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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
Soziaversicherungsrechts, 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). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben geméss Art. 8
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung ( IVG ) Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, soweit: a.

diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und b.

die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfiillt sind.

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen geméss Abs. 3 in medizinischen Mass nahmen (
lit . @), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung ( lit. a
bis), Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe; lit . b) und in

der Abgabe von Hilfsmitteln ( lit . d).

E.13

Versicherte, die seit mindestens sechs Monaten zu mindestens 50 % arbeitsunfa hig (Art. 6
ATSG) sind, haben Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbe reitung auf die
berufliche Eingliederung (I ntegrationsmassnahmen), sofern dadurch die V oraussetzungen
fUr die Durchfiihrung von Massnahmen beruflicher Art geschaffen werden kénnen (Art. 14a
Abs. 11VG). Als Integrationsmassnah men gelten geméss Abs. 2 gezielte, auf die
berufliche Eingliederung gerichtete Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation ( it

. @) und Beschéaftigungs massnahmen ( lit . b). Es geht darum, bel denjenigen Versicherten,
die aktuell nicht eingliederungsféahig sind oder deren Eingliederungsfahigkeit verloren zu
gehen droht, die Eingliederungsfahigkeit herzustellen oder zu erhalten. Ist aber jemand in



einer anderen zumutbaren Tétigkeit arbeitsfahig, soist er (in dieser anderen Tétigkeit)
bereits eingliederungsféhig; er braucht keine Integrationsmassnahmen mehr, um die
Eingliederungsfahigkeit herzustellen. Es gibt keinen Grund, Mass nahmen zur
Ermdglichung einer beruflichen Eingliederung durchzufthren, wenn auch ohne solche
Massnahmen eine berufliche Eingliederung bereits umgesetzt werden kann (BGE 137V 1
E. 7.2.3 mit Hinweisen).

E.14

Gesetz und Verordnung enthalten keine Vorschriften Uber die materiellrechtliche Revision
von Eingliederungsl eistungen wegen einer seit ihrer Zusprechung ein getretenen
Veranderung der Verhéltnisse. Ebenso wenig ist geregelt, unter welchen Voraussetzungen
im Falle einer vorangegangenen Verweigerung von Eingliederungsl el stungen ein neues
Gesuch entgegenzunehmen und zu prifenist. In BGE 105V 173 hat das Bundesgericht
entschieden, dass Eingliederungsleis tungen gleich wie Renten und
Hilflosenentschéadigungen zu behandel n sind und dass demzufolge Art. 17 ATSG sowiedie
dazugehorigen V erordnungsbestimmun gen in analoger Weise auch auf die Revision von
Eingliederungsl ei stungen angewendet werden miissen. Art. 87 Abs.

E.15

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Leistungs an spruch zu
beeinflussen. Insbesondere bildet eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes
einen Revisionsgrund . Weiter sind, auch bei an sich gleich gebliebenem
Gesundheitszustand, verénderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich
von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3, 134 V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund
unter Umstanden auch in einer wesentlichen Ande rung hinsichtlich des fir die

M ethodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 | 28
E. 22,130V 343E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim
revisionsrechtlichen Kon text unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfigung, wel che auf einer
materiellen Prifung des Anspruchs mit rechtskonformer Sachver haltsabklarung,
Bewelswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensver gleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkun gen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwéagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4) .

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, 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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

2.
E.2



Am 4. Februar 2020 erhob die Versicherte Beschwerde gegen die Verfligung vom 6. Januar
2020 ( Urk. 2) und beantragte die Aufhebung des angefochtenen Ent scheides und die
Zusprache einer Rente und beruflicher Massnahmen ( Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom
2 0. M&rz 2020 ( Urk. 7) beantragte die Beschwerdegeg nerin die Abweisung der
Beschwerde, was der Beschwerdefiihrerin am 1 5. April 2020 unter gleichzeitiger
Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 11).
Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) wiefolgt: Es
seien neue Diagnosen genannt worden. Die urspringliche Tétigkeit als Kommissioniererin
sel seit je her in einem Pensum von mindestens 80 % zumut bar. Die Therapiemoglichkeiten
seien nicht vollstandig ausgeschopft. In einer angepassten korperlich sehr leichten bis selten
leichten, nicht repetitiven, wech selbelastenden und auf Arbeitshdhe durchzuf ihrenden
Téatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von mindestens 80 % . Ein Anspruch auf berufliche
Massnahmen entstehe nicht; fur die Stellensuche bestehe keine Einschrénkung (S. 11.).
Insge samt werde der fir eine Rente erforderliche Invaliditétsgrad nicht erreicht. Dadie
Beschwerdefuhrerin gesundheitsbedingt nicht bel der Arbeitssuche eingeschrankt sei,
bestehe auch kein Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen ( Urk.

E.22

Die Beschwerdefhrerin hielt dem entgegen ( Urk. 1), ihre gesundheitlichen
Einschrankungen seien gravierend und sie sei auf Unterstiitzung bei der Wieder ein
gliederung angewiesen. Die eingereichten Arztberichte seien von der Beschwer degegnerin
ignoriert worden. Es sei ihr nicht mehr moglich, als Kom mis sioniererin zu arbeiten, dadie
Arbeit korperlich sehr streng und gesundheitlich nicht mehr machbar sei.

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob seit Erlass der anspruchsverneinenden Verfiigung vom 1 3.
Juli 2017 ( Urk. 8/97) eine relevante Veranderung eingetroffen ist und nunmehr ein
Anspruch auf eine Rente oder Eingliederungsmassnahmen besteht. 3.

E.3

IVV auszudehnen und diese Bestimmung ebenfalls in analoger Weise auf Eingliede
rungsleistungen anzuwenden. Aufgrund d er dortigen Verweisung auf Art. 87 Abs. 2 IVV
Ist daher, wenn eine Eingliederungsl el stung verweigert wurde, eine neue Anmeldung nur zu
prufen, wenn die versicherte Person glaubhaft mac ht (vgl. BGE 130V 64 E. 5.2, 71 E.

E.3.1
Die Leistungsabweisung vom 1 3. Juli 2017 erging gestiitzt auf das bidisziplindre Gutachten
vom Dr. med. Z.___, Facharztin fUr Innere Medizin, speziell Rheumaerkrankungen ( Urk.

8/68) , und Prof. Dr. med. A.____, Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 2 4. Nove mber 2016 ( Urk. 8/79).

E.311

Dr. Z.___ stelltein ihrem rheumatol ogischen Teilgutachten vom 1 3. Juli 2016 ( Urk. 8/68)
keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 78 Ziff. 9.1.). Die folgenden,
hier verkirzt wiedergegebenen Diagnosen hétten keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 78 Ziff. 9.2): - Nikotin-Abusus - Status nach Drogen-Abusus wahrend



der Adoleszenz, aktuell Cannabis-Konsum - Status nach chronischer Hepatitis C -
ausgedehnte chronische Schmerzen, differential diagnostisch paraneoplas tische
Beschwerden bel dringendem Verdacht auf ein Bronchuskarzinom

- leichte bis méssige degenerative Verénderungen und méssige Foraminal s tenose C3/C4
links sowie flache Protrusion C6/C7 ohne Kontakt zu neurogenen Strukturen und
extraforaminale Wurzeltaschenzyste C6/C7 links mit kréftiger und symmetrischer
Nackenmuskulatur - kongenitale Ubergangsanomalie mit partieller Sakralisation von L5
und Neathros beidseits mit altersentsprechend normalen Bandscheiben und
Facettengelenken bei kraftiger und symmetrischer Ruckenmuskulatur - Status nach
Arthroskopie des rechten Knies am 2 8. Mé&rz 2014 mit medi aler Teillmeniskektomie bei
intakten Bandern - beginnende Fingerpolyarthrosen

Aus rheumatologischer Sicht lagen keine Befunde vor, die die Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin einschrénkten. Das Ausmass und die Dauer ihrer Beschwerden
konnten aus rheumatol ogischer Sicht nicht erklért werden, weshalb sie samtliche Tatigkeit
ausfuhren kénne (S. 80 unten). Die Arbeitsfahigkeit in alen angestammten Tatigkeiten
betrage 100 % (S. 82 unten).

E.312

Prof. A.___ stelltein seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 2 3. November 2016 ( Urk.
8/82)

keine psychiatrischen Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfa higkeit (S. 48 lit . E. Ziff.
1). Keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétten psychopathol ogische Faktoren und
Verhatensfaktoren bei andernorts klassifi zierten Krankheiten (ICD-10 F54) und eine
depressive Episode, gegenwartig remittiert (ICD-10 F32.4; S. 48 lit . E Ziff. 2). Der
Verdacht auf ein Bronchialkar zinom habe sich nicht bestétigt (S. 45 unten). Im Rahmen der
psychosozialen Belastungen (Entlassung und Arbeitslosigkeit, kranke Kinder, finanzielle
Prob leme) und den Kr &nkungsgefiihlen nach der Entlass ung sei es offensichtlich zu einer
vorUbergehenden depressiven Entwicklung gekommen. Gegenwartig beste he jedoch keine
Stoérung der Affektsteuerung mehr. Hinweise auf ein Sucht verhalten fanden sich nicht. Im
Psychostatus und in der Anamnese hétten keine ADHS-typischen Symptome erhoben
werden konnen (S. 46). Die medikamentdse und multimodale Schmerztherapie sei
unzureichend und es bestehe massives V erbesserungspotential (S. 48 oben).

Aus psychiatrisch-versicherungsmedizinischer Sicht |agen keine psychiatrischen
Stoérungsbilder mit handicapierenden Fahigkeitsstorungen auf die mittel- und lang fristige
Arbeitsfahigkeit vor. Aus psychiatrischer Sicht kénne die Beschwer defUhrerin alle
korperlichen leidensgerechten Tétigkeiten einer gleichaltrigen Person ausiiben. Es habein
der zuletzt ausgelibten Tatigkeit keine Arbeitsunfé higkeit aus psychiatrischer Sicht
vorgelegen (S. 49).

E.3.13

Aus bidisziplinérer Sicht bestehe keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit.
Die BeschwerdefUhrerin kdnne samtliche Tétigkeiten, die Frauen ihres Alters Ublicherweise
machen konnten, uneingeschrankt ausfihren ( Urk. 8/79).

E.3.2

Gestutzt auf diese Beurteilung verneinte die Beschwerdegegnerin nach zuvor
durchgefiihrten Eingliederungsmassnahmen einen weiteren L eistungsanspruch der



Beschwerdefiihrerin. 4. 4.1

Eine bildgebende Untersuchung der Lendenwirbelsdule vom 8. August 2018 ( Urk.
8/131/19) ergab eine osteo- diskae

neuroforaminale Enge bei LWK 4/5 rechts mit Tangierung der Nervenwurzel L4 rechts,
Zysten im Spinalkanal und am Eingang des Neuroforamens bel SWK 1,
differentialdiagnostisch Ligamentum F lavum / Tarlov Zysten. Eine Reizung der
Nervenwurzel S1 rechts sei moglich.

Eine bildgebende Untersuchung der Halswirbelsdule vom 8. August 2018 ( Urk. 8/131/18)
ergab eine neuroforaminale Enge bel CWK 3/4 und CWK 6/7 links mit Tangierung von C4
und C7 links, Nervenwurzeltaschenzysten und im Verlauf seit 2017 keine wesentliche
Befundanderung. 4.2

Dr. med. B.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie, fihrte mit Bericht vom 2 1. August
2018 ( Urk. 8/131/30-31) aus, die klinische Untersuchung zeige eine Patientin mit einer
ausgeglichenen Wirbel saulenstatik, einer sehr guten Rumpfmobilitét in allen Ebenen ohne
jegliche Schmerzprovokation und keine Hinweise fur sensomotorische Beeintrachtigungen.
Bildgebend sehe man bezlig lich der Lendenwirbel séule ein physiologisches Profil, keine
fortgeschrittenen Diskopathien, gegebenenfalls bei L4/5 rechts etwas hypertroph mit
maoglicher Kompromittierung der L5-Nervenwurzel. Sehr auffallend seien die extreme
Schmerzsymptomatik thorakal mit Ausstrahlung nach ventral, die damit verbun dene
Atemproblematik und die unklare Inkontinenz. Eine mogliche L5-Sympto matik, die
aufgrund der Bildgebung gerade n och nachvollziehbar wére, gebe d ie Beschwerdefihrerin
in der Anamnese nicht an. Gegebenenfalls sei eine gynéko logische/urol ogische Beurteilung
sinnvoll. Im Moment sei von diagnostischen Injektionen im Bereich der Lendenwirbelsaule
abzusehen (S. 2). 4.3

Lic. phil. C.___, Neuropsychologin, und Dr. med.

D.__ , Facharztin fir Neurologie, fihrten mit Bericht vom 1 8. September 2018 ( Urk.
8/131/20-23) aus, die Beschwerdefuihrerin berichte, sie sal bei ihrer Geburt aufgrund der um
den Hals liegenden Nabel schnur blau angelaufen (Hypoxie) und mit Hilfe einer Saugglocke
zur Welt gekommen (S. 2 oben). E s bestehe unter Berticksichtigung der Befunde, der
Ergebnisse in den ADHS-Fragebdgen sowie der anamnestischen Angaben kein Zweifel am
Vorliegen einer priméren Aktivi téts - und Aufmerksamkeitsstorung seit der Kindheit mit
Fortbestand im Erwach senenalter als Folgen einer friihkindlich erworbenen zerebralen
Entwicklungssto rung (Hypoxie im Rahmen der Geburt). Unter Berticksichtigung der schul-
und berufsanamnestischen Angaben fuhrten die kognitiven Befunde zu relevanten
Auswirkungen auf die Alltagsfunktionalitdt und die Leistungsfahigkeit der Pati entin, diese
sei dringend auf 1V-unterstitzte berufliche Reintegrationsmassnah men angewiesen (S. 2
untenf.). 4.4

Dr. med. E.___, Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie fur
Rheumatologie, stellte mit Bericht vom 1 1. Oktober 2018 ( Urk. 8/131/16-17) folgende
Diagnosen (S. 1): - chronisch rezidivierendes zervikospondyl ogenes beziehungsweise
zervikoradikuléres Schmerzsyndrom bei neuroforaminaler Enge C3/4 und C6/7 links mit
Tangierung von C4 und C7 links - chronisch rezidivierendes lumbospondylogenes
beziehungsweise lumbo radikul&res Schmerzsyndrom links bel - osteo- diskale



neuroforaminaler Enge bel LWK 4/5 rechts mit Tangie rung der Nervenwurzel L4 rechts -
Facettengelenksarthrose L1 bis S1 beidseits - psychiatrische Diagnosen anamnestisch

Aus rheumatologischer Sicht sei die Beschwerdefihrerin aufgrund der jetzigen Schmerzen
zu 100 % arbeitsunfahig. 4.5

Mit Bericht vom 6. November 2018 ( Urk. 8/131/8-14) stellten med. pract . F.____

und lic. phil. G.____ folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit ( Ziff.
2.5): - einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10 F90.0) - psychische und
Verhaltensstorungen durch Tabak, Abhéngigkeitssyn drom, gegenwértig Substanzgebrauch
(ICD-10 F17.24) - Zustand nach psychische und Verhatensstérung durch Opioide,
abstinent seit 2006 (ICD-10 F11.20) - Zustand nach psychische und V erhaltensstérungen
durch Kokain, absti nent seit 2006 (ICD-10 F15.20) - Verdacht auf chronisches
Schmerzsyndrom - Verdacht auf emotional instabile Personlichkeitsakzentuierung, DD
-stérung, Borderline -Typ (ICD-10 F60.31) Die Beschwerdefiihrerin sei seit 2. Mai 2018 bis
auf weiteres zu 100 % arbeitsun fahig ( Ziff. 1.3). Der Arbeitsintegration stehe primér eine
eingeschrankte kogni tive Flexibilitédt, korperliche Einschrénkungen aufgrund der
chronischen Schmer zen sowie eine psychische Instabilitét und die damit einhergehende
geringe Belastbarkeit entgegen. Die Beschwerdefhrerin kdnne aufgrund der
Schmerzsymptomatik nicht lange stehen oder sitzen, musse sich immer wieder bewegen. Es
bestehe eine erhhte Erschdpfbarkeit in Abhangigkeit der Schmerzintensitét ( Ziff. 2.7). Die
Patientin konne nicht lange stehen oder sitzen, es seien keine Riicken- und
Nackenbelastungen méglich, keine Uberkopf-Tétig keiten, keine langdauernde, einténige
Haltung. Sie benttige eine moglichst reiz arme Umgebung ( Ziff. 3.4). 4.6

In seinem Teilgutachten vom 3. Mai 2019 ( Urk. 8/138) stellte Dr. med. H.___, Facharzt
far Allgemeine Innere Medizin und fir Rheumaerkrankungen, folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 78): - unspezifische, panvertebrale
Ruckenschmerzen mit und bei - Chronifizierung und Symptomausweitung - ungentigender
Rumpfstabilisation (Haltungsinsuffizienz) - Hohlrundriicken - symmetrischer
Ubergangsstorung mit Sakralisation von LWK 5 - Diskopathie C6/7 und

Nervenwurzel zyste C7 links, unverandert im MRl HWS vom 8. August 2018 - minimale
Diskopathie L4/5 und spinale Zysten im MR vom 8. August 2018 - chronifizierte
myofasziale Schulter-Nacken-Armschmerzen linksbetont bei - muskulérer Dysbalance Die
folgenden Diagnosen hétten keine Auswirku ng auf die Arbeitsfahigkeit (S. 78): - Vitamin
D-Mangel - latente Hypothyreose - chronischer Nikotinkonsum - Status nach Hepatitis C
2006 - Status nach intravendsem Drogenabusus bis 2003 Die Beschwerdefthrerin habe ihre
Beschwerden auffallend gravierend und invalidisierend geschildert. Dabei seien die
klinischen Befunde allesamt unspezifisch und fur sich allein nicht einmal sicher
pathologisch. Dennoch sei die Kooperation bel der Untersuchung durchaus zuverlassig
gewesen. So habe sich die Beschwer deflihrerin auch potentiell schmerzausl Gsenden
belastenden Tests unterzogen. Schmerzhafte Funktionsstérungen hétten jedoch nicht
beobachtet werden kdnnen. Dennoch seien aufgrund der muskul&ren Situation
Beschwerden durch aus erklérbar. Die Beschwerdefhrerin habe jedoch ohne schmerzhafte
Entlas tungsreaktion wahrend 1 ¥ Stunden ruhig sitzen und ihre Heimubungen korrekt ohne
Schmerzausl 6sung demonstrieren konnen (S. 69). Auch nach 2.5 Stunden Exploration sei
sie durchaus aufmerksam gewesen und es habe sich kein Nach lassen der Konzentration
beobachten lassen (S. 70).



Objektiv gesehen habe sich aus somatischer Sicht am Gesundheitszustand der
BeschwerdefUihrerin zwischenzeitlich nichts relevant gedndert. Es bestiinden wei terhin
ausgepragte muskuldre Defizite. Medizinische und therapeutische Mass nahmen schienen
geeignet, die Beschwerden zu kontrollieren und zu verbessern. Eine grossere korperliche
Leistungsfahigkeit scheine jedoch kaum realistisch. Es seien wohl nicht zu wenige, sondern
eher zu viele Massnahmen durchgefiihrt worden. Vor allem die zahlreichen
schmerztherapeutischen Interventionen schie nen das somatische Krankheitsverstandnis zu
verstarken (S. 88). Die Beschwer defiihrerin sei von wenig muskelkraftigem Habitus, zeige
eine Fehlform der Wirbelséule und habe muskulére Defizite. Die Wirbelséule sei somit
vermindert belastbar und reagiere mit Schmerzen, was auch fir die Extremitdten und die
peripheren Gelenke gelte. Unguinstig seien somit auch repetitive Tatigkeiten, solchein
ungunstigen Positionen sowie in der Hohe. Trotz regelméssigen aktiven Therapien,
Training und Heimubungen blieben offensichtlich relevante musku l&re Defizite. Dennoch
sollte die Beschwerdefthrerin personlich durchaus Ressourcen haben, um ihr
Funktionsniveau noch leicht zu verbessern und dann auch aufrecht erhalten zu konnen. Mit
einer viel grosseren Leistungs- und Belas tungsfahigkeit sei jedoch kaum mehr zu rechnen
(S.91).

Die BeschwerdefUhrerin kdnne die zuletzt ausgelibte Tétigkeit, die mehrheitlich angepasst
gewesen sai, auch heute noch ganztags ausiiben. Dabel sei aufgrund eines vermehrten
Pausenbedarfs von einer Leistungsminderung von 20 % auszu gehen, womit eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % bestehe. Es sei davon auszugehen, dass sich die Arbeitsfahigkeit
seit Anfang 2017 nicht verandert habe (S. 92).

Eine der Behinderung optimal angepasste Tétigkeit sei korperlich sehr leicht bis selten
leicht, nicht repetitiv, wechselbelastend und auf Arbeitshdhe durchzufiih ren. Eine solche
angepasste Tatigkeit sei vollzeitig moglich, und es sei davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin seit 2017 in einer angepassten Tatigkeit immer voll arbeitsfahig
gewesen sa (S. 92 untenf.). 4.7

Dr.med. l.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in seinem
psychiatrischen Teilgutachten vom 7. Mai 2019 ( Urk. 8/140/1-37) keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die folgenden Diagnosen hétten keine Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit (S. 27 f.): - Schmerzverarbeitungsstérung (1CD-10 F54) -
psychische und V erhaltensstérungen durch Tabak, Abhangigkeitssyn drom, gegenwartiger
Substanzgebrauch (ICD-10 F17.24) - Differentialdiagnose: ADHS, rezidivierende
depressive Storung, gegen wartig remittiert (ICD-10 F33.4) Im Kontext als
Kommissioniererin habe das Mini-1CF-APP keine vollstandigen, schweren oder
mittelgradigen Beeintréchtigungen ergeben. Leicht eingeschrankt sei die
Beschwerdefihrerin in ihrer Selbstbehauptungsfahigkeit, ansonsten bestehe keine
Einschrénkung (S. 25f.). Das Vorliegen eines ADHS habe in der Untersuchungssituation
weder bestétigt noch ausgeschlossen werden kénnen. Die Storung sei durch lic. phil. C.__
nachgewiesen worden, eine entsprechende medikamenttse Behandlung finde allerdings
nicht statt. Auf grund dessen seien die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit lediglich
aufgrund des ADHS wenig nachvollziehbar (S. 28 unten). Es sei insgesamt von erheblichen
Inkonsistenzen und nicht nachweisbarer Plausibilitdt der geschilderten Beschwerden
auszugehen (S. 34). Aufgrund des Fehlens einer psychischen Storung mit Krankheitswert
respektive mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit kdnne keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus rein psychiatrischer Sicht begrindet werden. 4.8



In ihrer interdisziplindren Gesamtbeurteilung ( Urk. 8/140/38-56) kamen die Gut achter
zum Schluss, dass die Beschwerdeflhrerin aus somatischer Sicht in der angestammiten
Téatigkeit seit Anfang 2017 mindestens 80 % arbeitsfahig sei. Ausrein psychiatrischer Sicht
bestehe keine Arbeitsunfahigkeit (S. 17 Ziff. 4.7). Eine optimal der Behinderung
angepasste, korperlich sehr leichte bis selten leichte, nicht repetitive und wechsel bel astende
Tétigkeit auf Arbeitshdhe sei aus somati scher Sicht seit Anfang 2017 immer zu 100 %
madglich gewesen (S. 18 Ziff. 4.8). 4.9

Dr.med. J.___, Facharzt fir Anésthesiologie und fir Interventio nelle Schmerztherapie,
hielt mit Bericht vom 2 9. Oktober 2019 ( Urk. 8/152/1-2) fest, es bestehe eine anhaltende,
hartnéckige zervikale Wurzelreizsymptomatik sowie eine anhaltende zervikospondylogene
wie auch lumbospondylogene Schmerzkomponente. Die Beschwerdefihrerin sei
mindestens mittelgradig in ihrer Arbeitsféhigkeit eingeschrankt. Es sei eine Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit durchzufiihren (S. 2). 5. 5.1

Ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG betrifft Anderungen in den
personlichen Verhdltnissen der versicherten Person (BGE 133V 454 E. 7.1). Dazu gehort
namentlich der Gesundheitszustand. Dabei ist nicht die Diagnose massgebend, sondernin
erster Linie der psychopathol ogische Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus
einer anderen Diagnose oder einer unter schiedlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht alein kann somit nicht auf eine fir den Invaliditétsgrad erhebliche
Tatsachenanderung geschlossen werden (Urtell des Bundesgerichts 9C_602/2016 vom 1 4.
Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

Auch d as Hinzutreten einer neuen Diagnose stellt nicht per se einen Revisions grund dar,
weil damit das quantitative Element der (erheblichen) Gesundheitsver schlechterung nicht
zwingend ausgewiesen ist (BGE 141V 9 E. 5.2 mit Hinwel sen). Massgebend ist einzig, ob
bzw. in welchem Ausmass — unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen
der Atiologie — den medizinischen Akten eine Verschlechterung der Arbeits- bzw.
Erwerbsfahigkeit im relevanten Zeitraum entnommen werden kann (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_664/2017 vom 25. Januar 2018 E. 9 und 9C_799/2016 vom 2 1. Mérz
2017 E. 5.2.1 mit weiteren Hinweisen). 5.2

Bel Erlass der Verfigung vom 1 3. Juli 2017 lagen im wesentlichen chronische Schmerzen
bei leichten bis massigen Verdnderungen der Hal swirbelsdule mit kréftiger und
symmetrischer Halsmuskulatur, eine angeborene Ubergangsanoma lie mit partieller
Sakralisation von L5 und Neathros mit altersentsprechend normalen Bandscheiben und
Facettengelenken und kréaftiger und symmetrischer Rickenmuskulatur, ein Status nach
Arthroskopie des rechten Knies im Jahr 2014 und beginnende Fingerpolyarthrosen vor,
woraus sich nach gutachterlicher Einschétzung keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
ergab. Da auch keine psy chiatrischen Diagnosen feststellbar waren, war von voller
Arbeitsfahigkeit auszugehen (vgl. vorstehend E. 3). 5.3

Im Vergleich dazu stellte Dr. H. | dessen Expertise den bewei srechtlichen
Anforderungen (vgl. vorstehend E. 1.6) genugt,

nach sorgféltiger und ausfuhrli cher Befunderhebung aus somatischer Sicht im
Wesentlichen unverandert unspe zifische, panvertebrale Rickenschmerzen bei
unveranderter Diskopathie der Bereiche C6/7 und C7 der Halswirbelsdule sowie einer
minimalen Diskopathie L4/5 und spinalen Zysten und chronifizierte myofasziale
Schulter-Nacken-Arm schmerzen linksbetont bei muskulérer Dysbalance fest.



Kniebeschwerden waren nicht mehr von Relevanz . Dr. H.____ hielt fest, dass die klinischen
Befunde alle samt unspezifisch und fr sich alein nicht einmal sicher pathologisch seien,
wobel aufgrund der muskul&ren Situation die Beschwerden erklérbar seien. Objektiv
gesehen habe sich aus somatischer Sicht am Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin
zwischenzeitlich nichts gegéndert (vgl. vorstehend E. 4.6). Im Gegensatz zu Dr. Z.___ trug
Dr.H.___ der Fehiform der Wirbelsdule und den muskul&ren Defiziten in dem Sinne
Rechnung, als er die zuletzt ausgelibte Téatig keit nicht zu 100, sondern lediglich zu 80 %
zumutbar erachtete. Damit nahm er jedoch eine lediglich andere und damit
revisionsrechtlich unbeachtliche (vgl. vorstehend E. 1.5) Einschétzung eines unveranderten
medizinischen Sachverhalts vor, zumal er ausdriicklich festhielt, dass sich die
Arbeitsfahigkeit seit Anfang 2017 nicht verandert habe (vgl. vorstehend E. 4.6).

Der psychiatrische Teilgutachter Dr. I.____ stellte unverandert zu 2017 keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (vorstehend E. 4.7) und hielt fest, eslasse sich einzig
in der Selbstbehauptungsfahigkeit eine leichte Einschran kung erheben und es sel insgesamt
von erheblichen Inkonsistenzen und nicht nachweisbarer Plausibilitét der geschilderten
Beschwerden auszugehen. Zu Recht wiesDr. I.___ darauf hin, dass bei fehlender
Behandlung die Relevanz des ADHS auf die Arbeitsfahigkeit wenig nachvollziehbar sai.
Dem ist beizufiigen, dass die Beschwerdefiihrerin trotz dieser Diagnose von 2006 bis 2014
an der glei chen Arbeitsstelle tétig sein konnte (vgl. Urk. 8/44/1 Ziff. 2.1), womit mit Uber
wiegender Wahrscheinlichkeit nicht von einer infolge dieser Diagnose relevanten
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit auszugehen ist. 5.4

Aus den Berichten der behandelnden Arzte ist demgegeniiber nicht auf eine
anspruchsrelevante Veranderung der Arbeitsfahigkeit zu schliessen. Ganz grund sétzlich
stehen diese in einem auftragsrechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person und haben sich
zudem in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrie ren. Ihre Berichte verfolgen daher
nicht den Zweck einer den abschliessenden Entscheid Uber die Versicherungsanspriiche
erlaubenden objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfillen deshalb kaum je
die materiellen Anforde rungen an ein Gutachten geméss BGE 125V 351 E. 3a. Aus diesen
Grunden und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte — beziehungsweise

regel méssig behandelnde Spezialdrzte (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 551/06 vom 2. April
2007 E. 4.2) — mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im
Zweifelsfall ener zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, kommt im Streitfall ein direktes
Abstellen einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte nur selten
in Frage (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_1055/2010 vom 1 7. Februar 2011 E. 4.1). 5.5

Nebst diesen Kriterien ist darauf hinzuweisen, dass, wie Dr. I.__ festhielt, dem Bericht von
Dr.D.____undlic. phil. C.___ (vgl. vorstehend E. 4.3) keine relevanten Angaben zur
Arbeitsfahigkeit der Besch werdefihrerin zu entnehmen sind. D ass die kognitiven Befunde
«relevante» Auswirkungen auf die Alltagsfunk tionalitét und die Leistungsféhigkeit der
BeschwerdefUhrerin hétten, ist zu unge nau, al's dass entscheidwesentlich darauf abgestel It
werden konnte.

Auch Dr. E.___ (vorstehend E. 4.4) hielt in pauschaler und damit nicht geni gend
begrindeter Weise fest, die Beschwerdefuhrerin sei aufgrund der Schmerzen zu 100 %
arbeitsunfahig. Eine substantiierte Auseinandersetzung mit den Anfor derungen in der
bisherigen Tétigkeit oder mit der Arbeitsfahigkeit in einer ange passten Téatigkeit fehlt und
esist davon auszugehen, dassDr. E.____ seine Einschétzung im Wesentlichen auf die
anamnestischen Angaben der Beschwer deflihrerin stitzte , zumal sein Bericht keine eigene



Befunderhebung enthdlt . Dies gilt auch fir die Angabenvon Dr. J.___, der einzig von
einer «mindestens mittel gradigen» Beeintréchtigung ausging (vorstehend E. 4.8).
Demgegeniber wiesDr. B,

in Ubereinstimmung mit Dr. H.___

auf eine ausgeglichene Wirbel sdulenstatik, eine sehr gute Rumpfmobilitét in allen Ebenen
ohne jegliche Schmerzprovokation und keine Hinweise fir sensomotorische
Beeintrachtigun ge n hin (vgl. vorstehend E. 4.2).

Med. pract
F.

und lic. phil. G.____stitzten ihre Einschétzung (vorstehend E. 4.5), wonach die
Beschwerdefihrerin zu 100 % arbeitsunféhig sei, auch auf somati sche Befunde, was nicht
in ihre Beurteilungskompetenz féllt. Nebst diesem Umstand kann mangels psychiatrisch-
facharztlicher Qualifikation ohnehin nicht auf ihren Bericht abgestellt werden.
Rechtsprechungsgemass sind f Ur die verlass liche Beurteilung des psychischen
Gesundheitszustandes und seiner Auswirkun gen auf die Arbeitsfahigkeit in der Regel
psychiatrische Fachérzte beizuziehen (BGE 130 V 352 E. 2.2.3; Urteil des Bundesgerichts
8C_989/2010 vom 16. Februar 2011 E. 4.4.2 mit weiteren Hinweisen; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_880/2015 vom 30. M&arz 2016 E. 4.2.4).

5.6

Somit ist nach dem Gesagten von einer unveranderten Arbeitsfahigkeit in der
angestammten und jeder anderen geeigneten Tétigkeit auszugehen und ein Revi sionsgrund
zu verneinen. Damit besteht weder ein Renten- noch ein Eingliede rungsanspruch. Selbst
wenn, wievon Dr. H.____ postuliert, von einer nun lediglich 80%igen Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit auszugehen wére, besttinde aufgrund der vollen
Arbeitsfahigkeit in angepassten Téatigkeiten kein Anspruch auf |ntegrationsmassnahmen.
Bei dieser Sachlage ist rechtsprechungs gemass von einer selbsténdigen Umsetzbarkeit der
beruflichen Eingliederung aus zugehen (vgl. vorstehend E. 1.3).

Der angefochtene Entscheid ist rechtens. Dies fuihrt zur Abweisung der Beschwerde. 6.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streit wert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entspre chend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie der unterliegenden Beschwerdeftih rerin aufzuerlegen, zufolge
Gewdhrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu
nehmen.

Die Beschwerdefuhrerin ist auf 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uiber das Sozialversiche
rungsgericht ( GSVGer ) hinzuweisen, wonach sie zur Nachzahlung der Auslagen fur die
Vertretung verpflichtet werden kann, sofern sie dazu in der Lageist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - 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,
zuzustellen.

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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannLienhard

E.7
S.2).

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



