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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1972, war zuletzt von Dezember 2005 bis Juni 2013 als
Reinigungsfachfrau bei der Y. tétig, wobei ihr letzter effek tiver Arbeitstag am 1 3.
April 2012 war ( Urk. 9/37/ 1). Am 6. Dezember 2012 mel dete sie sich bel der
Invalidenversicherung unter Hinweis auf einen Leistenbruch zum Leistungsbezug an ( Urk.
9/2). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, gewdahrte in der Folge
Fruhinterventionsmassnahmen im Rah men einer Potentialabklarung ( Urk. 9/23) und teilte
der Versicherten sodann am 27. November 2013 mit, dass sie wegen fehlender
gesundheitsbedingter Ein schrankung bei der Stellensuche keinen Anspruch auf
Arbeitsvermittlung habe ( Urk. 9/30).

Nachdem die Versicherte um eine abschliessende Rentenpriifung ge beten hatte ( Urk.
9/34), fuhrte die 1 V-Stelle erwerbliche und medizinische Abklé rungen durch ( Urk. 9/36
ff.) und liess die Versicherte im Rahmen eines polydis ziplindren Gutachtens bei der
Medizinischen Abklarungsstelle Z.  (MEDAS; Urk. 9/57) untersuchen. Nach
Durchfiihrung des Vorbesch eidverfahrens ( Urk. 9/61 ff. ) , wiesdie IV-Stelle das

L eistungsbegehren mit Verfligung vom 9. Méarz 2015 ab ( Urk. 9/67).

E.12

Am 2 5. April 2016 meldete sich die Versicherte erneut zum L eistungsbezug an ( Urk.
9/68). Sie reichte Berichte verschiedener Arzte ein ( Urk. 9/70/1-13) und die IV-Stelle
tétigte erwerbliche und medizinische Abkl&rungen ( Urk. 9/72 ff.). Nach ergangenem
Vorbescheid ( Urk. 9/80) wies die IV-Stelle das Rentenbegehren m it Verfiigung vom 3.
Mai 2017 mit der Begriindung ab , dassihr Leiden nach wie vor keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit habe ( Urk. 9/81).

E.13

Am 3. Juli 2018 meldete sich die Versicherte mit dem Hinweis auf starke Schmer zen im
rechten Bein, auf der ganzen rechten Seite und am Riicken sowie schnel lem Sc
hwindelgefiihl und Kopfschmerzen erneut zum L eistungsbezug bel der In
validenversicherung an ( Urk. 9/82). Mit Schrei ben vom 1 0. Juli 2018 setzteihr die
IV-Stelle Frist an, um eine wesentliche Verénderung der tatsachlichen Ver héltnisse seit
Erlass der letzten Verfligung glaubhaft zu machen und entspre chende Beweismittel
einzureichen ( Urk. 9/83). Die Versicherte reichte in der Folge diverse Arztberichte ein (
Urk. 9/85/1-26 ). Die I V-Stelle legte diese dem Regional arztlichen Dienst (RAD) zur
Prufung vor ( Urk. 9/86). Mit Vorbescheid vom 1 2. September 2018 wurde der Versicherte
nin Aussicht gestellt , dass auf ihr Be gehren nicht eingetreten werde ( Urk. 9/87). Gegen
den Vorbescheid erhob die Versicherte in der Folge Einwand ( Urk. 9/92, 9/95) . Die



IV-Stelle prufte diese n (Ur k. 9/96 ) und trat in der Folge mit Verfigung vom 7. Januar
2019 auf die Neu anmeldung nicht ein ( Urk.

E.2
Hiergegen liess die Versicherte ,

vertreten durch M ilosav Milovanovic, Zirich, mit Eingabe vom 5. Februar 2019
Beschwerde erheben und beantragen , die angefoch tene Verfligung sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, auf das Le stungsgesuch vom 4. Juli 2018
einzutreten und Uber die IV-Leistungen einen neuen Entscheid zu treffen. In prozessualer
Hinsicht ersuchte sie um die Gewahrung der unentgeltliche n Prozessfihrung ( Urk. 1). Mit
Beschwerdeantwort vom 1 4. Mé&rz 2019 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Be schwerde ( Urk. 8). Mit Verfigung vom 9. April 2019 wurde sodann das Gesuch um
unentgeltliche Prozessfiihrung der Beschwerdeftihrerin abgewiesen und der
Beschwerdefihrerin Kenntnis von der Vernehmlassung der Beschwerdegegnerin gegeben (
Urk. 13). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

11

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts ; ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung ; IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung 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 Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
dass sich aus den von der BeschwerdefUhrerin eingereichten medi zinischen Unterlagen
keine wesentliche Veranderung der beruflichen oder medi zinischen Situation ergebe. Die
neue Diagnose, aufgrund der sie am 1 8. Juni 2018 operiert worden sei, bewirke keine
erhebliche und langandauernde Arbeitsunfa higkeit (Urk. 2S. 1) .

Zu den im Vorbescheidverfahren vorgebrachten Einwanden wurde ausgefihrt, es sei davon
auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin die das L eistungsbegehren abweisende
Verfigung vom 3. Mai 2017 effektiv erhalten habe. Sie habe nie nachgefragt, sondern am 4.
Juli 2018 ein neues Gesuch gestellt (Urk. 2 S. 2).

E.22

Demgegeniiber machte die Beschwerdefihrerin wie bereits im Vorbescheidver fahren
geltend, dass sie die Verfigung vom 3. Mai 2017 nicht erhalten habe und sich daher nicht
dagegen habe wehren kdnnen. | hr Gesundheitszustand habe sich seit dem
MEDAS-Gutachten im Jahr 2014, in dem keine rentenrelevanten Erkran kungen festgestel It



worden seien, erheblich verschlechtert . Dies ergebe sich aus den Berichten ihrer
behandelnden Arzte. Sie sei bei der ersten Bruchoperation durch einen Fehler des
behandelnden Operateurs und durch die Verletzung eines Nervs zu erheblichem
korperlichem Schaden gekommen. Ihre rechte Korperseite versage langsam, die
Bewegungen seien schmerzhaft und eingeschrankt, die Kopfschmerzen seien massiv
gestiegen und sie kénne nich t langer als zehn Mi nuten gehen . Zudem leide sie an Migréne
und Fibromyalgie, welche sich massiv verschlechtert hdtten (Urk. 1 S. 3) .

E.23

Strittig, und zu prifenist , ob die Beschwerdegegnerin zu Recht nicht auf das neue
L el stungsbegehren der Beschwerd efihrerin vom 4. Juli 2018 eingetretenist . Vorab ist
jedoch

die Frage zu kléren, ob

asVergleichsbasis fur die Beurteilung der glaubhaft zu machenden Veranderung des
Gesundheitszustandes die Verfu gung vom 3. Mérz 2015 oder die Verfigung vom 3. Mai
2017 massgeblichist .

E.3
i

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfigung, wel che auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht
(BGE 133V 108 E. 5.4) .

Im vorliegenden Neuanmel dungsverfahren wurde der Rentenanspruch der Be
schwerdeflhrerin zuletzt mit der Verfigung vom 3. Mai 2017 ( Urk. 9/81) mate riell
beurteilt. Ob diese jedoch als Referenzzeitpunkt fir die Beurteilung einer massgebenden
Veranderung tauglichist , steht nicht ohne Weiteres fest , da die Beschwerdefihrerin
geltend macht, ihr sei die Verfligung nie zugestellt worden und sie habe sich daher nicht
dagegen wehren kénnen (Urk. 1 S. 3) .

E.3.2

Die Er6ffnung einer Verfiigung ist eine empfangsbedirftige, nicht aber eine an
nahmebedurftige einseitige Rechtshandlung; sie entfaltet daher ihre Rechtswir kungen vom
Zeitpunkt der ordnungsgemassen Zustellung an. Ob die betroffene Person vom
Verfligungsinhalt Kenntnis nimmt oder nicht, hat keinen Einfluss. Der Beweis der Tatsache
sowie des Zeitpunktes der Zustellung von Verfligungen obliegt rechtsprechungsgemass der
die Zustellung veranlassenden Behotrde, wel che die entsprechende (objektive) Beweislast
tragt. Dabei gilt beztuglich Tatsachen, welche fir die Zustellung von Verfiigungen der
Verwaltung erheblich sind, der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit.
Allerdings bedingt diesin der Regel die Eroéffnung der Verfiigung mit eingeschriebenem
Brief. Nach der Recht sprechung vermag die Verwaltung den Wahrscheinlichkeitsbeweis
fur die Zustel lung der Verfugung nicht durch den blossen Hinweis auf den tblichen
administ rativen Ablauf zu erbringen. Wird die Tatsache oder das Datum der Zustellung
bestritten, muss daher im Zweifel auf die Darstellung des Empfangers abgestellt werden,
sofern seine Darlegung der Umstande nachvollziehbar ist und einer ge wissen



Wahrscheinlichkeit entspricht. Sein guter Glaube wird vermutet. Aller dings kann der
Nachweis der Zustellung auch aufgrund von Indizien oder gestiitzt auf die gesamten
Umsténde erbracht werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_282/2014 vom 2 5. Mérz 2015 E.
3.2 mit weiteren Hinweisen).

E.33

Die Beschwerdegegnerin brachte vor , sie habe die Verfiigung am 3. Ma 2017 erlassen und
versandt. Es sel davon auszugehen , dass die Beschwerdefuhrerin die Verfligung erhalten
habe, da sie sich nie nach dem Stand des Verfahrens erkun digt , sondern stattdessen am 4.
Juni 2018 ein neues Gesuch eingereicht habe (Urk. 2 S. 2). Die Beschwerdefihrerin machte
diesbeztglich keine weiteren Aus fuhrungen, sondern wiederholte lediglich, dasssie die
Verflgung nicht erhalten habe (Urk. 1 S. 3).

E.34

Die Beschwerdegegnerin hat die Verfiigung vom 3. Mai 2017 per A-Post versandt. Der
Adresskopf des Aktenexemplars enthélt einen entsprechenden Vermerk (Urk. 9/80). Etwas
Anderes machte die Beschwerdegegnerin weder im V orbe scheidverfahren noch im
Beschwerdeverfahren geltend. Mithin kann der Zustel lungsnachweis nicht erbracht werden
. Zwar ist das Argument der Beschwerde gegnerin plausibel , die BeschwerdefUhrerin h étte
sich nicht neu angemeldet , wenn sie die Verflgung nicht erhalten hétte . Allerdingsist es
ebenso mdoglich , dass sich die damals unvertretene Beschwerdefthrerin als juristische
Laiin, die zudem nur Uber beschrankte Deutschkenntnisse verfugt ( Urk. 9/79/ 4), unabhan
gig davon, ob ein laufendes Verfahren bestand, am 3. Juli 2018 angemeldet hatte, da aus
ihrer Sicht Beschwerden seit 2011 bestanden ( Urk. 9/82/6). Nach dem Ge sagten vermag
die Beschwerdegegnerin den Wahrscheinlichkeitsnachweis fur die Zustellung der
Verfigung vom 3. Mai 2017 nicht zu erbringen, weswegen der Beschwerdeflhrerin dieser
Entscheid nicht entgegengehalten werden kann. In dessen ist, wie noch zu zeigen sein wird
(nachstehende E.

E.5

) , eine massgebliche Veranderu ng des Gesundheitszustands auch unter Bezugnahme auf
die Verhdlt niss e im Zeitpunkt der Verfiigung vom 3. Méarz 2015 nicht glaubhaft gemacht .
4,

In der leistungs abweisenden Verfiigung vom 3. Mérz 2015 war die Beschwerde gegnerin
gestitzt auf das interdisziplindre Gutachten der MEDASZ. vom 3 0. Dezember 2014 (
Urk. 9/57/1-34) sowie die Stellungnahme des RAD-ArztesDr. med. A.____, Arzt fUr
allgemeine Medizin FMH ( Urk. 9/59/31.) ,

zum Sch luss gekommen, dass aus versicherungsmedizinischer Sicht keine durch eine
relevante gesundheitliche Beeintrachtigung verursachte Erwerbsunféhigkeit be stehe (Urk.
9/67).

Im genannten Gutachten wurden keine Diagnosen mit Relevanz fur die Arbeits fahigkeit in
der angestammten Téatigkeit als Reinigungskraft g estellt. Als gesund heitliche St 6rungen
ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit wurden die folgenden Diagnosen festgehalten ( Urk.
9/57/ 17): - i ntradurales, extramedul | &res rechtsbetontes spinales Meningeom HWK?7 -
Zervika syndrom ohne radikulére Reiz- oder Defizitsymptomatik - | umbospondylogenes
Syndrom mit leichten degenerativen Verdnderungen L 3/L4 ohne radikul&re Reiz- oder
Defizitsymptomatik - Status nach dreifacher Leistenhe rnien-Operation ohne Hinwels auf



Affektion nervaler Strukturen - Anpassungsstorung, rickléufig , ICD-10 F43.2 -
Symptomausweitung und aggravatorisches Verhalten - Migranekopfschmerz - Status nach
Ulcus ventriculi -Blutung 2012

Die Gutach t er hielten fest, z usammenfassend wiirden sich interdisziplindr aus den
somatischen Fachbereichen wenig objektivierbare Befunde ergeben, insbesondere konnten
die von der Beschwerdefiihrerin beklagte hohe Beschwerdeintensitdt und die hohe
funktionale Einschrénkung nicht erklért werden. Insbesondere sei auch das intradurale,,
extramedull&re , rechtsbetonte spinale Meningeom in Héhe HWK7 ohne Hinweis fur
sensomotorische neurol ogische Storungssymptomatik als Zu fallsbefund zu bezeichnen.
Hinsichtlich der angegebenen Lumbalgie sei lediglich eine leichte lumbospondylogene
Ursache feststellbar, es sai kein radikuléres De fizit nachweisbar. Hinsichtlich der
Beinschmerzen rechts sei kein priméres neu rogenes Korrelat hinreichend plausibel
begrindbar. Es scheine sich hier eher um eine allgemeine Schmerzausweitung zu handeln,
nach dreifacher Leistenh ernien -Operation vom 2 6. Janu ar 2011, 1 8. April 2012 und 21.
September 2012, ohne dass hier aber eine lokale inguinale Nervenschadigung vorliege. Es
musse somit davon ausgegangen werden, dass anderweitige, nicht primér organische
Ursachen fr die Schmerzen heranzuziehen seien. Aus psychiatrischer Sicht bestehe seit
Januar 2014 eine Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2) , welche unter antidepressi ver
Medikat ion deutlich gebessert erscheine . Ausléser der depressiven Anpas sungsstorung sei
die Arbeitslosigkeit, welche die Beschwerdeftihrerin emotional ziemlich belaste, weitere
Konflikte wirden nicht bestehen. Eine Anpassungssto rung fuhre aus psychiatrischer Sicht
nicht zu einer Arbeitsunféhigkeit. Eine an haltende somatoforme Schmerzstérun g bestehe
nicht ( Urk. 9/57/16).

E.51
Der gesundheitliche Verlauf seit Mérz 2015 ist durch verschiedene Arztberichte
dokumentiert. Aus dem Bericht von Dr. med. B.____, Fachérztin fir Neurologie, vom

4. November 2015 ( Urk. 9/75/7-10) ergibt sich, dass bel der Be schwerdefihrerin eine
diffuse Schmerzsymptomatik mit aktuellem Schwerpunkt im Bereich der

L endenwirbel sdule mit Ausstrahlung ins rechte Bein, am ehesten einem Wurzelreizsyndrom
entsprechend, vorliege. Die Schmerzen im Bereich der Halswirbelséule seien ebenfalls
diffus und nicht radikulér zuzuordnen. Die Be schwerdefUhrerin falle hingegen durch eine
ausgepragte Angstsymptomatik be zogen auf ihre Schmerzen und die Beflrchtungen tber
krankhafte korperliche Befunde auf. Insgesamt liege hier sicher eine krankheitswertige
Angst- und So matisierungsstérung vor. Angesi chts des Konsums an Schmerzmitteln misse
auch davon ausgegangen werden, dass bereits e in Schmerzmittel abusus bestehe

(Urk. 9/75/9).

E.5.2

Aus dem Bericht des Hausarztes der Beschwerdefthr erin, Dr. med. C.____, Innere Medizin
und Nierenkrankheiten, vom 2 2. Dezember 2016 (Urk. 9/77/1-5) ergeben sich die
Diagnose n eines chronischen Schmerz syndroms und einer mittleren De pression,
zusétzlich zu den bereits bekannten Leisten- und Riickenbes chwerden und Kopfschmerzen
(Urk. 9/77/1). Die Beschwerdefiihrerin sei zu 100 % arbeitsunfahig, auch eine
behinderungsangepasste Téatigkeit s el nicht moglich ( Urk. 9/77/ 2-3).



Im beigelegten Bericht von Dr. med. D.____, OberérztinamE.___ ,F.___,vom9.
September 2016 ( Urk. 9/77/6-7) wird festgestellt, dass sich klinisch und bildgebend keine
chirurgisch angehbare Ursache fir die Beschwerden der Beschwerdefihrerin finde. Aus
dem ebenfalls beigelegten Bericht von Dr. med. G.___, Fach arzt fir Radiologie, vom

5. November 2015 ( Urk. 9/77/8)

ergibt sich sodann ein altersentsprechend normales Schadel-MR.

E.53

Im Bericht vom 3 1. Dezember 2016 ( Urk. 9/ 78) stellte Dr. med. univ. H.___ as Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive Episode,
chronifiziert (ICD-10 F.32.1) . Seit Ma 2014 bestehe eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit i m
Erwerbs- und Haushaltsbereich . Medizinisch habe sich keine wesentliche Verénderung des
Gesundheitszustandes ergeben ( Urk. 9/78/1) . Sie gehe davon aus, dass es sich um einenin
Chronifizierung Gber gehenden Zustand handle, der in einem invalidisierenden Leiden
gemundet habe. Die Erfolgsaussichten kénnten sich auf die Erhaltung der err eichten
Stabilitdt be grenzen (Urk. 9/78/ 2) .

E.54

Im definitiven Austrittsbericht der Klinik fir RheumatologiedesE._ vom 2 3. Januar
2017 ( Urk. 9/85/8-9) wurde neu die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren bei/ mit angstlich- katastrophisierender
Schmerzverarbeitung, Differenzialdiagnose post traumatisch nach gastrointestinaler
Blutung im April 2012, Paniksymptomen und einer Anpassungsstorung mit langerer
depressiver Reaktion gestellt (Urk. 9/85/8). Im provisorischen Austrittsbericht gleichen
Datums war diesbezliglich noch von einem fibromyal gieformen Schmerzsyndrom
ausgegangen worden ( Urk. 9/85/10). Da die BeschwerdefUhrerin seit Jahren nicht mehr
arbeite , werde keine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit abgegeben, aus rheumatol ogischer
Sicht sei jedoch eine leichte, Uberwiegend wechs elbelastende Tétigkeit zumutbar

(Urk. 9/85/9).

E.55

Aus dem kurzstationdren Bericht der F.___desE.__ vom 1 8. Juni 2018 ( Urk. 9/85/1-2)
ergeben sich die folgenden neuen Diagnosen: - Symptomatische Cholezystolithiasis -
Nephrolithiasis links (4 mm) - Lebersteatose

Bei der BeschwerdefUhrerin sei am 1 8. Juni 2018 eine laparoskopische

Cholezys tektomie durchgefiihrt worden, der Verlauf sei unaufféllig gewesen ( Urk. 9/85/1;
vgl. auch Operationsbericht vom 1 8. Juni 2018, Urk. 9/85/3).

E.5.6

Weiter liegt einerseits ein Kurzbericht der NotfallstationdesE._ vom 1 4. Mai 2018 vor,
laut dem sich nach notfallméassiger Selbstzuweisung am 1 4. Mai 2018 ein Verdacht auf
eine Gagtritis ergab ( Urk. 9/85/5-6) und anderer seitsein Bericht desJ. vom 3. Mai
2017, in dem die Diagnose einer abklingenden akuten Parotitis, Differenzialdiagnose
Tendomyo pathie der Kaumuskulatur, gestellt wurde ( Urk. 9/85/7).

E.6
i



In somatischer Hinsicht wurden in den Arztberichten im Vergleich zum Sachver halt, wie er
sich zum Zeitpunkt der Verfiigung vom

E.9
. Mérz 2015 présentierte, zum Teil neue Befunde genannt .

So trat en neu eine symptomatische

Chole zysto lithiasis, eine Nephrolithiasis links und eine L ebersteatose auf , worauf eine
lapa roskopische

Cholezystektomie durchgeftihrt wurde, welche unauffalig verlief ( Urk. 9/85/1). Eine
Auswirkung dieser Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin wu rde
nicht festgehalten. Auch bezliglich der Diagnosen der Gastritisam 1 4. Mai 2018 ( Urk.
9/85/5) und der am 3. Mai 2017 abklingenden akuten Parotitis (Urk. 9/85/7) ist kein
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit dokumen tiert. Damit ist aufgrund der neuen somatischen
Diagnosen keine relevante Ver schlechterung des Gesundheitszustands glaubhaft gemacht.

D ie geklagten

Schmerzen im Bereich der Lendenwirbel sdule, beziehungsweise der Hal swirbelsdule sowie
die Kopfschmerzen und die Adipositas ( Urk. 9/75/9 ,

Urk. 9/77/1), Urk. 9/85/10-11, Urk. 9/85/14-15) bestanden bereits bel Erlass der Verfligung
vom 9. Mérz 2015 (vgl. Urk. 9/57/17). Aus den Berichten ergibt sich weder eine
Verschlechterung der genannten Beschwerden noch wurde ein Ein fluss auf die
Arbeitsfahigkeit erwahnt (vgl. Urk. 9/85/9, Urk. 9/85/11). Auch d ie radiologischen und
kardiol ogischen Untersuchungen (Urk. 9/77/8 , Urk. 9/85/12-13) sowie die Abklarungen in
der Herniensprechstunde

(Urk. 9/77/6-7) ergaben keine neuen Befunde . 6 .2
In psychiatris cher Hinsicht wurdevon Dr. H.
im Bericht vom 31. Dezem ber 2016 neu eine m ittelgradige depressive Episode

chronifiziert diagnostiziert ( Urk. 9/78/1) , anstelle der noch im Bericht vom 1 7. Ma 2014
aufgefiihrten An passungsstérung, Angst und depressive Reaktion gemischt (ICD-10
F43.22 ; Urk. 9/42/1)

beziehungsweise der im MEDA S-Gutachten vom 3 0. Dezember 2014 diagnostizierten
ricklaufigen Anpassungsstorung (Urk. 9/57/17).

Entscheidend ist jedoch nicht die diagnostische Einordnung, sondern ob sich dasLeidenin
seiner Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urtelle
des Bundesgerichts 9C_771/2009 vom 10. September 2010 E. 2.3, 8C_437/2012 vom

5. September 2012 E. 5.2, 9C_286/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.2.2, 9C_683/2016 vom

30. M&arz 2017 E. 4.1.1, je mit Hinweisen) .

Dr.H.___ verneinte

diesbeztiglich ausdricklich, dass eine wesentliche Veranderung des Ge sundheitszustandes
der BeschwerdefUhrerin einget reten sei , auch deren Arbeits fahigkeit habe sich nicht
verandert (Urk.

978/1) .



Sodann wurde in verschiedenen Berichten die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren beziehungsweise ei ner krankheitswertigen
Angst- und Somatisierungsstérung erwahnt (Urk. 9/75/9, Urk. 9/85/1 , Urk. 9/85/8).

Das Vorliegen einer solchen Stérung war im MEDA S-Gutachten mit nachvollziehbarer
Begrundung verneint worden (Urk. 9/57/16). Die reine Auffuhrung in der Diagnoseliste
eines fachfremden Arztberichts ohne Hinweise auf eine V erschlechterung des Zustands
oder auf einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gentigt nicht, um diesbezlglich eine
massgebliche Veranderung des psychischen Zustands der Beschwe rdefihrerin glaubhaft zu
machen. Eine sol che ist damit auch insgesamt nicht erstellt . Hinweise auf eine
Veranderung ent hielten sodann auch die von der Beschwerdefhrerin anlésslich der
Neuanmel dung vom 25. April 2016 eingereichten Arztberichte keine (vgl. Urk. 9/70/1-13).
Zusammengefasst ist weder eine Verénderung zwischen Mérz 2015 und Mai 2017
ersichtlich noch wurde eine solche seit Mai 2017 glaubhaft gemacht.

Esist daher nicht zu bea nstanden, dass die Beschwerdege g nerin mit Verfiigung vom 7.
Januar 2019 eine wesentliche Anderung der Verhaltnisse verneint hat und auf die
Neuanmeldung vom 4. Juli 2018 nicht eingetreten ist.

Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. 7 .

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),
ermessensweise auf Fr. 7 00.-- anzusetzen und der Beschwerdefih rerin aufzuerlegen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Milosav Milovanovic - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 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 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 Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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