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Erwagungen

E.11

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach

Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue Anmeldung
nur gepruft, wenn die V oraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfiillt sind.
Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditat der
versicherten Person in einer fir den An spruch erheblichen Weise gedndert hat.

E.12

Gemass Art. 87 Abs. 2 1VV muss mit einem Revisionsgesuch und geméass Art. 87 Abs. 3
IVV mit einer Neuanmeldung glaubhaft gemacht werden, dass sich der Invaliditatsgrad
anspruchsrelevant verandert hat. Der versicherten Person kommt ausnahmsweise eine
Beweisfuhrungslast zu (vgl. BGE 130 V 64 E. 5.2.5). Die Eintretensvoraussetzung des
Glaubhaftmachens soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, mit hin keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133 V 108 E. 5.3.1). Dies gilt auch fur
eine erneute Anmeldung nach einer vorangegangenen, aber befristeten Rentenzusprache
(BGE 133V 263 E. 6.1; siehe auch Frey/Mosimann/Bollinger [Hrsg.], AHVG/IVG
Kommentar, 2018, Mosi mann, N 20 zu Art. 17 ATSG).

Hingegen kann diese Eintretensvorschrift nicht dahingehend ausgelegt werden, dass die
glaubhaft zu machende Anderung gerade jenes Anspruchselement be treffen muss, welches
die Verwaltung der friiheren rechtskréftigen Leistungsab weisung zugrunde legte. Vielmehr
muss es gentigen, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines Sachverhalts
aus dem gesamten fr die Renten berechtigung erheblichen Tatsachenspektrum
glaubwurdig dartut. Trifft dies zu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue

L eistungsbegehren einzutreten und es in tatséchlicher (wie selbstverstandlich auch in
rechtlicher) Hinsicht alseitig zu prifen (BGE 117 V 198 E. 3aund E. 4b; vgl. auch BGE
130V 64E.5.2, 71E. 2.2).

Ist die Anderung nicht glaubhaft gemacht, wird auf das Revisionsgesuch oder die erneute
Anmeldung nicht eingetreten (BGE 133V 64 E. 5.2.5). Dabei wird die Verwaltung unter
anderem zu berticksichtigen haben, ob die friihere Verfiigung nur kurze oder schon langere
Zeit zurtickliegt, und dementsprechend an die Glaubhaftmachung héhere oder weniger hohe
Anforderungen stellen. Insofern steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den das
Gericht grundsétzlich zu respektieren hat. Daher hat das Gericht die Behandlung der
Eintretensfrage durch die Verwaltung nur zu tberprifen, wenn das Eintreten streitig ist, das
heisst wenn die Verwaltung gestiitzt auf Art. 87 Abs. 31VV



Nichteintreten beschlossen hat und die versicherte Person deswegen Beschwerde fiihrt;
hingegen unterbleibt eine richterliche Beurteilung der Eintretensfrage , wenn die
Verwaltung auf die Neu anmeldung eingetreten ist (BGE 109 V 108 E. 2b mit Hinweisen;
vgl. auch BGE 130V 64 E. 5.2, 71 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.13
Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens im Sinne des Art. 87 Abs.

E.14

Mit Verfigung vom 26. April 2011 sprach die IV-Stelle der Versicherten mit Wir kung ab
1. Januar 2011 weiterhin eine Dreiviertel srente zuziglich Kinder renten zu (Urk. 10/100;
Urk. 10/103 = Urk. 10/106). Am 22. Juli 2011 hob die IV-Stelle die Verfiigung vom 4. Mai
2006 erneut wiedererwagungsweise auf und stellte die Rente auf das Ende des der
Zustellung der Verfugung folgenden Monats hin

ein (Urk. 10/109).

Gegen diese Verfigung vom 22. Juli 2011 fuhrte die Versicherte am 8. September 2011
Beschwerde (Urk. 10/113/3-24). Das hiesige Gericht kam mit Urteil vom 6. Dezember 2011
(Urk. 10/115) zum Ergebnis, dass es unklar bleibe, wie sich der Gesundheitszustand der
Versicherten und dessen Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit in einer angepassten
Tatigkeit seit der letzten rechtskraftigen Verfligung vom 4. Mai 2006 verandert hétten,
weshalb es die Sache an die IV-Stelle zurtick wies, damit diese ein aussagekraftiges und
neutral es polydisziplindres Obergut achten sowie eine erneute Abkléarung im Haushalt unter
Berticksichtigung der aktuellen Qualifikation des erwerblichen Status einhole und hernach
Uber den Rentenanspruch erneut entscheide (E. 7.1).

E.15

In der Folge holte die I V-Stelle mehrere medizinische Berichte (Urk . 10/123/5-31;

Urk. 10/126) ein und hielt mit Zwischenverfiigung vom 31. Januar 2013 an der
polydisziplindaren Begutachtung durch die Experten vonder Z._ fest (Urk. 10/147). Eine
von der Versicherten dagegen erhobene Beschwerde (Urk. 10/151/3-15) wies das hiesige
Gericht mit Urtell vom 17. Mai 2013 (Urk. 10/156) rechtskré&ftig ab.

DielV-Stelle veranlasste bei der Z._ ein polydisziplindres Gutachten, welches am
11. Februar 2014 (Urk. 1 0/176) erstattet wurd e und fuhrte eine Abkl&rung der
beeintréchtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt durch (Urk. 10/190).

Mit Schreiben vom 27. Juni 2014 (Urk. 10/178) machte die Versicherte infolge eines
Schwécheanfalls mit Herzrhythmusstorung, welche eine Operation am Herzen nach sich
gezogen habe, eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes geltend.

DielV-Stelle stellte mit Verfugungen vom 17. Dezember 2015 und 12. Januar 2016 fest,
dassdie bis 31. August 2011 ausgerichtete Dreiviertel srente nicht wieder ausgerichtet
werde (Urk. 10/210; Urk. 10/213). Eine von der Versicherten am 22. Januar 2016 dagegen
erhobene Beschwerde (Urk. 10/ 214/3-15) wies das hiesige Gericht mit rechtskraftigem
Urteil vom 8. Mai 2017 ab, soweit es auf sie eintrat (Urk. 10/218).

E.16

Am 4. August 2020 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf diverse Leiden
psychischer und physischer Natur erneut zum L eistungsbezug bei der Invaliden



versicherung an ( Urk. 10/219 ). Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren (U rk. 10/224
-225 ; Urk. 10/231) trat die 1V-Stelle mit Verfigung vom 10. Dezem ber 2020 auf das
erneute Lel stungsbegehren nicht ein (Urk. 10/235 = Urk. 2).

E.2

und 3 IVV sind herabgesetzte Anforderungen an den Beweis verbunden: Die Tatsachen
anderung muss nicht nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst tiblichen Be weisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b) erstellt sein. Es gentigt, dass fur
das Vorhandensein des geltend gemachten rechtserheb lichen Sachumstandes wenigstens
gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der M églichkeit zu rechnen
ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen.
Erheblich ist eine Sachverhatsdnderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch
auf eine (héhere) Invalidenrente sei begriindet, falls sich die geltend gemachten Umsténde
asrichtig erweisen sollten (Urteil des Bundesgerichts 8C_844/2012 vom 5. Juni 2013

E. 2.3, vgl. auchBGE 130V 64 E. 5.2, 130V 71 E. 2.2).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete das Nichteintreten auf die erneute Anmel dung in der
Verfigung vom 10. Dezember 2020 (Urk. 2) damit, dass keine wes entlichen
Veranderungen der medizinischen Situation hétten festgestellt werden kénnen. Dem
eingereichten psychiatrisch- p sychotherapeutischen Bericht sei zu entnehmen, dass die
gesundheitliche Verschlechterung aufgrund psychosoziaer Faktoren bestiinde , die durch
chronische Uber Jahre verlaufende Belastungen mit Hoffnungslosigkeit, Ausweglosigkeit
und Verlust von Kontrolle Uber die L ebens situation ausgel st worden seien. Die
Therapiemassnahmen seien noch nicht aus geschopft. Aus somatischer Sicht sei ebenfalls
keine Verschlechterung zu erkenne n seit dem letzten Urtell des
Soziaversicherungsgerichts vom 8. Mai 2017 (S. 2).

E.22

Demgegenliber machte die Beschwerdefl hrerin geltend (Urk. 1), ihre gesundheit liche
Situation habe sich seit einiger Zeit deutlich verschlechtert. Sie habe sich auch aufgrund
von Depressionen in psychiatrische Behandlung begeben missen. Bei der Neuanmeldung
im August 2020 habe sie sich bereit gezeigt, trotz ihrer Beschwerden in einem
Tellzeitpensum von 50 % zu arbeiten. Die Aussagen der Beschwerdegegnerin, wonach die
Therapiemassnahmen nicht ausgeschopft seien, passten nicht zum Krankheitsverlauf und
den gestellten Diagnosen. Ihre Depres sionen wirden bereits lange dauern und sie sei nach
wievor in Behandlung. Sie leide an vielen Krankheiten, welche ihr Alltagsieben
beeintrachtigten. Wegen der anhaltenden und schweren Depression kénne sie keiner
Erwerbstatigkeit nach gehen und weise eine dauernde Arbeitsunféhigkeit au f . Thr
Gesundheitszustand sei von der Beschwerdegegnerin nicht umfassend abgeklart und
beurteilt worden (S. 2).

E.23

Strittig und zu prufen ist allein die Frage, ob die Beschwerdegegnerin auf die erneute
Anmeldung zu Recht nicht eingetreten sei. Prozessthemaist demnach, ob die Besch
werdefuhrerin im Sinne von Art. 87 Abs.

E.3



IVV glaubhaft gemacht hat, dass sich ihr gesundheitlicher Zustand erheblich verschlechtert
hat und zwar verglichen mit dem Zeitpunkt, in welchem der Rentenanspruch letztmals
materiell gepruft wurde (B GE 133V 108), mithin Dezember 2015 bzw. Januar 2016 .

E.31

Bei der Aufhebung der zugesprochenen Rente per 31. August 2011 stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin und das die Verfigungen vom 17. Dezember 2015 und 12. Januar
2016 (Urk. 10/210; Urk. 10/213) bestétigende hiesige Gericht mit Entscheid vom 8. Mal
2017 (Urk. 10/218) auf das am 11. Februar 2014 erstattete Z._ -Gutachten

(Urk. 10/176/1-38) ab.

DieArzteder Z.___ erwahnten in ihrem polydisziplindren Gutachten vom 1 1. Februar
2014 , dass sie die Beschwerdefhrerin im Zeitraum vom 23. Oktober bis 3. Dezember
2013 internistisch, psychiatrisch und neurologisch untersucht hétten (S. 1). Sie stellten die
folgenden Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit (S. 31): - komplexes
regionales Schmerzsyndrom ( CRPS) der rechten oberen Extre mitét, Residual befund -
einfache Migrane

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die zuletzt ausgelbte Tatigkeit nannten siedie
Folgenden (S. 32): - anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) - anhaltende
lang hingezogene depressive Episode leichter Auspréagung (ICD-10 F32.0) -

Eisenmangel anamie - funktionelle Oberbauchbeschwerden bei bekannter

gastrotsophageal er

Refluxsymptomatik - Pelvic Floor-Syndrom bel Verdacht auf Endometriose -
Nebenschluss- Varicosis - Status nach Carpaltunnelsyndrom (CTS)-OP rechts 1998 ohne
objekti vier bare Folgen - Status nach Arthroskopie (ASK) rechtes Knie 2009 ohne
objektivierbare Folgen - Ganzkorperschmerzsyndrom ohne korrelierende

organpathol ogische Funk tions defizite Sie erwahnten, dass aus internistischer Sicht bei der
Beschwerdefuhrerin keine fachspezifischen Diagnose n mit Relevanz fur die
Arbeitsfahigkeit gestellt werden kbnnt en ( S. 30). Aus orthopadischer Sicht fuhrten die
Gutachter aus, dass bei der Beschwerde fiih rerin nach einer CTS-Operation rechts am

16. Juli 1998 ein komplizierter Verlauf mit einer CRPS-Entwicklung dokumentiert worden
sel. In einem handchi rurgi schen Gutachten vom 16. September 2010 sel von einem
schweren komplexen regio nalen Schmerzsyndrom rechts mit vollstandigem oberen
Quadranten syn drom und einem unvollstandigen Quadrantensyndrom links und einem
beginnenden Hemisyndrom rechts die Rede gewesen. Dieser handchirurgischen
Interpretation eines persistierenden CRPS |1 im Bereich der rechten Hand beziehungsweise
des rechten Armes bei vorausgegangener CTS-Revision kénne orthopéadischerseits aktuell
nicht mehr gefolgt werden. Orthopédisch seien weder im Bereich der domi nanten rechten
oberen Extremitdt asymmetrische muskuldre Schwéachen noch Veranderungen im
Hautkolorit, in der Schweisssekretion und in der Haut temperatur auszumachen. Auch der
aktuelle rontgenol ogische Befund der rechten Hand zeige keinerlei CRPS-typische
strukturelle Verdnderungen. Im Ubrigen be klage die Beschwerd efihrerin
Ganzkdrperschmerzen mit einer Betonung der rechten Korperhdfte. Eine derartige
subjektive Beschwerdeempfindung sel vor liegend somatisch nicht abstutzbar.
Zusammenfassend seien die im handchirur gischen Gutachten vom 16. September 2010 as
umfangreich und gravierend beschrie be nen pathol ogischen Verdnderungen im Sinne eines
schweren komplexen regionalen Schmerzsyndroms zumindest heute nicht mehr vorhanden



(S. 27 ff.). Ausrein orthopadischer Sicht sei die Beschwerdefuhrerin fur alle Téatigkeiten ge
eignet, welche einer 41-jahrigen Versicherten zugemutet werden kénnten. Hierzu zahlten
auch die friher ausgelibten Tétigkeiten als Coiffeuse beziehungsweise a's Putzfrau (S. 29).
Aus neurologischer Sicht bestehe ein Residual zustand eines CRPS des rechten Armes und
eine einfache Migrane beeintrachtige zusétzlich die Arbeitsfahigkeit. Der chronische
Verlauf Uber viele Jahre mit einer Beschwerdezunahme sei nur angesichts weiterer, von der
CRPS unabhangiger Schmerzlokalisationen zu ver stehen. Deren Genese oder Persistenz
kdnne mdglicherwel se gut nichtsomatisch erklart werden. Eine k 6rperlich belastende, den
Einsatz der/des rechten Hand/

Armes erforderliche Tatigkeit konne die Beschwerdefthrerin nicht mehr ausiiben. Hier sei
fur kurze Zeit eine Haltefunktion leichteren Ausmasses mdglich. Aus neurologischer Sicht
bestehe eine Restarbeitsfahigkeit von 60 % (Minderung der Arbeitsfahigkeit 30 % zu
Lasten des CRPS und 10 % zu Lasten der Migrane). Beziiglich der bisherigen Tatigkeiten
als Coiffeuse und Putzfrau seien wegen der Einschrénkung des Gebrauchs des rechten
Armes/der rechten Hand Putzarbeiten, die diese Einschrankungen beriicksichtigten,
weiterhin moglich, eine Tétigkeit as Coiffeuse dagegen sei nicht mehr zumutbar (S. 30).

Aus psychiatrischer Sicht seien keine fur die Arbeitsfahigkeit relevant beeintrachtigenden
Diagnosen festgestellt worden. Zwar bestehe eine leichte depressiv gedriickte
Stimmungslage. Eine mittel schwere oder gar schwere Symp tomatik bestehe nicht.
Hingegen musse dievom A, bestétigte Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung bestétigt werden, welche jedoch — néher ausgefiihrt — ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit bleibe (S. 30f1.).

In der Gesamtbeurteilung gelangten die Gutachter zum Ergebnis, dass unter Be
rucksichtigung des neurol ogischen Belastungsprofils eine angepasste Tétigkeit auf einem
60%-Niveau zumutbar sei (Restarbeitsfahigkeit 60 %, Minderung der Arbeitsfahigkeit 30

% zu Lasten des CRPS und 10 % zu Lasten der Migrane), wobei eine retrospektive
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit schwierig sei (S. 35 ff.).

E.32
Das hiesige Gericht hielt mit Urtell vom 8. Mai 2017 (Urk. 10/218) dazu zusam menfassend
fest, dass fur die Entscheidfindung auf dasZ._ -Gutachten ohne Anerkennung einer

10%igen Minderung der Arbeitsfahigkeit wegen der Migrane abgestellt werden kdnne. Die
Gutachter seien nachvollziehbar zum Schluss ge kommen, dass von einem seit letztmaliger
Uberpriifung im Mai 2006 verbesserten Gesundheitszustand seit August 2011 auszugehen
sei. Es best ehe bei der Be schwerdefihrerin ab diesem Zeitpunkt fUr angepasste Tatigkeit
en mit dem vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) festgel eg tem Belastungsprofil
(ruhige, geordnete Tétigkeit, leicht und wechselbel astend, ohne grosse Anforderungen an
Kraft und Geschicklichkeit des rechten Armes) eine 70 %ige Arbeitsfahigkeit (S. 17

ff. Ziff. 5).

E. 41

Im Zusammenhang mit der Neuanmeldung vom 4. August 2020 liegen im Wes entlichen
folgende Berichte vor.

E.4.2



Die Beschwerdefuhrerin unterzog sich am 11. April 2017 im Z entrum B.____ aufgrund der
Diagnose eine r Tendovaginitis stenosans

Digitus(Dig.) I, Dig. Il und Dig . V links sowie eines ausgedehnten
A2-Ringbandganglion s

Dig . Il links einer A1-Ringbandspaltung und einer aus ge dehnte n
Beugeseh n ensyno vek tomie

sowie eine r Exzision A2-Ringbandganglion und Ringbandfenestrierung
Dig . Il links (vgl. Operationsbericht , Urk. 10/223/1-2).

Aktenkundig sin d d es Weliteren die Nachkontrollen in der handchirurgischen Praxis von
Dr.med. C.___, Facharzt fur Chirurgie und Handchirurgie,

vom 20. April (Urk. 10/223/3), 4. (Urk. 10/223/4-5), 11. (Urk. 10/223/6-7) und 29. Mai
(Urk. 10/223/8-9) sowie 7. Juli 2017 (Urk. 10/223/1 0-11), in welchen zu sammenfassend
Uber ein gutes Operationsergebnis und abklingende Restbe schwerden berichtet wurde.

E.43
Wegen mittigen Unterbauchschmerzen aufgrund eines Status nach Sectio erfolgte

am 3. April 2018 im Spital D.____ eine diagnostisch-operative Laparoskopie mit
Adhésiolyse und Hysterektomie und Sal pingektomie beidseits (vgl. Operations bericht ,
Urk. 10/223/30 ; Austrittsbericht vom 19. April 2018, Urk. 10/223/31-33). In der
konsiliarischen Untersuchung vom 29. August 2018 berichtete Dr. med . E.__, Chefarzt
der Frauenklinik des Spitals D._ (Urk. 10/223/29, unvollstandig) , dartiber, dass die
Schmerzsymptomatik bei der Beschwerdefih rerin bis etwa ins Jahr 2001 zurtickgehe. Bei
der Laparoskopie vom 3. April 2018 sai ein massiv mit der Bauchvorderwand verwachsene
r Uterus aufgefunden wor den. Ob das die Folge einer postoperativ entziindlichen Phase
nach Sectio ge wesen oder durch das Thermachoice ausgel 6st worden sei (weniger
wahrschein lich) oder ob die Beschwerdefiihrerin einfach eine ganz schlechte Wundheilung
habe, kdnne nicht gesagt werden. Die chronischen Schmerzen seien mit dieser massivsten
Verwachsung erklart und deshalb sei auch die Gebarmutterentfernung dann durchgeftihrt
worden.

Die Beschwerdeftihrerin berichte nun, dass die Schmerzen schon abgenommen hétten, der
Restschmerzbefund sei aber fir sie noch unbefriedigend und stére sie téglich. Zu bemerken
sel, dass diese Schmerzen zyklusabhangig seien, in den Riicken ausstrahlten und vor alem
beim Wasserl6sen gegen Ende der Miktion strangférmig bi sin die Harnréhre ausstrahlten.
Die heutige g ynakol ogische Untersuchung sei indes einwandfrei (S. 1).

E. 44

Aktenkundig ist des Weiteren eine Konsultation vom 27. November 2019 im Spital D.___,
in welche m die Beschwerdefuhrerin wegen eines Asthma bronchiale in Behandlung stand .
Der behandelnde Arzt, Dr. med. F.____, Leitender Arzt Pneumologie, hannte in seinem
Bericht vom 12. Dezember 2019 (Urk. 10/223/25-26) die folgenden Diagnosen (S. 1): -
leichtgradiges Asthma bronchiae; aktuell kompensiert - Zustand nach right

ventricular



apex ( RVA ) bei AV-Knoten(= Nodus )- Reentry -Tachykardie ( AVNRT ) - anamnestisch
vestibuldre Migréne - anamnestisch rezidivierende Episode von non cardiac

chest

pain - Ischamie-Diagnostik vom September 2014 ohne Auffaligkeiten - somatoforme
Schwindelkomponente - chronisches Zervikovertebral syndrom - Osteoporose - Zustand
nach |aparoskopischer Hysterektomie und Salpingektomie beid seitsam 3. April 2018
wegen Verwachsungsbauch mit Unterbauch schmerzen Die Beschwerdefihrerin habe sich
zur Verlaufskontrolle bei bekanntem Asthma bronchiale vorgestellt. Sie berichte tber einen
guten klinischen Verlauf. Jeweils im Fruhjahr oder bei Wetterwechsel verspire sie
vermehrt Atemnot, weshalb dann Ventolin eingesetzt werde. Ansonsten sei die
Leistungsfahigkeit stabil (S. 1). Gemass GINA-Guidelines sei die Therapie anzupassen. Die
néchste Verlaufskon trolle werde in einem Jahr stattfinden (S. 2).

E.45

Die Beschwerdefthrerin litt in den Jahren 2019 und 2020 an analen und abdominalen
Schmerzen, weshalb siein der Klinik G, abge kléart wurde (vgl. Berichte vom 13. Mai,
Urk. 10/223/23; 1. Oktober, Urk. 10/223/15; 1

E.46

Im Rahmen einer Augenkontrolle vom 5. Februar 2020 wurdevon Dr. med. H.___,
Facharzt fur Augenheilkunde, die Diagnose einer Engwinkelsituation beidseits und einer

Keratokonjunktivitis
sicca beidseits gestellt (Bericht vom 9. Juli 2020; Urk. 10/223/12).

E. 4.7
Mit Bericht vom 20. November 2020 (Urk. 10/230) nannten die seit Juni 2020 die
Beschwerdefiihrerin behandelnden Dr. med. |.__, Facharzt fir Psy chiatrie und

Psychotherapie, und Fachpsychologe J. diefolgenden Diagnosen (S. 1): -
rezidivierende mittel gradige depressive Storung ohne psychotische Symp tome mit
ausgepragten Angstzustande n und aufféllig somatisierender Schmerzverarbeitung (1CD-10
F32.1) - andauernde Personlichkeitsstérung bei chronischem Schmerzsyndrom -
chronisches Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.3).
Siefuhrten aus, in der Vorgeschichte der BeschwerdefUhrerin fanden sich ver mehrte
psychosoziale Belastungsfaktoren schon aus der Zeit vor Beginn der Sto rung. Hier gehe es
um chronische, Uber Jahre verlaufende Belastungen, die durch Hoffnungsl osigkeit,
Ausweglosigkeit und Verlust von Kontrolle Uber die Leben s situation gekennzei chnet
seien. Au fgrund der andauernden Schmerzbe schwerden sei der BeschwerdefUhrerin keine
Arbeitsfahigkeit im priméren Arbeitsmarkt atte stiert worden , weil die kleinsten
Belastungen zu starken Beschwerden gefihrt h &tten . Der ganze Stress und die Sorge Uber
die Jahre hinweg seien auch der Grund gewesen, dass die Beschwerdefihrerin nicht mehr in
der Lage gewesen sei, eine Arbeitstétigkeit auszutiben . Ihre Bemiihungen, wieder Fuss zu
fassen, seien gescheitert und deswegen seien Selbstbewusstsein und Selbstwertgeftihl
erheblich beeintréchtigt. Sie leide unter Zukunftsangste n . Im Rahmen der depressiven Ent
wicklung hétten sich Resignation und Demoativation entwickelt (S. 1 f.). Im Psychostatus
manifestierten in Bezug auf die Konzentrations- und Merk féhigkeit mittelgradige
Beeintrachtigungen. Das mnesti sch -kognitive Gedachtnis scheine determinierte
Fahigkeiten aufzuweisen. Dartiber hinaus dominierten Kon zentrationsschwierigkeiten



sowie kreisende Gedanken Uber die aktuell somatische wie auch psychische Symptomatik.
Es liessen sich keine Hinweise fur I ¢ h-Stérungen, wahnhaftes Erleben und
Wahrnehmungsstorungen beobachten. Im affek tiven Bereich dominiere eine angst- und
depressionshasierende diffuse Ge fiihls lage gekoppelt mit ausgepragter Wut, Rat - und
Hoffnungslosigkeit. Zu dem akzen tuierten sich Insuffizienz- und Versagensgefiihle,
begleitet von erdriick ender Erschdpfbarkeit . Zudem manifestierten sich intensive
somatische Schmer zen, welche bei der Beschwerdefihrerin erhéhte Angst und
Vermeidungs ver halten generierten. Die Beschwerdefuhrerin wirke deutlich depressiv,
verunsi chert, hilfesuchend und niedergeschlagen (S. 2).

Die Beschwerdefhrerin befinde sich in psychiatrisch-psychotherapeutischer Be handlung
mit supportiver , integrativer Einzelpsychotherapie mit Psychopharmakologie. Die
therapeutischen Sitzungen mit einer Sitzungshaufigkeit von zirka 7

bis 14-tdgigem Rhythmus nehme sie zuverléssig wahr (S. 3 unten). Das Zu stands bild sei
trotz adaguater ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behand lung in einen
weitgehend chronifizierten Zustand eingetreten (S. 2 Mitte). Die Beschwerdefihrerin sei
aktuell mindestens 50 % arbeitsunfahig. Die psy chische und die kdrperlichen
Beeintrachtigungen schrankten sie derart ein, dass eine Tétigkeit in angepassten
Arbeitsstrukturen prifenswert sei (S. 3 oben). 5. 5.1

Im Zusammenhang mit der Rentenaufhebung per 31. August 2011 wurde im Urteil des
hiesigen Gerichts vom 8. Mai 2017 (Urk. 10/218) festgehalten, dass unter anderem gestiitzt
auf das Gutachten der Arzteder Z.___in einer be hinderungsangepassten Tétigkeit eine
70%ige Arbeitsfahigkeit bestehe (vgl. vor stehend E. 3.1 f.). Aus psychiatrischer Sicht
wurdeim Z.__ -Gutachten keine fur die Arbeitsfahigkeit relevant beeintrchtigenden
Diagnosen festgestellt, indes auf eine leichte depressiv gedriickte Stimmungslage
hingewiesen (vgl. vorstehend E. 3.1). 5. 2

D en im Rahmen der Neuanmeldung eingereichten Berichten (vorstehend E. 4)

ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin nach wie vor an somatischen Be schwerden
leidet. Im Vergleich zur leistungseinstellenden bzw. die Leistungs einstellung bestétigenden
Verfigungen vom Dezember 2015 (Urk. 10/210) und Januar 2016 (Urk. 10/213) ergibt sich
daraus jedoch keine wesentliche Verdn derung. Insbesondere resultierte damals die
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerde fuhrerin gestiitzt auf ein komplexes regionales
Schmerzsyndrom rechts und die tibrigen ma n nigfachen somatischen Diagnosen wurden
vondenZ.  -Gut ach tern as ohne Auswirkungen auf die zuletzt ausgelibte Tatigkeit
gesehen (vgl. vorstehend E. 3.1). In den nunmehr vorliegenden Berichte n

wird kein CRPS mehr diagnostiziert , sondern auf Beschwerden beziehungsweise
Operationen im Unter bauch , de s Verdauungstrakt es sowie auf psychovegetative
Herzkreislaufbe schwerden und einen Status nach einer Operation der linken Hand hin
gewiesen .

Mit dem RAD der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 10/232 S. 4) ist davon auszu gehen, dass
die in den eingereichten Arztberichten beschriebenen Diagnosen aus
versicherungsmedizinischer Sicht nicht geeignet sind, eine langanhaltende oder gar
dauerhafte Arbeitsunfahigkeit zu begriinden, zumal auch keine Angaben der Arzte zur
Arbeitsunfahigkeit vor liegen . Alleine gestiitzt auf diese Berichte vermag die
Beschwerdefiihrerin eine relevante V erschlechterung ihres Gesundheitszu standes nicht



glaubhaft darzutun.

Hingegen nannte n der behandelnde Facharzt Dr. I.____ und der mitunter zeichnende
Fachpsychologe J.____inihrem Bericht vom 20. November 2020 eine rezidivierende
mittelgradige depressive Storung, eine andauernde Personlich keitsstérung mit chronischem
Schmerzsyndrom und ein chronisches Schmerz syndrom mit somatischen und psychischen
Faktoren. Zudem ging en sie von einer derzeit mindestens 50%igen Arbeitsunfahigkeit aus
(vgl. vorstehend E. 4.7). 5.3

Gestiitzt auf den Bericht von Dr. 1.
und FachpsychologeJ.

(vgl. vor stehend E. 4.7) ergibt sich eine mogliche relevante Verschlechterung aus psychia
trischer Sicht. So wurde nebst der bekannten somatoformen Schmerzstérung neu die
Diagnose einer depressiven Stérung mittelgradiger Auspragung mit Angst zustanden
genannt und der Beschwerdefuhrerin eine zumindest teilweise Arbeits unféhigkeit attestiert.
Zwar genugt eine neu gestellte Diagnose — insbesondere psychiatrischer Art —fir sich allein
nicht, um eine erhebliche Veradnderung des Gesundheitszustandes glaubhaft zu machen.
Denn damit wird Uber das quan titative Element einer relevanten, die Arbeitsfahigkeit
schmélernden V eranderung des Gesundheitszustandes nicht zwingend etwas ausgesagt
(Urteil des Bundes gerichts 8C_175/2019 vom 30. Juli 2 019 E. 3.2. 2). Hingegen geht aus
demvon Dr.I.__ und dem Psychotherapeuten erhobenen psychopathol ogische n Befund
die rechtsprechungsgemass geforderte Zunahme des Schweregrad s der Symptomatik und
der damit verbundenen Funktionseinschrénkung hervor (Urteil des Bundesgerichts
9C_725/2018 vom 6. Mé&rz 2019 E. 5.3.1) , indem der Facharzt und der Psychotherapeut auf
eine mittelgradige Auspragung statt der im Z.__ -Gutachten noch diagnostizierten leichten
Auspragung schlossen und neu auch auf ausgeprégte Angstzustande hinwiesen und eine
mindestens 50%ige Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit attestierten. Zudem nannten sie
zusétzlich eine andauernde Personlichkeitsstorung bel chronischem Schmer zsyndrom (vgl.
vor stehend E. 4.7 ). Ob tatséchlich psychosoziale Belastungen im Vordergrund stehen, wie
die Beschwerdegegnerin , soweit ersichtlich, ohne fachérztliche Abkl&rung geltend machte
(vgl. vorstehend E. 2.1 ; Urk. 10/234 S.. 3), wird sich nach weiteren Abklarungen erweisen
. Jedenfalls konnen solche sich mittelbar invaliditéts be grindend auswirken, wenn und
soweit sie zu einer eigentlichen Beeintrachtigung der psychischen Integritét fuhren, indem
sie einen versel bstandigten Gesund heitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad
seiner — unabhéngig von den invaliditétsfremden Elementen bestehenden — Folgen
verschlimmern (Urtell des Bundesgerichts 9C 537/2011 vom 28. Juni 2012 E. 3.2 mit
Hinweisen). Daruber hinaus beschrieben die psychiatrischen Behandler diese
psychosozialen Faktoren lediglich anamnestisch und wiesen auf einen chronifizierten
Zustand hin (vgl. vorstehend E. 4.7).

Aufgrund der vorliegenden medizinischen Berichte bestehen somit gentigend An
haltspunkte fur eine mogliche rechtserhebliche Verschlechterung des Gesund heits zustands
. Daran vermdgen auch die Hinweise der Beschwerdegegnerin auf die erst kurze
psychiatrische Behandlungsdauer und die Ausfihrungen zu den aus ihrer Sicht noch nicht
ausgeschopften therapeutischen Massnahmen (Urk. 10/234 S. 3) nichts zu andern .

Zu bemerken bleibt, dass die letzte umfassende medi zinische Abklarung vor mehr als finf
Jahren statt fand und in der Verfigung vom Januar 2016 ein Invaliditétsgrad von 16 %
beziehungswei se aufgrund der Quali fikationsanderung (volle Erwerbstétigkeit ab 1. August



2010) von 30 % ermi ttelt w ur de (vgl. Urk. 10/213 S. 21.).
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Demnach hat die Beschwerdefiihrerin eine erhebliche Anderung des Inval iditdts gradesim
Sinnevon Art. 87 Abs. 3in Verbindung mit Abs. 2 1VV glaubhaft gemacht (vgl. vorstehend
E. 1. 21.). Folglich ist die Beschwerdegegnerin zu Un recht nicht auf die Neuanmeldung
vom 20. August 2020 eingetreten, weshalb die Beschwerde gutzuheissen und die Sache zur
materiellen Beurteilung an die Ver waltung zuriickzuweisen ist.

E.6

Die Kosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes Uber die Invaliden ver sicherung
(IVG) sind erm essensweise auf Fr. 7 00.-- festzusetzen und ausgangsge mass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Damit erweist sich das Gesuch der Beschwerdefihrerin
um unen tgeltliche Prozessfuhrung (Urk. 1 S. 1) als gegen standslos. Das Gericht erkennt:
1

In Gutheissung der Beschwerde

wird die angefochtene Verfligung der Sozialver sicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle, vom 10. Dezember 2020 aufgehoben und es wird die Beschwerdegegnerin
verpflichtet, auf die Neuanmeldung einzutreten und diese materiell zu prifen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBrihwiler

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



