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Erwagungen

E.11

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung ( 1VV ) eine neue
Anmeldung nur geprift, wenn die V oraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung
erfullt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der
Invaliditét der versicherten Person in einer flr den Anspruch erheblichen Weise gedndert
hat.

Ergibt die Prifung durch die Verwaltung, dass die VVorbringen der versicherten Person nicht
glaubhaft sind, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abkl&rungen durch Nichteintreten.
Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versi cherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tat séchlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts ( ATSG ) vorzugehen (BGE 117 V
198 E. 34, vgl.

auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditéatsgrad

seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéachst noch zu prifen, ob die festgestellte
Veranderung genigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b).

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hinwei sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeacht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).



Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.12

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, 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
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2. 2.1

Die von der Beschwerdefihrer i n monierte fehlende Unabhéngigkeit des Gerichts
schreibers Sonderegger aufgrund dessen Mitwirkung am Urteil vom 1 6. Dezember 2017
(Prozess Nr. 1V.2016.00390 ) ist a's Ausstandsbegehren zu behandeln. Darauf ist vorweg
einzugehen. 2.2

Gemaéss 8§ 5¢c Abs. 2 lit . a des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer )
entscheiden die voll- und teilamtlichen Mitglieder einer Kammer Uber Ausstandsbegehren ,
die gegen die Mitwirkung von Angehdrigen des Gerichts in einer Kammer gerichtet sind.
2.3

Wird ein Ausstand ausschliesslich aus Griinden verlangt, die von vornherein un tauglich
sind, so ist ein solches Begehren unzuldssig und esist darauf nicht ein zutreten. Nach der
Rechtsprechung kann eine Behorde selbst Uber ihren eigenen Ausstand respektive Uber
denjenigen ihrer Mi tglieder bestimmen, wenn die ge stellten Ablehnungsbegehren
unzuléssig sind (Urteile des Bundesgerichts 8C_712/2011 vom 18. Oktober 2011 E. 3.3 und
2C _305/2011 vom 22. August 2011 E. 2.6). Bei diesem Nichteintretensentscheid durfen
auch die abgelehnten Gerichtspersonen mitwirken (Urteile des Bundesgerichts
8C_102/2011 vom 27. April 2011 E. 2.2 und 9C_509/2008 vom 29. Dezember 2008 E.
32).24

Gemass Art.

E.13

Am 7. Februar 2019 meldete sich die Versicherte unter Beilage von Berichten ihrer
behandelnden Arzte erneut bei der 1V-Stelle zum Leistungsbezug an ( Urk. 11/86, 11/87).
Daraufhin holte diese bei den behandelnden Arzten weitere Berichte ein und liessihren
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) zur Sache Stellung nehmen ( Urk. 11/92+94, Urk.



11/96, 11/98, Urk. 11/100, Urk. 11/111). Nach durchgefihrtem Vorbescheidv erfahren
verneintesie

mit Verfigung vom

E.4

September 2019 einen Anspruch auf eine Invalidenrente ( Urk. 2, Urk. 11/101, Urk.
11/108). 2.

Dagegen liess die Versicherte, vertreten durch Milosav Milovanovic, Beratungs stelle fir
Auslander, am 3. Oktober 2019 Beschwerde erheben und die Zuspre chung einer ganzen
Invalidenrente, eventualiter die Ruckweisung der Sache zur weiteren Abklarung an die
Vorinstanz beantragen ( Urk. 1 S. 1). In prozessuaer Hinsicht ersuchte sie um
unentgeltliche Prozessfihrung ( Urk. 1 S. 1). Die IV-Stelle schloss in der
Beschwerdeantwort vom 5. November 2019 auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 10),
was der Beschwerdefuhrerin zur Ken ntnis gebracht wurde ( Urk. 12). Mit Eingabe vom 1
7. September 2019 liess sich die Beschwerdefihrerin , nunmehr vertreten durch
Rechtsanwalt Stephan Stutz, nochmals vernehmen. In materieller Hinsicht hielt sie an den
gestellten Antrégen fest. In prozessualer Hin sicht stellte sie das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege und beantragte , ihr sei ihr jetziger Rechtsvertreter als unentgeltlicher
Rechtsvertreter zu bestellen. Welter erklérte sie, Gerichtsschreiber Sonderegger habe bereits
beim friheren Entscheld al's Geric htsschreiber fungiert. Ihm fehle daher die notwend ige
Unab hangigkeit ( Urk. 26). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.41
Der rentenabwei senden Verfligung vom 2. Méarz 2016 lagen folgende Berichte zu Grunde.

E.4.2

Der seit April 2008 behandelnde Hausarzt Dr. med . D.___, Facharzt fir Allge meine
Medizin, diagnostiz ierte am 2. August 2014 ( Urk.

E.43
Mit Bericht vom 1 1. August 2014 ( Urk.

E. 44
2

Dr. B.___ schildertein seinem Guta chten vom 1 2. Méarz 2015 ( Urk.

E.4.6

Die Arzte der Klinik fir Rheumatologie des Universitatsspitals K., wo die
Beschwerdefiihrerin am 25. August 2015 ambulant und vom 31. August bis 3. September
stationdr behandelt worden war, stellten mit Bericht vom 17. De zember 2015

(Urk. 11/65/6-9) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: 1.

systemische Sklerose, Erstdiagnose August 2015 mit/bei -
Raynaud-Syndrom und puffy
fingers 2.

chronisches zervikospondylogenes, zervikozephales und lumbovertebrales Schmerz
syndrom mit -



Fehlhaltung und Haltungsinsuffizienz -

segmentalen Dysfunktionen der HWS sowie | SG-Dysfunktion links 3.
Periarthropathia

humeroscapularis (PHS) links mit -

Totalruptur der Supraspinatussehnen beidseits und Partialruptur der lan gen Bizepssehne
rechts sowie AC-Gelenksarthrose beidseits 4.

Depression mit posttraumatischer Belastungssituation

Die Arzte fulhrten aus, zum aktuellen Zeitpunkt bestiinden keine Hinweise fiir eine relevante
Beteiligung innerer Organe, sodass zumindest aktuell von einem gunstigen Verlauf
auszugehen sei. Eine Basistherapie sei aktuell nicht notwendig. Die aktuelle Therapie stiitze
sich auf symptomorientierte Massnahmen mit Behandlung des Raynaud- Syndromes durch
Calcium-Antagonisten sowie ergo therapeutische Massnahmen, Lymphdrainage und bel
zervikospondylogenem Schmerzsyndrom sowie PHS links auf die Durchfihrung von
Physiotherapie.

Zur Arbeitsfahigkeit hielten die Arzte fest, aufgrund des zervikospondylogenen
Schmerzsyndroms und der PHS sei die Beweglichkeit im Bereich der Halswir bel saule und
Schultergelenke beidseits vor allem beim Heben von Lasten sowie Uber kopfarbeiten
eingeschrankt. Aufgrund des bestehenden Raynaud- Syndromes konne sie nicht in der Kélte
arbeiten. Eine leichte, wechselbelastende Tétigkeit ohne langes Gehen, Stehen oder Sitzen
und ohne das Heben mittel schwerer und schwerer Lasten sei moglich, es sollten aber
regelméssige Pausen moglich sein.

E.4.7
2

Weiter fUhrte das Sozialversicherungsgericht aus, in psychiatrischer Hinsicht habe der
Gutachter Dr. B.____in nachvollziehbarer Weise dar gelegt , weshalb er keine die
Arbeitsfahigkeit beeintréchti gende Erkrankung erkannt habe. So seien die suizidalen
Tendenzen sowie die Angstproblematik der Beschwerdeflhrerin nicht unerkannt geblieben,
alerdings habe er einen aktuell praktisch unauffélli gen klinischen Befund geschildert . Dr.
B.

habe denn auch massgebende psychosoziale Bel astungsfaktoren benannt , namentlich die
Helrat der Tochter samt Verblelb in der TUrkei sowie den Tod der Mutter im Jahr 201 4.

Insowelt sei erstellt, dass das klinische Beschwerdebild massgeblich in Beein
tréchtigungen, welche von den bel astenden soziokulturellen Faktoren herrthr ten, bestehe,,
was Dr. B.__ denn auch explizit bestétigt habe . Psychiatrisch klar zu unterscheidende
Befunde - namentlich die im Raum stehende Depression - habe Dr. B.__ nicht erkennen
konnen. Damit aber 1a gen im Wesentlichen Befunde vor, welche in den psychosozialen
und soziokulturellen Umstande n ihre hinrei chende Erklarung fan den, gleichsam in ihnen
aufgingen , womit kein invalidi sierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben sei .
Die dlenfalls andersin terpretierbare Angstproblematik sei offenkundig nicht derart
ausgepragt, dass sie eigenstan dig diagnostiziert worden wére (E. 4.2.1).

DieKritik der F.___ -Arzte vermdge nicht zu Uberzeugen. Soweit seDr. B,
Oberflachlichkeit in der Befunderhebung vorwerfen wirden , sei festzuhalten, dass dieser



selbstredend nur das von der Beschwerdefthrerin auch Geschilderte in das Gut achten habe
einfliessen lassen kénnen . Wenn sie weniger ausgepragte Anga ben als gegentiber den
F.__ -Arzten gemacht habe, konne das nicht dem Gut achter angelastet werden. Dr. B,

habe denn auch Einsicht in die Berichter stattung desF._

genommen und sei entsprechend orientiert gewesen . Dievonden F.__ -A rzten erwahnten
Befunde hétten sich in einer umfangreichen Auf zéhlung (mitsamt teilweise unauffélligen
Aspekten ) erschopft , indes - mit weni gen Ausnahmen - ohne die Intensitét in
nachvollziehbare Weise durch Alltag schilderungen zu dokumen tieren (E. 4.2.2).

Bei dieser Ausgangslage und Fehlen von objektivierbaren Umstanden, welche dem
Gutachter entgangen waéren, bestehe keine Veranlassung, von der Einsché zung Dr.B.__ s
abzuweichen. Dies gelte umso mehr, als sich eine vollum fang liche Arbeitsunféhigkeit nur
schwer mit denvon den F.__ Fach personen geschil derten Umstanden vereinbaren lasse .
Namentlich sei nicht einleuchtend, weshalb der Beschwerdefihrerin bei fast unauffaligem
Tagesablauf gar keine Téatigkeit mehr zumutbar sein sollte. Die Qualifikation des von Dr.
B.  erhobenen Tagesabla ufs als,, zu optimistisch* vermoge nicht zu Uberzeugen, legten
dochdieF.___ -Arzte - mit Ausnahme geklagter Schmerzen - nicht dar, inwiefern die Schil
derungen Dr. B.____ sunzutreffend sein sollten (E. 4.2.2).

Bel Fehlen einer relevanten, die Arbeitsfahig keit einschrankenden psychiatri schen
Pathologie | iege diesbeztiglich keine Invaliditét vor. Die - erst nach der Begutachtung in
der Klinik C.____ - festge stellte Schulterpathol ogie fiihre eben falls zu keiner wesentlichen
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit. Die qualitative Einschrankung sowie der leicht
erhhte Pausenbedarf fuhr t en - bel identischen Vergleichseinko mmen (die
Beschwerdefuthrerin habe die |etzte Stelle nicht gesundheitsbedingt verloren und wérei n
einer einfachen Tétigkeit kor perlicher oder handwerklicher Art beschéftigt, was nach wie
vor mogl ich sal ) - nicht zu einer Einschrénkung von 40 % , selbst wenn man fir Pausen 10
% der Arbeitszeit veranschlagen und den héchstmdglichen Tabellenlohnabzug von 25 %
gewahren wollte, was | edenfalls nicht angemessen wére (E. 5). 5. 5.1

Den Berichten , dieim Zuge der Neuanmeldung vom 7. Februar 2019 ( Urk. 11/87)

von der Beschwerdeflhrerin eingereicht bzw. von der Verwaltung eingeholt wurden, ist
Folgendes zu entnehmen. 5.2

Die Arzte des Rehaz entr ums

L. fdbrtenim Bericht vom 3 0. Januar 2018 ( Urk. 11/105 ) aus, die Beschwerdefuhrerin
habe vom 7. Februar bis 2 8. Mé&rz 2018 an einem ambulanten Schmerzprogramm
teilgenommen. Die Aufnahme in das Programm sei aufgrund eines chronischen
zervikophalen , zer v ikospondylogenen und lumbospondylogenen Schmerzsyndroms
beidseits erfolgt. Unter entspre chenden Beschwerden leide die BeschwerdefUhrerin seit
201 1. Im Rahmen der durchgefihrten Therapie habe sich keine Verbesserung der
Schmerzsymptomatik gezeigt. Die Beschwerdefuhrerin sei Uber 1&ngere Zeit dem
Programm fernge blieben, daihr Vater in der Turkel erkrankt sei und sie ihn deswegen
besucht habe. Sie habe das Programm als gut empfunden, am besten hétten ihr die
Gesprachs- und Entspannungstherapie getan. Insgesamt hétte aber keine der Therapien
etwas zur Verbesserung der Schmerzsymptomatik beigetragen . 5.3

Im Bericht der K linik M.____, Psychiatrische und Psycho thera peutische Speziaklinik fur
Frauen, vom 2 4. Januar 2019 betreffend Hospitalisa tion vom 14. November bis



18. Dezember 2018 ( Urk. 11/86/1-7) wurde a's psychiatrische Hauptdiagnose eine
vordiagnostizierte rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psyc hotische Symptome , und als Nebendiagnose ein Verdacht auf eine nicht ndher
bezeichnete Demenz gen annt. Dazu wurde ausgefiihrt, die Beschwerdefiihrerin sei von
ihrem behandelnden Psychiater desF.__ tberwiesen worden. Bei Aufnahmein die Klini k
habe sie sich wach, alseits orientier t, mit ausgepragten Auffassungs- , Konzentrations- und
Gedéachtnisstérungen, im Denken gehemmt, verlangsamt, umsténdlich, eingeengt auf die
Schmerzen und perseverierend, anhaltend gribelnd, gedankendrangend und mit
Wortfindungsstorungen gezeigt. Diagnostisch habe die schwere depressive Episode
bestétigt werden konnen. Die Beschwerdefhrerin habe immer wieder darauf verwiesen,
das sim Kopf etwas nicht stimme. Es sei daher versucht worden, eine demenzielle
Entwicklu ng anzusprechen und zu erléutern . Diesbe zuglich empfehle sich eine
neurokognitive Abklarung. Bis zum Austritt sei die depressive Symptomatik teilremittiert.
Restsymptome hétten sich in Form von Zukunftsngsten sowie Grubeln Gber friihere
belastende Ereignisse gezeigt . 5.4

Die FachpersonendesF.____ hieltenim Bericht vom 1 8. Mérz 2019 (Urk.

11/96/7 10) - wie bereitsim Bericht vom 1 9. November 2018, der von der
Beschwerdefuhrerin mit der Neuanmeldung eingereicht worden war (Urk.

11/86/11-18 , insbs . S. 6) - fest, die Beschwerdefihrer in sei seit 2011 auf grund von
Schmerzen a n Handen und Schulter zu 100 % arbeitsunfahig. Im Ver lauf habe sich eine
depressive Storung entwickelt. Die BeschwerdefUhrerin beschreibe Panikattacken in
verschiedenen Situationen sowie die Tendenz, bestimmte Situationen zu vermeiden (u.a
Offentlicher Verkehr, Keller, WC, Auto). Es sei nicht auszuschliessen, dass sich diese
Angstsymptome zu einer Panik stérung mit Agoraphobie entwickeln konnten. Die
bisherigen Behandlungen hétten zu keiner Besserung der korperlichen Beschwerden
gefuhrt. Aufgrund der kérperlichen Beschwerden seien korperlich schwere Tétigkeiten,
etwain der Reinigung oder Wascherel, nicht mehr zuzumuten. Des Weiteren weise die
Beschwerdefiihrerin aufgrund der depressiven Storung eine ausgepragte Mudig keit, eine
leichte Erschopfbarkeit, Antriebslosigkeit und Konzentrationsstérungen auf . Aufgrund der
chronischen Schmerzen und der depressiven Storung sei die Beschwerdefihrerin auch in
einer leichten, angepassten Tatigkeit zu 100 %

arbeitsunfahig . 5.5

Am 16. April 2019 berichteten die Arzte der Klinik fiir Rheumatologie desK.___ (iber das
jahrliche Skler odermieassessment . Sie sprachen von einem erfreulichen Verlauf ohne
Entwicklung von Organkomplikationen ( Urk. 11/98/8-10). Bereitsim Vorjahr, im Rahmen
der Untersuchung vom 1 8. April 2018 , hatten sie die Befunde als unauffallig bezeichnet .

Zur Arbeitsfahigkeit vermerkten sie damals, dass aufgrund der limitierten systemischen
Sklerose mit Raynoud -Syndrom und puffy

fingers keine Tétigkeiten in kalter oder n asser Umgebung zumutbar seien. Aufgrund der
puffy

fingers sal die Beschwerdefihrerin zudem in der Feinmotorik eingeschrankt. Ideal fur sie
sei eine wechselbelastende Tétigkeit mit der Méglich keit einer Positionsverander ung nach
spétestens 30 Minuten (Bericht vom 1 5. Mai 2018, Urk. 11/92). Diese Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit bestétigten die Arzte im Wesentlichen im Bericht vom 8. Juli 2020 ( Urk.



27/1). 5.6

DieArztedesF.___ machten im Bericht vom 1 5. Januar 2020 ( Urk. 17) Aus fulhrungen
zum Verlauf seit 1. Marz 2018 und hielten im Wesentlichen fest, die Beschwerdefihrerin
berichte seit Jahren Uber Schmerzen im Ruicken. Es finde sich aber keine Deformation, die
an eine Arthrose denken lasse (S. 2 u. 8). Die Problematik an den Fingern habe sich
verschlechtert (S. 2). | nterventionelle Massnahmen seien jedoch nicht indiziert (S. 8) . Aus
psychiatrischer Sicht wiesen sie erneut auf Panikattacken in vers chiedenen Situationen, die
Tendenz, bestimmte Situationen zu vermeiden (u.a. 6ffentlicher Verkehr, Keller, WC,
Auto), sowie auf die depressive Storung hin (S. 8 f.) . Sie bestétigten die von ihnen
attestierte ganzliche Arbeitsunfahigkeit sowohl aus somatischer a's auch psychiatri scher
Sicht. 5.7

Im Bericht vom 2 0. Juni 2020 ( Urk. 21) erklarten die ArztedesF.___, dass sich der
Gesundheitszustand seit 2019 weiter verschlechtert habe . Im Jahr 2020 sdhen die
Beschwerden nun wie folgt aus: Nach wie vor bestiinden deutliche Angste und
Depressionen. Am deutlichsten sei die Verdnderung an den progredienten Schmerzen an
den Hénden sichtbar. Damit einhergehend sei es zu einer deutli chen Verstéarkung der
Depressionen und Angste bis hin zu rezidivierenden Suizidideen gekommen. Insgesamt sei
somit heute eine schwere D epression zu beobachten (S. 2). 6.

E.4.7.2
hiervor).

Aufgrund der Aussagen der Arzte der Klinik fir Rheumatologiedes K.

Ist beztiglich der systemischen Sklerose von einem stabilen Zustand, alenfalls gar von einer
V erbesserung auszugehen. Eine quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestieren
sie nicht. Zwar formulieren siein den Berichten vom 1 8. April 2018 ( Urk. 11/92), 1 6.
April 2019 ( Urk. 11/98/8-10) und 8. Juli 2020 ( Urk. 27/1) - wie Ubrigens bereitsim
Bericht vom 2 5. August 2015 (Urk.

11/65/6 9) - in qualitativer Hinsicht ein eingeschrénkteres Zumutbarkeits profil als Dr.
A. . Dabe handelt es sich jedoch um eine andere Wirdigung dessen, was beim gleich
geblieben en Sachverhalt noch mdéglich ist, und sieist insofern unbeachtlich. Doch selbst
wenn mit den Rheumatologen desK.

davon ausgegangen wird, dass der BeschwerdefUhrerin keine feinmotorischen Verrich
tungen und bloss noch eine wechselbel astende Tétigkeit mit der Moglichkeit einer
Positionsverande rung nach spétestens 30 Minuten moglich ist, andert dies nichts an der
Annahme einer vollen Arbeitsfahigkeit. Denn sie verlor die letzte Stelle nicht
gesundheitsbedingt und wére in einer einfachen Tatigkeit korperlicher oder handwerklicher
Art beschéftigt . Den genannten Einschrank ungen konnte dabel hinreichend Rechnung
getragen werden.

E.6

Ziff. 1 der Europdischen Menschenrechtskonvention und Art. 30 Abs. 1 der
Bundesverfassung haben die Prozessparteien Anspruch darauf, dass ihre Sache von einem
unabhangigen, unvoreingenommenen und unbefangenen Gericht ohne Einwirkung
sachfremder Umsténde entschieden wird. Diese Ver fah rensgarantie ist verletzt, wenn bel
objektiver B etrachtung Gegebenheiten vor lie gen, welche den Anschein der Befangenheit



und die Gefahr der Voreinge nom menheit zu begriinden vermégen (BGE 134 | 20 E. 4.2;
1331 1E.

6.2; 1311 113 E. 3.4; 128 V 82 E. 2a). Solche Umstande konnen in einem bestimmten Ver
halten der Gerichtsperson oder in ausseren Gegebenhe iten funktioneller und organisa
torischer Natur begriindet sein. Fir den Ausstand wird nicht verlangt, dass die
Richterperson tatsachlich befangen ist. Es geniigt, wenn Umsténde vor liegen, die bei
objektiver Betrachtung den Anschein d er Befangenheit und Vor eingenom menheit
erwecken (BGE 1331 1 E. 6.2; 1311 24 E. 1.1 mit Hinweisen). Das sub jektive Empfinden
einer Partei vermag dageg en keine Ausstandspflicht zu be grinden (BGE 1341 20 E. 4.2,
1331 1E.5.2).25

Die BeschwerdefUhrerin begrindet ihr Ausstandsbegehren einzig damit, dass
Gerichtsschreiber Sonderegger am Urteil vom 1 6. Oktober 2017 mitgewirkt habe, weshab
seine Unabhangigkeit nicht mehr gegeben sai ( Urk. 26 S. 2). Dam it ver mag sie nicht
durchzudringen. Die Mitwirkung an einem friheren Verfahren desselben Gerichts bi Idet
far sich allein keinen Aus standsgrund . Einer Gerichts person kann die Unabhangigkeit
nicht bereits deshalb abgesprochen werden, weil siein einem friher en Verfahren gegen
den Beschwer defiihrer entschieden hat. Der Umstand allein, dass diesem das Ergebnis

eines friheren Verfahrens nicht genehm ist, stellt keinen Grund fir den Ausstand einer in
jenem Verfahren mit wirkenden Gerichtsperson dar (vgl. BGE 114 1a278 E. 1; 105 1b 301
E. 1c). Um Vorbefassung annehme n zu kdnnen, miissen konkrete An haltspunkte dafr vor
liegen, dass sich die einzelne Gerichtsperson bereitsin einer Art festgelegt hat, dass sie
einer anderen Bewertung der Sach- und Rechtslage nicht mehr zugang lich und der
Verfahrensausgang deswegen nicht mehr offen erscheint (vgl. BGE 1311 113 E. 3.7; Urtell
des Bundesgerichts 8C_543/2011 vom 2 5. August 2011 E.

2.4).

An solchen Anhaltspunkten fehlt es vorl iegend und werden von der Beschwerdefthrerin
denn auch nicht behauptet.

Da sich das Ausstandsbegehren al's untauglich und unzul&ssig erweist, ist darauf nicht
einzutreten. 3. 3.1

Nachdem die IV-Stelle auf die Neuanmeldu ng eingetreten ist und das L eistungs begehren
der Beschwerdefiihrerin einer materiellen Prifung unterzogen hat, ist zu beurteilen, ob seit
der fruheren rechtskréftigen Verneinung des Anspruchs auf eine Invalidenr ente (Verfligung
vom 2. Mérz 2016 ) bis zur neuerlichen Renten ablehnung (Verfiigung vom 4. September
2019 ) eine erhebliche Anderung in den tatsichlichen Verhal tnissen stattgefunden hat,
welche nunmehr einen

Anspruch auf eine Invalidenrente begriindet. 3.2

DielV-Stelle verneinte in der angefochtenen Verfligung eine massgebliche Ver anderung (
Urk. 2). Die BeschwerdefUhrerin kritisiert beschwerdeweise

das Gut achtender Dres. A.___und B.____ . Im Weliteren beruft sie sich auf die Berichte
ihrer behandelnden Arzte, die eine Verschlechterung des Gesundheits zustandes ausweisen
wiirden. Ub erdies wirft sie der 1V-Stelle vor, den Sachverhalt nur ungeniigend abgeklrt zu
haben (Urk. 1 S. 2 ff., Urk. 26). 4.

E. 6.00



Uhr die Wohnung. Nach dem Aufstehen und dem Gebet bereite sie ihrem Sohn das
Fruhsttick zu und un ternehme nach dem Essen Spazier gange. Sie gehe meistens mit einer
Kollegin entlang der Limmat laufen. Sie kenne einige gute Kolleginnen, siewtrden sic h
untereinander sehr gut verste hen. Zu Hause koche sie, wenn die Familien angehérigen das
Gemuse schneiden wirden, da sie in ihren Handen keine Kraft verspire. Sie gehe 6fters
nach draussen, zu Hause halte sie sich moglichst selten auf, sie fiihle sich besser, wenn sie
mit jemandem reden konne. Sie hore gerne Musik, die sie ablenke. Im letzten Jahr sai sie
zwel Mal indie Turkei gereist. Von Mai bis September 2014 habe sie sich wegen der
Vorbereitungen fur di e Hochzeit ihrer Tochter im Heimatland aufgehalten. Am 1 9.
September 2014 sei siein die S chweiz zurtickgeflogen, am 6. November 2014 sai ihre
Mutter gestorben, wes halb sie wieder in die Turkel gereist und am 9. Februar 2015
wiederum in die Schweiz zuriickgekommen sei. Seitdem fiihle sie sich nicht gut, sei oft
nervos, auch aggressiv, ihre Tochter sei in der Turkel geblieben, was sie sehr traurig stimme
. Siefuhle sich wegen der Hand beschwerden und nicht wegen der Psyche arbeitsunfahig
(S.4f1).

Dr.B.___ fuhrtein seiner Beurteilung aus, bei der Beschwerdefthrerin seien aufgrund der
anamnestischen Angaben weder eine genetische Vulnerabilitét noch
Personlichkeitsfaktoren fir die Entwicklung psychiatrischer Erkrankungen festzustellen.
Ihre Kindheit bzw. Personlichkei tsentwicklung seien ohne gra vie rende traumatisierende
Ereignisse abgelaufen, womit sich keine Hinweise auf die Bildung einer
Personlichkeitsstorung ergéaben. Die Beschwerdefihrerin habe im Heimatland die
Grundausbildung abgeschlossen, womit bel ihr sowohl eine Intelligenzminderung als auch
Verhaltensstorungen oder sonstige psychische Probleme mit Krankheitswert in der Kindheit
und Pubertét ausgeschlossen wer den kénnten. Sie sei im Erwachsenenalter d en soziaen
Anforderungen jahre lang weitgehend gewachsen gewesen. Bel fe hlenden Hinweisen auf
ein anhal tend auffélliges Verhatensmuster beziiglich K ognitionen, Affektivitét und Im
puls kontrolle sowie fehlenden Hinweisen auf Stdrungen sozialer Interaktionen kdnnten bei
der Beschwerdefuhrerin psychische Probleme mit Krankheitswert inklusive einer
Personlichkeitsstorung auch im Erwachsenenalter klar ausge schlossen werden. Aus seiner -
Dr.B.___ s-Sicht sei esbei der Explorandin bel der vorbestehenden (richtig wohl:
anstehenden) Heirat ihrer Tochter zu einer Ver schlechterung ihres psychischen Zustandes
gekommen, initial im Sinne einer Akzentuierung der angstlich-abhangigen
Personlichkeitsziige und im Verlauf zum Ausbruch einer Anpassungsstorung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt. Die etablierten therapeutische n Massnahmen inklusive
einer Ge spréchs psychotherapie und Psychopharmako - th erapie sowie die Zeitspanne hét
ten zu einer zunehmenden Beruhigung und V erbesserung des psychischen Zu standes der
Beschwerdefiihrerin gefiihrt. Abgesehen von einer leichten Angst lichkeit und leichten
Affektlabilitét habe sich die Beschwerdefihrerin anlasslich der Untersuchung am 1 9.
Februar 2015 in psychopathol ogischer Hinsicht ganz unauffallig présentiert, weshalb von
einer w eitgehenden Remission der Anpas sungsstorung ausgegangen werden kénne. Bei
der Beschwerdefuhrerin seien keine Einschrénkungen der psychokognitiv en Funktionen
festzustellen (Ge dachtnisfunktionen, Merkfahigkeit, Auffas sungs vermogen,
Konzentrations fa higkeit, Gedankenfluss bzw. geistige Flexibilitdt, Antrieb und
Psychomotorik), womit ihr aus psychiatrischer Sicht keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit attestiert werden kénne (S. 7). 4 .4 .3



In der interdiszip lindren Zusammenfassung ( Urk. 11/30/8-10) stellten die Gut ach ter Dres
.A.___undB.___ keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Ohne
Auswirkungen nannten sie eine Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion
gemischt, ein e Akzentuierung angstlich-abhan gi ger Personlichkeitsziige, eine Adipositas
Grad |, eine arterielle Hyperto nie, ein Raynaud-Syndrom der Hande und Fusse, ein leichtes
Karpaltunnelsyn drom beidseits, eine Hypothyreose sowie eine kongenitale Deformation
der 4. Zehe beidsaits. Sie befanden die Beschwerdefhrerin a's uneingeschrankt
arbeitsfahig. 4 .54 .5.1

Facharzt 1. (Psychiatrie und Psychotherap ie FMH) sowie der klinische Psy chologe
J____vomZentrumF.___

nahmen am 1 6. Mai 2015 ( Urk.

E.6.1

Dazu prufen ist, ob seit der friheren rechtskraftigen Verneinung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente (Verfligung vom 2. Mé&rz 2016) bis zur neuerlichen Rentenablehnung
(Verfiigung vom 4. September 2019) eine erhebliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen stattgefunden hat, welche den Anspruch au f ein e Invalidenrente begriindet
(E. 3.1 hiervor), ist auf die Einwande der Beschwer defihrerin gegen das Gutachten der
Dres.A. undB.  vom12. Mérz 2015 nicht ndher einzugehen ( Urk. 1 S. 2, Urk. 26
S. 1) . Mit Urteil vom 1 7. Okto ber 2017 wurde rechtskraftig entschieden, dass diesem
Gutachten voller Beweis wert zukommt. Die nun gedusserte Kritik am Gutachten erschopft
sich im Wesentlichen in der angeblichen Versicherungsfreundlichkeit der beiden Gutach ter
(Urk.1S. 2, Urk. 26 S. 1). Dazu reichte die Beschwer defUhrerin einen Artikel aus der
Zeitschrift Pladoyer aus dem Jahre 2015

ein (Urk. 27/2). Abgesehen davon, dass damit eine fehlende Unparteilichkeit der beiden
Gutachter nicht bewiesen ist, ware dessen Beibringung bereits im ersten Verfahren méglich
gewesen. Damit sind auch die Voraussetzungen fir eine prozessuale Revision nach Art. 5 3

Abs. 1 ATSG, die ein Zurtickkommen auf das rechtskréftige Urteil e rméglicht hétte, nicht
gegeben.

E.6.21
Der RAD der 1V-Stelle verneinte in den Stellungnahmen vom 4. Juni und 4.

Sep tember 2019 und in Wirdigung der medizinischen Aktenlage eine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustandes ( Urk. 11/100/7, 11/111/4). Dieser Ein schatzung ist
beizupflichten.

E.6.2.2

Gestiitzt auf den Bericht der Klinik M. ist nicht auszuschliessen, dass es
zwischenzeitlich zu einer Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands
gekommen war. Jedoch war diese spétestens zum Zeitpunkt des friihestmoglichen
Rentenbeginns per 1. August 2019 (sechs Monate nach erfolgter Neuanmeldung vom 7.
Februar 2019; Art. 29 Abs. 1i.V.m.

Art. 28 Abs. 11it . b IVG) nicht mehr von Relevanz. In die Klinik war die
Beschwerdefiihrerin w egen einer Exazerbation der depressiven Symptomatik eingewiesen
worden. Die Klinikérzte bestétigten bei ihrem Eintritt am 1 4. November 2018 die
vordiagnostizierte depressive Storun g, gegenwartig schwere Episode. Bis zum Austrit t am



1 8. Dezember 2018 remittiert e die Storung jedoch weitgehend . Restsymptome bestanden
einzig noch in Form von Zukunftsdngsten sowie Grubeln tiber friihere bel astende Erlebnisse
('Urk. 11/86/2-6). Entsprechende Angaben hatte die Beschwerdefuhrerin bereits friher gege
nilber den Arzten desF.___ gemacht ( Urk. 11/44; E. 4.4.1 hiervor ). In deren Berichte hatte
Dr. B.___ Einsicht genommen und war entsprechend orientiert. Er selber wies aufgrund des
von ihm erhobenen klinischen Befund s auf die leichte Angstlichkeit und Affektlabilitét hin
(Urk. 11/30/7). Bei den erwédhnten Restsymptomen handelt es sich somit nicht um neue
Befunde. Selbst wenn dem so ware, liesse sich damit keine wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Ver haltnissen begriinden , die geeignet wére einen Rentenanspruch

auszul 6sen.

Gleich verhdlt es sich hinsichtlich des vo n den Klinikéarzten im Rahmen d er
Nebendiagnose gedusserte n Verdacht s auf eine nicht néher bezeichnete Demenz , weshalb
sie eine weitere neurokognitive Abklarung empfahlen . Diese Verdachts diagnose wurde
aufgrund der Aussage der BeschwerdefUhrerin gestellt, dass etwas in ihrem Kopf nicht
stimme ( Urk. 11/86/5 +7 ). Uber kognitive Beeintrachti gungen (wie eingeschrankte
Gedéachtnisfunktionen, Merkfahigkeit, Konzentra tionsfahigkeit) klagt die
Beschwerdefuhrerin bereits seit 2011 (Urk.

E.6.24

| n somatischer Hinsicht ist ebenfalls keine massgebliche Veranderung ausge wiesen.
Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend macht, es |&gen nun weitere ein schrankende
Diagnosen vor, wie sie dem Bericht desF._ vom 2 0. Juni 2020 zu entnehmen seien,
namlich ein chronisches zervikospondylogenes, zervikozephales und lumbovertbrales
Schmerzsyndrom, eine Periarthropathia

humeroscapularis links, eine arterielle Hypertonie und eine Hypthyreose ( Urk. 26 S. 2),
verkennt sie, dass

diese Diagnosen im Zeitpunkt der abweisenden Verfliigung vom 2. Marz 2016 respektive im
Urtellszeitpunkt vom 1 6. Oktober 2017 bekannt waren und beriicksichtigt wurden (vgl. E.
443, E.46u.E

E.6.25

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass keine relevante Verdnderung in den tat sdchlichen
Verhaltnissen ausgewiesen ist. Die Beschwerde ist demnach abzuwei sen. 7. 7.1

Die Beschwerdefhrerin stellte in der Beschwerde das Gesuch um Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung (Urk. 1 S. 1). In der R eplik ersuchte sie sodann um
unentgelt | iche Rechtspflege ( Urk. 23 S. 1) , also neben der Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung auch um Gewdahrung der unentgeltlichen Rechts vertretung.
7.2

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraus setzungen fir die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und V erbei sténdung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtdos, die Partei bedirftig und die anwaltliche Verbeistan dung notwendig oder doch
geboten ist (BGE 103V 46, 100 V 61, 98 V 115).

Als bedUrftig gilt eine Person, wenn sie ohne Beeintréchtigung des fir sie und ihre Familie
notigen Lebensunterhalts nicht in der Lage ist, die Prozesskosten zu bestreiten, wobei die
Einkommens- wie die Vermdgensverhaltnisse beider Ehe gatten zu berticksichtigen sind



(Urteil des Bundesgerichts 9C_617/2009 vom 15. Januar 2010 E. 6.2.1 mit Hinweisen).
Grundsétzlich obliegt es der gesuch stellenden Person, ihre Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse umfassend darzustellen und soweit wie méglich auch zu belegen
(BGE1201al79E.3q).7.3

Mit Verfugung vom 7. Oktober 2019 (Urk. 5) wurde die Beschwerdefhrerin auf gefordert,
das Formular zur Abklarung der prozessualen Bedirftigkeit vollstéandig ausgefillt und unter
Beilage sdmtlicher Belege zur aktuellen finanziellen Situation —wobel diesbeziglich ein
Hinweis auf Ziff. 12 des Formulars erfolgte — ein zureichen unter der Androhung, dass bei
ungentigender Substantiierung oder fehlenden oder ungentigenden Belegen zur finanziellen
Situation davon ausge gangen werde, dass keine prozessual e Bedirftigkeit bestehe.

Die von der Beschwerdefiihrerin eingereichten Unterlagen

weisen im Wesentlichen dieselben Mangel auf wieim Prozess Nr. 1V.2016.00390, in
welchem das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege mangel s hinreichendem Nachweis der
Bedurftigkeit abgewiesen wurde (vgl. Urk. 11/83/15f.) . Im am 31.

Oktober 2019 ins Recht gelegten Formular (Urk. 8) gab sie unter anderem an, in der Turkel
ein Haus im Wert von Fr. 35 *000.-- zu besitzen (Ziff. 10). Diesist trotz Aufforderung zur
Beibringung von Belegen zu allen Vermoégens positionen (Verkehrswert schatzung)
unbelegt geblieben. Der angegebene Wert liegt Gber der praxis ge méssen

Frei grenze v on Fr. 20 000.-- fur Ehepaare. D amit verbleiben genligend Mittel, um die
Prozess kosten zu begleichen. Die BeschwerdefUhrerin macht weder (substantiiert) geltend,
ein Verka uf des Ferienhauses sei unzumut bar oder unmaglich,

noch hat sie den Nachweis erbracht, dass die Belehnung der Liegenschaft bzw. Aufnahme
eines Hypothekarkredits

zur Begleichung der Prozesskosten nicht moglich war .

Weiter reichte sie keine Steuereinschdtzung ins Recht, obschon sie dazu aufge fordert
worden war, was die Uberpriifbarkeit ihrer Angaben erschwert. 7.4

Eine Person, die ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege stellt, hat ihre Ein-kommens-
und Vermodgensverhaltnisse darzulegen und sich zur Sache sowie Uber ihre Beweismittel zu
aussern ( 8 28 lit . aGSV Ger

i.vV.m.

Art. 119 Abs. 2 Satz 1 der Zivilprozessordnung [ZPO]). Im Verfahren betreffend die
unentgeltliche Rechts pflege gilt ein durch die umfassende Mitwirkungsobliegenheit
eingeschrankter Untersuchungsgrundsatz. Der Gesuchsteller hat zur Erfillung seiner
Mitwir kungsobliegenheit zunachst seine Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse dar
zulegen und zu belegen. Die mit dem Gesuch befasste Behdrde hat danach weder den
Sachverhalt von sich aus nach jeder Richtung hin abzuklaren, noch unbese hen ales, was
behauptet wird, von Amtes wegen zu tUberprifen. Sie muss den Sachverhalt nur dort
(weiter) abklaren, wo noch Unsicherheiten und Unklarheiten bestehen, sei es, dass sie von
einer Partei auf solche hingewiesen wird, sei es, dass sie solche selbst feststellt (Urteil des
Bundesgerichts 4A_274/2016 vom 1 9. Okto ber 2016 E. 2.3).

Die anwaltlich resp. professionell vertretene Beschwerdefiihrerin ist ihrer Mitwir
kungspflicht insbesondere im Zusammenhang mit der Darstellung des Vermdgens



offensichtlich unzureichend nachgekommen und hat die Diskrepanzen nicht erlautert. Unter
diesen Umstanden kann dem Gesuch um unentgeltliche Prozess fuihrung und

Rechtsverbei standung mangels hinreichender Substantiierung der Bedurftigkeit nicht
stattgegeben werden (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_173/2016 vom 1 7. Mai 2016
E.5).75

Selbst bei ausgewiesener Bedurftigkeit misste das Gesuch um unentgeltliche
Rechtsverbeistandung abgewiesen werden. G emass kantonal zircherischer Praxis erfolgt
die Bewilligung des Gesuchs um unentgeltliche Rechtsvertretung erst ab Stellung des
Begehrens (vgl. dazu § 28 lit . a GSV Ger

i.vV.m.

Art. 119 Abs. 4 ZPO sowie U rteil des Bundesgerichts 8C_83/2008 vom 9. Dezember 2008
E. 4.2.4) und fallt damit erst ab dem 1 7. September 2017 in Betracht. Zu diesem Zeitpunkt
war der ( erste)

Schriftenwechsel bereits durchgefiihrt, in welchem die Beschwerde flhrer Ubrigens bereits
vertreten war. Danach erfolgten von Seiten des Gerichts keine prozessualen Schritte mehr.
Solche waren angesichts der knappen, auf vier Zeilen verfassten Beschwerdeantwort der

I V-Stelle auch nicht angezeigt. Fur die Eingabe vom 1 7. September 2020 bestand daher
keinerlei Notwendigkeit. Damit ist

das Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung auch mangels Notwendigkeit abzuweisen.
Das Gericht beschliesst: 1.

Auf das Ausstandsbegehren wird nicht eingetreten. 2.
Das Gesuch der Beschwerdefhrerin vom

3. Oktober 2019

um unentgeltliche Prozess fiihrung

und ihr Gesuch vom 1 7. September 2020 um unentgeltlic he Rechtspflege wird
abgewiesen. und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Stephan Stulz -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 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 Bundes
gesetzes 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,
zuzustellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters 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
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstSonderegger

E.11

/96/7-10) unterscheiden sich inhaltlich nicht v on den Bericht en vom 1 6. Mai 2015 ( Urk.
11/44) und 3 0. September 2015 ( Urk. 11/57) . So wird jeweils auf Angste in gewissen
Situationen hingewiesen und es werde n in etwa die gleichen Depressionssymptome (bei
durchwegs diagnostizierten mittel gradigen depressiven Episoden) beschrieben. Au s diesen
beiden, im Zuge der Neu anmeldung eingereichten Berichten kann somit keine
Verschlechterung abgel eitet werden.

Waéhrend im Bericht vom 1 5. Januar 2 020 in psychiatrischer Hinsicht das Zustandsbild
explizit als unverandert beschrieben wird ( Urk. 17 S. 4), erklér t en die ArztedesF._

im Bericht vom 2 0. Juni 2020, dass es as Folge der progre dienten Schmerzen an den
Handen ab 2019 zu einer Verschlechterung des depressiven Geschehen g ekommen sai.
Heute - also zum Zeitpunkt der Redaktion des Berichts vom 2 0. Juni 2020 - sei nun eine
schwere Depression zu beobachten ( Urk. 21 S. 4). D ie Diagnose einer schweren
Depression lasst sich indessen nicht aufgrund erhobener Befunde nachvollziehen.

Sodann wird im Bericht vom 2 0. Juni 2020 die Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes als Folge einer progredienten Schmerzentwicklung an den Handen
beschrieben. Di esbeziiglich ist den fachérztlichen Beurteilung en der Arzte der Klinik fiir
Rheumatol ogie aber gegenteilig zu entnehmen, dass sich der Verlauf positiv gestaltet.

Angesichts dessen und der vorherigen Ausfihrungen ist

generell ein grosses Fragezeichen hinsichtlich des Beweiswerts der jeweiligen Berichte des
F.___ anzubringen. Eine Verschlechterung der Handproblematik ist jedenfalls aus
zuschliessen. Vor diesem Hintergrund erscheint fraglich, ob esim 2020 Uberhaupt zu einer
V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustands kam. Wie es sich damit verhdlt,
kann indessen offenbleiben, da das Sozialversicherungsgericht nach standiger
Rechtsprechung die Gesetzméassigkeit der Verwaltungsver figungen in der Regel , so auch
hier, nach dem Sachverhalt beurteilt , der zur Zeit des Verfiigungserlasse s gegeben war
(BGE 131V 342E.

2.1).
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