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Erwagungen

E.11

Die BeschwerdefUhrerin brachte vor, dass die den Zeitraum ab 1. September 2015
betreffenden angefochtenen Verfligungen vom 3 0. November 2017 ohne V orbe scheid
ergangen seien. Ein solcher wére allerdings aufgrund der zuvor geltend gemachten
Verschlechterung angezeigt gewesen. Entsprechend seien die Verfii gungen bereits infolge
Verletzung des rechtlichen Gehors aufzuheben. Des Weite ren habe sich die
bundesgerichtliche Beurteilung lediglich auf den Zeitraum bis Erlass der Verfiigung vom 1
9. Juni 2015 bezogen - eine danach eingetretene Ver schlechterung sei entsprechend zu
berticksichtigen. Insbesondere sei gestiitzt auf dasY.  -Gutachten davon auszugehen,
dass auch nach den erneuten Riickenope rationen gleich wie bel den vorangehenden
Operationen zumindest je fur ein halbes Jahr eine volle Arbeitsunfahigkeit bestanden habe.
Entsprechend bestehe zumindest fir léngere Zeit ein Anspruch auf eine ganze Rente. Aus
den vorlie genden Arztberichten gehe die Verschlechterung hervor ( Urk. 1). Erganzend
fuhrte

sie aus, dass vorliegend kein Revisionsverfahren gegeben sei, da der Beschwer de fuhrerin
bei Geltendmachung der Verschlechterung am 3 0. Mérz 2017 noch gar keine Gber den 1.
September 2015 hinausgehende Rente zugesprochen wor den sei ( Urk. 13).

Die Beschwerdegegnerin machte geltend, auf die Beschwerde gegen die Verfii gungen vom
3 0. November 2017 sei mangels Rechtsschutzinteresse nicht einzu treten, da damit
lediglich das Urteil des Bundesgerichts umgesetzt worden sei. Das Verfahren betreffend das
V erschlechterungsgesuch sei noch pendent und es wirden weitere Abklarungen getétigt (
Urk. 7).

E.12

In der Beschwerde vom 2 6. April 2018 konstatierte die Beschwerdefthrerin, die Verfligung
vom 1 2. Mérz 2018 sei nichtig, dafraglich sei, ob die Beschwerde gegnerin Uberhaupt
befugt gewesen sei, wahrend des hangigen Verfahrens I'VV.2018.00050 eine Verfligung zu
erlassen. Des Weliteren sei von einer Ver schlech terung des Gesundheitszustandes
auszugehen ( Urk. 15/1).

Die Beschwerdegegnerin brachte demgegentber vor, dassim Verlauf des Jahres 2017 zwei
Rucken-Operationen durchgefihrt worden seien, der postoperative Verlauf sei
komplikationslos gewesen und die Beschwerdefiihrerin habe gut mobilisiert nach Hause
entlassen werden konnen. Aufgrund der Operationen sei eine voribergehende
Verschlechterung eingetreten, welche jedoch nicht [anger als drei Monate angedauert habe.
Es sal ihr weiterhin eine Arbe itsféhigkeit von 75 % zumutbar ( Urk. 15/2). 2.



E.2
In der Zwischenzeit teilte die Versicherte am 15. bezw .

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetz es

uber 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
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.221

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben ((Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Renten an spruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte 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 Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachver halts
bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5,117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.222

Die Erhdhung der Renten, der Hilflosenentschadigungen und der Assistenz bei trage erfolgt
gemass Art. 88 bis Abs. 1 der Verordnung Uber die Invaliden ver sicherung (1IVV)
fruhestens: a.

sofern die versicherte Person die Revision verlangt, von dem Monat an, in dem das
Revisionsbegehren gestellt wurde; b.

bei einer Revision von Amtes wegen von dem fir diesen vorgesehenen Monat an; c.

falls festgestellt wird, dass der Beschluss der |V-Stelle zum Nachteil der ver sicherten
Person zweifellos unrichtig war, von dem Monat an, in dem der Mangel entdeckt wurde.



Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten, der Hilflosenentschadigungen und der
Assistenzbeitrage erfolgt geméss Art. 88 bis Abs. 2 IVV: a. frihestens vom ersten Tag des
zweiten der Zustellung der Verfligung folgen den Monats an; b. riickwirkend ab Eintritt der
fir den Anspruch erheblichen Anderung, wenn die beziehende Person die Leistung zu
Unrecht erwirkt hat oder der ihr nach Art. 77 IVV zumutbaren Meldepflicht nicht
nachgekommen ist, unabhangig davon, ob die Verletzung der Meldepflicht oder die
unrechtmassige Erwirkung ein Grund fir die Weiterausrichtung der Leistung war (seit dem
1. Januar 2015 geltende Fassung).

Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist auch im Anwendungsbereich von Art. 88 bis
Abs. 21it . b IVV erst erheblich, wenn sie geméass Art. 88a Abs. 1 1VV berticksichtigt
werden darf, das heisst, wenn sie aller Wahrscheinlichkeit nach |angere Zeit andauern wird
oder ohne wesentliche Unterbrechung bereits drei Monate angedauert hat (vgl. Urtelle des
Bundesgerichts 8C_232/2016 vom 30. September 2016 E. 4 und 9C_1022/2012 vom

16. Mai 2013 E. 3.3.1).

E.23

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Soziaversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Rickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwie rige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheldrelevante Sach verhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 3.

3.1

Vorab zu prifen bleibt, ob die Verf tigungen vom 3 0. November 2017 ( Urk. 2/1-2) infolge
Verletzung des rechtlichen Gehdrs aufzuheben sind.

Die Beschwerdefuhrerin brachte diesbeziiglich vor, dass diese Verfligungen ohne
vorherigen Erlass eines Vorbescheides ergangen seien, was ihren Anspruch a uf rechtliches
Gehor verletze, so dass die Verfugungen aus formellen Grinden aufzuheben seien ( Urk. 1).

In casu handelt es sich allerdings lediglich um Vollzugsverfiigungen im Nach gang zum
Urtell des Bundesgerichts 9C 283/2017 vom 2 9. August

2017 ( Urk. 15/8/202), womit sich ein VVorbescheidverfahren i n Bezug auf die Zusprache
bzw. Hohe der Rente ertbrigt, da dies bereits durch das bundesgerichtliche Urtell
festgesetzt wurde. Die betragliche Hohe der Viertelsrente , welche in den entspre chenden
Vollzugsverfiigungen festgesetzt wurde, bl ieb seitens der Beschwerde fUhrerin
unbestritten. Eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor liegt daher nicht vor.
Auf die Beschwerde gegen die Verfiigungen vom 3 0. November 2017 ist demnach mangels
Rechtsschutzinteresse s nicht einzutreten.

E.3



1. Oktober 2014 ( Urk. 15/8/230). Gleichentags verfligte sie auch eine Viertelsrente ab 1.
September 2015 ( Urk. 2/1-2).

E.31

Die Versicherte erhob am 1 2. Januar 2018 Beschwerde ( Urk. 1) gegen die Ver fliigungen
vom 3 0. November 2017, welche den Zeitraum ab 1. Septemb er 2015 betreffen ( Urk.
2/1-2) , und beantragte, diese selen aufzuheben, soweit darin ein eine Viertelsrente
Ubersteigender Rentenanspruch verneint werde und die Be schwer degegnerin sei zu
verpflichten, ihr ab dem frihest moglichen Zeitpunkt fir die langst moglichen Zeitraume
eine hohere Rente als eine Viertel srente zu zu sprechen. Eventualiter sel die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzu wei sen, damit diese medizinische Abklarungen durchfiihre
und Uber den Renten an spruch ab 1. September 2015 neu verflige. Subeventualiter sei die
Sache zurtick zuweisen, damit die Beschwerdegegnerin das V orbeschei dverfahren nachhole
und tber den Rentenanspruch ab 1. September 2015 neu verflige. In prozessualer Hinsicht
er suchte die BeschwerdefUhrerin um unentge | tliche Prozessfiihrung und Bestellung von
Rechtsanwaéltin Silvia Bucher als unentgeltliche Rechtsvertreterin. Die Beschwerdegegnerin
beantragte mit Beschwerdeantwort, dass auf die Beschwerde mangels
Rechtsschutzinteresse nicht einzutreten sei, da damit lediglich das Urteil des
Bundesgerichts umgesetzt worden sei und das Verfahrend betreffend Ver
schlechterungsgesuch noch immer pendent sei ( Urk.

E.3.2

Zu prufen bleibt, ob sich die Verfiigung vom 1 2. Mérz 2018 in materieller Hin sicht korrekt
erweist. 4.

Die aktuelle medizinische Aktenlage prasentiert sich im Wesentlichen folgender massen: 4
1

Dr. med.

Z. _ , Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie/Wirbel saule, hielt in seinem Bericht vom 2 1.
Februar 2017 Uber die Hospitalisation vom 1 6. bis 2 0. Februar 2017 ein
therapieresistentes, invalidisierendes Cervico-Occipitalsyndrom als Diagnose fest. Als
Therapie sei eine Cloward -Spondylodese C6/7 mit Varlock-Titancage sowie eine
Spanentnahme durch einen z weiten Hautschnitt am Beckenkamm ventral links erfolgt (
Urk. 15/8/212). Der Verlauf sei komplikationslos und die Beschwerdeflihrerin habe gut
mobilisiert und mit reizloser Wunde entlassen werden kénnen. 4 .2

Im zuhanden der Beschwerdegegnerin erstellten Bericht von Dr. Z. vom 3. April 2017
fUhrte er aus ( Urk. 15/8/195), dass ein Status nach multiplen Wirbel séuleneingriffen mit
deutlich eingeschrankter Belastbarkeit der Wirbel sdule bestehe. Monotones Stehen und
Sitzen von langer als einer halben Stunde seien zu vermeiden, das gleiche gelte flr Tragen
von Gewichten Uber 10 kg, dies auf Dauer. Prognostisch liege eine tendenzielle
Verschlechterung vor. Durch die Riicken-Operationen sei keine Besserung der Funktion
erreicht worden, sondern eine Besserung der Lebensqualitét. Insbesondere sei seit August
2015 (wo die I V-Rente gestrichen worden sei) klar eine Verschlechterung eingetreten, was
dann auch eine Operation der Hal swirbel séule notwendig gemacht habe. Hinzu komme
auch ein nicht-orthopéadisches Problem (starke Sehkraftminderung). 4 .3

Am 15. September 2017 operierte Dr. Z._ die Beschwerdefthrerin erneut. Im
Austrittsbericht vom 2 5. September 2017 hielt er folgende Diagnosen fest ( Urk.



15/8/212/2): - Therapieresistentes invalidisierendes lumbospondylogenes Syndrom links -
Status nach Spondylodese L12 respektive L13 von L2-5 - CT Lendenwirbelsdule (LWS)
vom 2 3. August 2017: schdoner Durchbau L2/5 mit suprafusionellem engen Spinalkanal
L1/2 und erheblicher Fazettengelenksarthrose L5/S1

Es sai eine Osteosynthesematerialentfernung L 2/5 beidseits, eine Hemilaminek tomie,
Foraminotomie , Dekompression und Neurolyse L1/2 links erfolgt. Die Re-Spondylodese
sai infrafusionell verlangert worden, mit One -System L5/S1 mit Hemi-PLIF L5/S1 links
mittels GSS Cage und dorsomedialer Knochenanlagerung L5/S1 rechts. Somit habe eine
Revision bzw. ein Wirbel sduleneingriff Gber finf Etagen stattgefunden. Der Verlauf sei
komplikationslos und die Beschwerde fuhrerin habe gut mobilisiert und mit reizloser
Wunde entlassen werden konnen. 4 .4

Mit Schreiben vom 2 8. November 2017 bestétigte Dr. Z.__ zuhanden der
Beschwerdegegnerin, dass die Beschwerdefthrerin stark in ihrer Beweg lich keit
eingeschrankt sei. Er beflrworte den vorgesehenen Toilettensitz/ Closomat ( Urk.
15/8/271). 4 .5

Dr.Z.

konstierte in seinem von der Beschwerdegegnerin einge holten Verlaufsbericht
Rentenrevision vom 1 1. Dezember 2017 eine Verschlech terung des Gesundheitszustandes
der Beschwerdefuhrerin ( Urk. 15/8/279). Es bestehe ein Status nach mehrfachen operativen
LWS-Eingriffen: - Spondylodese L4/5 (2012) - Verlangerungs-Spondylodese L 3/5 (2013) -
Verlangerungs-Spondylodese L 2/5 (2014) - Cloward -Spondylodese C6/7 (2017) -
Infrafusionelle V erlangerungs-Spondylodese (15.09.2017)

Esliege nun eine Versteifung von L2 bis S1 vor. Nach wie vor sei die Be schwerdefihrerin

deutlich eingeschrankt in der Belastbarkeit. Monotones Stehen und Sitzen tiber 30 Minuten

seien dauerhaft zu vermeiden, ebenso das Tragen von Gewichten Uber 10 kg. Die ehemalige
Téatigkeit als Klichengehilfin sei auch in Zukunft nicht mehr realistisch.

Die BeschwerdefUhrerin kdnne den Haushalt nicht mehr alleine meistern, ins besondere das
Staubsaugen und vorgeneigte Haltungen seien nicht moglich. Sie sei angewiesen auf die
Hilfe ihres Partners. Er erachte sie als weiterhin voll um fanglich arbeitsunfahig (attestiert
seit 2014 bisund mit 3 1. Dezember 2017, danach werde vermutlich verléngert). 4 .6

Dr.Z.  attestierte der Beschwerdefihrerin am 2. Januar 2018 weiter hin eine
vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit nach der Verlaufskontrolle vom 1 8. Dezember 2017 (
Urk. 15/8/288). 4 .7

Mit Schreiben vom 1 7. Januar 2018 fuhrte Dr. Z. aus, dass ein Status nach mehreren
Rickenoperationen mit prinzipiell einer Versteifung von L2 bis S1 bestehe. Es gelte, nun
auch noch die schmerzhafte | SG-Problematik anzugehen. Er beflrworte daher einen
Closomat , welcher voraussichtlich regel méssig und dauerhaft benétigt werde, das heisse
mit Sicherheit eindeutig mehr als ein Jahr ( Urk. 15/8/287). 4 .8

Am 1 9. Januar 2018 nahm der Arzt des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) Dr. med.
A.  , Facharzt fur Chirurgie, Stellung. Er konstatierte, dass sich der Gesundheitszustand
gemass dem Arztbericht von Dr. Z._ vom 1 1. Dezember 2017 verschlechtert habe. Es
habe im Jahr 2017 zweimal eine Wirbel sdulenoperation durchgefihrt werden miissen,
einmal an der Halswirbel sdule (HWS) und spéter an der LWS. Der postoperative Verlauf
sei j e weils kom plikationslos gewesen, die Beschwerdefiihrerin sei gut mobilisiert in die



Hauslich keit entlassen worden. Es sei versicherungsmedizinisch theoretisch davon auszu
gehen, dass nach einer vorubergehenden V erschlechterung durch die erfolgten Operationen
zumindest der Vorzustand erreicht worden sei. Es bestehe weiterhin eine volle
Arbeitsunfahigkeit fir die bisherige korperlich belastende Téatigkeit als Kiichenhilfe.
Angepasste, leichte Tétigkeiten in Wechsel belastung ohne Heben , Tragen und
Transportieren von Lasten grosser als 5 kg und ohne Verharren in Zwangshaltungen seien
der Beschwerdefihrerin theoretisch jedoch weiterhin zu 75 % zumutbar, so dass wiederum
die gleiche Situation wie bei der letzten Stellungnahme des RAD vom 5. Mai 2015 bestehe.

Auf telefonische Rickfragegab Dr. A, am 2 3. Januar 2018 an, dass die

V erschlechterungen nach den Riickenoperationen jeweils kirzer als drei Monate gewesen
seien, bzw. der Status quo nach drei Monaten wieder erreicht gewesen sai ( Urk.
15/8/296/4). 4 .9

Auf Ruckfrage der Abklarungsperson fur Hilflosenentschadigung fuhrte Dr. A, aus,
dass sich aus versicherungsmedizinsch theoretischer Sicht auch durch die nach der
Begutachtung 2015 erfolgten Riickenoperationen keine Ande rung der Arbeitsfahigkeit in
bisheriger und angepasster Tétigkeit ergebe. 5.

Der aktuelle medizinische Sachverhalt erweist sich al's ungentigend abgeklért: 5.1

Dr.Z.___ attestierte in seinen Berichten eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes -
allerdings begriindete er dies in keinem davon mit objektiv ierbaren Befunden:

Er hielt in seinem Bericht vom 3. April 2017 nicht schltssig nachvollziehbar fest, dass
durch die Riucken-Operationen keine Besserung der Funktion erreicht wor den sei, sondern
eine Besserung der Lebensqualitét. Insbesondere sei seit August 2015 klar eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten, die eine Operation der HWS nétig
gemacht habe ( Urk. 15/8/195, E. 3.2).

Im von der Beschwerdegegnerin eingeholten Verlaufsbericht Rentenrevision vom 1 1.
Dezember 2017 flhrte er aus, dass sich der Gesundheitszustand verschlechtert habe - er
attestiere eine weiterdauernde Arbeitsunfahigkeit von 100 % , welche er seit 2014 bis und
mit 3 1. Dezember 2017 attestiert habe, danach werde diese ver mutlich verlangert ( Urk.
15/8/279, vgl. E. 3.5). Eine genauere Begriindung, inwie weit sich der Gesundheitszustand
verschlechtert haben soll, bleibt aus.

Hinzu kommt, dass in Bezug auf Berichte von behandelnden Arztpersonen auf die
Erfahrungstatsache hinzuweisen ist, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Zusammengefasst 18sst sich der Gesundheitszustand bzw. eine allféllige Ver schlechterung
gestitzt auf die Berichtevon Dr. Z._ nicht ab schlies send beurteilen. 5 .2

Entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin kann allerdings auch nicht auf die
Stellungnahmen von RAD-Arzt Dr. A, abgestellt werden:

Dr.A._

schrieb , dass nach den erneuten Riickenoperationen jeweils eine Ge ne sungsdauer von drei
Monaten anzunehmen sei, eine andauernde Verschlech terung sei damit nicht erstellt (vgl.
E. 3.8-3.9). Dem ist entgegenzuhalten, dass die Arztedes Y. dafiir hielten, dass nach
den jeweiligen Riuckenoperationen eine Genesungsdauer von maximal 6 Monaten



anzunehmen sei ( Stellungnahme Y. vom 1 9. Januar 2015, Urk. 15/8/ 122) , was auch
seitens des hiesigen Gerichts ( Urk. 15/8/189 E. 4) sowie des Bundesgerichts entsprechend
tbernommen wurde (vgl. Urk. 15/8/202) . Dass sich die erneuten im Jahr 2017
stattgefundenen Rickenoperationen von den vorhergehenden Riickenoperationen in Bezug
auf die Genesungsdauer unterscheiden, wird von Dr. A.____ nicht dargetan. Entspre chend
kann nicht darauf abgestellt werden. 5.3

Damit bleibt zusammenfassend festzuhalten, dass der Gesundheitszustand in Bezug auf die
Ruckenproblematik aufgrund der vorliegenden Aktenlage nicht abschliessend beurteilt
werden kann. Die Sache ist demnach an die Beschwer degegnerin zurlickzuweisen (E. 2.4),
damit sie den Gesundheitszustand der Be schwerdefiihrerin im Rahmen eines

medi zinischen Gutachtens abklart. Hernach hat die Beschwerdegegnerin neu tiber einen
alfaligen Leistungsanspruch ab Mér z 2017 (vgl. E. 2.2.2) zu entscheiden. In diesem Sinne
ist die Beschwerde gegen die Verfigung vom 1 2. Mé&rz 2018 gutzuheissen. Auf die
Beschwerde gegen die Verfiigungen vom 3 0. November 2017 ist mangels
Rechtsschutzinteresse nicht einzutreten (vgl. E. 3). 6.

6.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1bis1VG)
und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind sie der Be schwerdegegnerin
aufzuerlegen. 6 .2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklérung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die vertretene Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine Prozessentschadigung
hat.

Nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit 8 34 GSVGer hat die obsiegende
beschwerdefiihrende Person Anspruch auf den vom Gericht ohne Ricksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses,
dem Zeitaufwand und den Barauslagen festzusetzenden Ersatz der Parteikosten.
Rechtsanwadltin Silvia Bucher machte mit Eingabe vom 2 8. Juli 2018 einen Aufwand von
23.9 Stunden und Barauslagen von Fr. 157.75 und darauf gestitzt eine Entschadigung in
Hohe von Fr. 5'838.10 (inklusive Mehr wertsteuer) geltend. Hierzu ist festzuhalten, dass der
geltend gemachte zeitliche Aufwand dem Schwierigkeitsgrad des vorliegenden Falls nicht
angemessen ist, dadie relevanten Akten weder besonders umfangreich noch besonders
komplex sind und sich auch keine schwierigen juristischen Fragen stellen. Danach § 8
Abs. 1 der Verordnung tber die Geblhren, Kosten und Entschadigungen vor dem
Sozialversicherungsgericht nur der notwendige Aufwand entschadigt wird, ist im Rahmen
des gerichtlichen Ermessens die Entschadigung in Anlehnung an in ver gleichbaren Féllen
zugesprochene Entschadigungen auf Fr. 3'000.-- (inkl. Bar aus lagen und M ehrwertsteuer).
Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde vom 2 6. April 2018 wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die an
gefochtene Verfigung vom 1 2. Mérz 2018 aufgehoben und die Sache an die Sozial
versicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese,
nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwégungen , tber den Leistungsanspruch der
Beschwerdefuhrerin ab Mé&rz 2017 neu verflige.



Auf die Beschwerde vom 1 2. Januar 2018 beziiglich der Verfligungen vom 3 0. Novem ber
2017 wird nicht eingetreten. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin, Rechtsanwaéltin Dr. Silvia Bucher, Kastanienbaum, eine Prozess ent
schadigung von Fr. 3" 000.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Silvia Bucher -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 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 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 beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCasanova

E.7
unter Beilage ihrer Akten, Urk. 8/1-295, Urk.

E.9

). Mit Verfligung vom 2 6. Februar 2018 wurde die unent gel t liche Prozessfiihrung
gewahrt und Rechtsanwadltin Silvia Bucher als unent gelt liche Rechtsvertreterin bestellt (
Urk. 10). Die Beschwerdefthrerin nahm am 2 6. April 2018 erneut Stellung ( Urk. 13).

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



