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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da die angefochtene Verfiigung vor dem 1.
Januar 2022 erging, sind vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen
Rechtsvorschriften anwendbar, die nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden (vgl.
statt vieler: Urteile des Bundesgerichts 8C_251/2022 vom 11. Juli 2022 E. 3.1 und
8C_804/2021 vom 1. Juni 2022 E. 2.2).

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit 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
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstel len, erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.14



Bereits mit Schreiben vom 1 7. Mérz 2020 hatte der Versicherte die IV-Stelle Gber eine
Verschlechterung seines Gesundheitszustandes informiert und erneut um die Ausrichtung
von Versicherungsleistungen ersucht ( Urk. 11/134). Nachdem die 1V-Stelle das Gesuch
zunéchst bis zum Abschluss des damals noch hangigen Beschwerdeverfahrens pendent
gehalten hatte (vgl. Urk. 11/135), forderte sie den Versicherten am 1 8. November 2020 auf,
aktuelle Beweismittel nachzureichen, um eine wesentliche Verénderung der tatséchlichen
Verhdtnisse glaubhaft zu machen ( Urk. 11/138). Am 1 4. Dezember 2020 verfasste med.
pract. B.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, einen Verlaufsbericht ( Urk.
11/145) und es ging ein Bericht der Psychiatrischen Universitétsklinik C.__
Ambulatorium fur Spezifische Psychotherapie, vom 2 8. Januar 2021 ein (Urk. 11/146).

Nach Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; Stellungnahme vom 7.
Mai 2021, Urk. 11/151/3-4) nahm die IV -Stelle mit VVorbescheid vom 14. Juli 2021 die
Abweisung des L eistungsbegehrens in Aus sicht ( Urk. 11/152). Dagegen erhoben der
Versicherte und med. pract . B.__am 5. August 2021 schriftlich Einwand ( Urk. 11/155),
worauf die IV-Stelle am 1 5. Oktober 2021 im angekindigten Sinne verfugte ( Urk.

E.14.1

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invalidi tatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels).

E.14.2

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bel einer wesentlichen
Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Hingegen ist die lediglich
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebe nen Sachverhaltsim
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder
eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschét zungen ungleich attestierte
Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend
gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten oder verschlechterten
Gesundheitszustand 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 prifen, wobei keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.15

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 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 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres



gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.16

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllssig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisauf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewelseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissig keit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

E.2

Dagegen erhob X.  am 1 5. November 2021 unter Beilage eine r Stellungnahme zur
angefochtenen Verfiigung von med. pract . B.  gleichen Datums ( Urk. 3)

Beschwerde mit dem Rechtsbegehren, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihm erneut eine Invalidenrente auszurichten oder
zumindest die medizinische Situation weiter abzuklaren (Urk. 1 S. 1). Des Weiteren
ersuchte er sinngemass um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung (Urk. 1 S. 2),
wobei seitens der Sozialen Dienste der Stadt D._ am 1 5. Dezember 2021 bestéatigt wurde,
dass der BeschwerdefUhrer vollumfénglich mit wirtschaftlicher Sozialhilfe unterstiitzt
werde (Urk. 9). Mit Beschwerdeantwort vom 2 4. Januar 2022 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 10), wortber der
Beschwerdefiihrer mit Verfligung vom 2 7. Januar 2022 in Kenntnis gesetzt wurde. Der
Entscheid tber den Antrag auf unentgeltliche Prozessfihrung wurde fir einen spéteren
Zeitpunkt in Aussicht gestellt ( Urk. 12). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

In der angefochtenen Verfigung vom 1 5. Oktober 2021 hielt die Beschwerdegeg nerinim
Wesentlichen fest, die vom Beschwerdefiihrer eingereichten medizi nischen Unterlagen
seien dem RAD vorgelegt worden. Die Abklérung habe ergeben, dass seit dem letzten
Entscheid keine dauerhafte V erschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten sei.
Sowohl eine posttraumatische Belastungs stérung als auch eine depressive Episode seien
bereits im Gutachten ausgeschlos sen worden, L etztere aufgrund einer sehr starken
Aggravation ( Urk. 2 S. 1). In Bezug auf den Einwand sei anzumerken, dass keine neuen
Diagnosen oder Sachverhalte vorlagen. Die im Einwand angegebenen Beschwerden durch
das Auftreten von Panikattacken sei en bereits bekannt gewesen und im Vorbescheid
entsprechend gewirdigt worden. Dainsgesamt keine V erschlechterung des



Gesundheitszustandes vorliege, seien weitere Abkl&rungen nicht erforderlich. Es bestehe
kein Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung ( Urk. 2 S. 2).

E.22

In seiner Beschwerdeschrift vom 1 5. November 2021 machte der Beschwerdefiih rer
zusammengefasst geltend, im Marz 2020 mit einer Verschlechterungs meldung an die
IV-Stelle gelangt zu sein, da er damals neu an wiederkehrenden Panik attacken zu leiden
begonnen habe, welche ihn im Alltag wesentlich einschrank ten. Zusétzlich habe sich die
depressive Symptomatik wieder verstarkt. Die IV-Stelle argumentiere, dass sowohl eine
Panikstérung al's auch eine depressive Symptomatik unter Behandlung nicht zu bleibenden
Einschrankungen fuhren wirden. Gemass dem behandelnden Psychiater med. pract . B._
komme es jedoch zu einer gegenseitigen Beeinflussung der beiden Diagnosen, wodurch die
von der 1V-Stelle erwartete Besserung leider ausgeblieben sei. Ausserdem seien die
Beschwerden trotz medikamenttser Behandlung seit Anfang 2020 noch nicht besser
geworden; im Gegenteil sei es eher zu einer Chronifizierung gekommen ( Urk. 1).

E.23

Zur Frage, ob die Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten ist oder nicht (vorstehend
E. 1.4.1), kommt es auf den wirklichen rechtlichen Gehalt der Verfligung an, das heisst auf
den Umfang und die Qualitét der Abklarungsschritte, welche die 1V-Stelle unternommen
oder unterlassen hat. Fihrt die Verwaltung etwa im Rahmen einer Neuanmeldung eine
einfache Abklérung durch, stellt dies noch kein materielles Eintreten auf die Neuanmeldung
dar (Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (1VG), 3. Auflage
2014, S. 458 Rz 125 mit Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts | 781/04 vom 1 7.
Februar 2005 E. 3). So sind denn auch Verfligungen gemass hochstrichterlicher
Rechtsprechung nicht nach ihrem (zuweilen nicht sehr treffend gefassten) Wortlaut
auszulegen, sondern nach ihrem tatsachlichen Gehalt (BGE 120 V 497).

DielV-Stelleist verfigungsweise stillschweigend davon ausgegangen, dass das
Revisionsgesuch vom 1 7. Mé&rz 2020 den Anforderungen des Art. 87 Abs. 3 1VV genlige.
Art. 87 Abs. 31VV beruht auf dem Grundgedanken, dass die Rechtskraft der friiheren
Verflgung einer neuen Prifung so lange entgegensteht, als der seinerzeit beurteilte
Sachverhalt sich in der Zwischenzeit nicht verandert hat. Es soll damit verhindert werden,
dass sich die Verwaltung immer wieder mit gleich lautenden und nicht ndher begriinde ten,
das heisst keine Verénderung des Sachverhalts darlegenden Rentengesuchen befassen muss.
Nach Eingang einer Neuanmeldung ist sie daher zunéchst zur Prifung verpflichtet, ob die
Vorbringen des Versicherten Uberhaupt glaubhaft sind; verneint sie dies, so erledigt sie das
Gesuch ohne weitere Abklarungen durch Nichteintreten. Dabei wird sie u nter anderem zu
berticksichtigen haben, ob die frihere Verfligung nur kurze oder schon léngere Zeit
zurlckliegt, und dementsprechend an die Glaubhaftmachung héhere oder weniger hohe
Anforderungen stellen. Insofern steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den das
Gericht zu respektieren hat. Diese s priift die Behandlung der Eintretensfrage durch die
Verwaltung daher nur, wenn das Eintreten streitig ist ; hingegen unterbleibt eine richterliche
Beurteilung der Eintretensfrage , wenn die Verwaltung auf die Ne uanmeldung eingetreten
ist (BGE 109 V 108).

DielV-Stele

hat die Neuanmeldung vom 1 7. Méarz 2020 materiell gepriift sowie eine tatsachliche
Veranderung wie auch den L eistungsanspruch des Beschwerde fihrers verneint. Das



hiesige Gericht hat daher nicht zu beurteilen, ob die Eintretensfrage richtig beantwortet
wurde.

3.31

Mit Verfigung vom 1 3. September 2018 beurteilte die Beschwerdegegnerin den
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers letztmals materiell ( Urk. 11/116), wobei die
angeordnete Rentenaufhebung mit Urtell 1V.2018.00894 des hiesigen Sozial
versicherungsgerichts vom 2 9. Mai 2020 bestétigt wurde ( Urk. 11/136). Diese Verfligung
bildet damit den zeitlichen Ausgangspunkt fur die Beurteilung, ob sich die tatséchlichen
Verhdltnisse seither in einem fur den Rentenanspruch erheblichen Mass verandert haben
(vgl. BGE 133V 108 E. 5.4, Urteil des Bundes gerichts 9C_556/2021 vom 3. Januar 2022
E. 2.1 mit Hinweis). In medizinischer Hinsicht diente damals hauptséchlich das
psychiatrisch-neuropsychol ogische Gutachten der Dres. Z._ und A.____ vom

20. November 2017 samt erganzen den Stellungnahmen vom 2 6. respektive 2 7. Mérz 2018
als Grundlage ( Urk. 11/85, 11/101f.).3.23.2.1

In seinem psychiatrischen Gutachten vom 20. November 2017 gelangte Dr. Z._ zum
Schluss, dass keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden
konnten. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sei die rezidivie rende depressive Stérung,
welche gegenwartig remittiert sei (ICD-10 F33.4; Urk. 11/85/50).

Der Gutachter legte dar, dass die Untersuchung keine Einschran kungen des Bewusstseins
oder der Orientierung ergeben hab e. Die Auffassungs gabe sei eben falls ungestort
gewesen,; leichte Beeintréchtigu ngen seien hinsichtlich Konzent ration und Merkfahigkeit
aufgefallen. Etwas verlangsamt dargestellt habe sich der formale Gedankengang, wobei der
Beschwerdefuhrer ein Gri beln und Gedan kenkreisen betreffend die Themen Gesundheit
und Zukunft beschrie ben habe. Inhaltliche Denkstdrungen héatten sich demgegeniber
ebenso wenig eruieren lassen wie Hinweise auf Zwange, Sinnestauschungen oder
Ich-Storungen. Die Grundstimmung sei zum depressiven Pol verschoben gewesen; die
affektive Modulationsfahigkeit habe sich eingeschrankt présentiert. Des Weliteren habe der
Beschwerdefiihrer unter anderem tiber ausgepragte I nsuffizienzgefiihle, innere Unruhe,
Reizbarkeit, Antriebsarmut, eine Minderu ng der Vitalgefihle sowie sozi alen Riickzug
geklagt. Hinweise auf einen Todeswunsch oder Suizid gedanken hétten aktuell nicht
bestanden (Urk. 11 /85/381.).

Aus psychiatrischer Sicht habe der Beschwerdefthrer vordergriindig tUber eine depressive
Symptomatik geklagt und ausgefuhrt, dass esihm seit 2010 oder 2011 immer gleich
respektive eher noch schlechter gehe. Was genau «schlechter» bedeute, habe er jedoch nicht
erklaren konnen. Beim suggestiven Abfragen verschiedener Symptome habe er diverse
bejaht und auch eine depressive Grund stimmung demonstriert . Abgesehen von den
Beschilderungen des Beschwerdefih rers, dass sich sein Zustand verschlechtert habe, dass
er nicht arbeiten kdnne und dass es Tage gebe, an denen er nicht rausgehen konne und
nichts machen wirde, habe er Uiber einen eigentlich recht unauffélligen Tagesablauf mit
verschiedenen sozialen Kontakten und vor allem Uber eine rege Reisetétigkeit berichtet,
was in sich bereits ein recht grosser Widerspruch sei. Dem beschriebenen sozialen Riick
zug stehe auch die Tatsache entgegen, dass de r BeschwerdefUhrer wieder gehei ratet habe
und dass seine Ehefrau nun zum zwe iten Mal schwanger sei. Zu beto nen sei zudem, dass
einzelne schlechte Tage nicht fir das Vorliegen einer depres siven Episode sprechen
wurden, da diese Diagnose eine tiber mindestens vierzehn Tage anhaltende depressive



Verstimmung in einer gewissen Au spragung voraus setze und nicht auf die jeweiligen
L ebensumsténde reagieren dirfe (Urk. 11 /85/431.).

Aufgrund der grossen Diskrepanz zwischen den berichteten sozialen Aktivitaten und der
Uberzeugung, nicht arbeitsfahig zu sein, sowie den geschild erten neuropsychol ogischen
Einschrénkungen sal zusétzlich eine neuropsychologische Abklarung bei Dr. A,
veranlasst worden. Dabei hétten sich eindeutige Hinweise dafUr ergeben, dass der
Beschwerdefihrer nicht nur stark aggraviert, sondern teilweise auch Einschrankungen
simuliert habe. So hétten samtliche Beschwerdevalidierungsverfahren aufféllige
Testergebnisse gezeigt. Wirden diese der tatséchlichen neurokognitiven
Funktionsttichtigkeit entsprechen, so wére der BeschwerdefUhrer in keiner Weise fahig
gewesen, selbstandig vom Wohn- zum Untersuchungsort zu gelangen , und er bedirfte
einer engmaschigen Betreuung in einer pflegerischen Institution. Dies zeige sich auch im
erbrachten Testresultat zum allgemeinen Intellig enzquotienten (1Q von 50; Urk. 11 /85/44
f., vgl. zude m Urk. 11 /85/81 1.).

Aufgrund der starken Aggravation, den Diskrepanzen und den Widerspriichen konne
aktuell nicht vom Vorliegen einer depr essiven Episode ausgegangen wer den. Es kdnne
jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass deren Kriterien in der Vergangenheit
voribergehend einmal (oder auch mehrere Male) vorgelegen hétten, weshalb die Diagnose
der rezidivierenden depressiven Storung durchaus zutreffen kénne. Zum Zeitpunkt der
gutachterlichen Untersuchung sei diese allerdings als remittiert einzustufen. Immer wieder
sei zudem die Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstorung gestellt worden, was
aus verschiedenen Grinden nicht plausibel sei. Insbesondere habe der Beschwerdefiihrer
Uber keine entsprechende Symptomatik geklagt und gar explizit betont, bei der Einreisein
die Schweiz keine psychischen Probleme gehabt und hierzulande gearbeitet zu haben, bis es
etwa 2010 zur depressiven Erkrankung gekommen sai. Die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung konne nach 1CD-10 allerdings nur gestellt werden,
wenn die entsprechende Symptomatik innerhalb eines halben Jahres nach dem belastenden
Ereignis aufgetreten sei (Urk. 11 /85/46 f.). Insge samt liege aus psychiatrischer Sicht keine
Storung vor , welche sich auf die Arbeitsfé higkeit auswirke. Dader Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit seit April 2012 nicht eindeutig beantwortet werden kdnne, gelte die
attestierte 100%ige Arbeits fahigkeit in der angestammten Tétigkeit seit dem Datum der
psychiatrischen Untersu chung am 14. August 2017 (Urk. 11/85/54, 11 /85/56).

Mit Stellungnahme vom 26. Mérz 2018 hielt Dr. Z.___ im Wesentlichen an seiner
Beurteilung fest und betonte, dass die neuropsychol ogische Abklarung eine Mdglichkeit der
Symptomvalidierung darstelle, welche im konkreten Fall sehr aufféllig gewesen sei.
Aufgrund der vielen Inkonsistenzen miisse davon ausge gangen werden, dass sich der
Beschwerdefiihrer bei der psychiatrischen Abkl& rung analog verhalten habe. Im Gegensatz
zur behandelnden Fachperson kdnne in der arbeitsmedizinischen Abklérung nicht nur auf
die Angaben des Exploran den abgestiitzt werden, vor allem nicht bei zahlreichen
Hinweisen auf deren Unzu verlassigkeit (Urk. 11 /101/4-6; vgl. auch die erganzenden
Ausfuhrungen des Neuropsycholog en vom 27. Marz 2018, Urk. 11 /102). 3.2.2

Unter zusétzlicher Wirdigung der damals aufliegenden weiteren medizinischen Unterlagen
erwog das Gericht im Urteil vom 2 9. Mai 2020,

der Gutachter Dr. Z._



habe im Zusammenhang mit der diagnostizierte n rezidivierende n depressive n Stérung,
gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) , den Ergebnissen der neuropsychol ogischen
Abklarung Rechnung betragen . Es leuchte ein, dass er in Anbetracht der dusserst
auffalligen Symptomvalidierung die subjektiven Angaben des Beschwerdefuhrers zu
seinem psychischen Gesundheitszustand sowie die demonstrierte depressive
Grundstimmung generel| kritisch hinterfragt habe . Der vom Beschwerdefuhrer ge schild
erte gewohnliche Tagesablauf und seine rege Reisetétigkeit wie auch die fehlende
Inanspruchnahme einer konsequente n

psychiatrische n Unterstiitzung und die unzureichende Medikation spr & chen klar gegen das
Vorliegen eines schwer en psychischen Leidens. Daran wiirden auch die freiwilligen
Klinikaufenthalte nicht s &ndern (Urk. 11/136 E. 4.5.1) .

Betreffend die

Berichte von med. pract . B.____ erwog das Gericht, es sal der Erfahrungstatsache Rechnung
zu tragen, dass behandelnde Fachpersonen mit unter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE

135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc). Dies musse im konkreten Fall umso mehr gelten, da
med. pract . B.____ im Vorbescheidverfahren die Vertretung des Beschwerde fuhrers
ubernommen und wiederholt die Weiterausrichtung der Invalidenrente gefordert habe .
Somit best iinden erhebliche Zweifel am Vorliegen der fur eine objektive Beurteilung
notwendigen personlichen Distanz, was die Beweiskraft seiner Einschatzung minder e. Die
seitens des Beschwerdefiihrer s gedusserten Zweifel an der Beurtellungvon Dr. Z._
welcher eine posttraumatische Belas tungsstérung verneinte, erachtete das Gericht als
unberechtigt. Es bestliinden gewichtige Griinde, die das Verneinen eines derartigen
psychischen Gesundheits schadens als nachvollziehbar erscheinen | ie ssen ( Urk. 11/136 E.
45.2).

Z usammenfassend habe die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das psychiatrische
Gutachten von Dr. Z.___ abgestellt, welches im Ubrigen samtliche Kriterien fur eine
beweiswertige Expertise erfiille. Das vom Bundesgericht fir sémtliche psychischen Leiden
statuierte indikatorengel eitete Beweisverfahren bleibe aus Grinden der
Verhdtnismassigkeit dort entbehrlich, wo im Rahmen fachérztlicher Berichte eine
Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begrindeter Weise verneint w e rd e und
gegenteiligen Einschétzungen kein Beweiswert beigemessen werden kdnne (BGE 143 V
418 E. 7.1). Diese Voraussetzungen seien erfullt gewesen (U rk. 11/136 E. 4.5.3). 3.33.3
A

Nach erneuter Anmeldung zum Leistungsbezug am 1 7. Mé&rz 2020 (Urk.

11/134) liess der BeschwerdefUhrer einen Bericht von med. pract . B._ vom 14. Dezem
ber 2020 ein reichen , welcher folgende Diagnosen stellte ( Urk. 11/145/1): - rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradig depressive Episode (ICD-10 F33.1) -
Panikstorung (ICD-10 F41.0) - posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1).

Zum psychopathol ogischen Befund ist dem Bericht zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer wach und allseits orientiert sei. Die Konzentrationsfahigkeit er scheine
vermindert. Im formalen Denken werde eine deutliche Griibel neigung beschrieben.
Hinweise auf inhaltliche Denkstorungen, Ich-Stérungen oder Sinnestéuschungen bestiinden



nicht. Anamnestisch wiirden aber sich wieder holendes dissoziatives Erleben und
Flashbacks beschrieben. Es bestiinden ein erhdhtes Arousal und ein permanent klar
erh6htes Anspannungsniveau. Die Reiz barkeit sei erhoht, was insbesondere im Umgang
mit den Kindern, die er sehr liebe, manchmal schwer auszuhalten sai. Im Affekt bestehe
eine gewisse Hoffnungslosigkeit und Resignation. Des Weliteren wirden
Insuffizienzgefuihle und ein verminderter Selbstwert beschrieben. Mehrmals téglich tréten
panikartige Angste mit typischen vegetativen Begleiterscheinungen auf (Herzrasen, Engege
fuhle, Schwitzen, Schmerzen im Bereich der Brust und des Halses). Es bestiinden eine
reduzierte Antriebslage sowie eine Regressionstendenz. Die Schlafqualitét sei schlecht. Der
Beschwerdefihrer habe Angst vor dem Einschlafen wegen immer wieder auftretender
Albtraume, aus denen er regelméssig schweissgebadet aufschrecke. Eine Suizidalitét werde
verneint (Urk. 11/145/2).

Insgesamt sei es d urch die seit dem letzten Winter [2019] beziehungsweise Frih jahr
[2020] neu mehrfach taglich aufgetretenen Panikattacken zu einer deutlichen
Verschlechterung des Befindens des Beschwerdefiihrers gekommen, was ihn zusétzlich in
seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtige . Aus Angst, an einer limitie renden Stérung erkrankt
zu sein, habe der Beschwerdefiihrer immer wieder notfallméassig Arzte konsultiert oder
Notfallstationen in Spitélern aufgesucht, ohne dass je eine somatische U rsache gefunden
worden sai . Die medikamenttse Behandlung sei der neuen Symptomatik entsprechend
angepasst worden, ohne dass es wirklich zu einer Beruhigung gekommen sei (U rk.
11/145/2). 3.3 .2

Dem B ericht der Psychiatrischen Universitétsklinik C.__

vom 2 8. Januar 2021 sind grundsétzlich dieselben Diagnosen zu entnehmen wie dem
jenigenvon med. pract . B,

vom 1 4. Dezember 202 0. Die depressive Episode wurde jedoch als schwer eingestuft
(ohne psychotische Symptome; ICD-10 F33.2). Der Beschwerdefiihrer werde seit dem 2 6.
Mérz 2019 ambulant psychiatrisch-psycho therapeutisch in der Psychiatrischen
Universitétsklinik C.__ behandelt. Im Rahmen der Befunderhebung vom 6. Januar 2021
sei er atersentsprechend gekleidet und blass gewesen. Trotz Minustemperaturen habe er
stark geschwitzt. Bei allseits bestehender Orientie rung habe sich der affektive Rapport gut
herstellen lassen . Es l&gen Konzentrations - und Auffassungsstdrungen sowie Paramnesien
in Form von Flashbacks und Intrusionen an Kriegserlebnisse im Heimatland vor. Im
formalen Denken sei der Beschwerdefuhrer griiblerisch. Es bestiinden tberdies
Befiirchtungen im Sinne von Misstrauen und gesundheitsbezogener Angste. Anhaltspunkte
fur Wahn oder Sinnestauschungen hétten sich nicht gezeigt. Im Affekt sei der
Beschwerdefiihrer niedergestimmt und hoffnungsl os erschienen mit ausgepragter Freud-
und Interessenlosigkeit, Stérung der Vitalgefihle, starker innerer Unruhe und ausge prégten
Scham-, Schuld- und Insuffizienzgefthlen. Im Antrieb sei er stark reduziert ; es l&gen
circadiane Besonderheiten mit ausgeprégtem Morgentief vor. Ausserdem bestinden Ein-
und Durchschlafstorungen wegen Albtraumen. Aktuell seien keine Suizidgedanken
respektive -absichten oder Selbst- oder Fremdgeféhrdungsaspekte vorhanden

(Urk. 11/146/1-2).

Bei Behandlungsbeginn sei eine schwere depressive Symptomatik im V ord er grund g
estanden. Zudem habe der Beschwerdefiihrer von Albtraumen und Wiedererleben der
traumati schen Kriegserlebnisse im Heimatland berichtet. Die allgemeine Belastbarkeit sei



stark herabgesetzt gewesen; eine Tagesstruktur habe lediglich aufgrund der Versorgung der
Kinder aufrechterhalten werden kénnen. Die traumafokussierte Therapie sei bis heute
aufgrund des Schweregrads der depressiven Symptomatik nur teilweise umsetzbar gewesen.
Nach temporér stationdrem Zustandsbild von Mérz 2019 bis Februar 2020 sei im spéteren
Verlauf eine weitere kontinuierliche Verschlechterung eingetreten. Im Jahr 2020 sei der
Beschwerdefuhrer mehrmal s aufgrund von Schwindel, Herzrasen und Brust schmerzen,
Atemnot sowie Angst zu sterben und die Kontrolle zu verlieren auf dem medizinischen
Notfall vorstellig geworden. Die bis anhin durchgefuhrten hausérztlichen,
notfallmedizinischen und kardiologischen Untersuchungen hétten bis jetzt jedoch keine
somatische Ursache aufgezeigt, sodass von einer zusétzlich neu aufgetretenen Panikstorung
im Rahmen der vorbestehenden depressiven Erkrankung ausgegangen werde. Der
Beschwerdefiihrer sei aufgrund der beschriebenen Symptome in seiner Lebens- und
Alltagsfuihrung schwer beeintréchtigt. Im Vergleich zum Zeitpunkt der letzten
Begutachtung sei ein deut lich verschlechterter Allgemeinzustand mit einer insgesamt
schweren psychischen Beeintrachtigung festzustellen ( Urk. 11/146/2-3). 3.3 .3

Am 7. Mai 2021 bezog Dr. med. E.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie,
vom RAD zu den Berichten der behandelnden Arzte Stellung. | hres Erachtens stiitzten sich
d iein den Berichten genannten Diagnosen auf die vom Beschwerdefihrer geklagten
Beschwerden sowie den psychopathol ogischen Befund, welcher ebenfalls ganz
uberwiegend die vorgebrachten Beschwerden wiedergebe. Das Vorliegen einer
posttraumati schen Belastungsstorung (auch mit verzogertem Beginn) sei bereits
gutachterlich ausgeschlossen worden. Gleiches gelte fur die depressive Episode vor dem
Hintergrund der sehr starken Aggravation sowie der Diskrepanzen und Widerspriiche.
Sollte ein depressives Rezidiv unter der laufenden Therapie aufgetreten sein, so wére unter
leitliniengerechter Behandlung eine erneute Remission zu erwarten. Eine Panikstorung sei
psychiat risch-psychotherapeutisch gut behandel bar, insbesondere, wenn sie neu aufgetreten
sei. Gesamthaft sei seit dem letzten Entscheid keine dauerhafte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ausgewiesen ( Urk. 11/151/3-4). 3.3.4

Im Einwand zum Vorbescheid vom 5. August 2021 fuhrte med. pract . B.____aus, im
Fruhjahr 2020 sai es neu zu Panikattacken gekommen, die klar von den friheren
Beschwerden abgegrenzt werden konnten. Damit sei klar eine V erschlechte rung
ausgewiesen, welche die RAD-Arztin nicht berticksichtigt habe ( Urk. 11/155/1). Diese
hielt daraufhin jedoch anihrer Einschéatzung fest (Urk. 11/162/2).

In seinem im Verfahren eingereichten Bericht vom 1 5. November 2021 hielt med. pract .
B. _ insbesondere fest, dass die Beurteilung des RAD nicht nachvollzogen werden kénne.
Die depressive Erkrankung und die rezidivierenden Panikattacken wirden sich gegenseitig
negativ beeinflussen, was eine Behandlung erschwere und eine Chronifizierung begiinstige
(Urk.3).4.4.1

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers zu Recht verneint hat mit der Begriindung, es sei seit der
rentenaufhebenden Verfigung vom 1 3. September 2018 ( Urk. 11/116) keine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ausgewiesen ( Urk. 2) .

Die Frage, ob seit dem genannten Entscheid eine wesentliche Verénderung des
Gesundheitszu standes eingetreten ist, ist primér anhand eines Vergleichs der damaligen mit
der jetzigen Befundlage zu beantworten (vgl. vorstehende E. 1.4.2). 4.2



Mit Blick auf die Berichte von med. pract . B.____ist vorwegzuschicken, dass deren
Beweiswert durch das Auftreten des Arztes als Rechtsvertreter des Beschwerde fuhrersim
Verwaltungsverfahren - etwa mittels Riige einer Verfa hrens ver schleppung (Urk. 11/147),
Verfassen des Einwandes vom 5. August 2021 ( Urk. 11/155)

und des Gesuchs um Akteneinsicht ( Urk. 11/159) - wie auch im Beschwerdeverfahren
mittels der Stellungnahme zur angefochtenen Verfligung , welche dem Gericht mit der
Beschwerdeschrift eingereicht wurde, massgeblich gemindert wird ( Urtell des
Bundesgericht s 8C_695/2019 vom 18.

Dezember 2019 E. 4.3).

Damit identifi zi ert er sich mit den Interessen de s Beschwerdefiihrer s weit Gber das Mass
hinaus, das bei einem behandelnden T herapeuten zu erwarten wére , und es hat ein
Rollenwechsel zum Parteivertreter stattgefunden. Mangels der eingenommenen arztlichen
Sichtweise ist daher auf seine Berichte nicht im Detail einzugehen. 4.3

Die angefochtene Verfiigung stiitzt sich in medizinischer Hinsicht zu r Hauptsache auf die
RAD-Stellungnahme vom 7. Mai 202 1. Diese

geht auf die psychopatho logischen Befunde ein und macht deutlich, dass die von beiden
behandelnden Arzten (ibereinstimmend genannte Diagnose einer posttraumatischen
Belastungs stérung (1CD-10 F43.1) bereits von

Dr.Z.

im Gutachten vom 20. November 2017 ausfthrlich thematisiert ( Urk. 11/85/47) und aus
Sicht des hiesigen Sozial versicherungsgerichts mit tiberzeugender Argumentation
verworfen wurde ( Urk. 11/136/19-20). Insoweit handelt es sich lediglich um die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts, was
im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich ist (BGE 14 1V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).
Dabel ist zu berticksichtigen, dass die behandelnden Fachleute bereitsin ihren vor der
Begutachtung erstatteten Berichten elne posttraumati sche Belastungs stérung
diagnostizierten (vg |. etwa Urk. 11/46/6, 11/46/14) .

Anhaltspunkte dafUr, dass sich daran wenige Zeit nach der Begutachtung im Sommer 2017
etwas gedndert haben kénnte, sind weder ersichtlich noch geltend gemacht.

Der Beschwerdefuhrer beruft sich hinsichtlich des Revisionsgrundes insbesondere auf die
neu aufgetretenen Panikattacken ( Urk. 11/155/1) . Festzuhalten ist in diesem
Zusammenhang , dass damals von gutachterlicher Seite namentlich im Zuge der Diskussion
einer depressiven Erkrankung

ein e Aggravation festgestellt wurde (Urk. 11/85/46, 11/85/ 48-51).

Die behandel nden Fachpersonen der Psychiatrischen Universitatsklinik C._ waren
entweder in Unkenntnis dieser Sachlage oder haben sich jedenfalls nicht mit der Frage der
Zuverldssigkeit der Aussagen des Beschwerdefhrers auseinan dergesetzt.

Obschon med. pract . B, von mehrmals téglichen Attacken berichtete, ist dem Bericht
vom 2 8. Januar 2021 nicht zu entnehmen, dass die seit Mé&rz 2019 behandelnden Fachleute
der Psychiatrischen Universitatsklinik C.___ eine solche selbst wahrgenommen hétten . Im
Befund erhoben sie gesundheitsbezogene Angste, weshalb der Beschwerdefiihrer mehrmals
auf dem somatischen Notfall vorstellig geworden sei, ohne dass korperliche Ursachen fir d



en fur eine Angsterkrankung typischen Schwindel, das Herzrasen, die Brustschmerzen und
Atemnot

und die Angst zu sterben oder die Kontrolle zu verlieren ( vgl. dazu Dilling / Mombour
/Schmidt [Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V
[F], Klinisch-diagnostische Leitlinien, 1 0. Aufl. 2015, S. 196 1. )

hétten ausgemacht werden kénnen. Das Vorliegen dieser vegetativen Symptome ist
alerdings nicht dokumentiert. Allein d ie beschriebene Blasse und starkes Schwitzen lassen
die Diagnose nicht al's tiberzeugend erscheinen.

Die Fachleute der Psychiatrischen Universitatsklinik C.____ hielten angesichts de s bei
Behandlungsbeginn diagnos tizierten schweren depressiven Zustandsbildes fest, es sei
davon auszugehen, dass sich dieses seit der Begutachtung - a's lediglich von einer
remittierten depressiven Stérung die Rede war

- deutlich verschlechtert habe (Urk.

11/146/2) . Sie unter liessen es jedoch, Uber die geénderte Diagnose hinaus eine im
Vergleich zum Gutachtenszeitpunkt gednderte Befundlage nachvollziehbar auf zuzeigen .
Sie sahen zudem davon ab, die subjektiven Angaben des Beschwerdeflhrers zu seinem
psychischen Gesundheitszustand sowie die demonstrierte depressive Grundstimmung
kritisch zu hinterfrag en, was zur Symptomvalidierung bei der im Raum stehenden
Aggravation unerlésslich gewesen ware. Immerhin vermochte er dank der Kinder eine
Tagesstruktur aufrecht zu erhalten ( Urk. 11/146/2), weshalb sich eine Bezugnahme vom
gezeigten Beschwerdebild zum Tagesablauf und zu den Aktivitaten des Beschwerdefihrers
als unerlésslich erwiesen hétte. Dass die behandelnden Fachleute dies unterlassen haben, ist
mit Blick auf ihren Behandlungsauftrag verstandlich, doch ist ihre Beurteilung vor diesem
Hintergrund nicht geeignet, eine gesundheitliche Veranderung al's tber wiegend
wahrscheinlich erscheinen zu lassen.

Demnach fehlen Anhaltspunkte daftir, dass sich hinsichtlich dem psychopathol o gischen
Befund und dem Schweregrad der Symptomatik, welche i m Rahmen dieser Neuanmeldung
in erster Linie massgebend sind (Urteil des Bundesgerichts 9C _602/2016 vom 1 4.
Dezember 2016 E. 5.1 mit Hinweisen), bel m Beschwerde fuhrer eine wesentliche
gesundheitlich e Verschlechterung eingestellt hétte.

Zudem darf berticksichtigt werden, dass rechtsprechungsgemass eine unter schiedliche
diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens von vornherein nicht gentgt, um
auf einen veranderten Gesundheitszustand zu schliessen

(Urtell des Bundesgerichts 9C 310/2022 vom 2 8. Juli 2022 E. 4.3.1 mit Hinweisen ) .
Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen . 5.5.1

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen zu beurtei len war, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Sie sind ermessensweise auf Fr. 6 00.-- anzusetzen und ausgangsgemass
dem unterliegenden Beschwerdefiih rer aufzuerlegen . 5 .2

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsvertretung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Vertretung notwendig oder doch



geboten ist (Art. 29 Abs. 3BV; BGE 1351 1 E. 7.1; Urteil des Bundesgerichts
9C_686/2020 vom 1 1. Januar 2021 E. 1). Die Voraussetzun gen zur Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung sind erfiillt, namentlich ist die finanzielle Bedurftigkeit
angesichts des Bezug s von Sozialhilfeleistungen ( Urk.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.S8
S. 2 und Urk.

9) erstellt. Antragsgemass ( Urk. 1 S. 2, Urk. 6-9) ist daher die unentgeltliche
Prozessfiihrung zu bewilligen und die dem Beschwerdefiihrer auferlegten Gerichtskosten
sind demnach einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

Der Beschwerdefthrer wird auf 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversiche
rungsgericht (GSV Ger) aufmerksam gemacht, wonach er zur Nachzahlung verpflichtet
wird, sobald er dazu in der Lage ist. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 1 5. November 2021 wird dem Beschwerdefihrer die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewéhrt; und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt ,

zufolge Gewdahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts
kasse genommen. Der BeschwerdefUihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 3.

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

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrWiirsch

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



