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Erwagungen

E. 1

schriftlich mit, dass keine Eingliederungsmassnahmen moglich seien und der
Rentenanspruch geprift werde ( Urk. 9/11). Nach Eingang diverser Arztberichte ( Urk. 9/16
f., 9/ 34, 9/38 und 9/47) nahm sie sodann Riicksprache mit dem regionalen &rztlichen Dienst
(RAD; Stellungnahme vom 1 8. Januar 2023, Urk. 9/48/3-5) und stellte der Versicherten
mit Vorbescheid vom 9. Mai 2023 die Abweisung des L eistungs begehrens in Aussicht (
Urk. 9/49). Diese erhob dagegen unter Beilage medizi nischer Berichte ( Urk. 9/55, 9/61)
am 8. Juni und erganzend am 7. Juli 2023 Einwand ( Urk. 9/58, 9/62), worauf die IV-Stelle
weitere arztliche Unterlagen einholte ( Urk. 9/67-70 ). Nachdem die Versicherte dazu am 8.
Januar 2024 Stellung genommen hatte ( Urk. 9/77), verfugte die IV-Stelleam 1 3. Méarz
2024 im angekindigten Sinne , wobei sie sowohl den Anspruch auf Eingliederungs
massnahmen als auch auf eine Invalidenrente verneinte ( Urk.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der biszum 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).

Da die Entstehung eines Rentenanspruchs vorliegend in Anbetracht der ab 1. Mai 2021
attestierten Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 9/5, 9/16/2) und der ebenfallsim Mai 2021 erfolgten
Anmeldung zum Leistungsbezug ( Urk. 9/6) frihestensab M ai 2022 in Betracht falt (vgl.
Art. 28 Abs. 1lit . bund Art. 29 Abs. 1 1VG), 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

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

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her - stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Eine Rente nach
Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Méglichkeiten zur Eingliederung im Sinne von
Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28 Abs. 1 bisIVG). Gemass

Art. 28b Abs. 1 1VG wird die Hohe des Renten anspruchs in prozentualen Anteilen an einer
ganzen Rente festgel egt.

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundstzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409 E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.16

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes



Uber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer ).

E.2
S.1f).

E.21

In der angefochtenen Verfigung vom 1 3. Mérz 2024 erwog die Beschwerde gegnerin, im
Rahmen der Rentenpriifung habe der behandelnde Psychiater im Oktober 2021 mitgeteilt,
die Beschwerden seien ricklaufig und eine Eingliede rungsfahigkeit konne erreicht werden.

Die Befunde hétten sich seither nicht verandert; eine Anpassung der Medikation sei
unterblieben und die Behandlungs frequenz habe abgenommen. Aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht sei davon auszugehen, dass die Beschwerden nicht
langer andauernd und durch eine adaquate Behandlung besserungsfahig seien.

Die BeschwerdefUhrerin sei in der Lage, mit Unterstiitzung des Regionalen
Arbeitsvermittlungszentrums (RAV) eine neue Tétigkeit zu finden und ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Es bestehe daher weder Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen noch auf Rentenleistungen. An dieser Beurteilung wirden die
im Einwandverfahren vorgel egten Unterlagen nichts éndern. So befinde sich die
BeschwerdefUihrerin nach wie vor nicht in regelmassiger psychiatrischer Behandlung. Sie
verflige zudem Uber viele Ressourcen, indem sie selbsténdig Reisen organisiere , diese ohne
Begleitung durchfiihre und sozia gut integriert sei ( Urk.

E.22

Die Beschwerdefuhrerin machte in ihrer Beschwerdeschrift vom 1 6. April 2024 im
Wesentlichen geltend, sehr wohl an einem langer dauernden psychischen
Gesundheitsschaden mit erheblichen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu leiden , was
aus den medizinischen Unterlagen klar hervorgehe. Die Beschwerde gegnerin habe ihre
Pflicht zur rechtsgentuigenden Abklarung des Sachverhalts verletzt, indem sie insbesondere
den Berichten des behandelnden Psychiaters nicht Rechnung getragen und dieim
Einwandverfahren eingegangenen medizi nischen Akten nicht dem RAD vorgelegt habe (
Urk. 1 S. 31.). Des Weiteren treffe die Behauptung der Beschwerdegegnerin

nicht zu , wonach keine regel méssige psychiatrische Behandlung in Anspruch genommen
werde. Gleichwohl liessen sich die Beschwerden kaum mehr bessern, weshalb auch von
keiner guten Prognose hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden konne.
Aufgrund der schweren psychischen Erkrankung bestehe Anspruch auf eine Invalidenrente.
Eventualiter sl en zunéchst eine psychiatrische Begutachtung zu veranlassen und die
Statusfrage zu klaren (Urk. 1 S. 7 1.).

E.31

Dr.med. Y. |, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in seinem
Bericht vom 2 2. Oktober 2021 eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradig mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11; seit 2015). Die
Beschwerdefiihrerin werde seit 2016 psychiatrisch behan delt und zuletzt sei esim
Dezember 2020 erneut zu einer schweren depressiven Episode gekommen. Die
psychotischen Symptome selen seit Mitte 2021 riicklaufig, sodass nun von einer
mittelgradigen depressiven Episode ausgegangen werden kénne. Nebst einer schnellen
Erschopfung bestliinden noch Antriebs- und Konzentrationsstorungen sowie eine reduzierte



Motivation (Urk. 9/16/3). Seit dem 1. Mai 2021 bestehe bis auf Weiteres eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Erwerbstétigkeit ( Urk. 9/16/2 ; vgl. auch Urk. 9/5). Ein
Eingliederungs versuch sei prognostisch in sechs Monaten moglich (Urk.

9/16/6).

E.32

Dr.med. Z.___, Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin , hielt i nihrem Bericht vom 2
7. September 2022 fest, die Beschwerdeftihrerin habe am 3 1. Juli 2022 eine
Rippenkontusion erlitten, worauf sie aufgrund persistierender Schmerzen vom 2. bis 9.
August 2022 hospitalisiert gewesen sei. Des Weiteren leide sie unter einer Adipositas und
einem Reizhusten unklarer Atiologie . Eine lungenérztliche Abklarung sei geplant ( Urk.
9/34/3). Eine Arbeitsunfahigkeit werde von psychiatrischer Seite attestiert und die
psychiatrischen Faktoren stiinden einer Eingliederung entgegen ( Urk. 9/34/2, 9/34/5).

E.33

Mit Bericht vom 1 3. Oktober 2022 bescheinigte Dr. Y. unveran dert eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit fir samtliche erwerblichen Téatigkeiten ( Urk. 9/38/2, 9/38/5).
Gegenwartig liege eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptomatik vor
(ICD-10 F33.2). Die aktuelle medizinische Situation zeichne sich durch eine
Antriebsstorung, korperliche Erschépfung, Asthma, Riickenschmerzen, eine depressive
Stimmung, eine Schlafstérung und eine Affektlabilitéat aus ( Urk. 9/38/3). Aufgrund der
schweren Depression bestehe keine berufliche Integrationsmoglichkeit ( Urk. 9/38/5).

E.36

Vom 1 3. bis1 9. Mai 2023 befand sich die Beschwerdefhrerin in der p sychiat rischen
Klinik C.___in stationéarer Behandlung. Gemass Austrittsbericht sei der Eintritt aufgrund
einer Zustandsverschlechterung mit zunehmende r depressiver Symptomatik, innerer
Unruhe und Gedankenkreisen vor dem Hintergrund der bekannten rezidivierenden
depressiven Stérung und verschiedener psychosozialer Belastungsfaktoren erfolgt ( Urk.
9/55/1). Zu Beginn h &tten sich vordergrindig ein ausgepragtes Gedankenkreisen beziiglich
vergangener Todesféle in der Familie und damit verbundenen Einsamkeits gefiihlen, ein
reduzierter Antrieb, eine Motivations osigkeit sowie eine bedriickte Stimmung gezeigt. Die
Symptomatik sei als mittelgradige depressive Episode im Rahmen der rezidivierenden
depressiven Stérung eingeordnet worden. Insgesamt habe sich die Beschwerdefihrerin
wahrend des Aufenthalts leicht stabilisieren und zur Ruhe kommen kénnen. Im Verlauf
habe sich die Stimmung leicht aufgehellt, wenngleich die Antriebslosigkeit und das
Gedankenkrei sen weiterhin bestanden hétten ( Urk. 9/55/2). Gemass Bericht von D, ,
Assistenzérztinander C._ , vom 1 6. Juni 2023 habe sich die Beschwerdeftihrerin nach
dem stationaren Aufenthalt einmalig am 2 4. Mai 2023 bei ihr in Behand lung begeben.
Eine genaue Beurteilung, wann sie wieder arbeitsfahig sei, kdnne nicht abgegeben werden.
Zum Zeitpunkt des stationaren Aufenthalts und des Ersttermins habe keine Arbeitsfahigkeit
bestanden ( Urk. 9/61/1).

E.37

Vom 2. bis 1 8. August 2023 nahm die Beschwerdefihrerin eine stationdre Therapiein der i
ntegrierten Psychiatrie E.____ in Anspruch. Gemass Bericht vom 2. November 2023 sai ihr
fUr diesen Zeitraum eine 100%ige Arbeits unfahigkeit bescheinigt worden ( Urk. 9/68/1).
Diagnostisch habe eine rezidivie rende depressive Stérung mit gegenwartig schwerer



Episode und psychotischen Symptomen (ICD-10 F33.3) vorgelegen.

Funktionsei nschrankungen hétten unter anderem in Form von ausgepragter
Antriebslosigkeit, Niedergeschlagenheit, Konzentrations- und Aufmerksamkeitsproblemen,
Gribelzwang , negativem Gedankenkreisen, Schlafstérungen und einer erhdhten Mudigkeit
bestanden . Die Beschwerdefthrerin sei fur eine weiterfihrende stationére Behandlung in
einer interkulturellen Therapiestation angemeldet worden, um eine Therapiein ihrer

M uttersprache Spanisch aufzunehmen. Sie habe sich jedoch wahrend des Aufenthalts fur
eine stationdre Behandlung in ihrem Heimatland (Dominika nische Republik) entschieden,
die sie bereits friher besucht habe (Urk.

9/68/2-3 ; vgl. auch Urk. 9/69/1-2). 4.

E.4

Der RAD-Arzt pract . med. A.__, Facharzt fur Arbeitsmedizin, dusserte sicham 2 3.
Januar 2023 dahingehend, dass aufgrund der vorliegenden Befunde bzw. Berichte die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwar tig schwere Episode
(ICD-10 F33.2), nicht plausibel nachvollziehbar sei. Auch eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im Vergleich zu 2021 lasse sich nicht nachvollziehen. Es bestehe
somit eine rezidivierende depressive Stérung mit einer aktuell maximal mittelgradigen
Episode (ICD-10 F33.1) und einer aus versicherungsmedizinischer Sicht ausgewiesenen
Restarbeitsfahigkeit fur eine leichte Hilfsarbeit. M edizinisch-theoretisch sei von einer
mindestens 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen, wobei eine genaue Quantifizierung
aufgrund der Aktenlage nicht moglich sei. Ob die im Bericht vom 2 7. September 2022
erwahn ten somatischen Einschrankungen weiterhin Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit
hétten, kdnne nicht beurteilt werden. Es |agen keine Berichte zu den geplanten weiteren
Abkléarungen vor ( Urk. 9/48/5). 3.

E. 41

Die Beschwerdegegnerin hielt in Bezug auf die somatischen Beschwerden fest, diese
liessen sich mit medizinischen Massnahmen bessern, weshalb kein langan dauernder
Gesundheitsschaden im invalidenversicherungsrechtlichen Sinne vorliege . Dieselbe
Schlussfolgerung zog die Beschwerdegegnerin hinsichtlich der psychischen Leiden, wobei
sie ausserdem auf dieihres Erachtens bei der Beschwerdefihrerin bestehenden Ressourcen
hinwies (Urk. 2 S. 1f1.).

E.4.2
3

Anders verhdlt es sich in Bezug auf den psychischen Gesundheitszustand. Die von der
Beschwerdegegnerin gegenuiber den Berichten von Dr. Y. entgegengebrachte Skepsis
ist zwar nicht ohne Weiteres von der Hand zu weisen . Wie auch der RAD erkannte ( Urk.
9/48/4), 1&sst sich insbesondere dieim Verlauf postulierte Verschlechterung der depressiven
Symptomatik anhand der unverandert gebliebenen psychopathol ogischen Befunde und der
Reduktion der Behandlungsfrequenz von zwei auf eine Sitzung pro Monat nicht nachvoll
ziehen (vgl. Urk. 9/16/2-3, 9/38/2-3). Immerhin wurde von den behandelnden Fachérzten
jedoch einim Verlauf nicht mehr asleicht zu fassendes, in seiner Ausprégung von
mittelschwer bis schwer ausgepragtes depressives Geschehen beschrieben . Anders als bei
leichten bis mittel schweren depressiven Stérungen (BGE 148 V 49 E. 6.2.2) besteht deshalb
kein Raum , die Annahme eines invalidi sierenden Leidens mit einer damit korrelierenden



L eistungseinbusse ohne Weiteres zu verneinen.

Pract . med. A.___ sah sich zum Zeitpunkt seiner Stellungnahme (1 8. Januar 2023) nicht in
der Lage, die Arbeitsfahigkeit hinreichend prazise festzulegen ( Urk. 9/48/5).

Es kann somit
nicht die Rede sein von einem fachérztlich einwand frei festgestellte n Krankheitsgeschehen

welches der RAD-Arzt ohne personliche Befassung mit der Beschwerdefihrerin hétte
wurdigen konnen ( Urteile des Bundesgerichts 8C_574/2023 vom 9. Januar 2024 E. 3.2) .

| m Einwandverfahren

holte die Beschwerdegegnerin - neben den von der Beschwerdefuhrerin ergdnzend
aufgelegten Arztberichten ( Urk. 9/55, 9/61) - zwar weitere medizi nische Unterlagen ein (
Urk. 9/67-68, 9/69-70) ,

se
verzichtete allerdings darauf , diese erneut dem RAD zur Beurteilung vorzulegen

(vgl. Urk. 9/81) , obwohl sich die Beschwerdefiihrerin zwischenzeitlich zwel Mal in
stationare psychiatrische Behandlung begeben hatte und von arztlicher Seite eine
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden war ( Urk. 9/55, 9/68 f.).

Die BeschwerdefUhrerin rigt vor diesem Hintergrund zu Recht eine ungentigende
Abklarung des medizinischen Sachverhalts in psychiatrischer Hinsicht. Zwar liegt es
praxisgemass nicht allein in der Zustandig keit der mit dem konkreten Einzelfall befassten
Arztpersonen, abschliessend und fir die rechtsanwendende Stelle verbindlich zu
entscheiden, ob das medizinisch festgestellt Leiden zu einer (andauernden oder
voriibergehenden) Arbeitsunfahigkeit bestimmter Hohe und Auspragung fahrt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_84/2022 vom 1 9. Mai 2022 E. 5.2 mit Hinweis auf BGE 140V 193 E.
3.1). Nichtsdestotrotz bildet die fach &rztliche Beurteilung des Gesundheitszustandes und
der Frage, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist, die Basis fur die daran anknipfende

Plausibilisierung bzw. Validierung dieser Einschatizung durch den Rechtsanwender (vgl.
vorstehende E. 1.5 sowie Urteil des Bundesgerichts 8C_230/2022 vom 23. September 2022
E. 5.2.3.2 mit Hinweisen ). Diese erfolgt grundsétzlich in Bezug auf sémtliche psychische
Leiden anhand einer Prifung der von der Rechtsprechung entwickelten Standardindikatoren
(BGE 143V 418, 409 und 141 V 281).

D ievon der Beschwerdegegnerin in erster Linie thematisierte Inanspruchnahme
therapeutischer Hilfe stellt dabel zwar durchaus einen wichtigen Schweregradindikator dar,
ist fir sich alein aber nicht entscheidend (vgl. vorstehende E. 4.2.1). Dariber hinaus mdgen
bei der Beschwer defuhrerin potentiell mobilisierbare Ressourcen wie die Unterstiitzung
durch ihre (erwachsenen) Kinder vorliegen (vgl. Urk. 9/76/3). Dies éndert indes nichts
daran, dass der RAD-Arzt

fachfremd und ohne verlassliche medizinische Grundlage und ohne sich mit der
Beschwerdefuhrer in personlich zu befassen eine eigensténdige medizinische Einschédtzung
vorgenommen hat , auf die nicht abgestellt werden kann.



E. 421

Dieser Argumentation ist zunachst grund legend entgegenzuhalten , dass die
Therapierbarkeit von Leiden allein keine abschliessende evidente Aussage Uber das
Gesamtmass der Beeintréchtigung und deren Relevanz im invalidenrecht lichen Kontext zu
liefern vermag (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 586/2023 vom 6. November 2023 E. 4.3
mit Hinweisen). Fir die Entstehung des Anspruchs auf eine Invalidenrente ist immer und
einzig vorausgesetzt, dass wahrend eines Jahres (ohne wesentlichen Unterbruch) eine
mindestens 40%ige Arbeitsunfahig keit bestanden hat und eine anspruchsbegriindende
Erwerbsunfahigkeit weiterhin besteht (Urteil des Bundesgerichts 9C_327/2022 vom

10. Oktober 2023 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.4.22

In somatischer Hinsicht hielt pract . med. A, vom RAD in seiner Stellung nahme vom 1
8. Januar 2023 zwar fest, nicht beurteilen zu kénnen, ob die von

Dr. Z.____ erwéhnten somatischen Einschrankungen (vgl. Urk. 9/34) weiterhin Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit hétten, da keine Berichte zu den geplanten weiteren Abklérungen
vorléagen (Urk.

9/48/5). In der Folge holte die Beschwerde gegnerin jedoch den Bericht des Spital sB.__
vom 2 9. November 2022 ein , demgemass lungenfunktionelle Untersuchungen keine
Auffalligkeiten ergeben hétten und lediglich die Diffusionskapazitét |eicht eingeschrénkt
gewesen sai ( Urk. 9/47/2) . Eine Arbeitsunfahigkeit wurde nicht attestiert; Dr.

Z. _ hatteihrerseits diesbeziiglich
auf die psychiatrische Einschétzung verwiesen (Urk.

9/34/2). Es bestehen denn auch keine Hinweise, dass sich die von ihr zusétzlich
diagnostizierte

Rippenkontusion im Juli 2022 und die Adipositas wesentlich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirk en . Letztere

hat praxisgemass fur sich allein in der Regel ohnehin keine zu Rentenleistungen
berechtigende Invaliditét zur Folge (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_290/2023 vom
6. Oktober 2023 E. 2.5 mit Hinweisen).

In Anbetracht dieser Aktenlage ist der Beschwerdegegnerin beizupflichten, dass ein
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheits schaden von somatischer Seite mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann. Insofern sind folglich
keine weiteren Abklarungen angezeigt, was beschwerdeweise auch nicht geltend gemacht
wurde.

E.43

Vor diesem Hintergrund erweisen sich weitere medizinische Abklarungen in Nachachtung
des geltenden Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. cATSG) as
unumganglich, da aktuell Uber die fir die Beurteilung des streitigen L eistungsanspruchs
erforderlichen Tatsachen keine hinreichende Klarheit besteht und entgegen der Auffassung
der BeschwerdefUhrerin eine direkte L eistungszusprache im Streitfall einzig gestitzt auf die
Angaben der behandelnden Fachpersonen kaum je in Frage kommt (vgl. BGE 135V 465

E. 4.5). Esistin erster Linie Aufgabe des Versicherungstragers, von Amtes wegen die



notwendigen Abklarungen vorzunehmen, um den rechtserheblichen Sachverhalt vollstandig
festzustellen (vgl. BGE 149V 218 E. 5.7; Urteil des Bundesgerichts 9C_8/2022 vom

6. Mérz 2023 E. 5.3, je mit Hinweisen). Das von der Beschwer degegnerin einzuholende
psychiatrische Gutachten wird sich zur Arbeitsfahigkeit wahrend des gesamten potentiell
anspruchsrelevanten Zeitraums zu aussern und sich insbesondere an den in BGE 141V 281
definierten Standardindikatoren zu orientieren haben . Nach Erstattung des psychiatrischen
Gutachtens wird die Beschwerdegegnerin Uber die Statusfrage zu befinden und sofern
angezeigt eine Haushaltabkl&rung zu veranlassen haben, um hiernach den

L eistungsanspruch neu beurteilen zu kénnen. Dabel wird sie unter Berticksichti gung des
Alters der Beschwerdefiihrerin dem Grundsatz «Eingliederung vor Rente» bzw.
«Eingliederung statt Rente» Rechnung zu tragen haben, demgeméss ein Rentenanspruch
nur bejaht werden kann, wenn keine geeigneten Eingliede rungsmassnahmen (mehr) in
Frage kommen (vgl. Art. 28 Abs. 1 1it. alVG; BGE 148 V 397 E. 6.2.4 mit Hinweisen,
Urtell des Bundesgerichts 8C_345/2022 vom 12. Oktober 2022 E. 5.3 mit Hinweisen ).

E.5
Nach dem Gesagten ist

d ie angefochtene Verfliigung vom 1 3. Méarz 2024 ( Urk. 2) aufzuheben und die Sache ist an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese nach ergénzenden Abkl&rungen im
Sinne der obigen Erwéagungen eine neue Beurtellung vornehme und sodann Uber den

L eistungsanspruch der Beschwerde fuhrerin neu verflge.

E.6.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 700.--
anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Verfligung a's vollstandiges 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, 137V 57 E. 2.2) . Folglich sind
die Gerichtskosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.2

Nach Art. 61 lit . g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen. Als weitere Bemessungskriterien nennen die kantonalen Vorschriften das Mass
des Obsiegens, den Zeitaufwand und die Barauslagen (8 34 GSV Ger sowie §

E.6.3

Ausgangsgemass erweist sich das von der Beschwerdefihrerin gestellte Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege (Urk. 1 S. 2) als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgehei ssen, dass die angefochtene Verfligung der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 1 3. Méarz 2024 aufge hoben
und die Sache an diese zurtckgewiesen wird, damit sie nach ergénzenden Abkl&rungen im
Sinne der Erwéagungen Uber den L eistungsanspruch der Beschwerde fuhrerin neu verfiige.
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 Parteient
schadigung von Fr. 1°

E.7

der Verordnung Uber die Geblhren, Kosten und Entschadigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht [ GebV

SVGer)).

Mangels Vorliegens einer Honorarnote ist die Partelentschadigung ermessens weise
festzusetzen. Unter Berticksichtigung der massgebenden Kriterien hat die
Beschwerdegegnerin der anwaltlich vertretenen Beschwerdefthrerin eine Partel
entschadigung von Fr. 1’

E.8
00 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler -
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 till: 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,
zuzustellen.

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 Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
FehrWirsch

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



