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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 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 Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgradesverweigert , so wird nach

Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue Anmeldung
nur gepruft, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfullt sind.
Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, das s sich der Grad der Invaliditét der
versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat.

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 dem nach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
117V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad
seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu priifen, ob die festgestellte
Verénderung genugt, um nun mehr eine anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und
her nach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungs pflicht
auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b).

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad 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 gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf



den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 VV 198
E. 3b, jemit Hinwel sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbe
achtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

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

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfigung, wel che auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4) . Dabei braucht es sich nicht um eine formelle Verfligung (Art. 49
ATSG) zu han deln. Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision al's Ergebnis einer
mate riellen Prifung des Rentenanspruchs nichts und erdffnet die 1V -Stelle deswegen das
Revisionsergebnis gestitzt auf Art. 74 ter

lit. f IVV auf dem Weg der blossen Mitteilung (Art. 51 ATSG), ist im darauffolgenden
Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender Ausgangssachverhalt derjenige, welcher der
Mitteilung zugrunde lag (Urteil des Bundesgerichts 9C_599/2016 vom 29. Mérz 2017

E. 3.1.2 unter Hinweis auf 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 3.1.2).

E.14

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuver |assige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob er fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125
V 351E. 34q). 2.

E.2

Oktober 2020 Beschwerde ( Urk. 1) gegen die Verfii gung vom 9. September 2020 (Urk. 2)
und beantragte sinngemass, diese sei auf zuheben . D ie I V-Stelle beantragte mit



Beschwerdeantwort vom

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung (Urk. 2) davon aus,
rheumatol ogisch sei weiterhin keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur korperlich
leichte Tatigkeiten dokumentiert. Psychiatrisch wirden keine neuen Diagnosen gestellt. Es
handle sich weiterhin um digjenigen Diagnosen, welche bereits zum Zeitpunkt des
Gutachtens von 2017 versicherungsmedizinisch nicht nachvollziehbar gewesen selen. Es sel
zwar zu einer vorubergehenden Ver schlechterung des Gesundheitszustandes im Juli 2019
mit stationdrem Aufenthalt gekommen, es gebe jedoch keinen Hinweis auf eine dauerhafte
Ver schlechterung des psychischen Gesundheitszustandes (S. 1 f.). Die Aufnahme von
Eingliede rungsmassnahmen sei nochmals gepriuft worden. Die Anspruchs voraussetzungen
seien nicht erflllt. Die BeschwerdefUhrerin sei fur leichte Hilfstétigkeiten zu 100

% arbeitsfahig. Es gelte die Selbsteingliederungspflicht (S.
2).

E.22

Demgegentiber stellte sich die Beschwe rdefiihrerin auf den Standpunkt , ihre
gesundheitlichen Probleme seien vor alem durch die Nacken- und Schulter schmerzen
bedingt und mittlerweile chronifiziert. Sie sei seit 2013 krankge schrieben. Ihre Grenze
liege bei einer Arbeitsfahigkeit von 50 % (Urk. 1) . Es habe sich nichts verandert seit 2013,
sie habe die gleichen Beschwerden (Urk.

9).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin
verschlechtert hat. Die letztmalige materielle Priifung des Rentenanspruchs fand mit dem
Urteil des hiesigen Gerichts vom 25. September 2018 im Verfahren 1V.2018.00540 (Urk.
7/161) ihren Ab schluss. Zu vergleichen ist dem nach der Sachverhalt im Zeitpunkt jene s

Urteils mit demjenigen im Zeitpunkt der vor liegend angefochtenen V erfigung (val.
vorstehend E. 1.3). 3. 3.1

Dem Urteil des hiesigen Gerichts vom 25. September 2018 (Urk. 7/161 ) lagen fol gende
Berichte zugrunde: 3.2

Die Arzte des Kantonsspitals B.___ berichteten am 30. April 2012 (Urk. 7/21/9-10) tiber
die neurol ogische Untersuchung der Beschwerdefiihrerin und fuhrten aus, die
Beschwerdefiihrerin berichte tiber episodisch aufgetretenes Ubelkeitsgefiihl ohne
Begleitsymptomatik in Dauer von einer bis vier Stunden mit spontanem Sistieren nach
Ausruhen. Im Zusammenhang mit unauffalligem Neurostatus kdme differential diagnostisch
am ehesten ein Migraneequivalent in Frage. Zuletzt sei eine somatoforme Storung bei

bel astender psychosozialer Situation nicht auszuschliessen. 3.3

Die Arzte des Zentrums C.___ berichteten am 15. Dezember 201 2 (Urk.

E.6

) die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der BeschwerdefUhrerin am 16. November
2020 zur Kenntnis gebracht (Urk. 8). Mit Eingabe vom 22. Novem ber 2020 machte die
Beschwerdefiihrerin weitere Ausfuhrungen (Urk. 9). Am 2.



Februar 2021 fand eine Instruktionsverhandlung stait (Urk. 11, Protokoll S. 3).
Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.7

/21/44-46) Uber die psychiatrisch-psychol ogische Abklarung der Beschwer de fuhrerin und
nannten folgende Diagnose (S. 1): - rezidivierende gegenwartig mittelgradige depressive
Episode mit somati schem Syndrom (ICD-10 F33.11)

Sie fuhrten aus, die Beschwerdeftihrerin beklage seit August 2012, vermehrt unter einer
depressiven Verstimmung, Kraftlosigkeit, Angsten, Schreckhaftigkeit, Ner vo sitét,
Gedankenkreisen, Lust- und Interesselosigkeit, Spannungsgeftihlen und Existenzangsten zu
leiden (S. 1). Die Stoérung habe Krankheitswert. Seit dem 12. Oktober 2012 sei die
Beschwerdefihrerin zu 50 % arbeitsunfahig. Seit 2008 bestehe eine ambulante
Psychotherapie (S. 2). 3.4

Die Arzte des Universitatsspitals D.___, Rheumaklinik, berichteten am 20. Dezember 2012
(Urk. 7/21/39-43) Uber das Arbeitsassessment der Beschwer deftihrerin. Sie nannten
folgende arbeitsrelevante Diagnosen (S. 2): - Zervikozephal syndrom rechtsbetont - MRI der
HWS am 26. Februar 2012: mediale Diskushernie C4/5 mit lokaler Eindellung des
Duralsackes und des Riickenmarkes ohne Nervenwurzelkompression -

Lumbovertebral syndrom links - nach lumboradikulérem Reizsyndrom rechts im Februar
2007 - MRI der LWS am 26. Februar 2007: kleine mediolaterale Diskushernie L4/5 links
mit Nervenwurzelkontakt L5

Als andere Diagnosen nannten sie eine depressive Episode nach Scheidung 2008 sowie
Knieschmerzen beidseits. Sie fuhrten aus, mit dem Testverfahren kdnnten hoch repetitive
Arm-Handeinsétze wahrend des ganzen Tages, wie sie beim In stru menten verputzen und
der optischen Kontrolle vorka&men, nicht beurteilt wer de n. Es sl davon auszugehen, dass
das arbeitsbezogene rel evante Problem vor allem eine verminderte muskuldre Stabilisierung
der Wirbelsdule in den Berel chen der Lenden- und oberen Brustwirbel und eine
verminderte Kraft ausdauer beider Arme seien. Es sel bei den Tests keine Selbstlimitierung
festgestellt und keine Inkonsi stenzpunkte beobachtet worden (S. 2).

Durch die Kumulation von Beschwerden (Nacken- und Armschmerzen) im Tages verlauf
bestehe eine L eistungsminderung von 20 %. Diese konne durch Zusatz pausen aufgefangen
werden. Daraus ergebe sich eine zumutbare Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit von 80 % (S. 3). In einer angepassten ganz tagigen leichten bis mittel schweren
Téatigkeit bestehe eine 100%ige Arbeits fahig keit (S. 4). 3.5

Dr.med. E.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fir Rheumatologie,
berichtete am 29. Januar 2013 (Urk. 7/21/38) und flhrte aus, er habe der
Beschwerdefiihrerin seit zirka September 2006 einen Arbeitsstellen wechsel empfohlen.
Damals seien zum ersten Mal Zervikalgien basierend auf einer muskuléren Dysbalance bel
Uberbeanspruchung aufgetreten. Die Beschwer defiihrerin sei seit 2006 nur fiir eine kurze
Zeitspanne (2-3 Tage) und einmalig vom 4. bis 30. Marz 2008 wegen akutem
zervikovertebralem Syndrom

zu 100 % arbeitsunféhig gewesen. 3.6

Dr.med. F.___, Facharzt fir Rheumatologie, berichtete am 10. April 2013 (Urk. 7/4/3-4 =
Urk. 7/21/50-51 = Urk. 7/22/21-22) und nannte folgende Diag nosen (S. 1): - reaktive



Depression bei - schwerer psychosozialer Belastungssituation mit - somatoformer
Schmerzkomponente - funktionellen Beschwerden - Zerviko -Brachial syndrom rechts bei -
diskreten degenerativen Verdnderungen im MRI - Periarthropathie -Beschwerden im
Bereich der rechten Schulter - einseitiger Arbeitsbelastung rechts - zerviko-spondylogenes
und lumbo -vertebrales Syndrom bei - nur diskreten degenerativen Verénderungen -
vorerwadhnter Belastungssituation

Er fUhrte aus, fur den Leidensdruck der Beschwerdefiihrerin seien die fassbaren
somatischen Befunde im Hintergrund. Es bestehe eine grosse Diskrepanz zwi schen dem
glaubhaften ausgeprégten subjektiven Leidensdruck und den &usserst diskreten fassbaren
Befunden. Sicher bleibe aber die belastete L ebensgeschichte d er Beschwerdefiihrerin
geeignet, eine reaktive Depression mit begleitend somato formen Beschwerden auszul 6sen
(S. 1). Die fassbaren muskuldren Verande rung en paravertebral und im Trapeziusbereich
blieben dusserst gering. Weder im Bereich der oberen noch der unteren Extremitéten
bestiinden Hinweise auf ein senso mo torisches radikul&res Ausfallmuster. In der erganzend
durchgefihrten Ultra schall untersuchung der Schultern fehlten Hinweise fir Rotatorenman
schetten lasionen , fir Cal careaeinlagerungen oder fir eine subacromiale oder subdeltoi
deale Bursitis. Zum beschrankten Wert der fassbaren Bewegungsapparats be schwerden
passe gut, dass weder Schmerzmedikamente noch Physiotherapie das Beschwer deausmass
richtig zu lindern vermochten (S. 2). 3.7

Dr.med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 30. April 2013
(Urk. 7/22/19-20) und fihrte aus, die Beschwerdefihrerin leide unter einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode (ICD-10 F33.11,
ICD-10 F33.2), die auf dem Boden einer angst lichen Personlichkeitsstérung (ICD-10
F60.6) liege und von intensiven Nacken- und Kopfschmerzen, welche ihre Ursachen in der
Wirbel sdulenénderung hétten, belgeitet wiirden. Die Beschwerdefiihrerin stehe seit dem

26. Januar 2013 in seiner Behandlung. Sie sei niedergeschlagen, innerlich angespannt, sehr
angst lich, leide unter starken Versagens- und Schamgef iihlen sowie Zukunftsangsten. Dazu
habe sie starke Konzentrationsschwierigkeiten und zeige Tendenz zum sozia len Riickzug.
Wegen der Schmerzen sei sie rasch mude, kdnne trotzdem nicht ruhig schlafen. Aus diesem
Grund sei sie bel der Arbeit verlangsamt, mache wegen der K onzentrationsschwierigkeiten
viele Fehler, werde rasch erschopft und brauche haufig Erholungspausen. Der Zustand habe
sich trotz der bisherigen Therapie nicht gebessert. Im Gegenteil zeige sich eine Tendenz zur
Verschlech te rung, so dass die Beschwerdefihrerin fir eine stationére Beh andlung in der
Rehaklinik H.___ angemeldet worden sei. Die Beschwerdef ihrerin werde medikamen t6s
und psychotherapeutisch behandelt (S. 1). Seit dem Beginn der Behandlung am 26. Januar
2013 biszum 21. April 2013 sei die Beschwerdefihrerin zu 50 % arbeitsunfahig gewesen.
Seit dem 22. April 2013 bestehe eine volle Arbeitsun fahigkeit. Es sei ungewiss, wie sich
der gesundheitliche Zustand entwickeln werde. Jedoch sei zu erwarten, dass sich die
Beschwerdefuhrerin wieder erhole und wieder eine Arbeit werde tibernehmen konnen (S.
2).3.8

DieArzteder H.___ berichteten am 30. Juli 2013 (Urk. 7/21/52-54) (iber den stationaren
Aufenthalt der Beschwerdefihrerin vom 16. Juni bis 12. Juli 2013 und nannten folgende
Diagnosen (S. 1): - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
mit somatischen Symptomen (ICD-10 F33.1) - chronische Schmerzstdrung mit somatischen
und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) - Kopfschmerzen - zervikospondylogenes und
lumbovertebrales Syndrom - Zervikobrachialsyndrom rechts bei - diskreten degenerativen



Verénderungen im MRI - Periarthropathie -Beschwerden im Bereich der rechten Schulter -
einseitiger Arbeitsbelastung rechts

Siefuhrten aus, die Beschwerdefuhrerin habe sich in die stationdren Abl&ufe gut integriert
und habe zu Beginn am meisten von aktiven Therapien profitiert. Medizinischerseits sei
eine Therapie mit 5 mg Cipralex begonnen worden. Der restliche internistische Verlauf
habe sich komplikationslos gestaltet (S. 2).

Neben deutlichen, wiederholten und langer anhaltenden Belastungssituationen in den
Partnerschaften hétten sich deutliche Hinweise fur Selbstwertstabilisierung durch Leistung,
nicht ausreichende Selbstsorge mit Muhe, eigene Bedurfnisse und Grenzen wahrzunehmen
und vor allem zu kommunizieren, ergeben. Ebenso hétten sich Schwierigkeiten gezeigt,
Emotionen ausreichend zu regulieren. Es werde die Fortfiihrung von Physiotherapie,
Gestaltungstherapie und Psychothe rapie im ambul anten Setting empfohlen. Es bestehe eine
100%ige Arbeitsun féahigkeit bis zum 28. Juli 2013 (S. 3). 3.9

Dr. G.___ berichtete am 20. Januar 2014 (Urk. 7/17) und nannte folgende Diag nosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1.1): - rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10 F33.11) -
angstliche Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60.6) - Panikstorung (1CD-10 F41.0) -
chronifiziertes zervikobrachiales Syndrom bei bekannten Wirbel sdulen dnderungen -
Kopfschmerzen

Er fUhrte aus, beim letzten Gespréch sei die Beschwerdefihrerin bewusstseinsklar, voll
orientiert, innerlich angespannt, im Antrieb vermindert, sehr angstlich, immer erschopft
gewesen. Im Denken sei sie sehr eingeengt und ausschliesslich mit ihren Beschwerden und
der entstandenen Situation beschéftigt gewesen. Zweltweise seien

K onzentrationsschwierigkeiten vorhanden gewesen. Die Prognose sei unge wiss. Es handle
sich um eine rezidivierende, langandauernde psychische Stérung, die sich bisjetzt als
therapieresistent erwiesen habe (S. 2 Ziff. 1.4). Die Beschwer defiihrerin werde
medikamentts und ps ychotherapeutisch behandelt (S. 2 Ziff. 1.5). Seit dem Beginn der
Behandlung am 26. Januar 2013 bis zum 21. April 2013 sai die Beschwerdefihrerin zu

50 % arbeitsunfahig gewesen. Seit dem 22. April 2013 bestehe eine volle
Arbeitsunfahigkeit (S. 2 Ziff. 1.6). Bel der Arbeit sai sie psychomotorisch verlangsamt,
habe keine Ausdauer, mache wegen der Konzentrationsschwierigkeiten viele Fehler, ziehe
sich rasch zuriick und brauche haufige Erholungspausen von unvorhergesehener Dauer. Im
Moment sei die BeschwerdefUhrerin weder in ihrem Beruf noch in einer angepassten
Tétigkeit arbeitsfahig (S. 3 ziff. 1.7). 3.10

Med. pract . |.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 23. Mérz 2014
(Urk. 7/21/6-8), nannte die bekannten Diagnosen (S. 1 Ziff. 1.1) und fuhrte aus, die
therapeuti schen Bemihungen bei ihm bestiinden in der Begleitung und Unterstiitzung der
Beschwerdefiihrerin im Alltag und bel der Schmerz verarbeitung. Die Arbeitsunfahigkeit
werde zurzeit aufgrund der psychia trischen Diagnosen durch den behandelnden Psychiater
festgelegt. Eine Prognose sei schwer zu stellen, es sei aber eher mit einer anhaltenden
Tellarbeitsunféhigkeit zu rechnen (S. 2). 3.11

Dr. G.___ berichtete erneut am 6. November 2014 (Urk. 7/34), nannte die bekannten
Diagnosen (S. 1 Ziff. 1.1) und fihrte aus, die Beschwerdefihrerin habe die
vorgeschriebenen Medikamente eingenommen und sei regelméassig zu den psy
chotherapeutischen Gesprachen gekommen. Durch die ganze Zeit sei siein ihrer Stimmung



sehr labil gewesen. Trotz der durch gefiihrten Therapie seien die de pressiven Symptome
vorhanden gewesen. Deswegen sei sie zur intensiveren psy chiatrischen Behandlu ng in die
Tagesklinik K. Uiberwiesen worden. Nach dem sie in etwas gebessertem Zustand
entlassen worden sei, sei die ambu lante Behandlung bei ihm fortgesetzt worden. Sie sei
jedoch weiterhin psychisch unstabil. In der letzten Zeit hétten sich die kdrperlichen
Beschwerden wieder inten siviert (S. 2 Ziff. 1.4). Die Beschwerdefuhrerin leide unter
intensiven Schmer zen, depressiver Verstimmung mit Beeintréchtigung der kognitiven
Funk tionen, rascher Ermudbarkeit und der Tendenz zum sozialen Ruckzug (S, 2 Ziff. 1.7).
312

Die Arzte der Integrier ten Psychiatrie K. berichteten am 25. Novem ber 2014

(Urk. 7/38/7-8) Uber die tagesklinische Behandlung der BeschwerdefUhrerin vom 3. April
bis 3. Juli 2014 und fuhrten aus, die Beschwer de fiihrerin habe sich sehr motiviert gezeigt,
sich mit der eigenen Problematik auseinanderzusetzen. Die zu Beginn zu beobachtende
depressive Symptomatik habe sich im Verlauf der Behandlung schrittweise zurtickbilden
konnen, so dass sich die Beschwerdefthrerin am Ende der Behandlung subjektiv a's offener
und ausgeglichener erlebt habe. 3.13

Dr. G.___ berichtete am 5. Februar 2015 (Urk. 7/47) und fuhrte aus, die Beschwer
defUhrerin kdnnte seiner Meinung nach fur einen Spitex-Dienst umgeschult werden. Die
Beschwerdefiihrerin mochte selber gerne auf diesem Gebiet eine Téti g keit austiben und er
halte sie nach einer Umschulung fur diese Aufgabe fahig. Sie konnte ab dem 1. Marz 2015
zwel Stunden taglich eine Beschaftigung austiben, nach einem weiteren Monat vier
Stunden. Sie kénne nur physisch leichtere Auf gaben ausiiben (S. 1). Die Intensitét der
korperlichen Beschwerden oszilliere sehr stark. Es sai klar, dass solche Beschwerden
zeitwel se nachlassen wirden, aber sich wieder intensivieren konnten. Phasenweise seien
diese auch sehr limitierend, was die Arbeitsfahigkeit betreffe (S. 2). 3.14

Die Arzte der Klinik L. berichteten am 25. Mai 2016 (Urk. 7/88) (iber die
Hospitalisation der BeschwerdefUhrerin vom 17. Februar bis 24. Mérz 2016 und nannten
folgende Diagnosen (S. 1): - komplexe posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1)
- rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F33.11) - Panikstérung (ICD-10 F41.0) - chronische Schmerzstorung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41)

Sie fuhrten aus, wahrend des Gespréachs bestliinden Hinweise fir Aufmerk sam keits - und
Gedéachtnisstorungen. Das formale Denken erscheine leicht verlang- s amt, kohérent,
geordnet und nachvollziehbar. Affektiv sel sie sehr traurig, deprimiert und eingeschrénkt
schwingungsféhig. Der Antrieb sai reduziert, psycho motorisch sei sie unauffallig. Es
bestehe eine konstriktive Symptomatik mit Ent fremdungserleben, Depersonalisation,
Kraft- und Energielosigkeit, Kon zentrations stérungen, Gefiihle der inneren Leere,
Lustlosigkeit und eine fehlende Zukunftsperspektive (S. 3).

Die Durchhaltefahigkeit bei der Ausfihrung von Aufgaben sei schwankend gewesen,
teilwei se seien erhebliche Beeintréchtigungen in Konzentration und Ausdauer vorgel egen.
Aktuell bestehe eine mittel gradige Beeintrachtigung mit rascher Erschopfbarkeit. Wahrend
der ganzen Zeit der stationaren Behandlung habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bestanden. Die storungsspezifische Thera pie flihre zu einer langsamen, aber derzeit noch
nicht hinreichenden Symptom verbesserung. Die komplexe psychiatrische Erkrankung
erfordere eine zeitlich langere und intensive Therapie (S. 5). Entsprechend dem gesamten



klinischen Eindruck sei die Beschwerdefiihrerin derzeit eingeschrénkt arbeits- und leistungs
fahig. Die Beschwerdefuhrerin trete auf eigenen Wunsch vorzeitig in die ange stammten
hauslichen Verhaltnisse aus. Die ambulante Therapie erfolgebel Dr. G.___ (S. 6). 3.15

Dr. G.___ berichtete am 6. September 2016 (Urk. 7/93), nannte die bekannten Diagnosen
(S. 1 ziff. 1.1) und fuhrte aus, in den Gesprachen sei die Beschwerde fuhrerin stets
depressiv, innerlich angespannt, im Antrieb reduziert und sehr éngstlich. Die ambulante
Behandlung sei nach dem Klinikaufe nthalt in der Klinik L. fortgesetzt worden und es
sei danach auch zu einer Besserung ihres psychischen Zustandes gekommen, als sie den
Kontakt zu ihrer zur Adop tion gegebenen Tochter gefunden habe. Obwohl die psychischen
Schwankungen weiterbestiinden und zeitweise die Schmerzen stark seien, habe sich der
Zustand in den letzten Monaten etwas stabilisiert. B eim letzten Gesprach sei die Be
schwerdefuhrerin fur ihre psychischen Probleme und ihre Lebenssituation zugang licher
gewesen. Sie sei affektiv ausgeglichener und in ihrem Selbst wert gefihl nicht mehr so stark
beeintréchtigt. Die Prognose scheine im Moment besser zu sein. Obwohl die depressiven
und Angstsymptome sowie die kérperlichen Beschwerden noch vorhanden seien, sai die
Beschwerdeftihrerin motiviert, eine Umschulung zu machen und die Wiedereingliederung
ins Berufsleben zu verwirk lichen (S. 2 Ziff. 1.4). Die Beschwerdefuhrerin werde seit dem
Austritt aus der Klinik ausschliesslich psychotherapeutisch behandelt. Wegen ihren
Beschwerden sei die Beschwerdefuhrerin zu 75 % arbeitsunféhig (S. 2 Ziff. 1.7). Inihrem
Beruf sai sie nach wie vor zu 100 % arbeitsunfahig (S. 3 Ziff. 1.7). Die Beschwerde
fUhrerin konnte nach einer Umschulung eine angepasste Tétigkeit in einem Pen sum von
50 % austiben (S. 3 Ziff. 1.7 und Ziff. 1.8). 3.16

Prof. Dr. med. M., Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Rheu matologi e,
und med. pract . N.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, Z._ , erstatteten
ihr bidisziplinéres Gutachten am 16. Oktober 2017 (Urk. 7/133) gestiitzt auf die Akten
sowie die Untersuchungen der Beschwer defuhrerin. Sie nannten folgende Diagnosen mit
qualitativer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 6 Ziff. 5.1.2): - Spondylose der
Halswirbelsaule (HWS) mit ausstrahlenden Schmerzen in den Schulterbereich beidseits und
in den Hinterkopf - ohne Hinweise fur Radikul opathie - Spondylose im Lendenwirbel séulen
(LWS)-Bereich mit Ausstrahlung ins Gesass links - ohne Hinweise fur Radikul opathie

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (S. 6 Ziff. 5.2): -
Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewdltigung (ICD

E. 10

Z64), unerwlnschte Schwangerschaft und Freigabe zur Adoption - Kontaktanl8sse mit
Bezug auf das Berufdeben (ICD-10 Z56), Verlust des Arbeitsplatzes 2013 durch
Kindigung - Status nach bilateralen Hallux valgus-Operationen

Sie fuhrten aus, es bestiinden aufgrund der rheumatol ogischen Diagnosen im Kern
nachvollziehbare qualitative Belastungslimitierungen aufgrund der bekann ten
degenerativen Veranderungen der HWS und BWS. Das Ausmass der subjektiv daraus
abgeleiteten Auswirkung auf die Leistungsféhigkeit sei so jedoch nicht begrindbar (S. 6).
Bei der jetzigen klinischen Untersuchung habe man keine Hin weise fir eine aktive
Radikulopathie finden konnen, mithin keine ausl 6sbaren Schmerzen bei Extension und
Lateralflexion des lumbosakralen Axialskeletts, ein negatives L aséguezeichen und keine
objektiven neurologischen Befunde. Die negative Serologie spreche gegen eine
entziindliche arthritische Krankheit (S. 7 oben). Die Uber das somatisch Erklérbare



hinausgehende subjektive Beeintrach ti gung sei im Rahmen der psychischen
Fehlverarbeitung vor dem Hintergrund der diversen psychiatrischen Diagnosen mit primar
soziodkonomischen und fami lia ren/personlichen Hintergrinden zu interpretieren. Wieim
ausfuhrlichen psychiatrischen Fachgutachten dargelegt, kénnten diese Diagnosen ihrerseits
eine Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit nicht begrinden (S. 7). Aufgrund der Aktenlage
sei von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit ab dem 22. April 2013, von einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit ab dem 1. April 2015, von einer vorubergehenden 100%igen
Arbeitsunfahigkeit vom 17. Februar bis 24. Mérz 2016 (stationdr), von einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit ab dem 1. April 2016 und von einer vollen Arbeitsféhigkeit ab dem
Datum des aktuellen Gutachtens mit gewissen quali tati ven Limiten aus somatischer Sicht
auszugehen (S. 10). Angepasst seien leichte bis mittel schwere Tatigkeiten in

wirbel sdul enadaptierten Wechsel positionen mit der Mdglichkeit zum Wechseln zwischen
Sitzen, Stehen und Gehen, insbesondere sei kein Heben von schweren Lasten mehr als 15
kg empfohlen. Fir eine schwere Arbeit sei die Beschwerdefiihrerin zu 100 % arbeitsunféhig
wegen Spondylose am HWS- und BWS-Bereich (S. 11). 4. 4.1

Dr.med. F.___, Facharzt fir Rheumatologie, berichtete am 6. November 2019 (Urk.
7/175/6-7) und nannte folgende Diagnosen (S. 1): - ausgeprégte generalisierte
Tendomyopathie mit - grossfl&chigen muskul&ren Schmerzen und - den typischen
Druckpunkten - somatoformer Schmerzkomponente - funktionellen Beschwerden - reaktive
Depression bel - schwerer psychosozialer Belastungssituation - chronisches zerviko
-brachiales Syndrom beidseits bel - kaum degenerativen Verdnderungen im MRI der
Halswirbelsaule (HWS) - keinen Hinweisen auf eine Radi k ulopathie - Periarthropathie
-Beschwerden im Bereich der Schultern bei - sonographisch altersentsprechend normalem
Schulterbefund beidseits

Er fuhrte aus, hauptursachlich fur die Beschwerden der Beschwerdefihrerin bleibe wohl die
bel astete L ebensgeschichte mit in der Folge reaktiver Depression und somatoformen
Beschwerden (S. 1). Im klinischen Untersuch bestehe eine schmerzhaft |eicht
eingeschrankte HWS-Rotation in Extension mehr alsin Flexion nach links mehr als rechts
mit ausgepragten Bewegungs-End phasen schmerzen und myofaszialen Beschwerden im
Bereich der autocht h onen Riicken- und Trapeziusmuskulatur . Im Bereich der
Brustwirbelsdule (BWS) bestehe eine Druckdolenz tiber Th4 mit ausstrahlenden Schmerzen
sowie Rotations-End phasenschmerzen in der Lendenwirbelséule (LWS). Sensomotorisch
bestiinden keine Hinweise auf eine Radi k ulopathie oder eine Kompressions neuropathie,
es bestehe ein seitengleich unauffalliges Refl e xmuster. Im Bereich der Schultern
bestiinden linksbetont Abduktions- und Aussenrotations-Endphasen schmerzen sowie
teilweise positive Impingement -Zeichen. Am ganzen Korper seien die Druckpunkte der
generalisierten Tendomyopathie schmerzhaft, die Beschwerde fuhrerin leide gehauft unter
grossfl&chigen muskularen Schmerzen im Schulter- und Beckengurtel. In der ergédnzenden
Sonographie der Schultern zeige sich eine normale Dicke, Dynamik und Echotextur der
ganzen Rotatorenmanschette beid seits, ein unauffalliger im Sulcus gelegener Bizeps longus
beidseits ohne L uxationstendenz und ohne Erguss im Recessus bicipitis . Zudem bestehe
kein intraartikul&rer Ergu ss und keine subacromiale Bursitis und es gebe keine Hin weise
auf eine AC-Gelenks- oder G lenohumeral-Gel enks arthrose. Auf weitere bildgebende
Verfahren im Bereich der HWS kodnne bewusst verzichtet werden, die letzten beiden MRI
de r HWS hétten nur diskrete degenerative Verdnderungen gezeigt, welche das
Beschwerdeausmass der Beschwerdefiihrerin nicht erklaren kénnten. Therapeutisch gelte es



aus rheumato logischer Sicht unbedingt die sport liche Aktivitét der Beschwerde fuhrerin zu
unterstiitzen (S. 2). 4.2

Dr.med. G.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 27. Dezember
2019 (Urk. 7/165) und fuhrte aus, die Beschwerdefihrerin stehe seit dem 26. Januar 2013 in
seiner Behandlung.

Sieleide an einer rezidivierende n depressive n Storung sowie einer posttraumatische n
Belastungsstorung, eine r Panikstorung und chronische n Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren. Die depressive Storung zeige Schwankungen, meist sel sie doch
mittel gradig, zeitweise gehe sie in eine schwergradige Episode Uber. In den letzten
Monaten habe die Beschwerdefiihrerin versucht, eine Arbeit im Pflegebereich in einem
40%-Pensum auszutiben. Trotz guter Motivation und Anstrengungen sei esihr manchmal
kaum gelungen, diese Aufgabe zu erledigen. Es sei gleichzeitig zur Verschlechterung des
psychischen Zustandes gekommen. Die Beschwerde fuhrerin sei haufig in innere
Spannungen geraten, die Depression habe sich ver tieft, die Angste seien intensiver
geworden, sie sei schnell ganz erschopft geworden. Sie sei haufig nicht imstande gewesen,
mehr als zwei Stunden téglich zu arbeiten. Daim Moment die Beschwerden extrem stark
gewesen seien, habe sie notfallméssig ins Krise ninterventionszentrum O,
aufgenommen wer den missen. Die Oszillation der psychischen Beschwerden bleibe die
ganze Zeit vorhanden, sie sei deswegen gar nicht imstande, eine kontinuierliche Arbeit zu
verrichten. Sie habe keine Ausdauer gehabt, sei sehr rasch miide geworden, brauche haufige
Erholungspausen von unvorhergesehener Dauer, habe sich auch bel der Arbeit nicht
konzentrieren kdnnen, habe haufig Fehler gemacht und sei deswegen noch mehr entmutigt
und schnell suizidal gewesen (S. 1). Aufgrund des Erwéhnten sai sichtbar, dass die
Beschwerdefiihrerin sei Juli 2019 eine Ver schlechterung ihres psychischen Zustandes zeige
(S.2).43

Dr. med. P.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 10. Marz 2020
(Urk. 7/175/1-5) und fuhrte aus, die Beschwerdefihrerin sei vom 5. Juli bis 16. Juli 2019 zu
100 % arbeitsunfahig gewesen (S. 1 Ziff. 1.3). Die Beschwerdefiihrerin habe Schmerzen
und Erschopfung, in letzter Zeit Sehstérun gen wie ein Schleier vor beiden Augen. Die
Schmerzen seien konstant/chronisch (S. 2 Ziff. 2.2). Die Prognose bei angepasster Tétigkeit
sei eher gunstig (S. 2 Ziff.

2.7). Ausser Analgetika und weitere r psychiatrische r Behandlung seien keine spezifischen
Massnahmen geplant (S. 3 Ziff. 2.8). Mittelschwere Arbeiten lagen kaum drin, Einkaufen
und den Haushalt erledige die Beschwerdefiihrerin gestaffelt, daes sonst zu viel sai (S. 3
Ziff. 3.4). 4.4

Pract . med. Q.___, Facharzt fiir Arbeitsmedizin, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der
Beschwerdegegnerin, nahm am 27. Mérz 2020 Stellung (Urk.

7/181 S. 6-7) und fuhrte aus, zusammenfassend ergebe sich aus ver siche rungs
medizinischer Sicht kein Anhalt fir eine nachhaltige dauerhafte Ver schlechte rung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefthrerin im Vergleich zum Zeit punkt der
Begutachtung 2017. 5. 5.1

Das Bundesgericht geht nach standiger Rechtsprechung davon aus, dass mit dem Eintreten
auf eine erneute A n meldung im Sinne von Art. 87 Abs. 31VV in analoger Weise wie bei
einem Revisionsverfahren nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vor zugehenist (BGE 133V 108



E. 5.2; vgl. beispielsweise Urteil des Bundesgerichts 8C_398/2017 vom 1. Marz 2018 E. 2;
vgl. vorstehend E. 1.5).

Dabei gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, insbe sonderein
den personlichen Verhdtnissen der versicherten Person (BGE 133V 545 E. 7.1), Anlass zur
Rentenrevision. Dazu gehdrt namentlich der Gesund heits zustand. Dabel ist nicht die
Diagnose massgebend, sondern in erster Linie der psychopathol ogische Befund und der
Schweregrad der Symptomatik. Aus einer anderen Diagnose oder einer unter schiedlichen
Einschatzung der Arbeits fahigkeit aus medizinischer Sicht allein kann somit nicht auf eine
fur den Invaliditatsgrad erhebliche Tatsachenanderung geschlossen werden (Urteil des Bun
des gerichts 9C_602/2016 vom 14. Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

Auch das Hinzutreten einer neuen Diagnose stellt nicht per se einen Revisions grund dar,
weil damit das quantitative Element der (erheblichen) Gesundheitsver schlechterung nicht
zwingend ausgewiesen ist (BGE 141V 9 E. 5.2 mit Hinwel sen). Massgebend ist einzig, ob
bzw. in welchem Ausmass — unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen
der Atiologie — den medizinischen Akten eine Verschlechterung der Arbeits- bzw.
Erwerbsfahigkeit im relevanten Zeitraum entnommen werden kann (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_664/2017 vom 25. Januar 2018 E. 9 und 9C_799/2016 vom 21. M&rz
2017 E. 5.2.1 mit weiteren Hinweisen). 5.2

Mit Urteil des hiesigen Gerichts vom September 2018 im Verfahren 1V.2018.00540

(Urk. 7/167) - welches die letzte materielle Uberpriifung des Rentenan spruchs darstellt -
wurde die angefochtene Verfiigung vom 14. Mal 2018 (Urk. 7/144) geschiitzt. Gestl tzt auf
die Beurteilung der Z._ -Gutachter (vorstehend E. 3.16) wurde davon ausgegangen, dass
die Beschwerdefuhrerin glaubwirdig Uber mechanische Schmerzen im HWS- und
BWS-Bereich berichte, welche durch die bekannten degenerativen Verénderungen

plausibel erklart s eien. Hinweise fir eine aktive Radikulopathie seien keine gefunden
worden . Fur korperlich schwere Tétigkeiten besteh e eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.
Diagnosen und Be funde, welche eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir eine
korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit in wirbel sdul enadapti erten Wechsel positionen
ohne Heben von schweren Lasten von mehr als 15 kg begriin de te n, hétten dagegen nicht
dokumentiert werden kénnen. A nlésslich der psychiatri schen Begutachtung sei weder eine
Personlichkeits stérung noch eine chronische Schmerzstérung, hingegen eine affektive
Stérung im Sinne der Dysthymia als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnos
tiziert wo rden. 5.3

Sowohl aus somatischer wie auch aus psychiatrischer Sicht 1asst die Gegen Uberstellung der
bei der letzten Renten priifung vorhandenen mit den seither eingegangenen medizinischen
Berichten auf keine wesentliche Verénderung beziehungsweise V erschlechterung des Ge
sundheitszustandes der Beschwerde fuhrerin schliessen. Anl&sslich der seit der erneuten
Anmeldung erfolgten Abklarungen wurden insbesondere keine neuen

psychopathol ogischen Befunde erho ben, die eine wesentliche Einschrénkung der
funktionellen Leis tungsfahig keit begriinden konnten und nicht bereits zum Zeitpunkt der
letzten Renten priifung bekannt gewesen wéren. So wurden nach wie vor die belastete

L ebens ge schichte der Beschwerdefhrerin mit in der Folge reaktiver Depression und
somatoformen Beschwerden sowie die schmerzhaft leicht eingeschrénkten HWS , BWS-
und LWS-Beschwerden, nach wie vor ohne Hinweise auf eine Radi k ulo pathie oder eine
Kompressionsneuropathie , genannt . Auf weitere bildgebende Verfahren wurde bewusst
verzichtet, da die letzten beid en MRI nur diskrete degenerative Veranderungen gezeigt



hétten , welche das Beschwerdeausmass der Beschwerdefiihrerin nicht erkl&ren konnten
(vorstehend E. 4.1). Die Prognose wurde in einer angepassten Tétigkeit als guinstig beurteilt
(vorstehend E. 4.3). Bisher unberticksichtigte objektive Befunde wurden nicht erhoben und
es | asst sich den medizinischen Berichten auch keine Verschlechterung der bereits
bekannten Beschwerden oder Befunde entnehmen. Zum Bericht von Dr. G, (vorstehend
E. 4.2) bleibt anzumerken, dass die von ihm genannten psychiatri schen Befunde und
gestellten Diagnosen von der Z._ Gutachterin bereits 2017 nicht bestétigt werden
konnten (vorstehend E.

3.16; Urk. 7/133/35-57 S. 191.). In der bidiszip lindren Zusammenfassung desZ.___
-Gutachtens (Urk. 7/133/1-26) wurde ausdrticklich erwahnt, dass die Dokumentation der
Arbeitsunfahigkeiten in den Akten sowohl diagnostisch als auch in Bezug auf die daraus
resultierende Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nicht restlos schliissig sei. Die von Dr.
G.__ attestierte Arbeitsunféhigkeit beziehe sich einerseits auf somatische und anderer seits
auf psychiatrische Faktoren, wobei die damaligen Diagnosen so aktuell nicht mehr bestétigt
werden konnten (S. 10 f. ). Insbesondere wurde aufgrund eines fehlen den
traumatisierenden Ereignisses die damals gestellte Diagnose einer post traumatischen
Belastungsstorung von der Gutachterin nicht bestatigt (vgl.

Urk. 7/133/35-57 S. 20). Auch die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung
wurde von der Gutachterin nicht bestétigt, vielmehr ging diese davon aus, dass die
Personlichkeitsakzentuierung reaktiv immer wieder zu affektiven Schwankungen im Sinne
einer Dysthymia (ICD-10 F34.1) fuhre (S. 19). Die Stimmungsschwankungen wiirden
jeweils kurz andauern und hétten sich immer wieder in belastenden L ebenssituationen
gefunden (S. 191.).

Somit wurde rheumatol ogisch weiterhin keine Einschréankung der Arbeits fahig keit fir eine
korperlich leichte Tatigkeit dokumentiert und psychiatrisch werden keine neuen Befunde
oder Diagnosen gestellt. In den neuen medizi nischen Berichten wird im Wesentlichen
derselbe Gesundheitszustand beschrieben, wie bereitsin den friheren Arztberichten. Auch
die Beschwerde fuhrerin selbst machte denn geltend, dass sie seit 2013 an psychischen und
physischen Besc hwerden leide (vorstehend E. 2.2).

Eine Verschlimmerung des Zustandes liess sich nach dem Gesagten nicht dokumentieren,
zumal keine neu hinzuge kom me nen Beschwerden oder Pathologien feststellbar gewesen
waren.

Zusammenfassend ist somit seit der letztmaligen Renten prifung weder aus psychiatrischer
noch aus somatischer Sicht eine Verschlechterung des Gesundheitszustands im Sinne von
Art. 17 ATSG eingetreten. 5.4

Der Gesundheitszustand und die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit sind nach dem
Gesagten aufgrund der medizinischen Akten hinreichend abgeklart. VVon weiteren
Untersuchungen waren diesbeziglich keine neuen Erkenntnisse zu erwarten. Der

medi zinische Sachverhalt ist dahingehend erstellt, dass d ie Beschwe r deflihrer in nach wie
Vor in einer angepassten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig ist.

Zusammenfassend ist somit davon auszugehen, dass es seit der |letzten Renten prifung im
Mai 2018 beziehungsweise September 201 8 weder zu einer wesentli chen Veranderung der
festgestellten Befunde noch zu einer wesentlichen Veran derung der Arbeitsfahigkeit
gekom men ist. Ein Revisionsgrund ist somit zu ver neinen, womit von einem struktu



rierten Bewelisverfahren abgesehen we rden kann (vgl. BGE 141V 281).

Der angefochtene Entscheid ist somit rechtens. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde.
6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von IV
Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 9 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausg ang des Ver fahrens sind sie der
unterliegenden BeschwerdefUhrer in aufzuerlegen.

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

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden de r Beschwerdefthrer in auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

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

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



