BGer 8C_367/2020 vom 4. August 2020

Bundesgericht, 2020-08-04, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_8C_367_2020
FR: TF 8C_367/2020 du 4 ao(t 2020

IT: TF 8C_367/2020 del 4 agosto 2020

Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ). Mit Blick auf diese
Kognitionsregelung ist aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde ans Bundesgericht zu
prifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der massgeblichen
materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt ( Art. 95 lit. a
BGG ), einschliesslich einer alfalligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art. 97
Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ). Hingegen hat eine freie Uberpriifung des vorinstanzlichen
Entscheids in tatsachlicher Hinsicht zu unterbleiben. Ebenso entféllt eine Prifung der
Ermessensbetétigung nach den Grundsédtzen zur Angemessenheitskontrolle.

E.21

Die Neuanmeldung wird - wie auch das Gesuch um Leistungsrevision - nur materiell
geprift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich die tatséchlichen
Verhdltnisse seit der letzten, rechtskraftigen Entscheidung in einem fir den Rentenanspruch
erheblichen Mass verandert haben (Art. 87 Abs. 3in Verbindung mit Abs. 2 1VV; BGE 130
V 64und71; 117V 198 ; SVR 2016 IV Nr. 57 S. 188, 9C 367/2016 E. 2 mit Hinweisen,;
Urteil 1 619/04 vom 10. Februar 2005 E. 2.2). Gelingt ihr dies nicht, so wird auf das Gesuch
nicht eingetreten. Ist die anspruchserhebliche Anderung glaubhaft gemacht, ist die
Verwaltung verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren einzutreten und esin tatséchlicher
und rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3. S. 11; SVR 2014 IV
Nr. 33 S. 121, 8C 746/2013 E. 2); sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem
Revisionsfall nach Art. 17 ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71). Stellt siefest,
dass der Invaliditatsgrad oder die Hilflosigkeit seit Erlass der friiheren rechtskréftigen
Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zun&chst noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine
anspruchsbegriindende Invaliditét oder Hilflosigkeit zu bejahen, und hernach zu
beschliessen.

E.22

Ob eine anspruchserhebliche Anderung nach Art. 87 Abs. 3 in Verbindung mit Abs. 2 1IVV
glaubhaft gemacht ist, stellt eine vom Bundesgericht nur unter dem Blickwinkel von Art.
105 Abs. 2 BGG Uberpriufbare Tatfrage dar (E. 1 hiervor). Um eine Frage rechtlicher Natur
handelt es sich hingegen, wenn zu beurteilen ist, wie hohe Anforderungen an das



Glaubhaftmachen im Sinne von Art. 87 Abs. 31VV zu stellen sind (Urteil 8C_596/2019
vom 15. Januar 2020 E. 3.3 mit Hinweis).

E.3

Prozessthema bildet die Frage, ob die Vorinstanz bundesrechtskonform entschieden hat,
dassdie IV-Stelle nach der seinerzeitigen Verneinung eines Rentenanspruchs (Verfligung
vom 30. September 2016, bestétigt mit Entscheid des Sozial versicherungsgerichts des
Kantons Zurich vom 13. April 2018 und Urtell 8C_445/2018 des Bundesgerichts vom 6.
November 2018) zu Recht auf die im Oktober 2018 erfolgte Neuanmeldung mit Verflgung
vom 15. November 2019 nicht eintrat.

E. 41

Die Vorinstanz hat in Ubereinstimmung mit der Stellungnahme des Regionalen &rztlichen
Dienstes (RAD) vom 18. November 2019 festgehalten, dass mit den eingereichten
Berichten und Gutachten eine V erschlechterung des Gesundheitszustands seit der
rechtskraftigen Rentenverweigerung nicht glaubhaft gemacht worden sei. Der behandelnde
med. pract. E. , Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostiziere im zuhanden des
Taggeldversicherers erstellten Bericht vom 31. Juli 2018 hauptsachlich eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Auspragung (ICD-10 F33.1), woraus er eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit fir jede Tatigkeit ableite. Im Verlaufsbericht vom 26.
November 2018 gehe er bei unveranderter Diagnose von einem ungefahr gleich
gebliebenen Zustand aus. Der Psychiater stlitze seine Einschatzung hauptsachlich auf
anamnestische Angaben der BeschwerdefUihrerin, wie bereitsin seinem Bericht vom 26.
November 2015 (Entscheid des Sozial versicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 13.
April 2018 E. 5.5). Uberdies berticksichtige er auch somatische Diagnosen. Es sei ferner der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass med. pract. E. als behandelnder
Arzt eher zu Gunsten der Patientin ausgesagt habe, was seine Stellungnahmen vom 9. Méarz
und 19. Dezember 2019 aufzeigten, worin er die Rolle eines Vertretersim
soziaversicherungsrechtlichen Verfahren eingenommen habe. Eine relevante
Verschlechterung des Gesundheitszustands sei gestiitzt auf seine Angaben nicht glaubhaft
gemacht.

E.4.2

Dies gelte auch in somatischer Hinsicht, so das Gericht weiter. Prof. Dr. med. F. ,
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, habe im
Bericht vom 14. September 2018 im Wesentlichen die gleichen Diagnosen gestellt wie die
Arzte der Neurologie D. AG in der Expertise vom 3. Februar 2016). Das Gericht
hat ausgefuhrt, Prof. Dr. med. F. habe seine Beurteilung einer vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit auf die Angaben der Beschwerdefihrerin gestitzt, wonach ihre Tatigkeit
als HR-Verantwortliche mit einer internationalen Reisetétigkeit verbunden sei. Dies treffe
indessen nicht zu. Die Versicherte habe bei der vorinstanzlichen Verhandlung vom 23. Mai
2017 verneint, fUr ihre (zuletzt ausgelibte) Tatigkeit bel der G. AGinsAusland
reisen zu missen. In der angestammten Tétigkeit sei sie daher voll arbeitsfahig, zumal sie
diese Téatigkeit nicht krankheitsbedingt verloren habe. Eine tatsachliche Verschlechterung

beschreibe Prof. Dr. med. F. nicht, wobel ihm das MEDA S-Gutachten vom 3.
Februar 2016 nicht vorgelegen habe, was die Aussagekraft seiner Darlegungen zusétzlich
mindere. Die von Dr. med. H. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie

fur Neurologie, in seinem bidisziplinéren psychiatrisch-neurol ogischen Gutachten vom 5.



September 2019 aus neurologischer Sicht attestierte vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit basiere ebenfalls auf der Annahme haufiger Geschéftsreisen mit
Langstreckenfligen sowie fixierter KOrperpositionen wie bei [angeren Meetings. Bei im
Grunde unveranderter Diagnosestellung und gleichem Belastungsprofil wie die Neurologie

D. AG im Jahr 2016, habe er beziiglich einer |eidensadaptierten Tatigkeit nicht
begrindet, welche Befunde eine nunmehr bloss 50 %-ige Arbeitsféhigkeit rechtfertigten.
E.51

Nicht stichhaltig ist vorab die Rige der BeschwerdefUhrerin, das kantonale Gericht sel
voreingenommen, well es bei der Wiedergabe seines eigenen Entscheids vom 13. April
2018 betont habe, dass die BeschwerdefUihrerin von einem zu den gerichtlichen
Feststellungen differenten Tatigkeitsprofil ausgegangen sei und lange Passagen daraus
ubernommen habe, die ein aggravatorisches Verhalten belegen sollten. Mit dieser
pauschalen Vorhaltung zeigt die Beschwerdefuhrerin indes nicht auf, inwiefern die
diesbeztiglichen Erwagungen der Vorinstanz bel objektiver Betrachtung den Anschein der
Befangenheit oder V oreingenommenheit erwecken kdnnten.

E.521

Die BeschwerdefUhrerin ist weiter der Auffassung, das kantonale Gericht habe die
Anforderungen an das Glaubhaftmachen einer gesundheitlichen Verschlechterung
Uberspannt.

E.522

Fir das Beweismass des Glaubhaftmachens genligt es, dass fur das VVorhandensein des
behaupteten rechtserheblichen Sachumstands wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen,
auch wenn durchaus noch mit der Moglichkeit zu rechnen ist, bei eingehender Abkl&rung
werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen (Urteil 8C_647/2019 vom 31.
Januar 2020 E. 2.2). Weder eineim Vergleich zu friheren &arztlichen Einschétzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten L eidens genligt per se, um auf einen verénderten
Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist vielmehr eine veranderte Befundlage
(SVR 20121V Nr. 18 S. 81, 9C_418/2010 E. 4.2; Urteil 9C_346/2019 vom 6. September
2019 E. 2.1.1 mit weiteren Hinweisen).

E.53

Was das psychiatrisch-neurol ogische Gutachten des Dr. med. H. vom 5.
September 2019 anbetrifft, flhrte dieser nach den Feststellungen der Vorinstanz aus, es
lasse sich gegenwaértig die Diagnose elner mittelgradigen depressiven Episode stellen. Er
empfahl dringend eine Anpassung der medikamentdsen Behandlung (Intensivierung
derselben) und schétzte die Versicherte danach ab Dezember 2019 in ihrer zuletzt
ausgelibten Tétigkeit vollsténdig arbeitsfahig. Ein verschlechterter Gesundheitszustand |&sst
sich insbesondere nicht bereits daraus ableiten, dass Dr. med. H. aus
bidisziplinarer Sicht von einer 50%-igen Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tatigkeit
ausging, was lediglich eine andere Einschétzung dessel ben medizinischen Sachverhalts
darstellt, wie bereits der RAD am 18. Oktober 2019 festhielt. Dies gentigt nicht, um eine
erhebliche Veranderung des Gesundheitszustandes in somatischer und psychischer Hinsicht
glaubhaft zu machen, zumal vom diagnostizierten depressiven Geschehen nicht direkt auf
eine Arbeitsunfahigkeit, welchen Grades auch immer, geschlossen werden darf (vgl. BGE
145V 361 E. 4.3 S. 368).



Aus dem Gutachten des Dr. med. H. - wie auch aus den weiteren zur
Glaubhaftmachung vorliegenden Akten - |&sst sich ebenso wenig aus somatischen Grinden
eine rechtserhebliche veranderte Befundlage (Urteile 9C _346/2019 vom 6. September 2019
E. 2.1.1 und 9C_27/2019 vom 27. Juni 2019 E. 4.2) erkennen, wie das kantonale Gericht
zutreffend erwogen hat. Objektive Befunde, die auf eine erhebliche Verschlechterung seit
September 2016 schliessen liessen, ergeben sich daraus nicht Nicht zu beanstanden ist
dabel, dass die Vorinstanz in ihre Beurteilung der somatischen Situation einfliessen liess,
dass Dr. med. H. beziglich der neurol ogischen Einschrénkungen von einem zum
Gutachten der D. AG unveranderten Belastungsprofil ausging. Das kantonale
Gericht durfte demnach al's nicht glaubhaft gemacht ansehen, d ass sich das gesundheitliche
Gesamtbild oder seine Auswirkungen auf das L el stungsvermdgen durch die Situation am
Bewegungsapparat tatsachlich verandert haben (vgl. Urteil 9C_1021/2008 vom 28. Januar
2009 E. 2.2 mit Hinweisen). Die seit der letztmaligen Beurteilung neu angefiihrte
Problematik der Kompression der Nervenwurzeln (MRI BWS/LWS/Sacrum nativ vom 6.
September 2018), die Dr. med. H. bekannt war, andert daran nichts. Dass diese
eine Verminderung der Arbeitsfahigkeit zur Folge hétte, postuliert Dr. med. H.

nicht. Etwas anderes ergibt sich ebenso wenig aus dem Umstand, dass Dr. med. I. ,
Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie, Zentrum fur

Wirbel sdulenmedizin und Rheumatol ogie, eine vom 8. November 2018 bis 31. Mérz 2019
dauernde Arbeitsunfahigkeit (im angestammten Beruf) angab (Stellungnahme vom 25.
Maérz 2019 sowie Arbeitsunfahigkeitszeugnisse vom 8. November 2018 und 7. Januar
2019). Nicht ersichtlich ist dabei, was die Versicherte zu ihren Gunsten daraus ableiten will,
dass gemass Urtell 9C_675/2016 vom 18. April 2017 E. 2.3.1 eine fachérztlich bestétigte
Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit mehr als vierzehn Monaten geeignet ist, den
Invaliditétsgrad erheblich zu andern. Dies wird nicht in Abrede gestellt, fihrt jedoch in der
vorliegenden Sach- und Rechtslage nicht weiter.

E.54

Die Beschwerdeftihrerin vermag zusammenfassend nicht darzulegen, inwiefern die
vorinstanzliche Beweiswirdigung und Sachverhaltsfeststellung im Sinne von Art. 97 Abs. 1
BGG auf einer Rechtsverletzung beruhen oder qualifiziert unzutreffend (unhaltbar,
willkdrlich: BGE 135 11 145 E. 8.1 S. 153; Urteil 9C_607/2012 vom 17. April 2013 E. 5.2)
oder rechtsfehlerhaft (vgl. Art. 95 BGG ) sein sollen. Die Tatsache, dass gewisse
Sachverhaltselemente alenfalls anders als im Sinne des angefochtenen Gerichtsentscheids
verstanden werden koénnten, ist unerheblich, l&sst sich daraus doch keineswegs auf eine
willkdrliche Ermittlung der tatbestandlichen Grundlagen des vorinstanzlichen
Gerichtsentscheids schliessen. Aus den eingebrachten Arztberichten ergeben sich keine
hinreichenden Anhaltspunkte dafUrr, dass sich der Gesundheitszustand seit der letzten
rentenablehnenden V erfligung vom 30. September 2016 erheblich verschlechtert hat.
Bezlglich des Eventualantrags lag auch kein gentigend konkreter Hinwels vor, der die
Verwaltung verpflichtet hétte, weitere Angaben einzufordern vgl. Urteil 9C_616/2010 vom
12. Oktober 2010 E. 2.4). Der vom kantonalen Gericht gezogene Schluss, wonach sich mit
Blick auf die eingereichten Unterlagen keine anspruchserhebliche gesundheitliche
Veranderung glaubhaft ergebe, hadt daher vor Bundesrecht stand. Rechtlich zu hohe
Anforderungen an die Glaubhaftmachung wurden dabel nicht gestellt.

Ein Verstoss gegen das Diskriminierungsverbot oder gegen den Anspruch auf ein faires
Verfahren (Art. 6 Abs. 1 Art. 14 EMRK ) oder des Gleichbehandlungsgebots ( Art. 8BV )



ist nach dem soeben Dargel egten nicht auszumachen.

E.6

Soweit sich die Beschwerdefuhrerin subeventualiter dagegen wendet, dass die Vorinstanz
auf ihren Antrag auf berufliche Massnahmen nicht eingetreten ist, ist nochmals
festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin tber berufliche Massnahmen nicht verfgt hat,
weshalb esinsoweit an einem Anfechtungsobjekt fehlt (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1 S. 164
f.; 125V 413 E. 1aS. 414). Nach der Rechtsprechung ist im erstinstanzlichen
Beschwerdeverfahren betreffend Leistungen der Invalidenversicherung nur tber
Anspruchsberechtigungen zu entscheiden, hinsichtlich derer die 1V-Stelle eine Verfligung
erlassen hat und/oder hinsichtlich derer sie es - in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes sowie des Prinzips der Rechtsanwendung von Amtes wegen -
unterlassen hat, eine Verfligung zu treffen, obwohl dazu nach der Aktenlage hinreichender
Anlass bestanden hétte (Urteile 9C_134/2016 vom 12. April 2016 E. 4.3 und | 535/01 vom
17. Mai 2002). Diesist vorliegend zu verneinen, zumal die I V-Stelle anl&sslich der
Neuanmeldung einzig den Anspruch auf Invalidenrente prifte, wogegen der damalige
Rechtsvertreter der Beschwerdefuihrerin im Rahmen des V orbescheidverfahrens keine
Einwande erhob.Damit braucht auf | hr VVorbringen, ein Gesuch um berufliche Massnahmen
musse - entgegen der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ( BGE 130V 64 E. 2 S. 66; 109
V 119E. 3aS. 122) - immer materiell beurteilt werden, da es nicht den Anforderungen an
ein Glaubhaftmachen nach Art. 87 Abs. 3 1VV unterliege, nicht weiter eingegangen zu
werden. Der vorinstanzliche Entscheid ist rechtens.

E.7

Die Gerichtskosten werden der Beschwerdefiihrerin al's unterliegender Partei auferlegt (
Art. 66 Abs. 1 BGG).
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