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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 Allge meinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, A TSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung 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). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Wegen psychischer Probleme ersuchte die Versicherte am 22. September 2009 erneut um
Leistungen der Invalidenversicherung (Urk. 7/51). Die IV-Stelle klarte die medizinische
und erwerbliche Situation ab und sprach ihr mit Verfigungen vom 18. Juli 2011

(Urk. 7/107) bei festgelegter Qualifikation als zu 75 % Erwerbs tétige und zu 25 % im
Haushalt Téatige und einem resultierenden Invaliditétsgrad von 63 % eine Dreiviertel srente
ab 1. Dezember 2009 zu.

Mit Mitteilungen vom 24. September 2012 (Urk. 7/114) und 17. Oktober 2014 (Urk. 7/130)
teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, der Rentenanspruch sei un veran dert.

E.121

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409 E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich 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 zu mutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215 E. 5.3.2, 143V
409E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).



E.1.22

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15 .

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.1.23

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 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.1.3
£.).

E.14

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;



vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108E.5.4) .

Dabei braucht es sich nicht um eine formelle Verfligung (Art. 49 ATSG) zu han deln.
Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision als Ergebnis einer mate riellen Priifung des
Rentenanspruchs nichts und er6ffnet die 1V-Stelle deswegen das Revisionsergebnis gestiitzt
auf Art. 74 ter lit. f der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) auf dem Weg
der blossen Mitteilung (Art. 51 ATSG), ist im darauffolgenden Revisionsverfahren zeitlich
zu vergleichender Ausgangssach verhalt derjenige, welcher der Mitteilung zugrunde lag
(Urteil des Bundesgerichts 9C_599/2016 vom 29. Mérz 2017 E. 3.1.2 unter Hinweis auf
8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 3.1.2).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1¢).

E.2
Die Versicherte erhob am 27. Juni 2019 Beschwerde gegen die Verfligung vom 27. Mai

2019 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihr weiter hin eine Rente
auszurichten ; eventuell sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen zwecks
Durchfthrung von beruflichen Massnahmen unter Weiter ausrichtung der bisherigen Rente
(Urk. 1S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 20. August 2019 (Urk. 6) die
Abweisung der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfigung vom 27. August 2019 (Urk. 11) wurde n der prozessuale Antrag der
Beschwerdefihrerin um Wiederherstellung der aufschiebenden Wir kung der Beschwerde
und das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (vgl.

Urk. 1 S. 2) abgewiesen sowie ein zweiter Schriftenwechsel angeordnet.

Mit Eingabe vom 2. September 2019 (Urk. 12) ersuchte die Beschwerdefihrerin um w
iedererwagung sweise Gutheissung de s Ant r ags auf unentgeltliche Rechts pflege und
teilte am 30. September

2019 mit, sie verzichte auf eine Replik (Urk. 14).

Mi t Gerichtsverfigung vom 1. Oktober 2019 (Urk. 15) wurde daraufhin die unent geltliche
Prozessfiihrung und Rechtsvertretung ab 2. September 2019 bewilligt und der
Beschwerdegegnerin de r Replikverzicht der Beschwerdefiihrerin mitge teilt. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete in ihrer Verfigung (Urk. 2) die Einstellung der
Invalidenrente damit, dass sich die gesundheitliche Situation der Beschwer defhrerin
verbessert habe , was namentlich durch den strukturierten Tagesablauf mit einem hohen
Aktivitatsniv e au begriindet sei. Dartiber hinaus seien die The rapiemdglichkeiten inklusive



Medikation nicht vollsténdig ausgeschdpft. Die Rentenleistungen seien darum nicht mehr
gerechtfertigt (S. 2).

Erganzend fuhrte die Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung vom 20. August

2019 (Urk. 6) aus, dass bei unveranderter Qualifikation (75 % Erwerbst &tigkeit, 25 %
Haushalt) gestiitzt auf den angefiihrten Einkommensvergleich selbst bei Annahme einer
50%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit kein ren tenbegrindender Invaliditétsgrad
resultiere (S. 2 ff.).

E.22

Demgegeniber machte die Beschwerdefuhrerin beschwerdeweise g eltend (Urk. 1), das
eingeholte Gutachten komme zum Schluss, dass fir eine dem Leiden ange passte, sehr
eingeschrankte Tétigkeit eine 50%ige Arbeitsfahigkeit ausgewiesen sel. Es bestiinden wie
bel der Rentenzusprache nach wie vor die gleichen Diag no sen, weshalb es sich nur um
eine andere Beurteilung des gleichen medizi ni schen Sachverhaltes handle, bel
grundsétzlich gleichgebliebenem Gesundheits zu stand, was jedoch keihe Rentenaufhebung
rechtfertige (S. 6 f.). Selbst bel Ab stellen auf einen verbesserten Gesundheitszustand , was
sich aber aus dem Gut achte n nicht ergebe, misste von einem ausserst eingeschrankten
Téatigkeitsfeld ausgegangen werden. Die postulierte Gesundheitsverbesserung wegen Heirat
sel nicht plausibel und Uberdies ein invaliditétsfremder Faktor. Auch kénne dadurch, dass
sie sich mit Stricken, Haushalten und Schwimmen beschéftige, nicht auf vorhandene Res
sourcen geschlossen werden und noch weniger auf eine Arbeitsfahigkeit im ersten
Arbeitsmarkt (S. 7 f.). Zudem konne — néher dargelegt - nicht auf die vom Gut achten
abwel chende Indikatorenpriifung der Beschwerdegegnerin abgestellt wer den (S. 8f.).

E.23

Strittig und zu prifen ist die Einstellung der Invalidenrente, mithin ob ein Revi sionsgrund
vorliegt.

Nicht strittig ist vorliegend die Statusfrage (vgl. hierzu BGE 144 1 28 E. 2.2, 117V 198 E.
3b) . Mit Haushaltabklarungsbericht vom 13. April

2010 (Urk. 7/76) wurden die personlichen Verhaltnisse vor Ort abgeklart und festgehalten,
dass die Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer Angaben und des IK-Auszuges in den Jahren
2007 und 2008 durchschnittlich zu zirka 70 % erwerbstétig gewesen sei (Ziff. 2.4) und sie
bei guter Gesundheit vermutlich im Rahmen zwischen 70 und 80 % ausser hauslich tétig
sein wirde (Ziff. 2.5). Daher wurde die Beschwerdefthrerin von der Abklérungsperson al's
Zu 75 % im Erwerb und zu 25 % im Haushaltbereich Tétige qualifiziert (Ziff. 2.5; Ziff. 7.1).
Diese Qualifikation wurde sowohl bei der Renten zusprache (vgl. Urk. 7/94 und

Urk. 7/107) und den Rentenrevisionen (vgl. Urk. 7/112 ; Urk. 7/129) alsauchim
vorliegenden Beschwerdeverfahren (vgl. Urk. 1) nicht bestritten, weshalb sich Weiterungen
hierzu ertibrigen und weiterhin darauf abgestellt werden kann.

Offen gelassen werden kann die Annahme, wonach die Beschwerdefuhrerin, welche keine
Kinder zu betreuen hatte, ihr bisheriges Arbeitspensum im Umfang von zirka 75 %
beibehalten hétte , um mehr Freizeit zu haben beziehungsweise, um in der zusétzlichen
Freizeit ihr Familienleben besser pflegen zu kdnnen. Mangels weiterer personlicher,
familiérer, sozialer oder erwerblicher Umstande, welche Giberwiegend wahrscheinlich auf
eine Erhéhung des erwerblichen Pensums schliessen liessen, wéare daher mit Gberwiegender



Wahrscheinlichkeit davon aus zugehen, dass die Beschwerdefihrerin im hypothetischen
Gesundheitsfall im teil zeitlichen Umfang eines Arbeitspensums von 75 % erwerbstétig
gewesen und im restlichen Umfang von 25 % Freizeitaktivitdten nachgegangen wére ,
womit die BeschwerdefUhrerin im Umfang von 75 % al's Erwerbstétige und im restlichen
Umfang von 25 % als ohne anerkannten Aufgabenbereich im nicht versicherten Freiz
eitbereich Tétige qualifiziert werden kénnte. Diese Annahme wiirde im vor liegenden Fall
indes zum gleichen Ergebnis fuhren wie die vorgenannte Qualifi kation alsim Erwerb und
im Haushaltsbereich Tétige , wie nachfolgend zu zeigen sein wird (vgl. nachstehend E. 7
.6).

E.31

Diem it Verfigung en vom 18. Juli 2011 ( Urk. 7/107) mit Wirkung ab 1. Dezember 2009
erfolgte Zusprache einer Dreiviertelsrente erging im Wesentlichen gestiitzt auf die
folgenden Berichte (vgl. Urk. 7/ 79):

E.32

und 3.3) , was vorliegend beim MEDA S-Gutachten (vgl. vorstehend E. 5.5) der Fall ist . So
dann rechtfertigt der Umstand, dass eine grundsétzlich vollzeitlich arbeitsfahige versicherte
Person gesundheitlich bedingt lediglich reduziert leistungsfahig ist, nach der
Rechtsprechung keinen Abzug vom Tabellenlohn (Urteile des Bun des gerichts
8C_827/2009 vom 26. April 2010 E. 4.2.1, 9C_980/2008 vom 4. Mé&rz 2009 E. 3.1.2,
8C_765/2007 vom 11. Juli 20

E.33

Dr.med. B.___, Facharzt fir Innere Medizin, fuhrte in seinem Bericht vom 31. August
2009 (Urk. 7/68/6) bei bekannten Diagnosen aus, erschwerend zu den psychiatrischen
Stérungen komme noch eine erhebliche Adipositas hinzu, welche teilweise durch das
psychiatrische Grundleiden begiinstigt werde. Durch die Adipositas bestehe eine gewisse
Einschrénkung der Belastbarkeit.

E.34
) und der RAD-Einschéatzung von Dr. E._ vom Februar 2010 (vgl. vorstehend E.

E.35

), wonach die Beschwerde fuhrerin im Wesentlichen an einer instabilen
Personlichkeitsstérung vom Bor derline-Typ (1CD-10 F60.31) mit komorbider Stérung in
Form einer Ess- und Panikstérung leide .

E.41

Nach Erlass der Rentenverfiigung sind im Rahmen der ersten und zweiten Ren ten revision
(vgl. Urk. 7/111; Urk. 7/119) unter anderem folgende Arztberichte einge gangen:

E.4.2

Dr.B.___ berichtete am 27. Juni 2012 (Urk. 7/110) von einer unveranderten psy chischen
Situation und einer wohl weiterhin bestehenden vollsténdigen Arbeits unfahigkeit. Um
sicher zu gehen, musste die Beschwerdefiihrerin psychiatrisch beurteilt werden. Well sie
Ihre Rechnungen nicht bezahlt habe, sei sie nicht mehr in psychiatrischer Behandlung
(ziff. 5.5).

E.43



Mit Stellungnahme vom 26. Juli 2012 (Urk. 7/112/2) filhrte RAD-ArztinDr. E.___

aus, es sei empfohlen, weiterhin von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in freier
Wirtschaft auszugehen und von der Beschwerdefiihrerin die Wiederauf nahme einer
regelmassigen , fachérztlichen psychiatrischen Behandlung zu ver langen, um ein
Eingliederungspotential zu erhalten.

E.44

DieArzteder F.___, welche die Beschwerdefiihrerin seit dem 20. August 2012
behandelten, nannten in ihrem Bericht vom 3. Dezember 2013 (Urk. 7/122) die folgenden
Diagnosen (Ziff. 1.1): - e motional instabile Personlichkeitsstérung vom Borderlinetyp
(ICD-10 F60.31) - Panikstorung (ICD-10 F41.0) - n icht ndher definierte Essstérungen,
Wechsel zwischen restriktivem Ess verhalten und Essat tacken (ICD-10 F50.9) , bestehend
seit 26. Januar 2009

Anamnestisch sei die Beschwerdefthrerin niein einer psychiatrischen Klinik hospitalisiert
gewesen. Nach einem Unfall am Arbeitsplatz im Jahr 1990 (richtig: 199 1) habe sie zwei
Finger an ihrer rechten (richtig: linken) Hand verloren und seither habe sie immer wieder
psychische Probleme. Sie hétte oft Bezieh ungs probleme gehabt und Phasenweise unter
Essattacken gelitten und innert kiirzester Zeit viel an Gewicht zugenommen. Bereitsin der
Kindheit und Jugend habe sie unter Angstzustanden gelitten, vor allem, wenn sie haber
elsen mussen. Draussen fuihle sie sich unsicher und habe Angst, von anderen Menschen
wegen ihres Ubergewichtes und der rechten (richtig: linken) Hand angesprochen zu werden,
dasie selbst nicht wisse, wie sie reagieren wirde. Aus diesem Grund sel sie oft innerlich
unruhig und angespannt. Sie habe am 19. November 2012 eine M agen-Operation durc
hfUhren lassen (vgl. Bericht G._ vom 21. November 2012; Urk. 7/124/5-6) und seither 40
kg abgenommen (Ziff. 1.4).

Aktuell befinde sich die Beschwerdefiihrerin einmal monatlich in sozialpsy chiatrischer
Behandlung (Ziff.1.5). Die psychische Belastbarkeit und Leistungsfahig keit seien
krankheitsbedingt deutlich reduziert. Die Beschwerdefihrerin reagiere auf Veranderungen
und Belastungen jeweils mit Angst und innerer Unruhe. Dieser Zustand halte schon seit
einigen Jahren an. Es sel deswegen nicht damit zu rechnen, dass sich die Arbeitsféahigkeit in
der néchsten Zeit wesentlich ver bessern werde. Eine 50%ige Arbeitsbel astung wére aus
arztlicher Sicht in einem geschitzten Rahmen, in welchem die Beschwerdefthrerin nicht
unter starkem Leistungsdruck stehe, realistisch (Ziff. 1.4 am Schluss). Die
Beschwerdefiihrerin sei in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Hilfsarbeiterin seit 2009 vo
lIsténdig arbeitsunfahig (Ziff.1.6). In einer behinderungsangepassten Tétigkeit bestehe eine
50%ige Arbeitsfahigkeit im geschitzten Rahmen (Ziff. 1.7).

E.45
Dem Bericht der Arzteder H.__ vom 29. November

2013 (Urk. 7/124/7-8) ist zu entnehmen, dass sich die Beschwerdefthrerin wiederholt mit
post-brandialen paraumbilikalen Schmerzen vorgestellt habe. Nach erfolgter
Magenbypass-Operation habe sie ihr Gewicht hervorragend von tber 150 kg bis auf zirka
82 kg reduzieren kénnen , bevor im September 201 3 ein Gewichtsplateau erreicht worden
sei. Eswurde die Diagnose einer symptomatischen para- und umbilicalen Hernie gestel It
(S.1f1).



Sodann wurde mit Bericht vom 25. August 2014 (Urk. 7/128/6-7) ausgefuhrt, Reduktion
der Arbeitsfahigkeit von 50 % (weniger hebende Téatigkeiten moglich) und weniger Sport
bei Nabelbruch sai das Gewicht der Beschwerdefiihrerin um 5

kg angestiegen.

E.4.6

RAD-Arztin Dr. E.___ fuhrtein ihrer Stellungnahme vom 10. September 2014

(Urk. 7/129/4) aus, es liege keine gesundheitliche Veranderung vor. Trotz Ge
wichtsreduktion nach bariatrischer Operation persistierten die psychischen/ funk tionellen
Einschrankungen im Rahmen einer emotional instabilen Personlich keitsstorung vom
Borderlinetyp (ICD-10 F60.3 ) sowie einer Panikstorung (ICD-10 F41.0) . D ie
Anpassungsfahigkeit werde als mittel- bis schwergradig und die Be lastbarkeit werde al's
schwergradig eingeschrénkt beurteilt. Falls die einge schra nkte Arbeitsfahigkeit noch
besser do kumentiert werden mdchte, ware bei der Stelle « geschitzter Arbeitsplatz »
nachzufragen, wie sich die Situation bei der Beschéf tigung darstelle, ob und unter welchen
Umstanden eine Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt moglich erscheine und wenn nein,
wieso nicht. Diese Fragen kénnten auch bel der néchsten Evaluation in 2-3 Jahren zur
Erganzung der Arzt berichte gestellt werden. Die aktuelle psychiatrische Behandlung sei
fortzusetzen.

E.51

Im vorliegenden Revisionsverfahren sind die folgenden relevanten medizinischen Berichte
aktenkundig:

E.5.2

DieArztedes G.___ berichteten am 3. Oktober 2017 (iber die Sprechstunde Ba triatrische
Chirurgie (Urk. 7/145). Sie nannten als Diagnosen einen Status nach |apa roskopischem
Verschluss der Mesoliicke bel innerer Hernie und simultaner Ope ration einer
Umbilikalhernie (IPOM) vom 2. Februar 2017, einen Status nach | aparoskopischem
Magenbypass vom 19. November 2012, einen Status nach la pa roskopischer
Cholezystektomie vom Februar 2007, eine APC-Resistenz, ho mo zygoter Faktor V Leiden
Mutation, ein Reizdarmsyndrom sowie eine Lactose- und Fructoseintoleranz (S. 1). Bel der
Beschwerdefiihrerin zeige sich seit ihrer letzten Vorstellung ein guter Verlauf mit einem
Verschwinden der gastrointestinalen Beschwerdeproblematik. Das Gewicht sei seit langerer
Zeit stabil (S. 2).

E.523
und 143V 418 E. 6) nicht geeignet, zu einem anderen Schluss zu fihren.

E.5.3

Hausarzt Dr. B.___ fuhrte in seinem Schreiben zuhanden der Beschwerdegegnerin vom

19. Dezember 2017 (Urk. 7/144) aus, es bestehe aus rein somatischer Sicht keine
Einschrankung, welche eine Berentung der Beschwerdeflhrerin recht fer ti gen wirde. Eine
Berentung beziehungsweise eine Weliterfilhrung einer solchen wére nur aus psychischen
Griunden zu rechtfertigen, weshalb er in diesem Falle eine psychiatrische Beurteilung
empfehle.

E.54
Die BeschwerdefUhrerin wurde seit August



2014 im Rahmen einer zweimal monatlich stattfindenden delegierten
psychotherapeutischen Behandlung in der Praxis von Dr. med. univ .

I.__, Fachérztin fur Psychiatrie und Psycho therapie, therapiert. Lic. phil. J____ nanntein
ihrem Bericht vom 6. Juni 2018 (Urk. 7/152) , unterzeichnet von Dr. 1., als Diagnosen
mit Aus wir kungen auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Stérung, gegen
waértig schwergradige Episode (ICD-10 F33.2), eine Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0)
sowie eine emotional instabile Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.31) und attestierte eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 1.3; Ziff. 2.5). Die Beschwer defihrerin leide an einer
schwer ausgepragten Somatisierungsstorung einhergeh end mit Angstzustanden, erhohter
Ermudbarkeit, Freud- und Lustlosigkeit, Zu kunftséngsten, emotionaler Instabilitat und
herabgesetztem Antrieb. Im Fokus der Symptomatik stiinden die korperlichen Schmerzen
sowie der Reizdarm, welche

sich vor allem in ausserhduslichen Situationen bemerkbar machten (Ziff. 2.2). Aus
psychiatrischer-psychotherapeutischer Sicht und in Anbetracht des bishe rigen Verlaufs sei
eine Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin zum aktuellen Zeit punkt sowie langerfristig
nicht denkbar. Die Prognose diesbezuglich sei als sehr unginstig zu betrachten (Ziff. 2.7).
Die Beschwerdefuihrerin werde weiterhin alle zwei Wochen die ambulante
psychotherapeutische Behandlung mit einem kogni tiv-verhaltenstherapeutischen Ansatz
aufsuchen. Aktuelles Ziel der Therapie sai es, dass sie eine teilzeitige Arbeit im
geschitzten Rahmen, wie sie zum Beispiel dieK.

anbiete, allméahlich wieder aufnehmen konne (Ziff. 2.8).

E.55

), ging indes bei der Beurteilung in Abwei chung der gutachterlichen Einschétzung und des
RAD (vgl. vorstehend E. 5.6) von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit aus.

Vorab ist festzustellen, dass dieses Gutachten auf den notwendigen internistischen,
chirurgischen und psychiatri schen Untersuchungen de r Beschwerdefihrerin beruht und in
Kenntnis der Vor akten erging. Die Gutachter berlicksichtigt en die geklagten Beschwerden
und setzten sich mit diesen sowie dem Verhalten der BeschwerdefUhrerin auseinander. Die
medi zinischen Zusammenhange und Schlussfolgerungen sind in einer Weise begriindet,
dass sie prufend nachvollzogen werden kénnen. Das MEDAS -Guta chten erfillt daher die
praxisgemassen Anforderungen an den Beweiswert eines Arztberichts ( vgl. vorstehend

E. 1. 5) vollumfanglich.

E.5.6

) Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 50 % ausser Betracht zu lassen. Dass ein
invalidisierender Gesundheitsschaden unter der geltenden Rechtsprechung zu verneinen sei,
weil die Therapiemoglichkeiten nicht ausgeschopft seien , eine Komorbiditét nicht
ausgewiesen sei, angeblich ein hohes Aktivitatsniveau im Freizeitbereich bestehe und die
Beschwerdefiihrerin Gber einen uneingeschrankten Tagesablauf verfiige (Urk. 2 S. 2;

Urk. 6 S. 2), zielt am zentralen Punkt des strukturierten Beweisverfahrens, wonach Defizite
und Ressourcen abzuwégen sind, vorbei und ist als Ausdruck einer in dieser Form nicht
mehr zul&ssigen juristischen Parallel Uberprifung (vgl. BGE 141V 281 E.

E.6.1

Daim Rahmen der im Juni 2012 (vgl. Urk. 7/111) und Oktober 2013 (vgl. Urk. 7/119)
eingeleiteten Rentenrevisionen mit am 24. September



2012 (Urk. 7/114 ) und 17. Oktober 2014 (Urk. 7/130)

jewelils erfolgter Bestdtigung der unveranderten Invalidenrente keine eingehende materielle
Prufung des Sachver haltes vorgenommen wurde, indem lediglich Berichte des Hausarztes,
der be handelnden Fachérzte sowie Stellungnahmen des RAD eingeholt wurden, ist als
Vergleichszeitpunkt, ob eine revisionsrelevante Veranderung de s gesundheitli chen
Zustandes der Beschwerdefuhrerin eingetreten ist, auf die erstmalige Ren tenzusprache
abzustellen (vgl. vorstehend E.

E.6.2

Die erstmalige Rentenzusprache mit Verfigungen vom 18. Juli 2011 (Urk. 7/197) stitzten
sich vor allem auf die Beurteilung der behandelnden Arztin Dr. Z._ vom Januar 2010
(vgl. vorstehend E.

E.6.3

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verfugung (Urk. 2) in
medizinischer Hinsicht auf das polydisziplindre MEDA S-Gutachten vom 15. Ja nuar 2019
(vgl. vorstehend E.

E.6.4
und E. 6.7 ) ergibt dies anteilig einen Teilinvaliditatsgrad von 0 % .

Demnach resultiert bei einem Teilinvaliditatsgrad im Erwerbsbereich von 38.75 % und
einem solchen von 0 % im Haushaltsbereich ein Gesamtinvaliditétsgrad von ge rundet 39
%, was k einen Anspruch (mehr) auf eine Invalidenrente begriindet.

E.6.5

In psychiatrischer Hinsicht wurde im MEDAS-Gutachten eine Panikstorung, eine
chronische Schmerzstérung, eine dysfunktionale Krankheitsverarbeitung sowie eine
weitgehend remittierte emotional -instabile Personlichkeitsstérung genannt , wobei den
beiden letztgenannten Storungsbildern keine dauerhafte Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zugeordnet werden konnten (vgl. vorstehend E. 5.5).

Der psychiatrische MEDA S-Gutachter setzte sich eingehend mit den Stand ard indikatoren
(vgl. vorstehend E. 1.2 .3) auseinander (vgl. Urk. 7/163/83-90 ). Seine Beurteilung
umfasste das ganze Leistungsprofil mit sowohl negativen als auch positiven Anteilen und
Ist so verfasst, dass die attestierte Arbeitsunfahigkeit «gleich sam aus dem Saldo aller
wesentlichen Belastungen un d Ressourcen» (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1) abgeleitet wurde.
Der psychiatrische Gutachter ist bei der Beantwortung der Frage, wie er das

L elstungsvermdgen einschétze, den einschld gigen Indikatoren gefolgt, er hat
ausschliesslich funktionelle Ausfalle bertick sichtigt, welche Folge der gesundheitlichen
Beeintréchtigung sind, und seine

versicherungsmedizinische Zumutbarkeitsbeurteilung ist auf objektivierter Grund lage
erfolgt. Die von der Rechtsanwendung zu prifende Frage, ob er sich an die massgebenden
normativen Rahmenbedingungen gehalten und das L eistungsver mogen in
Beriicksichtigung der einschl&gigen Indikatoren eingeschétzt hat (BGE 141V 281 E. 5.2.2),
ist klar zu bejahen. Die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage lassen sich an hand der Standardindikatoren
schlUssig und widerspruchsfrei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachweisen, weshalb
auf das psychiatrische (Teil-) Gutachten abzustellen ist.



D ementsprechend ist im Vergleich zum Zeitpunkt der Rentenzusprache im Jahr 2011 bei
damal's noch bestehender Personlichk eitsstorung und dysfunktional er
Krankheitsverarbeitung (vgl. vorstehen d E. 3.4 f. ) entgegen der Einschétzung der
Beschwerdefiihrerin von einer revisionsrelevanten wesentlichen Verbesserung d es
Gesundheitszustandes auszugehen, zumal die MEDAS -Gutachter objektivierbare Befunde
nannten , welche eine wesentliche V erbesserung auszuwei sen vermogen. Folglich besteht
keine Veranlassung, die im Gutachten attestierte und vom RAD bestétigte (vgl. vorstehend
E.

E.6.6

Auch der medizinische Bericht der behandelnden Psychologin , unterzeichnet von Dr. |,
(vgl. vorstehend E. 5.4) , ver mag die im MEDAS-Gutachten gestellten psychiatrischen
Diagnosen nicht in Zweifel zu ziehen, zumal im psychiatrischen Teilgutachten ausfthrlich
und schlUissig begriindet wurde, weshalb die Person lichkeitsstorung remittiert sei und keine
schwere depressive Stérung vorliege.

Schliesslichist in Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausérzten wie Uberhaupt von
behandelnden Arztpersonen beziehungsweise Therapiekraften auf die Erfahrungstatsache
hinzuweisen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche V ertrauensstellung
in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135 V
465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc). Wohl kann die einen langeren Zeitraum abdeckende und
umfassende Behandlung oft wertvolle Erkenntnisse zeitigen; doch 1&sst esdie
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-)Person
einerseits und Be gutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Expert en
anderseits (BGE 124 | 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztpersonen bzw. Therapiekrafte zu anderslautenden Einschétz ungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beur teilung aufdrangt, weil die
anderslautenden Einschétzungen wichtige — und nicht rein subjektiver Interpretation
entspringende — Aspekte benennen, die bei der Be gutachtung unerkannt oder ungewtrdigt
geblieben sind (Urteil des Bundes ge richts 8C_677/2014 vom 2 9. Oktober 2014 E. 7.2 mit
Hinweisen, u.a. auf SYR 2008 IV Nr. 15 S. 43 E. 2.2.1 [| 514/06]).

E. 6.7

Nach dem Gesagten kann festgehalten werden, dass die aus psychiatrischer Sicht und -
untergeordnet aus somatischer Sicht - festgestellten Einschréankungen im Rahmen der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die MEDAS-Gutachter voll umfanglich
berticksichtigt wurden. Weitere Abklarungen sind nicht zu tatigen.

Der medizinische Sachverhalt ist dahingehend erstellt, dass fir die bisherige Tétigkeit eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit und fir eine néher umschrieb ene adaptierte Tétigkeit eine 50
%ige Arbeitsfahigkeit ausgewiesen ist. Im Haushalt bereich bestehen keine
gesundheitlichen Einschrankungen.

Im Vergleich zum Verfligungszeitpunkt am 18. Juli 2011 ist eine anspruchs rele vante
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit eingetreten, weshalb ein Revisionsgrund gemass Art. 17
ATSG vorliegt.

E.7.1

Im Folgenden sind die erwerblichen Auswirkungen zu prifen.



E.7.21

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1).

Vaiden- und Invalideneinkommen sind auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und
alfallige rentenwirksame Ande rungen der Vergleichseinkommen sind bis zum
Verfugungserlass zu berticksich tigen (BGE 143V 295 E. 4.1.3,129V 222 E. 4.1 und E.
42,128V 174).

E.7.22

Gemassdem in Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingefiihrten neuen
Berechnungsmodell fir die Festlegung des Invaliditatsgrads von teilerwerbs tati gen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der
Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betétigung im Aufgabenbereich — weiterhin — summiert ( Art. 27 bisAbs. 21VV). Die
Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbs tétigkeit richtet sich nach Art.
16 ATSG, wobel das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die
Tellerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine
Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bis Abs. 3 lit. alVV) und die prozentuale
Erwerbseinbusse anhand des Be schéftigungsgrads, den die versicherte Person hétte, wenn
sie nicht invalid ge worden wére, gewichtet wird (Art. 27 bis Abs. 3lit. b IVV). Fur die
Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich wird der
prozentuale Anteil der Einschrénkungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt.
Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéf ti gungsgrad nach Absatz
3lit. bund einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet ( Art. 27 bisAbs. 4 IVV).

E. 731

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fir die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, daes
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditat nicht mehr ausgelibt hétte,



kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) be rechnet werden, wobei
die fur die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls rele vanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2;

Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55f.
zu Art. 28a).

Rechtsprechungsgemass sind die im Verfigungszeitpunkt jewells aktuel | sten
veroffentlichen Tabellen zu verwenden (vgl. z.B. Urteil des Bu ndesgerichts 9C _699/2015
vom 6. Juli 2016 E.

5.2).

E. 732

Esist davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin im Gesundheitsfall weiter hin als
Verkauferin erwerbstdtig wére , zumal sie eine Anlehre als Schuhver kauferin absolviert
hatte (vgl. Urk. 7/1/9) und hernach — nebst Aushilfetétigkeit an der Kassein einem
Schwimmbad (vgl. Urk. 7/11) - vom 1. Oktober 2006 bis 31. August 2008 als Verkauferin
bel A.  arbeitstdtig gewesen war (vgl. Urk. 7/65).

Aufgrund der langen Abwesenheit vom ersten Arbeitsmarkt und der unregelmassigen
Einkommen als Verkauferin bei A.___ (vgl. Urk. 7/ 65) recht fertigt essich, das
Valideneinkommen geméss dem Tabellenlohn des Bun desamtes fir Statistik fur den
Detailhandel anhand der Daten der L SE 2018 zu bestimmen. Der monatliche Bruttolohn fur
Frauen in der Berufsgruppe «Detail handel» und im Kompetenzniveau 2 betrug im Jahr
2018 Fr. 4511.-- (LSE 2018, Tabelle TA1 tirage skill level, Ziff. 47, Frauen

Kompetenzniveau 2 ). Unter Be riicksichtigung der betri ebsiiblichen Arbeitszeit im
Detailhandel von 41.8 Stun den im Jahr 2018 (www.bfs.admin.ch, dort: Betriebslbliche
Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, T 03.02) ergibt dies hochgerechnet auf ein
100%-Pensum ein Valideneinkommen von Fr. 56'568 .-- (Fr. 4'511.-- : 40 x 41.8 x 12).

E. 741

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E.4.2.2,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenléhne ist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7,139V 592 E. 2.3, 135 V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/

Reichmuth,

Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

E.74.2



Da es der Beschwerdefthrer in moglich ist, einer angepassten Tétigkeit in einem 50
%-Pensum nachzugehen ( vgl. vorstehend E. 6.7 ), wird fur die Ermittlung des
Invalideneinkommens die L SE 201

E.75

Bei einem Validenei nkommen in der Hohe von Fr. 56'568 . -- (vgl. vorstehend E. 7.3.2)
und einem Invali deneinkommen von Fr. 27'341.-- (vgl. vorstehend E. 7.4.2) ergibt sich
eine Erwerbseinbusse von Fr. 29'2 27 .--, was einer Einschran kung im Erwerbsbereich von
51.66

% entspricht.

Der Gesamtinvaliditatsgrad berechnet sich mittels Addition der Teilinvalidi téts grade. Bel
einem Antell d es erwerblichen Bereichs von 75 % und einer Einsch ran kung im
Erwerbsbereich von 51.66 % ergibt dies anteilig einen Teilinvalidi téts grad von 38.75

% (75% x 0.5166). Bel einem Anteil des Haushaltsbereichs von 25 % und einer
Einschrankung im Haushaltsbereich von 0 % (vgl. vorstehend E.

E.7.6

Bei diesem Ergebnis kann offen bleiben, ob die Beschwerdefthrerin nicht als Tell
zeitarbeitnehmerin ohne Aufgabenbereich zu qualifizieren wére (vgl. vorstehend E. 2.3) ,
denn bei Annahme einer hypothetischen Teil zeitbeschaftigung ohne Auf gabenbereich (vgl.
Rechtsprechung zum Einkommensverg lei ch, BGE 142 V 290) im Umfang von 75 %
wurde ebenfalls ein gewichteter Invaliditétsgrad von

(ge rundet) 39 % (75 % x 0.8) begriindet .

E.7.7

Schliesslich resultiert auch gestutzt auf den von der Beschwerdegegnerin im Rahmen der
Vernehmlassung vom 20. Aug ust 2019 erstellte n Einkommens ver gleich (vgl. Urk. 6) ,
welcher von der Beschwerdefihrerin im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels nicht
bestritten wurde , ein rentenausschliessender (Gesamt-)Invaliditétsgrad von 37.50 %.

E.7.8

Die angefochtene Verfiigung vom 27. Mai 2019 (Urk. 2) erweist sich somit als rechtens,
was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt.

E. 08
E. 4.3.3, 9C_344/2008 vom 5. Juni 2008 E. 4 und | 69/07 vom 2. November 2007 E. 5.1).

E.8

fur Hilfsarbeiten durchschni ttlich erzielten Lohn von Fr. 4' 371 .-- entspricht. Daraus
resultiert unter Berticksichtigung der durchschnittlichen Wochenarbeitsz eit von 41.7 Stun
den ( www.bfs.admin.ch , dort: Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsab tei lungen,
T 03.02) aufgerechnet auf ein Jahr und bel der attestierten Arbeitsfahig keit von 50

% ein Invalideneink ommen im Jahr 2018 von rund Fr. 27°341.-- (Fr. 4371 .-- : 40 x 41.7
x12x 0.5).

Vorliegend ist kein Abzug vom Tabellenlohn (vgl. hierzu BGE 124V 321 E. 3b/aa) zu
gewahren. Ein Leidensabzug nach der Rechtsprechung ist nicht gerechtfertigt, wenn die
gesundheitlichen Einschrankungen oder die eingeschrankte L eistungs fahigkeit



beziehungswei se das eingeschrénkte Rendement vom medizinischen Experten in der von
ihm attestierten Arbeitsunfahigkeit bereits berticksichtigt wurden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_20/2012 vom 4. April 2012 E.

E.81

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig v om Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG) und auf Fr. 9 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
sie der unterliegenden Beschwerdefuhrerin aufzu erlegen , zufolge Gewéahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einst weilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

E.82

Nach Einsicht in die Honorarnote vom 23. April 2020, in welcher die unent gelt liche
Rechtsvertreterin einen Aufwand von insgesamt 8 Stunden und 50 Minuten und
Barauslagen von Fr. 58.30 (zuzuglich Mehrwertsteuer) geltend machte (Urk. 17), ist sie
unter Anwendung des gerichtsiiblichen Stundenansatzes von Fr. 220.-- (zuzlglich
Mehrwertsteuer) mit Fr. 2'155.80 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse zu entschadigen.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt, zufolge Ge
wahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin, Rechtsanwaltin Lotti Sigg,
Winterthur, wird mit Fr. 2' 155 . 80 (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Lotti Sigg -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBruhwiler



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



