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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 vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
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). Da der Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét 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 fuir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfulhrung des
line aren Rentensystems [KS UB WE 1V], gliltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung 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

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau ernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfa higkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbs moglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertick sichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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 abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V



215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 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.5.3.2,143V 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

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141 V 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) -
Auspragung 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) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitdtenniveaus 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 15. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.15
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. 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 M 6glichkeiten 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 1VG wird die Hohe des Rentenan 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

E.16



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &érztliche und gegebenen falls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen). Den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der Recht sprechung
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 134 V
231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser grundsétzlichen
Beweiseignung kommt den Berichten ver sicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren
nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhangiger
Sachverstén diger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens ent
schieden werden, so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stel len.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl& rungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2

Die Versicherte erhob am 1 2. September 2023 Beschwerde gegen die Verfligung vom 2 4.
Juli 2023 ( Urk. 2) und beantragte, diese sel aufzuheben und es seien ihr die gesamten
gesetzlich vorgesehenen Leistungen der Invalidenversicherung, ins besondere eineim
Ausmass noch zu bestimmende Invalidenrente , zuzusprechen. Eventuell sei die Sache an
die Vorinstanz zur Vornahme weiterer medizinischer Abklarungen mittels einer
polydisziplindren medizinischen Begutachtung zurtickzuweisen ( Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 1 8. Oktober 2023 ( Urk. 6) beantragte die IV-Stelle, die
Beschwerde sei abzuweisen, was der Beschwerdefthrerin am 1 9. Oktober 2023 zur
Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 8) . Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
).
Eine rechtsgentiglich e Auseinandersetzung nahm pract . med.

H.__ auch nicht mit der von Dr. F.___ beschriebenen Symptomatik vor , zumal die Frage,
ob die psychischen Einschrankungen der Beschwerdeflhrerin zu einer Arbeitsunfé higkeit
fuhren, welche rechtlich bedeutsam ist, grundsétzlich auf der Grundlage eines strukturierten
Bewel sverfahrens ( Standardindikatorenpriifung ) nach BGE 141V 281 und BGE 143V
418 (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_568/2019 vom 22. November 2019 E. 5.6) zu
beurteilen gewesen wére (vorstehend E. 1. 4 ). Zudem l&sst die Beurteilung durch

pract . med.
H.

ausser Acht, dass aus den Berichten von Dr. F.___ eine Verschlechterung des psychischen
Gesundheits zustandes hervorging , insbesondere im Nachgang an die im November 2020



erfolgte Prothesenversorgung des rechten Knies.

Lediglich aus dem Umstand, dass die Beschwerdefuhrerin nach dem Unfallereignisim Jahr
2014 die Weiterbildung zur Pflegehelferin bewerkstelligt und auf dem Beruf gearbeitet hat,
darauf zu schliessen , dass die Ressourcenlage nach wie vor derart gut sei, dass die psychi
schen Beschwerden kompensiert wiirden, greift zu kurz .

Zu bemangeln ist weiter, dass auf die Gegebenheit, dass die Beschwerdefiihrerin wahrend
desvom 7. Februar bis 3 0. Juni 2022 bei der C.____ durchgefuhrten Belastbarkeitstrainings
(Urk. 7/53, Urk. 7/88, Urk. 7/92) massive psychische und somatische Einschrankungen
zeigte und keine auf dem ersten Arbeitsmarkt ver wertbare Arbeitsfahigkeit erreicht hatte (
Urk.7/92S.5

Ziff.

E.22

Dagegen machte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) geltend , dass auf
die Einschatzung des behandelnden Psychiaters abzustellen sel , wonach eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestehe. Die Einsicht, nicht als Fachfrau Gesundheit tétig sein zu
koénnen, habe fur sie weitreichende psychische Folgen (S. 3 Ziff. 4). Sie kbnne sich seit dem
Einsetzen der Knieprothese nicht mehr ohne Gehstock fortbewegen. Die Einschétzung des
regionalen &rztlichen Dienstes ( RAD ) stehe im Widerspruch zu den vorliegenden
medizinischen Akten. Aktuell habe sich der Grad der Arbeitsunféhigkeit auch aus
somatischen Griinden auf 100 % erhoht (S. 4 Ziff. 5). Die RAD-Arzte hétten keine
Gesamtbeurteilung vor genommen . Sie hétten die Wechselwirkungen und die
Einschétzungen der behandelnden Arzte ignoriert sowie jene des Eingliederungspartners,
wonach eine Integration auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht moglich sal (S. 4 ff. Ziff. 6-9).
Auf grund ihres Gesundheitszustandes wére sie auf ein dusserst angepasstes Arbeits umfeld
angewiesen, was mit erheblich eingeschrankten L ohnaussichten verbun den wére (S. 7 Ziff.
12). Zudem sai der Ausgangswert fur die Feststellung des Invalideneinkommens objektiv
falsch (S. 7 ziff. 13).

E.23

Strittig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Invaliden rente und
in diesem Zusammenhang, ob sich der medizinische Sachver halt als hinreichend abgeklart
erweist.

E.3

Dr.med. F.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in seinem Bericht vom
15. Juli 2022 ( Urk. 7/91 /1-4 ) folgende Diagnosen mit Aus wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 2.5): - kombinierte Personlichkeitsstérung mit emotional instabilen,
selbstunsi cheren Anteilen, ICD-10 F60.1

- rezidivierende depressive Stérung, aktuell mittelgradige Episode, ICD-10 F31

Dr. F.___ flhrte aus, dass die Beschwerdefuhrerin seit dem 1 9. November 2012 bei ihm in
Behandlung sai, und dass die |etzte Konsultation am 5. Juli 2022 erfolgt sei ( Ziff. 1.1).
Uber die Jahre gesehen hétten ein bis zwei Konsultationen im Monat stattgefunden. Im Jahr
2022 héatten bisher acht Konsultationen statt gefunden ( Ziff. 1.2). Seit Behandlungsbeginn
im Jahr 2012 und Beginn der beruflichen Integrationsmassnahmen durch die IV seien
wiederholte kiirzere Arbeitsunfahigkeiten ausgestellt worden. Nach Abbruch der



Massnahme auf Ende Juni 2022 sei vom 1. Juli bis 3 1. Juli 2022 eine Arbeitsunféhigkeit
von 80 % mit Verlangerungsoption ausgestellt worden ( Ziff. 1.3).

Zur aktuellen medizinischen Symptomatik und Situation fuhrte Dr. F.____ aus, dassdie
Beschwerdefuhrerin aufgrund der korperlichen Einschrénkungen keine pflegerische
Téatigkeit werde austiben kdénnen. Auch in anderen Tétigkeits gebieten sei sie deshalb
eingeschrankt. In der beruflichen Massnahme habe sich gezeigt, dass sie auch deutliche
Mangel in den kognitiven Leistungsmdglichkeiten aufweise. Mit der Realisierung, dass sie
sich nicht als Fachfrau Gesundheit wird entwickeln und wird arbeiten konnen, sei fur die
Patientin eine Welt zugammen gebrochen. Psychologisch gesehen sei dieser
Ausbildungsversuch ihr einziger noch verbliebener stabilisierender Faktor gegen ein
drohende s Abgleiten in noch depressivere Zustande und Sel bstabwertungen aufgrund der
immensen Selbstwert problematik gewesen. Sie empfinde sich als wertlos und UberflUssig.
Entsprechend seien aktuell auch wieder suizidale Impulse aufgetreten. Trotz allem habe sie
sich entschieden, die Ausbildung fortzusetzen. Dies sei auch aus psycho logischen Griinden
gutzuheissen, da dies derzeit ein sehr wichtiger, stabilisieren der Faktor sei ( Ziff. 2.2).

Dr. F.___ fihrte aus, dass das Anbieten oder Eingehen-miissen eines anderen Arbeitsfeldes
(ungelernte Arbeit, zum Beispiel Fabrikarbeit) rein orthopéadisch anscheinend mit
Einschrénkungen zu 40 % mdglich wére. Die vorliegende Personlichkeits stdrung wiirde
jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Dekompensation der Patientin fihren, dasie
dies nicht hinreichend in Einklang mit ihrem (deutlich dysfunktionalen) Selbstbild bringen
konnte. Erneute schwere depressive Einbriiche mit Suizidalitét waren sehr wahrscheinlich.
Er sehe deshalb auch in allfaligen Verwei stétigkeiten keine verwertbare Arbeitsfahigkeit (
Ziff. 2.7). Eine dem Leiden angepasste Tétigkeit sei fir zwei Stunden pro Tag zumutbar (
Ziff. 4.2). Eine realistische Widereingliederung in den Arbeitsmarkt werde nicht moglich
sein ( Ziff. 4.3).

E.31
Die relevante Aktenlage prasentiert sich wie folgt:

E.4

als ohne Einschrankung der Arbeitsfahigkeit beurteilt werde. Im Dossier fanden sich keine
friheren Hinweise fir eine Personlichkeitsstérung. Die psychiatrische Beurteilung kénne
aus orthopadischer Sicht nicht nachvollzogen werden. 3.

E.41

Die Beschwerdegegnerin ging gestiitzt auf die Stellungnahmen der RAD-Arzte Dr. G,
vom 1 7. August 2022 (vorstehend E. 3. 4) und von pract . med.

H._ vom 1 7. November 2022 (vorstehend E. 3. 5) davon aus, dass der Beschwerde
fUhrerin eine ihren Einschrankungen angepasste Tétigkeit zu 100 % zumutbar ist
(vorstehend E. 2.1). Die BeschwerdefUhrerin vertrat dagegen den Standpunkt, dass auf die
Einschatzung der RAD-Arzte nicht abgestellt werden konne und verwies auf die Berichte
der behandelnden Arzte sowie auf die Ausfilhrungen der mit der Eingliederung betrauten
Fachpersonen (vorstehend E. 2.2). 4. 2

Aus den medizinischen Akten geht klar hervor, dass der Beschwerdefthrerin ihre a
ngestammte Tétigkeit in der Pflege



aufgrund ihrer Kniebeschwerden nicht mehr mdglich sein wird (vorstehend E. 3. 2 -4, vgl.
auch Urk. 7/42 S. 4, Urk. 7/92 S. 4 Mitte).

Zur Beurteilung , wie es sich mit ihrer Arbeitsfahigkeit in einer behinderungs angepassten
Tétigkeit verhalt, erweisen sich die Stellungnahmen der RAD -Arzte

Dr.G.____vom17. August 2022 und von pract . med.

H._ vom 17. November 2022 (vorstehend E. 3 .4-5) jedoch a's zu wenig detailliert und
schlissig .

In psychischer Hinsicht bestritt pract . med.

H._ dievom behandelnden Dr. F.___ (vorstehend E. 3.3 und E. 3.7) gestellten Diagnosen
einer kombi nierten Personlichkeitsstérung mit emotional instabilen, selbstunsicheren Antei
len (ICD-10 F60.1) und einer rezidivierenden depressiven Stérung, aktuell mittel gradige
Episode (ICD-10 F31) , nicht und fuhrte aus, dass diese eine reduzierte Belastbarkeit der
Beschwerdefihrerin nachvollziehbar machen wirden.

Die vorbehaltlose Ubernahme der Diagnostik , insbesondere der Personlichkeits stérung ,
erstaunt doch, zumal

Dr. G.___ zu Recht anmerkte (vorstehend E. 3. 4), dass sich in den friheren Berichten von
Dr.F.__

diese Diagnose nicht findet (vgl. Urk. 7/ 9/28, Urk. 7/9/ 51-52) . Zudem |&sst sich die
Diagnose einer Personlichkeits storung

nur schwer mit der Erwerbs - und sozialen B iographie der Beschwerdefihrerin vereinen,
welche durchwegs ein Vollzeitpensum sowie aus eigener Initiative eine Umschulung
absolvierte und ihre drel Tochter alleine grossgezogen hat ( vgl. Urk. 7/ 1 Ziff. 5.4, Urk.
7/34-35, Urk. 7/91/1-4 S. 1 f. Ziff.

E.5
Pract . med.

H. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, fihrtein seiner Stellungnahme
vom 1 7. November 2022 ( Urk. 7/100/8-9) aus, dass im Bericht des psychiatrischen
Behandlers vom Juli 2022 die Diagnose n einer kombinierten Personlichkeitsstorung mit
emotional instabilen, selbstunsi cheren Anteilen (ICD-10 F60.1) und einer rezidivierenden
depressiven Storung, aktuell mittelgradige Episode (ICD-10 F31) , gestellt worden seien.
Unter Beriick sichtigung der Entwicklung und des Verlaufes der genannten Storungen
durften diese mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits bei Eintreffen der ersten
Berichte nach dem Unfallereignis von 2014 vorgel egen haben. Trotz der stoérungs bedingten
Einschrankungen sei die Versicherte in der Lage gewesen, einen neuen Beruf zu erlernen
und auszuiiben. Unter Berilicksichtigung der Diagnose sei eine reduzierte Belastbarkeit der
Versicherten nachvollziehbar, eine Anpassung des Arbeitsplatzes und der Anforderungen
sel zu empfehlen. Das Belastungsprofil bestehe in einer zeitlich flexiblen Tétigkeit ohne
permanenten Zeit- und Termin druck, bel nur geringem Publikumsverkehr und ohne
besondere Anforderungen an das Umstellungs- und Anpassungsvermogen. Vorteilhaft seien
Klar struktu rierte Tatigkeiten in ruhiger und emotional spannungsarmer Atmosphére. Pract .
med.



H.___ hielt fest, dass unter Berlicksichtigung der genannten Faktoren nicht von einer
dauerhaft hohergradigen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus zugehen sei. 3.

E.6

Dr.D.___ undDr.med.I.__ , Assistenzarztin Rheumatologie, Klinik A.___, stelltenin
ithrem Bericht vom 1 3. Mérz 2023 ( Urk. 7/108 ) fol gende Hauptdiagnose (S. 1) -
schmerzhafte Knieprothese rechts - Status nach Knietotal prothese November 2020 , Klinik
A.__, bel posttraumatischer Gonarthrose nach lateraler Tibiaplateaufraktur 2014
(Personenwagen gegen Fussganger) - periartikul&re Schmerzen, klinisch und laborchemisch
keine Hinweise auf Lockerung oder Infekt (Februar 2022) - Juli 2021 Infiltration der
Hamstrings mit Steroiden: kurzzeitiger Effekt (Orthopéadie Klinik A. )

Als Nebendiagnosen nannten die Arzte eine Depression in psychol ogischer Behandlung
sowie ein leichtes Ubergewicht (S. 1). Die Arzte fiihrten aus, dass die Beschwerdefiihrerin
ein stark hinkendes Gangbild ohne Unterarmgehsttcke gezeigt habe. Das Kniegelenk sel
reizlos ohne R6tung, Uberwarmung und Schwel lung. Die Flexion/Extension betrage
105/0/5°. Es besttinden eine diffuse Druck dolenz medial, kein Erguss und kein
Patellaverschiebeschmerz .

Die Arzte fiihrten aus, dass die Beschwerdefuhrerin anlasslich der Verlaufskon trolle Gber
eine unveranderte Situation berichtet habe. Es sei ein erneutes Rezept fir die Basisanalgesie
ausgestellt sowie eine neue Arbeitsunfahigkeit fir drel Monate attestiert worden. Der
Patientin sei noch einmal aufgezeigt worden, dass die Therapieoptionen ausgeschopft seien
und sie weiterhin so gut es gehe die Bewegungstherapie fortfihren solle (S. 2 oben). 3.

E.7
Dr.F.___ stelltein seinem Bericht vom

7. April 2023 ( Urk. 3/5) die gleichen Diagnosen wie in seinem Vorbericht vom 1 5. Juli
2022 (vorstehend E. 3. 3). Er fuhrte aus, dass diese Diagnosen vor dem Unfalljahr 2014
gestellt worden seien. Der Unfall im Jahr 2014 mit der darauffolgenden langwierigen
Behandlung und letztendlich unbefriedigendem Behandlungsergebnis mit bleibender
Beeintrach tigung des Gangbildes, des Gehvermégens und der kdrperlichen Belastbarkeit
sowie die persistierenden Schmerzen hétten zu einer Verstéarkung der schon zuvor
gegebenen depressiven Symptomatik und der Selbstunsicherheit gefiihrt. Auch die
vorbestehende ausgepragte Unzufriedenheit mit sich selbst, die Selbst abwertung und das
permanente sorgenvolle Denken und Fihlen seien seit dem Unfall starker geworden. Die
durch den Unfall verlorene korperliche Beweglich keit und Belastbarkeit fiihre siein einen
noch stérkeren Konflikt mit ihrer Gber hohten Leistungserwartung an sich selbst, was
wiederum die Depression und Selbstabwertung intensiviere. Der Unfall habe gesamthaft zu
einer bleibenden, weiteren V erschlechterung des psychischen Zustandes gefiihrt. 4.

E.9

), nicht eingegangen wurde. Unter anderem wurde im Abschlussbericht der
Integrationsmassnahme vom 1 8. Juli 2022 eine stark reduzierte psychische und korperliche
Belastbarkeit der Beschwerdeftihrer in beschrieben bel Vergesslichkeit und in der
Auffassungs gabe umstandliche n Gedankengange n. Zudem weise sie eine sehr geringe
Flexi bilitét und Umstellfahigkeit sowie eine geringe Durchhaltefahigkeit auf ( Urk. 7/92 S.
2 ff. Ziff. 6 f.).



Auch in somatischer Hinsicht fanden lediglich unzureichende Abklarungen des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin statt .

Dr. G.___ (vorstehend E. 3.4) ist zwar insoweit beizupflichten, dass nicht klar ist, weshalb
die behandelnden Arzte der Klinik A,

die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin beispiels weise selbst in einer rein sitzenden
Tatigkeit nicht in einem hoheren Pensum al's 40 % fur mdglich erachteten (vorstehend E.
3.2).

Insgesamt fehlt es jedoch an einer hinreichenden Begriindung dafir , weshalb sich Uber
zwei Jahre nach der erfolgten Prothesenversorgung des rechten Knies eine derartige
Schmerzsituation und eingeschrankte Gehfahigkeit der Beschwerdefuhrerin bei gleichzeitig
fehlen den Hinweisen auf eine Aggravation der Beschwerden zeigt. An dieser ungeklar ten
Situation &ndern auch die Feststellungen der behandelnden Arzte der Klinik A, , wonach
sich klinisch und laborchemisch keine Hinwelise auf eine Lockerung der Prothese oder
einen Infekt zeigten

und laut Dr. G.____ der Bewegungsradius des rechten Knies demjenigen entspricht, was
nach einer Knie totalprothese erwartet werden k 6 nn e, nichts.

Abgesehen davon, dass das Gericht in Bezug auf die Ausfiihrungen der behandeln den
Arzte der Klinik A, (vorstehend E. 3.2 und E. 3.6) und auch von Dr. F.___ (vorstehend
E. 3.3und E. 3.7) bel der Beweiswlrdigung praxis gemass der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen hat, wonach behandelnde Arztinnen und Arzte im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung mitunter in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aus sagen (BGE 135V 465 E. 4.5), kann vorliegend auch
aufgrund der dargel egten Unklarheiten nicht unbesehen auf deren Berichte abgestellt
werden. 4. 3

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwel sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Geméass stén diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgelehnt hat, wenn schwie rige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrel evante Sach verhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 4. 4

Aufgrund des Gesagten erweist sich der medizinische Sachverhalt als ungenii gend
abgeklart. Esfehlt vorliegend an verlasslichen medizinischen Grundlagen zur Klarung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in einer behinderungs angepassten Téatigkeit aus
somatischer , insbesondere orthopéadischer,

und aus psychiatrischer Sicht.

Die angefochtene Verfigung (Urk. 2) ist folglich aufzuheben und die Sache zur VVornahme
weiterer Abklarungen und zu erneutem Entscheid tiber den Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf Leistungen der Invalidenversicherung an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. 5.5 .1



Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Verfligung
alsvollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E. 2.2), weshalb die Kosten der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind. 5 .2

Die Ruckweisung einer Sache kommt einem Obsiegen der BeschwerdefUhrerin gleich.
Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin demnach zu verpflichten, der
Beschwerdefuhrerin eine angemessene Prozessentschéadigung zu bezahlen, wel chein
Anwendung von Art. 61 lit . g ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung
der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses, ermessens weise auf Fr. 2' 3 00.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfigung vom
24. Juli 2023 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, neu verfige . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Parteient
schadigung von Fr. 2°300 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. iur . Ursina Pally Hofmann -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
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 Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensSchucan

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



