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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (1VG) Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung, IVV), so ist im Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine fiir den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hin wels).

E.141

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit 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 grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V 215 E. 5.3.2, 143V 409
E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14.2

Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143 V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisénderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr allein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sal (E. 5.1; zur bisherigen Gerichtspraxis vgl.
statt vieler: BGE 140V 193 E. 3.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_13/2016 vom 1 4. April
2016 E. 4.2). Fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis
mittel gradigen depressiven Stérungen systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlau ben, das tatséchlich
erreichbare L e stungsvermogen einzuschdtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).
Die Therapierbarkeit ist dabel als Indiz in die gesamthaft vorzunehmende allseitige
Beweiswirdigung miteinzubeziehen (BGE 143V 409 E. 4.2.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_449/2017 vom 7. Méarz 2018 E. 4.2.1).

Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheit lichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schlis sig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell bewei sbel astete versicherte Person die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

E.143

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.15



Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L el stungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der
gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bel psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Aus einandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfol gerungen der medizinischen Experten in
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie priifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaglichen,
gegebenenfalls deut lich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 6. Mai 2019 Beschwerde und beantragte, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei ihm eine Rente zuzusprechen. Es sei,
eventuell, die angefochtene Verfligung aufzuheben und der Fall an die IV-Stelle zwecks
weiterer Abklarungen inklusive Uberpriifung des Arbeits - fahigkeits grades in einer
Eingliederungsstétte zurtickzuweisen. In prozessualer Hinsicht ersuchte der Versicherte um
Gewadhrung der unentgeltliche n Prozessfuhrung ( Urk. 1). Die IV-Stelle beantragte mit
Beschwerdeantwort vom 1 4. Juni 2019 die Abweisung der Beschwerde ( Urk. 9). Mit
Verfigungen vom 2 5. Juni 2019 und vom 1 9. August 2019 wurden die vom
Beschwerdefihrer im Nachgang zur Beschwerdeerhebung eingerei chten medizinischen
Unterlagen der 1V-Stelle zur Stellungnahme zugestellt ( Urk. 11, Urk. 18), welche mit
Schreiben vom 2 9. August 2019 auf eine Stellungnahme verzichtete ( Urk. 19). Hievon
wurde der BeschwerdefUhrer am 8. September 2019 in Kenntnis gesetzt ( Urk. 20). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

DielV-Stelle ging in der angefochtenen Verfligung davon aus, dass beim
Beschwerdefiihrer in seiner bisherigen Téatigkeit als Taxifahrer eine maximale
Einschrankung von 40 % vorliege, in einer angepassten Tétigkeit aber eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit zumutbar sei. Dies halte das gestltzt auf das Urtell des
Sozialversicherungsgerichts in Auftrag gegebene psychiatrische und neuropsy chologische
Gutachten fest. Der Beschwerdefiihrer habe vor Eintritt seiner gesundheitlichen
Einschrankung ein eher tiefes Einkommen erzielt. In einer angepassten Tatigkeit kdnne er
gestitzt auf statistische Werte im Bereiche von Hilfstétigkeiten ein Einkommen von Fr.
66'803.-- erzielen. Es liege keine Erwerbseinbusse vor. Ein Anspruch auf eine IV-Rente
bestehe somit nicht ( Urk. 2).



E.22

Der Beschwerdefuhrer fihrte dagegen aus, dass er an somatischen und psychi schen
Krankheiten leide und dass bereits die somatischen Krankheiten mindestens eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf verursachten. Er sei bei der Ausiibung von
adaptier t en Tétigkei ten eingeschrankt, da er an Wirbel-, Knie-, und Schulterschmerzen,
Herz- und Lungenbeschwerden leide. In der angefoch tenen Verfligung seien die
somatischen Beschwerden vollumfanglich ignoriert worden, obwohl diese erheblich seien.
Prof. Dr. med. Z.____und Dr. phil. A.___ hétten sich nur mit den psychischen Beschwerden
befasst. Aus dem Bericht desB._ vom 4. Mai 2018 sei ersichtlich, dass der Beschwerde
fUhrer unter anderem an einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgra
dige depressive Episode, und an zahlreichen somatischen Beschwerden leide, wes halb er
nicht arbeitsfahig sei. Nachdem die Abkl&arungen unvollsténdig seien, beantrage er eine
polydisziplindre Begutachtung in einem Spital mit stationdrem Aufenthalt ( Urk. 1). 3. 3.1

311

Zu prifen ist, ob seit der letzten rentenabweisenden Verfiigung vom 6. November 2014 (
Urk. 10/74) eine rentenrelevante Veranderung eingetretenist . 3.1.2

In somatischer Hinsicht stellte das hiesige Gericht mit Urteil vom 2 8. Februar 2018 fest ,
dass keine relevante Verdnderung vorliege ,

womit weiterhin gestiitzt auf das Gutachten desY._ vom 9. Juli 2014 fr die zuletzt
ausgellbte Téatigkeit als Taxifahrer eine 80%ige und fir leldensangepasste Tétigkeiten eine
vollstén dige Arbeitsfahigkeit bestehe und diesbezliglich mithin keine ergénzenden
Abklarungen erforderlich seien (E. 4.3 des Urteils, Urk. 10/125/17). Dagegen sei die
Sachlage in psychiatrischer Hinsicht unklar; zur Feststellung, welche psychi schen Leiden
beim BeschwerdefUhrer aktuell objektiv ausgewiesen seien, sei ein erganzendes
psychiatrisches Gutachten einzuholen ( Urk. 10/125/18). 3.2 3.2.1

Aufgrund des Rickwel sungsentscheides des hiesigen Gerichts vom 2 8. Februar 2018 holte
dieV-Stelle ein Gutachten bei Prof. Dr. med. Z.___, Psychiatrie und Psychotherapie, und
bei Dr. phil. A.___, Psychologin FSP und Neuropsy chologin PVK, ein ( Urk. 10/142). Dr.
Z.

fUhrte aus, aufgrund der kritischen Diskussion der Aktenlage, der V orbefunde sowie
gestitzt auf die eigene Untersu chung und Anamneseerhebung sei am ehesten die Diagnose
einer Dysthymie (ICD-10 F34.1) zu stellen . Die mit hoher Wahrscheinlichkeit vermuteten
ausl6 senden Faktoren seien die gesamthafte psychosozial schwierige Lebenssituation des
Beschwerdefitihrers mit intrafamilidaren Konflikten, der gespirten Wertlosig keit nach
Aufgabe der Arbeit sowie der Reaktion auf multiple korperliche Erkran kungen ( Urk.
10/142/24). Es sei deutlich, dass die depressive Grundstimmung des Beschwerdefihrers
einer Reaktion auf seine L ebenssituation zuzuschreiben sei. So sei der Beschwerdef ihrer
auch extrem gekrankt, dass seine Sohne keinen Kon takt zu ihm wollten, da er doch alles fur
sie getan habe ( Urk. 10/142/22).

Der Gutachter hielt sodann fest, Ende 2012 sei zum ersten Ma vom Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie aus dem B.____ iber eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode , berichtet worden. Weder sei aber in der
psychopathol ogischen Befundschilderung der nunmehr mittelgra dige Schweregrad der
depressiven Symptomatik ausreichend plausibel begriindet, noch werde durch eine



einleuchtende V erlaufsbeschreibung die jetzt von einer depressiven Episode zu einer
rezidivierenden depressiven Storung gewechselte Diagnose plausibel gemacht. In den nach
folgenden Berichten ausdem B.___ werde die Diagnose rezidivierende depressive Stérung
weitergetragen, ohne erneute kri tische Auselnandersetzung mit der urspriinglich gestellten
Diagnose. Mit spéte rem Datum als der Stellungnahme des Gerichts |1&gen noch zwei
psychiatrische Stellungnahmen ausdem B.___ vor. Alle psychiatrischen Stellungnahmen
ausdem B.___ wurden sich sichtlich, auch im Wortlaut, auf die urspriingliche Stellung
nahme aus dem Februar 2016 beziehen. Sogar an Ubernommener falscher geschlechtlicher
Anrede des BeschwerdefUhrers, aber auch aus dem Wortlaut der Befundung werde deutlich,
dass hier immer wieder mit copy -paste gearbeitet worden sei. Insofern wiirden diese
Stellungnahmen nicht ausreichend aussage kréftig erscheinen ( Urk. 10/142/21-22). Zum
psychischen Befund notiere Prof. Dr. Z.___, die Konzentration des Beschwer defiihrers sei
subjektiv deutlich gestért, objektiv falle ein verlangsamtes Denken auf. Ansonsten seien
weder formale Denkstérungen noch Befurchtungen und Zwange vorhanden. Es gebe keine
Anhaltspunkte fir Wahn, Sinnestauschungen oder Ich-Storungen. Im Affekt sei d er
Beschwerdefiihrer leicht affektarm und gebe eine mittlere Storung der Vitalgefihle an. Der
Beschwerdefiihrer wirke objektiv leicht deprimiert und

fuhre auch aus, immer wieder traurig zu sein. Dies sei seine Grundstimmung, es sel alles
langweil ig. Der Beschwerdeflhrer aussere sich dahingehend , sich schlapp und miide zu
fuhlen. Bezuglich Zukunftserwar tungen habe er keine positive Sicht. Er habe Angst vor
dem Leben . Der Beschwer defuhrer wirke in der Untersuchung leicht dysphorisch und

affektiv leicht ver mindert schwingungsfahig. Der Antrieb sei nach seinen Angaben gestort,
denn er mache nicht viel, daer keine Lust habe. Andererseits erzdhle er, dass er min destens
eine Stunde pro Tag wandere. Der Beschwerdefihrer berichte Gber sozi aen Riickzug, er
habe praktisch keine Freunde mehr. Sodann habe er auch immer wieder Suizidgedanken (
Urk. 10/142/19-20).

Der Gutachter erklarte, es erscheine aufféllig, dass der Beschwerdefiihrer sich beziiglich der
biographischen Gegeben heiten recht gut erinnern konn e, die ganzen zwei Stunden gut
konzentriert sei und keinerlei Schwierigkeiten mit dem Verstandnis der Fragen habe, auf
der anderen Seite aber schwere Auffassungsstérungen und Konzentrationsstrungen
angebe. Hier scheine doch eine deutliche Aggravation vorzuliegen ( Urk. 10/142/18).

Hinsichtlich zeitlichem Verlauf der Arbeitsfahigkeit flihrte der Gutachter aus, aus der
vorliegenden Aktenlage und der eigenen psychiatrischen Untersuchung sei eine wesentliche
Verschlechterung der depressiven Symptomatik in den letzten Jahren nicht ersichtlich (
Urk. 10/142/28). Der Beschwerdefiihrer sei in seiner bisherigen Téatigkeit zu 60 %
arbeitsfahig ( Urk. 10/142/28). In einer angepassten Tétigkeit ohne grosse kérperliche Belas
tung und ohne hohere intellektuelle Anforderungen sei von einer Arbeitsfahigkeit von 80 %
auszugehen ( Urk. 10/142/29). 3.2 .2

Dr. phil. A.___ diagnostizierte in ihrem neuropsychol ogischen Gutachten vom
5. Oktober 2018 ( Urk. 10/142/35) einel eichte kognitive Stérung ,

welche zu einer

Einschrénkung der Arbeitsfah i gkeit als Taxifahrer von maximal 30 % fuhren

konne. Die Gutachterin fuhrte aus, dass sich beim Beschwerdefihrer kognitive Leistungs
einbussen im Bereich der attentionalen , der exekutiven und der mnestischen Funktionen



gezeigt hétten. Im Bereich der attentionalen Funktionen sei die selektive
Aufmerksamkeitsleistung von zu vielen Fehlern gepragt gewesen. Die
Konzentrationsfahigkeit sei ebenfalls unterdurchschnittlich gewesen. Im Bereich der
Exekutivfunktionen seien die verbale |deenproduktion sowie das Konzepter kennen
unterdurchschnittlich gewesen. Die intellektuelle Flexibilitét habe sich sogar als weit
unterdurchschnittlich erwiesen. Hinsichtlich der Gedéachtnisleis tungen hétten sich
modalitatsunspezifisch unterdurchschnittliche Lern- und Abrufleistungen gezeigt ( Urk.
10/142/42) .

Gestiitzt auf die Symptomvalidierung sei tiberwiegend wahrscheinlich von einer
Aggravation auszugehen . Damit sei die Glaubhaftigkeit der angegebenen Beschwerden wie
auch die Plausibilitét der diagnostisch festgestellten kognitiven L el stungseinbussen
zumindest partiell in Frage zu stellen. Ob Uberhaupt eine kognitive Stérung bestehe, konne
nicht abschliessend erschlossen werden ( Urk. 10/142/ 43). 4. 4.1

Mit Urteil vom 2 8. Februar 2018 stellte das hiesige Gericht fest , dass sich somatisch keine
Vera nderungen ergeben hétten ( Urk. 10/125) . So hétten sich die bild gebenden und die
objektivierbaren klinischen Befunde in Bezug auf die Ricken- , Arm- und Fingerschmerzen
nicht relevant verandert . Was die Knieschmerzen betreffe, sei gestiitzt auf das Ergebnis der
erfolgten Abklarungen nicht vom Vor liegen erheblicher Befunde auszugehen. Auch
hinsichtlich der Auswirkungen der verschlimmerten COPD und des diagnostizierten

L ungen emphysems seien keine ergénzenden Abklarungen erforderlich; diesbeziiglich
bestehe nach den Angaben des behandelnden Arztes nur eine Einschrankung fur korperlich
anstrengende Arbeiten und somit weder fir die Tatigkeit als Taxifahrer noch fur die von
den Arztendes Y. alsangepasst beurteilte n leichten bis mittelschwer en Tétigkeiten (
Urk. 10/125/ 16- 17). Darauf ist abzustellen.

Zu prufen bleibt damit , ob seit dem Urteil vom 2 8. Februar 2018 eine Verande rung aus
somatischer Sicht eingetreten ist, wie der Beschwerdefuihrer geltend macht. Er fuhrte aus,
dass bloss die psychischen Beschwerden berticksichtigt wor den seien, obwohl bereits aus
somatischer Sicht eine Einschrénkung der Arbeits fahigkeit bestehe

(Urk.1S. 4und5). Die zwischenzeitlich eingereichten &rztlichen Unterlagen ( Urk.
10/134, 148) enthalten allerdings keine Anhaltspunkte auf gesundheitliche Veranderungen
aus somatischer Sicht, waren die Berichte entwe der schon seit [angerem aktenkundig ( Urk.
10/79, 110 vgl. auch

Urk. 10/125/11-12) oder fuihren sie léngst Bekanntes aus.

Dies gilt ebenso fur den im Beschwer deverfahren eingereichten Bericht desB._ vom 4.
Mai 2018 ( Urk. 3) , welcher erneut einzig bekannte Diagnosen auflistet und eine
Arbeitsunfahigkeitsbeurtel lung enthalt, die bereits Eingang ins vorgenannte Urteil fand
(vgl. Urk. 10/125/11 und 10/79) .

Aus dem Bericht des Stadtspitals C._ vom 23. Mai 2019 ist as dann ersichtlich, dass der
Beschwerdefiihrer wegen einer Lungenentziindung stationér in Behandlung war und sich
nach entsprechender Behandlung eine rasche Beschwerderegredienz einstellte ( Urk. 7).
Zum einen datiert dieser Bericht nach Erlass der angefochtenen Verfigung vom 26. Mérz
2019 und ist daher grund sa tzlich nicht beachtlich . Zum andern besteht aufgrund des
Berichts aber auch kein Anhalt fur eine langerfristige Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit. Ebenso wenig ergibt sich aus dem Bericht desB._ vom 8. Juli 2019 ein



Hinweis auf eine massgebliche Verénderung. So werden auch in diesem Bericht aus
somatischer Sicht bloss langst bekannte Diagnosen aufgefthrt ( Urk. 15). Damit fehlt es—
ent gegen dessen Ansicht — an einer Verschlechterung des somatischen Gesundheits
zustandes des Beschwerdefhrers. 4.2

Das von der Beschwerdegegnerin in Nachachtung des vorgenannten Urteils vom 2 8.
Februar 2018 eingeholte psychiatri sch-neuropsychol ogische Gutachten beruht auf
umfassende n Abklarungen, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und ist in
Auseinandersetzung mit den Vorakten begriindet . Insofern vermag es die Anforderungen
an ein beweiskréftiges Gutachten (E. 1.5) zu erfillen. Auch wenn der Beschwerdefthrer
nicht mehr als Taxifahrer tétig ist (vgl. dem gegentiber Urk. 10/125/10), erhellt ohne
weiteres, dass sich dennoch auch betref f end seinen psychischen Zustand — der damalige
psychiatrische Gutachter hatte keine Pathol ogie erhoben, welche einen massgeblichen
Einfluss auf die Arbeits fahigkeit des Beschwerdefihrers zeitige ( Urk. 10/62/63) — keine
erhebliche Ver &nderung eingestellt hat. So war der aktuell erhobene Befund geméss
Gutachter Prof. Dr. Z.__ nur mehr bloss mit der Diagnose einer Dysthymie vereinbar, wéh
renddessen im Zeitpunkt der letzten Verfiigung noch eine depressive Stérung, gegenwaértig
leichte depressive Episode, zu stellen war ( Urk. 10/62/63). Damals wie auch aktuell waren
keine erheblichen psychiatrischen Pathologien zu erhe ben, benannte der Beschwerdefthrer
einen Verlust an Interessen sowie Freunden und berichtete Uber latente Suizidgedanken
sowie Uber einen sozialen Ruickzug ( Urk. 10/62/62; E. 3.2.1). Mit dieser Aktenlage
Ubereinstimmend, erklarte Prof. Dr. Z._ denn auch, dass eine erhebliche
Verschlechterung nicht ersichtlich sei (3.2.1). Soweit Prof. Dr. Z.____ eine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit auch in angepasster Tét igkeit attestierte, kommt seine Einschatzung
damit einer anderen Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts
gleich, was im Rahmen der Neuanmeldung unbeachtlich bleibt (BGE 141V 9 E. 2.3 mit
Hin weisen). Ins Gewicht féllt zudem, dass die vom Beschwerdefihrer beklagten
kognitiven Storungen offensichtlich nicht objektivierbar waren, sondern die Symptomvali
dierung anlé&sslich der neuropsychol ogischen Testung vielmehr eindeutig auf Aggravation
schliessen liess (E. 3.2.2). Kongruent hierzu fuhrte Prof. Dr. Z.___ aus, der
Beschwerdefiihrer habe sich bezliglich der biographischen Gegebenheiten recht gut
erinnern und sich wahrend zwei Stunden gut konzentrieren kénnen sowie keinerlei
Schwierigkeiten mit dem Verstandnis der Fragen bekundet (E. 3.2.1); dies steht schweren
Auffassungs- und Konzentrationsstérungen ebenso entgegen, wie die Tatsache, dass der
Beschwerdefiihrer offenbar nach wie vor in der Lageist, auch weitere Strecken mit dem
eigenen Auto zuriickzulegen ( Urk. 10/142/30). Nachdem gemaéss bundesgerichtlicher
Rechtsprechung regel massig keine versicherte Gesundheitsschadigung vorliegt, fallsdie
Leistungsein schrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation beruht (BGE
131V 49 E. 1.2), verbietet sich eine Arbeitsunfahigkeit gestltzt auf die geklagten
kognitiven Storungen (vgl. das hierzu Ausgefuhrte in Urk. 10/142/27). Soweit die
neuropsychol ogische Gutachterin zum Ergebnis gelangte, es sei nicht abschlies send
festzustellen, ob eine kognitive L el stungseinbusse zumindest partiell in Frage stehe (E.
3.2.2), trégt der Beschwerdefuhrer hierfir die Folgen der Beweislosigkeit ( Art.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.



E.8

ZGB). Endlichist auf die Aussage des Gutachters hinzuweisen, wonach das L ebenskonzept
des BeschwerdefUhrers ganz auf die vollstéandige Arbeitsunfahigkeit und eine deshalb zu
erhaltende 100 % -1V-Rente ausgerichtet sei (Ur. 10/124/27). Dass solches Verhalten eine
versicherte Gesundheitsschadi gung nicht zu begrinden vermag, braucht nicht weiter
ausgefuhrt zu werden. Selbst wenn von einer gesundheitlichen Vers chlechterung
ausgegangen wirde —was wi e dargelegt nicht der Fall ist — liesse sich eine funktionelle
Auswirkung der medizinisch festgestellten Anspruchsgrundlage anhand der
Standardindikatoren nicht schliissig und widerspruchsfrei nachweisen (BGE 145 V 361). So
wére unter der Kategorie «funktioneller Schweregrad» in Betracht zu ziehen, dass die diag
noserel evanten Befunde nicht besonders ausgepragt erscheinen und offenkundig
psychosozialen Faktoren zuzuschreiben sind (vgl. E. 3.2.1 sowie das bereits erwahnte

L ebenskonzept des Beschwerdefiihrers). Zu beriicksichtigen wére ferner, dass die
Behandlungsmadglichkeiten nicht ausgeschdpft sind (vgl. hierzu Urk. 10/142/29). Ferner
war eine Personlichkeitsstérung nicht zu erheben und vermag der Beschwerdefthrer
zumindest auf einige Ressourcen zuriickzugreifen: Er verfligt Gber einen geregelten
Tagesablauf ( Urk. 10/142/18), pflegt den sozialen Kontakt mit seiner Ehefrau, seinen
Geschwistern sowie mit enemaligen Arbeitskollegen ( Urk. 10/142/18, 20), unternimmt
Ferienreisen nach Mazedonien ( Urk. 10/142/16) und lenkt regelméassig seinen
Personenwagen ( Urk. 10/142/30). Hinsichtlich des bewei srechtlich entscheidenden
verhaltensbezogenen Aspekts der Konsistenz wére alsdann auf die vom Gutachter
genannten Inkonsistenzen hinzuweisen, wonach der BeschwerdefUhrer Gber stiindige
Spaziergange berichtet habe, was aber im Gegensatz zu einer bei depressiven Episoden
feststellbaren Antriebsstorung stehe ( Urk. 10/142/26). Ferner ware mit Blick auf die
fragliche Compliance und die niederschwellige Therapiefrequenz nicht von einem erhebli
chen Leidensdruck auszugehen. Und schliesslich zeigte sich das Verhalten des
Beschwerdefiihrers sowohl in der psychiatrischen als auch in der neuropsycholo gischen
Untersuchung mehr as auffallig ( Urk. 10/142/26). Zusammenfassend liesse sich auch
anhand der Standardindikatoren eine Arbeits unfahigkeit nicht rechtsgentiglich nachweisen.
4.3

Mithin ist auch aus psychiatrischer Sicht eine Verschlechterung nicht ausgewie sen, woran
auch die vom Beschwerdefiihrer nachgereichten Berichte nichts zu @ndern vermégen. So
waren sie entweder schon seit langerem aktenkundig oder fihren sie bereits Bekanntes aus
(vgl. E. 4.1) beziehungsweise erschopft sich der Bericht des Zentrums B, vom 8. Juli
2019 ( Urk. 15) pri mér in einer Stellungnahme zum Gutachten des Prof. Dr. Z._ und Dr.
phil. A.___, ohne Aspekte zu benennen, die anl&sslich der Begutachtung unberticksich tigt
geblieben wéren. Ein Administrativgutachten ist nicht stetsin Frage zu stel len, bloss well
es zu einer anderen Einschatzung al's die behan delnden Arzte gelangt; vorbehalten bleiben
Falle, in welchen sich eine kldrende Erganzung oder direkt eine abweichende Beurteilung
aufdréangt, weil die be handelnden Arzte wichtige, nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation ent springende Aspekte benennen (Urteil des Bundesgerichts 8C_820/2016
vom 27. Se ptember 2017 E. 5.3). Solche Gesichtspunkte sind vorliegend nicht gegeben.
Zudem datiert dieser Bericht nach Erlass der angefochtenen Verfligung vom 26. Méarz 2019
und ist daher grundsétzlich nicht beachtlich.

Des W eitern reichte der Beschwerdefiihrer den Bericht des Universitatsspital s



D.___, Klinik fur Neurologie, vom 1 6. Juli 2019 ein ( Urk. 17). Dieser Bericht datiert nach
Erlass der angefochtenen Verfligung vom 2 6. Mérz 2019 und ist daher ebenfalls
grundsétzlich nicht beachtlich. Ins Gewicht fallt dartiber hinaus, dass es an einer
Symptomvalidierung der neuropsychol ogischen Untersuchungs befunde mangelt, weshalb
eine Verschlechterung damit ohnehin nicht zu belegen wére. 4.4

Zusammenfassend ist eine Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes des
Beschwerdefiihrers weder aus somatischer noch aus psychiatrischer Sicht ausge wiesen,
was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. 5.5 .1

Zu prifen bleibt das Gesuch des Beschwerdefiihrers um Gewahrung der unent geltlichen
Prozessfuihrung fur das vorliegende Verfahren (Urk. 1 S.1). 5.2

Nach Gesetz und Prax issind in der Regel die Voraus setzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung erfillt, wenn der Prozess nicht aus sichtslos und die Partel
bedirftig

ist (BGE 103V 46, 100V 61, 98 V 115).

Eine Person, die ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege stellt, hat ihre Ein kommens-
und Vermdgensverhaltnisse darzulegen und sich zur Sache sowie Uber ihre Beweismittel zu
aussern (8 28 lit . a des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht in Verbindung mit
Art. 119 Abs. 2 Satz 1 der Zivilprozessordnung). Im Verfahren betreffend die
unentgeltliche Rechtspflege gilt ein durch die umfassende Mitwirkungsobliegenheit
eingeschrankter Untersuchungsgrundsatz .

Mit seiner Beschwerde vom 6. Mai 2019 ersuchte der Beschwerdefiihrer um Gewahrung
der unentgeltlichen Prozessfu hrung (Urk. 1 S. 1). Mit Verfiigung vom 2 5. Juni 2019
wurde er ausdrticklich aufgefordert, das Formular zur Abklérung der prozessualen
Bedurftigkeit vollstandig ausgef il lt

und unter Beilage sémtli cher Belege zur finanzielle n Situation , einzureichen ( Urk.

E.11

). Damit verbunden war die Androhung, dass bei ungentigender Substantiierung oder
fehlenden res pektive ungentigenden Belegen zur finanziellen Situation davon ausgegangen
w erde, dass keine p rozessual e Bedurftigkeit bestehe . Der Beschwerdefiihrer reichte in der
Folge das Formular nicht ein. Er legte lediglich eine Unterstit zungsbestétigung der Stadt
Zurichins Recht (Urk. 13) . Somit fehlt esinsbeson dere an einer Deklaration Uber eine
alféllige Rechtschutzversicherung und an einer unterschriftlichen Bestétigung seiner
Vermdgensverhéltnisse. Der Beschwerdefuhrer ist damit seiner Mitwirkungspflicht im
Zusammenhang mit der Darstellung seiner Vermdgensverhéltnisse offensichtlich

unzurei chend nachge kommen.

Unter diesen Umstanden kann dem Gesuch um unentgeltliche Prozess fihrung mangels
hinreichender Substantiierung der Bedurftigkeit nicht stattge geben werden (vgl. auch Urteil
des Bundesgerichts 8C_173/2016 vom 17. Mai 2016 E. 5). 6.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streit wert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entspre chend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie dem unterliegenden Beschwerdefiih rer aufzuerlegen . Das Gericht
beschliesst :



Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung wird abgewiesen, und erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 7 00 .-- werden dem Beschwerdeflihrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.__ (vgl. Urk. 23) - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Vogel Kuoni

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



