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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1967, meldete sich im Marz 1999 unter Hinweis auf «Schwéche,
Ermudbarkeit, Rucken-, Bein- und Kopfschmerzen, Traurigkeit» bei der
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 11 /1). Die Sozialversi cherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, sprach ihr mit Verfiigung vom 29. September 1999 bei
einem Invaliditétsgrad von 100

% eine ganze Rente ab 1. Juni 1999 zu (Urk. 11/14).

Am 1. November 2001 (Urk. 11 /19), 6. Dezembe r 2006 (Urk. 11 /26) sowie am 26. Januar
2011 (Urk. 11/ 35) teilte die I V-Stelle der Versicherten mit, der Ren tenanspruch sei
unverandert.

Mit Verfigung vom 1 3. Mai 2013 stellte die 1V-Stelle die bisherige Rente gestiitzt auf die
Schlussbestimmung en der IV-Revision 6aein (Urk. 11 /45), richtete der Versicherten aber
fur die Dauer der Wiedereingliederungsmassnahmen bis zu de ren Abbruch per 30.

Mai 2014 weiterhin eine ganze Invalidenrente aus (Urk. 11 /49 sowie Urk. 11 /99).

E.11
Dierechtlichen G rundlagen wurden im Urteil vom 3. August 2016 im Prozess IV.201

E.12

Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung ist von Amtes wegen zu prifen, ob seit der
ersten Rentenverfiigung zwischenzeitlich eine erneute materielle Prifung des
Rentenanspruchs stattgefunden hat. War dies nicht der Fall, so ist auf die Entwicklung der
Verhdtnisse seit der ersten Ablehnungsverfiigung abzustellen; wie im Revisionsverfahren
bleiben allféllige, vorangehende Nichteintretensverfii gungen aufgrund des fehlenden
Abklarungs- und bloss summarischen Begriin dungsaufwandes der Verwaltung
unbeachtlich. Erfolgte dagegen nach einer ersten Leistungsverweigerung eine erneute
materielle Prifung des geltend gemach ten Rentenanspruchs und wurde dieser nach
rechtskonformer Sachverhaltsabkla rung, Bewelswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs (bei An haltspunkten fur eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesund heitszustands) abermals rechtskréftig verneint, muss sich die
leistungsanspre chende Person dieses Ergebnis — vorbehdltlich der Rechtsprechung zur
Wiederer wagung oder prozessualen Revision (vgl. BGE 127 V 466 E. 2¢ mit Hinweisen) —
bel einer weiteren Neuanmeldung entgegenhalten lassen (BGE 130V 71 E. 3.2.3). 2.

E.13



Die Versicherte meldete sich am 18. Dezember 2016 ein weiteres Mal zum Leis tungsbezug
an (Urk. 11/129, vgl. auch Urk. 11/128). Nach dem die IV-Stelleim

Vorbescheidverfahren (Urk. 11/133, Urk. 11/137, Urk. 11/144) noch festgehalten hatte, auf
das neue L eistungsbegehren werde nicht eingetreten, verfigte seam 5. Mai 2017 eine
Abweisung des L eistungsbegehrens (Urk. 11/147 = Urk. 2).

E.2

Die Versicherte erhob am 8. Juni 2017 Beschwerde gegen die Verfigung vom 5. Mai 2017
(Urk. 2) und beantragte, diese sai aufzuheben und es seien ihr riick wirkend und fur die
Zukunft Leistungen der Invalidenversicherung zuzusprechen. Eventuell sei die Sache zur
weliteren Abklarung und Neubeurteilung an die IV-Stelle zuriickzuweisen (Urk. 1 S. 2
oben). In prozessualer Hinsicht ersuchte die Versicherte um Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfihrung und Rechtsver tretung durch Rechtsanwalt Tomas Kempf (S. 2 unten). Mit
Beschwerdeantwort vom 6. September 2017 beantragte die I V-Stelle die Abweisung der
Beschwerde (Urk. 10) , was der Beschwerdeftihrerin am 18. September 2017 zur Kenntnis
ge bracht wurde (Urk. 12). Mit Eingabe vom 19. Juni 2018 (Urk. 13) reichte die Be
schwerdefiihrerin einen Arztbericht (Urk. 14) ein. Die Beschwerdegegnerin ver zichtete auf
eine Stellungnahme dazu (Urk. 16). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfligung fest, die Be
schwerdeflhrerin habe im Rahmen des V orbescheidverfahrens beantragt, e s sei auf ihr

L eistungsgesuch einzutreten und es seien weitere Abklarungen durchzu fihren. Die
vorliegenden medizinischen Berichte wirden zwar eine neue Diag nose aufzeigen, die
beschriebenen Beschwerden wirden jedoch aus versiche rungsmedizinischer Sicht nichts
an dem zumutbaren Bel astbarkeitsprofil andern. Somit sei nicht glaubhaft gemacht worden,
dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert
habe. Daher halte sie weiter hin an ihrem Vorbescheid fest, mit welchem nicht auf das
erneute Gesuch einge treten worden sei (Urk. 2).

E.22

Demgegenuber stellte sich die BeschwerdefUhrerin im Wesentlichen auf den Standpunkt
gestutzt auf Berichtevon Dr. med. Y., Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, sowie
Dr.med. Z.___, Facharzt fur orthopa dische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, seien neue soma tische Befunde ausgewiesen, welche die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin einschrénken wirden. Sodann sei auch von einer
neuen psychiatrischen Diagnose auszugehen ( Urk. 1 S. 6 Ziff. 4).

E.23

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefuhrerin (vgl. Urk. 1 S. 5 Ziff. 2) ist dieBe
schwerdegegnerin mit angefochtener Verfiigung vom 5. Mai 2017 auf das erneute

L el stungsbegehren der Beschwerdeftihrerin mangels Glaubhaftmachung einer er heblichen
Veranderung nicht eingetreten. Dies ergibt sich aus dem Vorbescheid verfahren sowie
insbesondere auch aus den Ausfihrungen in der Verfiigung (vgl. vorstehend E. 2.1). Es
handelt sich folglich um ein offensichtliches Versehen der Beschwerdegegnerin, dass sie
schliesslich verflgte, das L ei stungsbegehren werde «abgewiesen». Nichts anderes ergibt
sich aufgrund der vorliegenden Akten (vgl. insbesondere Vorbescheid vom 23. Januar
2017, Urk. 11/133, sowie Feststel lungsblatt vom 5. Mai 2017, Urk. 11/146) .



Dementsprechend ist vorliegend strit tig und zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin auf das
erneute L el stungsbegehren der Beschwerdefiihrerin zu Recht nicht eingetreten ist

Vergleichszeitpunkt b ildet dabel die Verfiigung vom 29 . September 1999 , dada mals erst-
und insbesondere letztmal s eine materielle Prifung des Rentenanspru ches erfolgte. Die mit
Verfligung vom 13. Mai 2013 vorgenommene Rentenein stellung erfolgte ohne eigentliche
materielle Prifung des Leistungsanspruches, sondern wurde gestiitzt auf die
Schlussbestimmungen der 1V-Revision 6a vorge nommen, nachdem die
Beschwerdefthrerin mit der Durchfiihrung von Eingliede rungsmassnahmen einverstanden
war (vgl. Feststellungsblatt vom 6. Mai 2013, Urk. 11/41/4). 3. 3.1

Im Urteil vom 3. August 2016 wurde F olgendes zur gesundheitlichen Situation der
Beschwerdefiihrerin anldsslich der Rentenzusprache per Juni 1999 ausgef iihrt
(Urk. 11/127/5 Erwagung 3):

Die Rentenzusprache per Juni 1999 erfolgte im Wesentlichen aufgrund folgender
Diagnosen: Fibromyalgiesyndrom oder psychogene rheumati sche Beschwerden
(somatoforme Storung im Rahmen der Depression), Betathal assamia minor, Hautherpes,
funktionelle Dyspepsie, Adipositas (...), Beschwerden im Bereich der unteren
Lendenwirbelsdule (LWS,; ...), deslinken Huftgelenks (...), im Bereich der Knie(...),
linksseitige Beinschmerzen (...) und Lumbovertebralsyndrom mit Be ckenkammtendinose
beidseits bei Chondrose L5/S1(...). 3.2

Dr. Z.___ fuhrte mit Bericht vom 17. Oktober 2016 (Urk. 11/128 /1-2) aus, die
BeschwerdefUihrerin habe seine Sprechstunde aufgesucht aufgrund multipler, vor wiegend
die linke Korperseite betreffende Schmerzen. Das linke Hiiftgelenk zeige im
Seitenvergleich schmerzbedingt eine Bewegungseinschrankung in alle Rich tungen. Im
Schultergelenk, wel ches magnetresona n ztomographisch abgeklart worden sei, miisse
aufgrund des Kontrastmittelaustrittes in die Bursa subacromi alis eine
Rotatorenmanschetten -L &sion vorhanden sein. Der Humeruskopfhoch stand zeige das
subacromiale

Impingement . Ein Beckenrdntgenbild zeige ossére
periosteri Aktionen vor allem an der Spinailiaca
anterior und am Os ischiadicum beidseits. Im Vergleich zu

einer Lendenwirbelséulen (LWS) -Aufnahme vom Juni 2014 seien neu zwei zystische
Veranderungen im Bereich der Bogenwurzel L5 links aufgetreten, welche voraussichtlich
beim Rheumatologen weiter abkl& rungsbediirftig seien (S. 1).

Insgesamt kdnne die Beschwerdefihrerin mit diesen Verdnderungen keiner regel massigen
Arbeitstétigkeit nachgehen. Sie sei schon fir die Durchfiihrung ihres Haushaltes auf fremde
Hilfe angewiesen (S. 2). 3.3

Mit Schreiben vom 20. November 2016 (Urk. 11/128/7-8) zu Handen der Be
schwerdefihrerin gab ihr Hausarzt Dr. Y.____an, bel ihr wirden neu «diverse rheumatische
Erkrankungen» vorliegen. Friiher habe vor allem von einem Weich teilrheuma zusammen
mit einem depressiven Syndrom und chronischer Midig keit ausgegangen werden miissen.
Nun wirden sich aktuell zunehmend Befunde des degenerativen Rheumatismus finden. Die
krankheitsbedingten Einschrankun gen im Alltag und fur eine medizinisch-theoretische
Arbeitsfahigkeit seien vor allem durch die rheumatol ogischen Probleme begriindet. Dazu



sollten facharztli che Stellungnahmen zu Art und Weise sowie Ausmass erfolgen. 3.4

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich aufgrund persistierender Beschwerden im Be reich der
linken Korperhafte im November 2016 erneut bei Dr. Z.__ vor. Die angegebenen
Beschwerden seien bildgebend sowie durch die vorgenommenen klinischen
Untersuchungen dokumentiert und aus orthopadischer Sicht absolut glaubhaft. Ausstehend
sei nach wie vor eine rheumatol ogische Weiterabklarung (S. 1 des Berichtes vom

28. November 2016, Urk. 11/128/3-4). 3.5

Dr.

med. A.____, Facharzt fir Rheumatol ogie sowie Allgemeine Innere Me dizin, stellte
folgende Diagnosen ( S. 1 des Bericht esvom 12. Dezember 2016, Urk. 11/128/5-6): -
Panvertebral syndrom - cervicospondylogenes Schmerzsyndrom linksseitig Degenerationen
C5/C6 und C6/C7 mit Diskusprotrusionen /-hernien wie auch Spondylarthrosen ,
Spinalkanal stenose Fehlhaltung Neurologie Mai 2016: ohne Hinweise fr radikul &re oder
myel opathi sche Befunde - lumbospondylogenes Schmerzsyndrom linksseitig
Segmentdegenerationen L4/L5 und L5/S1 LWS-Hyperlordose - PHS ( wohl : Periarthritis
humeroscapularis) beidseits linksseitig betont - subacromiales

Impingement - Rotatorenmanschetten -La&sion - Periarthrosis

coxae links mit Bewegungseinschrankung des linken HUft gelenkes bei periostalen osséren
A nlagerungen an den Beckenkammen beidseits - Epicondylopathie

humeroulnaris linksseitig - Kniebeschwerden beidseits - Knicksenkspreizfussfehl stellung -
Status nach endoskopischer Dekompression Nervus

medianus links vom 1. September 2015 - symptomatisches Karpal tunnel syndrom (Status
nach Operation rechts vor sechs bis sieben Jahren)

Dr. A.___ flhrte weiter aus, es wirden sich seitens des Bewegungsapparates Beschwerden
an verschiedenen L okalisationen finden, wobei sich doch deutliche

strukturell-pathol ogische Befunde erkennen lassen wirden: Mehrsegmentale Degen e
rationen der Halswirbelsaule (HWS) und LWS, ferner eine Rotatorenman schettenldsion
linksseitig sowie auch periostale ossare Anlagerungen mit Bewe gungseinschrankungen des
linksseitigen Huftgelenkes, Weiter bestehe eine Epi condylopathie am linksseitigen
Ellbogen im Sinne einer Ansatztendinopathie wie auch Kniebeschwerden beidseits. Zudem
liege eine Haltungsinsuffizienz bei all gemeiner verminderter Kraft und Kraftausdauer der
Rumpf- und Extremitaten muskulatur vor (S. 2). 3.6

Am 3. Januar 2017 verneinte der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der Beschwer
degegnerin die Frage, ob eine Veranderung des Gesundheitszustandes vorliege. Es seien
bereits bekannte Diagnosen gestellt worden. Anlagerungen an den Be ckenk&mmen seien
nicht per se pathologisch und nicht geeignet, eine Bewe gungsei nschrankung der Hiifte
organisch zu begrinden. Es sei seit langem be kannt, dass die Beschwerdefiihrerin einen
linksseitig betonten Ganzkdrper schmerz beklage. Die beschriebenen Verénderungen
wurden aus Sicht des RAD keine wesentliche Verénderung des Gesundheitszustandes
darstellen (Urk. 11/132/2). 3.7

Mit Eingabe vom 19. Juni 2018 (Urk. 13) reichte die Beschwerdefihrerin ein en nach
Verfligungserlass ergangene n Arztbericht vom 8. Juni 2018 (Urk. 1 4) ein, in welchem als
Diagnose ein subacromiales



Impingement -Syndrom genannt wurde. 4.
4.1

M it dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an den
Bewels verbunden und es geniigt dementsprechend, dass fuir das Vorhan densein des
geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstandes wenigstens ge wisse Anhaltspunkte
bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Méglichkeit zu rechnen ist, bel eingehender
Abkl&rung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen . Erheblich ist eine
Sachverhaltsanderung, wenn angenom men werden kann, der Anspruch auf eine (hohere)
Invalidenrente sei begrtindet, falls sich die geltend gemachten Umsténde alsrichtig
erweisen sollten (Urtell 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
2012E.33.2).4.2

Im Vergleich zur gesundheitlichen Situation bis Juni 1999, als die Beschwerde fuhrerin
vorwiegend an Schmerzbeschwerden ohne objektivierbares Korrelat so wie an einer
depressiven Symptomatik litt (vgl. vorstehend E. 3.1; vgl. auch Urk. 11/9/18-19+36-39) ,
gehenDr. Z._ ausorthopadischer und Dr. A.___ aus rheumatol ogischer Sicht von
diversen objektivierbaren und strukturell-pa thol ogischen Befunden aus, welche die
Schmerzbeschwerden erkléren wirden (vgl. vorstehend E. 3.4 f.). Neu liegen auch
bildgebend belegte Befunde am Schul tergelenk vor (vorstehend E. 3.2). Dr. Z._ hielt
fest, die Beschwerdefiihrerin konne mit diesen Verénderungen «keiner regel massigen
Arbeitstétigkeit» nach gehen (Urk. 11/128/2).

Bis zur Rentenaufhebung, welche mit Verfligung vom 13. Mai 2013 erfolgte, blie ben die
gestellten Diagnosen wie auch die beklagten Beschwerden weitgehend unverandert. Die
Rentenaufhebung erfol gte ohne eigentliche Anspruchsprifung aufgrund der
Schlussbestimmungen der Revision 6a. Die Beschwerdegegnerin kam gestitzt darauf zum
Schluss, dass das Fibromyal giesyndrom oder die psy chogenen rheumatischen
Beschwerden zu den Diagnosen aus dem pathogene tisch-étiologisch unklaren syndromalen
Beschwerdekreis ohne organische Grundlage gehoérten, weshalb die bisherige Rente
aufzuheben sai (vgl. Urtell des hiesigen Gerichts vom 3. August 2016, Urk. 11/127/5-6
Erwagung 3). Aktuell lie gen jedoch , wie dargelegt , geméss

EinschdtizungvonDr.Z.  undDr. A,

diverse bildgebend dokumentierte Befunde vor, welche die Beschwerden der Be
schwerdefhrerin erkl&ren und eine Arbeitsunfahigkeit begriinden wirden. Diesim
Gegensatz zur gesundheitlichen Situation im Zeitpunkt der Verfigung vom 2. April 2015
(Urk. 11/119), als die Schmerzproblematik noch immer als fibro myalgischer
Beschwerdekomplex eingeordnet wurde (Urteil vom 3. August 2016, Urk. 11/127/9
Erwégung 5.1) .

Seitens des RAD wurde einzig zu den bildgebenden Befunden im Bereich des Beckens und
dessen Auswirkungen Stellung genommen. Zu den UbrigenvonDr. Z. undDr. A,
genannten Befunden - insbeson dere zur Schulterproblematik - dusserte sich der RAD nicht.
4.3

Dementsprechend bestehen nach dem Gesagten zumindest gewisse Anhalts punkte fir eine
maogliche versicherungsmedizinisch rel evante Verschlechterung, was zur
Glaubhaftmachung ausreicht (vgl. vorstehend E. 4.1). Die Beschwerde gegnerin ist somit



mit Verfigung vom 5. Mai 2017 (Urk. 2) zu Unrecht nicht auf die Neuanmeldung
eingetreten, weshalb die Beschwerde gutzuheissen und die Sache zur materiellen
Beurteilung zurlickzuweisen ist.

E.5

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin M osimannFonti

E.51

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend erweist sich der Antrag auf Gewéah rung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsvertretung (vgl. Urk. 1 S. 2) als gegenstandsl os.

E.5.2
Daesim vorliegenden Verfahren

um die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskos ten sind nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzule gen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr.

E.53

Nach § 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde flihrende Person An spruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Rucksicht auf den Streit wert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen ( § 34 Abs. 3 GSVGer ).

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfigung as vollsténdiges Obsiegen ( BGE 137 V

57 E. 2.2), weshalb die vertretene Beschwerdefhrer in Anspruch auf eine
Prozessentschéadigung hat.

In Anwendung obiger Kriterien und unter Beriicksichtigung des Unterliegens be treffend
unentgeltliche Vertretung im Verwaltungsverfahren ist die Parteie nt schadigung beim
praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuztglich Mehr wertsteuer) vorliegend auf
Fr. 2'000.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen und ausgangsgemass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass d ie angefochtene Verfligung vom 5.
Mai 2017 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZUrich,
IV-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese auf die Neuanmeldung eintrete und nach
erfolgter Prifung Uber den Leistungsanspruch der BeschwerdefUhrerin neu ver flige. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tomas Kempf unter Beilage einer
Kopie von Urk. 16 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt
fUr Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft)

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



