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Erwagungen

E.5

5.1 AlsBeilagen zum Schreiben vom 13. Mé&rz 2014 (IV-Nr. 45 S. 1 ff.), welches von der
Beschwerdegegnerin als Neuanmel dung behandelt wurde, reichte die Beschwerdeftihrerin
verschiedene medizinische Unterlagen ein (IV-Nr. 45 S. 6 ff.). Anhand dieser wird
nachfolgend gepriift, ob sich daraus eine relevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin ergibt. In den Beilagen finden sich die
folgenden Berichte:

5.1.1 Dr. med. dent. E.___, Eidg. dipl. Zahnarzt SSO, berichtete am 21. Mé&rz 2013, die
Beschwerdefihrerin klage Uber Schmerzen im Bereich beider Kiefergelenke, welche im
Zusammenhang mit dem Unfall vom 17. Juni 2011, bei dem sie am Bahnhof [...] einen
Schlag mit dem Seitenspiegel eines Busses erlitten habe, erstmals aufgetreten seien (IV-Nr.
45 S. 6f.). Anlésslich der Befundaufnahme am 4. Juli 2012 habe er eine ausgepragte
Tief-/Deckbisssituation, starke Crepitation im Kiefergelenk links, initiales Knacken im
Kiefergelenk rechts sowie eine bilateral balancierte Okklusion feststellen konnen. Die
Kaumuskulatur sei stark palpationsdolent gewesen. In der Funktion habe eine Deflexion
nach links imponiert. Gestitzt darauf diagnostizierte Dr. med. dent. E.__ bei der
Beschwerdefiihrerin eine initiale Kiefergelenksarthrose links, eine reversible
Diskusanteriorluxation rechts sowie eine muskulére Hypertonizitét bel massivem
Tief-/Deckbiss.

Am 23. Oktober 2012 habe die Beschwerdefiihrerin dem Zahnarzt berichtet, durch
Physiotherapie sowie das nachtliche Tragen einer Michigan-Schiene hétten sich die
Beschwerden im Bereich der Kiefergelenke sowie der Kaumuskulatur gebessert. Auch
seien die Zahne weniger sensibel. Jedoch verspiire sie vom Nacken her bisin die linke
Kieferhdlfte ausstrahlende Schmerzen. Dr. med. dent. E.___ hielt in seinem Bericht
abschliessend fest, aus der Literatur sei bekannt, dass Unfélle im Schulter-, Nacken-,
Schédel bereich Beschwerden im Kiefergelenk ausl 6sen kénnten, wenn eine Prédisposition
(z.B. Maokklusion), wie im vorliegenden Fall, bestehe. Bestehende Beschwerden kénnten
dadurch verstarkt werden. Ob daraus eine Arbeitsunfahigkeit resultiere, misse allerdings
aus humanmedizinischer Sicht beurteilt werden.

5.1.2 Am 21. August 2013 berichtete Dr. med. F.___, Spezialarzt fir
Otorhinolaryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie, Audio-Neurootologie und
Aequilibriometrie, die Schilderung der posttraumatischen klinischen Symptomatik der
Beschwerdefihrerin sei sehr glaubwiirdig und stehe auch in guter Korrelation mit den
erhobenen neuro-otometrischen Befunden im Sinne der Objektivierung des klinischen
Beschwerdebildes (IV-Nr. 45 S. 10 ff.). Im Rahmen der Contusio capitis sei es zu einer
Commotio labyrinthi bds., linksbetont, gekommen, was bisher nicht berlicksichtigt worden



sai. Fur diese Anamnese spreche neben dem Unfallmechanismus auch der audiometrische
Befund mit einer typischen Hochtonsenke bds., linksbetont, im Reintonaudiogramm. Die
Schwindelbeschwerden der BeschwerdefUihrerin seien aus topo-anatomischer und
pathophysiologischer Sicht komplex und vom multimodalen Typ. Man finde objektiv
anhand des neuro-otomet-rischen Befundmusters erstens eine peripher-zentrale vestibulére
Funktionsstorung links mit visuo-oculomotorischer Funktionsstérung, vor alem im
Sakkaden- und Blickfolgebewegungssystem und zweitens eine cervicogene
Schwindelkomponente im Sinne einer cervico-proprioceptiven Funktionsstérung
linksbetont bei einer Funktionsstérung der oberen cervicalen Bewegungssegmente, vor
allem am Niveau der cervicalen Facettengelenke links. Dieser Reizzustand des cervicalen
Rezeptoren-Pool s sowohl der Proprio- als auch der Nociceptoren erklare auch die
linksbetonten cervico-Cephalgien im Sinne von cervicogenen Kopfschmerzen.
Diesbeziiglich sai die Diagnose im Rahmen des Gutachtens der Gutachterstelle B.__, es
handle sich um chronische K opfschmerzen vom Spannungstyp, als Fehldiagnose zu
beurteilen. Der Reizzustand des cervicalen Rezeptoren-Pool s beeinflusse tGiber den
cervico-oculéaren und cervico-collischen Reflex, wie dies objektiv im Rahmen der
Cervico-Oculometrie habe festgestel It werden kdnnen, den Gain des vestibulo-ocul &ren
Reflexes am Niveau des vestibularen Kernkomplexes im Hirnstamm, sodass die
Tonusasymmetrie zwischen beiden vestibul o-oculdren Reflexen teilweise cervicogenen
Ursprungs sei. In Bezug auf die aetio-patho-genetischen Aspekte dieser posttraumatischen
Beschwerden der Beschwerdefiihrerin sollten a's diagnostische Ergénzung zu den aktuell
durchgefuihrten neuro-otometrischen Untersuchungen und auch in Bezug auf die Festlegung
einer gezielten Therapie die Durchfihrung des diagnosti sch-therapeutischen Verfahrens
nach N. Bogduk bei Dr. rer. nat. med. pract. G.___, Facharzt fur Anésthesiologie und
Intensivmedizin sowie fur interventionelle Schmerztherapieam H.___in[...] (vgl. E. II.
5.1.3 hiernach), stattfinden, um die Indikation fir die Durchfiihrung der
Radiofrequenz-Neurotomie zu stellen, da dadurch sowohl die Cervico-Cephalgien als auch
die Schwindelbeschwerden der Beschwerdefthrerin therapeutisch gezielt angegangen
werden konnten.

5.1.3 Dr. rer. nat. med. pract. G.____ diagnostizierte bel der Beschwerdefthrerin mit Bericht
vom 22. Oktober 2013 (IV-Nr. 45 S. 8 f.) ein zervikozephales Syndrom linksbetont, ein
zervikobrachiales Syndrom linksbetont sowie eine chronische Lumboischialgie
rechtsbetont. Er berichtete, die Beschwerdefihrerin klage neben Schmerzen vom Nacken
Uber den Hinterkopf und die linke Gesichtshél fte hinweg bisin den Kiefer auch tber
Probleme beim richtungsorientierten Sehen und Horen sowie Uber starken
Schwankschwindel.

5.1.4 Mit Schreiben vom 17. Dezember 2013 (IV-Nr. 45 S. 19f.) berichtete Dr. med. F.____
erneut Uber die Beschwerdefiihrerin. Beziiglich der Diagnosen hielt er fest, die
Beschwerdefiihrerin leide unter einem passiven HWS-Beschleunigungstrauma mit Contusio
capitis und Commotio labyrinthi linksbetont und unter einem posttraumatischen
Beschwerdebild bezogen auf den Unfall vom 17. Juni 2011. Zur Arbeitsféhigkeit fuhrte Dr.
med. F.___ aus, anhand der SUVA/UVG-Tabelle 14, bezogen auf die subjektiven Kriterien
(Schwindel Handicap Index nach Jacobson), und anhand der erhobenen objektiven
neurootometrischen Befunde, lasse sich ein Integritdtsschaden von 35 % ermitteln. Daraus
resultiere eine Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin sowohl in ihrem angestammten
Beruf alsauch in einer Verweistétigkeit von 40 m 45 %, da er sich keine berufliche



Téatigkeit vorstellen konne, auch keine sitzende, die ohne Einfluss von visuellen Reizen und
visueller Fixation und ohne Kopfbewegungen durchgefihrt werden kénne.

5.2 Mit Stellungnahme vom 22. September 2014 (1V-Nr. 55 S. 2 f.) ausserte sich

Dr. med. I.___, Fachérztin Neurologie FMH, vom regionalen &rztlichen Dienst (RAD) der
Beschwerdegegnerin zur gesundheitlichen Situation der Beschwerdefthrerin. Sie hielt fest,
dass die Beschwerdefiihrerin, wie bereits anlasslich der Rentenprifung von 2011/2012
festgestellt worden sei, weiterhin an chronischen, therapieresistenten Schmerzen im
Ricken- und Nacken-K opfbereich sowie im «psychischen Bereich», verbunden mit
unspezifischen Schwindelbeschwerden, leide. Weder zu den LWS-Beschwerden noch zu
den psychischen Beschwerden 18gen neue Berichte vor. Die HWS- und die
Kiefergelenksbeschwerden sowie die Schwindel problematik seien zwischenzeitlich
otoneurologisch und zahnarztlich abgeklart worden. Eine otoneurol ogische Untersuchung
habe zum Ziel, die Zusammenhéange des Gleichgewichtssystems des Innenohrs mit der
Augenmotorik sowie den Stellreflexen der oberen Hal swirbelsiule zu untersuchen.
Stoérungen in diesem komplexen System &usserten sich klinisch als Schwindel beschwerden.
Die vorliegende Untersuchung von Dr. med. F.____ bestétige, dass die Beschwerdefihrerin
an Schwindelbeschwerden leide, die auf eine Dysfunktion oder Dysregultion in diesem
System zuriickzufiihren seien. Der Beurteilung von Dr. med. F.___, diese Beschwerden
seien eindeutig auf den Unfall vom 17. Juni 2011 zurlckzufihren, kdnne hingegen nicht
gefolgt werden. Es sei dokumentiert (Bericht von Dr. med. J._, Facharzt fir
Rheumatologie FMH, vom 14. Mai 2011), dass die Beschwerdefuhrerin bereits vor dem
besagten Unfall Giber Nackenschmerzen und Schwindel episoden geklagt habe und ein
myofasciales Schmerzsyndrom der Nacken- und Schultermuskulatur vorgelegen habe. Die
von Dr. med. F.__ gemessenen Verédnderungen wirden somit nur die seit langerem
bekannten Symptome belegen. Sie erlaubten es aber nicht, die Beschwerden zu
guantifizieren oder eine &tiologische Diagnose zu stellen. Dr. med. F.__ habe eine
Behandelbarkeit der Beschwerden erwahnt, was gegen eine Irreversibilitét und gegen eine
anhaltende V erschlechterung des Gesundheitszustandes spreche. Als einzige neue Diagnose
sai die beginnende Kiefergelenksarthrose links zu werten. Die eingeleitete Behandlung
mittels Physiotherapie und Schiene habe geméss Dr. med. E.__ zu einer
Beschwerdelinderung gefuhrt. Insgesamt werde mit den neu eingereichten Berichten eine
relevante V erschlechterung des Gesundheitszustandes im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit
nicht glaubhaft gemacht. In der Beschwerdeschilderung der Beschwerdefihrerin wirden
grosstenteils die gleichen Symptome wie 2011/2012 gedussert. Die zwischenzeitlich
erfolgte otoneurol ogische Beurteilung untersuche den bekannten Sachverhalt und ergebe
keine neue Diagnose. Die akzentuierten Kiefergel enksbeschwerden alleine bedeuteten
keine wesentliche V erschlechterung des Gesundheitszustandes.

5.3 Gestitzt auf diese Wirdigung der eingereichten Berichte durch den RAD, teilte die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefuhrerin am 7. Oktober 2014 mittels V orbescheid
(IV-Nr. 56 S. 2 f.) mit, dass sie beabsichtige, das L eistungsgesuch infolge fehlender
relevanter gesundheitlicher Verschlechterung abzuweisen. Die gleichlautende Verfliigung
erging ohne vorgangige Einwande seitens der Beschwerdefihrerin am 21. November 2014
(A.S. 1f1)).

5.4 Inder dagegen erhobenen Beschwerde vom 9. Januar 2015 (A.S. 3 ff.) weist die
Beschwerdefuhrerin u.a. auf den Bericht von Dr. med. F.____ vom 21. August 2013 (vgl. E.
[1. 5.1.2 hiervor) hin und berichtet, sie habe sich auf dessen Empfehlung hin bei Dr. rer. nat.



med. pract. G.____ wegen ihrer Beschwerden behandeln lassen (vgl. E. 11. 5.1.3 hiervor).
Dies habe jedoch keinen Erfolg gebracht, was aus Sicht von Dr. med. F.___ fur die
Irreversibilitdt und die anhaltende V erschlechterung ihres Gesundheitszustandes spreche.
Weiter bringt die Beschwerdefihrerin vor, die unbelegten Einwendungen des RAD wiirden
durch die Stellungnahme von Dr. med. F.____ vom 15. Dezember 2014 (Beschwerdebeilage
16) widerlegt. Indem die Beschwerdegegnerin ohne Begriindung darauf verzichtet habe, die
beantragten Abklarungen vorzunehmen, habe sie den Untersuchungsgrundsatz verletzt. Des
Weiteren sei auch zu berticksichtigen, dass bisher keinerlei Abklarungen bzgl. der
Auswirkungen der Gesundheitsbeeintréchtigung auf die Haushaltsfiihrung vorgenommen
worden sai. Die Beschwerdefihrerin weist weiter darauf hin, dassgemassDr. med. F.___
bei ihr eine rentenrelevante Arbeitsunfahigkeit vorliege, weshab ein Revisionsverfahren
gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG eingeleitet werden muisse.

5.5 Die Beschwerdegegnerin hélt entgegen, die Gutachter der B._ hétten sich
eingehend mit der beklagten Kopfschmerz- und Schwindel problematik auseinandergesetzt
(A.S. 241.). Die Gutachter hétten die geklagten Beschwerden allerdings nicht dahingehend
objektivieren konnen, dass sich eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit hétte begriinden
lassen. Eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit bezliglich eines natirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem Kopftraumavom 17. Juni 2011 und den heute
beklagten Kopf- und Nackenschmerzen und den Schwindelattacken hétten sie verneint. Fur
eine abschliessende Beurteilung des medizinischen Sachverhalts hétten die Gutachter keine
weiteren medizinischen Abkl&rungen fir notwendig erachtet. Dievon Dr. med. F.___
gemessenen Veranderungen wirden lediglich die seit Langerem und insbesondere bereits
im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 30. November 2012 bekannten Symptome
bestétigen, jedoch erlaubten sie keine Quantifizierung der Beschwerden oder eine
&tiologische Diagnosestellung. Wie das Bundesgericht festgestellt habe, kbénnten mit der
von Dr. med. F.___ praktizierten Untersuchungsmethoden der dynamischen Posturographie
zwar sonst nicht fassbare Gleichgewichtsstérungen objektiviert werden, direkte Aussagen
zur Atiologie seien aber ausgeschlossen. Zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin
aussere sich Dr. med. F.____ nicht. Insgesamt gelinge es der Beschwerdefiihrerin demnach
nicht, mit den eingereichten Berichten eine relevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im Hinblick auf die Arbeitsféhigkeit seit der Verfiigung vom 30.
November 2012 glaubhaft zu machen. Daran vermdge auch der im Beschwerdeverfahren
eingereichte Bericht von Dr. med. F.__ vom 15. Dezember 2014 nichts zu andern.

5.6 Inder Replik vom 17. August 2015 (A.S. 33 ff.) stutzt sich die Beschwerdefihrerin
auf verschiedene medizinische Berichte. Sie fuhrt darin aus, die behandelnde Psychiaterin
Dr. med. K.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, habe bei ihr eine
generalisierte Angststorung sowie eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert
(Bericht vom 30. Juli 2015). Der Chiropraktiker Dr. med. L. habe zudem
posttraumatische chronische Beschwerden des Bewegungsapparates festgestellt (Bericht
vom 14. August 2015). Er sei zudem der Auffassung, der status quo sine sei (noch) nicht
erreicht und aus diesem Grund sei bislang auch keine berufliche Reintegration moglich
gewesen. Er empfehle die Beurteilung durch einen Schmerzspezialisten sowie eine
neurol ogische Beurteilung der Gesichtsschmerzen. Weiter stiitzt sich die
Beschwerdefiihrerin auf den neuen Bericht von Dr. med. F.___. Dieser habe festgestellt,
dass die von ihm festgestellten Krankheiten nach wie vor bestiinden (Bericht vom

11. August 2015). Er habe bel ihr ein posttraumatisches cervico-encephales Syndrom



linksbetont mit V.a. cranio-mandibul&re Dysfunktion bei Funktionsstérung der oberen
cervicalen Bewegungssegmente und pp der cervicalen Facettengel enke linksbetont sowie
eine peripher-zentral e vestibul&re Funktionsstorung links mit visuo-oculomotorischer
Funktionsstorung und cervio-proprioceptiver Funktionsstorung diagnostiziert und weise
darauf hin, dass sich die (gesundheitliche) Situation verschlimmert habe. Die
Beschwerdefihrerin beantragt abschliessend die Durchfiihrung einer polydisziplindren
Neubegutachtung.

E.53

S. 148; 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit
und Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu
ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche
Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteile des Bundesgerichts 8C_909/2010 vom 1. Mérz 2011
E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3. November 2010 E. 4.2, 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E.
4.1, und 9C_167/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.1).

3.5 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Le stungsanspriiche bedarf es
verlasslicher medizinischer Entscheidgrundlagen (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 mit Hinweisauf 125V 351 E. 3a S. 352).
Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der Beweiswirdigung als vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien
fUr die Beweiswirdigung aufzustellen. So weicht das Gericht bel Gerichtsgutachten nach
der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschéatzung der medizinischen
Fachperson ab (BGE 125V 351 E. 3b/aa S. 352 mit Hinweisen). Hinsichtlich von
Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholter, den Anforderungen der
Rechtsprechung entsprechender, Gutachten externer Spezial&rzte wurde festgehalten, das
Gericht durfe diesen Gutachten vollen Bewelswert zuerkennen, solange «nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit» der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470
mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Zur Frage der Berichte und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen wurde der Grundsatz betont, wonach ein
Anstellungsverhéltnis dieser Person zum Versicherungstréger alleine nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen lasst. Soll ein Versicherungsfall
jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die
Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen,
so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470 mit
Hinweisen). Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt sodann das Recht der
versicherten Person, mittels eigener Beweismittel die Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
arztlichen Feststellungen der versicherungs-internen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen.
Dazu wurde erkannt, dass diese von der versicherten Person eingereichten Beweismittel
regelmassig von behandelnden Arztinnen und Arzten oder von anderen medizinischen
Fachpersonen stammen, die in einem auftragsrechtlichen Verhédtnis zur versicherten Person
stehen. Dasich die behandelnden Arztinnen und Arzte zudem in erster Linie auf die



Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den Zweck einer den
abschliessenden Entscheid Uber die Versicherungsanspriiche erlaubenden objektiven
Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die materiellen
Anforderungen an ein Gutachten geméass BGE 125V 351 E. 3a S. 352. Aus diesen Griinden
und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen, wird im Streitfall eine direkte L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die
Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte kaum je in Frage kommen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_160/2012 vom 13. Juni 2012 E. 3.1.1f.).

3.6 DasBundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen
sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a). Danach haben
Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grunde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 122 V 160 f. E. 1¢c mit
Hinweisen).

3.7

3.7.1 Geméss Art. 49 Abs. 3 ATSG darf der gesuchstellenden Person aus einer

mangel haften Er6ffnung einer Verfiigung kein Nachteil entstehen. Dieser Grundsatz
konkretisiert das Prinzip von Treu und Glauben (Urs Mdller, Das Verwaltungsverfahren in
der Invalidenversicherung, Bern 2010, RZ 2305 f.). Regelméssig ist eine

I nteressenabwagung zwischen dem Rechtsschutzinteresse des vom Mangel Betroffenen und
dem Interesse an der Rechtssicherheit vorzunehmen: Nicht jede mangel hafte Eréffnung ist
schlechthin nichtig mit der Konsequenz, dass die Rechtsmittelfrist nicht zu laufen beginnen
konnte. Vielmehr ist dem beabsi chtigten Rechtsschutz schon dann Genlige getan, wenn eine
objektiv mangel hafte Er6ffnung trotz ihres Mangels ihren Zweck erreicht. Das bedeutet
nichts anderes, al's dass nach den konkreten Umsténden des Einzelfalles zu prufenist, ob die
betroffene Partel durch den gertigten Er6ffnungsmangel tatsachlich irregefiihrt und dadurch
benachteiligt worden ist. Richtschnur fir die Beurteilung dieser Frageist der Grundsatz von
Treu und Glauben, an welchem die Berufung auf Formmangel in jedem Fall ihre Grenze
findet. So |&sst sich mit den Grundsétzen des Vertrauensschutzes und der Rechtssicherheit
nicht vereinbaren, dass ein Verwaltungsakt wegen mangel hafter Rechtsmittel bel ehrung
jederzeit an den Richter weitergezogen werden kann; vielmehr muss ein solcher
Verwaltungsakt innerhalb einer verninftigen Frist in Frage gestellt werden. Der Zeitraum
dieser vernuinftigen Frist wird praxisgemass nach den besonderen Umstanden des
Einzelfalls bemessen. Dabel beginnt eine Rechtsmittelfrist nicht schon dann zu laufen,
wenn ein Betroffener zufallig von einer anzufechtenden Verfligung, Kenntnis erhélt.
Umgekehrt kann der Betroffene den Zeitpunkt des Fristenlaufs nicht beliebig hinauszogern,



wenn er einmal von der ihn betroffenen Verfigung Kenntnis erhalten hat. Er hat nach
Kenntnisnahme vom Bestand einer ihn betreffenden Verfiigung, im Rahmen desihm
Zumutbaren die sich aufdréngenden Schritte zu unternehmen. Mangel haft ist die Er6ffnung
etwa, wenn sie einer Partei nicht er6ffnet wird, wobei kein Anspruch auf (Neu-) Eroéffnung
der urspriinglichen Verfligung durch die IV-Stelle besteht. Die einer betroffenen Partei
nicht eréffnete Verfiigung kann dieser gegentiber keine Rechtswirkung entfalten.

3.7.2 Bezuglich der Anmeldung vom 12. August 2011 (IV-Nr. 8) erliessdie
Beschwerdegegnerin am 30. November 2012 einen ablehnenden Rentenbescheid (1V-Nr.
41). Dieser blieb unangefochten und erwuchs somit in Rechtskraft. Mit Schreiben vom

13. M&rz 2014 (1V-Nr. 45 S. 1 ff.) rlgte die Beschwerdeflhrerin, sie habe bislang lediglich
den Vorbescheid erhaten, jedoch sei immer noch nicht Gber die beantragten Leistungen
verfligt worden. Die Beschwerdegegnerin teilte ihr daraufhin am 25. Mé&rz 2014 mit, die
Verfigung sei am 30. November 2012 ergangen und stellte ihr diese (mit Datum vom 30.
November 2012) erneut zu (1VV-Nr. 46). Die BeschwerdefUhrerin bestritt mit Schreiben vom
1. April 2014 (IV-Nr. 48), diese Verfligung vor der jetzigen Zustellung jemals erhalten zu
haben und beantragte, den Entscheid neu zu verfassen und mit aktuellem Datum und
Rechtsmittelweg zu erdffnen. Die Beschwerdegegnerin teilte ihr daraufhin am 4. April 2014
mit, dass das Schreiben vom 13. Méarz 2014 a's neues Gesuch behandelt und geprift werde,
ob die Beschwerdefuhrerin Anspruch auf |V-Leistungen habe (1V-Nr. 49). Am 7. Oktober
2014 erliess die Beschwerdegegnerin sodann den Vorbescheid, worin sie festhielt, dass die
Beschwerdefuihrerin weder Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen noch auf
eine Rente habe (IV-Nr. 56 S. 2 f.). Mit Schreiben vom 9. Oktober 2014 (IV-Nr. 57)
ersuchte die Beschwerdefuhrerin um Zustellung der Akten zur Einsichtnahme. Nach Ablauf
der 30tagigen Einwandfrist erging am 21. November 2014 die mit dem V orbescheid
ubereinstimmende V erfiigung, ohne dass seitens der Beschwerdefhrerin vorgéngig
Einwendungen gegen den Vorbescheid erfolgt wéren (A.S. 11.).

3.7.3 Den Protokolleintragen der Beschwerdegegnerin vom 28. Mérz und 10. April 2014
ist zu entnehmen, dass dem Vertreter der Beschwerdefuhrerin telefonisch mitgeteilt wurde,
die Verfugung vom 30. November 2012 werde nicht neu erdffnet, vielmehr sel diese mittels
Beschwerde anzufechten, falls die Beschwerdefuhrerin damit nicht einverstanden sei. Mit
(erneuter) Zustellung der rentenabwei senden Verfligung vom 30. November 2012 erlangte
die Beschwerdefuhrerin Kenntnis von deren Inhalt und es wére ihr moglich gewesen, diese
anzufechten. Sie erhob jedoch weder Beschwerde noch teilte sie mit, dass mit dem
Vorgehen der Beschwerdegegnerin, die Eingabe vom 13. Marz 2014 as Neuanmeldung zu
behandeln, nicht einverstanden sei. Folglich verzichtete sie bewusst darauf, die Verfiigung
vom 30. November 2012 anzufechten und akzeptierte den negativen Entscheid der
Beschwerdegegnerin. Dementsprechend hat die Beschwerdegegnerin die Eingabe vom 13.
Maérz 2014 (IV-Nr. 45 S. 1 ff.) zu Recht als Neuanmeldung behandelt.

3.8 In zeitlicher Hinsicht sind m vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher
Regelungen m grundséizlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
132V 215E.3.1.1S.220,131V9E.1S11und 107 E. 1 S. 109, 127 V 466 E. 1 S. 467).
Im Schreiben vom 13. Méarz 2014 machte die Beschwerdefiihrerin geltend, dass sie immer
noch sehr an den in der Anmeldung vom 12. August 2011 dargelegten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen leide und sie deswegen weiterhin in &rztlicher Behandlung sei.
Insbesondere die gesundheitlichen Folgen des am 17. Juni 2011 erlittenen Verkehrsunfalls



wrden sie schwer belasten. In der erwéhnten Anmeldung machte sie Riicken-, Kopf- und
Nackenprobleme geltend, ebenso wie eine Depression und Nervositét (IV-Nr. 8 S. 4 Ziff.
6.2 f.) sowie eine daraus resultierende 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit Marz 2011 (IV-Nr.
8 S. 3 Ziff. 4.4). Demnach kann eine Invaliditét erst nach Ablauf der einjdhrigen Wartezeit
im Méarz 2012 vorliegen (vgl. E. Il. 2. hiervor). Der Rentenanspruch wiederum entsteht m
sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind m frihestens sechs
Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs, was hier im September 2014
(Anmeldung vom 13. Mérz 2014, vgl. E. I1. 3.7.3 hiervor) der Fall wéare. Bei einem
Anspruchsbeginn im Jahr 2014 sind die ab 1. Januar 2012 geltenden Bestimmungen der 6.
I'V-Revision massgebend.

3.9 DieVerfiigung vom 30. November 2012 wurde u.a. gestitzt auf dasB._
-Gutachten erlassen und beruht demnach auf einer umfassenden materiellen Prifung des
Rentenanspruchs. Sie bestimmt somit den massgebenden Vergleichszeitpunkt und es ist
nachfolgend zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin bis zur
Verfligung vom 21. November 2014 in anspruchserheblichem Ausmass gedndert hat und
daraus ein allfalliger Leistungsanspruch resultiert.

4.

4.1 Mit Verfiigung vom 30. November 2012 wies die Beschwerdegegnerin das

L eistungsbegehren der Beschwerdefihrerin vollumfanglich ab. Sie begriindete ihren
Entscheid damit, dass das Belastbarkeitstraining vorzeitig habe abgebrochen werden
mussen und die berufliche Eingliederung somit gescheitert sei. Die medizinischen
Abklarungen hétten zudem ergeben, dass keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt werden kénne. Die bisherige Téatigkeit sei ihr weiterhin ganztags
und ohne Einschrankung zumutbar. Sie sei somit in der Lage, ein rentenausschliessendes
Einkommen zu erzielen.

4.2 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel ihrem Entscheid auf das Gutachten der
B.  vom 28. Juni 2012 (IV-Nr. 35 S. 2 ff.). Dieses beinhaltete eine rheumatol ogische und
eine psychiatrische Abklarung.

4.2.1 Der rheumatol ogische Gutachter, Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Rheumatologie,
Physikalische Medizin und Rehabilitation, wiesin seiner Beurteilung auf die erhebliche
Diskrepanz zwischen den hauptsachlich geklagten lumbalen Beschwerden und den friiheren
und aktuell erhobenen klinischen Befunden sowie den MRI-Bildern hin (IV-Nr. 35 S. 191.).
Die quas unveranderte, therapieresistente Symptompersistenz und funktionelle
Beeintrachtigung sei bel der Beschwerdefuhrerin rein somatisch nicht zu erklaren. Eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit wegen der lumbalen
Beschwerden sei aus somatischer Sicht nicht begrindbar, dasselbe gelte fur die Kopf- und
Nackenbeschwerden, die nach dem Unfall vom 17. Juni 2011 zusammen mit den

Schwindel attacken aufgetreten seien. Letztere konnten allenfalls im Zusammenhang mit der
noch ungentigend eingestellten arteriellen Hypertonie gesehen werden. In Bezug auf das
Kopftraumavom 17. Juni 2011 hielt der Gutachter fest, dass dieses als leicht zu bezeichnen
sei, da kein Sturz und keine feststellbaren &usseren oder inneren Verletzungen im Gesicht
oder am Schadel dokumentiert oder von der Beschwerdef Uihrerin anamnestisch angegeben
worden seien.

4.2.2 Der psychiatrische Gutachter, Prof. Dr. med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, berichtete, dass sich gegenwartig (unter psychiatrischer,



psychotherapeutischer, insbesondere medikamentoser Behandlung) keine Hinweise auf eine
ins Gewicht fallende, anhaltende Psychopathol ogie ergaben. Allerhéchstens kénne eine
depressive Episode, gegenwaértig in leichter Ausprégung, erwogen werden. Gemass
aktueller Anamnese und Aktenlage fanden sich keine Hinwelise auf eine spezifische Phobie,
insbesondere nicht Elemente, die fir eine Agoraphobie sprachen. Im Zusammenhang mit
der anhand der verfugbaren Informationen anzunehmenden Panikstorung kdnnten auch die
angegebenen Schwindel-Sensationen interpretiert werden, handle es sich doch bei
Schwindel um eine der am haufigsten auftretenden Beschwerden tberhaupt im
Zusammenhang mit Angststorungen. Zum Zeitpunkt der aktuellen Untersuchung seien
keine psychopathol ogischen Phanomene nachzuweisen, die sich auf die Arbeitsfahigkeit
negativ auswirken wirden. Es liessen sich zudem in der psychosozialen Anamnese keine
relevanten Elemente erhéarten, die einen Einfluss auf die Beschwerdeentwicklung haben
konnten. Die Entwicklung der psychischen Beschwerden misse al's reaktiv beurteilt
werden.

4.2.3 Weder der rheumatol ogische noch der psychiatrische Gutachter konnten eine
Diagnose stellen, welche die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin beeinflusst hétte
(IV-Nr. 35 S. 22). Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellten sie die
folgenden:

1. Leichtes chronisches Lumbovertebral- (seit 28. Marz 2011) und diskretes zervikales (seit
17. Juni 2011) Schmerzsyndrom

- Diskrete degenerative Veranderungen auf Hohe L374 und L4/5

- Chronische Kopfschmerzen vom Spannungstyp; DD bei Hypertonie

- St. n. Verhebetrauma am 28. Mé&rz 2011

- St. n. Contusio capitisam 17.Juni 2011

2. V. a depressive Episode, gegenwartig in leichter Auspragung (ICD-10 F32.0)
3. Anamnestisch Panikstérung (episodisch paroxysmale Angst; ICD-10 F41.0)
4. Arterielle Hypertonie

5. Leichte Varicosis beider Unterschenkel

Bezuglich der Prognose wiesen die Gutachter daraufhin, dass diese weitestgehend von der
Entwicklung der psychischen Problematik abhange. Die degenerativen Verénderungen der
L endenwirbel séule seien geringfligig und entsprachen durchaus Befunden, wie sie sich
beim Grossteil der Frauen in der Altersgruppe der Beschwerdefhrerin fanden. Aus
neuropsychiatrischer Sicht sei zudem festzuhalten, dass sich die psychische Problematik der
Beschwerdefiihrerin unter der psychiatrisch-psychotherapeutischen, medikamentts
unterstutzten Behandlung deutlich stabilisiert habe, sodass gegenwartig allerhéchstens eine
depressive Episode in leichter Auspragung bestehe. Darauf basierend sei die Prognose der
affektiven Storung voraussichtlich gunstig. Die Gutachter hielten abschliessend fest, dass
Angststorungen ein nicht vernachléssigbares Potential zur Chronifizierung hétten und im
Rahmen der Angststérungen auch somatoforme Schmerzstérungen auftreten konnten. Die
Angststorung sollte konsequent psychiatrisch-psychotherapeutisch behandelt werden.

Zusammengefasst hielten die Gutachter hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit fest, bei der
Beschwerdefihrerin bestiinden objektiv gesehen keine Einschrankungen in der



Arbeitsfahigkeit bezliglich der bisherigen Tétigkeit (IV-Nr. 35 S. 23). Fur alféllige
Verweistétigkeiten mit korperlich leichten bis mittel schweren Anforderungen sei sie
ebenfalls voll arbeitsfahig.

E.5.6

hiervor] und Bericht vom 11. August 2015 [vgl. E. 1. 5.6 hiervor]). Diese Berichte
beinhalten einerseaits seine Untersuchungsergebnisse, geben aber andererseits zu einem
grossen Tell lediglich die subjektive Beschwerdeschilderung der Beschwerdefiihrerin
wieder. Ergéanzt werden die Berichte durch Feststellungen aus den Untersuchungen, die
aber nicht zwingend auf effektiv bestehende Beschwerden zurtickzufihren sind, wie etwa
dieim Rahmen der sog. «L eonardo-mechanographischen Diagnostikplattform» festgestellte
Verminderung der neuromuskuldren Leistung (Esslinger Fitnessindex von 40 %; 1V-Nr. 45
S. 151.). Ebenso kann nicht auf das Ergebnis des «Schwindel Handicap Index nach
Jacobson» abgestellt werden, der von der Beschwerdeftihrerin selber anhand verschiedener
Fragen ausgewertet wurde und demnach vollig subjektiv ausfallt (IV-Nr. 45 S. 16 und
Beschwerdebeilage 23 S. 5). Ganz generell ist aber auch festzuhalten, dass die von Dr. med.
F.  angewandte Untersuchungsmethode der dynamischen Posturographie (IV-Nr. 45 S.
15) rechtsprechungsgemass zwar grundsétzlich geeignet ist, sonst nicht fassbare
Gleichgewichtsstérungen zu objektivieren, jedoch keine direkten Aussagen zur Atiologie
moglich sind (Urtell des Bundesgerichts 9C 412/2011 vom 14. Juli 2011 E. 3.5.1 mit
Hinweisen). Obwohl Dr. med. F._ dasB.__ -Gutachten bekannt ist, nimmt er keine
Stellung zur Annahme der Gutachter, die Schwindel problematik der Beschwerdefihrerin
stehe im Zusammenhang mit der Hypertonie und der Angststorung. Trotz ausfthrlicher
Berichterstattung von Dr. med. F.___ wird aber jeweils am Ende des Berichts nicht klar, ob
und falls ja, welchen Einfluss die von ihm festgestel lten Untersuchungsergebnisse auf die
Arbeitsfahigkeit hétte. Er aussert sich weder zu einem allfalligen Tétigkeitsprofil noch zur
Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin. Im Bericht vom 17. Dezember 2013 bezifferte
er die Arbeitsunfahigkeit mit 40 m 45 %, welche er aus der Tabelle 14 bzgl.
Integritatsentschadigung gemass UV G, ausgehend von einem Integritétsschaden von 35 %,
ableitet. Weshalb ein 35%iger Integritétsschaden einer Arbeitsunfahigkeit von generell, d.h.
sowohl fur die angestammte wie auf fUr eine Verweistétigkeit, 40 m 45 % entsprechen soll,
geht aus dem Bericht jedoch nicht hervor und ist auch nicht nachvollziehbar. Auch kénnen
der erwdahnten Tabelle keine entsprechenden Angaben oder zumindest Hinwel se darauf
entnommen werden. Damit kann weder bezliglich der attestierten Arbeitsunfahigkeit auf die
Berichtevon Dr. med. F.__ abgestellt werden, noch kann aufgrund der vorangehend
erwahnten Mangel der Berichte zur Beurteilung der Frage, ob sich der Gesundheitszustand
der BeschwerdefUhrerin seit der letzten materiellen Prifung in rentenrelevanter Weise
verandert hat, darauf abgestellt werden. Beim Bericht vom 15. Dezember 2014 kommt
hinzu, dass es nach Meinung von Dr. med. F.___ gar nicht mdglich ist, die gesundheitliche
Situation der Beschwerdefiihrerin abschliessend zu beurteilen, solange diese die Therapie
nach N. Bogduk bel Dr. rer. nat. med. pract. G.____nicht in Anspruch genommen hat. Da er
die Beschwerdefthrerin zudem im Juni 2013 das letzte Mal gesehen hat, wére eine
medizinische Beurteilung ohnehin kaum aussagekréftig. Was den Bericht vom 11. August
2015 anbelangt, so bezieht sich dieser auf die Untersuchung vom 15. Juli 2015 und somit
auf einen Zeitpunkt nach Verflgungserlass, weshalb dieser Bericht vorliegend bereits
aufgrund dieses Umstandes nicht berticksichtigt werden kann.



6.1.3 Dem Bericht von Dr. rer. nat. med. pract. G.____ vom 22. Oktober 2013 (vgl. E. I1.
5.1.3) kdnnen ebenfalls keine verwertbaren Informationen entnommen werden. Er
beschrankt sich darauf, die von der Beschwerdefhrerin geklagten Beschwerden einerseits
und die von ihm festgestellten Untersuchungsergebnisse und die darauf basierenden
Diagnosen andererseits festzuhalten. Er aussert sich weder zur Arbeitsféhigkeit an sich
noch zu moglichen Einschrankungen bei der Ausiibung einer Tétigkeit.

6.1.4 Die behandelnde Psychiaterin Dr. med. K.____ weist im Bericht vom 30. Juli 2015
(vgl. E. 1. 5.6 hiervor) u.a. darauf hin, dass sich die Beschwerdefihrerin seit dem 14.
August 2014 bei ihr in Behandlung befinde und seither acht Therapiesitzungen
stattgefunden hétten. Gleichzeitig macht sie darauf aufmerksam, dass die
Beschwerdefuhrerin aufgrund ihres Gesundheitszustandes die eine oder andere Sitzung
habe ausfallen lassen missen. Doch auch unter Berticksichtigung dieses Umstandes
erscheinen lediglich acht Therapiestunden in einem Zeitraum von 11,5 Monaten als relativ
wenig. Das bedeutet, dass zwischen den Sitzungen jeweils mehr als ein Monat vergangen
ist. Von einer engmaschigen Psychotherapie kann daher vorliegend nicht gesprochen
werden. Das weist wiederum darauf hin, dass die psychischen Probleme bei der
Beschwerdefthrerin mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keinen alzu hohen
Leidensdruck verursachen und demnach kein allzu gravierendes Ausmass haben kdnnen.
Aus den Schilderungen im Bericht von Dr. med. K.____ ergeben sich daher keine Hinweise
auf eine anspruchsrelevante Verénderung des Gesundheitszustandes.

6.1.5 Dem Bericht von Dr. med. L. vom 14. August 2015 (vgl. E. Il. 5.6 hiervor) |&sst
sich nicht entnehmen, seit wann sich die Beschwerdefthrerin bei ihm in Behandlung
befindet, ob sich die gestellten Diagnosen auf personlich durchgefiihrte Untersuchungen
stiitzen oder ob er die Diagnoseliste vielmehr tibernommen hat (z.B. vom Hausarzt). Auch
bleibt unklar, ob der Chiropraktiker Gber dievon der B.__ getétigten umfangreichen
rheumatol ogischen Untersuchung im Bilde ist. Jedenfalls nimmt er in seinem Bericht
keinen Bezug darauf und begriindet auch nicht, weshalb er (im Gegensatz zu den
Gutachtern) zum Ergebnis gelangt, die von der Beschwerdefhrerin geklagten lumbalen
und zervikalen Beschwerden hétten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Auf die von Dr. med.
L. attestierte 30%ige Arbeitsunfahigkeit bzw. den Bericht vom 14. August 2015 kann
bereits deswegen nicht abgestellt werden, well die darin gemachten Feststellungen nicht
nachvollziehbar begriindet werden. Hinzu kommt, dassDr. med. L. der Auffassungist,
der status quo sine sei nicht erreicht. Somit kann es sich bei der attestierten
Arbeitsunfahigkeit auch nicht um eine abschliessende Beurteilung handeln, die vorliegend
der Beantwortung der Frage nach einer rentenrelevanten Veranderung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin dienen konnte.

6.2 Insgesamt gelingt es der Beschwerdefiihrerin mittels der eingereichten Berichte nicht,
eine rentenrelevante Verschlechterung ihres gesundheitlichen Zustandes seit der letzten
materiellen Beurteilung, welche sich auf das beweiskraftige Gutachten der B, stiitzt,
darzulegen. Auch ergeben sich aus den im Beschwerdeverfahren eingereichten
medizinischen Unterlagen keine Hinweise darauf, dass die gesundheitliche Situation mittels
Gutachten erneut abgeklart werden misste. Die Ergebnisse der B._ -Gutachter haben
nach wie vor Gliltigkeit. Eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts ist somit
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, weshab es nach dem Grundsatz der
materiellen Beweislast beim bisherigen Rechtszustand bleibt und weiterhin von einer vollen
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin auszugehen ist, mit der sieein



rentenausschliessendes Einkommen erzielen kann. Ein Leistungsanspruch der
Beschwerdefihrerin ist zu Recht verneint worden und die Beschwerde ist deshalb
abzuweisen.

E.6

6.1 Vorabist darauf hinzuweisen, dass der fur die Beurteilung massgebliche Sachverhalt
derjenigeist, wie er sich im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung, d.h. am 21. November
2014, dargestellt hat (vgl. E. 1. 3.8 hiervor). Berichte, die sich auf Untersuchungen oder
Erkenntnisse, die sich nach dem hier relevanten Zeitpunkt ergeben haben, beziehen, kdnnen
nicht beriicksichtigt werden. Die von der Beschwerdefuhrerin ins Recht gelegten

medi zi nischen Berichte stammen ausschliesslich von behandelnden Arzten. In diesem
Zusammenhang ist zu berticksichtigen, dass diese medizinischen Fachpersonen in einem
auftragsrechtlichen Verhaltnis zur BeschwerdefUhrerin stehen und sich primér auf deren
Behandlung konzentrieren (vgl. E. 11. 3.5 hiervor).

6.1.1 Dr. med. dent. E.___ beschrénkt sich in seinem Bericht vom 21. Mérz 2013 (vgl.

E. 11. 5.1.1 hiervor) darauf, einerseits die subjektiven Beschwerden der BeschwerdefUhrerin
und andererseits seine Untersuchungsergebnisse bzw. die gestiitzt darauf gestellten
Diagnosen zu schildern. Er berichtet zudem, die Physiotherapie sowie das Tragen der
Michigan-Schiene wirden zu einer Linderung der Beschwerden flhren. Er hélt aber auch
ausdriicklich fest, dass esihm nicht moglich sel, Aussagen zu einer alfélligen
Arbeitsunfahigkeit zu machen. Insofern hat der Bericht von Dr. med. dent. E._ vom 21.
Mérz 2013 lediglich informativen Charakter und es |asst sich daraus keine rentenrelevante
V erschlechterung des Gesundheitszustandes abl eiten.

6.1.2 Dr.med. F.__ &ussert sich gleich mehrmals zur gesundheitlichen Situation der
Beschwerdefihrerin (Bericht vom 21. August 2013 [vgl. E. II. 5.1.2 hiervor], Bericht vom
17. Dezember 2013 [vgl. E. Il. 5.1.4 hiervor], Bericht vom 15. Dezember 2014 [vgl. E. II.

E.7

7.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.
7.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1°000.00 festgelegt. Im

vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.
2.Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

3.Die Beschwerdefuhrerin hat Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag



nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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