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Erwagungen

E.1
3/89/12).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
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 elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausge wiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein

(BGE 145V 215E.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.131
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG 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 min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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



E.13.2

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1).

E.14
3

Wurde die Rente nach Verminderung des Invaliditatsgrades aufgehoben, erreicht dieser
jedoch in den folgenden drei Jahren wegen einer auf dasselbe Leiden zuriickzufihrenden
Arbeitsunfahigkeit erneut ein rentenbegriindendes Ausmass, so werden gemass Art. 29 bis
IVV bei der Berechnung der Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG fruher zuriickgelegte
Zeiten angerechnet.

Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Absatz 1 ATSG, jedoch frihestens
im Monat, der auf die Vollendung des 1 8. Altergahresfolgt ( Art. 29 Abs. 1IVG). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begrindung der angefochtenen Verfligung aus, nach
der gerichtlich bestétigten Zusprechung einer bis Ende Juni 2016 befristeten halben Rente
sei die Sache zur Prifung der Neuanmeldung vom Januar 2017 Uberwiesen worden. Aus
den eingereichten und neu eingeholten medizinischen Unterlagen gehe hervor, dass sich die
gesundheitliche Situation seit April 2018 verschlechtert habe . Ab diesem Zeitpunkt sei der
Beschwerde fuhrerin eine |eidensangepasste, korperlich leichte wechsel bel astende Tatigkeit
ohne Heben von schweren Lasten in einem Pensum von 50 % zumutbar. Die ausgelibte
Tétigkeit als Mitarbeiterin Abteilung Retouren und Preisauszei chnun gen entspreche einer
solchen Tétigkeit. Die Erwerbseinbusse und d er daraus resultierende Invaliditatsgrad
betrage somit 50 % , was unter Berlicksichtigung der einjdhrigen Wartezeit den Anspruch
auf eine halbe Rente ab dem 1. April 2019 begriinde (Urk. 2 S. 31.).

In der Beschwerdeantwort stellte sich die Beschwerdegegnerin in Abweichung dazu auf den
Standpunkt, der Rentenanspruch bestehe bereits ab Juli 201 8. Denn die Verschlechterung
ab zirka April 2018 sai innerhalb von drei Jahren nach Aufhebung der Rente am 3 0. Juni
2016 eingetreten. Daher komme Art. 29 bisIVV zur Anwendung und es liege ein
Wiederaufleben der bis Juni 2016 befristeten Rente vor. Damit wirden bei der Ber echnung
der Wartezeit nach Art.

28 Abs. 1 lit . b IVG fruher zuriickgel egte Wartezeiten angerechnet und die angefochtenen
Verfigungen wrden sich hinsichtlich der verfigten Rentenzusprache ab April 2019 als
falsch erweisen. Es sei somit von einem Wiederaufleben des Renten anspruchs (drei
Monate nach der Verschlechterung ab April 2018) ab Juli 2018 auszugehen ( Urk. 12) . 2.2



Die Beschwerdefuhrerin

bringt dazu vor , die Beschwerde richte sich einzig gegen den Zeitpunkt des Rentenbeginns.
Sowohl die Hohe der Invalidenrente als auch die zugrundeliegenden medizinischen
Beurteilungen wirden vollumfanglich akzeptiert und daher nicht angefochten. Die
Beschwerdegegnerin anerkenne nunmehr korrekterwei se auch das bereits im Einwand
Vorgebrachte, und zwar, dass hier gemass Art. 29 bis1VV von einem Wiederaufleben der
Rente auszugehen sel und das Wartejahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IV G nicht noch einmal
erfllt werden musse . Denn sie leide an einer schubweise verlaufenden Krankheit und es
gehe um das Wie deraufleben der gleichen Gesundheitsprobleme. Damals - bei
Zusprechung der bis Juni 2016 befristeten Rente - wie heute seien die Folgen der
Panarteriitis nodosa verantwortlich fur die Arbeitsunféhigkeit . Auch wenn zwischenzeitlich
noch weitere Diagnosen bestehen wiirden, so schrénke noch immer die Grunderkrankung
die Arbeitsfahigkeit ein. Die dreijghrige Frist nach Art. 29 bisVV zur Neuanmeldung sei
zweifelsohne ebenfalls eingehalten. Es sei nach der Beurteilung von PD Dr. C._ vom 8.
April 2016, der eine Verbesse rung der Arbeitsfahigkeit von 50 % auf 80 % attestiert habe,
zu einer erneuten Verschlechterung des Gesundheitszustandes respektive der seit Jahren
bestehen den Muskelentziindungen gekommen . A ufgrund dessen

habe die Beschwerdegeg nerin zwischenzeitlich die dauerhafte 50%ige Arbeitsunfahigkeit
akzeptiert. B ereits den im vorausgehenden Gerichtsverfahren Nr. 1VV.2017.00017
eingereich ten Berichten des SpitalsA.__ vom 7. November 2016 (Urk. 13/80/24-34),
vom 8. sowie 1. (richtig: 11.) Februar 2017 (Urk. 13/87/7-22) seien Hinweise auf eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit 100%iger Arbeitsunfahigkeit ab Februar
2017 zu entnehmen. Die im Bericht von PD

Dr.C.___ vom Spital A.___ vom 8. April 2016 beschriebenen guten Ergebnisse mit der
Endoxan -Therapie und die attestierte 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten
Tatigkeit, auf welche n

die damalige Annahme einer Beschwerdebesserung per April 2016 und Rentenbefristung
basiert hétten , seien bereits vier Monate nach diesem Bericht verschwunden gewesen ; es
hétten sich bereitsim August 2016 wieder zunehmende epifasziale entziindliche
Veranderungen i m Ober- und Unter schenkel gezeigt. Die ersten Zeichen des Versagens
der Endoxan -Therapie hétten sich im Befund der MR-Angiographie im August 2016
gezeigt und wirden mit ihrem subjektiven Empfinden respektive ihren Angaben der
deutlichen Zunahmen der Schmerzen an Beinen, Armen und Schultern bereits zwel Monate
vor dem Eintritt ins Spital A.____am 3 1. Oktober 2016 Ubereinstimmen. Der Umstand, dass
sie bereits im Oktober 2016 wegen hohem Leidensdruck und bei Versagen der anderen
Therapie-Massnahmen, aso auch der Endoxan -Therapie, wieder habe hospitalisiert werden
mussen, zeige die erneute V erschlechterung des Gesundheitszustandes zwischen August
und Oktober 201 6. Spétestens bel Eintritt ins Spital A.___am 3 1. Oktober 2016,
vermutlich aber schon im August 2016, habe die optimistisch beurteilte Arbeitsfahigkeit

von 80 % nicht mehr bestanden. Die im Oktober 2016 begonnene Privigen -Therapie

habe kaum Effekt gezeigt, wie dem Austrittsbericht des SpitalsA._ vom 2 0. April 2018
(Urk. 13/93/1-8 ) entnommen werden konne. Im Februar 2017 sei sie dann bereits wieder zu
100 % arbeitsunfahig gewesen, nachdem sie sich zwischen Oktober 2016 und Februar 2017
mindestens zwei Mal in stationarer Behandlung im Spital A.__ befunden habe. Bei
Eintreten der Beschwerdegegnerin per Januar 2017 auf ihr Revisionsgesuch habe sich der



Gesundheitszustand bereits verschlechtert gehabt. Die Invalidenrente sei daher sechs
Monate nach der Neuanmeldung im Januar 2017 ab Juli 2017 auszurichten (Urk. 1 S. 3 ff.,
Urk. 8/1S. 3ff.,Urk.19).2.3

231
Das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich hat te

im Urteil 1V.2017.00017 vom 1 6. Méarz 2018 die Zusprechung einer von September 2014
bis Juni 2016 befristeten halben Rente bestatigt und damit die Aufhebung der
zugesprochenen Rente per 1. Juli 2016 bei einem Invaliditatsgrad von 38 % ( Urk.
13/89/12) zufolge einer Verbesserung des Gesundheitszustandes ab April 2016 festgestellt (
Urk. 13/89/9). Dabel hatte sich das Gericht insbesondere auf den Bericht von PD Dr. med.
B.C.___, Oberérztin der Klinik fur Rheumatologie des SpitalsA.____, vom 8. April 2016
ge stitzt , wonach aufgrund der Diagnosen einer Polymyositis und einer Panarteriitis
nodosa mit Beteiligung von Haut, Gelenken und Muskulatur eine 50%ige Arbeits
unfahigkeit in der aktuellen Tétigkeit (als Mitarbeiterin Retourenverarbeitung und
Preisauszeichnung , Urk. 13/124/2)

und eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten, wechsel bel astenden,
korperlich leichten Téatigkeit ohne kauernde oder kniende Positionen, ohne repetitiv
manuelle Arbeiten, ohne Uberkopfarbeiten und ohne das Tragen oder Heben von

mittel schweren bis schweren Lasten attestiert worden war ( Urk. 13/60/4). Die Sache wurde
sodann an die Beschwerdegegnerin zur Prifung der Neuanmeldung vom Januar 2017
Uberwiesen , da sich aus dem neu eingereichten Austrittsbericht der Rheumatologie des

SpitalsA.___vom 7. November 2016 (Urk. 13/80/24-34)

Hinweise auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes (mit ersten Anzeichen im
August 2016) ergeben hatten

(Urk. 13/89/8, Urk. 13/89/12 ; vgl. dazu E. 3.1 hernach ). D ie Beschwerdegegnerin trat
nach der Uberweisung der Sache auf die Neuanmeldung vom 9. Januar 2017 ( Urk.
13/80/3-13, Urk. 13/89/12) ein und sprach der Beschwerdefihrerin

nunmehr ab dem 1. April 2019 wiederum eine halbe Rente aufgrund eines
Invaliditétsgrades von 50 % zu (Urk. 2, Urk.

E.14.1

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert o der aufgehoben
worden und ist die Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), so
ist im Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéts grades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels).

E.14.2

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt 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 wesent lichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den



Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 134 V 131 E. 3). Hingegen ist die
lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit
Hinweisen). Weder eine im Vergleich zu friheren arztlichen Einschdtzungen ungleich
attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des
geltend gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten oder
verschlechterten Gesund heitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

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

E.3
-104)

durch die Versicherte nahm die | V-Stelle weitere Abklarungen zum L eistungsanspruch vor
(Urk. 13/107). Mit neuem V orbescheid vom 3. Februar 2020 kiindigte die IV-Stelle die
Zusprache einer Viertelsrente ab dem 1. April 2019 an (Urk. 13/131). Dagegen erhob die
Versicherte am 2. Marz 2020 Einwénde (Urk. 13/134). Mit Verfugung vom 4. Juni 2020
sprach die I V-Stelle der Versicherten eine halbe Rente ab dem 1. April 2019 zu (Urk. 2).
Am 7. August 2020 erliess die I V-Stelle eine neue Rentenverfiigung, mit welcher siedie
Hohe der halben Rente aufgrund einer Einkommensteilung (Splitting) fir dieselbe Zeit ab
dem 1. April 2019 neu berechnete und festsetzte, wobel sie erkléarte, dass dadurch die
Verfigung vom 4. Juni 2020 ersetzt werde (Urk. 8/2). 2.

Gegen die Verfigung vom 4. Juni 2020 hat die Versicherte in diesem Verfahren mit
Eingabe vom 6. Juli 2020 und gegen die Verfligung vom 7. August 2020 im Prozess Nr.
1V.2020.00615 mit Eingabe vom 14. September 2020 Beschwerde erhoben und beantragt,
dies e seien teilweise aufzuheben und die Beschwerdegeg nerin sei zu verpflichten, ihr ab
Juli 2017 eine halbe Invalidenrente zu gewdhren (Urk. 1 S. 2, Urk. 8/1 S. 2). Mit
Verflgung vom 22. September 2020 wurde der Prozess Nr. 1V.2020.00615 mit dem
vorliegenden Prozess Nr. 1V.2020.00460 vereinigt und unter dieser Prozessnummer
weltergefuhrt. Der Prozess Nr. 1V.2020.00615 wurde al's dadurch erledigt abgeschrieben (
Urk.

E.3.11

Vergleichsgrundlage zur Beurteilung der Frage, ab wann nach der Einstellung der Rente per
Juni 2016 eine anspruchserhebliche V erschlechterung des Gesundheits zustandes
eingetreten ist, bildet der Bericht von PD Dr. C.___ von der Klinik fir Rheumatol ogie des
SpitalsA.__ vom 8. April 2016 ( Urk. 13/60) , gestiitzt auf welchen - wie hiervor
ausgefuhrt (E. 2.3.1) - die Rentenbefristung per Ende Juni 2016 bei einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit in einer leidensang epassten Tétigkeit erfolgt war. Diesemist zu
entnehmen, der Gesundheitszustand bei diagnostizierter Polymyo sitis und Panarteriitis
nodosa

habe sich gebessert, es bestehe jedoch noch keine Restitutio ad integrum . Der individuelle
Verlauf der chronischen Autoimmun erkrankung, welche bei der Beschwerdefiihrerin



die Gefasse, die Haut, die Gelenke und die Muskulatur betreffe, sei nicht vorherseh bar und
hénge massgeblich vom Ansprechen auf die immunsuppressive Therapie ab. Der bisherige
Behandlungs verlauf habe sich sehr schwierig gestaltet. Ob die guten Ergebnisse nach der
Endoxan -Therapie unter der Immunsuppression mit Methotrexat aufrechter hal ten werden
konnten, werde sich in den ndch sten sechs Monaten zeigen (Urk. 13/60/4).

Betreffend Befund/Einschrénkungen und letzte Kontrolle verwies PD Dr. C.___ im Bericht
vom 8. April 2016 auf den Bericht der Klinik fir Rheumatologie des SpitalsA.__ vom 1 0.
Maérz 2016 (Urk. 13/60/3-4). Darin war aufgefuhrt worden, nach den sechs Zyklen Endoxan
habe die Beschwerdefiihrerin eine Beschwerdereduk tion um 50 % beschrieben.
Insbesondere die Myalgien hétten sich von 8-9 auf 5-6 auf der visuellen Analogskala (VAS)
reduziert. Das Integument habe sich aktuell komplett bland gezeigt. Der Gelenkstatus sei
ebenfalls ohne Synovitiden gewesen. Auch sonographisch hétten sich keine intraartikul&ren
Gelenksergtisse gefunden. M agnetresonanz-(M R-)tomographisch seien aktuelle keine
Myositiden im Berel ch der Unter- oder Oberschenkel muskulatur nachweisbar. Auch die
zuvor ausge pragte Fasziitis sai aktuell nicht vorhanden. Somit liege gesamthaft ein gutes
Ansprechen auf die sechsmalige Therapie mit Endoxan vor. Im Sinne einer
Remissionserhaltung sei erneut mit Methotrexat 20 mg p.o . begonnen worden ( Urk.
13/60/8).

E.312
Ausdem

im damaligen Beschwerdeverfahren Nr. 1V.2017.00017 neu eingereich ten Austrittsbericht
der Rheumatologie des SpitalsA._ vom 7. November 2016 (Urk. 13/80/24-34) geht
hervor , dass die Beschwerdefiihrerin vom 31. Oktober bis 4. November 2016 erneut fur
einen Therapiezyklus mit Privigen bei Versagen alternativer Therapiebemtihungen und
hohem Leidensdruck hospitalisiert werden musste (Urk. 13/80/24, Urk. 13/80/27), nachdem
sich bei einer bildgebenden Untersuchung beider Ober- und Unterschenkel unter
intravendsem Einsatz von Kontrastmittel im August 2016 zunehmende epifasziale
entziindliche Verénde rungen entlang des Musculus

tibialis

anterior und des Musculus
extensor

digito rum

longus sowie leicht regrediente intramuskul &re myositische Verdnderungen gezeigt hétten
(Urk. 13/80/25) . Ausserdem seien zwei Monate vor der Berichter stattung neue Schmerzen
im Bereich des Schultergurtels bis zum mittleren Ricken sowie wandernde Schmerzen
beidseitsim Bereich der Ober- und Unter armmuskulatur aufgetreten. Die Schmerzen seien
taglich vorhanden mit verschiedener Intensitét zwischen (VAS) 6/10 und 10/1 0. Weiter
habe die BeschwerdefUhrerin tUber Oberschenkel schmerzen ventral und Wadenschmerzen
berichtet , welche schon seit drei Jahren konstant vorhanden seien. Die verschie denen
durchgefihrten Therapien ( Azathioprin, CellCept , Endoxan ) hétten zu

wenig Linderung gebracht. Sehr erfolgreich sei die Privigen -Therapie zwischen Mai und
August 2014 gewesen. Damals habe die Beschwerdefihrerin eine Beschwerdefreiheit bis
im Januar 2015 erlebt (Urk. 13/80/30-31).



Aus dem ebenfalls im damaligen Beschwerdeverfahren Nr. 1V.2017.00017 neu
eingereichten Austrittsbericht der Klinik fir Rheumatologie des SpitalsA. _ vom
11. Februar 2017 (Urk. 13/87/7-16) geht

ferner hervor , dassvom 5. bisam 9. Dezember 2016 sowie vom 9. Januar bisam 13. Januar
und vom 6. Februar bisam 10. Februar 2017 drel weitere Behandlungszyklen mit Privigen
Im statio néren Setting erfolgt waren (Urk. 13/87/9). Zudem wurden in dieser Zeit neu die
Diagnosen einer Fibromyalgie mit M udigkeit, Konzentrationsstorungen, Gedan kenkreisen,
Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstérungen, Depression, Nervositét, trockener Mund,
Atemnot, blaue Flecken, Haarausfall (Erstdiagnose Februar 2017) , und eines myofaszialen
Schmerzsyndroms lumbal und am Beckenguirtel (Erstdiagnose Dezember 20 16, aktuell
Februar 2017 gut regredient) sowie einer iatrogene Nebennierenrinden-Insuffizienz
(Erstdiagnose Januar 2017) gestellt (Urk. 13/87/9). Nach dem letzten Privigen -Zyklusim
Januar 2017 habe die Beschwerdefihrerin tber keine klare Beschwerdebesserung berichtet.
Insbesondere hétten sich unverandert bekannte Schmerzen in den Ober- und Unterschen
keln rechtsbetont gezeigt.

Neu sel es zu belastungsabhangigen Schmerzen an den Unterarmen linksbetont bei
maoglicher Epicondylopathie gekommen ( Urk. 13/87/10).

Im Bericht der Klinik fir Rheumatologie des SpitalsA.___ vom 2 8. August 2017

(Urk. 13/100/4-8) wurde ausgefhrt, die Beschwerdefuhrerin werde im rheuma tol ogischen
Ambulatorium regelmassig behandelt . Im Juni 2017 habe sie sich notfallméssig im
Ambulatorium mit Arthri ti den der Articulationes

meta carpophalan geae -(MCP-) und der proximalen Interphalangeal -(PIP-)Gelenke
beidseits vorgestellt. Diesbeziiglich hétten sich im klinischen Befund ausgepréagte
Synovitiden gezeigt. Die Beschwerdefiihrerin habe Uber eine deutliche Verschlechterung
der Schmerzen und Schwellungen im Bereiche der Hande und Fuisse seit zwel Wochen
berichtet, die Schmerzen seien nicht mehr ertraglich. Betreffend die Muskulatur gehe esihr
etwas besser, jedoch sei die Schwéche nach wie vor vorhanden. Nach 15 Minuten s
pazieren habe sie Schmerzen. Der ganz e Korper sei zudem druckdolent . Initi a sel eine
orale Steroidtherapie mit 20 mg Prednison begonnen und am 1 1. August 2017

sei die Therapie mit Ac temra gestartet worden. Darunter hétten

sich laborchemisch eine Normalisierung der Entziindungswerte und am 24. August 2017
klinisch eine vollsténdige Regredienz der objektivierbaren Synovitiden

gezeigt. Die Beschwerdeftihrerin habe alerdings weiterhin Uber ausgepragte Schmerzen vor
allem der MCP IV und V sowie PIP 1V links berichtet, so dass davon ausgegangen werde,
dass die verbliebene Schmerzsymptomatik eher im Rahmen der ebenfalls bekannten und
sehr ausge pragten Fibromyalgie zu interpretieren sei. Die Wirkung von Actemrawerde
nach drei Monaten evaluiert. Die Muskulatur und die Haut wirden sich aktuell stabil zeigen
. Aus rheumatol ogischer Sicht habe wéahrend des Schubes der Polyarthritis eine
Arbeitsunfahigkeit fir mittel schwere und schwere Téatigkeiten bestanden, inklusive der
Tétigkeit als Lageristin. Ein entsprechendes Arbeitsunféhigkeits zeugnis habe die
Beschwerdefiihrerin aufgrund der Angst eines Stellenverlustes aber wiederholt abgelehnt (
Urk. 13/100/7 -8).

Laut dem Bericht der Klinik fir Rheumatologie des SpitalsA.__ vom 2 0. Februar 2018
fuhrte die ab August 2017 neu etablierte Therapie mittels Actemra anamnestisch und



Klinisch zu keiner deutlichen Besserung der Beschwerden. Weiterhin lasse sich eine
Arthritis an der Hand links objektivieren, wobel vor allem eine Weichteil schwellung
imponiere. Die beklagten

muskul oskel ettalen Beschwerden, insbe sondere im Bereiche der Knie, wirden aktuell eher
bel astungsabhéngig und degenerativ anmuten. Betreffend der ebenfalls im Rahmen der
Panarteriitis nodos a beteiligten Hautmanifestationen finde sich aktuell lediglich eine
unklare Pappel suprascapuldr rechts, welche nicht eindeutig entztindlich anmute. Daher
werde beobachtet und zugewartet und die bisherige Therapie mittels Actemra nicht
weitergefihrt um abzuwarten, ob sich die Arthritis unter der sistierten Therapie
verschlechtere. Weiterhin leide die BeschwerdefUhrerin zudem an einer Fibromyalgie (
Urk. 13/100/2-3).

Gemass dem Austrittsbericht der Klinik fir Rheumatologie des SpitalsA.___ vom 2 0.
April 2018 ( Urk. 13/93/1-8) wurde die Beschwerdefiihrerin vom 1 6. bis 2 0. April 2018
erneut stationdr behandelt. Sie habe bel Eintritt Uber Schmerzen im ganzen Korper im
Rahmen der Fibromyalgie berichtet. Neu und unabhéngig davon habe sie tiber Schmerzen
in den oberen Sprunggelenken, in den Knie und Unterschen keln , bestehend seit zirka Juni
2017 , geklagt. Insgesamt habe die Beschwerdefiih rerin wechselnde Gelenksschmerzen,
welche nach Wochen von selbst abheilen und anderenorts auftreten wirden ( Urk. 13/93/7).
Die stationére Zuwei sung aus dem rheumatol ogischen Ambulatorium sei zur
medikamenttsen Einstellung bei ungentigender Krankheitskontrolle unter Actemra,
Methotrexat und peroral Glukokortikoiden

erfolgt. Anamn estisch werde aktuell vordergriindig Giber Schmerzen mit auch Schwellung
im Bereich der linken Hand/Unterarm, Schmerzen der Unterschenkel bis zu den
Sprunggelenken beidseits wie auch Rucken schmerzen berichtet. Die Handbeschwerden
bestiinden seit zirka Juni 2017 und seien plotzlich aufgetreten, wobei hierbei bei Nachweis
von Synovitiden auch diverse Fingergelenke infiltriert worden seien mit nur geringem
Effekt fur vielleicht eine Woche. Die Unterschenkel schmerzen wirden undulierend seit
Jahren bestehen, vermehrt jedoch seit rund einem Monat. Von Actemra habe die
Beschwerdefthrerin nicht wesentlich profitiert, jedoch hétten subjektiv seit dem Stopp die
Beschwerden zugenommen. Weiterhin komme es zudem zu den bekannten, schmerzhaften
subkutanen Knoten mit leichter R6tung, diese wiirden jeweils zwel bis drei Wochen
bestehen und kdnnten an unterschiedlichen Stellen auftreten. In der Zusammenschau mit
der Anamnese, den klinischen und appa rativen Befunden bestehe aktuell eine
Krankheitsaktivitét sowohl kutan (Knoten), artikulér (Arthritis, Tendovaginitis) als auch
muskul&r (fokale Myositis). Eine Wirbelkorperfraktur an Brust- und Lendenwirbelsaule
habe bei néchtlichen lumbalen Riickenschmerzen paravertebral beidseits ausgeschl ossen
werden konnen . Trotz deutlicher Krankheitsaktivitét seit mehreren Monaten, aktuell
exazerbiert , arbeite die BeschwerdefUhrerin weiterhin als Lageristin. Diese Tétig keit
beinhalte eine starke Muskel- und Gelenksbel astung, was zu vermehrten Beschwerden
fuhre. Aufgrund der aktuellen Aktivitét der Grunderkrankung bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Bezuglich des weiteren Verlaufs und Arbeitsfahigkeit musse der
weitere Verlauf bei geplantem Therapiewechsel abge wartet werden. Das Urteil des
Sozialversicherungsgerichts (1V.2017.00017) vom 1 6. Mé&rz 2018 sai ausihrer Sicht
aktuell zu hinterfragen ( Urk. 13/93/3-5, Urk. 13/93/7) .

Der Psychiater B.___, bei welchem die Beschwerdefthrerin seit dem 30. Januar 2017 in
Behandlung stand, fuhrte in den Bericht en vom 1 4. und 18. Juni 2018 ( Urk. 13/103-104 )



zudem aus, die Beschwerdefuhrerin habe sich zunehmend seit Beginn ihrer
Muskelerkrankung im Jahr 2012 auch psychisch schwer belastet gefiihlt. Die
Beschwerdefiihrerin sei im Jahr 2017 in der Regel einmal pro Monat zur Psychotherapie
gekommen. Im Jahr 2018 habe sie erst zwei Termine wahrgenommen. Da sie so schwer
erkrankt sei und ihr die medikamen tésen Therapien im Spital A.__ nicht geholfen hétten,
habe sie noch eine Bioreso nanztherapie ausprobiert, was ihr zwischen Januar und April
2018 einige Erleich terung gebracht habe, sie jedoch nicht mehr habe finanzieren konnen.
Nach dem Terminam 1 2. April 2018 sei sie wieder so schwer erkrankt, dass sie vom 1 6.
bis2 0. April 2018 zur Abklarung und Behandlung im Spital A.____ habe interniert werden
mussen und anschliessend noch zwei Wochen krankgeschrieben worden sei, bisdie
enormen Anschwellungen an den Gliedern sich soweit zuriickgebildet hétten, dass sie
wieder auf den Flssen habe stehen und ihre Finger wieder einigermassen habe biegen
konnen. Seit mindestens A nfang 2017 hétten sich die folgenden psychischen und
psychosomatischen Symptome gezeigt: Schlafstérun gen, deprimierte Stimmung, negatives
Gedankenkreisen, Konzentrationsstorun gen, Erschdpfungszustéande, schwer auszuhaltende
andauernde Schmerzen in Armen, Handen und Beinen sowie oft auch im Ricken und Kopf
, wobei der Schwerpunkt der Schmerzen drtlich immer wieder wechsle. In letzter Zeit seien
auch Hautaus schldge und Anschwellungen der Hande, Arme, Fusse, Beine sowie ein
Restless - Legs -Syndrom (RLS) und «Einschlafen der Glieder», was sie lange nicht
einschlafen lasse, sowie grosse Angste tiber den Verlust ihrer korperlichen Funktionen
dazugekommen. Seit April 2018 hétten die schweren Symptome die Beschwerdefiihrerin so
sehr Uberrollt, dass sie sich erneut in einem verzweifelten psychischen Zustand befinde und
unter schweren Angsten leide. Sie sei auch sehr tlbermiidet, da sie wegen der Schmerzen,
dem RLS und dem Einschlafen des Armes mehrere Stunden nach dem Schlafengehen nicht
einschlafen konne und um funf Uhr wegen ihrer Arbeit als Logistikerin wieder aufstehen
musse. Aufgrund des Tagesablaufs und der drastischen Zunahme der psychosomatischen
Symptomatik sei von einer Uberforderung auch mit den derzeit geleisteten 4,5 Stunden
Arbeit pro Tag (50 % Pensum) auszugehen. Eine Erhthung des Arbeitspensums tber 50 %
sei unzumutbar und eine weitere substantielle Reduk tion der Arbeitsbelastung dringend
angezeigt. Anderenfalls drohe ein Zusammen bruch ( Urk. 13/103). Als Diagnosen seien die
folgenden zu stellen: Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode (ICD-10 F33.1), chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen
Faktoren (1CD-10 F45.41), nichtorganische Schlafstérung (ICD-10 F51.0) und damit in
Zusammen hang Syndrom der unruhigen Beine (RLS; ICD-10 G25.81). Beim depressiven
Leiden handle es sich um eine reaktive Depression, welche durch die jahrelangen
Beeintrachtigungen des Wohlbefindens und der Lebensqualitét durch ihre somatische
Krankheit bedingt sei ( Urk. 13/104).

Geméass dem Bericht der Klinik fir Rheumatologie des Spitals A.___ zuhanden der
Beschwerdegegnerin vom 12. Oktober 2018 erfolgten Uber mehrere Jahre die Durchfhrung
verschiedener immunsuppressiver Therapie n mit mehrfach unzureichendem Ansprechen
und persistierender Krankheitsaktivitét. Auch im Jahr 2018 sei es bereits zweifach zu
erneuter Krankheitsaktivitdt gekommen. Im Rahmen der schweren Erkrankung mit
rezidivierend auftretender Myositis, Arthritis und schmerzhaften subcutanen

Nodoli sei die Beschwerdefthrerin mehr fach zu 100 % , die meiste Zeit jedoch zu 50 %
arbeitsunfahig. Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit seien die
Panarteriitis nodosa mit Beteili gung von Haut, Gelenken und Muskul atur, das



Fibromyal giesyndrom und das myofasziale Schmerzsyndrom lumbal und am Beckengtirtel
zu nennen. Aktuell bestehe eine erneute unkontrollierte Krankheitsaktivitét mit erneut
magnetreso nanzgraphisch nachgewiesener Myositisim Bereich der Gluteal muskul atur und
Bauchwandmuskulatur, klinisch erneuten Synovitiden und subkutanen lividen Nod o li
unter der seit dem Frihling 2018 durchgefuhrten immunsuppressiven Therapie mit Humira
, Methotrexat und Prednison.

Derzeit sei ein erneuter Therapiezyklus mit Endoxan

I.v. und einem erneuten Kortisonstoss geplant. Bei der aktuell ausgefihrten Arbeitstatigkeit
als Lageristin, welche in einem Pensum von 50 % (vier Stunden pro Tag) ausgelibt werde,
handle es sich - soweit bekannt - um eine repetitive, in stehender Position durchzufihrende
und nicht wechsel belastende Tétigkeit. Die BeschwerdefUhrerin habe sich trotz schwerem
Krank heitsverlauf und fast durchgehend bestehender Aktivitdt der Grund erkrankung stet s
arbeitswillig gezeigt. Die bisherige Tatigkeit sei fir zirka zwei Stunden pro Tag zumutbar.
Die Progno se sai bei erneut instabilem Krankheitsverlauf schwierig abschétzbar, da bereits
multiple Therapien mit nur teilweisem Ansprechen oder Therapieversagen im Verlauf
durchgefiihrt worden seien. D ie Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten, korperlich
leichten und wechsel bel astenden Tétigkeit (sitzend, stehend, laufend) , ohne das Heben von
schweren Lasten,

werde zum jetzigen Zeitpunkt auf 50 % geschétzt. Es seien vier Stunden pro Tag zumutbar.
Die Einschrénkung bestehe aufgrund der Myositis der Beine, rezidiviere nder

Synovitiden und Tenosynovitiden der Hande bel je schmerzbedingt fehlender M6glichkeit
starkerer Belastung (Urk. 13/112).

Dr.med. D.___, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellt e gemass dem Bericht
vom 9. Oktober 2019 in Bezug auf den psychischen Gesund heitszustand ebenfalls die
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig mittel gradige Episode
(ICD-10 F33.1). Zu Beginn der ambulanten psychiatrischen Behandlung bei ihr ab dem 2 8.
August 2019 habe die mittelgradig ausgepréagte depressive Symptomatik im Vordergrund
des psychischen Zustand s bildes gestanden. Die Beschwerdefihrerin sei sowohl wegen
psychischen, als auch wegen kérperlichen Beschwerden mit Sicherheit zu 50 %
arbeitsunfahig ( Urk. 13/120/1). 3. 2

321

Aus dem Verlauf dieser Berichte zeigt sich, dass die Besserung der Beschwerde bilder der
Polymyositis und der Panarteriitis nodosa , welche zur Attestierung einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit in einer leildensangepassten Tétigkeit gefuhrt hatten ( Urk. 13/60/4), auf
einen

nur kurzzeitigen Erfolg des Therapiezyklus mit Endoxan zurtickzufthren war. PD Dr.
C.___ hatteim Bericht vom 8. April 2016 denn auch erkléart, dass der weitere Verlauf
massgeblich vom Ansprechen auf die immunsuppressive Therapie

abhange,

und es sich erst in den néchsten sechs Monaten zeigen werde, ob der Erfolg anhalte ( Urk.
13/60/4). Der weitere Verlauf zeigte dagegen schon bald, dass der erreichte Therapieerfolg
nicht von Dauer war . Spatestens mit dem Beginn des neuen Therapiezyklus mit Privigen
und den hierzu nétigen Hospitalisatione n ab dem 31. Oktober 2016 (Urk. 13/ 8 0/24-28 ,



Urk. 13/87/9) ist belegt, dass der im April 2016 dokumentierte Therapieerfolg nicht mehr
bestand. Auch mit der Behandlung mit Privigen

bisam 1 0. Februar 2017 (Urk. 13/87/ 7-12)

wurde gem ass dem Bericht des SpitalsA._ vom 11. Februar 2017 keine klare
Beschwerdebesserung erreicht ( Urk. 13/87/10).

Da somit weder mit dem bisam 1 0. Februar 2017 durchgefthrten Therapiezyklus mit
Privigen

(Urk. 13/87/9) noch mit einer anderen Therapie eine erhebliche und langere
Beschwerdebesserung erreicht wurde, ist nicht davon auszugehen, dass der im April 2016
dokumentierte Therapieerfolg mit attestierter 80%iger Arbeits fahigkeit in einer
leidensangepassten Tétigkeit ( Urk. 13/60/4) langer a's bis Ende Oktober 2016 bestanden
hatte. 3.2.2

Diesist auch daher anzunehmen, da es ab Januar 2017 zu zusétzlichen Gesund
heitsbeei ntrachtigungen gekommen war . Insbesondere trat gemass den Berichten des
behandelnden Psychiaters

B.

vom 1 4. und 18. Juni 2018 eine V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes
mit rezidivierender depressiver Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1)

hinzu (Urk. 13/103-104 )

und d ie Arzte des Spitals A.___ stellten aus somatischer Sicht im Februar 2017 zusitzlich
die Diagnose einer Fibromyalgie mit Konzentrations stbrungen sowie weitere n Symptomen
wie Mudigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Gedankenkreisen, Schlafstrung, Depression,
Nervositédt (Urk. 13/87/9) .

In der Zeit des hier moglichen Rentenbeginns ab 1. Juli 2017 war zudem sogar ein akuter
Krankheitsschub in Gang, welcher zu einer notfallméssigen Behand lung fuhrte. Soist ein
e zusétzliche, akute Verschlechterung beziiglich der Panarteriitis nodosa

mit dem Bericht des Spitals A, vom 28. August 2017 von Juni 2017 bis am 24. August
2017 dokumentiert, welche wegen Poly arthritiden an den Fingergelenken beidseits und
dem Verdacht auf eine Tenosynovitis der Exten sorensehnen an der rechten Hand zu einer
Notfallbehandlung

(Urk. 13/100/4, Urk. 13/100/7) mit Arbeitsunfahigkeit

in mittel schweren und schweren Téatigkeiten (Urk. 13/100/8) fuhrte . Auch nach der
Normalisierung der Entziin dungs werte und Regredienz der objektivierbaren Synovitiden
unter der am 11. August 2017 begonnen en Therapie mit Ac temra persistierten ausgepragte
Schmerzen vor allem an den linken Fingergel enken, welche im Rahmen der sehr
ausgeprégten Fibromyalgie interpretiert wurden (Urk. 7/100/7). Wie sich im weiteren
Verlauf indes zeigte, war der Therapieerfolg auch mit Actemranur von kurzer Dauer. So
wurde im B ericht des SpitalsA.__ vom 2 0. Februar 2018 erkléart , dass keine deutliche
Besserung unter Actemra seit August 2017 habe erreicht werden kénnen und die Therapie
abgesetzt worden sei . Ausserdem wurde eine Arthritis an der linken Hand objektiviert (
Urk. 13/100/2 -3). Auch aus dem Bericht des SpitalsA._ vom 2 0. April 2018 geht



hervor, dass die B eschwerden (neu auch Schmerzen in den oberen Sprunggelenken, in den
Knie und Unterschenkeln) seit zirka Juni 2017 bestanden, Infiltrationen nur einen geringen
und kurzen Effekt hatten und die Beschwerde flihrerin von Actemra nicht wesentlich
profitieren konnte. Ausserdem wurde festgehalten, dass die Krankheitsaktivitét seit
mehreren Monaten, aktuell exazer biert , bestehe (Urk. 13/93/3-5, Urk. 13/93/7).

Somit konnte auch ab der akuten Verschlechterung im Juni 2017 bis zur erneuten
Hospitalisation im April 2018 wiederum kaum eine relevante Beschwerde besse rung
festgestellt werden. 3.2.3

Damit ist erwiesen, dass das Krankheitsgeschehen der Panarteriitis nodosa spétestens seit
Oktober 2016 wieder

erheblich aktiv war und sich auch danach keine Besserung mehr auf dem Niveau von April
2016 einstellte . Im Gegenteil trat ab Januar 2017 eine Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes hinzu , die sich ab April 2018 weiter verstarkte ( «seit April 2018
Uberrollten die schweren Symptome» die Beschwerdefihrerin «jedoch so sehr, dasssiesich
erneut in einem verzweifelten psychischen Zustand befindet und unter schweren Angsten
leidet» , Bericht von B, vom 1 4. Juni 2018, Urk. 13/103/2) . A b Juni 2017 hatten

auch die Beeintrachtigungen teils durch die Panarteriitis nodosa

teils durch die Fibromyalgie wieder erheblich zu genommen , welcheim April 2018
zusétzlich exazerbier t en (Urk. 7/ 93/3-4) .

Die Arzte der Klinik fir Rheumatologie des Spitals A.___ schlossen im Bericht vom 12.
Oktober 2018 denn auch darauf, dass es sich insgesamt um einen schweren
Krankheitsverlauf gehandelt und fast durch gehend eine Aktivitét

der Grunderkrankung bestanden habe, sowie dass die multipl en Therapien nur ein
Teilansprechen oder Therapieversagen ergeben héatten ( Urk. 13/112/4).

E.331
Vor diesem Hintergrund kann d er Ansicht der Beschwerdegegnerin gemass der
Stellungnahme von Dr. med. D. E.___, Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatologie,

des Regionalen A rztlichen Dienstes (RAD) vom 7. November 2018, eine erhebliche

V erschlechterung mit 50%iger Arbeitsunfahigkeit nunmehr auch wieder in einer
leidensangepassten Tétigkeit sei erst ab April 2018 eingetreten (Urk. 2 S. 3, Urk. 12 S. 1,
Urk. 13/129/3), nicht gefolgt werden .

Dies gilt umso mehr, alsder RAD-Arzt in der

Stellungnahme vom 2 9. Mai 2018 selbst festgestellt hatte, es ergebe sich aus dem
Austrittsbericht der Klinik der Rheumatologie des SpitalsA._ vom 2 0. April 2018 (Urk.

13/93/1-8), dass es bereits in den letzten Monaten, mithin nicht erst ab April 2018, zu einer
Zunahme der Krankheitsaktivitdt gekommen sei ( Urk. 13/96/2-3). Auch in der weiteren
Stellungnahme des RAD-Arztes vom 29. August 2018 stellte dieser fest, es sal (auch) den
Berichten des Psychiaters B._ vom 14. Juni 2018 (Urk. 13/1 03) und vom 1 8. Juni 2018
(Urk. 13/104) zu entnehmen, dass es in den letzten Monaten zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes gekommen sai, zeitweise auch aus rheumatol ogischer Sicht mit einer
100%igen Arbeitsun fahigkeit in der bisherigen Tétigkeit, welche auf Dauer wahrscheinlich
nicht mehr zumutbar sei ( Urk. 13/129/2).



E.332

Nach dem Gesagten ist davon auszugehen, dass die erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes mit der nur noch 50%ige n Arbeitsfahigkeit

in einer leidensangepassten Téatigkeit ( Urk. 13/112/4-5), von welcher die Beschwerdegeg
nerin unstrittig ausging, entgegen ihrer Ansicht nicht erst ab dem 1. April 2018, sondern
schon im Zeitpunkt des frihest méglichen Rentenbeginns am 1. Juli 2017 bestanden hatte.
4.

4.1
Der von der Beschwerdegegnerin

(Urk. 2 S. 3) ermittelte Invaliditétsgrad von 50 % und der daraus resultierende Anspruch
auf eine halbe Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG) ist unbestritten und angesichts des Umstandes,
dass die Beschwerdefihrerin

(auch ab dem 1. Juli 2017 ) in der bisherigen Tétigkeit weiterhin im Umfang von 50 %
erwerbstétig war respektive ist (Urk. 13/112/4), nicht zu beanstanden (sogenannter
Prozentvergleich; Urteil des Bundesgerichts 8C_367/2018 vom 25. September 2018 E.
5.3.3 mit Hinweis; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_364/2015 vom 1 8. Dezember
2015E.3.2).4.2

Im Ergebnisist festzuhalten, dass die Beschwerdeftihrerin Anspruch auf eine halbe Rente
ab dem 1. Juli 2017 hat. Ein Abwarten einer zusétzlichen drei monatigen Dauer, wie es Art.
88a Abs. 2 1VV fur eine Verschlechterung wahrend einer laufenden Rente vorsieht (Urtell
des Bundesgerichts 8C_777/2014 vom 28. Januar 2015 E. 4.2; zum Sinn und Zweck von
Art. 88aAbs. 2 1VV ausserdem: Urteil des Bundesgerichts | 11/00 vom 22. August 2001

E. 3.) —welches die Beschwerdegegnerin wohl bel der von ihr beantragten
Rentenzusprechung ab Juli 2018 ( Urk. 12) angewendet hat —

ist dabei nicht vorzunehmen.

Die Verfigungen der Beschwerdegegnerin vom 4. Juni 2020 (Urk. 2) und vom 7. August
2020 (Urk. 8/2) sind dement sprechend in Gutheissung der Beschwerde n

abzuandern. 5.

Dader Streitgegenstand die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungs | eistungen
betrifft, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG),
ermessensweise

auf Fr. 8 00.-- anzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

De r anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrerin steht eine Prozessentschadigung zu,
welche nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitauf wand und den Barauslagen
auf Fr. 2° 7 00 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. Das Gericht
erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerden werden die Verfligungen der Sozial versicherungsan stalt
des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 4. Juni 2020 und vom 7. August 2020 dahingehend



abgeandert, als festgestellt wird, dass die Beschwerdefihrerin ab dem
1. Juli 2017 Anspruch auf eine halbe In validenrente hat.
2.

Die Gerichtskosten von Fr. 8 00.-- werden der Beschwerde gegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerde gegne rin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin

eine Prozessent schadigung von Fr. 2 7 00 .— (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
Zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrHartmann

E.7

S. 3). In der Beschwerdeantwort vom 1 2. November 2020 beantragte die
Beschwerdegegnerin

die tellweise Gutheissung der Beschwerde mit Wiederaufleben des Ren tenan spruchs ab
Juli 2018 (Urk. 12). Die Beschwerdefuhrerin hielt in der Replik vom 3. M&rz 20 21 an
ihrem Begehren fest (Urk. 19 S. 3f.). Mit Eingabe vom 29. Méarz 2021 verzichtete die
Beschwerdegegnerin auf eine weitere Stellungnahme ( Urk. 21), was der
Beschwerdefihrerin am 7. April 2021 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 24). Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.8

12).

2.3.2

Die Beschwerdegegnerin stellte damit unstrittig fest, dass

ein Revisionsgrund nach Art. 17 Abs. 1 ATSG eingetreten ist und sich der mit Urteil vom
16. Méarz 2018 per 1. Juli 2016 festgelegte Invaliditatsgrad von 38 % in der Zeit bis zum



Erlass der angefochtenen Verfligung en

vom 4. Juni und 7. August 2020 ( Urk. 2, Urk. 8/2) in leistungsbegriindendem Ausmass auf
50 % erhoht hat

(Urk.2S.3).
Einigkeit besteht nunmehr zu Recht auch darin , dass
Art. 29 bisIVV zur Anwen dung kommt (Urk. 1 S. 4, Urk.

E.12

S. 2,Urk. 19 S. 1). B e der Berechnung d er Wartezeit nach Art. 28 Abs. 11it. b I1VG sind
danach friiher zurtickgel egte Zeiten anzurechnen , dader Invaliditatsgrad innerhalb von drei
Jahren nach der Renten aufhebung per Ende Juni 2016 wegen einer auf dasselbe Leiden -
hier der Polymyositis und Panarteriitis nodosa

- zuriickzufUhrenden Arbeitsunfahigkeit ein erneut rentenbegriindendes Ausmass erreicht
hat.

Die Beschwerdegegnerin

anerkennt

mittlerweile dementsprechend,

dass der Rentenbeginn - nicht wie noch in den angefochtenen Verfligung en angenommen -

erst auf den 1. April 2019 (Urk. 2, Urk. 8/2) , sondern auf den 1. Juli 2018 (Urk. 12 S. 2,
Urk. 19) festzusetzen sei . Dabei geht sie weiterhin von einer Verschlech terung des
Gesundheitszustandes ab April 2018 aus (U rk. 12). 2. 3.3

Strittig und zu prufenist alein, ob

d ie Beschwerdegegnerin zu Recht von einer anspruchserheblichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ab April 2018 ausging und der Beginn der zugesprochenen halben
Rente daher auf den 1. Juli 2018 festzusetzen sai.

D er frihe st mdgliche Rentenbeginn ist hier aufgrund der Neuanmeldung vom 9. Januar
2017 (Urk. 13/80/3-13, Urk. 13/89/12) in jedem Fall der 1. Juli 2017 (vgl. Art. 29 Abs. 3
IVG) , daauch im Zusammenhang mit einer Neuanmeldung im Rahmen von Art. 29 bis
IVV die Karenzfrist von Art. 29 Abs. 1 IVG zu beachtenist (BGE 142 V 547).
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