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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). Ferner stellt das Sozialversicherungsgericht
bei der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt ab (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), vorliegend
somit biszum 25. Juli

2022.

Da die Entstehung des Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in
Betracht fallt, sind die bis 31. Dezember

2021 gultig gewesenen Rechts vorschriften anwendbar, die nachfolgend auch in dieser
Fassung zitiert werden.

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 Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unféhig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V



215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig 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. 532,143V 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).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

E.2

Hiergegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 2 2. August 2022 (Urk. 1) Beschwer de
und beantragte sinngemass, die angefochtene Verfligung sei aufzu heben und die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ih r Leistungen der Invalidenversicherung
zuzusprechen .

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Schreiben vom 1 1. Oktober

2022 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 4), was der BeschwerdefUhrerin mit Verfigung
vom 13. Oktober

2022 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 6). Mit Eingabe vom 17. Februar

2023 (Urk. 7) legte die BeschwerdefUhrerin weitere Arztberichte ins Recht ( Urk. 8/1-2)
und nahm am 1 0. Mé&rz

2023 (Eingangsdatum, Urk. 10) erganzend Stellung, was der Beschwerdegegnerin zur
Kenntnisnahme zugestellt wurde ( Urk. 9, Urk. 1 1). Im Rahmen der ergénzenden
Stellungnahme vom 1 0. Mérz

2023 (Urk. 10) beantragte die Beschwerdeflhrerin in prozessuaer Hinsicht, essei ihr die
unentgeltliche Rechtspflege zu gewéhren, was sie mit Eingabe vom 2 9. August 2023
substanziierte (Urk. 14, Urk. 15, Urk. 16/1-7).

E.21

Die Beschwerdegegnerin trat auf die Neuanmeldung ein und begriindete die angefochtene
lei stungsabwei sende Verfligung vom 2 5. Juli 2022 (Urk. 2) damit, dass bei der
Beschwerdefuhrerin unverandert keine gesundheitliche Beein trachtigung vorliege, die sie
langerdauernd in ihrer Arbeitsfahigkeit respektive in der Haushaltsfihrung einschranke.

E.22

Demgegeniber machte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde vom 22. August 2022
geltend, sie habe Anspruch auf Leistungen der Invaliden ver sicherung, da sie wahrend der



Abklarungen erneut einen stummen Schlaganfall erlitten habe (Urk. 1) . 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.3.1
Vergleichsbasis im vorliegenden Neuanmeldeverfahren bildet der Entscheid vom 24.

September 2019 ( Urk. 5/35), welchem in medizinischer Hinsicht im Wesent lichen die
Arztberichte der behandelnden Arzte ( Urk. 5/16, Urk. 5/20, Urk. 5/24, Urk. 5/25, Urk. 5/28
) sowie die Einschétzung des RAD-Arztes PD Dr.

Z.

vom 18.
Juni 2019 ( Urk. 5/31) zugrunde lagen.

E.3.2

Bel protrahiertem neurologische n Defizit der oberen linken Extremitét wurde die
Beschwerdefiihrerin von den Arzten des Spitals G,

notfallméassig ans Uni versitétsspital D,
Uberwiesen, wo sievom 9. bis1 5. Méarz
2017 hospitalisiert

war. Die dort behandelnden Arzte berichteten b ildgebend (iber eine Diffusions restriktion
im Gyrus pr & - und postcentralis rechts, was zu den Dysasthesien im linken Arm sowie der
ver minderten Beweglichkeit links passe. Im Verlauf des Aufenthalts habe eine Ver
besserung der Kraft im linken Arm dokumentiert werden konnen. Eine leichte
Feinmotorikstorung der linken Hand und eine angegebene Dysasthesie an der linken Hand,
lateral betont, sei bei Austritt noch vorhanden gewesen, weshalb eine ergotherapeutische
Behandlung empfohlen werde (vgl. Austrittsbericht vom 15. Mérz 2017, Urk. 5/20/2-6). Im
Rahmen einer Verlaufskontrolle am 5. Sep tem ber

2017 stellten die Arzte eine intakte Sensorik mit Erhalt der Sensibilitaten fir alle
Modalitéten im linken Arm fest. Eine Dysdiadochokinese sowie Dyséasthesien der linken
Hand seien jedoch nach wie vor vorhanden (vgl. Urk. 5/20/7-10) . Die neurologische
Konsultation am 6. De zember 2017 habe einen stabilen Befund, ohne Hinweise auf neue
ischamie ver dachtige Ereignisse, ergeben. Im 7-Tage-R-Test hétten sich keine Hinweise
auf eine rhythmogene

Emboliequelle gezeigt und auch die Liquor analyse habe bis auf eine leichte
Schrankenstorung einen unauffaligen Befund ergeben. Ebenso wenig habe sich im

V askulitisscreening und im Thrombophilie screenig ein richtungs weisender Befund
gezeigt. Die Calcium-, Parathormon- und Phosphatwerte hét ten sich im Normbereich be
funden, w omit ein Morbus Fahr unwahrscheinlich sai. Es sei von einem

K okain-induzierten ischamischen Schlaganfall auszugehen. Die Arzte des
Universitétsspitals D.___ empfahlen, den Kokainkonsum zu sistieren . Zur weiteren Abkla
rung eines moglichen Vorhof flimmerns empfahlen sie die Implantation eines Revesal
-Eventrecorders (vgl. Urk. 5/20/14-17) , welcher am 8. Januar 2018 einge setzt wurde (vgl.



Urk. 5/16/8).

E.33

Hausarzt Dr. med. E._, FMH Allgemeine Innere Medizin, konstatierte in seinem Bericht
vom 1. Februar 2019 (Urk. 5/16), d ie Beschwerdefuhrerin leide an chronischen
Kopfschmerzen sowie Ein- und Durchschlaf stérungen. Es bestiin den schwere mnestische
Stoérungen, residuelle Bewegungsstérungen in den Fingern 111-V sowie
Wortfindungsstorungen. Dr. E.__ beurteilte das Rehabili tations potenzial sowie die
Prognose zur Arbeitsfahigkeit angesichts des schon fast zwei Jahre zurlckliegenden
cerebrovaskuléren Insultes mit noch deutlichen Ein schrénkungen eher schlecht. Eine
berufliche Téatigkeit sal aktuell nicht mdg lich. Die Haushaltsaufgaben und Kinderbetreuung
konnten mit gelegentlicher Mithilfe von Dritten bewdltigt werden .

E.34

Am 1. April 2019 fand am Universitétsspital D.

eine

neuroangiologische Verlaufskontrolle nach cerebro vaskul&r-ischamischem Insult im Gyrus
praecentralis rechts statt (Urk. 5/25) . D abei habe d ie Beschwerdefiihrerin Gber einen
interkurrent stabilen Verlauf mit residuell anhaltenden Missempfindungen im Bereich der
linken Hand resp. des linken Armes, die zumeist in Ruhe nach mehrminitige m Ablegen
des Armes auftreten wirden, berichtet. Des Weiteren sei die Funktion des 5. Fingers links
einge schrankt, insbesondere beim Abspreizen, was sie aber im Alltag nicht ein schrénke.
Ferner wirden sich gelegentliche Wortfindungs stérungen bzw. ein ver drehter Satzbau
bemerkbar machen. Neue ischamie verdachtige Ereignisse im Ver lauf seien nicht
aufgetreten. Die Arzte fiihrten aus, i m Rahmen der duplex sonografischen Untersuchung
habe sich ein stabiler, prak tisch unveranderter Befund mit leichtgradiger, auf die Abgénge
der ECA beid seitig beschrankte Atheromatose, ohne Nachweis von Stenosen , gezeigt.
Weiter fuhrten sie aus, dass links eine Feinmotorikstérung mit verlangsamtem Finger-
Tapping vorliege. Eine Aphasie sei hingegen wahrend der Untersuchung nicht eruierbar .

E.35

RAD-Arzt Dr. Z.___nahmam 1 8. Juni 2019 eine aktenbasierte Einschétzung vor und
ausserte, mit dem cerebrovaskuléren Insult im Bereich des Gyrus pr& und postcentralis
rechts, &tiologisch wahrscheinlich durch den Kokainkonsum aus gel0st, bestehe ein
namhafter Gesundheitszustand. Laut den neurol ogischen Fach arzten am Universitatsspital
D._ sei esbei niedriggradiger Erstsymptomatik im Verlauf zu einer fast vollstandigen
Remission der Beschwerden gekommen. Die berichteten Befindlichkeitsstérungen wiirden
keinen weiteren Abklarungsbedarf generieren. Bei Substanzkonsumanamnese und bei
berichteter Einnahme von 1-2g Novalgin taglich sei in Hinblick auf die mogliche
Entwicklung eines medikamenten induzierten Kopfschmerzes sowohl die Abstinenz von
Drogen wie von Analgetika zu empfehlen. Bei Bedarf bestiinden hierzu psychiatrische und
neurol ogische Therapieoptionen. Ein Gesundheitsschaden, der eine hdhergradige und
langer dauernde Arbeitsunfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt bedinge, sei nicht
nachvollziehbar ausgewiesen. Im eigentlichen Aufgabenbereich im Haushalt (100 %) sei
explizit keine Einschrénkung attestiert worden (Urk. 5/31). 4. 4.1

Im Zusammenhang mit der Neuanmeldung der Beschwerdefiihrerin vom 2 5. Mai 2020 ist
insbesondere das polydisziplinére ( internistische, neurologische, psych iatrische,



neuropsychologische) Gutachten der B._ AG vom 2 3. Februar 202 2 (Urk.

5/71) aktenkundig, wobei die Untersuchungen am 1 0. und 1 6. Novem ber sowie 1.
Dezember 2021 stattfanden. Darin werden die bis zur Begutachtung der
Beschwerdefuihrerin aktenkundigen medizinischen Berichte zusammengefasst ( Urk. 5/71
S. 22-32) , weshalb sie an dieser Stelle nicht noch einmal wieder gegeben werden. Soweit
erforderlich, wird in den nachfolgenden Erwagungen aber darauf Bezug genommen. 4.2

Im Rahmen der allgemein-internistischen Begutachtung wurde keine Gesund heits stérung
mit dauerhaftem Einfluss auf die Belastbarkeit festgehalten. Die Gutachterin konstatierte,
die seitens des Hausarztes seit Marz 2017 bescheinigte komplette Arbeitsunfahigkeit werde
uberwiegend neurologisch und psychiatrisch begriindet (Urk. 5/71 S. 61). 4.3

Die neurol ogische Gutachterin berichtete, die Hirnnerven seien intakt, die Eigen reflexe
seitengleich ausl6sbar, Sensibilitatsstérungen wirden nicht be stehen. M it Ausnahme einer
geringgradigen Parese fur Kleinfingerspreizung links und leicht verzégerter Beugung und
Streckung des Kleinfingers links wirden sich keine Paresen objektivieren lassen. Ebenso
bestiinden keine rele vanten Ko ordinations stérungen. Die diskrete Un sicherheit im
Knie-Hacken-Ver such links und das geringgradig langsame Finger tapping links wirden
nicht zu relevanten Einschrankungen fihren. Wort fin dungs stérungen liessen sich nicht
feststellen, Hinweise fur kognitive oder mnes tische Stérungen ebenfalls nicht. Im Rahmen
der neuro psycho logischen Begutachtung hétten sich unterdurchschnitt liche Ergebnisse
gezeigt (vgl. nachfolgend E. 4.5). Insgesamt wiirden die Befunde dem Schweregrad nach
einer mittelgradigen kognitiven Storung ent sprechen . (Urk. 5/71 S. 90). Die Ergebnisseim
aktuellen MRI wirden kein potenzielles morpho logisches Korrelat fur die
unterdurchschnittlichen Test ergeb nisse bieten. Der Labor befund belege einen
fortdauernden Konsum von Cannabis und wider spreche der von der Beschwerdefhrerin
angegebenen Abstinenz . Kognitive Einschrankungen im Rahmen eines Drogenkonsums
seien bekannt, sodass die neuropsychol ogischen Befunde zumindest gleichrangig
wahrscheinlich als unmit tel bare, also reversible-Suchtmittel -Effekte anzusehen seien.
Ferner bemerk te die neurologische Gut achterin, anlésslich der Untersuchung habe die
Beschwer defuhrerin keine kogni tiven Einschran kun gen beklagt. Diein der neuro
logischen gutachter lichen Unter suchung erhobenen Befunde wirden keine Auffélligkeiten
aufweisen, die die Beschwerdefihrerin in ihrer angestammten oder einer ange passten
Téatigkeit einschranken wirden. Im Vordergrund stiinde eine angegebene persistierende

K opfschmerzsymptomatik seit dem Schlaganfall, wobei ein Zu sam menhang mit dem
Schlaganfallereignis nicht anzunehmen sai. Eine derartig bland verlaufende cerebrale
Durchblutungsstérung sei nicht geeignet, eine an haltende Cephalgie hervorzurufen. Das
fehlende Ansprechen auf eine analge tische Medikation spreche gegen ein erhebliches
Kopfschmerz syndrom, andere spezifische Therapie bemtihungen seien nicht zu erkennen.
Auch seien der anhal tende Konsum von Suchtmitteln sowie massiver Nikotinkonsum nicht
ge eignet, eine Kopfschmerz symptomatik auszul dsen und zu unterhalten (Urk. 5/71 S.

91). Zusammenfassend sei auf neurologischem Fachgebiet davon auszugehen, dass die
noch bestehenden geringfiigigen Auffalligkeiten spétestens seit Januar

2018 keinen Einfluss auf die Belastbarkeit sowohl in der ange stammten als auch in einer
vergleichbaren Tétigkeit hétten (Urk. 5/71 S. 94). 4.4

Gegentiber dem psychiatrischen Gutachter habe die Beschwerdefiihrerin von kogni tiven
Beeintrachtigungen, einem Kopfschmerzsyndrom und einer Fein motorik stérung der linken



oberen Extremitét berichtet. In der vertieften Ex ploration habe sich , laut Gutachter, eine
affektive Irritabilitdt, Unruhe, ein Leeregefuhl, Be las tungsintoleranz, eine
Antriebsstorung, Gesundheitsangste sowie eine Gribel neigung und weitere vegetative
Beeintrachtigungen gezeigt . Eine psych iatrische Erkrankung mit resultierender erheblicher
funktioneller Be eintréchti gung sei hingegen nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit
zu attestieren. Die protrahierten subjektiven Beeintrachtigungen seien zumindest
gleichrangig wahrscheinlich auch im Rahmen eines fortgesetzten Substanz konsums zu
verste hen. Eine vom Suchtmittelkonsum unabhéngige psychiatrische Stérung sei nicht
belegt. Der psychiatrische Gutachter empfahl eine vollsténdige Abstinenz (Urk. 5/71 S.

131 f. ) und machte aus ser dem auf die anteilig erhaltenen Ressourcen fur die
Wiederaufnahme einer Ar beitstatigkeit in Form von familidrer und sozialer Einbindung,
Alltagsselb stén dig keit und Fahigkeit zur Selbstver sor gung inklusive des Benutzens
Offentlicher Verkehrsmittel aufmerksam (Urk. 5/71 S. 137). Vor dem Hintergrund des
fortgesetzten Suchtmittelkonsums seien Fahr-, Steuer- und Regeltétigkeiten, Tétigkeiten mit
Absturzgefahr und mit Verant wortung fur Dritte bis zu einer kontrollierten und
dokumentierten Abstinenz zu vermeiden (Urk. 5/71 S. 140) . Eine gesundheitliche Stérung
mit Auswirkung auf die F&hig keit zur Haushaltsbesorgung sei nicht zu erkennen (Urk. 5/71
S.152). 4.5

Im Rahmen der neuropsychol ogischen Exploration seien unterdurchschnittliche Ergebnisse
in der verbalen Lernleistung, im visuellen Kurzzeit- und mittelfristigen Gedachtnis, im
Arbeits gedachtnis, der verbalen Konzeptbildung, im Bereich des Wortschatzes, der
mentalen Manipu lation, der phasischen Alertness, des non verbalen Schlussfolgerns und
des allge mel nen Faktenwissens erbracht worden. Dartiber hinaus seien die Ergeb nisseim
Bereich der geteilten Aufmerk samkeit, der intrinsischen Alertness und der verbalen
Interferenzkontrolle unter durch schnittlich. Die Befunde der neuropsychol ogischen
Testung wirden dem Schwere grad nach einer mittelgradigen kognitiven Stérung
entsprechen. Bei der Messung des Gesamt-1Q habe die Beschwerdefihrerin einen |Q-Wert
von 76 erreicht, was einem unterdurchschnittliche n Gesamt-1Q-Wert entspreche und im
Rahmen einer Lernbehinderung einzuordnen sei. Das Beschwerdevali dierungs verfahren
habe keine Hinweise auf eine eingeschrénkte L eistungsmotivation erbracht (Urk. 5/71

S. 187) . Der neuropsychol ogische Gutachter verwies ausser dem auf die aktuellen
MRI-Ergebnisse (vgl. Urk. 5/71/204) , die keine frischen Ischdmien zeigen wirden.
Sichtbar sei ein « neu aufgetretener alterer » post is chamischer lakunérer Defekt im
frontalen Centrum semiovale links. Ebenso ersichtlich seien bekannte kleinflachige post
ischamische Verdnderungen im Gyrus pré& und postcentralis rechts, progre diente
T1-Hyperintensitéten sowie SWI-Hypointensitéten in den Basalganglien beid seitig sowie
Pulvinar Thalami , stationdre SWI-Hypointen si téten betont kortikal frontal beidseitig
sowie auf Hohe der Corona radiata rechts. Dies sei insgesamt am ehesten mit einem Morbus
Fahr vereinbar. Laut neuro psychol ogischem Gutachter wiirden die Ergebnisse daher
alenfalls ein poten zielles morphologisches Korrelat fir die unter durch schnittlichen
Testergebnisse bieten. Es konne festgehalten werden , dass

tr otz der auffélligen Testergebnisse im Bereich der Kognition bei fehlendem klinischem
Befundkorrelat und einem Laborbefund, der fur einen rezenten Drogenkonsum spreche, k
eine suchtmittel konsumunabhéngige Minderung der Arbeitsfahigkeit attestiert werden
konne (Urk. 5/71 S. 188) . Der aktuelle Suchtmittelkonsum sei geeignet, Gedéchtnis- und
Konzentrationsstérungen sowie testpsychol ogische Auffalligkeiten zu verur sa chen.



Hinweise auf Aggravation oder Simulation bestiinden in der Symptom vali dierung
hingegen nicht (Urk. 5/71 S. 189). 4.6

Im Zuge der interdisziplindren Gesamtbeurteilung notierten die B.____ -Gut achter keine
Diagnosen oder Gesundheitsstérungen mit dauerhafter Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit ( Urk. 5/71 S. 17) . Sie empfahlen eine vollsténdige und lege artis
kontrollierte Drogenabstinenz. Dadurch sei eine Stabilisierung der Belastbarkeit zu
erwarten (Urk. 5/71 S. 19). 5. 5.1

Die Beschwerdegegne rin ist auf die Neuanmeldung der Beschwerdefihrer in vom 25. Mai
2020 (Eingangsdatum, Urk. 5/38 ) eingetreten

und hat damit eine erhebliche Verschlechterung ihres Gesundheitszustands seit Erlass der
anspruchs ver neinen den Verfigung vom 2 4. September

2019 (Urk. 5/35) als glaubhaft erachtet.

Im Rahmen der materiellen Abklarung der Sacheist siejedoch zum Schluss ge langt , dass
keine relevante V erschlechterung des Gesundheits zustands einge treten sei. Die
Beschwerdegegnerin stiitzte sich dabei in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das
polydisziplinare Gutachten der B._ AG vom 2 3. Februar 2022. 5.2

DasB. _ -Gutachten vom 2 3. Februar 2022 ( Urk. 5/71) vermag die an eine beweis
kréftige é@rztliche Expertise gestellten Anforderungen vollumfanglich zu erfillen (vgl. E. 1.
7). Es beruht auf sorgféltigen, fachérztlichen Untersuchungen (Urk. 5/71 S. 54 ff. , S. 86

ff.,S 128f.,S. 172

f f .) und wurde unter Bertick sichtigung der geklagten Beschwerden ( Urk. 5/71 S. 50f., S.
83,S.126f., S. 170 ) sowie in Kenntnis und Auseinandersetzung mit der medizinischen
Aktenlage (Urk. 5/71 S. 22- 32) und der Ergebnisse de s eigens veranlassten MRI (S. 204 )
sowie der Laborbefunde (S. 198-203 ) abgegeben. Die Gutachter legten die medizinischen
Zusam men hénge und die medizinische Situation einleuchtend dar ( Urk. 5/71 S. 56 ff. , S.
90

ff., S 131ff., S. 187 f.) und begriindeten ihre Schlussfolgerungen ( Urk. 5/71 S. 5ff., S.
60

ff.,S. 90ff.,S. 134ff., S. 188f.) nachvollziehbar. Das Gutachten der B.___ AG erflllt
damit grundsétzlich die Anforderungen an eine voll beweiswertige medizi nische Expertise
.53

Gemass den
B.  -Gutachtern

stehen bei der Beschwerdefihrerin die von ihr berichteten kognitiven Beeintréchtigungen,
die persistierende K opfschmerz sympto matik sowie die Feinmotorikstorung der linken
oberen Extremitét im Vorder grund (vgl. E. 4. 3-4. 4) . Die Bewegungsstorungen im
Bereich der linken Hand waren bereits bei den Untersuchungen durch Dr. E.__ und die
Arzte des Universitatsspitals D.

im Februar bzw. April 2019 bekannt (vgl. E. 3.3-3.4). Dr. E.____ verwiesin seinem Bericht
ausserdem auf chronische K opfschmerzen, schwere mnestische Stérungen sowie
Wortfindungs storungen (vgl. E. 3.3). Z u beachten bleibt , dass eine re vi sions be



griindende Anderung des Gesundheitszustands auch dann gegeben sein kann, wenn sich ein
Leiden bei gleicher Diagnose in seiner Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit ver andert hat (vgl. BGE 141V 9 E. 6.3.2 mit Hinwels).

Diesbeziiglich brachte die Be schwer de fihrerin vor, dass sie einen erneuten stummen
Schlaganfall erlitten habe, in so fern eine Verschlech te rung vorliege (Urk. 1, Urk. 10). D
ie neurologische Gut achter in ver neinte mit Blick auf die aktuellen MRI-Ergebnisse vom 1
6. November 2021 ( Urk. 5/71 S. 204) hingegen relevante frische Ischamien (E. 4. 3). Aus
de m im Rahmen des Beschwerde verfahrens eingereichten Arzt be richt

des Universitdtsspitals D,
vom 2 6. August 2022 (Urk. 8/2) gestitzt auf den selben MRI-Befund vom 16.

November 2021 ergibt sich neu ein postischamische r lakunére r Defekt Centrum semiovale
links. Diese r neu entdeckte Befund war den Gutachterinnen bekannt (vgl. E. 4.5). Ferner
verneinte die Beschwerdefthrerin anl&sslich der Verlaufskontrolle im Universitatsspital
D._ vom 2 6. August 2022 Hinweise fur zwischenzeitlic h e Schlaganfall-verdachtige
Ereignisse; sie berichtete Uber weiterhin bestehen de seltene leichte Wortfindungsstérungen
sowie Vergesslichkeit, we Iche als post- Stroke Residuen eingeordnet, jedoch als deutlich
rucklaufig bezeichnet w urden ( Urk. 8/2 S. 4). Hieraus ergeben sich demnach ebenfalls
keine relevanten Veranderungen hinsichtlich Auswirkungen der Hirninfarkte.

Ferner berichteten sowohl die behandelnden Arzte des Universitatsspitals D.__ wie auch
der Integrierten Psychiatrie A.____ (Bericht vom 2 7. Dezember 2022, Urk. 8/1) , dassdie
Beschwer defihrerin insbe sondere an chronischen Kopfschmerzen leide . Die neuro
logische Gutachterin erachtete ein erhebliches K opfschmerzsyndrom an gesichts der gerin
gen Therapie bemihungen sowie des fehlenden Ansprechens auf eine analgetische
Medikation a's nicht gegeben und verneinte einen Zusammenhang mit dem Schlaganfall
ereignis (vgl. E. 4.3) . Andersd ie Fach arzte des Universitétsspitals D.___, die ausserdem
auch von ein em Ansprechen auf anal getische Medikation und eine m ver besserten Ver
lauf mit zu sétzlich positive m Effekt auf Schlaf und Stim mung berichteten (vgl. Arzt
bericht vom 26.

Au gust 2022, Urk. 8/2). Mithin sind keine kon kreten Anhalts punkte fir eine
Verschlechterung der Kopfschmerz sympto matik seit dem 2 4. September 2019 gegeben.

Ferner diagnostizierte d er seit Oktober 2021 erneut behandelnde Arzt der
Integrierten Psychiatrie A,

in seinem Bericht vom 2 7. Dezember 2022 ( Urk. 8/1) wie bereitsim Bericht vom 2 0.
Januar

2021 ( Urk. 5/57) eine sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltens storung
aufgrund einer Krank heit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns, und attestierte
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit dem Schlag anfall 201 7. Diese Einschétzung teilten
die Gutachter nicht und begrindeten ihre abweichende Meinung ausfuhrlich ( Urk. 5/71 S.
14 ff.). Dievom behandelnden A.___ -Arzt berichteten objek tiven Befunde, ins be sondere
die starken Konzen trations - und Gedachtnis st6 run gen, die Stim mungs schwan kun gen,
das verlang samte Denken, die Wort findungs stérungen sowie die ausgeprégte Apraxie

(val.
Urk. 8/1), wurden bereitsvon Dr. E.____ im Rahmen seines Berichts vom 1.



Februar 2019 festge halten. Dieser konstatierte, die Beschwerdefihrerin leide an schweren
mnestischen St6 rungen sowie Wortfindungsstorungen. Allgemein zeige sich eine deutlich
ver ringerte Stress- und Leistungstoleranz (Urk. 5/16).

Hierzu nahm die neurol ogische Gutachterin begriindet unter Hinweis auf die fach &rztlichen
Abklarungen Stellung ( Urk. 5/71 S. 97). Uberdies erkannte der psychiatri sche Gutachter
im Rahmen seiner Exploration weder einen Leistungs abfall noch
Ermudungserscheinungen. Die Beschwerdefiihrerin sei problemlosin der Lage gewesen,
biografische und anam nestische Detail s aus dem Gedéachtnis zu repro duzieren. Ebenso
seien im Ge spréchs verlauf weder die reklamierte Wortfindungs stérung noch die
Schwierig keiten bei der Satzbildung/Grammatik aufgefallen (Urk. 5/71 S. 134 1.).
Ausserdem setzte er sich explizit mit der neuropsychologi schen Diagnostik (2 9.
September

2020) einer andauernden Personlich keits &nderung nach Extrembel astung vor dem
Hintergrund des c erebrovaskularen Insultes sowie der psychiatrischerseits gestellten (2 O.
Januar 2021) Diagnose einer organischen Personlichkeits- und Verhaltensstérung bei Status
nach c erebrovas kuléarem Insult 2017 auseinander und schloss eine organische psychische
Storung schliissig begrindet aus ( Urk. 5/71 S. 132 1) .

Betreffend die Stimmung hiel ten die Arzte des Universitétsspitals D.
gar eine Verbesserung fest (vgl. Urk. 8/2).

Der neuropsychol ogische Gutachter erachtete die Konzentrations storungen (solche wurden
direkt nach dem Schlaganfallereignisam 9. Méarz 2017 explizit verneint, vgl. Urk. 5/16/12)
am ehesten de m aktuelle n Sucht mittel konsum geschuldet (vgl. E. 4.5) , wobel ein
Einfluss auf die Belast barkeit weder in der angestammten Tétigkeit

noch in jeder anderen vergleich baren Tétigkeit dadurch begrindet wurde (vgl. E. 4.3).
Insge samt hielten die B, -Gutachter jedoch eine unauffallige Konzentration fest (vgl.
Urk.5/71 S. 88, S. 129, S. 173). Uberdies verneinte der psychiatrische Gut achter
Ermidungs er scheinungen sowie einen Leistungsabfall wahrend der Explo ration. Viel
mehr imponiere die Beschwer de fihrerin wach, alert, geistig rege und wendig (Urk. 5/71
S. 131). Schliesslich bleibt festzuhalten, dassden B.___ -Gutachter n zwar fa schlicher
weise suggeriert wurde, die Beschwerdefiihrerin wére aus schliess lich im Aufgabengebiet
Haushalt tétig (vgl. Urk. 5/71 S. 5), gutachterlich jedoch explizit auch eine Einschrénkung
in der beruflichen Tétig keit als Metzgereiverkéuferin oder einer anderen Tétigkeit verneint
wird (vgl. ins besondere neurol ogisches Gutachten Urk. 5/71 S. 93f.) . 5.4

Nach Gesagtem ist eine revisionsrechtlich relevante Sachverhaltsdnderung seit Erlass der
anspruchsverneinenden Verfligung vom 2 4. September

2019 (Urk. 5/35) nicht mit dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt.
Die einen Leistungsanspruch verneinende Verfiigung vom 2 5. Juli 2022 besteht damit zu
Recht und die Beschwerde ist abzuweisen. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.
E.6.1



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. 3 der Bundesverfassung [BV] ; BGE 1351 1 E. 7.1; Urteil des
Bundesgerichts 9C_686/2020 vom 1 1. Januar 2021 E. 1).

Als bedurftig gilt eine Person, wenn sie ohne Beeintréchtigung des fur sie und ihre Familie
notigen Lebensunterhalts nicht in der Lage ist, die Prozesskosten zu bestreiten (Urteil des
Bundesgerichts 9C_617/2009 vom 1 5. Januar

2010 E. 6.2.1 mit Hin weisen).

Die Beschwerdefuhrerin ersuchte mit Eingabe vom 1 0. Mé&rz 2023 ( Urk. 10) um
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung. Dies unter Hinwels auf eine Bestétigung
der Gemeinde F.____, wonach sie Sozialhilfe beziehe, welche sie mit Eingabe vom 2 9.
August

2023 nachreichte (vgl. Urk. 16/4). Die Voraus setzun gen zur Bewilligung der
unentgeltlichen Prozess flihrung gemaéss § 16 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) sind entsprechend erfiillt , weshalb dem Gesuch
stattzugeben ist.

E.6.2

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von Ver
sicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind dabei
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1
bisIVG) und auf Fr. 6 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
sieder

unterliegenden Beschwerdefihrerin auf zuerlegen , zufolge Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen .

E.6.3

Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nach zahlung
verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist ( 8 16 Abs. 4 GSV Ger ). Das Gericht
beschliesst: In Bewilligung des Gesuch svom 1 0. Méarz 2023 wird der Beschwerdefihrerin
die unentgelt liche Prozessfiihrung gewahrt; und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefthrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméass § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen .

3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, 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



siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 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 Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung 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 Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstStadler

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invalidittsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 21VG). 1.5

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 Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels).

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen seit der letzte n rechtskréftige n Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs beruht, die geeignet ist, den Invalidi téatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bel einer wesentlichen
Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich
gebliebenem Gesundheitszustand, verénderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder
Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131 E. 3). Ferner kann ein
Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung hinsichtlich des fur
die Metho denwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 | 28
E. 22,130V 343 E. 35,117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 144 1 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3, je mit
Hinweisen). Weder eine im Vergleich zu friheren arztlichen Einschatzungen ungleich
attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschied liche diagnostische Einordnung des
geltend gemachten Leidens gentigt 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_477/2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.1 mit Hinweisen). 1. 6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 256



E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 1. 7

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a;, Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2,jem.w.H .). 2.
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