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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 lun gen
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). Die angefochtene Verfligung erging nach
dem 1. Januar 2022. Entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Grundsétzen
(vgl. BGE 144V 210 E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden
Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden ist.
Steht ein erst nach dem 1. Januar 2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet
darauf das seit diesem Zeitpunkt geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundes
gerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar 2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund de sim Juni 2019
eingereichten Gesuchs um Erhéhung der In validenrente
falt eine dlfélige

Rentenerhéhung vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht, weshalb die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesene n Rechts vorschriften anwendbar sind und im
Folgenden soweit nichts anderes vermerkt ist

in dieser Fassung wiedergegeben, zitiert und angewendet werden .

Gemass it . b der Ubergangsbestimmungen bleibt fiir Rentenbeziiger, deren
Rentenanspruch vor dem Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist und die in diesem
Zeitpunkt das 55. Altergjahr noch nicht vollendet haben, der bisherige Rentenanspruch
solange bestehen, bis sich der Invaliditétsgrad nach Art. 17 Abs.

1 ATSG andert. Die am 1. Januar 2022 weniger als 55 Jahre alte Be schwer defhrerin fallt
unter diese Bestimmung. Soweit also ein Grund zur Rentenan passung nach diesem
Zeitpunkt bestehen sollte, gelangt in dieser Hinsicht das ab 1. Januar 2022 geltende
revidierte Recht zur Anwendung .

Nach Art. 17 Abs. 1 lit . a ATSG wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin fur die Zukunft erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der Invaliditatsgrad



einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers sich um mindestens finf Prozentpunkte
andert.

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

E.13

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

E.14

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Renten anspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131E. 3).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren arztlichen Einschétzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten L eidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesund heitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen). 1.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Mit Verfiigung vom 19. September 2017 sprach die Beschwerdegegnerin der Be
schwerdeflhrerin ab dem 1. April 2016 eine halbe Rente zu (Urk. 11/103 und Urk. 11/111).
Zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung, ob eine wesentliche Verdnderung des Ge
sund heitszustands im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG vorliegt, bildet somit die Ver fliigung
vom 19. September 2017 (vgl. E. 1. 2), welcher im Wesentlichen die folgenden
Arztberichte zu Grunde lagen:



E.3.2

Im Rahmen einer Abklarung wegen Gehorverlust rechts wurde b ei der Be
schwerdeflhrerin i m Dezember 2014 als Zufal Isbefund ein nicht rupturiertes komplexes
Aneurysmader medialen Wand der Arter ia

carotis

internalinks fest gestell t (vgl. Austrittsbericht vom 21. April 2015, Urk. 11/18/8) , welches
am 9.

April 2015 in der Klinik fir Neurochirurgie des UniversitatsspitalsE._ viaeine
pterionale Kraniotomie links geklippt wurde (vgl. Operationsbericht vom 10.

April 2015, Urk. 11/18/11). In der Folge war die Beschwerdefihrerin vom 21. April bis 17.
Juni 2015 in der Rehaklinik F.___in stationdrer Rehabi litation, wo neben einer
hochgradigen kombinierten Schwerhdrigkeit rechts auch die Diagnose einer mittelgradigen
depressiven Episode festgehalten wurde. Des Weiteren sind eine reduzierte Belastbarkeit im
Bereich Kognition, Doppelbilder, eine leichtgradige Schwache im linken Arm und linken
Bein, Kopfschmerzen mit Ausstrahlung bis in den Nacken und ein Ptose des linken Auges
dokumentiert (vgl. Austrittsbericht vom 6. August 2015, Urk. 11/19/6 ff.). Die

K opfschmerzen wurden im Rahmen der Kopfwehsprechstundeam E._ a's chronische
Kopf schmerzen nach Kraniotomie klassifiziert (vgl. Arztbericht vom 16. September 2015,
Urk. 11/55/10). Vom 1. bis 29 . April 2016 war die Beschwerdefihrerin in der
Rehabilitationsklinik in G,

hospitalisiert , wo man im Rahmen des interdisziplindren K opfschmerzprogramms von
chronischen invalidisierenden Zervikozephal gien mit myofaszialer Komponente ausging.
Darlber hinaus wurden die Diagnosen einer kranio m andibul & ren Dysfunktion bei Status
nach der oben erwahnten Operation, einer kombinierten Schwerhérigkeit rechts und einer
Depression genannt (vgl. Austrittsbericht vom 2. Mai 2016, Urk. 11/50) . 3. 3

In der Folge veranlasste die Beschwerdegegnerin eine interdisziplinére (allge mein

medi zinische, neurologische und psychiatrische) Begut achtungimZ. . DieZ.
-Gutachter stellten folgende Diagnosen mit Aus wirkung auf die Arbeits fahigkeit

(Urk. 11/75/37): - Chronische (sekundére) Kopfschmerzen nach Kraniotomie links bei: -
Status nach Cl i pping eines komplexen, nicht rupturierten Aneurysmas der medialen Wand

der Arteria
carotis

internalinks am

E.5

Gemass Art. 88aAbs. 2 1VV ist eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit zu
berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat. Die
Erhohung der Rente erfolgt dann gemass Art. 88 bisAbs. 1 IVV fruhestens von dem Monat
an, in dem das Revisionsbegehren gestellt wurde, sofern der Versicherte die Revision
verlangt (lit . &), und bei einer Revision von Amtes wegen von dem fir diese vorgesehenen
Monat an ( lit . b; BGE 105V 262, Urteil des Bundesgerichts 8C_394/2013 vom 18.
Februar 2014 E. 3.2).

1.



E.51

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verfiigung vom 29. August
2023 (Urk. 2) in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das polydisziplinére
Gutachten desD._ vom 22. Mai 2023 (vgl. vorstehend E. 4.2; Urk. 11/205) und ging im
Rahmen der das Erhéhungsgesuch abweisenden Verfligung davon aus, dass die
Beschwerdefihrerin in einer angepassten Tétigkeit weiterhin 50 % arbeitsfahig ist.

E.5.2

DasD.__ -Gutachten vom 22. Mai 2023 (Urk. 11/205 ) vermag die an eine beweis kréftige
arztliche Expertise gestellten Anforderungen vollumfénglich zu erfullen (vgl. E. 1. 6 .2
vorstehend). Es beruht auf sorgfétigen, fachérztlichen ( internis tischen, rheumatol ogischen
, psychiatrischen und neurol ogischen) Unter suchun gen und wurde unter Berticksichtigung
der geklagten Beschwerden (Urk. 11/205 S.

34, Urk. 11/205 S. 42, Urk. 11/205 S. 54, Urk. 11/205 S. 63 f. ) sowie in Kennt nis und
Auseinandersetzung mit der medizinischen Aktenlage (Urk. 11/205 S. 18-30 ) abgegeben.
Sowohl

die gestellten Diagnosen als auch die Schluss folgerungen zur Arbeitsfahigkeit werden im
Gutachten begriindet und sind nach vollziehbar. Hierbel setzten sich die Gutachter
insbesondere mit ihren ausfuhrlich dargelegten Befunden (Urk . 11/205 S. 35f. , Urk
.11/205 S. 45, Urk. 11/205 S.

55ff., Urk. 11/205 S. 65)
und den medizinischen Vorakten auseinander. Das Gut achtendesD.

erfullt damit die Anforderungen an eine voll beweiswertige medi zinische Expertise, so dass
fur die Entscheidfindung grundsétzlich darauf ab zustellen ist.

E.53

DieD.__ -Gutachter erachteten die Beschwerdefuhrerin aktuell in erster Linie aufgrund
der mittelgradigen depressiven Stérung , der Opiatabhangigkeit

sowie der chronischen, multifaktoriell bedingten Kopfschmer z symptomatik und der
Schwerhdrigkeit in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt (Urk. 11/205 S.

10f.) . Sowohl die depressive Symptomatik als auch die chronischen Kopfschmerzen und
die Schwerhorigkeit waren bereits bel den Untersuchungen durchdieZ.  -Gutachter im
Mérz 2017 bekannt (vgl. E. 3.3).

Zu beachten bleibt, dass eine revisionsbegriindende Anderung des Gesundheitszustands
auch dann gegeben sein kann, wenn sich ein Leiden bei gleicher Diagnose in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (vgl. BGE 141
V9OE.

6.3.2 mit Hinweis).

Betreffend die Schwerhorigkeit wird die Beschwerde fuhrerin mit Hérapparaten versorgt
(Urk. 11/205 S. 69; vgl. auch Urk. 11/210).

Hinsichtlich der chronischen Kopfschmer z sym pt omatik ist im Vergleich zur Vor
begutachtung im Mérz 2017 eine Verbesserung dokumentiert (vgl. E. 4.2.4). Die
Beschwerdefihrerin schilderte gegentiber dem neurologischen Gutachter iden tische



Beschwerden wie in der V orbegutachtung, empfand diese unter der aktuellen Medikation
jedoch al's abgeschwécht (vgl. Urk. 11/205 S. 64 und S. 68). Insofern ist diesbeziiglich
keine Verschlechterung der funktionellen Leistungs fahigkeit dargetan. Dies macht die
Beschwerdefuhrerin auch nicht geltend. Viel mehr beruft sie sich auf eine V erschlechterung
beziiglich der psychischen Erkran kung.

Der psychiatrische Gutachter Dr. I.___

notierte einen verminderten Antrieb und eine depressiv herabgesetzte Stimmungslage.
Formalgedanklich seien keine Auffallig keiten auszumachen, inhaltlich seien die Gedanken
der Beschwerde fuhrerin jedoch negativistisch und pessimistisch gefarbt. Sie habe
angegeben, Mitleid fir sich zu empfinden und teilweise L ebenstiberdruss gedanken zu
haben (vgl. Urk. 11/205 S. 45). In der Alltagsgestaltung zeige sich ein reduziertes Aktivi
tétsniveau und dartiber hinaus wirden soziae Riick zugs tendenzen bestehen

(Urk. 12/205 S. 48) . Eine depressive Stimmungslage und reduzierte emotionale
Schwingungsfahigkeit wurde n bereits im Rahmen der psychiatrischen Explo ration durch
dieZ.___ -Gutachter festgehalten; ebenso, dass sich die Beschwerde fuhrerin zurtickziehe
und sozial isoliere (Urk. 11/75/30 f.). Die funktionelle Leistungsfahigkeit erachtete Dr.

l.

unter anderem aufgrund der vermin derten psychischen Gesamtbel astbarkeit , insbesondere
auch bei ver stérkt auftre tenden Stressoren, der allgemeinen Antriebsminderung und fehlen
den Motivations lage als eingeschrankt (Urk. 11/205 S. 4 91. ). Dass die Beschwer de
fUhrerin Mihe habe, sich selbst zu motivieren und bel Schwierigkeiten und Stress ver mehrt
mit Schmerzen reagiere, erkannten bereitsdie Z._ -Gutachter (vgl. Urk. 11/75/32).
Diesbeziiglich ist eine Verschlechterung nicht auszumachen. Vielmehr folgte Dr.1.___in
seinem Teilgutachten sowohl der diagnostischen Einschéatzung als auch der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des psychiatrischen Gutachtersder Z._ (vgl. Urk. 11/205 S. 48).

Der Einschétzung des psychiatrischen Gutachtersdes D.___ steht digjenige des Behandlers
Dr. med. K. entgegen, wonach sich das psychische Beschwerdebild seit Friihling 2019
verschlechtert habe. Dr. K.

diagnostizierte eine rezidivierende depressive Storung, schwere Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10: F32.2) , sowie eine chronische Schmerzstdrung mit soma tischen und
psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41). Er erachtete die Beschwer deflihrerin in erster
Linie aufgrund der téglichen Kopfschmerzattacken und der aufgrund dessen mehr malige n
Einnahme von Opioid nicht arbeitsfahig. Weiter verwies er auf eine mangelnde
Arbeitsmotivation und eine insgesamt depressive Stim mungslage mit Antriebsminderung
und Verlangsamung

und flgte an, dass die Beschwerde fuhrerin aufgrund dessen nur eine verminderte Arbeits
leistung , ném lich zwel Stunden pro Tag in einer angepassten Tétigkeit, erbringen kdnne

(vgl. Arzt bericht e vom 9. Oktober 2020 [ Urk. 11/161 ] und 18. Januar 2022 [Urk. 11/174]
). Damit fuhrte der behandelnde Arzt keine objektiven Grinde an, welche vom
psychiatrischen Gutachter unberiicksichtigt geblieben wéren und Zweifel an seinem
Gutachten begriinden konnten. Uberdies wird die Beschwerde fiihrerin

psychopharmakol ogisch seit mehreren Jahren mit 90 mg Cymbalta behandelt, worunter ihre
Stimmungslage eine Stabilisierung erfahren habe (vgl.



Urk. 11/205 S. 44). Eine Verschlechterung des psychischen Beschwerdebil desist damit
nicht dargetan. D ie Tatsache, dass die Beschwerde fihrerin

lediglich ale zwel Wochen bei Dr. K.____in psycho thera peu ti scher Behand lung steht
(Urk.

11/190 S. 4, Urk. 11/205 S. 44), lasst ebenfalls darauf schliessen, dass trotz ge schildeter
Beschwerden — in Bezug auf die depressive Symptomatik — relativ wenig Leidensdruck
vorhanden ist.

Schliesdlichist b etreffend d ie unter schiedliche Di agnose stellung dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass die psychiatrische Explo ration von der Natur der Sache her nicht
ermessensfrei erfolgen kann und dem begutachtenden Psychiater deshalb praktisch immer
einen gewissen Spiel raum eroffnet, innerhalb dessen ver schiedene
medizinisch-psychiatrische Inter pre tati onen moglich, zulassig und zu respektieren sind,
sofern der Experte lege artis vorgegangen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_997/2010
vom 10. Au gust 2011 E. 3.2).

E.54

Soweit die Beschwerdefuhrerin schliesslich unter Hinweis auf die verhaltens

neurol ogi sch-neuropsychol ogische Untersuchung vom 28. Oktober 2022 neuro kognitive
Befunde schwerer Auspragung geltend machte und die Unvoll sténdigkeit des Gutachtens
monierte (Urk. 1 S. 6), ist darauf hinzuweisen, dass der neuropsychol ogische Bericht vom
psychiatrischen Gutachter berticksichtigt und der darin genannten Empfehlung gefolgt
wurde (vgl. Urk. 11/205 S. 46). Uberdies trafen die neuropsychol ogischen und

neurol ogischen Fachpersonen keine Aussage betreffend berufliche Funktionsféhigkeit. Sie
wiesen lediglich darauf hin, dass diese limitiert sei, die Arbeitsfahigkeit jedoch primér
unter Be rticksichtigung der psychiatrischen Komponente und des Schmerz syndroms zu
beurteilen sai (vgl. Arztbericht vom 28. Oktober 2022, Urk. 11/190 S. 2). Insofern ist nicht
er sichtlich, inwiefern von einer neuropsychol ogischen Abklarung neue entscheid relevante
Erkenntnisse zu erwarten waren, zumal von einer Aggravation durch die cervikocephalen
Schmerzen sowie die entsprechende medikamenttse Therapie mit Opiaten und die dadurch
resultierte erhohte Tagesmidigkeit aus zugehen sei (vgl. Urk. 11/190 S. 2). Eine
Veranderung des Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin gegentiber der Z.
-Begutachtung im Jahr 2017 er kannte n

Dres.l.  undJ._

denn auch in erster Linie durch die Opiat abhéngigkeit bedingt. Zwar habe die
Beschwerdefihrerin schon im Zeitpunkt der Vorbegutachtung Opiate konsumiert, die
Problematik habe damals jedoch nicht so im Vordergrund gestanden (Urk. 11/205 S. 71).
Die Gutachter erachteten primér die Nebenwirkungen der Opiat-Therapie, ins be sondere
die von der Beschwerde fuhrerin geklagte Midigkeit und Vergesslich keit, als funktionell
ein schrankend, was sich auch im Rahmen der am 28. Oktober 2022 durch gefiihrten
neuropsychol ogischen Testung gezeigt habe (Urk. 11/190). Die ver minderte kognitive
Belastbarkeit haben die Gutachter bei der Formulierung des Belastungs profils einer
angepassten Tétigkeit respektive der Leistungsfahig keit bertick sich tigt (E.

4.2. 3-4.2. 4). Insofern wurde die Diagnose einer Opiat ab hangigkeit mit entsprechenden
Neben wirkungen (ICD-10: F11) bel der Beur teilung der Arbeits féhigkeit seit der
neuropsychol ogischen Testung im Oktober 2022 mit berilicksichtigt. Eine relevante



Verschlechterung ist jedoch auch diesbeztiglich nicht auszumachen. So beurteilten bereits
diez. _ -Gutachter die Behandlung der symptomatischen Kopfschmerzen mit Opiaten as
ungunstig und rieten auch aufgrund der arbeitsfahigkeits-relevanten Neben wirkungen wie
Mudigkeit drin gend zu einer Umstellung der Medikation (vgl. Urk. 11/75/34 und

Urk. 11/75/43).

Sodann ergibt sich keine Erhdhung der Opioid-Medikation aus den Akten. SoistdemZ._
-Gutachten zu entnehmen, dass die Medikation — unter anderem — Oxynorm Tropfen, nach
Bedarf drei- bisviermal 0,5 ml pro Tag, beinhaltete (vgl. Urk. 11/75/12), was laut
Beschwerde fuhrerin auch der aktuellen Medikation entspreche (vgl. Urk. 11/250 S. 34).
Eine relevante Verschlechterung ist damit nicht auszumachen. Vielmehr stellt die reduzierte
Einschéatzung der Arbeits fahig keit von 45 % durch die D.____ -Gutachter eine andere
Beurteilung desselben Sach verhalts dar, die im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich
ist (val.

E. 1.4).

E.55

Im Zusammenhang mit de m nach Verfligungserlass erstatteten Bericht, der im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens eingereicht wurde , (Urk. 1 8) ist vorab fest zuhalten, dass dieser
nach dem vorliegend massgeblichen Endzeitpunkt fir die Ermittlung des sachverhaltlich
relevanten Geschehens datier t und daher grund sétzlich nicht mehr zu berlicksichtigen ist .
Im Ubrigen werden darin keinerlei Befunde genannt, die die Gutachter nicht bereits
berlicksichtigt hatten.

E.5.6

Nach dem Gesagte n ist eine revisionsrechtlich relevante Sachverhaltsanderung seit Erlass
der Verfiigung vom 19. September 2017 (Urk. 11/111 ) nicht mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. Dakein Revisions grund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG erstellt ist, bleibt kein Raum fir eine in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht
umfassende Priifung des Rentenanspruchs.

Die angefochtene Verfligung erweist sich als rechtens und die Beschwerde ist
vollumfanglich abzuweisen. 6.6 .1

Dader vorliegende Prozess nicht a's von vornherein aussichtslos bezeichnet wer den kann
und die Beschwerdefhrerin bedurftig ist (vgl. Urk. 8-9), ist ihr antrags gemass (Urk. 1) die
unentgeltliche Prozessfiihrung zu bewilligen und, da auch die V oraussetzungen zur
Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertreters geméss § 16 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) erflillt sind, in der Person von Rechtsanwalt Oskar
Gydler ein unentgeltlicher Rechtsvertreter zu bestellen.

E.©6
2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts



9C _587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2).

Den von Versicherung stragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezialarzte
(sogenannte Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzu er kennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Exper tise sprechen (BGE 135V 465 E.
4.4; Urteil des Bundesgerichts 9C_823/2018 vom 11. Juni 2019 E. 2 mit Hinweisen). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung vom 29. August 2023
(Urk. 2), eine Veranderung der gesundheitlichen Situation sei nicht ausge wiesen. M
edizinische Abklarungen hétten ergeben, dass in einer ange passten leichten Tétigkeit ohne
Kundenkontakt weiterhin eine 50%ige Arbeits fahigkeit bestehe. 2.2

Demgegenliber machte die Beschwerdefihrerin in ihrer Beschwerde vom 29. Sep tember
2023 (Urk. 1) zusammengefasst geltend, gemass neuropsychol ogischer Untersuchung
wurden Befunde teils schwerer Ausprégung vorliegen. Im Rahmen der gutachterlichen
Exploration sei sie jedoch nicht neuropsychologisch unter sucht worden . Das Gutachten sei
deshalb unvollstandig und darauf kénne nicht abge stellt werden. Uberdies wiirden im
Gutachten mannigfaltige Einschrankun gen, insbesondere auch bei der
Arbeitszeitgestaltung, festgehalten, wes halb die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit nur
im geschuitzten Rahmen moglich sai. Sollte von einer auf dem ersten Arbeitsmarkt
verwertbaren Rest arbeits fahig keit ausgegangen werden, sel angesichts der mannigfaltigen
Ein schrén kun gen sowie der Einschrénkung auf 45 % Teilzeitarbeit zusétzlich ein

L eidensabzug in der Hohe von 25 % vorzunehmen. Schliesslich sei fir den
Einkommensvergleich d as Valideneinkommen

— unter Berticksichtigung der Schichtzulagen von Fr. 500.-- pro Monat — auf Fr. 92'000.--
festzusetzen und beim Invalidenein kom men mangels beruflicher Qualifikationen in einer
leldensangepassten Tétig keit auf den durchschnittlichen Tabellenlohn fir Frauen im
Kompetenzniveau 1 abzu stellen. Daraus resultiere ei n Invaliditétsgrad von tber 70 %,
womit der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente ausgewiesen sai. 3.

E.6.2

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
dabei nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens
sind sie der unterliegenden Beschwerde fUhrerin

aufzuerlegen , jedoch zufolge der Ge wéah rung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen , dies unter Hinweis auf §

E.6.3

Rechtsanwalt Oskar Gydler reichte dem Gericht am 9. November 2023 sowie erganzend am
25. Februar 2025 eine Honorarnote in der Hohe von total Fr. 3'049.90 ((inkl.
Mehrwertsteuer und Barauslagen) ein (Urk. 14 und Urk. 19), was angemessen scheint,
weshalb er in dieser Hohe aus der Gerichtskasse zu entschadigen ist.

E.6.4



Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nach zahlung
verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist ( 8

E.9
April 2015 - postoperativ partielle dussere Oculomotorius-

(und Facialis-?) parese links - keine Residuen - Hochgradige kombinierte Schwerhdrigkeit
rechts/Taubheit laut Angabe - differenzialdiagnostisch bei Otosklerose - Leichte bis
mittel schwere depressive Episode .

Keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hdtten der Verdacht auf Fehlver arbeitung bel
Status nach Aneurysma-Operation und einseitiger Taubheit, das muskulére
Zervikalsyndrom mit Dysbalance im Schultergirtel bereich sowie der Nikotinabusus (6
packyears).

Im Rahmen der konsiliarischen Beurteilung hielten dieZ.  -Gutachter fest, dass die
Funktionsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin wahrend heftigen Kopf schmerz attacke n, die
intermittierend und unvorhersehbar auftreten wirden, redu ziert bis génzlich aufgehoben
sel. In der angestammten Tatigkeit als diplo mierte Pflegefachfrau mit Patientenkontakt und
-betreuung sei sie deshalb nicht arbeits fahig. Hingegen sei eine Tatigkeit im
administrativen Bereich der Pflege ohne Patientenkontakt, zum Beispiel in der Planung
oder in anderen administrativen Aufgaben, wo die BeschwerdefUhrerin die Moglichkeit
hétte, die Arbeit bei einer Kopfschmerzattacke zu unterbrechen, weiterhin maoglich.
Psychisch bendtige die Beschwerdeftihrerin jedoch haufigere Pausen und sei rascher
erschopft. Sie habe Mihe, sich selbst zu motivieren , und bei Schwierigkeiten reagiere sie
mit ver mehrten Schmerzen und Stress. DieZ.  -Gutachter schétzten aufgrund der aus
psychiatrischer Sicht genannten Einschrankungen — bedingt durch die leichte bis

mittel schwere depressive Episode — sowie der K opfschmerzen, die wahrend einer Attacke
zu einer reduzierten Belastbarkeit und der Notwendigkeit, Pausen ein zulegen, fuhren, die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin auf 50 % ein. Diese Einschéatzung gelte seit dem
Ende der Rehabilitationsphase nach der Aneurysma-Operation, mithin seit Juli 2015

(Urk. 11/75/41 1.). Betreffend die medizinischen Massnahmen zur V erbesserung der
Arbeitsfahigkeit konstatierten dieZ._ -Gutachter, die symptomatische
Kopfschmerzbehandlung mit Opiaten sei als unguinstig zu beurteilen; die
Beschwerdefiihrerin beklage nebst einer Mudigkeit auch eine Obstipation. Die Gutachter
empfahlen eine Erhdhung der Amitriptylin-Dosis; der Duloxetin -Spiegel liege trotz
Einnahme von 90 mg im untersten Normbereich, diesbeztiglich sei eher eine
Kombinationstherapie oder eine Um stellung auf beispielsweise Venlafaxin zu empfehlen.
Die Psychotherapie solle fortgesetzt werden (Urk. 11/75/43). Gunstig wére auch, wenn die
Beschwer de fuhrerin ihr Aktivitéatsniveau trotz Beschwerden steigern wirde

(Urk. 11/75/45). 4. 4.1

Im Zusammenhang mit de m Rentenerhéhungsgesuch d er Beschwerdefihrer in vom
24. Juni 2019 lieg t

Insbesondere das
D. - Gutachten vom 22. Mai 2023 (Urk.
E.11

/205) vor. 4.2



Im Auftrag der Beschwerdegegnerin wurde die Beschwerdefihrer in

am17. April 2023im D.___ polydisziplinér untersucht und begutachtet (Urk. 11/205 ).
421

Aus algemeinmedizinischer Sicht —so der federfihrende D, -Gutachter Dr. med. H.
, FMH Allgemein e Innere Me dizin und FMH Rheumatologie

— seien die allgeme nmedizinischen Diagnosen ohne Belang betreffend Arbeitsfahigkeit
(Urk. 11/205 S. 37) . 4.2.2

Im Rahmen der rheumatol ogischen Exploration erkannte Dr. H.____ fir dieim Vordergrund
stehende chronische, seit acht Jahren persistierende Kopfschmerz symptomatik kein
adaquates Korrelat aus klinisch-rheumatol ogischer Sicht (Urk. 11/205 S. 58) . Vielmehr
stellte er im Vergleich zur Vorbegutachtung vom Méarz 2017 keine neuen, die Arbeits- und
L eistungsfahigkeit negativ beein flussenden pathoanatomischen Befunde

in Bezug auf den Bewegungsapparat fest . Unverandert wirde ein myofasziales
Nacken-Schultergirtel schmerzsyndrom rechts im Rahmen einer muskul&ren Dysbalance
bei zervikal-segmental jedoch freier Bewegungsfahigkeit bestehen. Dementsprechend
wirden klinisch-rheumatologisch keinerlei relevante n Befunde

vorliegen , welche die Arbeits- und Leistungsfahigkeit spezifisch negativ beeinflussen
wirden (Urk. 11/205 S. 60) . 4.2.3

Dr.med. 1., FMH Psychiatrie und Psychotherapie, konstatierte, in der Untersuchung
habe sich die Beschwerdefihrerin mit einer depressiv herab gesetzten Stimmungslage bel
einem leicht verminderten Antrieb présentiert. Dartiber hinaus wirden sich negativistische
und pessimistisch geféarbte Gedanken zeigen; in der Alltaggestaltung Uberdies ein
reduziertes Aktivitétsniveau und soziale Riickzugstendenzen. Diagnostisch sei somit, so Dr.
I.___, von einer mittelgradigen depressiven Episode (1CD-10: F32.1) auszugehen.
Bezuglich der beklagten Kopfschmerzen wiirden sich keine psychosomatischen Anteile
finden, sodass ein entsprechendes Stérungsbild respektive eine somatoforme Schmerz
stérung nicht zu diagnostizieren sei. Es bestehe eine chronische Kopfschmerz symptomatik,
aufgrund derer die Beschwerdefihrerin seit Jahren hohe Mengen von Opiaten einnehme,
weshalb diagnostisch von einer Abhangigkeit von Opiaten (ICD-10: F11.2) auszugehen sai.
Weitere Diagnosen aus dem Spektrum der psychischen Erkrankungen seien nicht zu stellen,
insbesondere keine Per sonlichkeitsstérung und keine Psychose (Urk. 11/205 S. 48). In
Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte der psychiatrische Gutachter aus, dass die
Beschwerde fuhrerin derzeit nicht in der Lage sei, ihrer angestammten Téatigkeit as Pflege
fachkraft nachzugehen. Als Ursache nannte er den Umstand, dass die Beschwer defiihrerin
an einer schweren Opiatabhangigkeit mit entsprechenden kognitiven Stérungen leide, was
mit der verantwortungsvollen Téatigkeit nicht zu vereinbaren sei. Durch die mittelgradig
ausgepragte depressive Symptomatik bestehe dartiber hinaus eine verminderte psychische
Gesamtbel astbarkeit mit negativistisch ge farbten Gedanken, einer allgemeinen
Antriebsminderung und einer fehlenden Motivationslage. Eine den Beschwerden
angepasste Tatigkeit mit niedriger Komplexitét und der Méglichkeit , die Arbeitszeiten
flexibel zu gestalten , sei der Beschwerdefiihrerin jewells sechs Stunden am Tag zumutbar.
Waéhrend dieser Arbeitszeit sei die Leistungsfahigkeit aufgrund der depressiven
Symptomatik mit der Gefahr des Abgleitensin eine manifestere depressive Symptomatik
bei ver stérkt auftretenden Stressoren um 40 % eingeschrénkt . Hinzu komme die Opiat



abhéngigkeit, die ebenfalls zu der von der Beschwerdefihrerin beschriebenen erhthten
Tagesmidigkeit und Verlangsamung beitrage. Der psychiatrische Gutachter erachtete die
Beschwerdefiihrerin in einer angepassten Tatigkeit zu 45 % arbeitsfahig (Urk. 11/205 S. 49
f.). Zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit empf e hl e er eine Entzugsbehandlung der
Opiate, die aufgrund der Schwere unter stationdrer Behandlung durchzufiihren sei. Bei seit
Jahren unverénderter psycho pharmakol ogischer Behandlung sei ebenso eine Anpassung
der Medikation angezeigt. Uberdies sei aufgrund des berichteten deutlich verminderten
Aktivi téts niveausim Alltag eine Behandlung der depressiven Symptomatik im stationé ren
Rahmen zu empfehlen (Urk. 11/205 S. 50). 4.2.4

Anl&sslich der neurologischen Exploration habe die Beschwerdefiihrerin gegen tber Dr.
med. J.___, FMH Neurologie, von rechtsseitig stechenden , as sich von hinten nach vorne
ausdehnenden Beschwerden im Bereich des Kopfes berichtet. Diese seien unter der
aktuellen Medikation bestehend aus Oxynorm und THC mitigiert , was auch fir digjenigen
auf der linken Seite gelte. Laut neuro logischem Gutachter klage die Beschwerdefihrerin
jedoch Gber Nebenwirkungen, in erster Linie eine ausgeprégte Vergesslichkeit und
Mudigkeit. Trotzdem konne die Kopfschmer z situation im Vergleich zur V orbegutachtung
vor sechs Jahren al's gebessert beurteilt werden. Dr. J.___ beurteilt edie
Kopfschmerzsituation multi faktoriell bedingt. Im Vordergrund stehe ein
Medikamententiber ge brauchs kopf schmerz, konkret ein Opiat-induzierter, dies vor dem
Hintergrund eines chro nischen Kopfschmerzes nach Kraniotomie, wobel dieser selbst eine
neuralgiforme und eine chronische Komponente habe. Eine Uberlagerung durch
psychosoziale Belastungsfaktoren sei zu vermuten. In diesem Zusammenhang verwies der
neurol ogische Gutachter auf den Austrittsbericht der Klinik A.__ vom 5.

Juni 2019 (vgl. Urk.

11/135), in dem nebst einer schweren depressiven Episode auch die Diagnose einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychi schen Faktoren gestellt worden
sai (Urk. 117205 S. 68 1.) . Weiter konstatierte Dr.

J.__, ausder Kopfschmerzproblematik wirden gewisse Funk tionsein schrankungen
bestehen. Diese selen ausgehend vom aktuell beschrie be nen Schweregrad jedoch nicht
ausgepragt. Ausgepragter seien die Nebenwir kun gen der Opiat-Therapie. Die
angestammte Téatigkeit sei ihr deshalb nicht mehr zuzu muten . In einer angepassten
Téatigkeit ohne Kundenkontakt und ohne hohe An forderungen an die Kognition (wegen der
entsprechenden Opiat-Neben wir kun gen), die kérperlich leicht sei und die
Schwerhorigkeit berticksichtige, sei die Beschwerdefthrerin hingegen zu 80 % arbeitsfahig
(Urk. 127205 S. 70). Er empfahl eine stationdr psychiatrische respektive psychosomatische
Behandlung inklusive gleichzeitigem Opiatentzug. Diese Massnahme duirfte voribergehend
die Kopfschmerzsituation negativ beeinflussen, sich mittel- bis langerfristig aber positiv
auswirken (Urk. 11/205 S. 71). 4.2.5

Im Rahmen der Konsensbeurteilung hielten die D._ -Gutachter folgende Diagno sen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest (Urk. 11/205 S. 11): - Mittelgradige depressive
Episode (ICD-10: F32.1) - Chronische Opiatabhangigkeit (ICD-10: F11.2) - Chronischer

M edikamententibergebrauchskopfschmerz (1ICD-10. G44.2) - im Rahmen von Diagnose 2 -
Chronische, multifaktoriell bedingte Kopfschmerzproblematik - bei Diagnose 3 -
chronische (sekundére) K opfschmerzen nach Kraniotomie links bei Status nach Clipping
eines komplexen, nicht rupturierten Aneurysmas der medialen Wand der Arteria



carotis

internalinks vom 9. April 2015 (ICD-10: G44.8) - Taubheit rechts und
Gehdrsverminderung links bel laut Angabe Otoskle rose (ICD-10: H80.9) - Horapparate

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit befanden dieD.__ -Gutachter folgende Diagnosen
(Urk. 11/205 S. 11 1.): - Chronisches myofaszial bedingtes zervikoskapul&res
Schmerzsyndrom rechts (ICD-10: M53.0) - funktionell HWS segmental frei beweglich -
radiomorphologisch Mai 2017: diskrete breitbasige Diskusvorwolbung C5/6, keine spinale
oder neuroforaminale Enge, keine Bedrangung nervaler Strukturen der HWS -
Haltungsinsuffizienz mit betonter Kyphose der oberen BWS, konseku tiv forcierter
zervikaler Lordosierung und muskuldrer Dysbalance - Anamnestisch Osteoporose (ICD-10
: M80) - Status nach Insuffizienzfraktur Basis Metatarsale 11 links 2021 - konservative
Behandlung mittels sechsw 6 chiger Gipsruhigstellung - aktuell aleinige Vitamin
D-Supplementation - Anamnestisch Refluxdsophagitis (ICD-10: K21.0) - keine aktuelle
Behandlung mit einem Protonenpumpenblocker - Immunthyreopathie mit Struma diffusa et
multinodosa, E rstdiagnose: November 2019 (1CD-10: E05.9) - TRAK und Anti-TG
negativ, TP O positiv im Januar 2020 - Status nach Behandlung mit Neo- Mercazole -
aktuell euthyreote Schilddrisenparameter vom 17.April 2023: TSH normal mit 0,511 muU /I
(Norm 0,3-5, 0) ; T4 frei normal mit 12, 4 pmol /I (Norm 9, 0-19, 0); T3 frei normal mit
4,5pmol /I (Norm 2, 5-5, 8) - Vitamin D-Insuffizienz (ICD-10: E55) - am 17. April
2023 Vitamin D 46 nmol /I (Norm 75-175) - Chronisch-intermittierende Pal pitationen
unklarer Genese (ICD-10: R00)

DieD.__ -Gutachter bestétigten die Einschétzung der Z._ -Gutachter, wonach der
Beschwerdefuhrerin die angestammte Tétigkeit nicht mehr zuzumuten sai. Sie erachteten
die BeschwerdefUhrerin seit Oktober 2022 i n einer angepassten Tétig keit (ohne
Kundenkontakt, ohne hohen Anforderungen an die Kognition, kér per lich leicht, die
Schwerhdrigkeit berticksichtigend, mit der Mg lichkeit in der Ar beits zeitgestaltung
flexibel zu sein)

zu 45 % arbeitsfahig . Zur Verbesserung der Arbeitsféhigkeit sei —wie vom psychiatrischen
und neurologischen Gutachter empfohlen (vgl. E. 4.2.3 -4.2.4) — eine Entzugsbehandlung
der Opiate sowie eine stationare Therapie der depressiven Symptomatik durchzuftihren und
die Medi kation anzupassen. Diese genannten Behandlungsoptionen seien der Beschwerde
fuhrerin vollumfanglich zumutbar. Prognostisch sei unter Berlicksichtigung der 1V-fremden
psycho sozialen Belastungsfaktoren aus psychiatrischer Sicht zwei Jahre nach Einleitung
der empfohlenen Therapiemassnahmen mit dem Wieder erlangen einer vollen
Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit zu rechnen (Urk. 11/205 S. 13). 5.

E. 16
ADbs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Das Gericht
beschliesst

In Bewilligung des Gesuchs vom 29. September 2023 wird de r Beschwerdefiihrer in
Rechtsanwalt Oskar Gydler als unentgeltlicher Rechtsvertreter fUr das vorliegende Ver
fahren bestellt sowie die unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt; und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt , zufolge
Gewadhrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse



genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen .

3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin, Rechtsanwalt Oskar Gysler,
Zurich, wird mit Fr. 3'049.90 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen.

4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Oskar Gysler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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, 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstStadler

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



