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Erwagungen

E.1
Marz 2016 zu (Urk. 7/59-60).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber 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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur tei lung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsun fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (IVG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu prifen, ob ein
psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V 49 E. 1.2, 130V 352

E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8. November 2015 E. 5.4).

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 143V
409E. 452,141V 281 E. 21,130V 396 E. 5.3 und E.

6). Eine fachérztlich einwandfrei festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne
welteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zelfall muss
eine Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich 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 Arbeitseistung zu erbringen (BGE 143V
409E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).



E.13
, Ziff.

E.14

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.15

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invalidittsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 21VG). 1.6

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditatsgrad und damit den Renten anspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hinwel sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeacht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). 1.7

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die



Beurteilung der Frage, wel che Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.

1c). 2.

E.17
und Ziff.

E.19
). 3.3

Dr.med. B.___ und Dr.med. C.___, Fach arzte fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte
ninihrem Bericht vom 2 4. Februar 2016 ( Urk. 7/30) folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - emotional instabile
Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ (ICD-10 F60.31) - rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - Spinalkanal stenose -
Adipositas per magna- Migréane

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte n sie eine zeit weise
bestehende Kleptomanie (ICD-10 F63.2) und Kaufsucht (ICD-10 F63.8).

Dr.B. __ undDr.C.___
fuhrte n aus, die Beschwerdefiihrerin sei seit dem 15.
Oktober 2013 bei ihnen in Behandlung, und die letzte Kontrolle sei am 3.

Februar 2016 erfolgt ( Ziff. 1.2). In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als unge lernte
Reinigungskraft habe vom 1. Mai bis 3 1. August 2014 eine Arbeits unfa higkeit von 50 %
und ab dem 1. September 2014 eine 100%ige Arbeitsun fahig keit bestanden. Die Patientin
habe invalidisierende Riicken- und Gelenks schmer zen, sei inihrer Mobilitét und
Handlungsf ahigkeit deutlich eingeschrankt und habe wiederkehrende Angstattacken,
Konzentrations- und Merkfahigkeits st6 rungen sowie Stimmungstiefs. Die bisherige
Téatigkeit sei aus medizinischer Sicht nicht mehr zumutbar. Unter den aktuellen
Bedingungen sei auch nicht an eine behinderungsangepasste Tétigkeit zu denken ( Ziff.
1.7).

Die Patientin sei im Haushalt seit September 2014 auf die Mithilfe ihres Ehemannes und
anderer Per sonen angewiesen. Sie kénne nur einfache Gerichte kochen, viele Putzarbeiten
konne sie nicht mehr erledigen. Eine Erwerbsarbeit sei im Moment auf langere Zeit hinaus
undenkbar ( Ziff. 1.11). 3.4

Dr. med.
D.__, Facharzt fur Chirurgie, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), fulhrte in seiner

Stellungnahme vom 3 0. Méarz 2016 ( Urk. 7/43/3-4) aus, g emass dem Arztbericht von Dr.
C.



vom Februar 2016 lagen als Diagnosen mit dauerhafter Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein Lumbovertebral syn drom, eine hochgradige Spinalkanal stenose
L3/L4, eine leichtgradige Spinal ka nalstenose L4/L5 sowie eine morbide Adipositas per
magna mit BMI 50.3 vor. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
bestiinden eine emotional instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ (1CD-10
F60.31), eine rezidi vierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD

E.2

/1) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei die IV Stelle anzuweisen, ihr gemass
Gesuch vom 5. September 2017 eine hdhere Invaliden rente auszurichten beziehungsweise
Integrationsmassnahmen anzu ordnen (Urk. 1 S. 1).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 4. Mai 2019 ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete in ihrer Verfigung ( Urk. 2 /1) die Nicht erhé hung
der Invalidenrente damit, dass lediglich eine voriibergehende Ver schlechte rung des
psychischen Gesundheitszustandes bestanden habe, welche durch psychosoziale Griinde
ausgel 6st worden sei. Der Gesundheitszustand habe sich aufgrund der 6konomischen
Faktoren (finanzielle Zuwendungen) wieder stabili siert. Psychosoziale Griinde seien nicht
invaliditatsbedingte Faktoren und somit nicht zu berticksichtigen. Der somatische
Gesundheitszustand sei unver andert (S.

1). Es bestehe weiterhin ein Invaliditétsgrad von 52 % . Seit November 2015 sei es der
Beschwerdeflihrerin méglich, eine behinderungs angepasste Tétigkeit in einem Pensum von
50 % auszuuben. Sie hétte sich in der Zeit bis heute eine Tellzeitarbeit suchen kdnnen. Eine
Verbesserung der Erwerbs fahigkeit Gber das 50%-Pensum hinaus sei durch berufliche
Massnahmen nicht gegeben. Es bestehe weiterhin eine Arbeitsfahigkeit von 50 % , weshalb
kein Anspruch auf berufliche Massnahmen bestehe (S. 2).

E.22

Dagegen machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) geltend, sie sei seit
ihrer Anmeldung zum Bezug von 1V -Leistungen im Jahr 2015 nahtlos arbeitsunfahig
gewesen (S. 2 Ziff. 2). Sie sai nicht in der Lage gewesen, erganzend zu der ihr zustehenden
halben Invalidenrente ein Einkommen auf dem ersten Arbeitsmarkt zu erzielen (S. 2 Ziff.
3). Sie kdnne aufgrund ihrer verschiedenen Einschrénkungen und der langen Absenz von
der Arbeitswelt zudem auf nur sehr wenig berufliche Erfahrungen zuriickgreifen (S. 2 Ziff.
4). Es sai vorschnell un d spekulativ entschieden worden (S. 2 f. Ziff. 6, S. 4 Ziff. 10). Es
bestehe vielmehr seit langer Zeit eine 70%ige Arbeitsunféhigkeit , und wesentliche
Tatsachen seien nicht berlicksichtigt worden (S. 3 oben, S. 3 Ziff. 8). Ihre verbleibende
Restar beits fahigkeit liege unter 50 % , womit sie unzweifelhaft die massgeblichen Rahmen
bedingungen zum Bezug von Eingliederungsmassnahmen erfille (S. 3 Ziff. 9) .

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob seit der Zusprache einer halben Rente mit Verfiigung vom 1 5.
Mai 2017 (Urk. 7/59-60 ) eine anspruchsrelevante Anderung eingetre ten ist (vgl.
vorstehend E. 1.3) , sowie der Anspruch der Beschwerdefihrerin auf berufliche
Massnahmen . 3. 3.1

Der mit Verfiugung vom 1 5. Mai 2017 ( Urk. 7/59-60)



rickwirkend ab 1. Mérz 2016 erfolg te n Zusprache einer halben Rente lagen die folgenden
medizinischen Berichte zu Grunde (vgl. Urk. 7/43 und Urk. 7/57) :

3.2

Dr.med. Z.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, A.___, stelltein seinem Bericht
vom 1 2. November 2015 ( Urk. 7/22 /1-6 ) fol gende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - Lumbovertebralsyndrom - MRI vom 2. Juli 2014: Schwere
aktivierte Spondylarthrosen beidseits und Pseudospondylolisthesis mit hochgradiger E
inengung des Spinal kanals L3/L4 und leichtgradige r Einengung des Spinalkanals L4/L5 -
morbide Adipositas, BMI 50.3 - depressive Stérung, wahrscheinlich anhaltende
mittelgradige Episode

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er einen latenten
Eisenmangdl ( Ziff. 1.1). Dr. Z.___ fuhrte aus, die Beschwerdefuhrerin sai seit dem 9. Mérz
2015 bei ihm in Behandlung, und die letzte Kontrolle sei am 31.

August 2015 erfolgt ( Ziff. 1.2).

In der Tétigkeit als ungelernte Raumreinigerin und bei der Stadtbusreinigung bestehe seit
Oktober 2014 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. F Ur korperlich mittelschwere bis schwere
Arbeiten bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % . Fir korperlich leichte Arbeiten mit
Wechselbelastung und haufigerem Sitzen bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % .
Aufgrund der Rickenproblematik sei die frihere Tétigkeit als Raumpflegerin nicht mehr
zumutbar. Eine behinderungs angepasste Tétigkeit sei vorlaufig halbtags, sp ater eventuell
léanger zumutbar ( Ziff.

E.2.7
). 4.5

Dr. med.

., Letender Arzt,J. _, fuhrtein seinem Bericht vom 4. April 2018 ( Urk. 7/90/7)
aus, dass die Patientin bel morbider Adipositas zu einem bariatrischen Eingriff vorgesehen
gewesen sai. Aufgrund von Malcompliance und Diétfehlern habe der gewtinschte Eingriff
nicht durchgefihrt werden kdnnen. Die Beschwerdefthrerin sal instruiert worden, nebst
einer psychotherapeutischen Begleitung elne konsequente, temporér befristete Diét durch
zufthren, um die Operation tUberhaupt zu ermoglichen. Aufgrund von Mal compliance habe
Sie aber diese Massnahmen nie umgesetzt und sei seit Sep tember 2017 nicht mehr in der
Sprechstunde erschienen. Dr. |.__ fihrte aus, die Patientin bedirfe dringend einer
Gewichtsreduktion und wirde in enormem Mass davon profitieren, auch hinsichtlich de s
Erhalt sihrer Arbeits fahigkeit. 4.6

Dr.C.___
undDr.F.__
fuhrten in ihrem Schreiben vom 1 1. Juli 2018 (Urk.

7/102) aus, der psychische Gesundheitszustand der Patientin habe sich unter anderem
wegen fin anzieller Notlage und konsekutiven Existenzéngsten ver schlechtert (S. 1).
Inzwischen sei die Patientin bezlglich eines stationdren Auf enthaltesin der Klinik K.
vorstellig gewesen. Ent sprechend der Riickmeldung sei sie aufgrund der korperlichen
Erkrankungen nicht in das vorgesehene stationére Behandlungskonzept integrierbar. Der



psychische Zustand habe sich durch die Aktivierung von Ressourcen und durch finanzielle
Unterstiitzung der Sozialberatung der katholischen Kirche sowie mittelsd er Abgrenzung in
familidren Dingen stabilisiert (S. 2). 4.7

Dr.D.___, RAD, fuhrtein seiner Stellungnahme vom 1 9. Juli 2018 ( Urk. 7/103/8) aus,
gemass dem Arztbericht der Dres. C.___ und F.____ vom Juli 2018 habe sich der psychische
Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin nach verm ehrten finanziellen Zuwendungen
und Stabilisierung der 6konomischen Faktoren (psychosozial) stabilisiert. Im

V erschlechterungsgesuch vom 5. Sep tember 2017 werde bei der Beschreibung der
Verschlechterung auf den neusten Bericht von Dr. F.__ vom August 2017 verwiesen.
Darin werde jedoch nur eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes
beschrieben, wahrend die Beschreibung des somatischen Gesundheitszustandes mit den
Beschreibungen vorheriger Arztberichte geradezu identisch sai. Dr. D.____ hielt
abschliessend f est, bei psychosozial bedingter voriibergehender V erschlechterung des
psychi schen Gesundheitszustandes habe sich dieser inzwischen wieder stabilisiert, so dass
von einem unveranderten Gesundheitszustand im Vergleich zur letzten Stellungnahme vom
9. August 2016 ausgegangen werden konne. 4.8

In ihrem Schreiben vom 6. Dezember 2018 ( Urk. 7/117 ) fihrte Dr. F.___aus, dassin einer
optimal angepassten Tétigkeit die Arbeitsfahigkeit der Beschwerde fiihrer in psychiatrisch
auf 30 % eingeschétzt werde. Der entsprechende Rahmen sollte eine Uberwiegend sitzende
Tétigkeit umfassen. Sinnvoll wére auch eine Pausen regelung von 15-minttiger Dauer nach
einstindiger Arbeit mit der Moglichkeit sich hinzulegen. 5. 5.1

Die mit Verfigung vom 15. Mai 2017 ( Urk. 7/59-60) erfolgte Zusprache einer halben
Rente mit Wirkung ab 1. Mé&rz 2016 basierte im Wesentlichen auf den Stellungnahme n des
RAD-ArztesDr.D.__ vom 3 0. Mérz 2016 und vom 9.

August 2016 (vgl. vorstehend E. 3.4-5) . Dr. D,
stiitze sich in somatischer Hinsicht auf die Einschétzung der Arbeitsféhigkeit durch
Dr.Z.____inseinem Bericht vom 1 2. November 2015 (vgl. vorstehend E. 3.2)

und ging davon aus, dass in der angestammten Reinigungstétigkeit keine Arbeitsfahigkeit
mehr gege ben sai , hingegen in einer leichten wechsel bel astenden Téatigkeit von einer
Arbeitsfahigkeit von 50 % auszug ehen sei . Nach Eingang der Berichte von Dr.

Z.___vom 3. Mérz 2017 (vgl. vorstehend E. 3.6) sowie von med. pract. E.___ vom 6. Mé&rz
2017 (vgl. vorstehend E. 3.7), worin neu das Vorliegen von aktivier ten Gonarthrosen
beschrieben wurde, wurde das Belastungsprofil entsprechend den Ausfuhrungen von Dr.

Z.

dahingehend angepasst, als dass es sich um eine vorwiegend sitzende Tétigkeit zu handeln
hat (vgl. Urk. 7/59).

In psychiatrischer Hinsicht massDr. D.____denvonDr.B.____ und Dr. C.___im Februar
2016 (vgl. vorstehend E. 3.3 ) gestellten Diagnosen, namentlich der emotional instabilen
Personlichkeitsstoru ng vom Borderline-Typ (1CD- F60.31) sowie der rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) , keine
dauerhaften Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu (vgl. vorstehend E. 3.4-5) . 5.2

In der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2 /1) ging die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die
Stellungnahmevon Dr. D.__ vom 1 9. Juli 2018 (vgl. vorstehend E. 4.7) davon aus, dassin



somatischer Hinsicht seit der Rentenzusprache mit Verfiigung vom 1 5. Mai 2017 (vgl. Urk.
7/59-60) ein unveranderter Gesundheit s zustand bestehe und in psychi scher H insicht
lediglich von einer durch psychosoziale Belastungsfaktoren ausgel 6ste n, aus
invalidenversicherungs rechtlicher Sicht unbeachtli che n, vortibergehende n
Verschlechterung auszugehen sai (vgl. vor ste hend E. 2.1).

Dr.D.

ist dahingehend beizupflichten, dass sich der somatische Sachverhalt im Vergleich zum
Zeitpunkt der Rentenzusprache mit Verfiigung vom 1 5. Mai 2017 (vgl. Urk. 7/59-60) nicht
wesentlich verandert darstellt respektive keine fachérztlichen Bericht e vorliegen, welche
solches al's tiberwiegend wahrscheinlich erscheinen liessen. Namentlich wurde im Bericht
der H.__ vom 2 3. Mé&z 2018 (vgl. vorstehend E. 4.4) lediglich eine voribergehende
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit attestiert , und Dr. I.___ nannte in seinem Bericht vom 4.

April 2018 (vgl. vorstehend E.

4.5) die Griinde, weshalb die geplante bariatri sche Operation nicht habe durchgefihrt
werden konnen.

Dagegen liegen in psych ischer Hinsicht Anhaltpunkte dafiir vor, dass eine rele vante
Verschlechterung eingetreten ist.

So diagnostizierten Dr. C.___ und die behandelnde Therapeutin Dr. F.____in ihren Bericht
en

vom August 2017 und Méarz 2018 (vgl. vorstehend E. 4. 2- 3) im Vergleich zu dem von Dr.
B.  undDr.

C.___ verfassten Vorbericht vom 2 4. Februar 2016 (vgl. vorstehend E. 3.3) neu eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode (ICD

E.6
) die Abweisung der Beschwerde.
Mit Gerichtsverfigung vom 1 7. Mal 2019 wurde antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 1) die

unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt und der BeschwerdefUhrerin die Besch
werdeantwort zugestellt ( Urk.

E.8
). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 10
F33.21) .

Weiter wurde eine fortschreitende Inanspruchnahme von Dritthilfe beschrieben nebst
mangelnder Selbstp flege und -flrsorge.

In Anbetracht dessen, dassDr. C.

und Dr. F.___ jedoch bei der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
eine Vermischung von somatischen und psychiatrischen Diagnosen vornahmen (vgl.
vorstehend E. 4.2-3 und E. 4.8) und weitgehend unklar blieb, ob si ch dieinihrem
Schreiben vom 1 1. Juli 2018 (vgl. vorstehend E. 4.6) dargel egte Stabilisierung des
Gesundheitszustandes ledig lich auf die im Zusammenhang mit der Dauer des



Abklarungsverfahrens der IV Stelle au fgetretene Suizidalitéat (vgl. Urk. 7/91-92, Urk. 7/96)
bezog oder auf den psychischen Gesundheitszustand im Allgemeinen , l&sst sich der
Sachverhalt nicht abschliessend feststellen .

Die Beschwerdegegnerin hat es vorliegend unterlassen, ein psychi atrisc hes Gut achten
einzuholen. Gemass der geanderten Rechtsprechung des Bundes gerichts hat neu fur
samtliche psychiatrischen Erkrankungen

unabhangig von der diagno stischen Einordnung
bei psychischen Leiden eine Prifung anhand der soge nannten Standardindikatoren

zu erfol gen (vgl. vorstehend E. 1.3-4 ). Namentlich dient die bel Beschwerdebildern aus
dem depressiven Formenkreis vor zu nehmende Indikatorenprifung dazu, eine im Rahmen
einer psychischen Diagnose attestierte Arbeitsunfahigkeit zu validieren (vgl. Urteil des
Bundes gericht 8C_241/2018 vom 2 5. September 2018 E. 7.5.2 ). Eine Priifung anhand der
Stan dard indikatoren erweist sich jedoch gestiitzt auf die Berichte der behandeln den
TherapeutenDr.F.___ undDr.C.____

alsnicht mog lich. 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). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert 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 Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheid rele vante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2).5 4

Aufgrund des Gesagten liegen bei Hinweisen auf eine seit der Rentenzusprache mit
Verfiigung vom 1 5. Mai 2017 ( Urk. 7/59-60) eingetretene V erschlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes der Beschwerdefthrerin keine ver lassli chen
Grundlagen zu dessen Beurteilung und zur Beurteilung der Arbeits fahigkeit aus
psychiatrischer Sicht vor.

Fir die Beantwortung der Frage, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwer de fihrerin
seit der Rentenzusprechung im Mai 2017 ( Urk. 7/59-60) wesentlic h verandert hat , hat die
Beschwerdegegnerin daher ein psychiatrisches Gutachten einzuholen, welches den
genannten Anforderungen der Rechtsprechung gentgt.

Die angefochtene Verfugung (Urk. 2 /1) ist folglich aufzuheben und die Sache zur
Vornahme weiterer Abklérungen im Sinne der Erwagungen und zu erneutem Ent scheid
uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin an die Beschwerde gegnerin
zurickzuweisen. 6 .

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. 7 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden



Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur 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 Beweis mit 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchucan

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



