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Erwagungen

E. 1

Gemass Art. 69 Abs. 11it. alVG (SR 831.20) kénnen Verfligungen der kantonalen
IV-Stellen direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der IV -Stelle angefochten werden.
Anfechtungs- objekt des vorliegenden Verfahrens bildet die Verfigung der 1V-Stelle
Nidwalden vom 15. Feb- ruar 2021, womit die ortliche Zustandigkeit des
Verwaltungsgerichts Nidwal den gegeben ist. Sachlich zustéandig fur die Beurteilung ist die
Sozialversicherungsabteilung des Verwaltungs- gerichts, die in Dreierbesetzung entschei det
(Art. 39i.V.m. Art. 33 Ziff. 2 GerG [Gerichtsge- setz; NG 261.1]). Der Beschwerdefhrer
ist al's Adressat der angefochtenen Verfligung beson- ders bertihrt und hat ein
schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung (Art. 59 ATSG [SR 830.1]). Auf dieim
Ubrigen frist- und formgerecht erhobene Beschwerde (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG) ist
somit einzutreten.

E.2

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen und zu beurteilen, zu denen die zustéandige
Verwaltungsbehdrde vorgangig ver- bindlich —in Form einer Verfligung — Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfiigung ergangen ist (BGE
131V 164 E. 2.1). Gegenstand der richterlichen

E.4

m 13 Uberprifung bildet einzig die Frage, ob die |V-Stelle zu Recht auf das

L el stungsgesuch vom 28. Oktober 2020 nicht eingetreten ist. 3. 3.1 Die Neuanmeldung
eines Rentenanspruches wird materiell nur gepruft, wenn die versicherte Person glaubhaft
macht, ihre tatsachlichen Verhédtnisse haben sich seit dem letzten rechts- kréftigen
Entscheid in einem fir den Rentenanspruch erheblichen Mass verandert (Art. 87 Abs. 3
1.V.m. Abs. 2 1VV [SR 831.201]). Gelingt es der versicherten Person nicht, eine erheb-
liche Veranderung der tatschlichen Verhaltnisse nachzuweisen, ist auf das Gesuch nicht
ein- zutreten. Ist eine anspruchserhebliche Anderung glaubhaft gemacht, ist die IV-Stelle
indessen verpflichtet auf das neue Leistungsbegehren einzutreten und es in tatséchlicher
und rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen (BGE 117 V 198 E. 4b; Urteil BGer
8C_455/2020 vom 20. Ok- tober 2020 E. 3.2). Die Eintretensvoraussetzung nach Art. 87
Abs. 3i.V.m. Abs. 21VV soll verhindern, dass sich die Verwaltung nach vorangegangener
rechtskréaftiger Anspruchspri- fung immer wieder erneut mit gleichlautenden und nicht
néher begrindeten, d.h. keine Veran- derung des Sachverhalts dargel egten Rentengesuchen
befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1; BGE 109 V 108 E. 2a). Bis zur



Glaubhaftmachung des Revisionsgrundes spielt der Un- tersuchungsgrundsatz demzufolge
nicht (HANS JAKOB MOSIMANN, in: Bollinger/Kieser/Geh- ring/Frey/Mosimann
[Hrsg.], Kommentar ATSG zu AHVG/IVG und KVG/UVG, 2018, N 21 zu Art. 17 ATSG).
3.2 Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an den
Be- weis verbunden; die Tatsachendnderung muss also nicht nach dem im
Sozialversicherungs- recht sonst tiblichen Grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 126 V 353 E. 5b) er- stellt sein. Es genugt, dass fir das V orhandensein des geltend
gemachten rechtserheblichen Sachumstandes wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen,
auch wenn durchaus noch mit der Moglichkeit zu rechnenist, bei eingehender Abkl&rung
werde sich die behauptete Ande- rung nicht erstellen lassen (Urteil BGer 8C_647/2019 vom
31. Januar 2020 E. 2.1). Erheblich ist eine Sachverhatsanderung, wenn angenommen
werden kann, der Anspruch auf eine In- validenrente (oder deren Erhdhung) sei begriindet,
falls sich die geltend gemachten Umstande als richtig erweisen sollten (Urtell BGer
8C_325/2016 vom 31. August 2016 E. 2.1 mit Hinwei- sen).

E.41

Inihrer leistungsablehnenden Verfligung vom 24. September 2015 stiitzte sich die IV-Stelle
bei der Beurtellung des medizinischen Sachverhalts auf das polydisziplinédre
ABI-Gutachten vom 28. November 2014 (IV-act. 59, S. 32). Als Leiden mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter: 1. Chronisches posttraumatisches Schmerzsyndrom
ulnocarpales Handgel enk rechts nach konservati- ver Behandlung einer distalen
Radiusfraktur rechts am 10.04.2002 (ICD-10 S52.5) - leichtgradige Arthrose distales
Radioulnargelenk (DRUG) und Radiokarpalgelenk (radioskaphoidal) rechts — L&sion des
TFCC (Discus triangularis) und des lunotriquetralen Ligaments rechts — Neuropathie
Ramus dorsalis nervi ulnaris rechts — Status nach CRPS Typ | — St. n. 3-facher operativer
Versorgung: — Status nach Ulnaverkirzungsosteotomie rechts am 06.08.2002 — Status nach
Metallentfernung distaler Ulnaschaft und Neurolyse Ramus dorsalis N. ulnarisam
13.05.2004 - Status nach Handgel enksarthroskopie und transossérer Reinsertion des TFCC
(Discus triangularis) am 08.10.2012 2. Chronisches zervikozephales und
Schulter-Arm-Syndrom rechts (ICD-10 M53.0/M89.0) — deutliche Myogel ose der
Subokzipital-, Trapezius- sowie der interskapularen Muskelgruppen beidseits rechtsbetont
— Wirbel sdulenfehlhaltung mit betonter Kyphosierung zervikothorakal, Abflachung der
mittleren BWS-Ky- phose Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit seien: 1. Status
nach Anpassungsstorung, langere depressive Reaktion (ICD-10 F43.21) 2.
Schmerzverarbeitungsstorung (ICD-10 F54)

E. 421

Im Zuge der Neuanmeldung vom 20. Oktober 2020 und im V orbescheidverfahren legte die
Versicherte folgende Unterlagen (in chronol ogischer Reihenfolge) ins Recht (1V-act. 83):

E.4.22

Dem (unvollsténdigen) Bericht des Instituts fir Radiologie und Nuklearmedizin der Klinik
C.__ lé&sst sich betreffend des am 10. Februar 2020 durchgefuhrten MRT des Handgelenks
rechts, das Vorliegen einer Tenosynovitis der Beugesehnen 1-3 entnehmen. Ossére oder
ligamentére posttraumatische V erdnderungen seien nicht fassbar. Es gebe keinen Hinwei's
auf eine statt- gehabte Osteonekrose, kein Knochenmarkstdem und keine hohergradigen
Knorpelschaden.

E.4.23



Das Sekretariat der Handchirurgie der Universitatsklinik D._ bestdtigte mit Mail vom 11.
Sep- tember 2020 die klinische Erstvorstellung der Versicherten vom 1. Juli 2020. Klinisch
bestehe hauptsichlich ein ilnocarpal es Impingement aufgrund der relativen Uberlange der
Ulnain Re- lation zum Radius. Das unbehandelte Impingement konne im Verlauf zur
Degeneration des ulnaren Teils des Handgel enks fihren und damit zu einer
Verschlechterung der Symptome. Es bestiinden Symptome, die auf eine Degeneration des
distalen Radioulnargel enks zurtick- zufiihren seien. Eine Korrekturosteotomie kénne zur
Verbesserung der |mpingement-Sympto- matik fuhren. Allerdings wirden die Beschwerden
vom distalen Radioulnargelenk mit diesem Eingriff nicht verbessert.

E.424

Dr. med. E.__, Praxisvertreter des Hausarztes der Versicherten, nennt in seinem an die
AXA Winterthur adressierten Bericht vom 22. September 2020 die Diagnosen: —
Tenosynovitis der Beugesehnen 1 — 3 (02/2020, MRI Handgelenk rechts, St.-Anna) —
Persistierendes Ulnaimpaktationssyndrom mit beginnender DRUG-Arthrose rechts — St. n.
initial konservativ behandelter Radiusfraktur mit sekundérer Ulnaverkirzungsosteotomie
2002 — St. n. Plattenentfernung 2004

E.4.25

Der RAD-Arzt Dr. med. F.__ hielt in seiner Stellungnahme vom 3. November 2020
wiederum dafir, dass objektiv keine Verschlechterung der schon anerkannten erheblich
eingeschrankten Funktionsfahigkeit der rechten Hand bei bekanntermassen chronifizierter
Situation vorliege.

E.43

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, es seien seit der Abweisung des

L eistungsbegehrens neu die Diagnose einer Tenosynovitis der Beugesehnen 1-3 und ein
szintigrafisch bestétigtes CRPS hinzugekommen. Neue Diagnosen alleine gentigen nicht,
um eine anspruchsrel evante gesundheitliche Ver- schlechterung anzunehmen, denn eine
solche muss sich auf den Invaliditatsgrad auswirken (BGE 141V 9 E. 5.2). Auch bel
somatisch dominierten Leiden besteht keine Korrelation zwi- schen arztlich gestellter
Diagnose und Arbeitsunfahigkeit (BGE 140 V 193 E. 3.1), entschei- dend sind vielmehr der
Schweregrad der Befunde sowie die konkreten Auswirkungen auf die Leistungsféhigkeit
(Urtell BGer 8C_737/2019 vom 19. Juli 2020 E. 5.1.2). Im Rahmen einer Neuanmeldung ist
es daher erforderlich, dass sich die Befundlage gedndert hat (Urteil BGer 8C_367/2020 vom
4. August 2020 E. 5.2.2). Dies st jedoch vorliegend nicht glaubhaft ge- macht worden.
Weder beim CRPS noch bei dem im Mail der Handchirurgie der Universitétsklinik D.__
aufge- fuhrten ulnocarpalen Impingement sowie der auf eine Degeneration des distalen
Radioulnargel enks zurtickzufiihrenden Symptomatik handelt es sich um neu erhobene

E.44

Insgesamt hat die Beschwerdegegnerin zu Recht die Glaubhaftmachung der V erschlechte-
rung des Gesundheitszustandes verneint. Die Berichte und Beschwerdeschilderungen bezie-
hen sich nach wie vor auf die bereits bestehende und anerkannte Problematik der rechten
Hand. Es erscheint somit nicht glaubhaft, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerde- fuhrerin seit Erlass der rentenabwei senden Verfligung im September 2015
derart verschlech- tert hat, dass eine Sachverhal tsénderung angenommen werden muss,
welche eine Neubeur- teilung der IV-Stelle rechtfertigt. 5.



E.5

m 13 Keine erhebliche Sachverhaltsénderung liegt vor, wenn ein neuer Arztbericht den
bereits be- kannten, im Zeitpunkt der ursprtinglichen Verfiigung gegebenen Sachverhalt
anders bewertet und daraus andere Schlussfolgerungen zieht als im friheren Verwaltungs-
uw/o Beschwerde- verfahren. Vielmehr bedarf es neuer Elemente tatséchlicher Natur, die
nach der urspriingli- chen Verfligung eingetreten und zum damal's gegebenen Sachverhalt
hinzugekommen sind oder diesen verandert haben (BGE 112 V 371 E. 2b). Andererseits
muss eine Verdnderung des Gesundheitszustandes nicht in jedem Fall in einer
abweichenden Diagnose Ausdruck fin- den, sondern kann unter Umstanden selbst bei
gleichbleibendem Leiden — und damit unver- énderter Diagnose — abhangig vom jeweiligen
Schweregrad des Krankheitsbildes bejaht wer- den (Urteil BGer 8C_956/2010 vom 20.
April 2011 E. 4.1). 3.3 Primér ist es Sache der versicherten Person, substanzielle
Anhaltspunkte fur eine allfalige neue Prifung des L el stungsanspruchs darzulegen. Wird in
der Neuanmeldung bloss auf er- génzende Beweismittel, insbesondere Arztberichte,
hingewiesen, die noch beigebracht wir- den oder von der Verwaltung beizuziehen seien, ist
der versicherten Person eine angemes- sene Frist — unter Androhung das bei
Nichteinreichung allenfalls ein Nichteintreten die Folge ist — zur Einreichung der
Beweismittel anzusetzen. Sind die der Neuanmel dung beigelegten arztlichen Berichte so
wenig substantiiert, dass sich eine neue Prifung nur aufgrund weiterer Erkenntnisse
alenfalls rechtfertigen wirde, ist es der Verwaltung unbenommen, entspre- chende
Erhebungen anzustellen oder bei der versicherten Person Belege nachzufordern. Eine
Verpflichtung der 1V-Stelle zur Nachforderung weiterer Angaben besteht indessen nur,
wenn den — fr sich allein genommen nicht Glaubhaftigkeit begriindenden — Arztberichten
konkrete Hinweise entnommen werden kdnnen, wonach moglicherweise eine mit weiteren
Erhebungen erstellbare rechtserhebliche Anderung vorliegt (Urteil BGer 8C_244/2016 vom
21. Juni 2016 E. 2.1). Indessen bedeutet eine blosse Abklarung durch die Verwaltung, etwa
das Einholen eines einfachen Arztberichtes, allein noch kein materielles Eintreten auf die
Neuanmeldung (Urteil BGer 9C_286/2009 vom 28. Mai 2009 E. 2.2.3 mit Hinweis). 3.4
Die zeitliche Vergleichshasis fur die Beurteilung, ob eine rentenrel evante Verdnderung des
Sachverhaltes glaubhaft ist, bildet die letzte (der versicherten Person) erdffnete
rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer umfassenden materiellen Prifung mit
rechtskonformer

E.51

Die BeschwerdefUhrerin macht (erstmals) geltend, die Beschwerdegegnerin ware
verpflichtet gewesen, das neue Recht (wohl die neue Berechnungsmethode) bei der
Neuanmeldung von Amtes wegen anzuwenden. Nach dem neuen Berechnungsmodell
wurde ihr zweifel sohne eine Rente zustehen. Hierfur présentiert sich replicando eine
entsprechende Berechnung.

E.5.2

Die Beschwerdefuihrerin zielt mit diesem Vorbringen sinngeméss auf die Ubergangsbestim-
mungen Absatz 2 in der IVV zur Anderung vom 1. Dezember 2017, die bei einer
Neuanmel- dung unter bestimmten V oraussetzungen eine Uberpriifung des
Rentenanspruchs vorsieht. Die Bestimmung lautet wie folgt: Wurde eine Rente vor dem
Inkrafttreten der Anderung vom 1. Dezember 2017 (am 1. Januar 2018) wegen eines zu
geringen Invaliditéatsgrads einer



E.6

m 13 Sachverhaltsabklarung sowie Beweiswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensver- gleichs beruht (BGE 133V 108 E. 5.3, Urteil BGer 9C_799/2016 vom 21.
Mérz 2017 E. 2.1). Vorliegend erfolgte die letzte materielle Priifung des Rentenanspruchs
der Beschwerdefuhre- rin im Rahmen des Verfahrens, das zur rentenablehnenden
Verfigung vom 24. Septem- ber 2015 gefhrt hat. Demgemass beurteilt sich die Frage, ob
eine Anderung in den tatsachli- chen Verhaltnissen erfolgt ist, die ein Eintreten auf die
Neuanmeldung rechtfertigt, durch Ver- gleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der
Rentenverfligung vom 24. September 2015 bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der
vorliegend angefochtenen Verfligung vom 15. Februar 2021. 4.

E.7

m 13 3. Intermittierende myogel otisch bedingte Periarthropathie coxae rechts (1CD-10
M24.8) — belastungsabhéngige reaktive Myogel ose bel muskulérer Dysbalance der
Beckengurtelmuskulatur rechts- seitig — Arthrose Humeroulnargelenk Ellbogen rechts,
asymptomatisch (ICD-10 M19.92) 4. Adipositas (ICD-10 E66.0) — BMI 30 kg/m3 5.
Anamnestisch Status nach Eisenmangelandmie (1CD-10 D50) — anamnestisch bel Status
nach starken Menstruationsblutungen — aktuell klinisch vdllig asymptomatisch, laborméssig
Hamoglobin sowie Ferrtin im Normbereich Der Handchirurg Dr. med. B.___ hielt in seiner
Beurteilung (zusammengefasst) fest, es zeige sich ein komplexer Verlauf nach distaler
Radiusfraktur rechts vor 14 Jahren. Nach Durchsicht der Akten falle auf, dass die
Explorandin hauptséchlich seit dem letzten operativen Eingriff im Oktober 2012 eine starke
Schmerzzunahme verzeichnet habe. Im postoperativen Verlauf sei klinisch ein komplexes
regionales Schmerzsyndrom (CRPS Typ 1) as Verdachtsdiagnose ge- stellt und
szintigraphisch (SPECT-CT) als bestétigt erachtet worden. Im Rahmen der Untersu-
chungen seien keine (geméss den offiziellen internationalen |ASP-Kriterien) auffalligen
trophi- schen Weichteilstérungen (mehr) feststellbar, die in eindeutiger Art und Weise fr
ein CRPS- Typ 1 spreche. Trotzdem sai gemass den Befunden in den Akten ein CRPS-Typ
1 a's Schmer- zursache posttraumatischer Natur wahrscheinlich, welches aber aktuell (dain
Remission be- findlich) nicht im Vordergrund stehe. Die Schmerzen im ulnokarpalen
Handgel enksabschnitt seien rechtsdominant chronifiziert und es sei realistischerweise nicht
mehr zu erwarten, dass mit weiteren operativen Eingriffen eine namhafte V erbesserung der
Funktion und eine sub- stantielle Linderung der Beschwerden erreicht werden konne.
Objektiv sai eine deutlich einge- schrankte Funktion des Handgelenks und eine reduzierte
Kraft der rechten Hand im Seiten- vergleich festzustellen. Die radiologischen Abkl&rungen
und die intraoperativen Befunde ergé- ben einige posttraumati sche Degenerationen im
Bereich des distalen Radioulnargelenks (DRUG), des Radiokarpalgelenks sowie Lasionen
im Bereich der Bandstrukturen (TFCC), weswegen dauerhaft mit einer schmerzhaft
eingeschrankten Belastbarkeit und Funktionsein- schrankung der rechten Hand gerechnet
werden misse. Insgesamt erachteten die ABI-Gutachter die Beschwerdefihrerin in einer
korperlich leichten und wechsel bel astenden Téatigkeiten, bei welcher die rechte Hand
arbeitsspezifisch nicht ex- plizit eingesetzt werden musse, als normal arbeits- und
leistungsfahig. Insofern sei von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Beriicksichtige
man die Funktionseinschrénkung der rech- ten Hand und adaptiere die Berufstétigkeit
entsprechend, weise die Versicherte eine ganztégig verwertbare Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von 70 % auf. Im Weiteren hielten die Gutachter

E.71



Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilli- gung oder Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kosten- pflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.m bis Fr. 1'000.m festgelegt.
Gestutzt auf diese Richtlinien werden die Gerichtskosten auf Fr. 600.m festgesetzt.

E.7.2

Die Gerichtskosten werden den Parteien im Verhaltnis ihres Unterliegens auferlegt.
Ausgangs- gemass gehen im vorliegenden Verfahren die Gerichtskosten in Hohe von Fr.
600.m vollum- fanglich zu Lasten der Beschwerdefihrerin. Sie werden mit dem bereits
geleisteten Gerichts- kostenvorschuss verrechnet und sind bezahit.

E.73

Der unterliegenden BeschwerdefUhrerin ist keine Parteientschédigung zuzusprechen (Art.
61 lit. g ATSG e contrario).

E.8

m 13fest, dass von einer deutlichen subjektiven Krankheits- und Behinderungsiberzeugung
mit ei- ner gewissen Selbstlimitierung auszugehen sei (IV-act. 59).

E.9

m 13 - St. n. Handgel enksarthroskopie und transossérer Reinsertion des TFCC 10/2012
fecit Dr. von Wartburg — St. n. CRPS (Szintigraphisch bestétigt) — St. n. konservativ
behandelter distaler Radiusfraktur links (2000, Stans) Die ergotherapeutischen
Massnahmen hétten im doppelten Sinn zu einer Besserung oder zu- mindest der Erhaltung
der Restfunktion der Hand gefihrt. Einerseits mit einer Verbesserung der Beweglichkeit
und somit Schmerzlinderung und eilnem positiven psychotherapeutischen Effekt gefihrt.
Seit dem ABI-Gutachten hétten sich die Schmerzen chronifiziert und die Ne- benwirkungen
der Psychopharmaka und der Analgetika zugenommen. Als Hausarzt habe er die
Beurteilung des ABI nie bestétigen konnen, sonst hétte er der Patientin nie eine volle Ar-
beitsunfahigkeit attestiert.

E. 10

m 13 Befunde oder Diagnosen. Bereits der handchirurgische Gutachter hatte eine
posttraumatische Degeneration des distalen Radioulnargelenks, eine Lasion des TFCC
sowie ein CRPS festge- halten (vgl. E. 4.2.3). Der Hausarztstellvertreter Dr. med. E.__ hélt
zwar eine Tenosynovitis der Beugesehnen fest, l18sst aber offen, inwiefern sich diese
(zusdtzlich) auf die Leistungsfahigkeit der Versicherten auswirkt. Immerhin berichtet er
gleichzeitig von einer verbesserten Beweglichkeit und damit Schmerzlinderung sowie
einem nicht zu unterschdtzenden psychotherapeutischen Effekt durch die

ergotherapeuti schen Massnahmen. Seine Bewertung der gutachterlich attestierten
Arbeitsfahigkeit ist mit Zurlickhaltung zu werten, da er selbst nicht der Hausarzt ist, «der
die Patientin regelméassig sieht». Schliesslich ist daran zu erinnern, dass Gutachter die
zumutbare Arbeitsfahigkeit bereits auf der Basis einer funktionellen Einhandigkeit
beurteilten.

E.11

m 13 teilerwerbstétigen versicherten Person, die sich zusétzlich im Aufgabenbereich nach
Art. 7 Abs. 2 IV G betétigte, verweigert, so wird eine neue Anmeldung geprift, wenn die



Berechnung des Invaliditétsgrads nach Art. 27bis Abs. 2-4 voraussichtlich zu einem
Rentenanspruch fuhrt. Allerdings hétte sie, wie bereits ausgefihrt, die V oraussetzungen fir
eine Neuberechnung be- reitsim Verwaltungsverfahren glaubhaft machen mussen. Selbst
wenn die neue Berechnungsmethode anwendbar wére, wirde sie nicht zum von der
Beschwerdefuhrerin erhofften Ziel fuhren. Ausgehend von dem der urspriinglichen
(rentenab- lehnenden) V erfligung zugrundeliegenden Einkommensvergleich ergibt sichim
hypotheti- schen Vollpensum ein Valideneinkommen von Fr. 50'692.m und ein
Invalideneinkommen von Fr. 36'991.m (Tabellenlohn, 70%-Pensum), womit sich eine
Erwerbseinbusse von Fr. 13'701.m und ein IV-Grad von 27% ergibt. Im Haushalt wurde
eine Einschrénkung von 30% statuiert. Ausgehend von einem Erwerbsanteil von 66% bzw.
34% im Haushalt ergibt sich eine Ein- schrankung im Erwerb von 27% und im Haushalt
von 29.4%. Damit ergébe sich (fur den Er- werb 17.8 % und den Haushalt 10.0 %) analog
der Verfigung vom 24. September 2015, ein rentenausschliessender Gesamtinvaliditatsgrad
von 28%. 6. Nach dem Gesagten ist die IV-Stelle zu Recht auf die Neuanmeldung der
Beschwerdefuhrerin nicht eingetreten. Die Beschwerde erweist sich als unbegriindet und ist
abzuweisen. 7.

E.12
m 13

E. 13
m 13
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