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Erwagungen

E. 1

4. Januar 2020 meldete sie sich mit dem Hinweis auf Schultern- und Riickenschmerzen (
Urk. 15/40 Ziff. 6.1) erneut bei der Invalidenver si che rung zum Leistungsbezug an. Mit
Mitteilung vom 2 8. Januar 2020 ( Urk. 15/43) teilte die Sozialversicherungs anstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, der Versicherten mit, dass von der Durchfiihrung von
Eingliederungsmassnahmen abgesehen werde .

Nach durchge fuhr tem Vorbescheidverfahren (Urk. 15/81, Urk. 15/85, Urk. 15/87 und Urk.
15/104 ) verneinte die IV-Stelle mit Verfligung vom

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 liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung 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). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht (vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangs bestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KS UB WE 1V,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust



der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

wahrend el nes 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.

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

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
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 145 V
215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Weliteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invali ditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbs fahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundstzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der ver sicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409 E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15

) beauftragen. Anschliessend wird sie den Sachverhalt gegebenenfalls zusétzlich auch in
Bezug auf die Statusfrage, sowie - bei einer Tétigkeit im Aufgabenbereich - in Bezug auf
Einschrankungen im Haushalt erganzend abkl&ren, und tber den L eistungs anspruch der
Beschwerdefiihrerin neu verfiigen .

Die Beschwerde ist daher in genanntem Sinne gutzuheissen.

E.16

Speziell mit Bezug auf leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das
Bundesgericht in BGE 143V 409 — ebenfallsim Sinne einer Praxisénderung — fest, dass
eine invalidenversicherungsrechtlich relevante psychische Gesundheits schadigung nicht
mehr allein mit dem Argument der fehlenden Therapiere sistenz auszuschliessen sei (E.
5.1). Fur die Beurteillung der Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis



mittelgradigen depressiven Storungen systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
Leistungsver mogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).

Eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Interferen zen durch
psychiatrische Komorbiditéten lasst sich im Allgemeinen nicht al's schwere psychische
Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein bedeutendes therapeutisches Potential, so ist
insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussen gewichtige Griinde vorliegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
geschlossen werden kann (BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Hinweis). Die Anerkennung eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zuléssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrund lage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und widerspruchs frei mit (zumindest)
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat
die materiell beweisbelastete versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu trage n
(BGE 141V 281E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

E.17
).

E.18

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
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 ; Urtell des Bundesgerichts
9C_529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1). 2.

E.2

9. April 2022 (Urk. 2) erhob die Versicherte am 28 . Mai 2022 Beschwerde (Urk. 1) ,
welche sieam 3 0. Mai 2022 erganzte ( Urk. 4) , und beantragte, die angefochtene
Verfigung sei aufzuheben , ihr Leistungs anspruch sei erganzend abzukldren und es sai ihr
eine Rente zuzusprechen; eventuell sei die Sache an die IV-Stelle zu erganzender
Abkléarung des Sach verhalts zurtickzuweisen. In prozessualer Hinsicht ersuchte die
Versicherte um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfuhrung ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung vom 2 9. April 2022

(Urk. 2) davon aus, dass auf Grund der medizinischen Akten eine Arbeits unfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin in ihrer bisherigen Tétigkeit a's Gebaude reinigerin fir die Zeit ab dem
2 3. Juli 2019 erstellt sei, weshalb die gesetzliche Wartefrist zu diesem Zeitpunkt zu laufen
begonnen habe (S. 1). Dain der Zeit vom Juni bis 3 0. November 202 0 eine
Arbeitsunfahigkeit indes nicht ausgewiesen sei, sei von einer Unterbrechung des

Wartg ahres wahrend diese s Zeit raumes

und von einem erneuten Beginn des Wartjahres am 1. Dezember 2020 auszugehen. Auf
Grund der medizinischen Aktenlage sowie auf Grund d er Umst ande , dass der
behandelnde (psychiatrische) Facharzt der BeschwerdefUhrerin keinen Bericht eingereicht



habe, und dass die Beschwerdefuhrerin trotz einer entsprechende n Aufforderung auch
keinen Bericht dieses Arztes eingereicht habe, sei ein Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf
Versicherungsleistungen zu verneinen (S. 2) .

E.22

Die Beschwerdeftihrerin brachte hiegegen vor, dass auf Grund des Umstandes, dassihr
behandelnde r psychiatrische r Facharzt in seinem Bericht vom 3 0. Mai 2022 ( Urk. 5/2)
eine erhebliche Beeintréchtigung ihres psychischen Gesundheits zustandes sowie eine
dadurch verursachte Arbeitsunfahigkeit festgestellt habe, der Sachverhalt erganzend
medizinisch abzukléren sei ( Urk.

E.23

Inihrer Stellungnahme vom 7. November 2022 ( Urk. 14) ging auch die Beschwer
degegnerin gestitzt auf die Stellungnahme ihres RAD vom 2 2. September 2022 ( Urk. 16)
davon aus, dass der medizinische Sachverhalt ergdnzend abzukléren sei, und beantragte
diesbeziiglich eine Rickweisung der Sache an sie. 3. 3.1

Im Folgenden gilt es die fir den Leistungsanspruch der Beschwerdefiih rer in
massgeblichen medizinischen Akten zu prifen. 3 .2

Die Arzte des SpitalsB.___, Innere Medizin,

stellten in ihrem Bericht vom 1 5. November 2016 ( Urk. 15/38/7) die folgenden
Diagnosen: - lumbovertebrales Schmerzsyndrom rechts bei degenerativen Verdnderun gen
der Wirbelsdule - Verdacht auf arterielle Hypertonie

Die Arzte fuhrten aus, dass die Weiterfiihrung der eingel eiteten anal getischen Therapie
sowie der Beginn einer Physiotherapie , gegebenenfalls

auch einer antihypertensiven Therapie und einer
K olonoskopie angezeigt seien. 3.3

Mit MRI-Bericht vom 9. Oktober 2019 ( Urk. 15/38/11-12) stellten die Arzte des Spitals
B. , Radiologie, fest, dass eine gle chentags durchgefihrte Magnet
resonanztomographie (MRI) der Lendenwirbelsdule (LWS), einschliesslich des
Iliosakralgelenks (1SG), der Beschwerdefiihrerin den Befund eine r Spinalkanal einengung
im Bereich L4/5, einer

osteoligamentér - und diskalbedingte n

breit basige n Diskushernie, einer hypertrophe n Ligamentaflava, einer
hypertrophe Spondylarthrose (S.

1), einer

rezessale n Einengung der Wurzel L5 beidseits, einer

neuroforaminale n moderate n Einengung der Wurzel L4 bilateral, einer
geringe n Degeneration am | SG-Spalt beidseits, eine r mehrsegmentale n
Chondrose und einer geringen

Spondylosis deformans sowie eine r Spondylarthrose in den Ubrigen Segmenten der LWS
ergeben habe (S. 2) . 3.4



Prof. Dr. med. C.___, Facharzt fur O rthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, und Prof. Dr. med. D.____, Facharzt fur Gehirn- und Nervenchirurgie
(Neurochirurgie) , stellten in ihrem Bericht vom 1. Oktober 2020 ( Urk. 15/65/7-9) die
folgenden Diagnosen (S. 1): Diagnosen: - chronisches Schmerzsyndrom - degenerative
LWS mit Osteochondrose L4/5 mit/bei Spinalkanal stenose L4/5 Nebendiagnosen: -
Depression - dyspeptische Beschwerden - arterielle Hypertonie

Die Arzte fiihrten aus, dass die Beschwerdefiihrerin seit dem Jahre 2019 unter
Ganzkorperbeschwerden , ausstrahlend vom Kopf Uber den Thorax und den Riicken in
beide Beine, leide, und dass sie in Bezug auf ihre bisherige Tétigkeit als Putzfrau seit
einem Jahr arbeitsunfahig sei. Allenfalls werde ein Teil der Ruckenschmerzen durch eine
Osteochondrose im Bereich L4/5 verursacht. Die Ganzkorperbeschwerden seien indes auf
eine schwere Depression beziehungs weise auf ein somatoformes Schmerzsyndrom
zurckzufihren. Es sel en eine psychiatrische oder psychol ogische Behandlung, alenfalls
auch eine multimodale Schmerztherapie im Anschluss an die Behandlung der Depression,
angezeigt (S. 1). 3.5

Dr.med. E.___, praktische Arztin, erwéhnte in ihrem Bericht vom 1 2. M&rz 2021 ( Urk.
15/78/8-10), dass die Beschwerdefuhrerin unter chronischen Schmerzen, welche mit
diversen medikamentdsen Ansédtzen nur insuffizient hatten behandelt werden kénnen,
sowie unter einer chronischen depressiven Storung leid e ( Ziff. 2.2) . Sie stellte die
folgenden Diagnosen ( Ziff. 2.1): - lumbovertebrales Schmerzsyndrom - generalisiertes
Schmerzsyndrom - Spinalkanalverengung - Diskushernie - Depression - arterielle
Hypertonie - rezidivierende Gastritiden

Die Arztin fiihrte aus, dass die Beschwerdefiihrerin tiber eingeschrankte kognitive
Fahigkeiten verflige und in schwierigen familiaren Verhaltnissen Iebe (Ziff.

4.2) . Siesd sait dem 2 3. Juli 2019 arbeitsunfahig ( Ziff. 5.1). 3.6

Dr.med. F.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, erwédhnte in seinem Bericht vom
6. Juni 2021 ( Urk. 15/79/7-12), dass die BeschwerdefUhrerin unter Schmerzen im Bereich
des Nackens, der lumbalen Wirbelsdule, der Hufte und der Finger, ohne neurol ogische
Ausfélle ( ziff. 2.2), und unter einer depressi ven Grundstimmung mit eingeengten
Gedanken ( Ziff. 2.4) leide . Er stellte die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (Ziff.

2.5): - rezidivierende depressive Episoden, mittel schwere Episode bei psycho sozialer
Belastung - chronische Rickenschmerzen bei muskul&rer Dekonditionierung und
Dysbalance

Der Arzt fuhrte aus, dass die BeschwerdefUhrerin gegenwartig nur knapp in der Lage sai,
die erforderlichen téaglichen Verrichtungen zu erledigen und im fami lidren Haushalt
mitzuhelfen ( Ziff. 2.7). Es sai indes davon auszugehen, dass sie n ach dem Beginn einer
regel massigen Psychotherapie erneut werde eine Teilzeit arbeit aufnehmen kénne n ( Ziff.
4.3). 3.7

Med. pract . G.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie , erwahnte in seinem
Bericht vom 3 0. Mai 2022 ( Urk. 5/2), dass die Beschwerde fuhrerin seit dem 1 1. August
2021 bei ihm in psychiatrischer/psycho therapeutischer Behandlung stehe ( Ziff. 1.1), und
stellte die folgen den Diagnosen ( Ziff.



E.25

f.): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - posttraumatische
Belastungsstorung ( PTBS; F43.1) - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittel gradige depressive Episode ( F33.1) - chronisches Schmerzsyndrom ( F45.4)
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - arterielle Hypertonie - Adipositas

Der Arzt flhrte aus, dass eine schlechte Prognose zur Arbeitsfahigkeit zu stellen sei ( Ziff.
2.7), und dass die Beschwerdefhrerin durch eine depressive Symptomartik sowie durch
eine Angst- und Schmerzsymptomatik in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt werde ( Ziff.
3.4). Sieleide unter Symptomen einer PTBS, unter einer Angst symptomatik, unter einer
depressiven Symptomatik sowie unter einem chronischen Schmerzsyndrom ( Ziff. 2.2). Sie
empfinde Angst vor fremden Menschen, die ihr Béses antun kénnten . Sie kénne keine
Freude empfinden und leide unter fehlenden Interessen, unter Hoffnungslosigkeit, unter
Flashbacks der traumatische n Erlebnisse , welche sie wahrend des Birgerkriegsin Angola
erlebt habe, sowie unter Albtraumen ( Ziff. 2.4). Nach der Einreise in die Schweiz im Jahre
2002 sei sie auf Grund des Umstandes, dass bel ihrer Tochter im Jahre 2005 eine
psychische Stérung ausgebrochen sei , psychisch dekompensiert . Infolge dessen sei siein
der Zeit von Dezember 2005 bis Mé&rz 2006 auf Grund einer mittelgradigen depressiven
Episode in psychiatrischer Behandlung gestanden . Anschliessend habe sich die se
Symptomatik gebessert. Die Beschwerdeflihrerin habe jedoch bereits in Angola unter
intensiven Schmerzen im ganzen Korper sowie unter psychosomatischen Beschwerden
gelitten. In der Folge sei esim Jahre 2017 erstmals zu starken Schmerzen mit einer «
Blockade » im ganzen K érper gekommen , ohne dass eine somatische Ursache dieser
Beschwerden hétte gefunden werden kdnnen. Am 1 9. Juli 2019 seien erneut starke
Schmerzen mit einer «Blockade» im ganzen K 6rper aufgetreten . Anschliessend habe die
Beschwerdefihrerin aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr arbeiten konnen (Ziff. 2.1) .

Der Beschwerdefihrer in sei

weder die Austibung der bisherigen Téatigkeit als Gebaudereinigerin, noch die Ausiibung
angepasster Tétigkeiten zuzumuten. Es bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit , wobel
eine schlechte Prognose zu stellen sei ( Ziff.

E.4
S. 5).

E.41

De r erwédhnten psychiatrischen Beurteilung durch med. pract . G.__ vom 3 0. Mai 2022
(vorstehend E. 3.7) ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin in ihrem Heimatland
traumatische Ereignisse erlebt hat, und dass siein der Zeit von Dezember 2005 bis Mérz
2006 und anschliessend ab 1 1. August 2021 in psychiatrisch er

Behandlung ge stand enist . Wahrend med. pract . G.___ in seiner Beurteilung vom 3 0.
Mai 2022 (vorstehend E. 3.7 ) davon ausging, dass die Beschwerdefthrerin aus
psychiatrischer Sicht unter einer PTBS, einer rezidivie renden depressiven Stérung und
einem Schmerzsyndrom leide, ging dipl.

med. H.____in seiner Stellungnahme vom 2 2. September 2022 (vorstehend E. 3.8 ) davon
aus, dass die Beurteilung durch med. pract . G.___, insowelt dieser eine PTBS festgestel It
habe , in diagnostischer Hinsicht nicht nachvollziehbar sei. Wahrend med. pract . G, von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit sowohl in Bezug auf die bisherige Téatigkeit der



Beschwerdefiihrerin als Gebaudereini gerin als auch in Bezug auf angepasste Tétigkeiten
ausging , vertrat dipl. med. H.__ die Ansicht, dass zwar von einer funktionellen

L eistungseinschrankung in einem gewissen Umfang auszugehen sei, dass der Umfang
dieser Leistungs einschrankungen jedoch erganzend gutachterlich abzukléren sei.

E.4.2

) nicht zu Uberzeugen vermag, enthalt sie dennoch gewisse Hinweise darauf, dass der
Gesundheitszustand de r Beschwerdefuhrer in in psychischer Hinsicht in einem erheblichen
Umfang beeintrachtigt sein konnte , wovon auch dipl. med. H.___

in seiner Beurteilung vom 2 2. September 2022 (vorstehend E. 3.8 ) ausging und weshalb er
der Beschwerdegegnerin eine gutachterliche Abkl&rung nahelegte .

E.43

Obwohl die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung durch med. pract . G._ vom 3 0. Mai 2022
(vorstehend E. 3.7 ) aus den erwahnten Griinden (vorstehend E .

E.5

Nach Gesagtem lasst sich den vorliegenden medizinischen Akten nicht mit der
erforderlichen Deutlichkeit beziehungsweise nicht mit dem notwendigen Beweis grad der
tberwiegenden Wahrscheinlichkeit entnehmen, ob die Beschwerdefiih rerin durch einen
Gesundheitsschadeninihrer

funktionelle n Leistungsfahigkeit erheblich beeintréchtigt ist . Diesbezliglich bedarf der S
achverhalt daher einer erganzenden Abkl&rung .

E.6.1

Das Gericht holt geméss Rechtsprechung (BGE 139V 99 E. 1.1 und 137V 210E. 4.4.1.4)
in der Regel ein Gerichtsgutachten ein, wenn esim Rahmen der Beweiswirdigung zum
Schluss kommt, ein bereits erhobener medizinischer Sachverhalt musse (insgesamt oder in
wesentlichen Teilen) noch gutachtlich geklart werden oder eine Administrativexpertise sel
in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskraftig. Eine Rickweisung an die IV-Stelle
bleibt hingegen moglich, wenn es darum geht, zu einer bisher vollstandig ungekléarten Frage
ein Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frel, eine Sache
zurtickzu weisen, wenn allein eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung der medizi
nischen Akten beziehungsweise von gutachtlichen Ausfuhrungen erfor derlich ist (BGE 139
V 99E. 1.1und BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). Gemass 8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes Uber das
Soziaver si che rungsgericht ( GSV Ger ) kann das Gericht insbe sondere dann die
Angelegen heit zu neuer Entscheidung an die Vor in stanz zuriickweisen, wenn mit dem
angefoch tenen Entscheld nicht auf die Sache eingetreten oder der Sachverhalt ungentigend
festgestellt wu rde.

E.6.2

Sodann gilt es zu berticksichtigen, dass geméass der Rechtsprechung - wie bereits erwadhnt
(vor ste hend E.

E.6.3

Nach Gesagtem erweist sich der medizinische Sachverhalt in Bezug auf die Rest
arbeitsfahigkeit beziehungsweise hinsichtlich der funktionellen Leistungs einschrankung
aus gesundheitlichen Griinden al's ungenti gend abgeklart, weshalb die vorhan denen



medizini schen Akten entsprechend zu erganzen sind. Die Sache ist deshalb zur Ergénzung
der medizinischen Akten an die Beschwerdegegnerin zuriickzu wel sen, damit sie - nach
Vervollstdndigung der Akten sowie Einholung allfélli ger weiterer wesent li cher Entscheid
ungs grundlagen - die Frage nach einem im invalidenver sicherungs rechtlichen Sinne
erheblichen Gesundheitsschaden neu beurteile und anschliessend tber den
Leistungsanspruch de r Beschwerdefuhrer in neu verfige. Dabei wird die
Beschwerdegegnerin sinnvollerweise eine polydis ziplinare, allenfalls eine bidisziplinére ,
rheumatol ogische und psychiatrische , Begutachtung de r Beschwerde fihrer in
veranlassen und die begut ach tende Stelle mit der Bemessung des L eistungsvermogens in
psychiatrischer Hinsicht anhand der einschlagigen Stand ardindikatoren (vgl. vorstehend E.

E.71

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verwei ge rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzli chen Rahmens (Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 700.-- festzusetzen und ausgangs gemass der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

E.7.2
Unter diesen Umstanden erweist sich das von de r Beschwerdefiihrerin

am 3 0. Mai 2022 gestellte Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung ( Urk. 4) als gegen
standslos.

E.81

Art. 61 lit . g ATSG sieht vor , dass der obsiegende n Beschwerde fuhrende n Person ein
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten zusteht . Gemass der Rechtsprechung hat eine durch
eine Institution der offentlichen Sozialhilfe vertretene obsiegende v ersicherte Person
jedoch keinen Anspruch auf eine Prozess- beziehungswel se Partei entschadigung

(BGE 126 V 11 E. 5; Urteil des Bundesgerichts 9C_943/2012 vom 2 8. Mé&rz 2013).

E.82

Der durch die Soziale n Dienste der Stadt Zirich vertretene n Beschwerdefthrerin ist daher
keine Prozessentschadigung zuzusprechen ; entsprechend hat sie auch keine solche
beantragt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 2
9. April 2022 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwégungen verfahre
und hernach Uber den Leistungsanspruch de r Beschwerdeftihre rin erneut verfiige. 2.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zirich Soziale Dienste -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 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,
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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber Grieder-MartensVolz

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



