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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144 V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden. 1. 2

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

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

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.12

Am 1 0. Oktober 2011 ( Urk. 6/62) meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf ihr
erblindetes rechtes Auge, eine Endokarditis sowie zwei Hirnschlage erneut zum
Leistungsbezug an. Die 1V-Stelle holte daraufhin verschiedene Arztberichte ein und
verflgte am 2 0. Februar 2012 ( Urk. 6/78) nach durchgefihrtem Vorbe scheidverfahren,
dass auf das neue L eistungsbegehren nicht eingetreten werde. Die dagegen erhobene
Beschwerde wies das hiesige Gericht mit Urteil vom 1 9. September 2013 ( Urk. 6/83,
Verfahrensnummer 1V.2012.00340) ab .

E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prife n, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den



Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis). 1. 4

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).

D as Hinzutreten einer neuen Diagnose stellt nicht per se einen Revisionsgrund 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 — unabhéngig 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. Mé&rz
2017 E. 5.2.1 mit weiteren Hinweisen). 1. 5

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 voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130 V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.53.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,13

E.2
Dagegen erhob die Versicherte am

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene lei stungsabweisende Ver figung
vom 5. Mai 2020 ( Urk. 2) damit, dass aufgrund der medizinischen Abklarungen bei der
Beschwerdefiihrerin keine Diagnosen bestanden, welche ihre Arbeitsfahigkeit einschréanken
wurden. Psychiatrisch liege mit dem Arztbericht der D.__

vom 1 8. Dezember 2019 am ehesten eine andere Beurteilung des gleichen Sachverhalts
vor. Dieim Einwandverfahren geltend gemachten Diagnosen seien alesamt im Gutachten
berticksichtigt worden. Das Gutachten sei zudem schliissig und nachvollziehbar.

Mit Stellungnahme vom 2 6. April 2022 ( Urk. 31) ausserte sich die Beschwerde gegnerin
zum Gerichtsgutachten der B._ vom 7. Mérz 202 2. Dieses sei dem regional en arztlichen
Dienst (RAD) zur Stellungnahme aus fachérztlicher Sicht vorgelegt worden . Dieser
komme zum Schluss, dass die Beschwerdefihrerin von der Gutachterstelle nur
unzureichend exploriert worden sei und keine eigentliche Personlichkeitsbeurteilung



vorgenommen worden sei. D ie unklare kognitive Ein schrankung nach FO7.8 hétte in einer
polydisziplindren somatischen Begutach tung eingeordnet werden missen (S. 1). Zudem sel
die festgestellte Symptomver deutlichung nicht weiter kritisch hinsichtlich der
Indikatorenprifung beurteilt worden. Es kdnne demnach fur die Leistungsbeurteilung nicht
auf das Gutachten abgestellt werden. Es wurde beantragt, dass die Kosten fir die
ungentigende Expertise der Gerichtskasse aufzuerlegen seien (S. 2).

E.22

Die Beschwerdefthrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), dass die
involvierten Facharzte zum Schluss gekommen seien, dass bel inzwi schen ausgebrannter
Sucht die zugrundeliegende Personlichkeitsstorung nu n deutlicher zum Ausdruck komme.
Deshalb komme, wenn Uberhaupt, lediglich eine Teilzeittétigkeit im geschiitzten Rahmen
von 20 bis40 % in Frage (S. 6). In der Vergangenheit sel das Leistun g sbegehren der
Beschwerdefihrerin abgewiesen worden, weil angeblich das Suchtgeschehen im
Vordergrund gestanden sei und damals iv-rechtlich nicht relevant gewesen sei. Seinerzeit
sel indes — anders a's heute — kein zusétzliches psychisches Leiden aktenkundig gewesen,
so dass die Beschwerdegegnerin auf die W iederanmeldung vom 24. Oktober 2017 zu Recht
eingetreten sl (S. 7). Vorliegend sel zu berlicksichtigen, dass die BeschwerdefUih rerin an
einer Mehrzahl verschiedener gesundheitlicher Einschrankungen leide, welche bisher
tellwelse zu wenig beziehungsweise gar nicht berticksichtigt oder aber zumindest falsch
eingeschétzt worden seien. Dass die Gutachter ihre jewel ligen Diagnosen fur sich alleine
jewelils als ohne Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit erachtet hatten, bedeute nicht, dass
sieinsgesamt in ihrer Leistungs fahigkeit aufgrund des Zusammenspiels einer Vielzahl von
gesundheitlichen Beschwerden nicht entscheidend eingeschrénkt sel (S. 12 f.). Esfehle der
angefochtenen Verfigung vom 5. Mai 2020 an den erforderlichen aussagekréf tigen
medizinischen Unterlagen, mit welche n sich eine Abweisung begriinden lasse. Der
Sachverhalt sei bislang eindeutig zu wenig abgeklart worden, um ohne Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes tber den aktuellen Gesundheits zustand und dessen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit und Eingliederungs fahigkeit befinden zu kénnen.
Es wurden klare Anhaltspunkte vorliegen, dass ihre gesundheitliche Beeintrachtigung
bisher deutlich unterschatzt worden sei und dass sich ihre Gesundheit auch noch weiter
verschlechtern durfte, so dass sie Anspruch auf eine Invalidenrente habe. Die
Beschwerdegegnerin habe also gege benenfalls zusétzliche Abklarungen anzuordnen
respektive Beurteilungen vorzu nehmen und das noch ausstehende externe Gutachten der
Z.  sa zubericksichtigen (S. 14 1.).

Mit Eingabe vom 2 8. September 2020 ( Urk. 9) machte die Beschwerdeftihrerin zudem
geltend, dass gemass gutachterlicher Einschétzung (Z._ ) bel ihr aufgrund ihrer
schwerwiegenden gesundheitlichen Einschrankungen fur sémtliche beruf liche Téatigkeiten
auf dem ersten Arbeitsmarkt eine volle Arbeitsunfahigkeit bestehe . Allenfalls sel eine
Anstellung von maximal 20 % an einem geschitzten Arbeitsplatz denkbar (S. 3f.). Das
Gutachten der Z._ iberzeuge hinsichtlich der Herleitung der Diagnosen, der
festgestellten Auswirkungen auf die Leistungs fahigkeit, der fachérztlichen Begriindung
und der Schlussfolgerungen. Es wiirden mehr als bloss konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der bei der Y.

eingeholten externen Expertise bestehen. Die Schlussfolgerungen desY.  -Gutachtens
wurden durch das Gutachten der Z._ vielmehr widerlegt werden. Gleichzeitig bestétige es
im Ergebnis die verschiedenen in den |V-Akten enthal tenen facharztlichen Beurteilungen,



welche ebenfalls von keiner Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt ausgegangen seien (S.
5).

Im Rahmen der Stellungnahme vom 2 8. Méarz 2022 ( Urk. 30) fuhrte die Beschwer
defuhrerin aus, dass das Gerichtsgutachten der B._ vom 7. M&rz 2022 beweis kréftig sei.
Esbestétige, dassdas Y. -Gutachten demgegentiber offensichtlich ungentigend sei ; es
kdnne daher keine Berticksichtigung finden, weshalb es aus dem Recht zu weisen sai (S. 2).
Die Auffassung der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung, wonach
angeblich keine Diagnosen mit Auswirkun gen auf die Arbeitsfahigkeit bestanden, erweise
sich mit Blick auf die (beweis kréftige) medizinische Aktenlage als unrichtig und sei durch
das psychiatrische Gutachten der B._ widerlegt worden. Der Gutachter komme zum
Schluss, dass seit April 2017 keine Arbeitsfahigkeit auf dem gesamten, ausgeglichenen
ersten Arbeitsmarkt bestehe. Somit sei im vorliegenden Fall auf die sorgféltig und korrekt
durchgefihrte, umfassende Beurteilung der B.__ abzustellen, weshalb riickwirkend ab 1.
April 2018 Anspruch auf eine ganze unbefristete Invaliden rente bestehe (S. 3-4).

E.23

Strittig und zu prufen ist eine rentenrelevante Veranderung des Gesundheitszu stands der
Beschwerdefuhrerin bis zum Erlass der angefochtenen Verf Gigung vom 5. Mai 2020
(Urk. 2) und die daraus resultierende Arbeitsfahigkeit.

Vergleichs basis im vorliegenden Neuanmeldeverfahren bildet die rechtskraftige Verfigung
vom 1. Mérz 2004 ( Urk. 6/46 ) , welche auf einer materiellen Prifung des Renten
anspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung und Beweiswrdigung beruhte (vgl.
vorstehendeE. 1.3) . 3. 3.1

Iminterdisziplindren Y. - Gutachten

(Urk. 6/121) in den Fachdisziplinen allge meine innere Medizin, Neurologie und
Psychiatrie wurden keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt (S.
6) . Im p sychiatrischen Teilgut achtenvon Dr. E.____, Facharzt fUr Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 2. April 2019, nannte dieser als psychiatrische Diagnose ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Polytoxikomanie .

Zudem liege seit November 2004 e ne «Somatoforme autonome Funktionsstérung
betreffend Herz und Kreidaufsystem (Herzneurose) 1CD-10 45.30» vor

(S. 65).

Das Ausmass dieser Stérung koénne man aber kaum al's «schwere Krankheit» bezeichnen im
Sinne der Versicherungsmedi zin (S. 66). Bel der priméren, schweren Polytoxikomanie
liege unter Abstraktion von Alkohol- und Drogenwirkung keine andere dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit vor (S. 77). Esliege keine 1V -relevante dauerhafte, auf einer Krankheit
beruhende Arbeitsunfahigkeit vor (S. 70). In Beantwortung der Ruckfragen der Beschwerde
gegnerin ( Urk. 6/124) fuhrt e

Dr.E.___ imB ericht vom 11. September 2019 ( Urk. 6/126) aus, es bestehe keine
Arbeitsunfahigkeit aufgrund des Suchtgesche hens. Es bestanden kaum von den Drogen
hervorgerufene Symptome. Die Befunde in B ezug auf das Suchtgeschehen seien nicht
mehr schwer ausgepragt. Es habe klinisch keine erhebliche Drogenwirkung beobachtet
werden koénnen (S.

2).3.2



A m 2 2. Juli 2020 ( Urk. 10) wurde dasvon der GemeindeF.____

bei der Z.___in Auftrag gegebene fachpsychiatrische Gutachten erstattet . Die Gutachter
stttz t en sich dabei auf die ihnen Uberlassenen Akten (S. 1), die Angaben d er
Beschwerdefthrerin (S. 19 ff. ) und die wahrend der Exploration vom 2 6. Mai, 1 6. Juni
und 2. Juli 2020 erhobenen Befunde (S. 32 ff.). Es wurden folgende Diagnosen gestellt: (S.
36) - F61 kombinierte Personlichkeitsstorung mit asthenischen, éngstlich-vermel denden
und emotional-instabilen Anteilen - F19.7 Psychische und V erhaltensstérung durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen : Restzustand,
Residuale Stérung von Affekt, Personlichkeit und Verhalten - F11.2 Psychische und
Verhaltensstorung durch Opioide: Abhéngigkeits syndrom unter aktueller Substitution mit
60mg Methadon/Tag - F12.2 Psychische und Verhaltensstérung durch Cannabinoide:
Abhangigkeits syndrom - F13.2 Psychische und Verhaltensstorung en durch Sedative oder
Hypnotik a: Abhangigkeitssyndrom von Diazepam (Vaium®) - F15.2 psychische und
Verhaltensstorung en durch andere Stimulanzien, ein schliesslich Koffein:
Abhangigkeitssyndrom von Koffein, Aufnahme von circa 450 mg Koffein/Tag Uber Energy
Drinks - F17.2 Psychische und Verhaltensstérung en durch Tabak: Abhangigkeitssyn drom

Die Beschwerdefuhrerin sei emotional instabil mit einer deutlichen Impulskon trollstérung,
sowie enthemmten Anteilen. Dies erscheine massgeblich durch die bestehende kombinierte
Personlichkeitsstorung bedingt, anteilig liege aber auch eine Beeintrchtigung von
Verhaten und Affekt durch schwere Substanzabhan gigkeiten in der Vergangenheit vor (S.
45) . Die Belastbarkeit und Funktionsfahig keit der Explorandin seien durch die
kombinierte Personlichkeitsstorung und den Restzustand einer schweren multiplen
Substanzabhangigkeit deutlich herabge setzt (S. 47). Die Beschwerdefihrerin besitze
deutlich ausgepragte angstlich-vermeidende, dependente und emotional-instabile Anteile.
Sie zeige eine stark herabgesetzte Stressr esilienz und haufig aggressiv-impulsives
Verhaten. Zudem sei ihre Belastbarkeit aus multiplen Grinden deutlich herabgesetzt mit
rascher Ermudung, eingeschrankten kognitiven Kapazitéten un d Konzentrationsschwie
rigkeiten. Es erscheine maximal eine 20%ige Anstellung im geschiitz t en Rahmen moglich
, wobei von einer deutlichen L eistungseinschrénkung auszugehen sai (S.

48). Die Gutachter attestierten eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt (S. 47).3. 3

Dr.med. A.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, FMH, erstattet eam 7. Méarz
2022 ein monodisziplindres psychiatrisches Gutachten im Auftrag des Gerichts ( Urk. 27) .
Er stltzte sich dabei auf die ihm Uberlassenen Akten (S. 35 ff.), die Angaben der
Beschwerdefihrerin (S. 5 ff.) sowie die wahrend der Exploration vom 7. Dezember 2021
(S. 3) erhobene n Befunde (S. 12 ff.) und nannte die folgen den Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit ( S. 18 ff.): - Spezifische Personlichkeitsstorung ICD-10 F6 - k
ombinierte Personlichkeitsstorung ICD-10 F 61.0 - emotional instabile
Personlichkeitsstorung vom Borderline Typus ICD-10 F60.31 - Abhéngigkeitserkrankung -
Opiatabh angigkeit ICD-10 F11.22 - Langjéhriger

regelméassiger Heroinkonsum vom 1 8. Bis 2 9. Lebens jahr - aktuell unter

M ethadonsubstitution mit Beikonsum ( Diaphin ® , Heroin) peroral und nasal -

K okainabhangigkeit ICD-10 F14.20 - Langjéhriger Kokainkonsumvom 1 8. bis3 3.
Lebengjahr - Abstinent seit 2004 nach bakterieller Herzkl appenentziindung mit septischen
Embolien - Can n abis - DD Abhangigkeit oder schadlicher Gebrauch 1CD-10 F12.25/



F12.1 - Benzodiazepinabhangigkeit ICD-10 F13.22 (langjahrig), aktuell medi zinisch
substituiert mit 75 mg Diazepam/d. Bereits vor 2017 tégliche Einnahme von mindestens 40

mg. - Panikstérung 1CD-10 F41.0 (Erstdiagnose 2017, erstes Auftreten 2014) - Unklare
kognitive Einschrénkungen ICD-10 F07.8 (=

Sonstige organische Per sonlichkeits - und Verhaltensstorung aufgrund einer Schadigung
des Gehirns) - DD im Rahmen der hochdosierten Benzodiazepineinnahme - DD somatisch
bedingt bei chronischer H e p atitis und/oder im Rahmen der 2004 dokumentierten
Schédigung des Gehirns durch die 2004 nachgewiesenen akuten und subakuten I schamien
und der am 5.11.2004 neu nachgewiesenen 11

mm grossen ab s zessbedingte n Lasion. Weitere mdgliche transient ischamische Attacke
2020 (nicht abgeklart).

Der Gutachter fuihrte aus, die Abhéngigkeitserkrankung persistiere tiber das Jahr

2017 hinaus. Die Opiatabhangigkeit sei aktuell methadonsubstituiert. Es bestehe zudem ein
Heroinbeikonsum . Bezilglich der Kokainabhangigkeit sei die Beschwerdefihrerin
abstinent. Hinsichtlich des Cannabis-Konsums liege mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Abhangigkeitserkrankung vor (S. 21). Betreffend

die Personlichkeitsstorung erwahnte der Gutachter , dass sich die Entwicklung der

Abhangigkeitserkrankung und der Personlichkeitsstorung tberlappten. Der Konsum von
Cannabis habe in der friihen Pubertdt begonnen, in der die Person lichkeitsentwicklung
noch nicht abgeschlossen gewesen sei. Ein chronischer Substanzkonsum beeinflusse die
Personlichkeitsentwicklung relevant (S. 21). Es wirden charakteristische und dauerhafte
innere Erfahrungs- und Verhaltens muster vorliegen, die von der kulturell erwarteten Norm
abweichen wirden. Die Abweichungen seie n in einem Ausmass ausgepragt, dass das
resultierende Ver halten in vielen Situationen unflexibel, unangepasst und unzweckmassig
sai. Die Abweichung kdnne durch die Suchterkrankung alleine nicht erklért werden. Die
Diagnosekriterien fir die spezifische Personlichkeitsstorung seien erfillt (S. 22). Seit 2017
sei die Beschwerdefuhrerin in psychiatrischer Behandlung. Die Opiat- und
Benzodiazepinsubstitution wirden weitergefiihrt. Es finde eine stiitzende

psychosozial -psychiatrische Behandlung statt (S. 24) . Die Befunde der Person
lichkeitsstorung seie n stark ausgepragt. Es bestehe eine durchgangige Problematik mit der
Impulskontrolle. Dies fihre zusammen mit der Panikstorung zu einem zunehmenden
sozialen Rickzug. Die Stérung wirke sich stark auf die Fahigkeit aus, Beziehungen zu
gestalten (S. 24). Zudem sai es durch die Suchterk r ankung zu korperlichen Schadigungen
gekommen. In den testpsychol ogischen Zusatz untersuchungen fanden sich Hinweise fir
kognitive B eeintrachtigungen . Die Parallelentwicklung der Suchterkrankung, der
Anorexie und der Personlichkeits stérung hétten sich stark gegenseitig beeinflusst (S. 25).
Es liege sowohl beruflich wie auch privat ein deutlicher Rickzug vor. Das Leben sei durch
das Vermeiden von belastenden und angstausl 6senden Triggern geprégt . Aufgrund der
Chroni fizierung des Storungsbildes und der Interaktion der verschiedenen Diagnosen sei
die BeschwerdefUhrerin auch nicht mehr in der Lage, gegen diese Krankheit anzukampfen
(S.26).

Der Gutachter kommt zum Schluss, dass seit April 2017 vor dem Hintergrund der
chronifizierten langjahrigen Suchterkrankung mit substituierter Opiatabhangig keit und
hochdosiert substituierter, schwerer Benzodiazepin-Abhangigkeit sowie vor dem



Hintergrund einer langjahrigen Personlichkeitsstérung mit zunehmender Angstsymptomatik
keine Arbeitsfahigkeit bestehe (S. 27). 3.4

In

der RAD-Stellungnahmevon Dr. G.____, Facharzt P sychiatrie / Psychothera pie, vom 2 6.
April 2022 ( Urk. 32) zum Gutachtenvon Dr . A.___

wurde im Wesentlichen ausgefihrt , dass die Panikattacken nicht objektiviert seien (S. 1) .
Weiter sei die Begriindung des Gutachters, weshalb er eine Personlichkeitsstorung
diagnostiziere , nur begrenzt nachvollziehbar (S. 2). Betreffend Indikatoren prifung
erwahnt Dr. A, , dasstrotz durch den Gutachter festgestellten Inkonsistenzen dieser die
Konsistenz als gut bezeichne und er keine kritische Beurteilung des G esamtbildes

vorgenommen habe. Es sei auch keine neurolo gische oder neuropsychol ogische Testung
durchgefiihrt worden. Eine Begriindung beziiglich der vom Gutachter postulierten
vollstandigen Arbeitsunféhigkeit fehle (S. 3) . 4. 4.1

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 Hinwels). 4. 2

Nach den Richtlinien zur Beweiswirdigung weicht das Gericht praxisgemass nicht ohne
zwingende Gruinde von Gerichtsgutachten ab (BGE 143V 269 E. 6.2.3.2, 135V 465

E. 4.4). Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise
widersprichlich ist oder, wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in
Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende
Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétz liche Meinungsausserungen
anderer Fachleute dem Gericht astriftig genug erscheinen, die Schlissigkeit des
Gerichtsgutachtensin Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch eine weitere
Fachperson im Rahmen einer Ober expertise fir angezeigt hdlt, sei es, dass es ohne eine
solche vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei chende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 351 E. 3b/ aa; Urteil des Bundesgerichts 8C_487/2020 vom 3. November
2020 E. 4). 4.3

Nach bisheriger und langjéhriger hdchstrichterlicher Rechtsprechung fuhrten
Suchterkrankungen als solche nicht zu einer Invaliditét im Sinne des Gesetzes. Sie wurden
im Rahmen der Invalidenversicherung erst relevant, wenn sie eine Krankheit oder einen
Unfall bewirkt haben, in deren Folge ein kdrperlicher oder geistiger, die Erwerbsfahigkeit
beeintrachtigender, Gesundheitsschaden einge treten war, oder wenn sie selber Folge eines
korperlichen oder geistigen Gesund heitsschadens waren, dem Krankheitswert zukam. Ein
invalidisierender psychi scher Gesundheitsschaden fehlte demgegeniber, wo in der
Begutachtung im Wesentlichen nur Befunde erhoben wurden, welche in der Sucht ihre
hinrei chende Erkl&rung fanden (Hinweise zur bisherigen Rechtsprechung in BGE 145V
215 E. 4.1). Diese bisherige Rechtsprechung anderte das Bundesgericht mit BGE 145V 215
dahingehend, dass — fachéarztlich einwandfrei diagnostizierten — Abhangigkeits syndromen
beziehungswei se Substanzkonsumstérungen nicht zum vornherein jede
invalidenversicherungsrechtliche Releva nz abgesprochen werden kann (E. 5.3.3), sondern



diese vielmehr asinvalidenversicherungsrechtlich beachtliche (psychische)
Gesundheitsschéden in Betracht fallen (E.

6). Gemass BGE 143V 418 E. 6 1. ist die Frage nach den Auswirkungen sémtlicher
psychischer Erkrankungen auf das funktionelle L eistungsvermogen grundsétzlich unter
Anwendung des strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141 V 281 zu beantworten.
Hierzu gehdren nach dem oben Ausgefihrten auch Abhangigkeits syndrome (E. 6.2). Im
Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens kann und muss insbesondere dem
Schweregrad der Abhangigkeit im konkreten Einzelfall Rechnung getragen werden. Diesem
kommt nicht zuletzt deshalb Bedeutung zu, weil bei Abhangig keitserkrankungen —wie
auch bei anderen psychischen Stérungen — oft eine Gemengel age aus krankheitswertiger
Storung sowie psychosozialen und sozio kulturellen Faktoren vorliegt. Letztere sind
selbstverstandlich auch bel Abhan gigkeitserkrankungen auszuklammern, wenn sie direkt
negative funktionelle Folgen zeitigen (vgl. beziiglich der Depressionen BGE 143V 409 ff.
E. 4.5.2). Eine krankheitswertige Stérung muss umso ausgepragter vorhanden sein, je
stérker psychosoziale oder soziokulturelle Faktoren das Beschwerdebild mitprégen (E. 6.3).
44

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

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

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. M&z 2018 E. 7.4). 4.5

Vorliegend bestehen keine Griinde, von der Beurteilung im Gerichtsgutachten
abzuweichen.

Das monodisziplinare psychiatrische Gutachten von Dr. A.___ (vorstehend E. 3.3 ; Urk. 27
) erfullt die rechtsprechungs geméssen Anforderungen an den Beweiswert einer érztlichen
Expertise (vgl. vorstehend E. 4 . 1) vollumfang lich.

Esist in Kenntnis der Vorakten ergangen (S. 35
ff.),

setzt sich mit allen Aspekten der gesundheitlichen Beeintrachtigung auseinander (S. 8 ff.) ,
bertick sichtigt die geklagten Beschwerden (S. 5 ff.) sowie samtliche &rztliche n Unter
suchungsberichte (S. 29 ff.) . Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der medi zinischen
Zusammenhange sowie in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und enthélt als
nachvollziehbar begriindete Schlussfolgerung , dass bei der Beschwerdefihrerin seit April
2017 keine Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in einer behinderungsangepassten
Tatigkeit besteht (S. 27). Es kann demnach grundsétzlich darauf abgestellt werden. 4.6



Darlber hinaus hat sich der Gerichtsgutachter mit dem polydisziplindgren Y. -Gutachten
, insbesondere dem psychiatrischen Teilgutachten von Dr. E.____ (Urk. 6/121) ,
auseinandergesetzt und ist schltssig auf die Differenzen eingegan gen ( Urk. 27 S. 29-31).
So fuhrte er aus, dass Dr. E.___ zur Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der
Suchterkrankung keine Stellung nahm. Ferner beurteilte er d ie Einordnung der
Benzodiazepin-Einnahme mit Hinwels auf die damals vorhandenen Akten als falsch. Der
dokumentierte Umstand einer hoch dosierten und regelméssigen Einnahme werde im
Gutachten nicht gewurdigt und auch diagnostisch nicht korrekt gefasst (S. 29-30). Bel
einem dauerhaften Benzodiazepin - Konsum von mindestens 40 mg pro Tag konne nicht,
wie dasvon

Dr. E.___inder Stellungnahme zur Beantwortung der Riickfragen der Beschwerdegegnerin
erfolgte ( Urk. 6/126), davon ausgegangen werden ,

dass keine von den Drogen hervorgerufene Symptome vorliegen wirden ( Urk. 27 S.

30). Die Wiirdigung der L ebensereignisse und der friihen dysfunktionalen Muster mit
emotionaler Vernachlassigung und friihem Cannabiskonsum in der Friih pubertdt wirden
einsaitig auf eine primére Suchterkrankung zurtickgefuhrt und differenzial diagnostisch
nicht differenziert als Folgeerkrankung einer Personlich keitsproblematik diskutiert (S. 31).
Der Gerichtsgutachter zeigte damit plausibel auf, dass d adurch auch die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in Frage gestellt werden muss (S. 30).

Auch das von der Wohngemeinde eingeholte p sychiatrische Gutachtender Z._ ( Urk.
10) wurde vom Gerichtsgutachter gewurdigt . So zeigte er auf, dass die Herleitung der
Diagnosekriterien der Personlichkeitsstorung nachvollziehbar ist , der Langsschnittverlauft
adaguat gewirdigt wurde und auch die Herleitung der Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar ist (
Urk. 27 S. 31-32). 4.7

Der G erichtsg utachter hat sich sodann —wie nachfolgend zu zeigen ist —

mit seiner B eurteilung auch an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehal
ten und das L eistungsvermogen der BeschwerdefUhrerin in Berticksichti gung der
einschlégigen Indikatoren (vgl. vorstehend E . 4.3) eingeschétzt. 4. 7 .1

So wurde beziiglich Komplex «Gesundheitsschadigung» respektive « Ausprégung der d
lagnoserel evanten Befunde » erwahnt, dass die Befunde der Personlich keitsstorung stark
ausgepragt vorhanden sind. Es besteh e eine durchgéngige Prob le matik in der
Impulskontrolle. Es liessen sich Hinweise fir kognitive Beein trach tigung finden ( Urk. 27
S. 24-25).

Der Gutachter legte fir die diagnostische Einordnung der Personlichkeitsstorung
nachvollziehbar dar, dass bei der Beschwer defthrerin deutliche Anhaltspunkte fir eine
Symptomentwicklung auf der Personlichkeitsebene bereits vor der Pubertét bestehen. Er
fUhrte aus, dass charakteristische und dauerhafte innere Erfahrungs- und V erhaltensmuster
vor l&gen , die von der kulturell erwarteten Norm abweichen wirden . Er zeigte auf, dass
sich d ie BeschwerdefUhrerin haufig hilflos fuhlt und sie ihre Emotionen nicht steuern kann.
Der Gutachter beschrieb eine deutlich beeintrachtigte Affektivitét im Rahmen der
Impulskontrolle. Auch in Beziehungen komm e es zu impulsiven Handlungen. Der
Gutachter zeigte damit, dass d ie Abweichungen in einem Ausmass ausgepragt

sind , dass das resultierende Verhalten in vielen per sonlichen und sozialen Situationen
unflexibel, unangepasst und unzweckmassig ist. Die Abweichung ist stabil sowie von



langer Dauer . Sie kann nachvollziehbar erweise auch nicht durch die Suchterkrankung
aleine erklart werden. Die Art und Weise der Selbstverletzung geh e laut Gerichtsgutachter
Uber das Mass hinaus, wie es bei Suchterkrankungen ohne komorbide
Personlichkeitsstorungen gesehen wird. Die Kriterien der Borderline-Storung sah der
Gutachter aufgrund der Akten und Anamnese erfillt (S. 21- 22). Anhand des
Mini-ICF-Rating s fur Aktivitéts- und Partizipationsbeeintréchtigungen bel psychischen
Erkrankungen (Mini-1ICF-APP) stellte der Gutachter in diversen Bereiche schwere
Einschrankungen fest (S.

27 28).

Bezuglich «Behandlungs- und Eingliederungserfolg —oder Resistenz» sai zu
berticksichtigen, dass bis 1994 aus medizinischer Sicht die Therapie der Abhan gigkeit im
Vordergrund stand, wobel eine mehrmonatige stationare Behandlung in der Psychiatrischen
Klinik Rheinau stattfand (S. 25) . Die Beschwerdefiihrerin

sal sal t ihrem friihen Erwachsenenalter

durchgehend mit Methadon opiatsubsti tuiert (S. 12, 20). Seit 2017 besteh e eine
kontinuierliche Behandlung in den inte grierten Psychiatrischen Diensten Winterthur mit
primér stitzende r sozial-psychiatrischer Behandlung, die in zweiwdchentlichen Abstanden
in Anspruch genommen werde (S. 22, 24-25). Die Personlichkeitsstorung sei als komorbid
zur Sucht erkrankung zu sehen (S. 22). So fuhrt der Gutachter auch aus, dass die
Parallelentwicklung der Suchterkrankung, der Anorexie und der Personlichkeits stérung
sich gegenseitig stark beeinflusst hétten (S. 25). Der Krankheitsverlauf der
Personlichkeitsstorung sei chronifiziert. Die Beschwerdefthrerin sei nicht mehr in der
Lage, die aktuellen Muster mit ihrem Willen durchbrechen zu kdnnen (S. 29). 4. 7 .2

Hinsichtlich des Komplex es «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, person liche
Ressourcen) verweist der Gutachter in nachvollziehbarer Weise auf die Per
sonlichkeitsdiagnose und die Erhebungen des Mini-ICF APP, wonach bei der
Beschwerdefihrerin in den meisten Bereichen schwere Einschrankungen bestehen (S. 25,
27f).4.7.3

Bezuglich Komplex «soziale Kontext» kann de m Gutachten entnommen werden, dass die
aktuelle, nun drei Jahre dauernde Beziehung mit einem alkoholkranken Mann al's
stabilisierend erlebt wird. Zudem kann die Beschwerdefuhrerin trotz Platzierung des Sohnes
nach dem 1 4. Lebengjahr den Kontakt mit i hm aufrecht erhalten (S. 26). Neben ihrem
Partner hat sie noch einen guten Freund (S. 10). 4. 7 .4

Betreffend die Kategorie «Konsistenz», ist festzuhalten, dass vom Gutachter hin sichtlich
«gleichméssige Einschrankung des Aktivitdtenniveaus in alen ver gleichbaren

L ebensbereichen» schllissig dargelegt wurde , dass sowohl beruflich wie auch privat ein
deutlicher Riickzug vorliegt. Das Leben der Beschwerde fuhrerin ist durch das Vermeiden
von belastenden und angstausl 6senden Triggern gepragt . Die kognitiven Einschrankungen
zeigen sich laut Gutachter in den privaten Kontexten (S. 26). Schaut man sich den
Tagesablauf der Beschwerde fuhrerin an, so sind diese Ausfuhrungen nachvollziehbar.
Demnach verbringt sie den Tag bis 11:00 Uhr im Bett. Danach sieht sie fern (S. 11).
Tagsuber dost sie regelméssig (S. 16). Gange ausser Haus kann sie nur mit hohen
Benzodiazepin-Dosen bewdltigen (S. 28). Sobald sie ausser Haus geht, hat sie massive
Angstzu stande und kommt in Panikattacken hinein (S. 7) . Auch der «behandlungs- und



eingliederungsanamnetisch ausgewiesene L eidensdruck» wurde vom Gutachter bejaht. Die
Angstst 6rung, die Personlichkeitsstorung und die Suchterkrankung wiirden zu einem
starken sozialen Ruckzug fuhren , der mitbegriinde, dass die Beschwerdefihrerin
konfrontative Behandlungen und reintegrative Massnahmen weitgehend vermeidet.
Aufgrund der Chronifizierung des Storungsbildes und der Interaktionen der verschiedenen
Diagnosen sei die Beschwerdeflhrerin nicht mehr in der Lage, gegen diese Krankheit
anzukampfen (S. 26). 4. 8

Die Vorbringen des RAD ( Urk. 32) mogen nichts an der Beweiskraft des Gerichts g
utachtens zu andern. Die Herleitung der Diagnose der Personlichkeitsstorung und der
Panikstorung wurde Uber mehrer e Seite n, auch unter Wirdigung fremd anamnetischer
Angaben des behandelnden Psychiaters ( Urk. 27 S. 18), gestellt (S.

19-23) . Zur Behauptung des RAD, wonach dazu das « strukturierte Interview SKID I »
hétte durchgefihrt werden miissen, ist zu berticksichtigen , dass den Gutach tern bel der
Wahl der Untersuchungsmethoden wie auch bel der Auswahl der vorzunehmenden
facharztlichen Abklarungen ein weiter Ermessensspielraum zukommt (Urteil de s
Bundesgerichts 8C_136/2021 E. 6.1.2 mit Hinweise). Wie der Gutachter ausfthrte, wurde
auf das klinische Interview verzichtet, dad ie anam netischen und fremdanamnetischen
Angaben genlig t en, um die Diagnose zu stellen (S. 17).

Weiter wird vom RAD die Indikatorenpriifung des G erichtsg utachters gertigt , da der
Gutachter gewisse Symptomschilderungen als verdeutlich t beurteilt habe , er aber dennoch
die Konsistenz als gut beurteilt habe und somit keine kritische Wirdigung erfolgt sei ( Urk.
32 S. 3) . Dasttrifft gemass Aktenlage nicht zu. So kann dem G erichtsguta chten
entnommen werden, dass gewisse Inkonsistenzen vorlagen. Es wurde von der
Beschwerdefuhrerin der Betkonsum und der Umstand, dass ihr Sohn letztes Jahr zwel
Monate bei ihr gewohnt habe, verschwiegen. Dies wurde vom Gutachter jedoch
dahingehend gewdirdigt, dass Erzahlungen auch bei gesunden Menschen nicht frei von
Inkonsistenzen sind, bel der Beschwerde fuhrerin kognitive Einschrankungen und eine
langjdhrige Sozialisation in einem Mil ieu vorliegen, die im Kontext der illegalen Drogen
dazu fuhrt, gewisse Themen zu verschweigen ( Urk. 27 S. 26). Der Gutachter wirdigt diese
Inkonsistenzen schliess lich nachvollziehbar alsim Gesamtkontext erkl&rbar und ohne
Relevanz . Auch wenn gewisse Symptomschilderungen damit verdeutlich t wirkten, so sind
die Leistungseinschrénkungen jedoch im Einklang mit der gutachterlichen Ein schatzung
rein leidensbedingt erklarbar.

Schliesdlich ist auch der Einwand, wonach der Gutachter trotz somatisch festge stellten
Abklarungsbedarf s

auf solche Abklarungen verzichtet habe (Urk.

32) , nicht zielfthrend. Esliegt auf der Hand, dass sich bei einer bereits aus rein psy
chiatrischer Sicht vollstandigen Arbeitsunfahigkeit weitere medizinische Abklarungen aus
somatischer Sicht ertibrigen. 4.9

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Gerichtsgutachter ( Urk. 27) bei seiner
Beurteilung ausschliesslich funktionelle Ausfalle berticksichtigt hat , welche Folge der
gesundheitlichen Beeintrachtigung sind, und seine versicherungsmedizi nische
Zumutbarkeitsbeurteilung auf objektivierter Grundlage erfolgt

ist.



Seine Beurteilung umfasste das ganze L el stungsprofil mit sowohl negativen als auch
positiven Anteilen und ist so verfasst, dass die attestierte Arbeitsunfahigkeit «gleichsam aus
dem Saldo aller wesentlichen Belastungen und Ressourcen» (BGE

141V 281 E. 3.4.2.1) abgeleitet wurde. Die von der Rechtsprechu ng zu prifende Frage, ob
sich der Gutachter an die massgebenden normativen Rahmen bedin gungen gehalten und
das L eistungsvermdgen in Beriicksichtigung der einschld gigen Indikatoren eingeschétzt hat
(BGE 141V 281 E. 5.2.2), ist demnach zu bejahen. Die funktionellen Auswirkungen der
medi zinisch festgestellten gesund heitlichen Anspruchsgrundlage lassen sich anhand der
Standardindi katoren schltissig und widerspruchsfrei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachwei sen .

Gestiitzt auf das bewei skraftige Gutachten besteht bei der Beschwerdefihrerin demnach seit
April 2017 keine Arbeitsfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht erge ben sich keine Griinde,
zwischen der angestammten Tétigkeit als Verkauferin und einer |eidensangepassten
Tétigkeit zu unterscheiden (Urk. 27 S. 27) .

Dies stellt eine wesentliche gesundheitliche V erschlechterung gegentiber den Verhdtnissen
dar, wie sie sich gemass Verfugung

vom 1. Mé&rz 2004 ( Urk. 6/4 6) zeigten .

Damals hatte einzig eine Problematik im Rahmen der Politoxikomanie bestanden ( Urk.
6/54). Damit ist ein Revisionsgrund gegeben und der Rentenanspruch umfassend neu zu
prufen (vgl. vorstehend E. 1.3) . 5.

Auf der Grundlage obiger Erkenntnisse sind die erwerblichen Auswirkungen zu prifen. Da
bei der Beschwerdefiihrerin eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit sowohl in der
angestammten Tétigkeit als Verkauferin als auch in einer leidens angepassten Tétigkeit
vorliegt, kann auf die Vornahme eines detaillierten Ein kommensvergleichs verzichtet
werden. Somit entspricht der Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit von 100 %.
Sechs Monate nach der Neuanmeldung ( Art. 29 Abs. 1 1VG) besteht daher bel der
Beschwerdefiihrerin ab 1. April 2018 bei einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit und einem
Invaliditatsgrad von 100 %

Anspruch auf eine ganze Rente. Das fuhrt zur Gutheissung der Beschwerde. 6.

E.5

Juni 2020 ( Urk. 1) Beschwerde und bean tragte insbesondere , die Verfigung vom 5. Mai
2020 sei aufzuheben, ihr sei mit Wirkung ab 1. April 2018 eine ganze Invalidenrente
zuzusprechen und eventua liter sei die Sache zwecks weiterer Abklérungen an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. In verfahrensrechtlicher Hinsicht beantragte sie bis
zum Vorlie gen des externen Gutachtensder Z.

die Sistierung des Verfahrens . Schliesslich ersuchte sie um Gewéhrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung und

um die Bestellung des Unterzeichnenden als unentgeltlichen Rechtsvertret er (Urk. 1 S. 2).
Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 18. August 2020 (Urk. 5) die
Abweisung der Beschwerde und des Sistierungsantrags. Mit Verfligung vom 1. September
2020 (Urk. 8) wies das hiesige Gericht das Sistierungsgesuch und den Antrag um einen
zweiten Schriftenwechsel der Beschwerdefiihrerin ab. Mit Eingabe («Replik») vom 2 8.
September 2020 ( Urk. 9) hielt die Beschwerdefhrerin an den gestellten Antragen fest und



reichte ein psychiatrisches Gutachten der Z._ vom 2 2. Juli 2020 ( Urk. 10) ein. Die
Beschwerdegegnerin verzichtete am 23. Oktober 2020 ( Urk. 12) auf eine entsprechende
Stellungnahme.

Mit Beschluss vom 2 8. April 2021 teilte das hiesige Gericht den Parteien mit, dass es
aufgrund der medizinischen Aktenlage angezeigt erscheine, ein psychiatrisches
Obergutachten einzuholen und bewilligte der Beschwerdefthrerin die unent geltliche
Prozessfuihrung und Rechtsvertretung ( Urk. 14) . Mit Beschlussvom 1 8. Juni 2021 wurde
ein Gutachten bel Dr. med. A.____, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie,
B. ,C.___ ,angeordnet ( Urk. 17- 18), welches am

7. Mérz 2022 erstattet wurde ( Urk. 27). M it Verfigung vom 1 0. Mé&rz 2022 wurde das
Gutachten den Parteien zugestellt mit Moglichkeit zur Stellungnahme ( Urk. 28) . D ie
Beschwerdefuhrerin reichte

am 28. Mérz 2022 ( Urk. 30) und die Beschwerdegegnerin am 2 6. April 2022 ( Urk. 31-32)
eine Stellungnahme ein. Diese wurden den Parteien je mit Verfigung vom 28. April 2022
zur Kenntnis gebracht ( Urk. 34). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Ver fahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt ( Art.
69 Abs. 1 bisIVG).

Die Gerichtskosten sind auf Fr.

E.6.2

In Bezug auf die Frage nach der Kostentragung des psychiatrischen Gerichtsgut achtens von
Dr.A.____vom?7.Maérz 2022 (vgl. vorstehend E. 3.3 ; Honorarnote Urk. 33) in der Hohe
von Fr. 7'457.95 ist festzuhalten, dass die gerichtlichen Abklarungskosten der Verwaltung
auferlegt werden kdnnen, wenn ein Zusam menhang zwischen dem Untersuchungsmangel
seitens der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine Gerichtsexpertise anzuordnen, besteht
(BGE 139V 496 E.

4.4). Diesist unter anderem der Fall, wenn die Verwaltung zur Klérung der medizinischen
Situation notwendige Aspekte unbeantwortet gelassen oder auf eine Expertise abgestel It
hat, welche die Anforderungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erfillt (B
GE 140V 70E. 6.1, BGE 139V 469 E. 4.4 mit Hinweise ). Nach der Rechtsprechung holt
die kantonale Beschwerdeinstanz in der Regel ein Gerichtsgutachten ein, wenn sie einen
medizinischen Sachverhalt fir gutachterlich abklarungsbedirftig halt oder wenn eine
Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist (BGE 137
V 210 E.

4.4.1.4).

Nach Einsicht in die Rechtsschriften der Parteien sowie die medizinischen Unter lagen,
insbesondere das psychiatrische Gutachten sowie die erganzende Stellung nahme von Dr.



E.__, gelangte das hiesige Gericht mit Beschlussvom 2 8. April 2021 ( Urk.

E.6.3

Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozes ses bemessen.

Mangels Vorliegens einer Honorarnote ist die Prozessentschédigung ermessens weise
festzusetzen. Unter Berticksichtigung der massgebenden Krite rien hat die
Beschwerdegegnerin dem unentgeltlichen Rechtsvertreter der Beschwerdeftihre rin eine
Prozessentschadigung in der Hohe von Fr. 3'600. -- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bezahlen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle, vom

5. Mai 2020 aufgehoben, und es wird festgestellt, dass die BeschwerdefUhrerin ab 1. April
2018 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin, Rechtsanwalt Thomas Stark, Degersheim, eine Prozessentscha digung
von Fr. 3'600 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die Kosten des Gerichts
gutachtens von Fr. 7' 457.95 zu erstatten. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Stark -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 6.

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 wéhrend 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 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL angone

E.8
ATSG) sind.



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

E.9
V 547 E.5.2,127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.

E. 10

00.-- fest zusetzen und entsprechend dem Aus gang des Verfahrens der
Beschwerdegegnerin als unterliegende Partel auf zuer legen .

E. 14

) zur Auffassung, dass ein psychiatrisches G utachten einzuholen ist. Auchder
Gerichtsgutachter gelangte Uiberzeugend zum Schluss, dass das Gutachtenvon Dr. E.__
vom 2. April 2019 sowie seine ergadnzende Stellungnahme vom 11. September 2019 (vgl.
vorstehend e E. 3.1 ) aus medizinischer Sicht einige gravierende M &ngel aufweisen (vgl.
vorstehende E.

4.6) . Darliber hinaus wurde das Gutachten vor der Rechtsprechungsénderung betreffend
Suchterkrankungen (vgl. vorstehend e E. 4.3) erstattet, weshalb sich keine
Indikatorenprifung mit Einbezug der funktionellen Auswirkungen der Suchterkrankung
findet (vgl. etwa S. 68 des Gutachtens, wonach unter Abstraktion von Alkohol- oder
Drogenwir kung keine andere dauerhafte Arbeitsunfahigkeit verursachende Krankheit vor
liege ) und eine solche auch gestiitzt auf die nachtrégliche Stellungnahm e nicht moglich ist
(vgl. vorstehende E. 4.6 ). Deshalb kann auf die darin gestellten Diag nosen sowie die
Schlussfolgerungen zur Arbeitsfahigkeit nicht abgestellt wer den . Fur die Beurteilung des
Rentenanspruchs der Beschwerdefiihrerin stellte das hiesige Gericht sodann auf das
Gerichtsgutachten ab. Damit sind die rechtspre chungsgemassen Anforderungen erfullt,
welche es rechtfertigen, der Beschwer degegnerin die Kosten fir das Gerichtsgutachten in
der Hohe von insgesamt Fr. 7'457.95 zu Gberbinden.

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



