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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung 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 ).

E.13

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
bzw. deren Veradnderung in einem bestimmten Zeitraum handelt es sich grundsétzlich um
Tatfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Gleiches gilt fUr die konkrete
Beweiswurdigung. Dagegen sind die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswurdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG Rechtsfragen (BGE 132V 393 E. 3.2
und 4 S. 397 ff.; Urtell 8C_702/2016 vom 9. Dezember 2016 E. 1.3 mit Hinweis).

E.2

Streitig ist, ob Vorinstanz und Verwaltung das Neuanmel dungsgesuch der Versicherten zu
Recht abgewiesen haben. Zu prifen ist dabel insbesondere, ob sich in der Zeit zwischen
dem 5. Juli 2010 (Zeitpunkt der |etzten rentenablehnenden Verfligung) und dem 5. Januar
2015 (Datum der angefochtenen Verfuigung) eine rentenbegriindende Anderung des
Sachverhalts ergeben hat.

Die Vorinstanz hat die fir die Beurteilung massgebenden Rechtsgrundlagen, insbesondere
die bel der Rentenrevision geltenden Grundsétze, welche bei Neuanmeldungen analog
Anwendung finden ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; Art. 87 Abs. 2und 31VV ; BGE 130V 71E.
3.23S.77;vgl. auchBGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; 134V 131 E. 3. S. 132), zutreffend
wiedergegeben. Richtig sind auch die Ausfuhrungen zum Beweiswert und zur

Beweli swiirdigung medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 2609;



134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3 S. 352 mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.31
Das kantonale Gericht hat in umfassender Wirdigung der gesamten medizinischen
Aktenlage, insbesondere gestiitzt auf das Gutachten des Dr. med. B. vom 23. Juni

2014 mit einl&sslicher und nachvollziehbarer Begriindung erkannt, dass nach wie vor kein
rentenbegrindender Invaliditadtsgrad von mindestens 40 % bestehe. Die
Beschwerdefuhrerin leide - so die Vorinstanz - an einer kombinierten
Personlichkeitsstorung leichtgradiger Auspréagung, weshalb geméss gutachterlicher
Einschédtzung auf dem ersten Arbeitsmarkt in der angestammten Téatigkeit (Primarlehrerin)
eine Minderung der Leistungsfahigkeit von 25 % bestehe, wohingegen flr angepasste
Téatigkeiten keine Arbeitsunfahigkeit angenommen werden kénne. Ein Rentenanspruch
scheitere in Anbetracht der bescheinigten L e stungsminderung von 25 % in der
angestammten Tétigkeit am gesetzlichen Erfordernis der einjdhrigen Wartezeit respektive -
wenn diese erfiillt wére - an einer anspruchsbegrindenden Invaliditét von mindestens 40 %.

E.3.2

Die durch das kantonale Gericht getroffenen Tatsachenfeststellungen, namentlich die aus
den medizinischen Unterlagen gewonnenen Erkenntnisse, sind im letztinstanzlichen
Prozess grundsétzlich verbindlich (vgl. E. 1 hievor). Im Rahmen der eingeschrénkten
Sachverhaltskontrolle ( Art. 97 Abs. 1 BGG) ist es nicht Aufgabe des Bundesgerichts, die
schon im vorangehenden Verfahren im Recht gel egenen arztlichen Berichte neu zu
beurteilen und die rechtsfehlerfreie Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz hinsichtlich der
medi zinisch begrindeten Verminderung des L eistungsvermégens und des Ausmasses der
trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen verbleibenden Arbeitsfahigkeit zu korrigieren.

E.33

Die Vorbringen der Beschwerdefiihrerin zeigen keine offensichtliche Unrichtigkeit der
vorinstanzlichen Schlussfolgerungen auf:

E.33.1

Mit dem kantonalen Gericht ist dem Gutachten des Dr. med. B. vom 23. Juni
2014 die Erfllung der rechtsprechungsgemassen Kriterien bewei skraftiger medizinischer
Gutachten zuzuerkennen. Es basiert auf eigenen Untersuchungen und setzt sich mit den
Vorakten auseinander. Diagnostiziert wurde eine kombinierte Personlichkeitsstérung
(F61.0) mit schizotyp/schizoid/autistischen, paranoid/ misstrauischen, narzisstischen,
zwanghaften, distanzgeminderten und impulsiven Anteillen und mit einem rezidivierend
depressiv-neurasthenischen Syndrom. Der Gutachter wies darauf hin, dass die Versicherte
bis 2004, aber auch noch 2009/2010 sozia (und v.a. beruflich) angemessen integriert war,
und qualifizierte die Personlichkeitsstorung somit als (maximal) leicht ausgepragt. In der
bisherigen Tétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt attestierte er eine 25%ige Minderung der
Arbeitsfahigkeit, wobei Defizite in den Bereichen Anpassung an Regeln/Routinen,
Planung/Strukturierung von Aufgaben, Flexibilitét/ Umstellungsfahigkeit,
Kontakt-/Gruppenfahigkeit und familiare/personliche Beziehungen im Vordergrund
stunden. Fur angepasste Téatigkeiten (wenig Team-/Kundenkontakt, gut strukturiert, wenig
Zeitdruck) und Tatigkeiten im Haushalt kdnne - so der Facharzt - ausrein
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht keine relevante Arbeitsunfahigkeit angenommen
werden. Der Versicherten seien die bislang in der Schweliz ausgelibten Tétigkeiten aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht weiterhin zumutbar. Sie halte sich an eine



Tagesstruktur, besorge selbststéndig den Haushalt und den Garten, lese gerne, treffe ab und
zu Kollegen, beschéftige sich mit Musik sowie Kunst und spiele Geige in einem Orchester.
Die Teildefizite in den Bereichen Anpassung an Regeln und Routinen sowie Kontakt- und
Gruppenfahigkeit seien objektiv leicht ausgepragt und eine Uberwindung sei
psychiatrisch-psychotherapeutisch zumutbar. Die Versicherte zeige aber aufgrund nicht
krankheitsbedingter Faktoren (z.B. personliche Berufswiinsche, "eigener Rhythmus',
Rentenwunsch, " Schonfrist") nur eine geringe Bereitschaft zur Uberwindung.

E.3.3.2

Auf einim Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholtes Gutachten ist rechtsprechungsgemass
abzustellen, wenn nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen
(BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470; vgl. auch Urteil 8C_357/2016 vom 7. Oktober 2016 E. 3.3).
Solche vermag die Versicherte nicht darzutun. Wie sie selber geltend macht, stimmt die von
Dr. med. B. im Gutachten vom 23. Juni 2014 gestellte Diagnose fast vollkommen
mit den Diagnosen der vorbehandelnden Arzte tiberein. Zudem begriindete der Facharzt
schlssig und Uberzeugend die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Soweit die
Beschwerdefuihrerin die attestierte Arbeitsfahigkeit kritisiert und geltend macht, sie beziehe
sich nicht auf die angestammte Tétigkeit als Lehrerin, Ubersieht sie, dass die Fragestellung
sich ausdriicklich auf die bisherige sowie auf eine leidensangepasste Tétigkeit bezog. In
ersterer stellte der Gutachter eine Minderung der Arbeitsfahigkeit von 25 % fest,
wohingegen er in einer angepassten Tatigkeit keine relevante Arbeitsunfahigkeit sah.
Zudem wies er nochmals ausdrticklich darauf hin, dass der Versicherten die bislang in der
Schweiz ausgelibten Tatigkeiten aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht weiterhin
zumutbar seien. Sowohl die Einwande der kurzen Dauer der Untersuchung wie auch der
gewahlten Verfahren verfangen sodann nicht. Die Experten haben bei der Wahl der
Untersuchungsmethoden ein grosses Ermessen. Fir den Aussagegehalt eines medizinischen
Berichts kommt es nicht in erster Linie auf die Dauer der Untersuchung an. Massgeblich ist
vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis schlissig ist. Der fur eine
psychiatrische Untersuchung zu betreibende zeitliche Aufwand hangt stets von der
Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathologie ab. Wichtigste Grundlage
gutachterlicher Schlussfolgerungen bildet - gegebenenfalls neben standardisierten Tests -
die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und

V erhaltensbeobachtung (vgl. Urteile 9C_664/2015 vom 2. Mai 2016 E. 4.2, 8C 47/2016
vom 15. Méarz 2016 E. 3.2.2, 8C_86/2015 vom 6. Mai 2015 E. 5.2, je mit Hinweisen).
Anhaltspunkte daf Urr, dass Dr. med. B. die entsprechenden V orgaben nicht bzw.
nur ungentigend beachtet hat, sind nicht erkennbar. Davon ging auch das kantonale Gericht
aus. Wenn es sich in den Erwégungen des angefochtenen Entscheids dariiber hinaus nicht
auch noch ausdrticklich mit der gertigten Dauer der psychiatrischen Exploration
auseinandergesetzt hat, liegt darin keine Verletzung der Begrindungspflicht geméss Art. 29
Abs. 2 BV . Soweit sich die Beschwerdefhrerin schliesslich wiederum auf die das
Gutachten des Dr. med. B. kritisierende Stellungnahme der Praxis C. ,
Psychiatrie Psychotherapie, vom 27. Januar 2015 beruft, hat das kantonale Gericht
schlUssig dargelegt, dass sie die Beweiskraft des Gutachtens nicht in Zweifel zu ziehen
vermag. Mit der Vorinstanz ist zudem der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arztinnen und Arzte wie auch Therapiepersonen mitunter im Hinblick auf ihre
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470).



E.34

Nicht zu beanstanden ist, dass das kantonale Gericht in antizipierter Bewei swirdigung
keine weiteren Abklarungen vorgenommen hat. Die rel evanten Gesichtspunkte lassen sich
aufgrund der bestehenden Aktenlage verlasslich beurteilen und von Beweiserganzungen ist
kein entscheidrel evanter neuer Aufschluss zu erwarten.

E.35
Zusammenfassend hat es beim vorinstanzlichen Entscheid sein Bewenden.

E.4

Die Gerichtskosten sind der BeschwerdefUhrerin als unterliegender Partei aufzuerlegen (
Art. 66 Abs. 1 BGG).
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