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Erwagungen

E. 1

November 2001 (Urk. 9/19), 6. Dezember 2006 (Urk. 9/26) sowie am 26. Januar 2011
(Urk. 9/35) tellte die I V-Stelle der Versicherten mit, der Ren tenanspruch sei unveréndert .

Mit Verfigung vom 13. Mai 2013 stellte die I V-Stelle die bisherige Rente ge stitzt auf die
Schlussbestimmung en der IV-Revision 6aein (Urk. 9/45), richtete der Versicherten aber
fur die Dauer der Wiedereingliederungsmassnahmen bis zu deren Abbruch per 30. Mai
2014 weiterhin eine ganze Invalidenrente aus (Urk. 9/49 sowie Urk. 9/99).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen , Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit ver ur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beur teilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfa higkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditéatsgrade s verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

E.13
Mit Art. 87 Abs.

E.15

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachensim Sinne des Art. 87 Abs. 2und 3 1VV sind
herabgesetzte Anforderungen an den Beweis verbunden: Die Tatsa chenanderung muss
nicht nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b) er stellt sein. Es geniigt, dass fir das
Vorhandensein des geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstandes wenigstens
gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen
ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen
(BGE 130V 64 E. 5.2, 130V 71 E. 2.2 mit Hinweisen). Erheblich ist eine Sachverhaltsin



derung , wenn angenommen werden kann, der Anspruch auf eine (hohere) Inva lidenrente
sei begrindet, falls sich die geltend gemachten Umstande als richtig erweisen sollten (Urteil
des Bundesgerichts 8C_844/2012 vom 5. Juni 2013 E. 2.3 mit Hinweisen auf
8C_1009/2010 vom 7. April 2011 E. 2.2 und 9C_838/2011 vom 2 8. Februar 2012
E.332).2

E.2

Die Versicherte erhob am 4. Ma 2015 Beschwerde gegen die Verfigung vom 2. April 2015
(‘Urk. 2) und beantragte sinngemass, diese sei aufzuheben, es sei auf ihre Neuanmeldung
einzutreten und ihr wieder eine Invalidenrente zuzu sprechen

(Urk.1S.1).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 11. Juni 2015 (Urk. 8) die
Abweisung der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfigung vom 21. August 2015 wurde antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 1) die
unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt und der BeschwerdefUhrerin die
Beschwerdeantwort zugestellt (Urk. 10 ). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) davon aus, mit der
Neuanmeldung seit der mit Verfligung vom 28. August 2014 (rich tig: 13. Mai 2013)
erfolgten Einstellung der Invalidenrente sei eine Verdnderung der tatséchlichen
Verhdltnisse nicht glaubhaft gemacht worden (S. 1). Da es an neuen medizinischen Akten
fehle, welche eine Verschlechterung des Gesund heitszustandes bestétigen wiirden, sei auf
das L eistungsbegehren nicht einzu treten (S. 2).

Daran hielt die Beschwerdegegnerin mit Beschwerdeantwort fest (Urk. 8).

E.22

Demgegenuiber stellte sich die Beschwerdefuhrerin auf den Standpunkt (Urk. 1), aufgrund
der vorliegenden medizinischen Berichte sei eine gesundheitliche Verschlechterung seit
Mai 2013 ausgewiesen (S. 4 Ziff. 7). Sie verfuge nicht tber die notwendigen Ressourcen,
um ihre Schmerzen tUberwinden zu kdnnen. Da sich ihre Arbeitsfahigkeit erheblich
verandert habe, sai die angefochtene Verfligung aufzuheben und ihr sei wieder eine
Invalidenrente zuzusprechen (Ziff. 9).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht nicht auf die Neuanmeldung
der BeschwerdefUhrerin eingetreten ist. 3.

Die Rentenzusprache per Juni 1999 erfolgte im Wesentlichen aufgrund folgen der
Diagnosen: Fibromyalgiesyndrom oder psychogene rheumatische Beschwer den
(somatoforme Stérung im Rahmen der Depression), Betathal a ssamia minor, Hautherpes,
funktionelle Dyspepsie, Adipositas (Urk. 9/9/2 Ziff. 3), Beschwerden im Bereich der
unteren Lendenwirbelsdule (LWS; Urk. 9/9/13), des linken HUft gelenks (Urk. 9/9/18-19),
im Bereich der Knie (Urk. 9/9/21-22), linksseitige Beinschmerzen (Urk. 9/9/24 Mitte) und
L umbovertebral syndrom mit Becken kammtendinose beidseits bei Chondrose L5/S1
(Urk. 9/9/40).



Im weiteren Verlauf klagte die Beschwerdeflhrerin stets Uber zunehmende Schmerzen (vgl.
Urk. 9/22/1 ziff. 1.2, Urk. 9/31/3 Ziff. 1.2).

Die bisher gestellten Diagnosen blieben weitgehend unverandert. Zusétzlich kamen ein
zunehmender Tremor (Urk. 9/18/3 it . A), unklare Fersenschmerzen , ein K

arpaltunnel syndrom rechts (Urk. 9/23/1 Ziff. 2) sowie eine chronische Cephalea mit
Nebenhohlen problemen (Urk. 9/33/1) hinzu. Dies anderte aufgrund des seit Rentenbeginn
bestehenden Invaliditétsgrad es von 100 % jedoch nichts am Leistungsanspruch der
Beschwerdefihrerin .

Dieam 13. Mai 2013 verfugte Rentenaufhebung erfolgte nicht aufgrund einer
gesundheitlichen Verbesserung, sondern wegen der Anspruchsiberprifung ge mass
Schlussbestimmung der Anderung des I1VG. Dabei kam die Beschwerde gegnerin zum
Schluss, dass das Fibromyal giesyndrom oder die psychogenen rheumatischen Beschwerden
(somatoforme Storung im Rahmen der Depression) zu den Diagnosen aus dem
pathogenetisch -&tiologisch unklaren syndromalen Beschwerdekreis ohne organische
Grundlage gehort en , weshalb sie die bisherige Rente aufhob (Urk. 9/45). Diese Verfligung
erwuchs unangefochten in Rechts kraft, wesha b darauf im Rahmen des vorliegenden
Verfahrens nicht mehr zu riickgekommen werden kann (vgl. Vorbringen der
Beschwerdefthrerin, Urk. 1 S. 4 Ziff. 8).

E.3

in Verbindung mit Abs. 2 IVV soll verhindert werden, dass sich die Verwaltung nach
vorangegangener rechtskréftiger Leistungsverweige rung immer wieder mit gleich
lautenden und nicht ndher begriindeten, das heisst keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Gesuchen befassen muss (BGE 109 V 108 E. 2a, 264 E. 3). Hingegen kann
diese Eintretensvorschrift nicht dahingehend ausgelegt werden, dass die glaubhaft zu
machende Ande rung gerade jenes Anspruchselement betreffen muss, welches die
Verwaltung der friheren rechtskraftigen L eistungsabweisung zugrunde legte. Vielmehr
muss es geniigen, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines Sach verhalts
aus dem gesamten fUr die Rentenberechtigung erheblichen Tatsachen spektrum
glaubwirdig dartut. Trifft dies zu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue

L el stungsbegehren einzutreten und es in tatsachlicher (wie selbstver standlich auch in
rechtlicher) Hinsicht allseitig zu priufen (BGE 117 V 198 E. 3aund E. 4b; vgl. auch BGE
130V 64 E. 5.2, 72 E. 2.2 mit Hinweisen). 1.

E.4

Nach Eingang einer Neuanmeldung ist die Verwaltung zunéchst zur Prifung verpflichtet,
ob die Vorbringen der versicherten Person Uberhaupt glaubhaft sind; verneint sie dies, so
erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abklarungen durch Nichteintreten. Dabel wird sie
unter anderem zu berticksichtigen haben, ob die friihere Verfligung nur kurze oder schon
langere Zeit zurickliegt, und dementsprechend an die Glaubhaftmachung héhere oder
weniger hohe Anfor derungen stellen (ZAK 1966 S. 279, vgl. auchBGE 130V 64 E. 5.2,
72 E. 2.2 mit Hinweisen). Insofern steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den das
Gericht grundsétzlich zu respektieren hat. Daher hat das Gericht die Be handlung der
Eintretensfrage durch die Verwaltung nur zu Uberprifen, wenn das Eintreten streitig ist, das
heisst wenn die Verwaltung gestiitzt auf Art. 87 Abs. 3 1VV Nichteintreten beschlossen hat
und die versicherte Person deswegen Beschwerde fiihrt; hingegen unterbleibt eine
richterliche Beurteilung der Ein tretensfrage , wenn die Verwaltung auf die Neuanmeldung



eingetreten ist (BGE 109 V 108 E. 2b).

E.41

Seit der Renteneinstellung vom 13. Mai 2013 kamen folgende Arztberichte neu zu den
Akten:

E.42

Im Rahmen der Jahresverlaufskontrolle (Bericht vom 15. Februar 2013, Urk. 9/106/10-12)
am Zentrum fir Paraplegie der Z.__ hielten die Arzte folgende Diagnosen fest (S. 1): -
Disk ushernie C6/7 mit Verdacht auf beginnende Myelopathie - Parasthesien der Flisse
beidseits - Differentialdiagnose (DD) Small fibre -Neuropathie - diabetische
Stoffwechsellage (HbA 1c 4.6 %) und Glucosurie - Knick-Senkfuss-Stellung beidseits -
Vitamin D-Mangel

Die Beschwerdefhrerin habe Uber persistierende Schmerzen und Kribbel - parésthe sienim
Bereich der linken Schulter und im Armbereich geklagt. Teilweise wirden die Schmerzen
bisin den Nacken ausstrahlen. Subjektiv sei die Kraft im Alltag etwas dezimiert. Das
Laufen sei eingeschrankt aufgrund beidseitiger Kribbel missempfindungen der ganzen
Flsse. Subjektiv seien ale Beschwerden seit der letzten Vorstellung im Dezember 2011
unverandert. Auf spezifisches Fragen habe die Beschwerdeflhrerin Uber haufigen
Harndrang berichtet (S. 1f.).

Klinisch-neurologisch bestehe ein stabiler Status im Vergleich zur Voruntersu chung vom
Jahr 2011 (S. 2 unten). Es bestehe kein Anhaltspunkt fir eine Pro gredienz der zervikalen
Stenose. Auch die kernspintomographische Bildgebung zeige einen stabilen Befund (S. 3).

E.43

Im Dezember 2013 wurde ein MRI der Halswirbelsaule (HWS) und des linken Knies
durchgefuhrt (Bericht vom 19. Dezember 2013, Urk. 9/106/1-2). Das MRI der HWS zeigte
einen unveranderten Befund im Vergleich zur Voruntersuchung vom Oktober 2011 (S. 1
Mitte). Das MRI des linken Knies zeigte einen nicht dislozierten schrég verlaufenden Riss
im Hinterhorn des medialen Meniskus so wie eine Peritendinitis auf Hohe der Sehne des
Musculus

semimembranosus bel zuséizlicher Signalalteration im Sinne einer Reizung der Weichteile
am dorso mediaen

Femurkondylus durch einen Osteophyten , Differentialdiagnose ( DD ) verkalkte Sehne.
Eine eindeutige Beurteilung sei MR-tomographisch nicht mog lich (S. 2).

E.44

Dr.med. A. |, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fhrte mit Bericht vom

7. August 2014 aus, wahrend des Eingliederungsprogramms der Beschwerdegegnerin sel
die Beschwerdeftihrerin wegen Schmerzen rheumati scher Art an diversen Lokalisationen
(Knie, Schulter, Riicken, Flsse) sowie we gen allgemeiner Erschopfung bei ihm vorstellig
geworden (Urk. 3/5).

Er bescheinigte der Beschwerdefthrerin fir die Zeit vom 22. April bis31. Au - gust 2014
(mit diversen Unterbriichen) eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (Urk. 3/2-4).

E. 45



Gemass Austrittsbericht vom 4. September 2014 war die Beschwerdefihrerin wahrend drei
Tagen im Spital B, hospitalisiert (Urk . 9/106/3-6 ). Die Arzte stellten folgende
Diagnosen (S. 1): - benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel - Diabetes mellitus Typ 2 -
Hypovitaminose D - arterielle Hypertonie - lumbovertebrales Schmerzsyndrom Beziiglich
Schwindel problematik habe mittels Roll- over -Mandver rasch eine Besserung der
Beschwerden erreicht werden kénnen (S. 1 Ad 1). Fir die Dauer der Hospitalisation
attestierten die Arzte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 4).

E.4.6

Dr. A.___ hat zusammen mit der Beschwerdefihrerin eine Liste der neuen Ein
schrankungen erstellt (Bericht vom 26. November 2014, Urk. 9/105). Neu seien
hinzugekommen: - Kniegelenksarthrose, Status nach KAS (wohl: Kniearthroskopie) ohne
Ef fekt vom Sommer 2014, dadurch eingeschrankt beziiglich Gehstrecke und Gehtempo -
radikul&res Syndrom des linken Armes mit Diskushernie Halswirbelkor per (HWK) 6/7
geméss MRI Dezember 2013, dadurch eingeschrankter Gebrauch des linken Armes -
rezidivierender Drehschwindel, dadurch in allen Aktivitéten im Alltag be eintréchtigt -
Armschmerz rechts (noch in rheumatol ogischer Abklarung) - small

fibre Neuropathie, dadurch Einschrankung der Gehfahigkeit

E. 4.7

Dr.med. C.___, Facharzt fir Rheumatologie, Klinik D, hielt im Bericht vom
7. Februar 2015 (Urk. 9/117 = Urk. 3/6) folgende Diagno sen fest (S. 1): - fibromyalgischer
Beschwerdekomplex - cervikalbetontes

Panvertebralsyndrom - periarthropathia
humeroscapularis
(PHS) beidseitig, linksseitig betont - Epicondylopathie

humeroradialis beidseits - Arthralgien an den PIP-Gelenken - Kniebeschwerden beidseits -
Knicksenksprei zfussfehl stellung Hinsichtlich der objektivierbare n Befunde konnt e n an
der Wirbelsdule als die Belastungstol eranz herabsetzende Faktoren eine
Haltungsinsuffizienz mit unter anderem auch damit zusammenhangender und statisch
ungunstiger Kopf protra ktion und LWS -Hyperlordose sowie die mehrsegmentale
Degeneration der unteren HWS aufgefihrt werden. An der linken Schulter sei klinisch ein
gerin ges subacromiales

Impingement zu erkennen, ferner eine Einschrankung der Aussenrotation, wobel letzteres
auf elne adhésive Komponente hinweisen konne. Angesichts der Schmerzreaktion sei die
Beurteilung und Interpretation der Befunde jedoch schwierig. Am linken Knie sei eine
deutliche Einschrankung der aktiven Beweglichkeit bei jedoch sonographisch kaum
vorhandenem Erguss zu finden . Auch in einer angepassten korperlich leichten Tatigkeit
ohne langes Gehen am Stiick, ohne Treppensteigen, ohne Knien, ohne manuell repetitive Ar
beiten und unter Berlicksichtigung der Armelevation beidseits und vor alem linksseitig
durfte die Beschwerdeflhrerin sowohl zeitlich als auch leistungs méssig eingeschrankt sein
(S.2).

E.48

Im April 2015 stellte sich die Beschwerdefiihrerin erneut in der D, vor (Bericht vom
20. April 2015, Urk. 3/7). Dr. med. E.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und



Traumatol ogie des Bewegungsapparates , berichtete Uber eine rasch progrediente,
meniskoprive Gonarthrose medial deslinken Knies. Dr. E.___ flhrte aus, er habe die
Arthroskopiebilder erneut betrachtet und habe feststellen miissen, dass keine wesentlichen
degenerativen Verénde rungen der Gelenkflachen ausser oberflachlich feinen Schieifspuren
zu erkennen gewesen seien. Das aktuelle Geschehen lasse eine rasche Progredienz der medi
alen Gelenksdegeneration ann ehmen. Das Rontgenbild zeige einen deutlich verschmalerten
medialen Gelenksspalt und starke ossére Verdichtungen im Be reich der Gelenkfléachen,
aber sonst noch keine eigentlichen reaktiven Veran derungen. Wahrscheinlich sei in
absehbarer Zeit ein grosserer Kniegelenksein griff notwendig. Ein solcher sai jedoch nicht
indiziert, solange nicht alle kon servativen Behandlungsmdglichkeiten versucht worden
seien.

E.51

Die seit dem rentenaufhebenden Entscheid vom 13. Mai 2013 erstatteten und vor Erlass der
hier angefochtenen Verfligung der Beschwerdegegnerin vorlie genden &rztlichen Berichte
lassen im Wesentlichen auf einen unveranderten Gesundheitszustand schliessen.

Sowohl damals wie aktuell machte die BeschwerdefUhrer in dieselben gesundheitli chen
Probleme geltend: Sie klagte tber chronische Schmerzen (vor allem im Bereich der Knie,
der Schulter n, des Riicken und der Fiisse ) sowie Mudigkeit und Erschdpfung ( vgl.

Urk. 9/9/8 unten, Urk. 9/9/14, Urk. 9/9/22 Mitte, Urk. 9/9/24 Mitte sowie vorstehend E. 4.2
und E. 4.4). Die vordergrindige Schmerzproblematik wird nach wie vor as

fibromyal gischer

Beschwerdekom plex eingeordnet. Die BeschwerdefUhrerin selbst fihrte im Rahmen der
Ver laufskontrollean der Z._ aus, subjektiv seien alle Be schwerden unverandert
(vorstehend E. 4.2).

Die bildgebenden Befunde der HWS zeigten keine Verénderungen (vorstehend E. 4.3). Die
bereits vorbestehenden Kniebeschwerden sind tellweise zwar auf objektivierbar e
degenerative Verénderungen zurtckzufthren , wobei noch keine eigentlichen reaktiven

V eradnderungen auszumachen seien. Sodann

sind auch die Behandlungsmaoglichkeiten bisher nicht ausgeschopft worden (vorstehend
E. 4.8).

Die neu dokumentierte Schwindel problematik, welche zu einer kurzen Hospitali sierung
fuhrte, war vorubergehender Natur und es konnte rasch eine Besserung der Beschwerden
erreicht werden (vorstehend E. 4.5).

Bezulglich der Beurteilung durch Dr. A.__ bleibt anzumerken, dass diese auf grund der
Erfahrungstats ache , dass behandelnde Arztpersonen mitunter im Hin blick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen , zu relativierenist (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).
Dieswird gerade durch die von der Be schwerdeflhrerin erstellte Liste ihrer

gesundheitlichen Problematik, welche Dr. A, in seinem Bericht vom 26. November
2014 Ubernommen hat, ein dricklich belegt (vorstehend E. 4.6, vgl. auch Urk. 9/106/13).
E.5.2

Nach dem Gesagten ist bel dieser Sachlage nicht glaubhaft gemacht, dass sich eine
relevante Veranderung ergeben hat. Die Beschwerdegegnerin ist daher zu Recht nicht auf



das Neuanmeldungsgesuch eingetreten. Somit ist d er angefoch tene Entscheid nicht zu
beanstanden und die Beschwerde ist abzuweisen.

E.6

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG) und auf Fr. 5 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
sie der Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen , infolge Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung jedoch einstweilen, unter Hin weis auf § 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgerichts ( GSVGer ), auf die Gerichtskasse zu nehmen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSVGer 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Be - weismit
tel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin M osimannFonti

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



