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Erwagungen

E.1
August 2011 zu (Urk. 7/78).

Im April 2018 trat die Versicherte eine Arbeitsstelle as V erkauf sgeschéfts-Mitarbeiterin in
derY.

GmbH in St. Gallen an (Urk. 7/121/1-5). Mit Verfigung vom 11. Juli 2019 (Urk. 7/136 ,
7/134 [Begrundung steil] ) wurde die bisherige Invalidenre n te bei eine m Invaliditét s grad
von 58 % ab 1. September 2019 auf eine halbe Invalidenrente herabgesetzt .

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
grundsdtzlich 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).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Erhéhung

der laufenden haben Invalidenrente vorliegend friihestens ab August 2022 in Betracht féllt
(Art. 88 Abs. 11it. alVV), sind die ab 1. Januar 2022 guiltigen Rechtsvorschriften
anwendbar

(vgl. zur Revision von Renten der Gruppe «Main stream» [Jahrgange 1967-1991]: Rz .
2004 des Kreisschreibens des Bundesamtes flr Sozial versicherungen zu den
Ubergangsbestimmungen zur Einfilhrung des linearen Rentensystems [KS UB WE 1V],
gultig ab 1. Januar 2022) .

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 Erwerbsmdglichkeiten 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 beriicksichtigen. Eine



Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Gemass Art. 87 Abs. 2 1VV muss mit eéinem Revisionsgesuch und gemass Art. 87 Abs. 3
IVV mit einer Neuanmeldung glaubhaft gemacht werden, dass sich der Invaliditatsgrad
anspruchsrelevant veréndert hat. Der versicherten Person kommt ausnahmsweise eine
Beweisfuhrungslast zu (vgl. BGE 130V 64 E. 5.2.5). Die Eintretensvoraussetzung des
Glaubhaftmachens soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begrindeten, mit hin keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133 V 108 E. 5.3.1). Dies gilt auch fur
eine erneute Anmeldung nach einer vorangegangenen, aber befristeten Rentenzusprache
(BGE 133V 263 E. 6.1).

Hingegen kann diese Eintretensvorschrift nicht dahingehend ausgel egt werden, dass die
glaubhaft zu machende Anderung gerade jenes Anspruchselement betreffen muss, welches
die Verwaltung der friheren rechtskraftigen L eistungs abweisung zugrunde legte. Vielmehr
muss es geniigen, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines Sachverhalts
aus dem gesamten fUr die Rentenberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum glaubwrdig
dartut. Trifft dieszu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren einzu
treten und esin tatsachlicher (wie selbstverstandlich auch in rechtlicher) Hinsicht allseitig
zu prufen (BGE 117V 198 E. 3aund E. 4b; vgl. auchBGE 130V 64 E. 5.2, 71 E. 2.2).

Ist die Anderung nicht glaubhaft gemacht, wird auf das Revisionsgesuch oder die erneute
Anmeldung nicht eingetreten (BGE 133V 64 E. 5.2.5). Dabei wird die Verwaltung unter
anderem zu berticksichtigen haben, ob die frihere Verfigung nur kurze oder schon langere
Zeit zurtckliegt, und dementsprechend an die Glaubhaftmachung hohere oder weniger hohe
Anforderungen stellen. Insofern steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den das
Gericht grundsétzlich zu respektieren hat. Daher hat das Gericht die Behandlung der
Eintretensfrage durch die Verwaltung nur zu tberprifen, wenn das Eintreten streitig ist, das
heisst wenn die Verwaltung gestitzt auf Art. 87 Abs. 31VV

Nichteintreten beschlossen hat und die versicherte Person deswegen Beschwerde fihrt;
hingegen unterbleibt eine richterliche Beurteillung der Eintretensfrage , wenn die
Verwaltung auf die Neuanmeldung eingetreten ist (BGE 109 V 108 E. 2b mit Hinweisen;
vgl. auchBGE 130V 64 E. 5.2, 71 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.14

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an den
Bewels verbunden; die Tatsachenanderung muss nicht nach dem im
Soziaversicherungsrecht sonst tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr
scheinlichkeit (BGE 138 V 218 E. 6) erstellt sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_735/2019
vom 25. Februar 2020 E. 4.2). Fir das Beweismass des Glaubhaft machens genligt es, dass
fr das Vorhandensein des behaupteten rechtser heblichen Sachumstands wenigstens
gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen
ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen.
Weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschdtzungen ungleich attestierte
Arbeitsun fahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend
gemachten Leidens genligt per se, um auf einen veranderten Gesundheitszustand zu
schliessen; notwendig ist vielmehr eine veranderte Befundlage. Je langer die letzte



materielle Prifung zuriickliegt, umso weniger strenge Anforderungen sind an die
Glaubhaftmachung zu stellen (vgl. BGE 109 V 108 E. 2b; Urteile des Bundesgerichts
8C_531/2022 vom 23. August 2023 E. 3.2.2 und 9C_57/2021 vom 8. Juli 2021 E. 4.2, je
mit Hinweisen ).

E.2
Gegen die Verfiigung vom 11. Juli 2023 (Urk. 2) erhob die Versicherte am 13.

September 2023 Beschwerde

und beantragte, diese sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, auf
das Revisionsgesuch einzutreten und die erforderlichen Abkl&rungen zu tatigen (Urk. 1 S.
2). Mit Beschwerdeantwort vom 18. Oktober 2023 (Urk. 6) schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdefihrerin mit
Gerichtsverfiigung vom 19.

Oktober 2023 (Urk. 8) zur Kenntnis gebracht wurde. Mit Eingabe vom 23.

Oktober 2023 reichte die Beschwerdefthrerin einen arztlichen Bericht der Integrierten
PsychiatrieZ._ vom 8. September 2023 ein (Urk. 9 und Urk. 10), wovon der
Beschwerdegegnerin am 26. Oktober 2023 Kenntnis gegeben wurde (Urk. 11). Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der angefochtenen Verfigung aus (Urk. 2), dassessich
um eine vorlbergehende V erschlechterung handle. Es sei ih r bekannt, dass die
Beschwerdefihrerin in stationdrer Behandlung gewesen sei. E s seien jedoch keine weiteren
medi zinischen Berichte der Nachbehandler eingereicht worden (S. 1). Der
Beschwerdefiihrerin sei eine Nachfrist fir die

Einreichung medizinischer Bericht e gewahrt worden. Die Beschwerdefihrerin habe
mitgeteilt, dass sie seit dem A ustritt aus der Integrierten PsychiatrieZ.  am 1. Mérz
2023 auf intensiver Suche nach einem neuen Psychiater sei. Das Gesuch der
Beschwerdefiihrerin sei im August 2022 ein gereicht worden. Sie sei weiterhin nicht in
regelmassiger psychiatrischer Behandlung. Es sei nicht nachvollziehbar, dass bis heute

keine fachéarztliche Behandlung stattfinde. Der Leidensdruck kénne insofern nicht
dermassen ausge pragt sein. Die BeschwerdefUhrerin beziehe eine halbe Rente. Bisher sei
davon ausgegangen worden , dass eine Restarbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétig keit
von 50 % vorliege. Die Beschwerdefthrerin besuche die Tagesklinik von 09:00 bis 11:00
Uhr. Die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit sei somit zumutbar (S. 2) .

E.22

Demgegeniiber stellte sich die Beschwerdefuhrerin auf den Standpunkt (Urk. 1), dassesihr
von September 2015 bis Sommer 2021 verhaltnisméssig gut gegangen sei, sie sel fur ihre
Verhdtnisse einigermassen stabil gewesen. Danach sei eine massive Verschlechterung der
gesundheitlichen Situation eingetreten mit wieder holten stationédren Klinikaufenthalten
sowie monatel angen teilstationaren Thera pien. Wenn nach einer sechgahrigen, relativ
stabilen Phase, wahrend welcher das Arbeitspensum kontinuierlich leicht gesteigert worden
sai, diverse mehrmonatige Klinikaufenthalte folgten, sei die wesentliche Verschlechterung
des Gesundheits zustands rechtsgentiglich glaubhaft gemacht. Sie habe die
Beschwerdegegnerin mit diversen echtzeitlichen Arztberichte n bedient. Diverse massive



psychische Krisen seien aktenkundig. Ihre Tétigkeitinder Y.

habe sie aufgeben missen, was der Beschwerdegegnerin ebenfalls bekannt gewesen sai (S.
7). Zudem leide sie seit eineinhalb Jahren an einer Binge Eating Storung. Diese Diagnose
sai erst im Jahr 2021, als sich der Gesundheitszustand massiv verschlechtert habe , gestellt
worden. Damit habe sich die Befundlage geandert, was ebenfalls in geniigendem Masse
glaubhaft gemacht worden sei (S. 7). Den Abschlussbericht betreffend die Behandlung vom
2. Mai bis 1. August 2023 habe die Beschwerdegegnerin nicht abgewartet, obwohl ihr
bewusst gewesen sai, dass sic h die Beschwerdefhrerin in Therapie befinde. Diesem
Bericht kdnne entnommen werden, dass sich ihre gesundheitliche Situation seit eineinhalb
Jahren fortschreitend verschlechtert habe. Neu sei die Diagnose einer komplexen
posttraumatischen Belastungs storung gestellt worden (S. 7-8). Die Beschwerdefuhrerin sei
zum Zeitpunkt des Verfligungserlasses in psychiatrischer Behandlung gewesen , was der
Beschwerde gegnerin bekannt gewesen sei (S. 8). Zusammenfassend sei bereits mit
Schreibenvon Dr. A.

vom 8. August 2022 an die Beschwerdegegnerin rechtsgentiglich glaubhaft gemacht
worden, dass sich die gesundheitliche Situation der Beschwerdeftihrerin wesentlich
verschlechtert habe. So seien die regel massigen «Abstirze», die Arbeitsunfahigkeit und die
wiederholten Klinikaufenthalte zur Akutintervention erwahnt und die V erschlechterung sei
auch mit diversen Arztberichte n untermauert worden. Es handle sich nicht nur um eine
voruber gehende, sondern um eine seit Uber eineinhalb Jahren fortschreitende Ver
schlechterung. Die Beschwerdegegnerin habe faktisch bereits eine mater i elle Pr i fung
vorgenommen, obwohl sie schlicht hétte prifen mussen, ob Anzeichen fir eine
Verénderung des Gesundheitszustands vorlégen (S. 9) .

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob es der Beschwerdefiihrerin gelungen ist, glaubhaft zu machen,
dass seit der revisionsweisen Herabsetzung der ganzen auf eine halbe Invalidenrente mit
Verfigung vom 11. Juli 2019 (Urk. 7/136) eine anspruchs relevante Verénderung in den
tatséchlichen Verhéltnissen eingetreten ist.

E.3.1
Die urspriingliche Zusprache einer ganzen Invalidenrente bei einem IV-Grad von 100 %

per

1. August 201 1 (Urk. 7/78) erfolgte wegen einer Anorexia nervosa und Beeintréchtigungen
im Rahmen einer emotional-instabilen und narzisstischen Personlichkeitsstorung (Urk .
7/69).

Mit Schreiben vom 21. November 2 0 18 teilte die Beschwerdefihrerin mit, dasssieam 13.
April 2018inderY.

in einem Pensum von mittlerweile rund 50 % eine Arbeitstétigkeit angetreten ha be (vgl.
Urk. 7/120) .

Aus der Gegen Uberstellung des tatséchlich erzielten Einkommens mit dem aufgerechneten
V alideneinkommen

resultierte neu ein 1V-Grad von

E.3.2



Im Nachgang zum Revisionsgesuch vom

E.33
3.3.1

Im Austrittsbericht der Privatklinik Aadorf vom 20. Dezember 2021 betreffend den
Aufenthalt der Beschwerdefuhrerin vo m

18. Oktober bis 15. Dezember 2021 (Urk. 7/160) fiihrten Dr. med. B.___, leitende Arztin,
und lic. phil. C.____, Fachpsychologin fir Psychotherapie FSP,

folgende Diagnosen auf: - Sonstige Essstorung (ICD-10 F50.8) - Rezidivierende depressive
Storung, bei Eintritt mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.1) - Kombinierte
emotional-instabile / depressive Personlichkeitsstorung (ICD-10 F 61.0) mit St. nach
mehreren Tablettenmi schintoxikationen und nach Fenstersprung bei |mpulsdurchbruch -
Tablettenmischintoxikation am 14.12.2021 (ICD-10 X61)

Bei Eintritt habe ein eher restriktives Essverhalten bestanden im Wechsel mit Essattacken
mit Kontrollverlust. Zusétzlich komme es seit Jahren rezidivierend zu depressiven,
krisenhaften Stimmungseinbriichen, aktuell liege seit rund vier Monaten eine depressive
Gestimmtheit im Zusammenhang mit einer Beziehungs enttduschung vor. Am 15.
Dezember 2021 sei eine Verlegung per flrsorgerische r Unterbringung (FU) bei akuter
Suizidalitét nach Tablettenmischintoxikation ins Psychiatriezentrum D.__ erfolgt (S.

1).

E.332
Dr.med. E.___, Oberarzt , und Unterassistentin F.____

von der Klinik G,

AG fuhrten in ihrem Bericht vom 11. August 2022 aus (Urk. 7/164), dass die
Beschwerdefiihrerin vom 3. bis 5. August 2022 bei ihnen h ospitalisiert gewesen sei (S. 1).
Der Eintritt sei zur Behandlung eines akut aufgetretene n Uberforderungserleben s mit
passiven Ruhewiinschen im Rahmen des dysfunk tionalen Essverhaltens sowie der
bestehenden emotional-instabilen Personlich keitsstérung erfolgt. Nach einem kurzen
Aufenthalt auf der Aku t station und damit einhergehender Stabilisierung sei ein Ubertritt in
die Psychotherapiestation H.__

geplant gewesen, doch habe sich die Beschwerdefthrerin fur einen Klinikaustritt
entschieden (S. 2).

E.3.33
Leitender Arzt PD Dr. 1.

und PsychologinJ._

von der Psychiatrischen Universitatsklinik K.____ fuhrten im Austrittsbericht vom 10.
Oktober 2022 (Urk. 7/188) folgende Diagnosen auf: - Emotional instabile
Personlichkeitsstorung: Borderline -Typ (ICD-10: F60.31) - Essstorung, nicht ndher
bezeichnet (ICD-10: F50.9)

Die Beschwerdefuhrerin sei vom

E.3.34



M ed. pract . L., Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Psycho login
M.

von der Klinik N.___
fUhrten im Austrittsbericht vom 27.
Maérz 2023 zum Aufenthalt vom 14. Dezember 2022 bis 1. Mé&rz 2023 (Urk.

7/207) folgende Diagnosen auf: - Essattacken bei anderen psychischen Stérungen, Binge
Eating Storung (1CD-10 F50.4) - Rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig
mittelgradige Episode (ICD-10 F 33.1) - Kombinierte emotional instabile/depressive
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F61.0)

Es wurde ausgefuhrt, dass seit dem Jahr 2021 die Essanfadlle massiv zugenommen hétten. D
ie Beschwerdeflhrerin habe auch vermehrt dissoziative Zustande erlebt, unter anderem im
Rahmen von Essattacken. Diese hétten zunehmend ein selbstzerstorerisches und
bedrohliches Ausmass angenommen. Auch habe sie mit wiederkehrenden akut suizidalen
Zustanden zu kampfen gehabt. Ab Mi tte Oktober 2022 habe sie als Gast in der religitsen
Gemeinschaft « O.__ » gelebt, wo sie eine geregelte Tagesstruktur gehabt habe. Zu B
eginn habe sie diese Struktur stabilisiert, anschliessend sei es wieder schwieriger geworden
und eine Einweisung in die Klinik Z.___ mit nahtlosem Ubertritt in die Klinik N.___ sei
erfolgt (S. 2).

ZuBeginnder Behandlung

habe die Beschwerdefuhrerin Uber eine starke L ebensmudigkeit, Hoffnungsl osigkeit,
massive Angstzustande, Kraftlosigkeit, Schuldgefiihle und innere Leere geklagt . ImV
erlauf seien die Vitalgefuhle wieder zurlickgekehrt. Aus medizin i sch-psychiatrischer Sicht
sei zu vermuten, dass die Depression in enger Wechselwirkung mit der
Essstorungssymptomatik stehe (S.

3). Die Beschwerdefuhrerin habe auf ausdrticklichen eigenen Wunsch nach elf Wochen die
Behandlung beendet. Sie habe wéhrend mehreren Wochen ent gegen der
Behandlungsempfehlungen restriktiv gegessen und habe sich nicht bereit gefuhlt , den
Fokus auf die Gewichtsstabilisierung bzw. ein ausreichendes Essverhalten zu legen (S. 4).

E.3.35

Am 21. April 2023 trat die Beschwerdefuhrerin auf Uberweisung der zustandigen
Notfallpsychiaterin zur Krisenintervention notfallmassig in die Akutstation der Integrierten
PsychiatrieZ.__ein. Im Austrittsbericht vom 17. Mai 2023 wurde unter anderem ein
Verdacht auf eine komplexe posttraumatische Belastungsstorung mit aktuell einem Status
nach Tablettenintoxikation diagnostiziert (Urk. 7/219). Am 2. Mai 2023 trat die
Beschwerdefihrerin in die teilstationdre Tagesklinik der Integrierten Psychiatrie Z._ bis
25. Juli 2023 ein (Urk. 7/214). 4. 4.1

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
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers sich um mindestens finf Prozentpunkte &ndert
(lit. a) 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 bel an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand,
veranderte Auswir kun 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 9E. 2.3, je mit Hinweisen). Weder eineim
Vergleich zu friheren &rztlichen Einschdtzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit
noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens
genugt 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 recht licher 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 Hinweisen). 4.2

Eine Rentenrevision im Sinnevon Art. 17

Abs. 1 ATSG setzt eine Anderung in den tatséchlichen Verhéltnissen voraus, die sich auf
den Anspruch al's solchen oder den Umfang auswirken kann und Anlass gibt, den
Invaliditétsgrad neu zu ermitteln. Fir eine Rentenanpassung gentigt daher nicht
«irgendeine» Anderung im Sachverhalt. Mit Blick auf die erwerblichen Auswirkungen
eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitsschadens mangelt es an einem Revisionsgrund,
wenn die Sachverhaltsdnderung lediglich in einer Reduktion oder Erhéhung des erwerb
lichen Pensums liegt und dieser Umstand fur sich allein nicht anspruchsrelevant ist

(vgl. BGE 141V 9 E. 2.3 und E. 5.2 mit Hinweis; vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_42/2019 vom 16. August 2019 E. 5.2.2 mit Hinweisen). 4.3

Vorliegend wurde von der Beschwerdefihrerin ausgefuhrt, dass sie seit Juli 2022 keiner
Erwerbstatigkeit mehr nachgeht. Entsprechend wurden der Beschwerde gegnerin

die Lohnabrechnungen bis Juli 2022 eingereicht (vgl. E .
3.2). Das Arbeitsverhaltnis wurde per 31. Dezember 2022 aufgel 6st (Urk.

7/207/2). D ie Beschwerdegegnerin verkennt, dass damit bereits eine wesentliche Anderung
der tats&chlichen Verhéltnisse

von der Beschwerdefuhrerin glaubhaft gemacht wurde. Denn rechtsprechungsgemassist in
Konstellationen, bel denen die bisherige Erwerbstétigkeit aufgegeben wurde und das
Invalideneinkommen neu auf Grund lage von statistischen Werte n zu ermitteln ist, ein
Revisionsgrund gegeben (zum Ganzen vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_251/2012 vom 5.
Juni 2012 E. 4.1; vgl. auch obenstehende E. 4.2). Bei der Beschwerdefihrerin erfolgt edie
Berechnung des Invaliditét s grades zuletzt gestiitzt auf das Invalideneinkommen, welches
siebei der Y._ GmbH verdiente (vgl. Urk. 7/129/2). Dieses Einkommen erzielt sie
aktenkundig nicht mehr. Auch erzielt die Beschwerdefihrerin zur Zeit kein sonstiges
Erwerbseinkommen ; kam es doch nicht zur Anstellung bel P



(vgl. E. 3.2) . Dasfuhrt dazu, dass das Invalideneinkommen bei V orliegen einer
Restarbeitsfahigkeit neu aufgrund von statistischen Werten zu ermitteln wére, womit ein
erwerblicher Revisionsgrund zumindest glaubhaft gemacht ist und die Beschwerdegegnerin
auf das Revisionsgesuch hétte eintreten mussen . 4.4

Doch auch unabhangig von den erwerblichen Anderungen lagen der Beschwer degegnerin
zahlreiche Arztberichte vor, welche eine Veranderung des Gesund heitszustands der
Beschwerdefuhrerin glaubhaft machten . So war die Beschwer de fuhrerin spétestens seit
Oktober 2021 mehrfach in stationérer psychiatrischer Behandlung , teilweise aufgrund von
Suizidversuchen . Zudem prasentierten sich neue Diagnosen mit v eranderter Befundlage
(vgl. etwadie diagnostizierte rezidivierende depressive Storung , gegenwartig mittelgradige
Episode,

mithin nicht mehr remittiert [vgl. dazu: E. 3.1], wobel A ffektlabil itét , Insuffizienzgefuhle,
reduzierter Antrieb und sozialer Riickzug seit sechs Monaten befundet wurde n, Urk.
7/207/3 ), welche rechtsprechungsgemass ebenfalls gentigen, um eine Ver anderung der
gesundheitlichen Situation glaubhaft zu machen (v gl.

E.

4.1). Die Annahme der Beschwerdegegnerin, die Bes ¢ hwerdefuhrerin stehe nicht in regel
massiger ambulanter psychotherapeutischer Behandlung (Urk. 2 S. 2) , ist einerseits
aktenwidrig (vgl. Urk. 7/181 , Urk. 7/214 ) und andererseits nicht entscheidend fur das
Glaubhaftmachen einer Veranderung in tatschlicher Hinsicht. Ein solcher Umstand wér e

bei gegebener Aktenlage allenfalls erst nach Eintritt auf das Leistungsgesuch zu prifen und
entsprechend zu wirdigen. Wie bereits dargelegt, genti g t fir das Glaubhaftmachen einer
revisionsrechtlich relevanten Tatsachenéanderung - abgesehen von den erwerblichen
Verénderungen - auch eine neue Befundlage, wie sie sich vorliegend glaubhaft prasentiert
(E.

1.4).45

Zusammengefasst hat die Beschwerdegegnerin die Anforderungen an die Glau
bhaftmachung im Sinne von Art. 87 Abs. 2 IVV offensichtlich Uberspannt . Entsprechend
ist die Beschwerdegegnerin in Gutheissung der Beschwerde zu verpflichten, auf das neue
L eistungsbegehren de r Beschwerdefihrer in einzutreten und den massgebenden
Sachverhalt umfassend abzuklaren. 5.

E.51

Das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 600.--
anzusetzen. Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Verflgung a's vollsténdiges Obsiegen ,
unabhangig davon, ob sie beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventual antrag
gestellt wird (BGE 141V 281 E. 11.1, 137V 210E. 7.1, 137 V 57 E. 2.2) . Folglich sind
die Gerichtskosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.5.2



Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Hohe der gerichtlich
festzusetzenden Entschadigung bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Ricksicht auf den
Streitwert (8 34 Abs. 3 GSVGer ). Als weitere Bemessungs kriterien nennt 8 7 der
Verordnung tber die Gebihren, Kosten und Entscha digungen vor dem
Soziaversicherungsgericht ( GebV

SVGer)
den Zeitaufwand und die Barauslagen.

Bei diesem Verfahrensausgang hat die BeschwerdefUhrerin Anspruch auf eine
Prozessentschadigung. In Anwendung obiger Kriterien ist die Partelentschadi gung auf Fr.
2 000.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen und ausgangsgemass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 11. Juli 2023
aufgehoben und die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, wird
verpflichtet, auf d as Revisionsgesuch vom

E.8

% (Urk. 7/129/2) , worauf die ganze Invalidenrente mit Verfigung vom 11. Juli 2019 ab 1.
September 2019 revisionsweise auf eine halbe Invalidenrente reduziert wurde (Urk. 7/136) .
In medizinischer Hinsicht lagen der Rentenherabsetzung gemass Feststellungsblatt vom 22.
Mai 201

E.9

die bereitsim Februar 2015 gestellten Diagnosen (vgl. dazu: Urk. 7/86/2) einer Anorexia
nervosa (ICD-10 F50.1), aktuell in Gewichtsremission, einer rezidivierend en depressiven
Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4), und einer kombiniert en
emotional-instabilen depressiven Personlichkeitsstorung (ICD-10 F33.4) zugrunde (Urk.
7/129/1).

E.12
August 2022

einzutreten
und dies es materiell zu prifen . 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 2' 000 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

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



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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 bisund 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung 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 Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GréaubL angone

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



