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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). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
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 ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, si ch im Aufgabenbereich zu betati gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Die ruckwirkend ergangene Verfigung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leis tung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung (BGE 125 V 413 E. 2d; Urteil des Bundesgerichts

8C _780/2007 vom 27. August 2008 E. 2.3; vgl. Meyer/

Reichmuth, Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung, 3. Auflag e 2014, Rn 11 zu

Art. 30-31). Rechtsprechungsgeméss bildet eine solche Verfligung insgesamt den
Anfechtungs- und Streitgegenstand und unterliegt integral der gerichtlichen Prifung, selbst
wenn nur einzel ne Punkte davon bestritten sind (vgl. BGE 131



V 164 E. 2.2,125V 413 E. 2d; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_440/2017 vom 25. Juni
2018 E. 5.1 [in BGE 144 V 153 nicht publiziert] und 9C_50/2011 vom 25. Mai 2011
E. 2.1).

Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine abgestufte oder befristete Rente zu und
wird beschwerdewei se einzig die Abstufung oder die Befristung der Leistungen
angefochten, hat dies nicht eine Einschrankung des Gegenstandes des

Rechtsmittel verfahrensin dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten gebliebenen
Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert blieben. Die gerichtliche Pri fung hat
vielmehr den Rentenanspruch fir den gesamten verfligungsweise gere gelten Zeitraum und
damit sowohl die Zusprechung als auch die Abstufung oder Aufhebung der Rente zu
erfassen (BGE 131V 164 E. 2.2, 125V 413 E. 2d; Urteile des Bundesgerichts
8C_765/2007 vom 11. Juli 2008 E. 2 und | 526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit
Hinweisen). Dabel ist in anfechtungs- und streitge gensténdlicher Hinsicht irrelevant, ob
eine ruickwirkende Zusprechung einer ab gestuften oder befristeten Invalidenrente in einer
oder in mehreren Verfliigungen gleichen Datums er6ffnet wird (BGE 131 V 164 Regeste;
Urtell des Bundes ge richts 8C_489/2009 vom 23. Okt ober 2009 E. 4.1 mit Hinwels).

E.14
), gemass Art. 88aAbs. 1I1VV

in der Regel erst nach dem Ablauf von drei Monaten seit dem Eintritt der Anderung vorzu
nehmen ist, kommt eine allfallige Einstellung der Rente frihestens per 1. Méarz 2018 in
Betracht .

E.15

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, 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 i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist 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 9 E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hinwei sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen 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 prifen, wobei keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.16

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chi schen Beeintrachtigungen
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
49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom

18. November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 143V
409E. 4.5.2,141V 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 unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weit gehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zu mutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V
281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.17

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fUr 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
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlau ben, das tatséchlich
erreichbare Le stungsvermogen einzuschétzen (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 e nes rentenbe griindenden Inva liditatsgrades ist
nur zulassig, wenn die funktionellen Auswir kungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schlUssig und widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell bewei sbel 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 Praxiséanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.18

). Denn as Facharzt fir Neuro chi rurgie verfigte Dr. A.__ Uber eine fur die Beurteilung
desim Vordergrund stehenden somatischen Gesundheitsschadens im Bereich der
Wirbelsaule der Beschwerdeftihrerin angezeigte facharztliche Aus- und Weiterbildungen.
Er hatte zudem Kenntni s der massgebenden medizinischen Vorakten, setzte sich in ange
messener Weise mit den von der BeschwerdefUhrerin gedusserten Beschwerden
auseinander und begriindete seine Schluss folgerungen in nachvollziehbarer We ise.
Insbesondere vermag zu Uberzeugen, dass er gestiitzt auf die nach der Kypho plastie der



LWK2-Fraktur vom 2 8. September 2017 anl&sslich einer Nachkontrolle vom 1 5.
November 2017 durchgefihrten Untersuchungen, wobel lediglich noch geringe
Ruckenschmerzen festzustellen waren, davon ausging, dass die Beschwe r defthrerin bei
der Austibung ihrer bisherigen Tétigkeit unter keinen gesund heitlichen Einschrankungen
mehr gelitten habe, und dassihr die Auslibung dieser Tétigkeit sowie weiterer, angepasster
Tétigkeiten ab 1 5. November 2017 im vollzeitlichen Umfang zuzumuten sei.

E.2

5. Mérz 2008 ausgefillten Revi sionsfragebogens ( Urk. 8/70) liessdie IV-Stelle die
Versicherte rheumatol ogisch (Gutachten vom 2 5. Juli 2008; Urk. 8/75) und psychiatrisch
(Gutachten vom 6. Mai 2009; Urk. 8/94) begutachten und sprach ihr mit Mitteilung vom 3
0. April 2010 ( Urk. 8/103) Massnahmen der Arbeitsvermittlung zu. Nach durchgefihrtem
Vorbescheidverfahren ( Urk. 8/81, Urk. 8/89 und Urk. 8/117) stellte die IV-Stell e mit
Verfigung vom 7. Dezember 2011 ( Urk. 8/119) bei einem Invaliditétsgrad von 50 % einen
unverédnderten Anspruch auf eine halbe Rente fest .

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfliigung vom 2 7. Januar 2020
(Urk. 2) davon aus, dass ab Februar 2016 eine vollstandige Arbeitsun fahigkeit fir jegliche
Tatigkeit bestanden habe, dass der Beschwerdefhrer in ab 1 5. November

2017 indes erneut die Ausiibung einer angepassten, leichten, wechsel belastenden Tétigkeit
in vollzeitliche m Umfang zuzumuten sei, weshalb fiir die Zeit von Juli 2017 bis Februar
2018 ein Anspruch auf eine ganze Rente ausgewiesen sei. Fir die Zeit ab 1 6. November
2017 sei jedoch davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrer in ein rentenausschlies sen
des Einkommen erzielen konnte . 2 .2

Die BeschwerdefUhrerin b ringt hiegegen vor, dass der psychische Gesundheits zu stand
nicht rechtsgentigend abgekléart worden sei ( Urk. 1 S. 4), und dass in soma tischer Hinsicht
von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei, weshalb auch Gber den Monat
Februar 2018 hinaus ein Anspruch auf e ine ganze Rente ausgewiesen sei ( Urk. 1 S. 6).

E.23

Die BeschwerdefUhrerin teilte der Beschwerdegegnerin am 1 2. November 2014 mit, dass
sie wegen ihres schlechten Gesundheitszustandes nicht in der Lage sei zu arbeiten, und dass
sie keine Unterstiitzung bei der Stellensuche bendtige (Urk. 8/144/2), worauf die
Beschwerdegegnerin mit Mitteilung vom 1 3. Novem ber 2014 ( Urk. 8/145) die
Massnahmen der Arbeitsvermittlung beendete. Damit hat die Beschwerdefihrerin eine
Teillnahme an Eingliederungsmassnahmen indes nicht grundsétzlich verweigert . Es kann
daraus jedenfalls nicht mit Uberwie gen der Wahrscheinlichkeit fir den massgebenden
Zeitpunkt bel Erlass der ange fochtenen Verfiigung vom 2 7. Januar 2020 ( Urk. 2) auf eine
fehlende Bereitschaft zu Eingliederungsmassnahmen geschlossen werden. 10.3

Nach Gesagtem erweist sich vorliegend eine Rentenaufhebung ohne vorherige Abkl&rungen
beziehungswei se ohne eine den V erhéltnissen angepasste Durch fuh rung beféhigender
Massnahmen als unzuldssig (Urteile des Bundesgerichts 8C_80/2020 vom 1 9. Mai 2020 E.
2.3.2und 9C_183/2015 vom 1 9. August 2015 E. 5). Vielmehr sind gemass der erwadhnten
Rechtsprechung grundsétzlich vorerst Eingliederungsmassnahmen im Hinblick auf eine
Integration in das Erwerbsleben durchzufihren.



Denn die Rechtsprechung betreffend Prifung und Durchfiihrung von
Eingliederungsmassnahmen vor Aufhebung der Rente kommt , wie bereits erwahnt
(vorstehend E.

E.25

f.): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - LWK2-Fraktur Diagnosen ohne
Auswirkung auf die A r beitsfahigkeit: - Osteoporose - Diabetes Typ ||

Der Arzt erwéhnte, dass die LWK2-Fraktur am 2 8. September 2017 mittels Kyp hoplastie
behandelt worden sei ( Ziff. 2.2) , und flhrte aus, dass die Beschwer deftihrerin anlésslich
der Nachkontrolle vom 1 5. November 2017 lediglich noch unter geringen
Ruckenschmerzen gelitten habe, dass esihr ansonsten gut ge gangen sei ( Ziff. 2.2), und
dass eine gute Prog nose zu stellen sal ( Ziff. 2.7). Es sei davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin in der bisherigen Téatigkeit unter keinen Einschrankungen mehr leide (
Ziff. 3.4) , und dass ihr die Ausiibung ihrer bisherigen Téatigkeit sowie angepasster
Téatigkeiten im Umfang eines Arbeitspen sums von 100 % zuzumuten sei ( Ziff. 4.1 f1.).

E.3

1. Januar 2015 revisionsweise auf. Die von der Versicherten am 2 8. Januar 2015 gegen die
Ver figung vom 1 1. Dezember 2014 erhobene Beschwerde (Urk.

8/153/3-6) wies das hiesige Gericht mit dem in Rechtskraft erwachsenen Urteil vom 2 9.
Februar 2016 (Prozess Nr. 1V.2015.00 116; Urk. 8/171) ab.

E.31

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfigung vom 2 7. Januar 2020
(Urk. 2) insbesondere auf die Stellungnahmevon Dr. med. Z._, Facharzt fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates , ihres regionalen
arztlichen Dienstes (RAD), vom 1 2. und 2 1. November 2018 ( Urk. 8/224/4-5) und den
Bericht von Dr. med. A.____, Facharzt fir Neurochirurgie , Oberarzt Neurochirurgie am
Kantonsspital B._, vom 1 2. Oktober 2018 ( Urk. 8/218/3-7). Der massgebende medizini
sche Sachverhalt stellte sich folgendermassen dar:

E.32
) vorliegend nicht abgestellt werden.

E.33

Die Arzte des Kantonsspitals B.___, Radiologie, erwéhnten im MRI-Bericht vom 2 0.
September 2017 ( Urk. 8/205/5-6), dass eine am 1 9. September 2017 durchgeftihrte MRI
(Magnetresonanztomographie) der Brust- (BWS) und Lenden wirbelsaule (LWS) der
Beschwerdefiihrerin eine progressive Wirbelkorpersin te rung von LWK2 bei einem Status
nach Deck- und Bodenplattenimpressionsfraktur im Juni 2017 und bei einem intraosséren

Oedem (S. 1) , eine neue Deck- und Boden platten impressionsfraktur von LWK1 mit
geringer Wirbelkdrperhthenminderung, eine Spondylolyse L5 beidseits, mit
Spondylolisthesis L5 gegentiber S1 und Kom pression der Wurzel L5 foraminal links,,
sowie eine sichtbare diskrete zentrale Hyperintensitét intramedull&r auf Niveau Th1l und
Th12 ergeben hétten (S. 2).

E.34



Im Austrittsbericht vom 2. Oktober 2017 ( Urk. 8/205/1-4) fiihrten d ie Arzte des
KantonsspitalsB.___, Departement Chirurgie, aus, dass die Beschwerde fiih rerin vom 2 8.
September bis 2. Oktober 2017 hospitalisiert gewesen sei, und dass am 2 9. September 2017
eine Kyphoplastik LWK1 durchgefiihrt worden sei. Sie stellten die folgenden Diagnosen (S.
1): - osteoporotische Deck- und Bodenplattenimpressionsfraktur LWK 1 bei progredienter,
bekannter LWK 2-Fraktur - Diabetes mellitus - stammskel ettbetonte absol ute Osteoporose

Die Arzte attestierten der Beschwerdefiihrerin fur die Zeit vom 2 8. September bis 1 5.
November 2017 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (S. 3).

E.35

) beziehungsweise unter einem chronischen lumbo spon dylogenen Schmerzsyndrom mit
Spondylolisthesis L5/S1 mit osteodiskaler Kom pression der Wurzel L5 foraminal links
(vorstehend E.

E.36

) erflllt die praxisgemassen Anforderungen fur eine bewei skraftige medizinische Ent
scheidungsgrundlage (vgl. vorstehend E.

E.3.7

) erfullt insoweit die nach der Rechtsprechung fir eine beweis kréftige medizinische
Entscheidungsgrundl age vorausgesetzten Kriterien (vgl. vorstehend E. 1.8). Denn als
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Trauma tologie des Bewegungsapparates
verflgte er Uber eine fir die Beurteilung des streitigen somatischen Gesundheitszustandes
der Beschwerdefuihrerin angezeigte medizinische Weiterbildung. Auch in inhaltlicher
Hinsicht vermag die Beurtei lung durch Dr. Z._, welche weitgehend mit derjenigen
durch Dr. A.___ Ubereinstimmit, zu Giberzeugen. Dabel schadet nicht, dass es sich um ein
Akten gutachten handelt, da auch nicht auf eigenen Untersuchungen beruhende Berichte
und Stellungnahmen regionaler &rztlicher Dienste bewei skréftig sein kbnnen, sofern ein
|Gckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte fachérztliche Befassung
mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteile des Bundesgerichts
9C_558/2016 vom 4. November 2016 E. 6.1 und 8C_641/2011 vom 2 2. Dezember 2011 E.
3.2.2). Diesist vorlie gend der Fall. Einer Aktenbeurteilung stand daher nichts entgegen.

E.41

Den erwahnten medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwer defuhrerin,
welche unter eine m Diabetes mellitus Typ |1 litt , im Februar 2016 unter einem infizierten
Ulkus im Bereich der rechten Grosszehe beziehungsweise unter einem diabetischen
Fusssyndrom rechts litt, worauf am 2 2. Februar 2016 eine Amputation der rechten
Grosszehe durchgeftihrt wurde . Daneben litt die Beschwerdefihrerin unter Osteoporose,
wobel dieses Leiden im Juni 2017 zu einer Grund- und Deckplattenimpressionsfraktur im
Bereich L2 und im September 2017 zu einer im Bereich L1 fuhrte. Infolgedessen wurde die
Grund- und Deck plattenimpressionsfraktur L1 am 2 9. September 2017 mittels einer
Kyphoplastie behandelt. Des Weiteren litt die Beschwerdefthrerin unter einer chronischen
Lumbalgie bei einer progredienten Wirbelkdrpersinterung L2, Spondylolyse L5 beidseits
mit Spondylolisthese L5/S1 und foraminaler Enge der Nervenwurzel L5 links (vorstehend
E.

E.42



Der Bericht von Dr. A.___ vom 1 2. Oktober 2018 (vorstehend E.

E.431
Auch die Stellungnahmevon Dr. Z.. vom 1 2. und 2 1. November 2018 (vor stehend E.

E.4.32

In Bezug auf die Beurteilung durch Dr. Z.___ gilt esindes zu beachten, dass es nach der
Rechtsprechung zwar zulassig ist, im Wesentlichen oder einzig auf ver sicherungsinterne
medi zinische Unterlagen abzustellen, dass in solchen Fallen an die Beweiswirdigung
jedoch strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen sind, dass bei auch nur geringen
Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der @rztlichen Feststellungen erganzende
Abklarungen vorzunehmen sind (BGE 139V 225 E. 5.2 und 122 V 157 E. 1d; Urteil des
Bundesgerichts 8C_230/2019 vom 2. Juli 2019 E. 3.2). Solche Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der Stellungnahmedurch Z._ sind vorliegend indes
nicht ersichtlich. Vielmehr vermag die Beurteilung durch Dr. Z._, welche weitgehend
mit derjenigen durch A.___ Ubereinstimmt, zu Uberzeugen, sodass darauf abgestellt werden
kann.

E.44

Gemass Art. 29 Abs. 1 1V G entsteht der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG. Die
Beschwerdefuhrerin hat ihren Leistungsanspruch am 3. Januar 2017 (Ur. 8/184) Sinne von
Art. 29 Abs. 1 ATSG geltend gemacht. Ein Renten anspruch konnte gemass Art. 29 Abs. 1
IV G daher frihestensim Juli 2017 ent stehen.

E.44.1

In Bezug auf die Beurteilung durch Dr. C._ vom 1 8. Juli 2017 (vorstehend E. 3.2),
welcher eine seit dem Jahre 2004 bestehende rezidivierende depressive Storung bel
gegenwartig schwere r Episode mit psychotischen Symptomen fest stellte, und der
Beschwerdefihrerin aus psychischen Grinden eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit und eine solche von 50 % in angepassten Tétigkeiten attestierte, gilt es
Zu bertcksichtigen, dassDr. C._ gemaéss dem Medizina beruferegister
(www.medregom.admin.ch) Uber eine Aus bildung als Arzt, jedoch Uber keine anerkannte
Weiterbildung als Facharzt und insbesondere keinen Facharzttitel fur Psychiatrie und
Psychotherapie verfugt .

E.44.2

Art. 33a Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die universitéaren Medizinalberufe ( MedBG
), in der Fassung gemass der Anderung vom 2 0. Marz 2015, welche am 1. Januar 2018 in
Kraft trat , bestimmt, dass Personen, welche einen universitéren Medizinal beruf austiben,
im Medizinialberuferegister

gemass Art.

51 MedBG eingetragen sein missen. Art. 51 Abs. 1 MedBG , in der ab 1. Januar 2018 in
Kraft stehenden Fassung, bestimmt, dass das Eidgendssische Departement des Innern (EDI)

ein Register mit samtlichen Personen fuhrt, die einen universitaren Medi zinal beruf
austiben. Gemass der Ubergangsbestimmung zur Anderung des MedBG

vom 2 0. Mérz 2015 ( Art. 67a Abs. 2 MedBG ) miissen sich Personen, die ihre Tétigkeit
vor Inkrafttreten dieser Anderung ausgelibt haben, ohne im Register eingetragen zu sein,



innerhalb von zwei Jahren ab Inkrafttreten dieser Anderung in das Register eintragen
lassen. Demzufolge missen ab 1. Januar 2020 sdmtliche in der Schweiz tétigen
universitéren Medizinal personen im Medizinalbe rufere gister verzeichnet sein.

E.443
), mangels einer fachérztlichen Qualifikation kein Beweiswert zugemessen werden.

E.51
). Der BeschwerdefUhrerin stand daher trotz ihr er

gesundheitlichen Einschrankungen ein vergleichsweise weites Spektrum zumut barer
Hilfstétigkeiten offen. Unter diesen Umsténden vermag das fo rtgeschrittene Alter der
Beschwerdefiihrerin die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nicht al's unzumutbar erscheinen und 18sst nicht den Schluss zu, eine
Anstellung der BeschwerdefUhrerin auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt sei nicht mehr
realistisch gewesen .

E.5.2

Den medizinischen Akten sind zudem keine Anhaltspunkte zu entnehmen, dass sich der
psychische Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin im Vergleich zum Zeitpunkt bei
Erlass der Verfugung vom 1 1. Dezember 2014 ( Urk. 8/151; vgl. E. 6.4 des Urtells
IV.2015.00116 des hiesigen Gerichts in Sachen der Parteien vom 2 9. Februar 2016; Urk.
8/171) massgeblich veranderte hétte, und dass die Be schwerdefiihrer in zusétzlich aus
psychischen Grinden in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt gewesen wére . Den
gegenteiligen Einschétzungen durch Dr. C.___ kann, wie bereits erwéhnt (vorstehend E.

E.53

Da erganzende Bewei smassnahmen an diesem Ergebnis nichts mehr @anderten, besteht -
entgegen den diesbeziiglichen Eventualv orbringen der Beschwerde fuh rerin (Urk. 1 S. 2) -
fur weitere Abklarungen keine Notwendigkeit und esist von einer Riickweisung der Sache
an die Beschwerdegegnerin zur Durchfihrung solcher abzusehen (antizipierte
Beweiswurdigung; BGE 124 V 90 E. 4b, 122 V 157 E. 1d mit Hinweisen).

E.54

Da nach der Rechtsprechung von ein em strukturierten Beweisverfahren bezie hungswei se
von der Prifung der Standardindikatoren (vgl. vorstehend E. 1.7)

dann abgesehen werden kann , wenn im Rahmen beweiswertiger fachérztlicher Berichte
eine Arbeitsunfahigkeit (aus psychischen Grinden) in nachvollziehbarer Weise verneint
wird, und allfalig gegenteiligen Einschatzungen mangels fach arztlicher Qualifikationen
oder aus anderen Grinden kein Beweiswert beige messen werden k ann (BGE 145V 215
E. 7und 143V 409 E. 4.5.3), kann vor liegend von einem strukturierten Beweisverfahren
abgesehen werden.

E.6.1
Im Folgenden sind die erwerblichen Auswirkungen zu prifen.

E.6.2

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét



und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Er werbs einkommen ziffernmassig mdglichst genau
ermittelt und einander gegen Uber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.6.3

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des hypo thetischen
Rentenbeginns massgebend. Validen- und Invalideneinkommen sind auf zeitidentischer
Grundlage zu erheben; allfallige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
sind bis zum Verfligungszeitpunkt zu berticksichtigen (BGE 129V 222 E. 4.1 und 4.2;
Urtell des Bundesgerichts 9C 22/2014 vom 1 8. Februar 2014 E. 4.3).

E.64.1

Laut Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG besteht ein Rentenanspruch frihestens ab dem Zeitpunkt, in
dem die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen war, wobei unter
Arbeitsunfahigkeit hier eine Einbusse an funktionellem L eistungs vermdgen im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen ist. Die Warte zeit von einem Jahr b ei der
Berechnung der durchschnittlichen Arbeitsun fahig keit gilt in dem Zeitpunkt als eréffnet,
in welchem eine erhebliche Beein tréachtigung der Arbeitsfahigkeit vorliegt. Die Praxis sieht
eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % als erheblich an ( Urteile des Bundesgerichts 9C
412/2017 vom 5. Oktober 2017 E. 4.3 und | 725/05 vom 3 0. Mai 2006 E. 2). Ein
wesentlicher Unterbruch der Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG liegt
vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll
arbeitsfahig war ( Art. 29 ter IVV; Urteil des Bundesgerichts 8C_633/2017 vom 1 6.
Februar 2018 E. 3.4).

E.6.4.2

Die Rentenhthe ist sowohl vom Ausmass der nach Ablauf der Wartezeit weiterhin
bestehenden Erwerbsunfahigkeit als auch von einem entsprechend hohen Grad der
durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit wahrend des vorangegangenen Jahres abhangig. Die
durchschnittliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit wahrend eines Jahres und die nach
Ablauf der Wartezeit bestehende Erwerbsunfahigkeit missen somit kumulativ und in der
fr die einzelnen Rentenabstufungen erforderlichen Mindesthohe gegeben sein, damit eine
Rente im entsprechenden Umfang zugesprochen werden kann (BGE 121 V 264 E. 6b/cc).
Entsprechend der in Art. 28 Abs. 2 IV G festgel egten Rentenabstufung kommt daher zum
Beispiel eine Viertelsrente erst in Betracht, wenn die versicherte Person wahrend eines
Jahres durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen und weiter hin
wenigstens zu 40 % invalid im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. cIVGiist (Art.

E.6.4.3
Da, wie erwahnt (vorstehend E.

5.1), gestitzt auf die BeurtellungendurchDr. A, unddurchDr. Z._



wahrend der Zeit vom 1. Februar 2016 bis 1 5. November 2017 sowohl in Bezug auf die
bisherige Tatigkeit als auch hin sichtlich behinderungsangepasster Téatigkeiten von einer
vollstéandigen Arbeits un fahigkeit (ohne Unterbruch) auszugehen ist, hat das Wartejahr im
Sinnevon Art. 2 8. Abs. 1 lit. b IVG am 1. Februar 2016 zu laufen begonnen und endete am
3 1. Januar

201 7. Wahrend des Wartejahres bestand eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von 100
% . 6.

E.6.5

Sind Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu
berechnen, eriibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht der Invaliditatsgrad
dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Beriicksichtigung eines allfélligen Abzugs vom
Tabellenlohn. Dies stellt keinen «Prozentvergleich» dar, sondern eine rein rechnerische
Vereinfachung (Urtell des Bundesgerichts 8C_148/2017 vom 1 9. Juni 2017 E. 4 unter
Hinweis auf Urteil 9C_675/2016 vom 1 8. April 2017 E. 3.2.1).

Dageméss der Beurtellung durch Dr. A.__ unddurch Dr. Z._ am 1. Juli 2017 fur
jegliche Tétigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestand , war ab 1. Juli 2017 bel
einem Invaliditatsgrad von 100 % ein Anspruch auf eine ganze Rente ausgewiesen . 7. 7.1

Zu prufen bleibt die Frage nach einer im revisionsrechtlichen Sinne erheblichen
Veranderung der erwerblichen Verhatnisse am

15. November 2017 . 7.2
Dader Beschwerdeftihrerin geméss der Beurteillung durchDr. A.__ undDr. Z._

fUr die Zeit ab 1 6. November 2017 sowohl die Austibung der bis herigen Tatigkeit als auch
die Austibung angepasster, korperlich leichter, wechsel belastender Tétigkeiten in
vollzeitlichem Umfang zuzumuten war, ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerde
gegnerin bei Erlass der angefochtenen Verfii gung vom 2 7. Januar 2020 (Urk. 2) auf die
Vor nahme eines Ein kommensver gleichs verzichtet e (vgl. BGE 115V 133 E. 2 und

Urtell des Bun desgerichts 9C_155/2007 vom 10. Juli 2007 E.

3.4). D er Invalidi téats grad betragt jedenfalls 0 %. Damit wird fir die Zeit ab 1 6.
November 2017 ein fur den Anspruch auf eine Invalidenrente vorausgesetzter
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % nicht mehr erreicht , weshalb eine in revisionsr
echtlicher Hinsicht erhebliche Verbesserung de s Gesundheitszustandes erstellt ist. 7.3

Daeine Leistungsanpassung auf Grund einer Verbesserung der Erwerbsféhigkeit , wie
bereits erwdhnt (vorstehend E.

E.8

ATSG; Urteil des Bundesgerichts 8C_174/2013, 8C_178/2013 vom 2 1. Oktober 2013 E.
3.2).

E.81

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Ein kommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussi chten keine Gibermassigen
Anforderungen zu stellen sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_830/2007 vom 2 9. Juli 2008



E. 5.1, publiziert in SVR 2008 IV Nr. 62 S. 203). Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich
an sich eininvaliditatsfremder Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt,

wel ches zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren
kann, dass die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr
deren Verwertung auch gestiitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist .
Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstéandige
Erwerbsunféhigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invali denrente begriindet
(Urteile des Bundesgerichts 9C_954/2012 vom 1 0. Mai 2013 E. 2 und | 831/05 vom 2 1.
August 2006 E. 4.1.1 mit Hinweisen).

E.82

Der Einfluss des L ebensalters auf die Moglichkeit, das verbliebene Leistungs ver mogen
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, 18sst sich nicht nach einer allgemeinen
Regel bemessen, sondern hangt von den Umsténden des Einzelfalls ab. Massgebend kénnen
die Art und Beschaffenheit des Gesund heits schadens und seiner Folgen, der absehbare
Umstellungs- und Einarbeitungsauf wand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwend barkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein
(BGE 138V 457 E. 3.1; Urteile des Bundesgerichts 9C _153/2011 vom 2 2. Mérz 2012 E.
3.1 und 9C 918/2008 vom 2 8. Mai 2009 E. 4.2.2). Somit hangt die Verwertbarkeit nicht
zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fur eine berufliche Tétigkeit
und vor allem auch fur einen allfaligen Berufswechsel noch zur Ver fligung steht (BGE
138V 457 E. 3.2). FUr den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der
(Rest-) Arbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der
medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstétigkeit abzustellen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 2.2; BGE 138 V 457 E. 3.3).

E.83

Dieam 2 2. September 1958 geborene Beschwerdefiihrerin hatte zum Zeitpunkt der
Nachkontrolle durch Dr. A.__ vom 1 5. November 2017 das 5 9. Altersjahr bereits
Uberschritten. Es verblieben ihr somit immerhin noch rund 4,5 Jahre bis zur ordentlichen
Pensionierung, wobei ihr sowohl die Ausiibung der bis he rigen als auch einer
leldensangepassten Tétigkeit im Umfang von 100 % zuzu muten war (vorstehend E.

E.91
Zu prifen bleibt, ob der Beschwerdefiihrerin eine Selbsteingliederung zuzumuten war.

E.9.2

Die Beurteilung einer Erwerbsunfahigkeit nach Art. 7 Abs. 2 ATSG richtet sich
ausschliesslich nach den gesundheitlichen Beeintréchtigungen, was auch im Re visionsfall (
Art. 17 Abs. 1 ATSG) gilt; nicht gesundheitlich bedingte Eingliede rungshindernisse haben
daher bei der Invaliditétsbemessung auch im Revisions zusammenhang ausser Acht zu
bleiben. Daher geht die standige Rechtsprechung vom Regelfall aus, der darin besteht, dass
eine medizinisch attestierte Verbes se rung der Arbeitsfahigkeit grundsétzlich auf dem Weg
der Selbsteingliederung verwertbar ist. Dennoch hat die Rechtsprechung in ganz
besonderen Ausnah me fallen nach langjdhrigem Rentenbezug trotz medizinisch (wieder)
ausge wie sener Leistungsfahigkeit vorderhand weiterhin eine Rente zugesprochen, bis mit
Hilfe medizinisch-rehabilitativer und/oder beruflich-erwerblicher Massnah men das



theoretische L eistungspotential ausgeschopft werden kann (Urteil des Bun desge richts
9C _163/2009 vom 1 0. September 2010 E. 4.2.2 mit Hinweisen).

E.93

). Anhaltspunkte dafUr, dass sie sich trotz ihres fortgeschrittenen Alters ohne
Hilfestellungen wi e der in das Erwerbsleben integrieren konnte, liegen nicht vor. Vielmehr
ist auf Grund ihres fortgeschrittenen Alters von Uber 55 Jahren und ihrer langdauernden Ab
senz vom Arbeitsmarkt zu vermuten, dass der Be schwerdefihrerin bel einer Ren ten
aufhebung

eine Selbsteingliederung grund sétzlich nicht mehr zuzumuten war . 10.2
10.2.1

Zu prufen bleibt, ob von der Prifung und Durchfiihrung von Eingliede rungs mass nahmen
abzusehen ist, weil es der BeschwerdefUhrerin an subjektiver Ein glie derungsbereitschaft
fehlte. 10.2.2

Nach der Rechtsprechung darf bel fehlender subjektiver Eingliederungsfahigkeit, das heisst
wenn die Eingliederungsbereitschaft aus invaliditétsfremden Grinden nicht gegebeniist, die
Rente ohne vorgangige Prifung von Massnahmen der (Wieder-) Eingliederung und ohne
Durchfuhrung des Mahn- und Bedenkzeit ver fahrens nach Art. 21 Abs. 4 ATSG
herabgesetzt oder aufgehoben werden (Urteile des Bundesgerichts 9C _317/2017 vom 1 9.
Juni 2017 E. 3.1, 8C_19/ 2016 vom 4. April 2016 E. 5.2.3, und 9C_231/2015 vom 7.
September 2015 E. 4.2). 10.

E.94

), auch dann zur Anwendung, wenn zeitgleich mit der Rentenzusprache riickwirkend tber
deren Befristung befunden wird, wobei die mit BGE 145 V 209 erfolgte Praxiséanderung
grundsétzlich sofort und in allen hangigen Verfahren anzuwenden ist (Urteil des
Bundesgerichts 8C_80/2020 vom 1 9. Mai 2020 E. 3.2.2). Dies hat zur Folge, dass die
Rente einstweilen weiter auszurichten ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_80/2020 vom 1 9.
Mai 2020 E. 2.3.3und E. 3.2).

E.95

Ausnahmen vo n der grundsétzlich vermutungswel se anzunehmenden Unzumut barkeit
einer Selbsteingliederung liegen namentlich dann vor, wenn die lang jahrige Absenz vom
Arbeitsmarkt auf invaliditétsfremde Griinde zurlickzu fuhren ist (Urteil des Bundesgerichts
9C _819/2014 vom 19. Juni 2015 E. 4 mit Hin wei sen), wenn die versicherte Person
besonders agil, gewandt und im gesell schaft lichen Leben integriert ist (Urteil des
Bundesgerichts 9C_68/2011 vom 1 6. Mai 2011 E. 3.3) oder wenn sie tiber besonders breite
Ausbildungen und Be rufser fahrungen verfugt (Urteil des Bundesgerichts 8C_39/2012 vom
2 4. April 2012 E.

5.2). Verlangt sind immer konkrete Anhaltspunkte, die den Schluss zu lassen, die
versicherte Person kdnne sich trotz ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen
Rentenbezugsdauer mit entsprechender Absenz vom Ar beitsmarkt ohne Hilfestellungen
wieder in das Erwerbsleben integrieren ( Urteil des Bundes gerichts 9C _183/2015 vom
19. August 2015 E. 5). Die IV-Stelle trégt die Beweis last dafUr, dass entgegen der Regel
die versicherte Person in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene
Leistungspotenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten ( BGE



145V 209 E. 5.1 mit Hinweisen) .10.10.1
Dieam 2 2. September 1958

geborene Beschwerdefihrer in , welche zum Zeitpunkt der Nachkontrolle durch Dr. A,
vom 1 5. November 2017 das 5 9. Alters jahr bereits tiberschritten hatte, hat unabhéngig
davon, welcher Zeitpunkt mass gebend ist, die Schwelle des 5 5. Altergahres tiberschritten
und erflllt daher die erwahnten V oraussetzungen fur die Annahme einer Ausnahme vom
Regelfall der Zumutbarkeit der Selbsteingliederung (vorstehend E.

E. 011
vom 10. Au gust 2011 E. 3.3 und 9C_228/2010 vom 2 6. April 2011 E. 3.5).

E.11

Die Beschwerdegegnerin wird daher Eingliederungsmassnahmen mit dem Ziel einer
Integration der Beschwerdefihrerin ins Erwerbsleben beziehungsweise einer Befahigung
zur Ausschopfung der ihr allenfalls verbleibenden Leistungsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt prifen und alenfalls durchfiihren und anschliessend Uber den
Rentenanspruch der Beschwerdef Uhrerin beziehungswei se Uber die revisionsweise
Aufhebung oder Herabsetzung der ihr einstweilen weiter auszurichtenden ganzen Rente
erneut verfligen .

Diesfuhrt im Ergebnis zur Gutheissung der Beschwerde mit der Feststellung, dass die
Beschwerdefiihrer in einstweilen weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente hat.

E.12

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kan tonalen
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver weige rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Ver fahrens aufwand und
unabhéangig vom Streitwert unter Berticksichti gung des gesetz li chen Rah mens (Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 7 00.-- fest zusetzen und aus gangsgemass der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

E. 13

E.131

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikos ten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen ( § 34 Abs. 3
GSVGer).

Fir unndtigen oder geringflgigen Aufwand einer Partei wird keine Prozessent schadigung
zugesprochen ( 8§ 8 Abs. 1 der Verordnung Uber die Gebuhren, Kosten und
Entschédigungen vor dem Sozialversicherungsgericht, GebV SVGer).

E.13.2

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine Prozessent scha digung,
welche in Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des



Prozesses sowie eines gerichtsiiblichen Stundenansatzes von Fr. 220.-- (zuziglich
Mehrwertsteuer) auf Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen
ist.

Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung der Sozialversiche
rungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 2 7. Januar 2020 aufgehoben

und es wird festgestellt , dass die Beschwerdefiihrer in ab 1. Mérz 2018 einstweilen
weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung hat. 2 .

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin, Rechtsanwadltin Ursula Sintzel, Zirich, eine Prozessentschéadigung von
Fr. 2'800 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4 .

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

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

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



