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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 An spruch erheblichen Weise geéndert
hat.

E.12

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaub haft gemachte
Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber
den Allgemeinen Tell des Sozialversiche rungs rechts ( ATSG ) vorzugehen (BGE 117 V
198 E. 3a, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2).

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Renten an spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5,117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).

Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9
E. 2.3 mit Hinweisen). 2.

E.14

).

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, holte Arz t berichte (Urk.



8/30, Urk. 8/33) und ein polydisziplindres Gut achten, das am 2. November 2016 erstattet
und am 5. Januar 2017 erganzt wurde ( Urk. 8/43, Urk. 8/48) , ein. Nach durchgefihrtem
Vorbescheidverfahren ( Urk. 8 /50, Urk. 8/56) verneinte si e mit Verfigung vom 3. Mai
2017 einen Leistungsanspruch ( Urk. 8/57).

E.2

Die Versicherte erhob am 2 2. November 2019 Beschwerde gegen die Verfligung vom 2 2.
Oktober 2019 ( Urk. 8/84 ) mit den Antrégen ( Urk. 1 S. 2), diese sei aufzuheben und es sel
ihr eine ganze Rente zuzusprechen ( Ziff. 1), eventuell sel die Beschwerdegegnerin
anzuwei sen, elne erneute Begutachtung zu veranlassen ( Ziff. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2 0. Dezember 2019 ( Urk. 7) die
Abweisung der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfigung vom 1 0. Januar 2020 wurde n antragsgemass ( Urk. 1 S. 2 Ziff. 4)
die unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsvertretung bewillig t (Urk. 12).

Die Beschwerdefiihrerin erstattete am 1. Ma 2020 eine Replik ( Urk. 18). Die Be
schwerdegegnerin verzichtete am 1 6. Juni 2020 auf Duplik ( Urk. 21), was der
Beschwerdefihrerin am 1. Juli 2020 zur Kenntnis gebracht wurde.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung ( Urk. 8/84) davon aus,
gemass der Beurteilung durch den Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) kénne die
Diagnose einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) nicht bestétigt werden , und
(auch) im Vergleich zum Vorbescheid - in welchem das Vorliegen neuer Tatsachen verneint
wurde (vgl. Urk. 8/69) - seien keine neuen Tatsachen geltend gemacht worden (S. 2 Mitte).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt ( Urk. 1), sieleide
schon seit l1&ngerem unter einer schweren PTBS, die jedoch erstmals wahrend eines
Klinikaufenthalts Ende Dezember 2018 / Anfang Januar 2019 dia gnostiziert worden sei (S.
3f. Ziff. 4). Im August 2019 sei sie erneut psychiatrisch hospitalisiert gewesen (S. 4 Ziff.
5). Aus den von ihr angefiihrten Arztbe richten ergebe sich das Bild einer mehr fach und
schwer traumatisierten, gesell schaftlich und kulturell entwurzelten Frau mit
entsprechenden Anpassungs st rungen und teils schwerwiegenden psychiatrischen
Symptomen (S. 11 1. Ziff. 6).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob beztiglich des Gesundheitszustands und der Arbeits fahigkeit
seit der letzten rechtskréftigen Beurtellung (Verfigung vom 3.

Mai 2017) eine erhebliche Anderung eingetreten ist.

E.3

Das Bundesgericht bestétigte mit Urteil vom 2 9. Oktober 2018 die vom Migra tionsamt
verfligte Wegweisung aus der Schweiz (Urteil 2C_419/2018) und trat auf ein
Revisionsgesuch am 1. Mérz 2019 nicht ein (Urtell 2F_4/2019). Das Verwal tungsgericht
bestétigte mit Urteil vom 1 4. November 2019 ( Urk. 3/2) dasam 1 7. Januar 2019 erfolgte
Nichteintreten des Migrationsamts auf ein Wiederer wagungsgesuch und den dies
bestétigenden Entscheid der Sicherheitsdirektion vom 2 4. Juni 2019 ( S. 2f., S. 14 E. 4.5).



Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31
Dr.med. Y. |, Oberarzt, p sychiatrisch-psychologische K linik

Z. _, fuhrte mit Bericht vom 1 2. Mai 2016 ( Urk. 8/33/1-6) aus, am 29.

Novem ber und 1 3. Dezember 2012 hatten zwei Abkl&rungssitzungen und danach jahr
liche Verlaufsbeurteilungen (vgl. Urk. 8/33/7- 17) stattgefunden (Ziff. 1.2) . Er nannte
folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom bei elner wahrscheinlich rezidivierenden
depressiven Storung (ICD-10 F33.1) mit / bei - nicht verarbeitete r Trauer um verstorbene
Schwester 2011 - traumatisierende n Kriegserlebnisse n im Bosnienkrieg zirka 1993

Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % als Hilfsarbeiterin seit 29. November 2012
( Ziff. 1.6).

Im Verlaufsbericht vom 3 0. Oktober 2013 ( Urk. 8/33/9-10) hatte er in vergleich barer
Weise ausgefuhrt, die Storung der Patientin sei im Zusammenhang mit nicht verarbeiteter
Trauer um ihre verstorbene Schwester, traumatisierende n Kriegserlebnisse nim
Bosnienkrieg sowie anhaltender psychosozialer Belas tungssitua tion zu verstehen (S.

1 unten), und in demjenigen vom 7. Juli

2014 ( Urk. 8/33/11-14) hatte er als weitere Diagnose Probleme bel der Erziehung (ICD-10
Z62) genannt (S. 3 Mitte).

Im Verlaufsbericht von 2014 hatte er ferner ausgefuhrt, geméss der Fremd aus kunft der
behandelnden Psychol ogin besuche die Patientin weiterhin regelmassig 2-wochentlich
deren Therapie ( Urk. 8/33/11-15 S. 2 Mitte).

E.32
DieArztinund Arzteder A.___, Interdisziplinare Medizin, erstatteten am 2.

November 2016 ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin ( Urk. 8/43). Sie
stitzten sich auf die ihnen Gberlassenen Akten (S. 5 ff.), die Angaben der
Beschwerdefihrerin (S. 10 ff.), dieam 1 4. Septe mber 2016 erhobenen Befunde (S. 14 ff.)
sowie ein psychiatrisches (S. 17 ff.) und ein internistisches (S. 25 ff.) Teilgutachten.

In der polydisziplindren Zusammenfassung nannten sie die folgenden Haupt dia gnosen mit
Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit (S. 31 Ziff. 7.1.1): - lumbospondylogene
-und lumbovertebragene Schmerzen bei - Osteochondrose L5/S1 mit Tangierung der
Nervenwurzel S1 rechts - gering bis m assig aktivierte Facettengel enksarthrosen LWK 3-5 -
Status nach Morbus Scheuermann thorakolumbal - Hyperlordose der LWS -
Fersenschmerzen beidseits bei Fasceitis

plantaris links

> rechts - Calcaneussporn p | antar beidseits , ausgepragte Wadenmuskel verkiirzung bei -
Schonhaltung, Dekonditionierung

Ferner nannten sie folgende Nebendiagnosen ohne wesentliche Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit (S. 31 Ziff. 7.1.2): - myofasciale Nackenschmerzen bei/mit - méssiger
Osteochondrosen von HWK 3-6, leichtgradiger Spondylarthrose von HWK 2-7 -
Uncarthrose HWK4/5 linksbetont - Senk- und Spreizflisse beidseits - mit Einlagen und



orthopadischen Massschuhen versorgt - Adipositas mit einem BMI von 33.3 kg/m 2 -
hypothyreote Stoffwechsellage bei Thyreoiditis lymphomatosa Hashimoto - unter Eltroxin
0.15 mg klinisch kompensiert - Status nach HP positiver Gastritis mit erfolgreicher
Eradikation im November 2013 - Vitamin D3 Insuffizienz - rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig leichte depressive Episode (1CD-10 F33.0) - psychische und
Verhaltensstorungen durch Sedativa und Hypnotika, Verdacht auf schadlichen Gebrauch
von Benzodiazepinen (ICD-10 F 13.1) - akzentuierte Personlichkeitsziige mit histrionischen
Anteilen (ICD-10 Z73.1)

Die Versicherte sei angstlich vermeidend, insgesamt sehr klagsam gewesen. Dieim
Vordergrund stehende psychische Storung mit Einschrénkung ihrer Leistungs fahigkeit sei
in der aktuellen Untersuchung

alsleichte depressive Symptomatik diagnostiziert worden . Die Konzentration, der Antrieb,
die

Auffassung, das Ge déchtnis seien nicht gestort gewesen . Anhand der aktuellen
psychischen Befunde und

anamnestischen Angaben der Explorandin sowie der

Aktenlage werde von einer |leichten depressiven

Episode im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Stérung bestehend etwa seit sechs
bis sieben Jahren ausgegangen (S. 33 oben) .

Die Mativation , bei der aktuellen Untersuchung adaquat mitzuarbeiten , sei auch
psychiatrisch

nicht gegeben gewesen. Somit kdnne im Hinblick auf den Ge samtverlauf der psychischen
Storung keine abschliessende

Beurteilung erfolgen. Die geschilderte unspezifische Schmerzsymptomatik sei nicht

derart ausgepragt, als dass sie al s eigenstandige Schmerzstérung aktuell hétte verifiziert
oder be stétigt

werden konnen .

Von den mitbeteiligten Untersuchern seien psychiatrisch keine Diagnosen mit anhaltender
somatoformer

Schmerzstérung oder somato forme Storung gestellt worden . Es| & gen keine weiteren
psychischen

Stoérungen vor, weder eine Psychose noch eine bipolare affektive Stérung, manifeste

Sucht erkrankung, dementielle oder hirnorganische En tw icklung oder pos ttraumatische
Belastungsstorung. Die Behandlung lasse noch einige Optimierungsmoglichkeiten offen,
dies sollte bei einem Psychiater konkret erfolgen (S. 33 Mitte).

Die Konsistenz der Angaben der Versicherten sai nicht gesichert, sie habe d i fferierende
Angaben

zu ihren Beschwerden und auch zu den E inschrankungen im Tagesablauf gemacht . Es
hétten sich



Hinweise auf
V erdeutlichungstendenzen und dartiber hinausgehende Tendenzen zur

Aggravation gezeigt. Daher konne die Konsistenz der Beschwerden nicht sicher belegt
werden. Auch hétt en Téusch ungsversuche

nicht sicher ausgeschlossen werden kénnen (S. 33) .

Aus allgemeininternistischer Sicht best tind en derzeit keine Stérungen mit Ein schrankung
der Arbeitsfahigkeit.

Aus orthopadischer Sicht best tind en qualitative Einschrankungen in Bezug auf die
pathomorphol ogischen

Verénderungen von Seiten der Lendenwirbelsiule ( LWS) fir schweres Heben und Tragen
von Lasten und einseitige

Zwangshaltungen der Wirbels & ule. Aus orthopéadischer Sicht sel
die Versichertein der zuletzt

ausgelibten Tétigkeit als Hausfrau nicht einge schrankt Sie sei zu 0 % arbeitsunfahig.
Polydisziplinar sei bei der Versicherten keine Gesundheitsstorung mit Auswirkung auf die
Arbeits - und Leistungs fahig keit fir eine zumutbare Tétigkeit unter Berticksichtigung des
Leistungsprofils

gefunden worden (S. 33) .

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde n folgende psychosoziale Belastungs fak toren
aufgelistet: subjektives eigenwilliges Krankheitskonzept, Migrationshinter grund, geringe
Schulbildung, keine Berufsausbildung, geringe berufliche Erfah rungen, geringer
beruflicher Ehrgeiz, nicht arbeitender Ehemann, finanzielle Eng passe, Verpflichtungen als
Mutter, Entsch&digungs- und Rentenwiinsche (S. 25 Ziff. 5.9).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde ausgefihrt, die Versicherte sei zuletzt als Hausfrau und in der
Schweiz nie berufstétig gewesen, was mit den Angaben im Auszug aus dem individuellen
Konto (vgl. Urk. 8/27-28) Ubereinstimmt. Aus orthopéa discher Sicht sei siein ihrer
Haushalts- und jeder vergleichbaren Tatigkeit ein geschrankt fur schweres Heben und
Tragen von Lasten bis maximal 10 kg Ge wicht. Regel haft geforderte geblickte und
einseitige Zwangshaltungen der Wirbel séule, Klettern, Leiter-und Geruste-Steigen sowie
standiges Gehen und Stehen seien nicht zumutbar. Unter Berlicksichtigung dieses
Leistungsprofils sei sie zu 0 % arbeitsunféhig. Aus internistischer Sicht bestehe keine
Arbeitsunfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht sei bei der Versicherte nin der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit und jeder anderen Hilfstédtigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 0 % ange
nommen worden. Auch im Haushalt besteh e eine Arbeitsunféahigkeit von 0 % . Aus
polydisziplinérer Sicht sei die Versicherte ausgehend von einem Vollpensum zu 0 %
arbeitsunfahig (S. 34 Ziff. 8.1.1).

Die subjektiv g eklagten Stérungen stiinden in starkem Gegensatz zu den im Gutachten
festgestellten somatischen Gesundheitsstorungen. Die vordergriindige psychiatrische
Storung lasse keine weitergehende Prognose zu. Sie stehe in Wechselwirkung mit der
somatischen Situation und einer @ngstlichen Krankheits- und V ermeidenshaltung der
Versicherten. Eine adaquate ambul ante psychia trisch -psychotherapeuti schen Behandlung,
inklusive der Optimierung der Psychophar ma kotherapie, sei empfohlen worden (S. 35



Ziff. 8.4).

Auf Nachfrage erklérten die Gutachterin und der Gutachter, der Unterschied zwischen ihrer
Beurteilung (Arbeitsunfahigkeit von 0 % ) und derjenigen durch Dr. Y.
(Arbeitsunfahigkeit von 100 % ) dirfte unter anderem damit zu erkl&ren sein, dass dieser
Uberwiegend auf die subjektiven Angaben der Patientin abge stellt und auch dieim
Gutachten aufgef Uhrten psychosozialen Belastungsfaktoren in seine Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit einbezogen habe ( Urk. 8/48).

E.41

Dr.med.B. __ undC.___, Psychologin, p sychiatrischeK linik D.____, fuhrten mit
Verlaufsbericht vom 2 0. Dezember 2018 ( Urk. 8/62) aus, die Patientin sei seit dem 2 6.
November 2018 bei ihnen hospitalisiert (S. 1 Mitte). Sie sal freiwillig eingetreten, nachdem
siesichin grosser Verzweiflung vor ihrer ambulanten Therapeutin die Pulsadern habe
aufschneiden wollen (S. 3 Mitte). In der Zusammenschau der Befunde erhérte sich der
Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung mit intrusivem Wie dererleben,
ausgepragtem Vermeidungsverhalten, negativen Veranderungen von Kognition und
Emotion, dissoziativen Zigen und Schlafstérungen. Es handle sich um eine einfach
strukturierte Frau, deren Schwester in ihrem Leben elne tragende Rolle gespielt habe. Der
Verlust dieser engen Bezugsperson setze eine massive Hilflosigkeit und damit verbundene
Anspannung frel (S. 3 unten). Als Diagnose wurde eine posttraumati sche Bel astungsstérung
(ICD-10 F41.1) genannt (S.

1 Mitte).
E. , Oberarzt, und die PsychologinC.___ ,D.___, fihrten mit Attest vom 1 5. Januar

2019 aus, eine Ruckweisung der Beschwerdefihrerin in ihr Heimat land hétte gravierende
Folgen fir ihren Gesundheitszustand; sie wirden eine Ruickkehr in ihr Heimatland als
unzumutbar erachten ( Urk. 8/70).

E.42

Dr.med. F.____, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, fihrtein ihrer
Beurteilung vom 1 4. Méarz 2019 ( Urk. 8/64 S. 2f.) aus, im Arztbericht der D._ wirden
keine traumaspezifischen Symptome beschrieben, sondern lediglich ausgefihrt, die
Versicherte habe Uber Paramnesien (Flashbacks und Intrusionen) berichtet. Eine PTBS
konne so nicht klar erkannt werden (S. 2 unten). Im Gut achten von 2016 seien sowohl die
|dhmende Trauer um die Schwester als auch die belastenden Erinnerungen an
Kriegserlebnisse bekannt gewesen und trotzdem die Diagnose einer PTBS nicht gestel It
worden. Im aktuellen medizinischen Be richt wirden insgesamt keine neuen medizinischen
Tatsachen vorgebracht, so dass nicht von einer massgeblichen Zustandsverénderung
ausgegangen werden kénne (S. 3 oben).

E.43

Laut Austrittsbericht vom 1. November 2019 ( Urk. 3/3) war die Beschwerde fiih rerin vom
3 1. Juli bis2 8. August 2019 inder D.____ hospitalisiert (S. 1 Mitte), und es wurden die
folgenden Hauptdiagnosen genannt (S. 1): - schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F32.2) - Status nach Suizidversuch am 2 6. November 2018 (Z91.8) - p
osttraumatische Belastungsstérung (F43.1) - psychische und Verhaltensstérungen durch
Sedativa oder Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom (F13.2)



Der Eintritt sei freiwillig erfolgt bei Suizidgedanken vor dem Hintergrund einer schweren
depressiven Episode (S. 2 oben). Sie habe berichtet, einen Suizidversuch habe sie 2018
unternommen. Sie habe versucht, sich aufzuhéngen und sei von einem Nachbarn im Keller
gefunden worden (S. 2 Mitte).

Die dargestellte Symptomatik sei unter aktueller Suizidalitét im Rahmen der drohenden
Abschiebung mit der vorbekannten Hauptdiagnose einer rezidivierenden depressiven
Stérung eingeordnet worden (S. 3).

Nach einer erfolgreichen Probelibernachtung im hauslichen Umfeld habe die Patientin am 2
8. August 2019 ohne jegliche Geféhrdungsaspekte nach Hause ent lassen werden kdnnen
(S. 4 oben).

Empfohlen wurde unter anderem die Klérung des Aufenthaltsstatus, gegebenen falls die
Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens in Bezug auf die Erkrankung der Patientin und
die daraus resultierenden Konsequenzen bei Abschiebung, und die weitere
psychotherapeutische Betreuung zur Aufarbeitung der traumatischen Lebensereignisse (S. 5
Mitte).

E.44

Dr.med. G.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, fuhr te mit E-Mail vom 1 5.
November 2019 aus, die BeschwerdefUhrerin habe in der zuletzt stattgefundenen
Konsultation erstmals stockend Uber ihre in den Kriegs wirren Anfang der 90er Jahre
stattgefundenen Vergewaltigung berichtet. Fir sie sl dies mit Todesangst und gleichzeitig
grossen Schamgefiihlen verbunden ge wesen. Geméss seiner Einschétzung habe sie danach
eine Posttraumatische Belas tungsstorung (F43.1) mit bis heute anhaltenden Folgen
entwickelt ( Urk. 3/4).

E.51

Seit 2013, letztmalsim Mai 2016, wurde unter anderem eine mittelgradige depressive
Episode (ICD-10 F33.1) as Diagnose genannt (vorstehend E. 3.1). Im Rahmen desim
November 2016 erstatteten Gutachtens wurde als Diagnose eine rezidivierende depressive
Episode, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) , genannt (vorstehend E. 3.2).

Im Verlaufsbericht Gber die erste Hospitalisation in der D, wurde sodann im Dezember
2018 ausgefuhrt, in der Zusammenschau der Befunde erhérte sich der Verdacht auf eine
PTBS, und eswurde ein e solche als ( einzige ) Diagnose genannt (vorstehend E. 4.1). Im
Austrittsbericht nach der zweiten Hospitalisation inder D.__ im August 2018 wurden als
Diagnosen unter anderem eine schwere de pressive Episode (ICD-10 F32.2) und eine PTBS
genannt (vorstehend E. 4.3).

Die depressive Storung wurde seit 2013 mit der nicht verarbeiteten Trauer um die 2011
verstorbene Schwester und mit t raumatisierende n Kriegserlebnisse nim Bosnienkrieg in
Zusammenhang gebracht. Ende 2018 wurde erstmals ausgehend von den genannten
Kriegserlebnissen a's eigensténdige Diagnose eine PTBS ge nannt (vorstehend E. 4.1). Der
behandelnde Psychiater berichtete sodann im November 2019 , die Beschwerdeflhrerin
habe erstmals konkreter Uber die trau matisierenden Erlebnisse Anfang der 90er Jahre
berichtet, und gemass seiner Einschétzung habe sie danach eine PTBS mit bis heute
anhaltenden Folgen ent wickelt (vorstehend E. 4.4).

E.5.2



Die Herleitung und Begriindung der Diagnose einer PTBS bedarf einer besonderen
Achtsamkeit. Dies gilt zun&chst fur das Belastungskriterium, mithin das aus |0sende
Trauma. Diesesist nicht in erster Linie und alein von der Gutachter per son bzw. vom Arzt
selbst zu kldren , aber von diesem zwingend zu referieren. Nebst der fur die Bgahung einer
PTBS bedeutsamen Schwere des Belastungs kriteriums erfordert die Latenzzeit zwischen
initialer Belastung und Auftreten der Storung eine eingehende Prifung. Diese betragt nach
|CD-10 wenige Wochen, bis (sechs) Monate. Besondere Begriindung braucht es dabel in
jenen Féllen, in denen ganz ausnahmswei se aus bestimmten Griinden ein spéterer Beginn be
ricksichtigt werden soll (BGE 142V 342 E. 5.2.2 ; Urteil des Bundesgerichts 9C_548/2019
vom 1 6. Januar 2020 E. 6.3.1).

E.53

Die Ende 2018 und 2019 erfolgte Diagnosestellung geniigt den Anforderungen der
Rechtsprechung im Zusammenhang mit einer PTBS (vorstehend E. 5.2) nicht. So fehlt
insbesondere jegliche Auseinandersetzung damit, dass die betreffenden Erlebnisse rund 25
Jahre zuriickliegen, ohne dass vor Ende 2018 die Diagnose jemals gestellt worden wére.
Diesfalt umso mehr ins Gewicht, als sich die Be schwerdefuhrerin in regelmassiger
Therapie bei einer Psychologin befunden hat, der Psychiater Dr. Y., der mit der
Therapeutin im Austausch stand, jedoch keine PTBS diagnostizierte (vorstehend E.

3.1). Dazu kommt, dassim D.__ -Ver laufsbericht vom Dezember 2018, in welchem als
einzige Diagnose erstmals eine PTBS genannt wurde, nicht ausgefihrt wurde, was wann die
PTBS ausgel 6st habe. Zudem wurde zwar von intrusivem Wiedererleben und ausgepragtem
Verme dungsverhalten berichtet, aber wiederum nicht ausgefihrt, worauf sich die Intru
sionen bezogen hétten und worin sich ein Vermeidungsverhaten manifestierte.

Vor diesem Hintergrund ist festzuhalten, dass die seit Ende 2018 erstatteten Be richte nicht
eine revisionsrelevante Veranderung des Gesundheitszustandes belege n, sondern dass darin
fur schon friher wiederholt festgehaltene Beein trachtigungen (traumatische
Kriegserlebnisse zirka 1993) lediglich ein anderes dia gnostisches Label verwendet wird.

E.54

Die Angaben der Beschwerdeflhrerin Uber einen Suizidversuch im Jahr 2018 sodann
enthalten eine bemerkenswerte Diskrepanz sowohl inhaltlicher Art als auch beziiglich der
zeitlichen Verortung : Laut Bericht Uber dieerste D._ - Hos pitalisation berichteted ie
Beschwerdefiihrerin , sie habe sich vor den Augen ihrer Therapeutin die Pulsadern
aufschneiden wollen . Im Bericht wurde weder ein Datum noch elne dementsprechende
Diagnose genannt (vorstehend E. 4.1) . Laut Bericht Uber die zweite D, - Hospitalisation
berichtete d ie BeschwerdefUhrerin , sie habe versucht, sich aufzuhéngen und sei von einem
Nachbarn im Keller ge funden worden, und bei den Diagnosen wurde ein Status nach
Suizidversuch am 2 6. November 2018 aufgefihrt (vorstehend E. 4.3), was dem erstmaligen
EintrittsdatumindieD.___ entspricht (vorstehend E. 4.1).

Ob eine der beiden sich widersprechenden Versionen, und bejahendenfalls welche , zutrifft,
muss offen bleiben , handelt es sich doch so oder anders um Schilde rungen der
Beschwerdefiihrerin, fir welche keinerlei weiteren Belege ersichtlich sind. Uberdies wére,
sollte die erste Version angenommen werden, festzuhalten, dass daraus nicht auf einen
erfolgten Suizidversuch, sondern lediglich auf die an den Tag gelegte Absicht, einen
solchen zu unternehmen, zu schliessen wére.



E.55

Trotz aler Ungereimtheiten weisen die beiden psychiatrischen Hospitalisationen und die im
August 2019 als schwer qualifizierte Auspragung der depressiven Stérung auf eine gewisse
Verschlechterung des Gesundheitszustandes hin. Die Erklarung daftr liegt auf der Hand
und steht auch in den &rztlichen Stellung nahmen von 2019 deutlich im Vordergrund ,
namlich die zweifell os erhebliche Belastung durch die zunehmend unabwendbar
erscheinende Wegweisung aus der Schweiz: Das dies bezliglich endgtiltige Urteil des
Bundesgerichts datiert vom 2 9. Oktober 2018 und der Eintrittindie D.____ erfolgte am 2 6.
November 2018, mithin wenige Wochen oder sogar Tage nach Erhalt des Urtelils. Eine
ahnliche zeitliche Nahe ist zwischen dem abschlagigen Entscheid der Sicherheitsdirektion
am 2 4. Juni 2019 und dem erneuten Eintritt indieD.___am 3 1. Juli 2019 zu erkennen.

Die Verschlechterung des Gesundheitszustands erweist sich demnach als vortiber gehend,
ausgel 6st durch die stetig konkreter werdende Perspektive einer Wegwel sung. Die
Belastung durch den unsicheren Aufenthaltsstatus ( beziehungsweise dessen endgtiltige
Kléarung im Sinne der Wegweisung ) ist den psychosozialen Faktoren zuzurechnen und
damit invaliditatsfremd.

Aus diesem Grund vermag die dadurch ausgel 6ste V erschlechterung de s Gesund
heitszustandes ebenfalls keinen Revisionsgrund darzustellen.

E.5.6

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dassim Vergleich zum mit der Verfligung vom 3.
Mai 2017 beurteilten Sachverhalt keine anspruchsrel evante wesentliche Verénderung und
somit kein Revisionsgrund (vorstehend E. 1.3) ausgewiesen ist.

Damit hat es mit der genannten Verfligung sein Bewenden und die hier ange fochtene
Verfigung ist nicht zu beanstanden. Die fihrt zur Abweisung der da gegen erhobenen
Beschwerde.

E.6.1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tiber die Inva
lidenversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 700.-- festzusetzen, aus gangsgemass
der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen und infolge bewilligter unen t geltlicher
Prozessfiihrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen, dies unter Hinweis auf § 16
ADbs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) .

E.6.2

Nach § 34 Abs. 3 ( GSVGer bemisst sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden
Entschédigung nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Pro zesses und
dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Riicksicht auf den Streitwert. Gemass 8

E.6.3

Der unentgeltliche Rechtsvertreter machte mit Honorarnote vom 1 4. August 2020 ( Urk.
24) einen Aufwand von 31.7 Stunden und Barauslagen von Fr. 124.50 geltend.

Vor Verfugungserlass (2 2. Oktober 2019) angefallener Zeitaufwand wird selbst redend
nicht entschadigt. E r beléuft sich auf 4.3 Stunden (Aktenstudium: 0.1, Korrespondenz: 0.7;
Rechtsschrift: 3.0, Telefonat: 0.5). Gleiches gilt fur Klein spesen bisund mit 1 7. Juli 2019,
was einen Betrag von Fr. 15.30 ergibit.



Sodann sind Uber 8 Stunden fur das Studium der gut 80 Aktenstiicke weit Uber setzt, zumal
diese dem Rechtsvertreter aus dem Vorbescheid bekannt waren. Gleiches gilt fur die 11
Stunden, die fur das Verfassen der Beschwerde fakturiert wurden, die gut elf Textseiten
umfasst und deren Inhalt weitgehend den im Vor bescheid erhobenen Einwénden
entspricht, wie auch fur die 7 Stunden, die fur das Verfassen der Replik fakturiert wurden.

Angesichts der zu studierenden Aktenstiicke der Beschwerdegegnerin, der beiden
Rechtsschriften, den Aufwendungen im Zusammenhang mit dem Gesuch um un ent
geltliche Rechtsver tretung sowie der in 8hnlichen Féllen zugesprochenen Betragen ist die
Entschadigung bei Anwendung des gerichtstiblichen Stundenan satzes von

Fr. 220.-- (zuzuglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2'960.-- (inklusive Bar auslagen von Fr.
109.20 und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt, zufolge Ge
wahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin, Rechtsanwalt Dr. Peter
Hubner, Zarich, wird mit Fr. 2°960 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméass § 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Peter Hibner -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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, zuzu
stellen.

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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E.8
in Verbindung mit 8 7 Abs. 1 der Verordnung tber die Gebuhren, Kosten und
Entschédigungen vor dem Sozialversicherungsgericht ( GebV

SVGer ) wird - auch im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsvertretung - namentlich fur
unnotigen Aufwand kein Ersatz gewéhrt.
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