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Erwagungen

E. 1

3. November 2012 ab (Urk. 7 /59). Die dagegen am 7. Januar 2013 erhobene Beschwerde (
Urk. 7/68/3-15) wies das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich im Verfahren
Nr. 1V.2013.00024 mit Urteil vom

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein ( Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit 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 ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Am 3 0. November 2016 (mit Eingang am 2. Dezember 2016) meldete sich die Versicherte
bel der Eidgendssischen Invalidenversicherung erneut zum Leistungs bezug an ( Urk.
7/120). Mit Schreiben vom 2 6. Januar 2017 forderte die IV-Stelle die Versicherte auf,
Beweismittel einzureichen, welche eine wesentliche Verande rung der tatséchlichen
Verhdtnisse sei t Erlass der letzten Verfiigung glaubhaft machen wirden ( Urk. 7/126).
Daraufhin reichte die Versicherte der 1V-Stelle diverse Arztberichte ein ( Urk. 7/127/1-37).
Mit Vorbescheid vom 1 7. August 2017 kiindigte die I V-Stelle an, auf das neue

L el stungsbegehren nicht einzutreten ( Urk. 7/138). Dagegen erhob die Versicherte mit
Schreiben vom 1 8. September 2017 ( Urk. 7/140), ergénzt mit Schreiben vom 2 5. Oktober
2017 ( Urk. 7/144) und unter Beilage der Berichte des ZentrumsZ.

vom 16. Oktober 2017 ( Urk. 7/143/1- 13) sowie
des Rehaz entrums

A.  vom7. Juli 2016 ( Urk. 7/143/14-16), Einwénde. Die IV-Stelle trat mit Verfligung
vom 2. November 2017 wie angekiUndigt auf das neu e Le istungsbegehren nicht ein (Urk. 2
). 2.

Hiergegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 6. Dezember



2017 unter Bel lage desBerichtsdesZ._
vom 22. November 2017 (Urk. 3)
Beschwerde und beantragte, die Verfiigung vom 2. November

2017 sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, auf ihr
L eistungsbegehren vom 2. Dezember

2016 einzutreten sowie die notwendigen Sachverhaltsabklarungen durchzufihren ( Urk. 1
S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 2 4. Januar 2018 schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 6).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.121

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psychi schen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 12,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 125/2015 vom

18. November 2015 E. 5.4).

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 Klassifikationss ystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 143 V
409 E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich 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 Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.1.22

Gemass der fur somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomat ische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichtsist die tatséchliche Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person in einem strukturierten, ergebnisoffenen
Beweisverfahren anhand von Standardindikatoren zu ermitteln , die auf den fun ktionellen
Schweregrad bezogen sind (BGE 141 V 281).

Mit BGE 143V 4 18 hat das Bundesgericht erkannt, dass grundsétzlich samtliche
psychischen Leiden einem strukturierten Bewel sverfahren nach BGE 141V 281 zu
unterziehen seien, wobei es je nach Krankheitsbild allenfalls gewisser An pas sungen
hinsichtlich der Wertung einzelner Indikatoren bedirfe. Diese Abkla run gen enden laut
Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die érztlichen
Feststellungen anhand der nach BGE 141 V 281 rechtser heblichen Indikatoren auf



Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (E. 7).

E.13

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die unter anderem wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeits unfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG)
sind (Art. 28 Abs. 11it. bund c IVG). Der Rentenan spruch entsteht friihestens nach Ablauf
von sechs Monaten nach Geltend machung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Absatz 1
ATSG, jedoch frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahres folgt

(Art. 29 Abs. 1 1IVG).

Die massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditéts grad von mindestens 50
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem Inva liditétsgrad von mindestens 60
Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens
70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.141

Wird der Verwaltung eine Neuanmeldung eingereicht, so ist gemass Art. 87 Abs. 3in
Verbindung mit Abs. 2 der Verordnung tber die Invalidenversiche rung (IVV) darin
glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét seit dem letzten

lei stungsabwei senden Entscheid in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat.
Der versicherten Person kommt damit ausnahmsweise eine Beweisflihrungslast zu und der
Untersuchungsgrundsatz spielt insoweit nicht ( BGE 130 V 64 E. 5.2.5). Nach Eingang
einer Neuanmeldung ist die Verwaltung somit zundchst zur Prifung verpflichtet, ob die
Vorbringen der versicherten Per son Uberhaupt glaubhaft sind; verneint sie dies, so erledigt
sie das Gesuch ohne weitere Abklarungen durch Nichteintreten. Die Verwaltung hat daher
erst dann gestitzt auf den Untersuchungsgrundsatz von Amtes wegen fur die richtige und
vollsténdige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Art. 43 ATSG,
Art. 57 IVG in Verbindung mit Art. 69 ff. IVV), wenn sie auf das L eis tungsbegehren
eingetreten ist.

E.14.2

Unter Glaubhaftmachen im Sinne von Art. 87 Abs. 3 in Verbindung mit Abs. 2 IVV ist
nicht der Beweis nach dem im Sozial versicherungsrecht allgemein mass gebenden Grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu verstehen. Die Be weis anforderungen sind vielmehr
herabgesetzt, indem nicht im Sinne eines vollen Beweises die Uberzeugung der Verwaltung
begrindet zu werden braucht, dass seit der |etzten, rechtskraftigen Entscheidung tatséchlich
eine relevante Anderung eingetreten ist. Es gentigt, dass fiir den geltend gemachten
rechtserheblichen Sachumstand wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn
durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen ist, bel eingehender Abklérung werde sich
die behauptete Sachverhaltsanderung nicht erstellen lassen. Bel der Prifung der Frage, ob
die Vorbringen der versicherten Person glaubhaft sind, beriicksichtigt die Verwaltung unter
anderem, ob seit der rechtskraftigen Erledigung des letzten L eistungsgesuchs lediglich
kurze oder schon langere Zeit vergangen ist; je nach dem sind an die Glaubhaftmachung
einer Anderung des rechts erheb lichen Sach ver halts héhere oder weniger hohe
Anforderungen zu stellen (Urteil des Bundes ge richts 9C_236/2011 vom 8. Juli 2011 E.
2.1.1 mit Hinweisen). Insofern steht der Verwaltung ein gewisser Beurteilungsspielraum zu,
den das Gericht grund sétz lich zu respektieren hat (BGE 109 V 108 E. 2b; Urtell des



Bundes gerichts | 888/05 vom 7. Juni 2006 E. 2).
Die Eintretensvoraussetzung
gemass Art. 87 Abs. 2 und

E. 143

Das Gericht hat die Behandlung der Eintretensfrage durch die Verwaltung nur zu
Uberprifen, wenn das Eintreten streitig ist, das heisst wenn die Verwal tung gestiitzt auf
Art. 87 Abs. 31VV Nichteintre ten beschlossen hat und die versi cherte Person deswegen
Beschwerde fiihrt . Seiner beschwerdeweisen Uberprii fung hat das Gericht den Sachverhalt
zugrund e zu legen, wie er sich der Ver waltung bei Erlass des Nichteintretensentscheides
bot (BGE 130V 64 E. 5.2.5; Urtell des Bundes gerichts 8C_196/2008 vom 5. Juni 2008).
Zeitlicher Ausgangs punkt fiir die Beurteilung einer anspruchser heblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bildet bei der Neuan meldung die letzt e rechtskraftige Ver fligung,
welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht. Demgemass sind die Ver
halt nisse bel Erlass der strittigen Verwaltungsverfigung mit denje nigen im Zeitpunkt der
letzten materiellen Abweisung zu vergleichen (BGE 130V 64 E. 2,130V 71E. 3,133V
108 E. 5.2 und E. 5.4). Dabe stellt die bloss unterschiedliche Beurtei lung der Auswirkun
gen einesim Wesentlichen unverandert geblie benen Gesund heitszustandes auf die Arbe
itsfahigkeit fur sich allein ge nommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1
ATSG dar (BGE 133V 108; vgl. auchBGE 130V 71 E. 3.2.3). 2.

E.2
2. August 2014 ab (Urk. 7/11

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefo chtenen Entscheid auf den Stand punkt, die
Besc hwerdefhrerin habe nicht glaub haft gemacht, dass seit der lei's tungsabwei senden
Verfigung vom 1 3. November 2012, bestatigt mit Urteil des Sozialversicherungsgerichts
vom 2 2. August 2014, eine wesentliche Veradnderung der Verhaltnisse, insbeson dere eine
erhebliche Verschlech terun g des Gesundheits zustands einge treten sei. Die von der
Beschwerdefiihrerin vorgelegte n

Berichte wirden keine neuen medizinischen Sachverhalte aufweisen . Es wirden sich tell
weise widersprichliche Angaben in den Berichten der verschiedenen Behandler finden und
es seien keine Angaben zum Verlauf unter Therapie sowie zu einer Prognose gemacht
worden (Urk. 2 S. 11.)

E.22
Die Beschwerdefuihrerin wendet dagegen ein, mit dem Austrittsbericht des

Rehaz entrums

A. _ vom7. Juli 2016 ( Urk. 7/143/14-16) sei ausgewie sen, dasssich ihr
Gesundheitszustand aus rheumatol ogischer Sicht verschlechtert habe. Denn sie weise seit
2016 eine chronische Impingementproblematik an der linken Schulter auf und das
generalisierte myofasziale Schmer z syndrom habe sich massgeblich verschlechtert und
intensiviert; denn aktuell bestehe ein gene ralisierter Schmerz auch in Ruhe. Hinzu komme
eine Fasciitis



plantaris beidseits. Weiter werde von einer mittelschweren bis schweren depressiven
Episode gesprochen .

Gemass dem Bericht zur interdisziplinaren Schmerzbehandlung (desZ._ ) vom 1 6.
Oktober 2017 (Urk. 7/143) seien neu zudem chronische Span nungskopfschmerzen und
Analgetika induzierte Dauerkopfschmerzen hinzuge kommen . Aus internistischer Sicht
bestehe neu eine chronische Polysinusitis sowie eine Gastritis.

Auch diesem Bericht sei zu entnehmen, dass sich die rezidi vierende depressive Storung
massiv verschlechtert habe. Dem Bericht desZ._ vom 2 2. Juli 2017 sei ferner zu
entnehmen, dass sich in der Zwischenzeit die psychopathol ogische n Befunde verandert
hétten. Die BeschwerdefUhrerin weise unter anderem seit 2017 deutliche optische
Halluzinationen auf und sei neu affektiv unkontrolliert . Es zeige sich eine rezidivierende
depressive Storung gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen.
Insgesamt wiirden die Z._ -Arzte zum Schluss kommen, dass sich die Depression seit
2012 inten siviert habe. Trotz adaquater regelméssiger medizinischer Behandlung habe sich
der psychische Zustand derart chronifiziert , dass von einer massgeblichen Ver
schlechterung seit dem Urteil vom 2 2. August 2014 ausgegangen werden musse (Urk. 1).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das neue Leis tungs
begehren der BeschwerdefUhrerin vom

E.3
0. November

2016 ( Eingang vom 2. Dezember 2016; Urk. 7/120) nicht eingetreten ist und ob die
Beschwer defihre rin seit der letzten materiell - rechtlichen Leistungsprifung mit
leistungsabwel sender

Verfigung vom 1 3. November

2012 (Urk. 7/59), bestétigt mit Urteil 1V.2013.00024 vom 22. August 2014 (Urk. 7/113),
eine anspruchserhebliche Anderung glaubhaft gemacht hat.

E.31

Zur Prufung dieser Frage sind in medizinischer Hinsicht allein die von der
Beschwerdefihrerin im Ver waltungsverfahren vorgelegte n Bericht e

(Urk. 7/227/1-37, Urk. 7/143/1-16) beacht lich, dabel der besc hwerdeweisen gerichtlichen
Uber priifung jener Sachverhalt zu grunde zu legen ist , wie er sich der Ver waltung bel
Erlass des Nichteintretensentscheides

geboten hat ( BGE 130V 64 E. 5.2.5; Urteil des Bundes gerichts 8C_196/2008 vom 5. Juni
2008). Der erst mit der Beschwerde eingereichte Bericht desZ.

vom 22 . November 2017 (Urk. 3) ist in die Bewe iswurdigung daher nicht einzube ziehen .

E.3.21

In der leistungsabwei senden Verfligung vom 13. November 2012 war die
Beschwerdegegnerin zum Schluss gekommen , gestitzt auf den Untersuchungs bericht der
RAD-Arztin Dr. Y. vom 1 9. Januar 2012 (Urk. 7/30) sei in psy chischer Hinsicht von
den Diagnosen einer anhaltenden somatoformen Schmerz stérung und einer mittelgradigen



depressiven Episode auszugehen. Diese seien a's tberwindbar und nicht al's
invalidisierender Gesundheitsschaden anzusehen (Urk. 7/59/1-2).

E.3.22

Im Urteil 1V.2013.00024 vom 22. August 2014 (Urk. 7/113) hielt d as Sozialver
sicherungsgericht fest , ausgehend vom Bericht vom 1. Ma 2012 zur Haushaltsab kl&rung
am 2 4. April 2012 ( Urk. 7/49) sel die Beschwerdefuhrerin als zu 65 % erwerbstétig und
zu 35 % im Haushalt tétig zu qualifizieren sowie gestitzt darauf sei von einer
Einschrankung im Haushaltsbereich von 16,1 % anzunehmen, wel che gewichtet noch 5,64
% (0,35 x 16,1 %) ausmache

(E. 5; Urk . 7/113/16-19 ).

Im Erwerbsbereich sei in somatischer Hinsicht auf das Gutachten von Dr. med. B.
Facharzt fur Rheumatologie und Innere Medizin, vom 21. Septem ber 2011 ( Urk. 7/ 94)

abzustellen . Danach hétten die bildgebenden Untersuchungen e ne beginnende Chondrose
L4/5, eine Segmentschmélerung und Osteochondrose L5/S1 sowie angedeutet ein
Baastrupp -Phé@nomen L4/5 gezeigt. Als Diagnosen habe er ein generalisiertes
Schmerzsyndrom bei chronischen spondylogenen Symptomen lumbal und zervikal
beidseits (ICD-10: M54.4 respektive M53.1 / M53.0) gestellt und angemerkt, dass ein
radiologisches Korrelat fehle; hingegen sei eine Symptomausweitung bel psychosozialer
Problemkonstellation gegeben . Es bestiinden zahlreiche nicht organische Zeichen (
Waddell -Zeichen) und die in der klinischen Untersuchung gezeigte generalisierte
Schmerzsymptomatik sei nicht durch eine zwingend organische Pathologie erklérbar, dies
abgesehen von einer deutlichen Fehlhaltung bei muskularer Dekonditionierung und
Fehlstatik bei Ubergewicht. Aufgrund des aktuell in der klinischen Untersuchung gebotenen
beschwerdeverdeutlichenden Verhaltens sei auch eine gewisse Aggravationsten denz nicht
sicher auszuschliessen ( E. 3.3; Urk. 7/113/8-9) .

Das Gericht schloss daraus, es sei de mnach aufgrund der von Dr. B,

erhobenen objektiven Befunde von einer Arbeitsfahigkeit von mindestens 50 % in der
bisherigen Tétig keit

als Reinigerin und damit in einer mittelschweren Tétigkeit auszugehen. Zur Frage der
Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten Tatigkeit habe sich Dr. B._ nicht gedussert.
Es musse indes nicht weiter geklart werden, U ber welche hdheren L el stungsressourcen die
Beschwerdefuhrerin in einer korperlich leichten Téatigkeit gegebenenfalls verflige (E. 4.5;
Urk. 7/113/16).

Bezuglich der psychischen Beschwerden stiitzte das Gericht auf die Einschétzung von Dr.
med. C. __, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 2 1. Mé&rz 2012 ( Urk. 7/95)
ab. Dieser habe festgestellt, d ie Beschwerdeftihrerin habe zu den Beschwerden und deren
Verlauf teils vage, teils wechsel hafte und teils unprézis-auswel chende Angaben gemacht, es
sel eine medikamenttse |ncompliance nach weisbar, es bestlinden teilweise Widerspriiche
zwischen der subjektiven Schilde rung der Beschwerden und der objektiven Beobachtung
und die Beschwerdevali dierungstests hétten eine suboptimale L eistungsbereitschaft sowie
eine deutliche Tendenz zu negativer Antwortverzerrung gezeigt. Diese Inkon sistenzen
begriinde ten aus psychiatrischer Sicht verniinftige Zweifel an der Glaubwirdigkeit der sub
jektiven Beschwerdeklagen der BeschwerdefUhrerin. Die Entwicklung einer somatoformen
Schmerzstérung nach ICD-10 sel daher und angesichts L ebensereignisse sowie - umstande



nicht plausibel, ebenso wenig das Stimmenhoren, wie es die Beschwerdefiihrerin
angegeben habe.

Die gutachterliche Beurteilung habe sich daher ausschliesslich auf den objektiven
Querschnittsbefund abzustiitzen. Bei den angegebenen Schmerzen seien die Entwicklung
einer depressiven Storung sowie das Vorhandensein von Angsten nachvollziehbar.

Objektiv fests tellbar seien die folgende n psychopa thologische n Befunde: Mudigkeit,
leichte Gedachtnisstorun gen, e ne mittelgra dige Einengung des formalen Denkens, ein
leich tes Vorbel reden, eine mittelgra dige Affektarmut, Bedrtickung, jedoch nicht
Niedergeschla genheit, mittelgradige Antriebsarmut und leichte Thesatralik. Daraus lasse
sich nur die Diagnose einer |leichten depressiven Episode ohne somatisc hes Syndrom
(ICD-10: F32.00) ab leiten. Infolge der rascheren Ermudbarkeit, der Antriebsarmut und der
daraus ableitbaren verminderten Durchhaltefahigkeit sei die Beschwerdefh rerin bezogen
auf ein 100%-Pensum um 2

E.331
Den

mit der Neuanmeldung Anfang Dezember 2016 ( Urk. 7/120) respektive im weiteren
Verwaltungsverfahren eingereichten medizinischen Berichte n

(Urk. 7/127/1-37; Urk. 7/143/1-16) ist im Wesentl ichen das Folgende zu entneh men:
Gemass dem Austrittsbericht vom 7. Juli 2016 wurde die Beschwerdeftihrerin
im Reha z entrum

A.  vom 2. bis2 9. Juni 2016 im Rahmen des Interdisziplindren Schmerzprogramms

DI SP stationar behandelt. Die Arzte hielten die folgenden Diagnosen fest :

1. Invalidisierende Cervicobrachialgien links und chronisches Lumbovertebralsyndrom ;
2. Chronische Impingementproble matik Schulter links; 3. Generalisiertes myofasziaes

Schmerzsyndrom; 4. Mittelschwere bis schwere depressive Episode; 5. Fascii tis

plantaris beidseits; 6. Peronae us

brevis Split links und Peroneatsehnentendinopathie rechts ( MRI Mai 2014); 7.
Knick-/Senkfus se beidseits; 8. Helicobacter

pylori Gastritis Februar 2016, Eradikation seit 23. Februar 2016; 9. Grippaler Infekt am 2.
Juni 201 6. Die Beschwerdefuhrerin habe angegeben, aktuell wiirden von den seit Jahren
beste henden Schmerzen an verschiedenen Korperstellen die Ricken- und Schulter
schmerzen, am stéarksten in der linken Schulter mit wechselnder Intensitét, sowie die
Schmerzen an der Fusssohle im Vordergrund stehen. Ausserdem habe sie (iber Ubelkeit,
Kopfschmerzen links und Angst geklagt. Die Stimmung sel niederge driickt. In der Nacht
erwache sie, erschrecke und misse dann weinen. Sie leide unter Einschlafstérungen. Sie
habe 20 Kilogramm zugenommen und es bestehe eine Infek t anfalligkeit . Sie habe es
verlernt , sich zu freu en , und auch zu Hause gebe es viele Konflikte . Ausser Spaziergénge
hétten bei der Beschwerdeflhrerin keine Ressourcen ausfindig gemacht werden kénnen,
auch v or der Heirat habe sie kein Hobby gehabt. Sie leide unter Antriebslosigkeit und
fuhle sich rasch erschopft, nach 10 Minuten langsamem Gehen habe sie keine Kraft mehr,
eswerde ihr schwind lig und die Schmerzen wiirden massiv zunehmen (Urk. 7/143/14 -16).



DieArztedesZ. __, wo die Beschwerdefiihrerin seit 2011 ambulant behandelt werde (
Urk. 7/143/3), fuhrten im Bericht mit dem Titel "Bericht zur Interdiszipli ndren
Schmerzbehandlung” vom 1 6. Oktober 2017 die folgenden Diagnosen auf: 1.
Lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit/bei degenerativen Wirbel sdulenveran derungen
tieflumbal vor allem auf Niveau L5/S1, Arthrose der Iliosakralgelenke ( 1SG ) beidseits,
kein Hinweis auf entziindliche oder postentziindliche Verénde rungen, kugelige
exophytische Raumforder ung des Uterus, wahrscheinlich m yomentsprechend
(Magnetresonanztomographie [ MRT ] vom 1 1. Juni 2013 der BWS, LWS und ISG); 2.
Chronische Impingementproblematik an der linken Schulter ( Rehaz entrum

A._,7.Juli 2016) mit/bei wenig Ergussin der Bursa subacromialis/ subdeltaoidea,
alenfallsim Rahmen einer geringen Bursiti s, ansonsten unauffalig ( MR-Arthrographie
der linken Schulter vom 3 0. M&rz 2016); 3. Fasciitis

plantaris beidseits ( Rehaz entrum
A.__ ,7.Jduli 2016) mit/bei Knick-/ Senkfiisse (n) beidseits, Peronaeus

brevis Split links und P eroneatsehnentendinopathie rechts ( MRT vom Mai 2014) ,
Tendinopathie der peronaeus

brevis Sehne beidseits mit longitudinaler Partialruptur links, reizlose, intakte tbrige
Extensoren- und Flexoren-Sehnen , intakte Tibialis

posterior Sehne beidseits (MRT vom 1 3. Mai 2014 Uniklinik D.___); 4. Helicobacter
pylori Gastritisim Februar 2016 ( Reha z entrum

A.__ ,7.J4uli 2016); 5. Funk tionell Gberlagerte, seit |&ngerem persistierende Schmerzen
am rechten Daumen (Spital E.___, 2 5. September 2015) mit/bei Status nach moglicher
Distorsion zirkaim Juli 2015, Status nach Schnittverletzung palmar Gber dem MP-Gelenk
des rechten Zeigefingers mit Verdacht auf eine einmalige L&sion des radialen Digi
talnerven; 6. Chronische Polysinusitis links beim vorderen Ethmoid (PraxisDr. med. F.___
, 1 7. Februar 2017); 7. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig schwere Episode
ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2); 8. Nikotinkonsum; 9. Adipositas (BMI 32.3
kg/m 2; 1 0. Verdacht auf Reflux; 1 1. Kopfschmerzen anamnestisch mit Ausstrahlung in
den linken Arm ( Dr. med. G.___, 2 1. Mé&rz 2017); 12. Rhinopathie,
differentialdiagnostisch andere Ursache ( Dr. med. G.___ , 21. Méarz 2017 ; Urk. 7/143/1-2
). Es bestehe seit April 2011 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der Tatigkeit als
Reinigungsmitarbeite rin ( Urk. 7/143/12) . Aufgrund der Schwere der depressiven
Symptomatik sei auch in einer leichten, leidensangepassten Téatigkeit eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit gegeben. Aus somatischer Sicht konne die Arbeitsunféhigkeit auch
hoher liegen und musste durch entsprechend e Fachérzte beurteilt werden ( Urk. 7/143/12).

E.34.1

In somatischer Hinsicht wurden in den neu vorgelegten Arztberichten im Ver gleich zum
Sachverhalt , wie er der Verfiigung vom 13. November 2012 und dem Urtell vom 2 2.
August 2014 zugrunde gelegen hatte , zwar zum Tell neue Befunde und Diagnosen genannt
. Jedoch sind damit keine ausreichenden Anhaltspunkte fiir elne anspruchserhebliche
Veranderung gegeben, wi e sich aus dem Folgenden ergibt:

So wurde n eu eine chronische Impingementproblematik an der linken Schulter



diagnostiziert. Jedoch wurde in objektiver Hinsicht geméss dem Bericht des Medizinischen
Radiologischen Instituts zur MR-Arthrograp hie der linken Schulter vom 30. Mé&rz 2016

lediglich wenig Ergussin der Bursa subacromialis/ sub deltaoidea, allenfallsim Rahmen
einer geringen Bursitis, festgestellt. A nsonsten sei der Befund unauffallig ausgefallen (
Urk. 7/127/13). Auch im

Z. _ -Bericht vom 1 6. Oktober 2017 wurde festgehalten, es hatten in der klinischen
orthopadi sch-chirurgischen Untersuchung beztiglich der angegebene n Schulter schmerzen
keine Hinweise auf eine Schulterpathologie, insbesondere eine Impin gem entsymptomatik
gefunden werden kdnnen . Die AC-Gelenke seien al's druck dolent angegeben worden, die
spezifischen Tests selen indes negativ gewesen. Auch das Arthro-MRT der | inken Schulter
habe keine degenerativen Veranderun gen, keine Rotatorenseh n en - und keine

Limbus lasion gezeigt (Urk. 7/143/5).
Ebenfalls keine Befunde konnten i n der rheumatol ogische n

Z. - Untersuchung bezlglich der angegebenen Schulterbeschwerden erhoben werden
(Urk. 7/143/6).

Es wurde sodann weder aus orthopadisch-chirurgischer noch aus rheumatol o gischer Sicht
eine Arbeitsunfahigkeit attestiert ( Urk. 7/143/5-12). Im Ubrigen hatte die
Beschwerdefuihrerin auch schon in der Zeit vor Erlass der leistungsab weisenden Verfligung
vom 1 3. November 2012 tber linksseitige Schulterbe schwerden geklagt (vgl. Z._
-Berichte vom 5. und 31. Oktober 2010; Urk. 7/ 20/7, Urk. 7/26/1; Gutachtenvon Dr. B.____
vom 2. Oktober 2011, Urk. 7/94/10 ; Gutachtenvon Dr. C._ vom 2 1. Mérz 2012,

Urk. 95/11/23) .

Auch b ezliglich der neu gestellten Diagnose Fasciitis
plantaris beidseits ( mit/bei Knick-/ Senkfiisse (n) beidseits, Peronaeus

brevis Split links und Peroneatsehnen tendinopathie rechts, Tendinopathie der P eronaeus -
brevis - Sehne beidseits mit lon gitudinaler Partialruptur links) finden sich in den
vorgelegten Arztberichten ( Urk. 7/127, Urk. 7/143) keine Hinweise auf dadurch bedingte
und aus objektiver Sicht begriindete , zusétzliche erhebliche Einschrénkungen der Arbeits-
und L eistungsfahigkeit

beziiglich der bisherigen

(mindestens) 50%igen Arbeits fahig keit . Dem Bericht der Orthopéadie der Uniklinik D.___
vom 26.

November 2014 zur Fusssprechstunde vom 2 0. November 2014 ist zu ent nehmen, dass das
Gang bild symmetrisch, der Fersen- und Zehenstand gut durchfihrbar sowie

das Inte gument unauffallig gewesen seien, keine R6tung oder Schwellung der Flisse habe
festgestellt werden kénnen und bezliglich des leicht vermehrten Rickfussvalgus eine gute
Kompensation im Zehenspitzenstand bestanden habe . Auch die sonstige Fussuntersuchung
sei - abgesehen von den Druckdolenzen am Ansatz der Plantarfascie beidseits und im
Bereich des Verlaufs der Peroneal sehnen - unauf féllig gewesen ( Urk. 7/127/24) . Im
Austrittsbericht des Reha z entrums

A.



vom 7. Juli 2016 wurden zu den geklagten Schmerzen an den Fusssohlen nur die Diagnosen
basierend auf dem MRT aus dem Jahr 2014 , nicht jedoch selb sténdig erhobene Befunde
und objektivierte Beurteilungen zu den dadurch ver ursachten Einschrankungen aufgeftihrt
(Urk. 7/143/14-16) . Auchim Z.___ -Bericht vom 1 6. Oktober 2017 wurden hierzu keine
objektiv festgestellten

Einschrénkun gen beschrieben . Wegen der Fussschmerzen wurde alein aus
orthopéadisch-chirurgischer Sicht festgehalten, es sollte gedehnt werden und die Schuhe
sollten im Vorfuss nicht eine biegsame Sohle haben. Eine Arbeitsunfahigkeit wurde aus
orthopédisch-chirurgischer Sicht

und auch aus rheumatol ogischer Sicht dagegen nicht attestiert ( Urk. 7/143/5-
E.34.2
Diei n psychischer Hinsicht imZ.__ -Bericht vom

1 6. Oktober 2017 aufgefiihrte Diagnose einer r ezidivierende n depressive n Stérung,
gegenwartig schwere Epi sode ohne psycho tische Symptome (ICD-10 F33.2 ; Urk. 7/143/1
), istim Vergleich zu jener, welcheDr. C.__

im Gutachten vom 2 1. Mé&rz 2012 gestellt

hatte ( Urk. 7/ 95/23) , zwar erheblich schwerer. Jedoch war diese Diagnose auch schonim
BerichtedesZ._ zuhanden der Beschwerdegegnerin

vom 5. Oktober 2011 mit einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
gestellt worden ( Urk. 7/20/6-7) und sowohl von Dr. C._
(Urk. 7/ 95/22) als auch vom Gericht im Urteil vom 22. August 2014 ( Urk. 7/113/

E.5

; Urk. 7/113/16). Im Erwerbsbereich resultiere damit eine Erwerbsei nbusse von 23 % (15 x
100 : 65), was gewichtet einen Invaliditatsgrad von 14,95 % (0,65 x 23 % ) respektive
zusammen mit der Einbusse im Haushaltsbereich einen Invaliditatsgrad von insgesamt 21
% ergebe (E. 6; Urk. 7/113/1

E.9
).
Zur Beurteilung der Streitfrage ist von dieser Vergleichsbasis auszugehen.

E.12

) diskutiert sowie unter anderem wegen der nicht objektivierten Ein schatzung der geklagten
Beschwerden abgelehnt worden . Nichts anderes ergibt sich aus dem Bericht der Z.
-Arzte vom 1 6. Oktober 2017 , wo aus psychiatrischer Sicht ohne kritische Wiirdigung der
geklagten Beschwerden im Wesentlichen die selben Befunde ( Urk. 7/149/9) wie schonim
Bericht vom 5. Oktober 2011 ( Urk. 7/20/6) genannt wurden und eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit

bereits seit 2011 attestiert wurde ( Urk. 7/143/12).
Der
Austrittsbericht des Reha z entrums



A.___vom 7. Juli 2016 enthdlt in psychischer Hinsicht ebenfalls keine Hinweise auf eine
erhebliche A nderung. Zwar wurde auch hier die Diagnose einer mittschweren bis schweren
depressiven Episode aufgefiihrt. Jedoch wurde zum Psychostatus lediglich festgehalten,
dass die Stimmung sehr niedergedriickt sei, seit vier Jahren Depressionen bestehen wiirden,
die Beschwerdefuhrerin in der Nacht hochschrecke und dann weinen miisse sowie unter
Einschlafstérungen leide. Die Befunde basieren hauptsachlich auf Angaben der
Beschwerdefuhrerin und weisen im Vergleich zu den Schilde rungen im Vorverfahren keine
erheblichen Anderungen aus. Ausser dem ist nicht nachvollziehbar, wie diese Befunde die
Diagnose-Kriterien fur eine mittelschwere und erst recht nicht fir eine schwere depressive
Episode erfullen konnten . 3. 5

Insgesamt wurde mit den im Verwaltungsverfahren vorgel egten Berichten somit nicht
glaubhaft gemacht, dass sich der im Urteil des Sozial versicherungsgerichts des Kantons
Zirich 1V.2013.00024 vom 2 2. August

2014 bestimmte Grad der Invaliditat von insgesamt 21 % (bei einem Erwerbs- und
Haushaltsbereich im Umfang von 65 % und 35 %, mit Einschrankungen von 23 % und
16,1 %, gewichtet 14,95 % und 5,64 %; Urk. 7/113/19) in einer anspruchsrelevanten Weise
erhoht hat.

Samtliche Vorbringen der Beschwerdefiihrerin fihren zu keiner anderen
Betrachtungsweise.

4,
Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
mit Verfiigung vom 2. November

2017 (Urk. 2) eine wesentliche A nderung seit der |eistungsabweisenden Verfiigung vom
13. November 2012 ( Urk. 7/59) verneint hat und auf die Neuanmeldung vo m 30.
November 2016 ( Urk. 7/120 ) nicht ein getreten ist.

Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. 5 .

Dader Streitgegenstand die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungs |l eistungen
betrifft, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG),
ermessensw eise auf Fr. 7 00.-- anzusetzen und der Beschwerdefiih rerin aufzuerlegen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 70 O .-- werden der BeschwerdefUhrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christine Fleisch -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann

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



