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Erwagungen

E.1
Formelles

Gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b des Justizgesetzes
vom 13. September 2010 (JG, bGS 145.31) beurteilt das Obergericht als kantonales Ver-
sicherungsgericht Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherungen. Die ortliche
Zustandigkeit ist nach Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) gegeben.

Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der weiteren Prozessvoraussetzungen
ergibt, dass diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der
Form- und Fristerfordernisse erfillt sind (Art. 1 Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 59, Art. 60 Abs. 1
und Art. 61 lit. b ATSG sowie Art. 54, Art. 56 und Art. 59 des Gesetzes vom 9. September
2002 Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRPG, bGS 143.1)).

Auf die Beschwerde ist somit einzutreten. Seite 4

E.2
Materielles

E.21

Wurde ein Rentenanspruch wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verneint, so wird
eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn damit glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad
der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 3
1.V.m. Abs. 2 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (1VV,
SR 831.201); BGE 130V 71 E. 2.2 mit Hinweisen).

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an den
Bewels verbunden; die Tatsachenanderung muss nicht nach dem im Sozialversicherungs-
recht sonst Uiblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Es
genligt, dass fur das VVorhandensein des geltend gemachten rechtserheblichen Sachum-
stands wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der
Moglichkeit zu rechnen ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete An-
derung nicht erstellen lassen (Urteil des Bundesgerichts 9C_226/2016 vom 31. August 2016



E. 3.2 mit Hinweisen; UEL| KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, N. 16 zu Art. 17
ATSG mit Hinweis auf BGE 109V 108 E. 2). Beweisfiihrungsbelastet ist die versicherte
Person, diese hat die Verénderung glaubhaft zu machen; der Untersuchungsgrundsatz spielt
insoweit nicht (MEY ER/REICHMUTH, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung,

E.22

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die vom Versicherten glaubhaft gemachte Veranderung des
Invaliditdtsgrades oder der Hilflosigkeit auch tatséchlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Ablehnungsverfiigung keine
Seite 5 Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie
zusétzlich zu prifen, ob nunmehr ein anspruchsbegrindender oder ein anspruchserhéhender
Invali- ditétsgrad zu bejahen ist. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prufungspflicht dem Gericht (MEY ER/REICHMUTH, a.a.O., N. 120 zu Art. 30-31 1IVG
mit Hinweisauf BGE 117V 198 E. 3.9).

Die zeitliche Vergleichsbasis fur die Frage, ob eine rentenrelevante Verdnderung des
Sachverhalts glaubhaft ist, bildet der Zeitpunkt der letzten umfassenden materiellen Pri-
fung. Der Vergleichszeitraum erstreckt sich grundsétzlich bis zur Prifung und Beurteilung
des Gesuchs, d.h. bis zum Erlass der Verfigung betreffend die Neuanmeldung (Urteil des
Bundesgerichts 9C_226/2016 vom 31. August 2016 E.

E.23

Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Die Invaliditét kann nach Art. 4 Abs. 1
IV G Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur-
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil-
weise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsun-
fahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertick-
sichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IV G Versicherte, die unter anderem
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% ar-
beitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40% invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht ein Anspruch auf eine Viertels-
rente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem In-
Seite 6 validitétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditéts- grad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.24

Nach dem im Sozialversicherungsverfahren geltenden Untersuchungsgrundsatz ist der
rechtserhebliche Sachverhalt von Amtes wegen abzukl&ren, und zwar richtig und vollstén-
dig (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG; BGE 136V 376 E. 4.1.1).

E.25



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe der Arztin oder des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Ar-
beitsleistungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132V 99 E. 4).

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklag-
ten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medi-
zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind
(BGE 134V 231 E. 5.1).

E.26

DielV-Stelle stellt sich auf den Standpunkt, dass weiterhin keine schwerwiegende
gesundheitliche Beeintréchtigung bestehe , welche einen Rentenanspruch begriinde. Zwar
sel gemass dem RAD eine temporare gesundheitliche Verschlechterung eingetreten, jedoch
sel die Operation erfolgreich verlaufen, so dass keine relevante Handicapierung zu-
rickbleibe. Die Veranderung des Gesundheitszustands beim V erfligungserlass sei weder
wesentlich noch andauernd. Sodann seien die neu eingereichten Arztberichte beziehungs-
weise die neuen geltend gemachten Beschwerden weitgehend behandel bar.

Die Beschwerdefuhrerin wendet ein, sie habe im August 2008 ihre Arbeit aus gesundheitli-
chen Griinden aufgeben missen und sei ab 2010 weiterhin regelméssig in arztlicher und
therapeutischer Behandlung gewesen. Trotz erheblicher Schonung habe sich ihr Gesund-
heitszustand kontinuierlich verschlechtert bis zur notfallméassigen Operation im Juli 2016,
welcher erheblich verstérkte Beschwerden der Lendenwirbel sdule vorausgegangen seien.
Seite 7 Die Neuanmeldung sei primér aufgrund der Hal swirbel sdulen-Problematik erfolgt,
jedoch seien auch Venen-Probleme dazugekommen, was fir eine stehende und gehende
Ver- weisungstatigkeit grossen Einfluss hétte. Zwar habe sich die Situation durch die
Operation stabilisiert, nicht aber dauerhaft verbessert. Die optimistischen Aussagen der
Nachkontrolle hétten sich nicht bewahrheitet, sie stehe seit damals und nach wie vor in
arztlicher Be- handlung. Insbesondere auch ab Juli 2016 habe sich ihr Gesundheitszustand
erheblich verschlechtert. Schon beim Erlass der angefochtenen Verfligung habe sich die
Halswirbel- sdulen-Problematik gegentiber friiher erheblich verstarkt.

E.2.7
Aus den medizinischen Akten geht im Wesentlichen der folgende Sachverhalt hervor:

Gemass dem stationaren Eintrittsbericht Notfallaufnahme der Hirslanden Klinik Stephans-
horn vom 8. Juli 2016 stellte sich die Beschwerdefthrerin am 28. Juni 2016 in der Not-
fallaufnahme mit seit zwei Wochen bestehenden Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in den
linken Oberschenkel, Kniekehle und Aussenkndchel vor. Mit entsprechender
Schmerztherapie sei die Beschwerdefiihrerin in der Folge mehrere Tage beschwerdefrei
gewesen. Am 7. Juli 2016 sei sie notfallmassig wieder in Behandlung gewesen. Als Haupt-
diagnosen wurde ein Diskusprolaps mit Sequester LW4/LW5 mit Kompression der Nerven-
wurzel L5 links sowie aktivierte Osteochondrosis intervertebralis lumbalis L4/L5 diagnosti-
ziert (IV-act. 48-14/20). Im Operationsbericht von Dr. med. C___, Facharzt Neurochirurgie,



wurde die Diagnose eines lumboradikul&ren Reiz- und sensomotorischen Ausfallsyndroms
vom Typ L5 linksseitig bel grossvolumigem Massenvorfall LW4/5 links, weit bis hinter die
Hinterkante LWK4 linksseitig sequestriert, Kompression der abgehenden Nervenwurzel L5
sowie L4 linksseitig gestellt (IV-act. 48-12/20). Im Bericht Uber die postoperative
Nachkontrolle vom 5. September 2016 wurde von einem erfreulichem postoperativem
Verlauf und einer mit dem Verlauf zufriedenen Beschwerdefiihrerin gesprochen (1V-act.
48- 8/20).

Im Bericht Uber die ambulante Notfallbehandlung vom 16. Februar 2017 wurde eine
symptomatische Cholédlithisasis ohne akute Entziindung, ein Verdacht auf Refluxoesopha-
gisitis, DD: Rebound-Phanomen nach Absetzen von Pantoprazol sowie eine mikrochirurgi-
sche Dekompression LW4/5 von links via Laminektomie LWKS5 linksseitigs, Flavektomie
mit/bel lumboradikuldrem Reiz- und sensomotorisches Ausfallsyndrom vom Typ L5 links-
seitig, grossvolumigem Massenvorfall LW4/5 links sowie mikrochirurgische Rezessotomie
fur die Nervenwurzel L5 linksseitig diagnostiziert (I'V-act. 48-2/20).

Seite 8

Am 2. Méarz 2017 wurde bei der Beschwerdefiihrerin eine laparoskopische Chol ezystekto-
mie (=Gallenblasenentfernung) vorgenommen (1V-act. 47-4/4).

Im Bericht vom 11. April 2017 Gber die ambulant durchgefihrte angiol ogische Unter-
suchung wurden die Diagnosen primare Varikosis, Status nach Cholezystektomie (2016)
sowie Status nach Bandscheibenoperation LWS (2016) gestellt (IV-act. 47-1/4).

Im RAD-Bericht vom 30. September 2017 stellte Dr. med. B___ fest, dass gestuitzt auf die
von der Beschwerdefuhrerin eingereichten Arztberichte keine schwer wiegende relevante
therapi erefraktére gesundheitliche Handicapierung im Raum stehe (1V-act. 50). Im Bericht
vom 8. Dezember 2017 hielt er an seiner Beurteilung fest und prézisierte, dassdie
Beschwerdefiihrerin im 2016 zwar eine V erschlechterung ihres Gesundheitszustandes
erlitten habe, ihr jedoch mittels therapeutischer Massnahmen (Operation) sehr gut geholfen
werden konnte und in riickenadaptierter Tatigkeit keine relevante Handicapierung dauerhaft
gegeben sai. Eine medizinische Begutachtung sei bei der in den arztlichen Dokumenten klar
beschriebenen gesundheitlichen Situation nicht notwendig (1V-act. 55).

Dr.med. C___ stellteim Bericht Uber die Sprechstunde vom 19. Januar 2018 die Diagnose
eines chronischen, therapieresistenten, cervikalen Panvertebral syndroms mit zwischenzeitig
vermehrten Nackenschmerzen und Ausstrahlung in den linken Arm. Zusétz- liche Angabe
von Schwindel beim Gehen. Persistierende Schmerzen im tieflumbalen Kreuzbereich mit
zwischenzeitiger Ausstrahlung in die linke Hifte, linke Oberschenkelvor- derseite bis zum
Knie. In der Zwischenanamnese hielt er fest, dass es der Beschwerde- filhrerin bisvor 1-2
Monaten ausserordentlich gut gegangen sei. Nachfolgend wieder lang- sames Auftreten
schleichender Beschwerden. Im Status hielt er fest, dass sich die Be- schwerdefuhrerin fir
bestimmte Bewegungsmuster nicht motivierbar zeigte und dement- sprechend eine
eingeschrankte Untersuchungsbeurteilbarkeit bestehe. In der Beurteilung empfahl er eine
erneute Bildgebung. Bel der Beschwerdefuhrerin zeigten sich aktuell domi- nante

Hal swirbel saule-Beschwerden und sie zeige sich in deutlich schmerzgeplagtem Zu- stand
(act. 14A). Am 31. Januar 2018 wurde ein MRI der Hals- und Lendenwirbelsdule in der
Hirslanden, Klinik Stephanshorn, und anschliessend eine Besprechung der Bildgebung
durchgefihrt (act. 14B und 14C). Am 6. Februar 2018 nahm Dr. med. C____eine
Facettengelenksinfiltration vor (act. 14D).



Im Bericht der Hirslanden Klinik Stephanshorn Uber die Notfallbehandlung der
Beschwerde- fuihrerin am 5. Mé&rz 2018 wurden folgende Diagnosen gestellt: 1. Unklarer
Schwank- und Drehschwindel, endstandiger Nystagmus beidseits, Tinitus beidseits,
occipitaler Kopf- schmerz seit ca. 1-2 Wochen, 2. Hypertone Entgleisung, Verdacht auf
arterielle Hypertonie, Seite 9

E.28

In den Akten finden sich keine Belege zur Behauptung der Beschwerdefihrerin, dasssieim
Zeitraum zwischen 2010 und Juni 2016 in &rztlicher und therapeutischer Behandlung war.
Belegt ist hingegen, dass im Juni/Juli 2016 LWS-Beschwerden auftraten (I'V-act. 48-8/20,
48-10/20, 48-12/20 und 48-14/20). Im Februar 2017 traten Beschwerden mit der Gallen-
blase auf, die operativ behoben werden mussten (IV-act. 47-3/4, 47-4/4, 48-1/20 und 48-
2/20) und im April 2017 Beschwerden mit den Venen (I1V-act. 47-1/4). Dass diese gerade
fUr eine stehende und gehende V erwei sungstétigkeit grossen Einfluss hatten, erschliesst
sich entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin nicht aus dem Bericht des Venen-
zentrums (1V-act. 47-1f/4). Zudem fand gemass den Akten — entgegen der anderslautenden
Behauptung der BeschwerdefUhrerin — vor der Riicken-Operation kein verschiedentlich
notfallmassiges Aufsuchen der Hirslanden Klinik Stephanshorn statt, sondern eine Notfall-
behandlung vom 28. Juni 2016 und dann am 7. Juli 2016 noch ein weiteres notfallméssiges
Aufsuchen der Klinik mit gleichentags stattfindender Operation (1V-act. 48-14/20).
Gestiitzt auf diese Tatsache und unter Beriicksichtigung dessen, dass in den Akten keine
Belege Seite 10 Uber gesundheitliche Beschwerden zwischen 2010 und Juni 2016
vorhanden sind, kann entgegen der Meinung der BeschwerdefUhrerin nicht festgestellt
werden, dass sich ihr Ge- sundheitszustand seit 2010 trotz erheblicher Schonung
kontinuierlich bis zur notfallméssi- gen Riicken-Operation im Juli 2016 verschlechtert habe.
Dass sich ihr Gesundheitszustand effektiv im Juni/Juli 2016 verschlechtert hat, ist hingegen
auch seitens der Vorinstanz un- bestritten. Die Beschwerdefuhrerin machte in der
Neuanmeldung vom 1. September 2017 keine Angaben zur gesundheitlichen
Beeintréchtigung (IV-act. 43). Daher ist nicht belegt, welche Beschwerden der Grund fir
ihre erneute Anmeldung bei der Vorinstanz waren be- ziehungsweise ob auch —wie von ihr
behauptet — die Venenbeschwerden zur Anmeldung fuhrten. Aufgrund der Akten ist erstellt,
dassim Juni/Juli 2016 eine Verschlechterung des Gesundheitszustands eintrat, welche mit
der Operation soweit behoben werden konnte, dass zum V erfligungszeitpunkt keine
Beschwerden vorhanden waren, die per se zur Invali- ditét fuhren.

Zur Ruge der Verletzung der Abklarungspflicht ist der BeschwerdefUhrerin entgegenzuhal -
ten, dass sie keine neuen medizinischen Berichte oder Einschétzungen eingereicht hat,
welche die vorliegend klare medizinische Situation in Frage stellen konnte und Anlass dazu
bote, weitergehende medizinische Abklarungen zu veranlassen. Insofern geht ihre Riige
fehl.

In Abweichung von der Grundregel tber den zeitlich massgebenden Sachverhalt ist die
Entwicklung der medizinischen Verhéltnisse nach Erlass der angefochtenen Verfligung
ausnahmswei se dann in die sozial versicherungsrechtliche Beurteilung miteinzubeziehen,
wenn sich daraus RuickschlUisse auf den Sachverhalt bis zum Zeitpunkt des Verwaltungs-
aktes ziehen lassen (Urteil des Bundesgerichts 9C_95/2016 vom 30. Mai 2016 E.3.1 mit
Hinweis unter anderem auf BGE 132V 215 E. 3.1.1). Gemass den Akten traten bei der Be-
schwerdefihrerin erste Schwindel symptome nach der HWK-Infiltration vom 6. Februar
2018 auf und verbesserten sich nach Aufnahme der Therapiebel Dr. med. D stetig (act.



141/Seite 1 und Seite 5). Aufgrund der vorerwahnten Rechtsprechung ist somit die gesamte
Schwindel symptomatik und die damit verbundenen Beschwerden, welche neu erst im
Februar 2018 und damit deutlich nach Erlass der angefochtenen Verfiigung auftraten, nicht
zu berticksichtigen.

Ebenfalls kein rentenbegriindender Gesundheitsschaden ergibt sich aufgrund der
Beschwerden, welche geméss Bericht vom 19. Januar 2018 von Dr. med. C____ gestuitzt auf
die Angaben der Beschwerdefihrerin vor 1-2 Monaten — mithin im Novem- ber/Dezember
2017 —wieder aufgetreten waren (act. 14A). Vielmehr ist auf die nachvoll- ziehbare und
schliissige Begriindung von Dr. med. B__ vom 14. Mai 2018 abzustellen, Seite 11 wonach
seit Verfugungserlass zwar Beschwerden aufgetreten sind, diese aber nicht derart
schwerwiegend sind, dass die Verfligung nicht mehr Bestand hat (act. 17). Die
Beschwerdefuhrerin brachte in ihrer Stellungnahme hierzu keine Belege vor, welche diese
Ansicht in Zweifel zu ziehen vermochte (act. 18). Im Ubrigen steht es der Beschwerde-
fUhrerin frei, sich bel einer schwerwiegenden gesundheitlichen Beeintréchtigung erneut bei
der IV-Stelle anzumelden.

Zusammenfassend ist somit die Beschwerde abzuweisen.

E.3
Es werden keine Entsch&digungen zugesprochen.

E.31
mit Hinweisen; MEY ER/REICHMUTH, aaO., N. 122 zu Art. 30-31 IVG).

In verfahrensrechtlicher Hinsicht liegt eine Neuanmeldung vom 1. September 2017 vor (I1V-
act. 43). Die lV-Stelle lehnte mit Verfligung vom 15. Januar 2010 das erste L eistungsbe-
gehren ab (1V-act. 38). Diese Verfligung erwuchs in Rechtskraft. Demgemassiist vorliegend
der Zeitraum vom 15. Januar 2010 bis zur angefochtenen Verfiigung vom 13. Dezember
2017 zu vergleichen.

E.4
Rechtsmittel:

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit der Zustellung Beschwerde in offentlich-
rechtlichen Angelegenheiten erhoben werden. Die Zul&ssigkeit einer solchen Beschwerde
richtet sich nach Art. 82 ff. Bundesgerichtsgesetz (BGG, SR 173.110). Die Beschwerde ist
beim Schweizerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, schriftlich einzu-
reichen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Be-
weismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Be-
weismittel angerufenen Urkunden sind - soweit vorhanden - beizulegen (Art. 42 BGG). Die
Beschwerde hat in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103 BGG).

E.5

Zustellung an die BeschwerdefUhrerin Uber deren Anwalt, die Vorinstanz und an das
Bundesamt fUr Sozialversicherungen.
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