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Erwagungen

E. 1

7. April 2014 unter Hinweis auf Angst und Depression bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an ( Urk. 6/2 Ziff. 6.2) . Mit Verfii gung vom 6. Juli 2015 verneinte die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, einen Anspruch auf Leistungen
der Invalidenversicherung ( Urk. 6/18) .

Auf das erneute L eistungsbegehren der Versicherten vom 1 1. November 2020 ( Urk. 6/19)
trat die IV-Stelle mit Verfigung vom 2 6. Februar 2021 nicht ein ( Urk. 6/25).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geanderten 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 vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
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 des
Bundesamtes fir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des
line aren Rentensystems [KS UB WE 1V], giiltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend ebenfalls friihestens ab diesem Datum in Betracht falt, sind
die ab 1. Januar 2022 guiltigen Rechtsvorschriften anwend bar.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau ernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbs un fahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Einglie derung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind



ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tber windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Versicherte mit vollendetem 20. Altergahr, die vor der
Beeintrachtigung ihrer korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit nicht
erwerbstétig waren und denen eine Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten
nach Art. 5 Abs. 1 1IVG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 3 ATSG asinvalid, wenn eine
Unmoglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgaben bereich zu betétigen. Art. 7 Abs. 2
ATSG ist sinngeméss anwendbar. Demnach sind fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit aus schliess lich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu
berticksich tigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht tberwindbar ist.

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgest ttzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig 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 Ar beitdeistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c;
vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14

) anbelangt, geht aus dem Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug; Urk. 6/41)
einzig fur den Monat Februar 2004 ein Betrag von Fr. 1'650.-- hervor . Dass in den Jahren
vor der Geburt ihrer Tochter im 2005 bereits ein Gesundheitsschaden vorgel egen hétte,
welcher die Beschwerdefuhrerin an der Aufnahme einer Erwerbstétigkeit gehindert hétte,
ist nicht ausgewiesen oder bekannt. Echtzeitliche medizinische Berichte liegen keine vor ,
und i nsbesondere wurde mit rechtskraftig gewordener Verfiigung vom 6. Juli 2015 ( Urk.
6/18) ein erheblicher Gesundheitsschaden verneint (vgl. auch nach folgend E. 6.1) . Daran
vermag auch die Einschéatzung der Psychiatrie Y. zu Handen der Beschwerdefthrerin
(vgl. nachfolgend E. 5.5), wonach bereits vor rund 20 Jahren die psychische Erkrankung die
Integration verhindert habe, nichts zu @ndern, da— wie bereits erwéahnt - echtzeitliche
medi zinische Beurteilungen fehlen und im erwahnten Bericht im Wesentlichen lediglich die
subjektive Einschétzung der Beschwerdefiihrerin widergegeben wird. Sodann geht aus dem
Bericht der Fach personen der PsychiatrieY.  vom 2 7. Januar 2022 ( Urk. 6/33/7-9)
hervor, dass die Familie der Beschwerdefthrerin seit 2002 von der 1V-Rente des
Ehemannes gelebt habe , aktuell von der AHV-Rente. D ie finanzielle Lage sei prekar und
stelle eine grosse Belastung fur die Familie dar ( Urk. 6/33/7-9 S. 2 oben).

Diesbeziiglich ist g eméss Rechtsprechung zu berticksichtigen, dass der wirtschaft lichen
Notwendigkeit einer Erwerbstétigkeit alleine keine entschel dende Bedeu tung zukommt
(Urteil e



des Bundesgerichts 8C_29/2020 vom 1 9. Februar 2020 E. 5.3.3 und 8C_406/2017 vom 6.
September 2017 E. 4.3).

Stérker zu gewichten ist vielmehr die Tatsache , dass die Beschwerdefihrerin seit ihrer
Einreise in die Schweiz abgesehen von einer einmonatigen Tatigkeit mit geringem
Verdienst keine Arbeitstatigkeit oder Arbeitsbemiihungen nachzuweisen vermag, auch
nicht in einem Teilzeitpensum beziehungsweise fir ein Teilzeitpensum (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_185/2020 vom 21. April 2020 E. 4.2.1).

Entsprechendes wird auch nicht substantiiert geltend gemacht (vgl. Urk. 1 S. 6f.). Dassdie
Beschwerdefuhrerin

zum jetzigen Zeitpunkt einzig aufgrund de r zwischenzeitli chen Volljghrigkeit der Tochter
einer Erwerbtétigkeit nachgehen wirde, erscheint in Anbetracht der seit jeher engen
finanziellen Verhéltnisse und der Erwerbs biographie trotz Schul pflicht der Tochter seit
2009 und damit der Moglichkeit, zumindest teilzeitlich einer Erwerbstétigkeit nachzugehen,
ohne die Betreuung des Kindes zu vernachlassigen,

als wenig wahrscheinlich.

Damit hat die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefiihrerin auch im Rahmen der
vorliegenden L el stungsanspruchsprifung zu Recht als Hausfrau qualifiziert. 4.4 .1

Der leistungsanspruchsverneinende n Verfiigung vom 6. Juli 2015 ( Urk. 6/18) lag der
folgende medizinische Bericht zugrunde ( vgl. Urk. 6/15S.2) : 4. 2

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in sei nem Bericht
vom 1 9. Juni 2014 ( Urk. 6/7) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - andere spezifische Angststérungen (Angsthysterie im Lift
oder wenn sie alleine sai), ICD-10 F41.8, bestehend seit 2009 - Stérung durch Hypnotika
Zolpidem, ICD-10 F13

Dr. Z.___ fihrte aus, dass die Beschwerdefthrerin seit dem 4. September 2009 bei ihmin
Behandlung sai. Die letzte Kontrolle sei am 3 0. Mai 2014 erfolgt ( Ziff. 1.2). Die
Beschwerdefiihrerin sei Hausfrau . Dabei bestehe keine verminderte L eistungs fahigkeit (
Ziff. 1.7). Mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit in einem Pensum von 100 %
konne ab dem 1 9. Juni 2014 gerechnet werden ( Ziff. 1.9). Ein mindestens dreimonatiges
Arbeitstraining in einer geschitzten Werkstatt sei zu empfehlen, bevor die Patientin im
ersten Arbeitsmarkt integriert werden konne ( Ziff. 1.11). Zum &rztlichen Befund hielt Dr.
Z. _ fest, dass essich um eine ein fach strukturierte Patientin handle. Sie sei orientiert,
wirke unsicher und unklar aufgrund der Familienverhdtnisse, sei fordernd und klagend aber
auch nicht wil lig, fur eine regelméssige Therap ie oder stationdre Behandlung in einer
fachspe zifischen Institution. Sie leide an einer Angst, jedoch bestiinden keine psychoti
schen Erlebnisse. Sie habe eine Zukunftsangstperspektive, keine Ich-Storungen, sei
psychomotorisch ruhig und nicht suizidal ( Ziff. 1.4).5.5.1

Im Zusammenhang mit der Neuanmeldung der Beschwerdefihrerin bei der Invaliden
versicherung vom 8. Juni 2022 ( Urk. 6 /32) liegen folgende relevante n

medizinische n Berichtevor: 5 .2
A. _ , Oberarzt, und MSc



B. _ , Psychologin, PsychiatrieY.  , stellten in ihrem Bericht vom 2 7. Januar 2022 (
Urk. 6/33/7-9) folgende Diagnosen (S. 1): - rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - Agoraphobie: Mit Panikstérung (ICD-10 F40.1) -
Verdacht auf Migréne ohne Aura, Erstmanifestation

(EM ) etwa 2010
Die Patientin befinde sich seit Oktober 2016
inder PsychiatrieY._ Ambulatorium C.___

in ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung. Sie komme je nach
Befindlichkeit alle zwei bis vier Wochen zu einem Gesprach a 30 Minuten (S. 1 Mitte) .
Seit Oktober 2016 sei die Patientin dreimal stationdr hospitalisiert gewe sen. Nach Austritt
habe sich das Zustandsbild jedoch erneut verschlechtert, mit unter aufgrund verschiedener
Belastungsfaktoren. So wirden die aktuelle finanzielle Situation sowie wiederkehrende
Paarkonflikte mitunter als aufrechterhal tende Faktoren fur die psychischen
Einschrénkungen gesehen. Ein erneuter Klinikaufenthalt werde als wenig zielfihrend
(kurzzeitige Verbesserung, langfristig unveranderter Zustand) gesehen (S. 2 Mitte).

Sowohl die depressive Storung wie auch die Angststorung wirkten sich sehr ungunstig auf
die Arbeitsfahigkeit aus. So verflige die Beschwerdefiihrerin Uber ein deutlich reduziertes
Funktionsniveau, sei kaum belastbar und schnell tiber fordert, was wiederum die Angste
verstarke. Die Stimmung und die Angste bedingten sich wechsel seitig, so dass die Patientin
bei verstarkter depressiver Stimmung auch tber eine Zunahme der Angstproblematik
berichte. Die durch die Angststorung deutlich eingeschrankte Selbstandigkeit (sie verlasse
zum Beispiel das Haus aleine nicht) wirke sich ebenfalls sehr unguinstig auf die
Arbeitsfahig keit aus (S. 3 Mitte).

Die Beschwerdefuhrerin werde gegenwaértig und bis auf Weiteres zu maximal 40 %
arbeitsfahig beurtelilt .

Eine Beschaftigung al's Hilfskraft (beispielsweise in der Gastronomie) oder auch in der
Reinigung werde als zumutbar erachtet. In Bezug auf die Haushaltsfiihrung seien ihnen
keine spezifischen Einschrankungen bekannt (S. 3 Mitte).

Zur Anamnese wurde

fest gehalten , dass die Patientin als zweites von funf M&d chen in Tunesien geboren sai. Sie
habe ab dem 6. Lebens ahr sporadisch die Schule besucht. Ab dem 1 2. Lebensjahr habe sie
in der Teppichproduktion und in einer Lederfabrik gearbeitet. 2001 habe sie einen in der
Schweiz |ebenden Tune sier geheiratet und sei in die Schweiz gekommen. Sie habe tiber 18
Monate einen Deutschkurs besucht und in einer Kiiche zu arbeiten begonnen. Ab 2002 sei
sie nicht mehr arbeits tétig gewesen. [hr Ehemann habe seit 1999 eine I'V-Rente gehabt und
sai heute pensioniert. Die Familie habe seit 2002 von der 1V-Rente des Ehemannes gel e bt,
aktuell von der AHV-Rente. Diefinanzielle Lage sei gegenwaértig prekér und stelle eine
grosse Belastung fir die Familie dar, was sich mitunter unguinstig auf das psychische
Befinden der Patientin auswirke im Sinne einer Zunahme der depressiven Symptomatik und
verstarkte r Angste. Die Migration in die Schweiz und die Trennung von Mutter und
Schwestern sei en bis heute noch schmerzlich fir die Patientin (S . 2 oben).

E.2



1. September 2023 beantragte die 1V-Stelle, die Beschwerde sai abzuweisen ( Urk. 5) , was
der Beschwerdefuhrerin am 2 5. September 2023 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 7).
Das Gericht zieht in Erwédgung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt inihrer Verfigung ( Urk. 2) fest , das erste Leistungs
begehren der BeschwerdefUhrerin sei am 6. Juli 2015 abgewiesen wor den. Mit dem Gesuch
vom 1 6. Juni 2022 seien aktuelle Arztberichte eingereicht worden, welche dem r egional en

arztlichen Dienst (RAD) zur Prifung vorgelegt worden seien. Aus medizinischer Sicht
liege im Wesentlichen ein unverandertes Zustandsbild vor. Es bestehe weiterhin keine
langandauernde gesundheitliche Einschrénkung, welche sich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirke , und damit kein Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung . Auch aus
dem eingereichten Arztb ericht der Psychiatrie Y. gingen keine neuen Fakten hervor.
Die genannten Einschrankungen seien bereits bekannt und bei der Beurteilung
berticksichtigt worden. Es werde weiterhin von keiner lan g andauern de n gesundheitlichen
Einschrankung ausgegangen. Daher sei keine Abklarung im Haushalt angezeigt (S. 1 f.).

E.22

Dagegen machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) geltend, dasssieim
Vergleich zum Zeitpunkt der Erstanmeldung heute nicht mehr will kirfrel als Hausfrau
qualifiziert werden kénne , zumal ihr Kind nun volljéhrig sei. Es sei daher anzunehmen,
dass sie al's Gesunde eine vollzeitige Erwerbstétigkeit austiben wirde. Sie sei vor der
Erkrankung beziehungsweise vor ihrer Mutter schaft in der Schweiz im
Gastronomiebereich tatig gewesen (S. 6 f. Rz . 12-14). Darlber hinaus habe sich ihre
Situation aus medizinischer Sicht verschlechtert , und es werde ihr von den Arzten eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (S. 7 ff. Rz . 15-18). Dasich der friihere Entscheid
aus Sicht der heutigen Gerichtsp raxis nicht mehr vertreten lasse, dirfe dieser nicht zur
Begriindung der Abweisung ihres L eistungsbegehrens hinzugezogen werden (S. 9f. Rz .
19-20).

E.23

Strittig und zu prifenist, ob sich die tatséchlichen Verhdtnisse seit der leistungs
verneinenden Verfiigung vom 6. Juli 2015 ( Urk. 6/18) in einer anspruchsbegriin denden
Weise veréndert ha ben (vgl. vorstehend E. 1.7) und ob nunmehr Anspruch auf eine
Invalidenrente besteht, wobei insbesondere auch ihre

sozialversicherungs rechtliche Qualifikation (vorstehend E. 1.8) zu beurteilenist . 3.

Die leistungsanspruchsverneinende Verfiigung vom 6. Juli 2015 ( Urk. 6/18 ) basierte auf
der Annahme einer Qualifikation der Beschwerdefihrerin als Haus frau (vgl. Urk. 6 /15).

Soweit die Beschwerdefihrerin nun vorbringt, dass diese Qualifikation aufgrund dessen,
dassihre 2005 geborene Tochter volljahrig sei, nicht mehr zutreffe und sie al's
Erwerbstétige zu qualifizieren sai (vorstehend E. 2.2, Urk. 6/33/1) , kann ihr nicht gefolgt
werden.

So liegen zum Schulbesuch und einer allfaligen Ausbildung der Beschwerde fuhrerinin
Tunesien lediglich vage und teils widerspriichliche Angaben vor (vgl. nachfolgend E. 5.2-3
, Urk. 6/2 Ziff. 4.1 und Ziff. 5, Urk. 6/7 Ziff.

E.5



Anspruch auf eine Rente haben geméss 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.

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.

Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Moglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 bisIVG). Gemass Art. 28b Abs. 1 I1VG wird die Hohe des Renten an spruchsin
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditétsgrad von
50-69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditéts grad (Abs. 2). Bei einem
Invaliditétsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bel einem
Invaliditétsgrad unter 50 % gelten die folgenden prozentualen Anteile (Abs. 4):
Invaliditétsgrad prozentualer Anteil 49 Prozent 47.5 Prozent 48 Prozent 45 Prozent

47 Prozent 42.5 Prozent 46 Prozent 40 Prozent 45 Prozent 37.5 Prozent 44 Prozent 35
Prozent 43 Prozent 32.5 Prozent 42 Prozent 30 Prozent 41 Prozent 27.5 Prozent 40 Prozent
25 Prozent 1.

E.5.2

) zunéchst fest , dassin Bezug auf die Haushaltsfiihrung keine spezifischen
Einschrankungen bekannt seien. | nihrem Bericht vom 1. September 2022 (vorstehend E. 5
.3) wurde sodann ausgefihrt, dass die Beschwerdefiihrerin angegeben habe, ihren Haushalt
selbsténdig zu besorgen, was sie sehr oft als belastend und tGberfordern d erlebe. 1hr
Ehemann unterstiitze sie punktuell in Phasen, wo sie keinen Antrieb habe und sich stark
zurtickziehe. Oftmals blieben Aufgaben im Haushalt liegen.

Soweit die Fachpersonen der Psychiatrie Y. inihrer Stellungnahme vom 1 6. Mai 2023
(vor stehend E. 5. 5) nach ergangenem negativem Vorbescheid vom 1 4. April 2023 ( Urk.
6/43) zu Handen der Beschwerdefihrerin bei im Wesentlichen unverander te m
chronifizierte m Gesundheitszustand pl6tzlich von einer hochgradigen Ein schrankung im
Haushaltsbereich berichten , ist festzuhalten, dass diese neue und im Widerspruch zu friher
stehende Einschatzung weder begriindet noch nach vollziehbar ist. Vielmehr ist sie vor dem
Hintergrund der auftragsrechtliche n Vertrauens stellung

der Behandler zu sehen und zu gewichten , wonach die behan delnden Fachpersonen
mitunter in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patien tinnen und Patienten aussagen (
BGE 135V 465 E. 4.5).

Zu beachten gilt ferner , dass bel der Beschwerdefihrer in keine somatischen Prob leme
ausgewiesen sind und sich ein wesentlicher Tell ihrer geltend gemachten Einschrankungen
auf das aleinige Verlassen des Hauses, das Beniitzen eines Lif tes oder des 6ffentlichen
Verkehrs sowie das aleinige Einkaufen (vgl. vorstehend E. 5.2 und E. 5.5, Urk. 6/40/1-5

Ziff. 2.2, Urk. 6/40/9-12 S. 1, Urk. 6/40/13-16 S. 1 und S. 2 oben ) beziehen, welche —
unter Berticksichtigung der Schadenminderungs pflicht (vgl. vorstehend E. 1.9 und
nachfolgend ) - konkret wenig bis keinen Einfluss auf die Tétigkeit im Aufgabenbereich
haben. Weiter liegen auch aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht unbeachtliche



psychoso ziale Belastungsfaktoren (finanzielle Situation, Paarkonflikte, Migration, vgl. vor
stehend E. 5.2) vor (vorstehend E. 1.4) . Hinzu kommt, dass der mittlerweile AHV- berentet
e Ehemann der BeschwerdefUhrerin im Zusammenhang mit seiner Schadenminderungs
pflicht gehalten ist, die Beschwerdefihrerin weit mehr als nur «punktuell» im Haushalt zu
unterstitzen .

Gleichwohl gilt auch fir die Beschwerde fhrerin im Rahmen der ihr obliegenden
Schadenminderungspflicht, dass sie sich die Aufgaben im Haushalt entsprechend einteilt
(vorstehend E. 1.

E.53
A. _ , Oberarzt, und MSc
B. _, Therapeutische Leiterin, Psychiatrie Y., stellten inihrem Bericht vom 1.

September 2022 ( Urk. 6/40/1-5) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 2.5): - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode ( Erstdiagnose; ED 2006 , ambulanter Behandler Dr. Z._ ), ICD-10 F33.1 -
Agoraphobie m it Panikstérung (ED Psychiatrie Y. 2009), ICD-10 F40.01 -
Personlichkeitsakzentuierung mit histrionischen Ziigen (ED PsychiatrieY.  2019) -
Verdacht auf Migrane ohne Aura, EM ca. 2010 - Verdacht auf Osteom im rechten Sinus
frontalis, ED Oktober 2020 ( Universitéats spital D.__, Neurologie)

D ie Beschwerdefuhrerin sei seit dem 2 9. Januar 2019 bei ihnen in Behandlung , die letzte
Kontrolle sei am 3 1. August 2022 erfolgt ( Ziff. 1.1). Sie befinde sich alle zwei Wochen bis
einmal im Monat in Behandlung ( Ziff. 1.2). Unter anderem sei seit dem 1. Februar 2022
eine fortlaufende Arbeitsunfahigkeit fur jegliche beruf liche Tatigkeiten attestiert worden (
Ziff. 1.3). A ufgrund der langjadhrig bestehen den, chronifizierten psychischen Stérung
sowie der eingeschrénkten Ressourcen werde die Patientin als anhatend nicht inder Lag e
erachtet , sich nachhaltig im 1. Arbeitsmarkt zu integrieren ( Ziff. 2.7) . Die aus Tunesien
stammende Patientin verfiige Uber keine abgeschlossene Schul- und Lehrausbildung. Die
Schulbesuche in der Kindheit in Tunesien seien llckenhaft erfolgt. Ab dem 1 2. Lebengahr
habe siein einer Fabrik gearbeitet. Seit 2001 sai sie in der Schweiz lebend und kurz zeitig
als Kuchenhilfe beschéftig gewesen (2002, etwa sechs Monate). Die Patien tin verflige
lediglich Uber rudimentére Lese- und Schreibfahigkeiten ( Ziff. 3.2).

Die Patientin gebe an, ihren Haushalt selbstandig zu besorgen, was sie oft al's sehr belastend
und Uberfordernd erlebe. IThr Enemann unterstiitze sie punktuell in Pha sen, wo sie keinen
Antrieb habe und sich stark zurtickziehe. Oftmals blieben Auf gaben im Haushalt liegen (
Ziff. 4.5) .

E.54

Dr.med. E.____, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, fuhrtein ihrer
Stellungnahme vom 3. Méarz 2023 ( Urk. 6/42/3) aus, dassim Wesentlichen ein
unverandertes Zustandsbild gegentiber 2015 vorliege mit einer rezidivierenden depressiven
Storung, gegenwartig mittelgradige n Episode (ICD-10 F33.1) , und einer Agoraphobie mit
Panikstorung (ICD-10 F40.01). Der Gesundheits zustand sei bereits chronifiziert. In der
Alltagsgestaltung und im Haushalt sei die BeschwerdefUhrerin sehr auf die Unterstiitzung
durch den Ehe mann angewiesen. Die Beschwerdefihrerin sei zu 100 % im Haushalt zu
qualifi zieren. Zu Einschrankungen im Haushalt kdnne nicht Stellung genommen wer den.

E.55



F.__ , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und Leitender Arzt , A._ und MSc

B.___, PsychiatrieY.__, fuhrteninihrer Stellungnahme vom 1 6. Mai 2023 zu Handen de
r Beschwerdefuhrerin ( Urk. 6/46) aus, dass ent gegen der Ansicht von Dr. E.___ der
heutige Gesundheitszustand der Patientin nicht mehr gleich zu beurteilen sei, wie zum
Zeitpunkt der ersten Ablehnung durch die Invalidenversicherung im Jahr 201 5. So seien zu
diesem Zeitpunkt noch keine stationdren Behandlungsmethoden angewendet worden , und
inzwischen sei es zu insgesamt vier stationéren Behandlungen gekommen. Trotz also
deutlich verstarkter Therapiebemiihungen habe keine anhatende Verbesserung des bereits
langjdhrig chronifizierten psychischen Gesundheitsschadens erreicht werden kdnnen

(S. Luntenft.).

Es gelte im Weiteren anzumerken, dass die Patientin aufgrund ihrer einge schrank ten
Ressourcen und ihrer Personlichkeitsstruktur nur sehr bedingt von der Psychotherapie im
engeren Sinne zu profitieren vermochte

(S. 2 oben) . Die kog nitiven Defizite (Storung von Konzentration, Merkfahigkeit und Aus
dauer) wie auch die anhaltend bestehenden interpersonellen Probleme seien unter anderem
im Rahmen des stationéren Aufenthaltes auf der Psychotherapiestation fir Depression und
Angst ( PsychiatrieY._ ) bestétigt worden.

Die Patientin sei aufgrund der Angste nach wie vor nicht in der Lage, fur langere Zeiten
alleine zu Hause zu sein oder allein Termine ausserhalb des Hauses wahr zuneh men (S. 2
Mitte).

Die Fachpersonen hielten weiter fest, dass die Beschwerdefiihrerin nicht durch gehend
Hausfrau gewesen sei, sondern initial in der Schweiz 2001/2002 an zwei verschiedenen
Arbeitsstellen als Kiichenhilfe gearbeitet habe. Anamnestisch hét ten diese Anstellungen
von der Patientin je nur wenige Monate aufrechterhalten werden kénnen. Schon damals
hétten die Einschrénkungen durch ihre Angst stérung zum Verlust der Arbeitsstellen
gefuhrt. Der Patientin sei bereits zu jener Zeit aufgrund ihrer psychischen Erkrankung eine
Integration in den Arbeitsmarkt nicht gelungen.

Auch die Leistungsfahigkeit der Versicherten im Haushalt sei vom RAD zu positiv beurteilt
worden. So scheine die Haushaltsfiihrung nur durch die wesentliche Unterstiitzung durch
den Ehemann (und vermutlich die Tochter) zu gelingen. Eine entsprechende Abklarung vor
Ort im Haushalt sei bislang nie durchgefiihrt wor den und sollte noch nachgeholt werden.

Die Fachpersonen hielten abschliessend fest, dass sie die Beschwerdefthrerin auf grund
ihres chronifizierten Krankheitshildes nach dem Scheitern diverser thera peu tischer
Massnahmen unverandert und leider absehbar anhaltend zu 100 % arbeitsunfahig fur
Téatigkeit en als Kichenhilfe und vergleichbare Tétig keiten im reguldren Arbeitsmarkt
beurteilten, dazu auch hochgradig einge schrankt im eigenen Haushaltsbereich (S. 2 unten).
6.

6.1

Die letzte eingehende Prifung des L eistungsanspruches der Beschwerdefiihrerin erfolgte im
Rahmen der Verfliigung vom 6. Juli 2015 ( Urk. 6/18) zumal mit Ver fligung vom 2 6.
Februar 2021 ( Urk. 6/25) auf ihr erneute s L eistungsbegehren nicht eingetreten wurde und
in diesem Zusammenhang lediglich ein Arbeitsunféhig keits zeugnis fur Januar 2021 der
behandelnden Fachpersonen der PsychiatrieY.__ vorlag ( Urk. 6/22).



Entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin (Urk. 1 S. 4 Rz . 4) wurde das erst malige
L eistungsbegehren mit Verfligung vom 6. Juli 2015 ( Urk. 6/18) nicht gestiitzt auf die
damal's geltende Uberwindbarkeitsrechtsprechung abgel ehnt (vgl. Feststellungsblatt Urk.
6/15 S. 2) , sondern aufgrund dessen, dass sie als Hausfrau qualifiziert wurde und bel
diagnostizierter anderer spezifischer Angststérung (Angsthysterie im Lift oder wenn sie
alleine sei) sowie einer Stérung durch Zol pidem in diesem Bereich keine Einschrankung
von &rztlicher Seite her attestiert worden ist (vorstehend E. 4.2) . Ein erh e blicher und
langandauernder Gesundheits schaden wurde damit klar verneint. Dr. Z.____ ging in seinem
Bericht vom 1 9. Juni 2014 sogar davon aus, dass eine Integration der Beschwerdefuhrerin
auf dem ersten Arbeitsmarkt in einem Pensum von 100 % maoglich wére .

Im Unterschied zur erstmaligen Rentenanspruchspriifung diagnostizierten die behandelnden
Arzte der PsychiatrieY.

(vorstehend E. 5.2-3, E. 5.5) nun unter anderem eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) , sowie eine Agoraphobie mit
Panikstorung (ICD-10 F40.1) und gingen schlussendlich von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerde fuhrerin auf dem ersten Arbeitsmarkt aus.

Demnach liegt entgegen den Ausfiih rungen von RAD-Arztin Dr. E.__ vom 3. Marz 2023
(vorstehend E. 5.4) ein veranderter Sachverhalt vo r und ein Revisionsgrund ist demnach
ausgewiesen (vgl. vorstehendE. 1.7).6.2

Bei einer unveranderten Qualifikation der Beschwerdefiihrerin als zu 100 % im Haushalt T
atige (vorstehend E. 3)

bleibt zu prifen, ob sich der durch die behan delnden Fachpersonen der PsychiatrieY.
beschriebene verschlechter t e psychische Gesundheits zustand der Beschwerdefihrerinin
rentenrel evanter Weise im Haus halt niederschlagt.

Diesbeziiglich hielten die
Behandler der PsychiatrieY.
in ihrem Bericht vom 2 7. Januar 2022 (vorstehend E.

E.6

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 prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels, Urtell des Bundesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1). Bel
einer Neuanmeldung der versicherten Person bel der 1 V-Stelle sind die Revisionsregeln
demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133V 108 E. 5.2, je mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September 2022 E. 2.2 mit
Hinweisen). 1.

E.6.3

Aufgrund des Gesagten ist nach wie vor von einer sozialversicherungsrechtlichen
Qualifikation der Beschwerdefihrerin as zu 100 % im Haushalt Tétige auszuge hen,
wobei es aufgrund der urspriinglichen Aussagen der behandelnden Fachper sonen der
Psychiatrie Y. sowie unter Beriicksichtigung der Schadenminderungspflicht des
Ehemannes der Beschwerdefihrerin sowie der ihr selbst obliegenden Schaden minderungs



pflicht a's nicht Gberwiegend wahrscheinlich erscheint, dass im Haushalt bereich ein renten
anspruchs begriindender Invaliditatsgrad von 40 %

resultiert.

Die angefochtene Verfuigung (Urk. 2) erweist sich demnach al's rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 7 .

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streit wert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entspre chend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie der unterliegenden Beschwerde fUhrerin aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt MLaw Daniel Schldpfer -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensSchucan

E.7

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fur die Zukunft erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der Invaliditétsgrad einer
Rentenbezligerin oder eines Rentenbeziigers sich um min des tens funf Prozentpunkte
andert (lit . @) oder auf 100 Prozent erhoht ( lit . b). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsiachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondereist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes
revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand,
veranderte Auswirkun gen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung

(BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden



auch in einer wesentlichen Anderung hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130 V 343 E. 3.5, 117 V 198
E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 1441 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3, jemit Hinweisen). Weder eine im
Vergleich zu friheren arztlichen Einschdtzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit
noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens
geniigt somit per se, um auf einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheitszustand
zu schliessen; notwendig ist in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte
Befundlage (Urteil des Bundesgerichts 9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.1 mit
Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 144 1 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3; Urtell des Bundesgerichts
9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.1, je mit Hin weisen). 1.

E.8

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Renten revision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invaliditats bemessung (Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Die fur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betétigungs
vergleich) entscheldende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als ganztégig oder
zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig ein zustufen ist, beurteilt sich danach, was
die Person bei im Ubrigen unveranderten Umsténden téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintréchtigung bestiinde. Ent schei dend ist somit nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versicher ten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kdnnte,
sondern in welchem Pen sum sie hypothetisch erwerbstdtig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 1VV) sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie alfadlige Erziehungs- und Betreuungs aufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Aus bildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massgebend sind die
Verhdtnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungs verfigung entwickelt haben,
wobel fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten
(Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungs recht tbliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 1441 28 E. 2.3,141V 15E. 3.1,
137V 334E.3.2,125V 146 E. 2¢, 117V 194 E. 3b).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen wesensméssig einer
direkten Bewelsfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_674/2022
vom 15. Mai 2023 E. 3.2 mit Hinweisen). 1.

E.9

). Damit ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht darauf zu schliessen, dass eine
anspruchsrelevante Einschrankung der Beschwerdefiihrerin im Haushalts bereich von 40 %
besteht (vgl. vorstehend E. 1. 5) . Bei dieser Konstellation ertib rigt sich das Einholen eines
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