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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weliteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objek tivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zu mutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215E. 5.3.2, 143V
409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare
Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15.



Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medi zinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV , bis31.12 .2011: Abs.
4), so ist im Beschwerdeverfahren zu prife n, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invalidi tatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels).

E.14

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 Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditéatsgrad 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 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) Sachver halts bestehen (BGE 144 1 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 recht li cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). 1.5

Die regionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen die fur
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funk tio nelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszulben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig

(Art. 59 Abs. 2 bis1VG). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fach kompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD kénnen Versicherte bei Bedarf selber
arztlich unter suchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil
des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,



welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel
widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wer tung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei. Sie wirdi gen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urtell
des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Art. 44 ATSG be treffend
Gutachten nicht erfasst werden; die in dieser Norm vorgesehenen Ver fahrensregeln
entfalten daher bei Einholung von RAD-Berichten keine Wirkung (Urteil des
Bundesgerichts 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.4).

Praxisgemass kommt einer reinen Aktenbeurteilung des RAD im Vergleich zu einer auf
allseitigen Untersuchungen beruhenden Expertise, welche auch die ge klagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abge geben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und die Schlussfolge rungen widerspruchsfrel begriindet, nicht der
gleiche Beweiswert zu (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2012 vom 11. Juni 2013 E. 3.4).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem externer
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein &érztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson uber die notwendigen fachlichen Qualifi kationen verfugt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis versicherungsinterner &rztlicher Abklérungen —
zu denen die RAD-Berichte ge horen — nicht abgestel It werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuver lassigkeit und SchiUssigkeit bestehen (Urtell des Bundesgerichts

8C _197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225E. 5.2; 135V
465E. 4.4 und E. 4.7).

E.16

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Soziaversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Rickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwie rige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheldrelevante Sach verhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 2.

E.2

Es sel die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, die gesetzlich notwendigen
Sachverhaltsabklarungen zu tétigen und alsdann Gber den Leistungs an spruch zu befinden.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der angefochtenen Verfiigung vom 6. Juli 2020 ( Urk. 2)
aus, die Priifung der medizinischen Unterlagen durch den RAD habe ergeben, dass keine



wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes ausge wiesen sei. Es handle sich um einen
seit Jahren chronifizierten Zustand, der bereitsim Zeitpunkt der friheren Verfigung
bestanden habe. Neue Diagnosen hétten keine dauerhafte Beeintrachtigung bewirkt. Eine
Personlichkeitsstorung werde nicht nachvollziehbar hergeleitet, es bestehe vielmehr der
Eindruck, dass sich der behandelnde Psychiater auf die Angaben der Beschwerdeflhrerin
stitze. Der Invaliditatsgrad habe sich damit seit dem 1 5. Oktober 2014 nicht verandert und
es sal weiterhin kein Rentenanspruch ausgewiesen.

E.22

Demgegentiber machte die Beschwerdefuhrerin geltend, nachdem die Beschwer degegnerin
auf ihr neues L eistungsbegehren eingetreten sei, wére sie verpflichtet gewesen, den
Anspruch umfassend zu Uberprifen. Dieser Pflicht sel sie nicht nachgekommen. Sie habe
keine &rztlichen Stellungnahme n eingeholt, keine Untersuchungen durch den RAD
angeordnet und auch kein Gutachten in Auftrag gegeben. Es sei lediglich eine
Aktenbeurteilung durch den RAD erfolgt, wobei sémtliche Akten von der
Beschwerdefihrerin zur Verfligung gestellt worden selen. Aufgrund des komplexen
Krankheitsbildes bei der BeschwerdefUhrerin hétte die Beschwerdegegnerin zwingend ein
umfassendes polydisziplindres Gutachten einholen und eine Indikatoren- und
Ressourcenprifung durchfihren mussen. Indem sie dies unterlassen habe, habe sie den
Untersuchungsgrundsatz verletzt .

D ie angefochtene Verfligung sel nicht rechtméssig ( Urk. 1).

E.3

E.33
Laut dem Bericht des Psychiaters G,

vom 2 8. Januar 2018 ( Urk. 7/104) bestehen bei der Beschwerdefiihrerin eine
rezidivierende depressive Stérung , gegenwartig mittel gradige Episode mit somatischem
Syndrom mit latenter Suizi dalitét (ICD-10 F33.11), eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4), ein Verdacht auf dissoziative Sensibilitéts- und
Empfindungsstérung (1CD-10 F44.6) sowie eine Hypothyreose unter Substitution. Die
Beschwerde fiih rerin habe immer relativ selbsténdig gearbeitet und sich vor alem durch
ihre Tuchtigkeit verdient gemacht. Seit dem Unfall vom 1 9. Mai 2011 klage sie Uber
chronische Schmerzen im linken Unterschenkel und vor allem im Fuss. Sie ver zweifle
darlber , nicht die Kontrolle zu haben und die Geduld zu verlieren. Dabei sei sie jeweils so
gereizt, dass sie fur die Umwelt unausstehlich werde und teil weise den Kopf verliere,
vergesslich sai und sich nicht kontrollieren konne. Sie fuhle sich von allem tberfordert. Ziel
waére es, dass die Beschwerde fuhrerin eine sinnvolle und regel méssige ausserhausliche
Beschéf tigung austiben konnte. Spéter

konnte eventuell die Reintegration in den Arbeitsmarkt in einem Teilzeitpensum angestrebt
werden.

E.7

Im Austrittsbericht vom 1 9. September 2018 ( Urk. 7/121) hielten die Arzteder E.___ fest,
bel der BeschwerdefUhrerin bestiinden eine (1.) Fascitis



plan taris rechts, Differentialdiagnose: symptomatisches Ossikel plantar, Langsruptur und
Vernarbung Peroneus

brevis -Sehne, oberflachliche Langsruptur Peroneus
longus -Sehne Fuss rechts mit/bei Status nach Resektion Nervus

suralis Fuss rechts Januar 2014 und Osteosynthesematerial entfernung Ferse rechts, Status
nach Débridement und Tabularisierung

Peroneus
brevis, lateraisierende

Cal ca neusosteotomie Fuss rechts Januar 2013 und Status nach Spaltung Sehnen scheide
und Synovektomie am 1 7. April 2012 bei Tenosynovitis der Peronal sehnen rechts, (2.)
chronische Schmerzen sowie eine (3.) Depression. Die in der Klinik am 19. September
2018 durchgefuihrte Operation am rechten Fuss sei komplikationslos verlaufen. Die
Beschwerde fuhrerin habe in subjektivem Wohl be finden mit intakter Sensomotorik im
Operationsgebiet und reizlosen Wund verhdtnissen in die hdusliche Umgebung entlassen
werden konnen. 3.

E.8

Am 1 1. November 2018 ( Urk. 7/125) hielt der Psychiater G.___ einen gegen Uber seinem
Bericht vom 2 8. Januar 2018 ( Urk. 7/104) unverénderten Zustand fest , wobei er nebst den
im Bericht vom 28. Januar 2018 erwédhnten Diagnosen zusatzlich eine stérende
Personlichkeitsanderung (ICD-10 F 61.1) diagnostizierte. Dazu prézisierte er im Bericht
vom 28. Juni 2019, dass von den gestellten Diag nosen die Personlichkeitsanderung
digenige Diagnose sel, die eine Veranderung seit Oktober 2014 darstelle (Urk. 5/132/1) . 3

E.9
2

Am 15. Méarz 2019 ( Urk. 7/131 /4-5) und am 2 0. Mai 2019 ( Urk. 7/131/2- 3) hielte n die
Arzteder E.___ fest, die Beschwerdefuihrerin berichte weiterhin Gber keine Verbesserung
der Beschwerden durch die |etzte Operation. Sie gehe immer noch an zwei
Unterarmgehsttcken, eine Belastung des rechten Fusses sei schmerz bedingt nicht méglich.
Aufgrund der bisherigen Erfahrungen sei sie bezliglich einer weiteren Operation sehr
zurlckhaltend. Es werde die Physio therapie weiter geftihrt. Aufgrund von sekundéren
Beschwerden im Bereich des rechten Knies, lumbalen Riickenschmerzen und weiteren nicht
beeinfluss baren Schmerzen im Bereich des rechten Fusses werde eine chiropraktorische
Vorstellung empfohlen. Komplementérmedizinische Massnahmen und ambul ante
Schmerztherapie hétten keine Besserung erbracht. 3.

E. 10

Geméss der Stellungnahme der RAD-ArztinnenH. und Dr. 1. vom 1 6. Juli 2019 (
Urk. 7/135/3-4) liegt zwar aus somatischer Sicht neu ein Status nach
Carpaltunnel-Operation vom 23. Januar 2018 vor, eine dauerhafte Beein trachtigung werde
deswegen aber nicht dokumentiert. Gegen eine erhebliche Ver schlechterung der
Handbefunde spreche auch der Umstand, dass die Beschwer defiihrerin tber die

medi zinisch notwendige Entlastung hinaus Gehstdcke benutze. Beziiglich der



Fussbeschwerden habe die erneute Operation am 19. September 2018 zwar keine
Verbesserung erbracht, der entsprechende Zustand sei aber bereits am 1 4. Februar 2012
dokumentiert worden. Es handle sich mithin um einen seit Jahren chronifizierten Zustand,
welcher auch bereitsim Zeitpunkt der Begutachtung durch die Medas

F.__ bestanden habe. Ebenso habe die BeschwerdefUhrerin bereits damals tiber
Aggressivitét, Impulsivitat und innere Unruhe mit dadurch verursachten familiéren
Konflikten geklagt. Die vom behan delnden Psychiater genannten Diagnosen seien mit
Ausnahme der Personlich keitsanderung, fur welche keine Belege genannt wirden, bereits
im Bericht der L. vom 8. Oktober 2013 erwéhnt und im Gutachten der Medas

F.__ bertcksichtigt worden. Eine wesentliche Verénderung des Gesund heitszustands sei
damit nicht ausgewiesen. 4. 4.1

Strittig und zu prifen ist die Frage, ob sich der Gesundheitszustand und die damit
verbundene Arbeitsfahigkeit de r Beschwerdeflhrerin seit der leistungs abweisen den
Verfigung vom 1 5. Oktober 2014 ( Urk. 7/89) bis zur vorliegend angefoch tenen
Verfigung vom 6. Juli 2020 ( Urk. 2) in anspruchsrelevanter Weise veran dert hat. 4.2

Die Beschwerdegegnerin holte bei den behandelnden Arzten keine Berichte tber den
Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin ein, sondern beschrénkte sich auf die
Beurteilung der ihr von der Beschwerdefhrerin eingereichten Unterlagen. Sie stitzte sich
bei ihrer |eistungsabweisenden Verfiigung ( Urk. 2) im Wesent lichen auf die
Stellungnahme der RAD-ArztinnenH.___ und Dr. 1.

vom 1 6. Juli 2019 ( Urk. 7/135/3-4), welche keine eigenen Untersuchungen durch gefihrt
hatten und eine reine Aktenbeurteilung vornahmen. Dabei kamen sie zum Schluss, dass aus
somatischer Sicht beztiglich der Befunde an den Handen keine dauerhafte Beeintréchtigung
dokumentiert werde. Im Bereich des Fusses sei eine erneute Operation vorgenommen
worden, eine Verbesserung hétte diese aber nicht erbracht, die Beschwerdefiihrerin klage
im Gegenteil Uber vermehrte Schmerzen. Es liege aber hochstens eine Verschlechterung aus
subjektiver Sicht vor, objektiv handle es sich um den gleichen, seit Jahren chronifizierten
Zustand, welcher bereits bei der Begutachtung durch die Medas

F._ vom 19. Juni 2014 bestanden habe. Was den psychischen Gesundheitszustand
anbelange, so wirden ebenfalls die gleichen Beschwerden genannt. Es ergebe sich auch in
dieser Hin sicht keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes. 4. 3

Esist der Einschétzung des RAD insoweit beizupflichten, als bei der Beschwerde fuhrerin
weiterhin ein chronifizierter Schmerzzustand vorliegt und das Ausmass der geklagten
Schmerzen nicht mit den somatischen Diagnosen erklart werden kann. Es sind aber
immerhin neben den bekannten, seit dem Unfall im Jahr 2011 bestehenden Beschwerden im
Bereich des Fusses rechts weitere im Bereich der linken Hand hinzugetreten und es wurde
am 2 3. Januar 2018 eine Operation eines Carpaltunnel syndroms links durchgefuhrt ( Urk.
7/114). Wie auch bei den am Fuss durchgefihrten Operationen war der postoperative
Verlauf nicht wie erwiinscht , nach dem an sich gelungenen Eingriff trat die erhoffte
Besserung nicht ein. Die Prognose war wohl gunstig und eine dauerhafte Einschrankung der
Arbeitsfahig keit scheint durch die Beschwerden an den Handen nicht belegt, die
Beschwerde gegnerin ging der Frage aber nicht weiter nach und holte auch hierzu keine Be
richte ein. Hinsichtlich der Schmerzen im rechten Fuss ist Uberdies zu bemerken, dassim
Gutachten der MEDASF.___ eine neuropathische Genese verneint wurde (Urk. 5/73/50).



Auch die Arzteder E.___ stellten im Bereich des Nervus
suralis
im Mai 2014 bloss eine Sensibilitdtsminderung fest. Am 15.

April 2015 diagnostizierten sie jedoch ein neuropathisches Schmerzsyndrom. Zudem
verwarfen sieim Juni 2015 aufgrund einer therapeutischen Infiltration die
Verdachtsdiagnose einer Fascitis

plantaris (Urk. 5/105/78). Im September 2018 bestétigten sie diese Diagnose dann aber und
sie fuhrten deshalb die Operation vom 19.

September 2018 durch (Urk. 5/121/1, Urk. 5/122/4). Diese Umstande weisen auf eine
Verénderung auch im Bereich des rechten Fusses hin und hétten der ndheren Abkléarung
bedurft. 4. 4

Unveréndert besteht bei der Beschwerdefiihrerin auch eine depressive Sympto matik. Das
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zirich hat im Urtell vom 1 8. Mé&rz 2016
ausgefuhrt, es lasse sich nicht feststellen, dass die Beschwerde fuhrerin die zumutbaren
Behandlungsmaoglichkeiten der Depression bislang opti mal und nachhaltig ausgeschopft
habe. Es fehle an einer konsequenten Depres sionstherapie, welche das — reaktive —
depressive Leiden als resistent ausweisen wirde ( Urk. 7/94/17 E. 3.3.2). Aufgrund der
vorhandenen Berichte |8sst sich fest stellen, dass keine Besserung des psychischen Zustands
der Beschwerdefihrerin erreicht werden konnte. Es kann aber nicht beurteilt werden, ob die
Beschwer defihrerin die Therapiemdglichkeiten gentigend ausschopft.

Es l&sst sich somit auch nicht beurteilen, ob insofern eine Verdnderung eingetreten ist und
damit ein Revisionsgrund vorliegt oder nicht.

Zu beachten ist in diesem Zusammenhang , dass grundsétzlich bel jeder depres siven
Erkrankung - auch bei leichten und mittelgradigen depressiven Stérungen - in Anwendung
des strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141V 281 fest zustellen ist, ob und
inwiefern sich die depressive Storung auf das funktio nelle Leistungsvermdgen auswirkt .
Eine abschliessende Beurteilung der einzelnen mass geblichen Standardindikatoren ist
alerdings auf der Grundlage der vorlie gen den Berichte nicht moglich. Eslasst sich nicht
ohne Weiteres darauf schlies sen, dass es sich bel der depressiven Symptomatik weiterhin
lediglich um reaktives Ge schehen handelt, welches mittels einer Willensanstrengung
uberwindbar und mittels einer kon sequenten Behandlung gut therapierbar ist.

Die vorliegenden Berichte enthalten zu wenige Angaben, als dass die Schwere der
genannten depressiven Storung sowie der weiteren psychischen Diagnosen und deren
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin mittels des von der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung geforderten strukturierten Beweis ver fahrens gepruift
werden konnten. 4. 5

Insgesamt erweisen sich die vorhandenen medizinischen Unterlagen fur eine ab
schliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin und damit des
vorliegend strittigen Leistungsanspruchs als nicht gentigend. Die Beschwerde gegnerin ist
zwar auf die Neuanmeldung der Beschwerdefihrerin eingetreten. Obwohl sie es mithin as
madglich erachtet hat, dass eine wesentliche Ver schlechterung des Gesundheitszustandes
der Beschwerdefuhrerin eingetreten sein konnte, hat sie aber die nétigen medizinischen
Abklarungen nicht vorgenommen.



Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem exter ner
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxis gemassen
Anforderungen an ein arztliches Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1) geniigen und die
Arztperson uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt (BGE 137V 210 E.
1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis versiche rungsinterner &rztlicher Abklarungen — zu
denen die RAD-Berichte gehtren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel
an ihrer Zuverlassigkeit und Schliissigkeit bestehen (Urteil des Bundesgerichts

8C _197/2014 vom 3. Okto ber 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225 E. 5.2; 135
V 465 E. 4.4 und E. 4.7). Dader RAD-Beurteilung weder aktuelle Berichte aller
behandelnden Arzte zugrunde lagen, noch eigene Untersuchungen vorausgingen, vermag
diese keinen geniigenden Aufschluss tiber den aktuellen Gesundheitszustand der
Beschwerde fuhrerin und dessen Verlauf seit dem 15. Oktober 2014 zu geben. 5.

Die angefochtene Verfligung vom 6. Juli 2020 (Urk. 2) ist demnach aufzuheben und die
Sache an die Beschwerdegegnerin zu weiteren medizinischen Abklarung en zum Thema,
ob und in welchem Ausmass anspruchsrel evante Ande rungen in den gesundheitlichen
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit seit Okto ber 2014 ein getreten sind,
zurickzuweisen. Sie wird nach rechtskonformer Prii fung Gber den Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrer in neu zu entscheiden haben. 6. 6 .1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhéangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 7 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6 .2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfliigung als vollstandiges Obsiegen, weshalb die
vertretene Beschwerdefuihrerin Anspruch auf eine Prozessentschadi gung hat. Diese ist
unter Beriicksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses
auf Fr. 2'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehr wertsteuer) festzulegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutge heissen, dass die angefochtene Verfiigung vom 6.
Juli 2020 aufgehoben wird und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kan tons
Zurich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefuhrerin neu ver flge . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 2'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgeselIschaft AG -
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, 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstBrigger

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



