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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. Die angefochtene V erfligung erging nach dem 1. Januar 2022.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch 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 Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im August 2022 anhangig gemachten (Neu-)Anmeldung bel der
Invalidenversicherung konnten alféllige Leistungen friihestens ab Januar 2023 ausgerichtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). In dieser Ubergangsrechtlichen Konstellation ist die seit
1. Januar 2022 geltende Rechtslage massgebend, die im Folgenden soweit nichts anderes
vermerkt ist jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet wird.

E.12

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prife n, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invalidi tatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis ; Urteil des Bundesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1 ). Bei
einer Neuanmeldung der versicherten Person bel der IV-Stelle sind die Revisionsregeln
demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133V 108 E. 5.2, je mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September 2022 E. 2.2 mit
Hinweisen).

E.13

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 min destens funf Prozentpunkte andert
(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,
veradnderte Auswir kungen 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 fiir die Methodenwahl massgeb lichen
(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 unter schiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen 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 unterschied liche 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 Hin wei sen).

E.14

Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob
die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L el stungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arzt berichtes ist
entscheidend , ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerun gen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c,
je mit Hinweisen).

Der Bewelswert eines zwecks Rentenrevision

( oder Neuanmeldung ; vgl. E. 1.2 hiervor) erstellten Gutachtens (oder &rztlichen Berichts)
héngt Uber dies wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das Beweisthema— erheb
liche Anderung(en) des Sachverhalts — bezieht. Einer fur sich allein betrachtet
vollstandigen, nachvollziehbaren und schltissigen medizinischen Beurteilung, dieim
Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wéare, mangelt
es daher in der Regel am rechtlich erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer
friheren abweichende) arztliche Einschétzung nicht hin reichend darlber ausspricht,
inwiefern eine effektive Verénderung des Gesund heitszustandes stattgefunden hat.
Vorbehalten bleiben Sachlagen, in denen es evident ist, dass die gesundheitlichen
Verhdtnisse sich verandert haben (Urteil des Bundesgerichts 8C_54/2021 vom 10. Juni
2021 E. 2.3 m.w.H ).

E.15

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrel 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 versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachver stan diger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissig keit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

Reine Aktengutachten sind beweiskréftig, sofern ein lticken loser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beur teilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteile des Bundesgerichts 8C_574/2023
vom 9. Januar 2024 E. 3.2 und 8C_812/2021 vom 17. Februar 2022 E. 5.2, je mit
Hinweisen). 2.

21

Die Beschwerdegegner i n begriindete die angefochtene Verfligung im Wesent li chen
damit, gemass den getétigten Abkl&rungen seien die therapeutischen Mg lich keiten nicht
ausgeschopft. Anhand der vorliegenden medizinischen Unterla gen [&gen keine erheblichen
gesundheitlichen Einschrankungen mit lénger dau ernder Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vor. Eine stationére Behandlung als intensive Therapie sehe sieas
zielfihrende und zumutbare M 6glichkeit zur Ver besserung der Gesundheit. Ein Anspruch
auf Leistungen der Invalidenversiche rung bestehe daher nicht (Urk.

2). 2.2

Die Beschwerdefuhrerin |&sst dagegen zur Hauptsache vorbringen, es sai nicht
nachvollziehbar , dass keine gesundheitlichen Einschrénkungen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vorliegen wirden. Selbst der RAD habe festgehalten, dass die
Beschwerdefuihrerin nach einer intensivierten Therapie in einer angepassten Téatigkeit zu
50 % eingeschrénkt bzw. eine Steigerung auf 50

% zu schétzen sei. Unter Annahme einer Einschrénkung von 50

% in einer angepassten Tétigkeit habe die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine Rente.
Die Nichtdurchfiihrung zumutbarer Behandlungsméglichkeiten kénnten einer versicherten
Person als dann erst nach einem Mahn- und Bedenkzeitverfahren zum Nachteil werden; ein
solches habe die Beschwerdegegner i n nicht durchgefihrt (Urk. 1). 2.3

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung der Beschwerdefihrerin vom 19.
August 2022 eingetreten. Zu prufen ist entsprechend im F olgenden, ob seit der letzten
materiellen Anspruchsprifung (Verfligung vom 25.

Juni 2019, Urk.
9/113) bis zum Ergehen der vorliegend angefochtenen Verfliigung vom 8.
November 2023 (Urk.

2) eine revisions- bzw. neuanmeldungsrechtlich rele vante Verénderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist. Namentlich ist zu prifen , ob sich der
psychische Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin in anspruchserheblicher Weise



verschlechtert hat. Dass sich in somatischer Hinsicht eine Verénderung (V erschlechterung)
eingestell t hétte,

wird beschwerde weise nicht geltend gemacht
und ist mit Blick auf die Akten auch nicht ersichtlich . 3. 3.1

Der Verfligung der 1V-Stelle Schwyz vom 25. Juni 2019 lag das
orthopéadisch-psychiatrische Gutachten der Y. vom 27. Juli 2016 ( Urk. 9/63)
einschliess lich des Verlaufsgutachtens vom 14.

Februar 2019 ( Urk.

9/94) zugrunde. In ihrer Konsensbeurteilung hatten die verantwortlich zeichnenden
Fachérzte die Diagnose Dysthymie (Gutachten vom 27. Juli 2016; Urk. 9/63/1) bzw.
Adipositas Grad I, Initiale Gonarthrose beidseits, ohne klinische Funktionsstérung , sowie
Dysthymie ( ICD-10: F34.1; Verlaufsgutachten vom 14.

Februar 2019; Urk. 9/94/4) gestellt . S owohl in der angestammten wie auch in einer
angepassten Téatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (Urk.

9/63/1
sowie Urk.
9/94/5). 3. 2

Im vorliegenden Neuanmel deverfahren fanden die folgenden &rztlichen Berichte Eingang in
die Akten:

3.2.1

Gestutzt auf ihre am bula nte Untersuchung vom 18. September 2020 hiel ten die
verantwortlichen Fachpersonen der RehaZ.

inih r em neuropsy chologischen Bericht vom 23.
Oktober 2020 zuhanden des behandelnden Psychiaters

zusammenfassend fest, die Zuweisungsdiagnosen (Schmerzstérung, Depression, V.a.
chronifizierte p osttraumatische Belastungsstorung) liessen die Durchfihrung einer
standardisierten neuropsychol ogischen Untersuchung nicht valide zu. Eshé t en sichiin
nahezu allen geprif ten Bereichen Schwierigkeiten gezeigt. Die Beschwerdefthrerin leide
im Alltag aufgrund der Schmerzen sowie der ge d riickten Stimmung und den
Schlafstérungen. Das Leistungsverh alten werde massgeblich durch diese F aktoren
beeinflusst. Sowohl subjektiv as auch fremdanamnestisch werde berichtet, dass es der
Beschwerdefuhrerin seit dem Ereignis im Jahr 2012 nicht gut gehe (Schmerzsymptomatik
und gedrtickte, dysphorische Stimmung) . Die Konzentrations- und Gedachtnisprobleme
seien im Verlauf schleichend dazu gekommen. In einem cranialen MRI im Jahr 2016 hétten
keine Hinweise auf diffuse axonale Schadigungen gefunden werden kénnen, es hétten sich
unspezifische Marklagergliosen (DD: altersentsprechende Mikroangiopathie) gezeigt.
Angaben zur Arbeitsfahigkeit machten sie nicht (Urk.

9/136/1f).3.2 .2

Im Bericht der p sychiatrischen Klinik A.__, Zentrum fir dementielle Erkrankungen und
Altersgesundheit , Ambulatorium, vom 27.



April 2022 , wohin die Beschwerdefiihrerin durch ihren behandelnden Psychiater zwecks
Abklarung zunehmender kognitiver Defizite zugewiesen worden war, stellten die
verantwortlich zeichnenden Arztinnen Dr. med. B.___, Facharztin fir Neurologie sowie
Zentrumgleiterin/ leitende Arztin, und Dr. C.____, Ober &rztin, die folgenden Diagnosen
nach ICD-10 (Urk.

9/135/7) : - Leichte kognitive Stérung, a.e . multifaktoriell (FO6.7) - Rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittel schwere bis schwere Episode (F33.1) - Chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.1) - V.a. posttraumatische
Belastungsstorung (F43.1) - Chronische Spannungskopfschmerzen - Diabetes mellitus Typ
2 - Spondylose mit Radikulopat hie - Unklare Allergien

Inihrer Beurteilung fuhrten

sieim Wesentlichen aus, in Zusammenschau der Anamnese, der Klinik, sowie der
Ergebnisse in der ausfuhrlichen neuropsycho lo gischen Untersuchung gingen sie
zusammenfassend von einer leichten kog nitiven Stérung aus. Die Einschrénkungen in der
Alltagsfunktionalitét sei am ehesten auf die ausgeprégte affektive Symptomatik und die
damit verbundene Antriebsminderung, reduzierte Stresstoleranz und K onzentrationsstorung
zuriick zufihren; diese séhen sie nicht klar im Zusammenhang mit der kognitiven Stérung.
Als mdgliche Faktoren fir die Leistungsminderung en in der neuro psychologischen
Testung seien neben der einerseits mindestens mittel schwer ausgepragten affektiven
Symptomatik auch eine eingeschrankte Motivations bereitschaft zu nennen sowie, dass die
Patientin angespannt und schmerzgeplagt gewirkt habe. Auch Fremdsprachigkeit sei als
moglicher Einflussfaktor zu berticksichtigen. Die Atiologie sei daher am ehesten
multifaktoriell. Klare Hin weise fir eine zusétzliche neurodegenerative Erkrankung hétten
sich nicht gefunden. Die Fahreignung sei im Moment nicht gegeben. Angaben zur
Arbeitsfahigkeit machten sie nicht (Urk. 9/135/12).3.2.3

Dr.med. D.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, sowie seit September
2019 behandelnder Psychiater der Beschwerdefiihrerin, stellte in seinem Bericht an die
IV-Stelle vom 16.

Dezember 2022 (Urk.

9/136 /13 ff.)

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit die namlichen
psychiatrischen Diagnosen wie die Arztinnen der

A.__ ; zusétzlich diagnostizierte er einen Verdacht auf Personlichkeitsveranderung nach
Korperkrankheit (F62.1 ; Urk. 9/136/17 ). Er fuhrte im Wesentlichen aus,

aufgrund der Symptomatik handle es sich diag nostisch um eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittel schwere bis schwere Episode (F33 . 1, F33.2) mit ausgeprégten
hypochondrischen Angsten und Misstrauen sowie mit dysfunktionaler
Krankheitsverarbeitung (Z73) . Im Vordergrund stiinden die Antriebsreduktion, depressive
Stimmungslage mit Freudeverlust, Ratlosigke i t und Erschopfung. Zudem mache die
Beschwerde fuhrerin bei jeder Konsultation einen resignierten , hilflosen und
hoffnungslosen Eindruck. Sie fuihle sich aufgrund der somatischen Beschwerden nicht mehr
arbeitsfahig. Das Ausmass der geklagten Beschwerden und die subjektive Krank
heitstiberzeugung, nicht mehr arbeiten zu kénnen, konnten durch die somati schen Befunde



nicht hinreichend objektiviert werden, sodass eine psychische Uberlagerung anzunehmen
sei. Vor dem Hintergrund der psychosozialen Belastungen und der depressiven Storung
seien die Beschwerden psychisch Uberlagert. Es handle sich deswegen um eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.41). In Anbetracht der
komplexen Problematik und au f grund der beschriebenen affektiven Beschwer d en mit
deut licher Einschrankung der Alltagsfunktion sfahigkeit bestehe aus psy
chiatrisch-medizinischer Sicht eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir die angestammte Tétig
keit als Mitarbeiterin (Allrounderin in einem Hotel ) und mindestens eine 60%ige
Arbeitsunfahigkeit flr eine leidensangepasste Téatigkeit. Dies auch in Anbetracht der
langerdauernden psychotherapeutischen und psy cho pharmakol ogischen sowie som a
tischen Behandlung im ambulanten und stati o ndren Rahmen ohne nachh altige und signif i
k anteBesserung bislang (Urk.

9/136/18). Die Arbeits unfahigkeit bestehe seit September 2019. Im Haushalt bestehe eine
min d estens 70 % ige Einschrénkung (Urk. 9/136/ 20). 3. 2.4

Im Verlaufsbericht der A._ vom 8.

Mérz 2023 diagnostizierte Dr. C.___ wiederum eine leichte kognitive Stérung (F06.7), ED
2022, Erstmanifestation unklar, eine rezidivierende depressive Stérung , gegenwartig
mindestens mittel gradig ausgepréagt (F.33.1) , eine chronische Schmerzstorung mit
somatischen und psychischen Faktoren und eine posttraumati sche Belastungsstorung. Es sei
im Februar 2023 ein follow - up (einmalige Konsultation) bei 2022 diagnostizierter leichter
kognitiver Storung erfolgt. Der Befund sei stabil im Vergleich zu den Vorwerten. Eine
Verlaufskontrolle sai in einem Jahr geplant. Angaben zur Arbeitsf & higkeit machte sie nicht
(Urk. 9/140). 3. 2.5

Dr.med. E.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und Facharzt fir Neurologie
(D) sowie falzustéandiger Arzt vom RAD, fuhrte in seiner Stellung nahme vom 21. Juni
2023 nach Wirdigung der Akten

im Wesentlichen aus, aus versicherungsmedizinischer Sicht misse eine chronifizierte,
mindestens seit Sep tember 2020 (Klinik Z.__ ), eher seit September 2019 (Dr. D.___ )
belegte, andauernd leistungsmindern d sich auswirkende depressive Verstimmung
angenommen werden. Nicht belegt sei die Verdachtsdiagnose einer posttrau ma tischen
Storung oder das Vorliegen einer chronischen Wesensanderung. Dr. E.___ flhrte
schlussfolgernd aus, eine Verschlechterung der depressiven Verstimmung seit der letzten
materiellen Prifung 2019 sei Uberwiegend wahrscheinlich. Die therapeutischen
Moglichkeiten seien nicht ausgereizt, eine Therapieresistenz trotz jahrelang bestehender
Symptomatik nicht belegt. Im Rahmen einer anfangs stationéren depressions-spezifischen
Behandlungsintensivierung inklusive Aus wei tung der medikamenttsen Behandlung mit
Kontrolle des Antidepressiva-Spiegels und leitliniengerechter Augmentation sei innerhalb
von sechs Monaten eine deutliche Besserung der Depressionssymptome Uiberwi e gend
wahrsc h einlich. Eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit angepasst an ein noch ndher zu
beschrei bendes Belastungsprofil auf mindestens 50

% sei hierdurch zu erwarten. Eine solche stationére Behandlung als Therapieintensivierung
sai aus medizin theo retischer Sicht zielfuhrend und zumutbar (Urk. 9/146/5). 4.

E.4



E.41
Die Beschwerdegegnerin legte

der angefochtene n Verfligung insbesondere die érztliche Stellungnahmevon Dr. E.
vom 21. Juni 2023

(E.3.2.5) zugrunde , welche versicherungsinterne Beurteilung allein gestitzt auf die Akten
erging. Jedoch ist aufgrund der Stellungnahme unklar , von welche n

lege artis gestellten medizinischen Diagn o se n nach ICD -

E. 43
Anzumerken bleibt Folgendes:

S oweit die Beschwerdegegnerin

in

der angefochtenen

Verfligung gestuitzt auf ihren RAD

einen invalidenver siche rungs rechtlich relevanten Gesundheitsschaden
mit der Begriindung

verneint ,

d ie therapeutischen Mdglichkeiten seien nicht ausgereizt und eine Therapieresistenz trotz
jahrelang bestehender Symptomatik nicht belegt

(vgl. auch Urk. 9/146/6) ,
uberzeugt dies e Argumentation
unter weiteren Aspekten nicht .
Die Beschwerde gegnerin

verkennt namlich , dass die grundsétzliche Behandelbarkeit einer
Gesundheitsbeeintrachtigung einen Leistungsanspruch in der Invalidenversiche rung nicht
per se ausschliesst (vgl. zum Ganzen: BGE 143 V 409 E. 4.4) und die Therapierbarkeit
und/oder prognostizierte Besserungsfahigkeit eines rechtserheb lichen Gesundheitsschadens
der Ausrichtung von Leistungen nicht im Weg steht, wenn im Zeitpunkt der Priifung des

L eistungsanspruchs die |ei stungsspezifischen gesetzlichen Voraussetzungen erfillt sind
(beziglich Rente vgl. Art. 28 IVG). Vorliegend hat der behandelnde Psychiater Dr. D.

der Beschwerdefuhrerin in seinem Bericht vom 16 . Dezember 2022
seit

September 2019

u nu n terbrochen eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit at testiert (Urk.
9/136/ 20 ) und hielten

die fur den Bericht vom 27. April 2022 verantwortlich zeichnenden Arztinnender A,
jedenfalls dafiir, dass



aufgrund der ausgepragten affektiven Symptomatik eine Einschrankung der
Alltagsfunktionalitét (ei nschliesslich der Fahrtiichtigkeit) gegeben sai (Urk. 9/135) . Daher
und

zumal
auch RAD-Arzt Dr. E.___
im Grundsatz selber davon ausgeht , dass

aus versicherungsmedizinischer Sicht seit mindestens September 2020 (Klinik Z.___ ) bzw.
eher September 2019 (Behandlung Dr. D.___ ) eine sich andauernd leistungsmindernd
auswirkende depressive Verstimmung ausgewiesen sei (zu beidem Urk.

9/146/5) ,
durfte

die Rechtserheblichkeit des Gesundheitsschadens a n gesichts des bis zum Verfi gungs
zeitpunkt (am 8.

November 2023) gegebenen ( Uberjahrigen ) Krankheits verlaufs
jedenfalls nicht ohne weitere Abkl&rungen mit de m

Argument der Behandel barkeit

bzw. Besserungsfahigkeit verneint werden

beziehungswei se mit

dessen

voriibergehende n Natur.

E.44

Lassen nach dem Gesagten weder die Stellungnahme des RAD noch die i m Rahmen der
Neuanmeldung in die Akten eingegangenen &rz tlichen Berichte einen

hinreichenden

Schluss bezliglich der Frage zu , ob und inwiefern sich der Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin im mass geb lichen Vergleichszeitraum (E.

2.3)
rech t s erheblich verandert ( v erschlech tert ) haben ,
sind erganzende Abkl&rungen angezeigt.

Die Sacheist daher in Aufhebung der angefochtenen Verfiigung an die IV-Stelle
zurickzuweisen, damit diese

rechtsgentglich e Abklarungen tétige , wobel sie — dem Eventual begehren der
Beschwerdefihrerin en t sprechend

insbesondere

ein den beweisrechtlichen Anforderungen gentigende s



psychiatrische s

Gutachten

(vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 mit Hinweis)

zu veranlassen haben wird .

Dieses wird sich unter anderem insbesondere auch zum vorliegend

massgeblichen Beweis thema der rechtserheblichen Veradnderung des Sachverhalts sowie zu
den nach Massgabe von BGE 141 V 281 zu beachtenden Indikatoren zu

aussern haben . Nach Vornahme rechtsgentiglicher medizinischer Abklarungen wird die
IV-Stelle — soweit erforderlich nach erganzenden Abklérungen in erwerblicher Hinsicht -
neu Uber das L eistungsbegehren zu entscheiden haben. In diesem Sinneist die Beschwerde
gutzuheissen . 5.

E.5
) stellte die IV-Stelle der Versicherten mit VVorbescheid vom 11.

August 2023 die Abweisung des L eistungsbegehrensin Aussicht (Urk.

9/147) . Daran hielt sie mit Verfigung vom 8. November 2023 fest (Urk. 2). 2.
Dagegen liess X.__ vertreten durch Rechtsanwalt Jonas Steiner hierorts am

28. November 2023 Beschwerde erheben und beantragen, es sei die Verfiigung vom 8.

November 2023 aufzuheben (1.), es sei der Beschwerdefihrerin eine Invali denrente
zuzusprechen (2.) , eventualiter sei die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen und diese aufzufordern, ein psych i atrisches Gutachten im E
inigungsverfahren in Auftrag zu geben (3.), unter Kosten- und Entschédigungsfolgen
zuzuglich Mw St . zu Lasten der Beschwerdegegnerin. In prozessualer Hinsicht liess X.

die G e wadhrung der unentgeltlichen Rechtspflege unter Einsetzung des Unterzeichnenden
als unentgeltlichen Vertre ter beantragen (Urk. 1 S. 2) .

Am

E.51

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.5.2

Die Ruckweisung einer Sache kommt einem Obsiegen de r Beschwerdefiihrer in gleich.
Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin demnach zu verpflichten, der
Beschwerdefiihrer in eine angemessene Partel entschadigung zu bezahlen, welche in
Anwendung von Art. 61 lit . g ATSG

namentlich unter Beriicksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit
des Prozesses festzusetzen ist .



Mit Eingabe vom 25. Januar 2024 machte Rechtsanwalt Jonas Steiner einen zeitlichen
Aufwand von 12.1 Stunden geltend (Urk. 11) , was der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses nicht angemessen ist. Namentlich erscheint der geltend
gemachte Aufwand von 8 Stunde n

alein fur das Verfassen der 12 -s eitigen Beschwerde schrift Gberhdht.

Mit Blick auf in vergleichbaren Fallen zugesprochene Entschadigungen sowie u nter
Berlicksichtigung eines ( gerechtfertigten ) Aufwands von vorliegen d funf Stunden fir das
Abfassen der Beschwerde

ist die Prozessentsch&digung in Anwendung des ab 1.

Juli 2024 geltenden gerichtsuiblichen Stundenansatzes von Fr. 280.-- daher auf Fr. 2 '826.50
(inkl.

E.7

Dezember 2023 reichte die Beschwerdeftihrerin Angabe n zum Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege ins Recht (Urk. 6-7) .

DielV-Stelle stellte mit Ver nehm lassung vom 22. Januar 2024 Antrag auf Abweisung der
Beschwerde (Urk.

8), was der Beschwerdefuhrerin mit Verfiigung vom 23. Januar 2024 zur Kenntnis gebracht
wurde, unter Hinweis darauf, dass Uber den Antrag auf unent geltliche Rechtspflege zu
einem spéteren Zeitpunkt entschieden werde (Urk.

10). Am 25.

Januar 2024 reichte Rechtsanwalt Jonas Steiner seine Honorarnote ins Recht (Urk. 11). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.7.7
% M W ST und Barauslagen) festzusetzen.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens wird das Gesuch um Gewahrung der unent geltlichen
Rechtspflege gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfiigung vom 8.
November 2023 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, tUber

d en Leistungsanspruch der Beschwerdefthrerin neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- 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. 2'826.50 (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Jonas Steiner -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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 Beweis mittel
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
GréaubBachmann

E. 10
Dr. E.__ ausgeht

(«sich leistungs min dernd auswirkende depressive Verstimmung) ,
wo bei

sichimmerhin ergibt, dassDr. E.

jedenfalls die von de n Arztinnen der

A. __undDr.D.___ diag nostizierte posttraumatische Bel astungsstorung wie auch die von
Dr.D.___ diagnostizierte Personlichkeitsénderung in Frage stellt. Daher und

daDr. E.__ sAngabe einer erheblichen Verbesserung des Gesundheitszus t andes innert
sechs Monaten unter leitlin i engerechter Behand | ung Uberdies auf einer nicht sicheren
Prognose ( und mithin auch insoweit einem nicht feststehenden Sachverhalt )

beruht, kann jedenfalls nicht gesagt werden, esliege ein ltickenloser Befund vor ,

bel welchem esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und

die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl.
E. 1.5 hiervor ). Damit aber erweist sich d ie Erstellung des medizinischen Sachverhalts
alein aufgrund der Aktenbeurteilung von Dr. E._ von v ornherein als unstatt haft (E. 1.5)
. Kommt hinzu, dass — wie die Beschwerdefiihrerin zu Recht einwen den |&sst - das
Abstellen auf eine rein prognostische Einschatzung der Arbeits fahigkeit ohnehin alein bel
Auflage einer konkret formulierten Schaden min derungspflicht moglich ware, sofern die
entsprechenden Massnahmen schuldhaft nicht umgesetzt wurden, welche V oraussetzungen
vorliegend offen sichtlich nicht gegeben sind. Somit aber bestehen auch unter diesem
Aspekt mehr als geringe Zweifel an der Schliissigkeit und Zuverldssigkeit der RAD -
Stellung nahme, weshalb darauf

nicht abg estellt werden kann (E. 1.5 hiervor) . 4 .2



Aber auch gestiitzt auf die Gbrigen im Recht liegenden

arztlichen Berichte I&sst sich der medizinische Sachverhalt nicht rechtsgent g lich erstellen.
Dies muss hinsichtlich der Berichte der RehazZ.

(E.3.21) undder A.___ (E.3.2.2 und 3.2.4) schon daher gelten,
as
sich die verantwortlich zeichnenden Fachpersonen darin nicht

z ur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin dussern . Zum Bericht von Dr. D, vom 16.
Dezember 2022 (E.3.2.3) ist alsdann zu bemerken, dass seine Angaben zwar ausfihrlich
sind und er —wenn allerdings auch

nur knapp begrindet und dadurch bedingt
schliissig — Angaben zur Arbeits ( un -) fahigkeit macht. J edoch

werden von ihm nicht alle Diagnosen nachvollziehbar hergeleitet (vgl. etwadie mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellte Verdachts diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung). Auch nimmt Dr. D,

nicht klar Stellung zum vorliegend interessierenden Beweisthema (rechts erheb liche
Verénderung des Sachverhalts), was fur den — nach Revisions regeln zu beurteilenden (E.

1.2) - rechtlich erforderlichen Beweiswert einesim Neuanmel dungsverfahren eingeholten
Berichtsin der Regel vorausgesetzt ist (vgl. E.

1. 4 hiervor) und daher vorliegend einen Mangel darstellt (vgl. Urteil des Bundes gerichts
9C_113/2019 vom 29. August 2019 E. 2.2) . Kommt hinzu, dass der Bericht vonDr. D.___
keine Auseinandersetzung mit oder Angaben zu den nach Massgabe von BGE 141V 281
zu beachtenden systematisierten Indikatoren enthalt. Damit fehlt, zumal auch die tUbrigen
aktuellen Unterlagen keine ent sprechenden Ausfihrungen enthalten, auch die Grundlage,
damit dievon Dr.

D._ attestierte vollstandige bzw. teilweise Arbeitsunféhigkeit im Rahmen desfir alle
psychischen Erkrankungen massgebenden strukturierten Beweisver fahrens tGberprift
werden kann. Zu berticksichtigen ist nicht zuletzt aber auch, dass nach der Rechtsprechung
der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass Hausérzte und behandelnde Fachérzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfélen eher
zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (vgl. dazu BGE 135V 465 E. 4.5,
125V 351 E. 3b/cc).
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