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Regeste

Invalidenrente / berufliche M assnahmen

Erwagungen

E.1l

1.1 Die1998 geborene A.  (im Folgenden: BeschwerdefUhrerin) meldete sich am

16. Mérz 2018 bei der Eidgentssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an
(IV-St. Beleg Nr. [IV-Nr.] 1). Die damals zustandige 1 V-Stelle des Kantons Bern erteilte
der BeschwerdefUhrerin in der Folge K ostengutsprache fuir ein Belastbarkeitstraining in der
B. ,[..],vom 11. Februar 2019 bis 12. Mai 2019 (IV-Nr. 38). Die berufliche
Eingliederung wurde in der Folge abgeschlossen, da eine Stabilisierung des
Gesundheitszustands im Vordergrund stand (I'V-Nr. 52 und 69). Am 29. Januar 2020
veranlasste die IV-Stelle Bern eine polydisziplinére (allgemeininternistische,

rheumatol ogische, neurol ogische und psychiatrische) Begutachtung in der Gutachterstelle
C.___ _AG,[..] (imFolgenden: C. ), welcheam 5. und 6. Mai 2020 durchgefihrt wurde
(Gutachten vom 3. Juni 2020, I1VV-Nr. 87). Nach durchgeftihrtem V orbescheidverfahren
lehnte die 1V-Stelle Bern einen Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente
mit Verfigung vom 28. August 2020 ab. Dies wurde im Wesentlichen damit begriindet,
gemass den Abklarungen sel der Beschwerdeftihrerin aus medizinischer Sicht eine
korperlich leichte bis mittelschwere, klar strukturierte Tatigkeit in ruhiger und emotional
spannungsarmer Atmosphére, ohne erhohte Anforderungen an die emotionale Flexibilitét,
an die sozialen Kompetenzen oder an die Stress- und Frustrationstoleranz mit einem
Beschéftigungsgrad von 100 % und einer Leistung von 80 % zuzumuten. Per 1. September
2018 betrage der Invaliditatsgrad 24 % und per 1. Méarz 2019 34 % (1V-Nr. 93). Diese
Verfligung erwuchs in der Folge unangefochten in Rechtskraft. Am 8. Januar 2021 wurde
die Beschwerdefthrerin Mutter der Tochter D._ (vgl. IV-Nr. 102 S. 3und 113 S. 3). 1.2
Am 25, Februar 2022 (Eingang bei der IV-Stelle: 12. Ma 2022) meldete sich die
Beschwerdefihrerin erneut zum Leistungsbezug an. Sie gab an, sie leide seit dem Jahr 2013
an einer posttraumatischen Belastungsstérung (IV-Nr. 102). Die I V-Stelle Bern Uberwies
die Akten am 16. Mai 2022 infolge Wohnsitzwechsels der Beschwerdefihrerin zur
Bearbeitung an die nun zustandige 1 V-Stelle des Kantons Solothurn (im Folgenden:
Beschwerdegegnerin; 1V-Nr. 100 f.). Am 28. Juli 2022 fihrte die Beschwerdegegnerin mit
der BeschwerdefUhrerin das Intake-Gesprach durch (IV-Nr. 113). Nach Durchfihrung des
Vorbescheidverfahrens und Einholung einer Stellungnahme beim Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD) trat die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 30. September 2022 auf das
L el stungsbegehren der Beschwerdefihrerin nicht ein. Dies wurde damit begriindet, das
erste Leistungsbegehren sei mit Verfliigung vom 28. August 2020 abgewiesen worden. Aus
dem neuen Gesuch vom 12. Mai 2022 gehe keine medizinische oder berufliche



Veranderung hervor. Den am 21. September 2022 eingereichten Unterlagen seien keine
Anhaltspunkte zu entnehmen, dass sich die gesundheitlichen Verhaltnisse der
Beschwerdefiihrerin seit dem Entscheid vom 28. August 2020 in anspruchsrelevanter Weise
verandert hétten (1V-Nr. 117; Aktenseiten [A.S.] 11.).

E.2

Es sel durch das Gericht im Sinne der Verfahrensdkonomie, der Prozessbeschleunigung und
des fairen Verfahrens ein medizinisches Gutachten (interdisziplinére Gesamtbeurteilung) in
Auftrag zu geben, mit welchem das Ausmass der Arbeitsfahigkeit, respektive das Ausmass

der Arbeitsunfahigkeit von Frau A, festzustellenist.

E.3

Im Interesse der V erfahrensokonomie und gestiitzt auf das gerichtliche medizinische
Gutachten sei die Angelegenheit mit Instruktionen zum festzustellenden Invaliditétsgrad an
die IV-Stelle des Kantons Sol othurn zuriickzuweisen.

E.3.6.1

Ausdem C.___ -Gutachten vom 3. Juni 2020 geht hervor, dass die Beschwerdefihrerin dort
am 5. und 6. Mai 2020 allgemeininternistisch, rheumatol ogisch, neurologisch und
psychiatrisch untersucht und begutachtet wurde. Die Gutachter stellten folgende Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit: «<Emotional instabile Personlichkeitsstorung,
Borderline-Typ (ICD-10 F60.31); Chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41); Posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10
F43.1)». Die weiteren gestellten Diagnosen (Migréne mit Aura mit hemiplegischer
Symptomatik und mit isolierter sensibler Aura, Status nach Commotio Cerebri, Insomnie,
maéssige myofasciale Beschwerden zervikal und pectoral, L aktoseintoleranz, gut
kontrolliertes Asthma bronchiale, Neigung zu allergischer Rhinokonjunktivitis auf Pollen,
Nusse, Birnen, Citrusfriichte und Litschi, Ekzemneigung in Ellbogen und Kniekehlen,
Konsum von Cannabis) haben nach den gutachterlichen Angaben keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Im Rahmen der interdisziplindaren Gesamtbeurteilung
(Konsensbeurteilung) wurde im Wesentlichen dargelegt, die psychischen Symptome seien
gemass dem Dossier ab etwa dem Jahr 2017 aufgetreten, mehr im Sinne von depressiven
Symptomen. Spéter sei auch ein posttraumatisches L eiden festgehalten worden, ab Anfang
2018 befinde sich die Explorandin in psychologischer und fachpsychiatrischer Behandlung
unter mehreren Diagnosen, ndmlich posttraumatische Belastungsstérung, rezidivierende
depressive Episoden mit somatischem Syndrom sowie Verdacht auf emotional instabile
Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ. Subjektiv werde zusitzlich auch Gber Angste
und Essstérungen berichtet. VVon Seiten des behandelnden Psychiaters Dr. med. G,
werde ab August 2019 von einer Stabilisierung gesprochen mit Empfehlung eines
neuerlichen Arbeitstrainings bei einer Arbeitsfahigkeit seit dem 6. Marz 2019 von 40 bis
60 %, wobei sich die Explorandin selbst al's arbeitsunféhig ansehe. Diagnostisch kénne
nach 1CD-10 das Vorliegen einer emotional-instabilen Personlichkeitsstorung gemass
anamnestischen Angaben und Aktenanalyse bestétigt werden. Der Schweregrad sei jedoch
bei der Bewertung der noch gut erhaltenen Kompetenzen im privaten und Alltagsbereich al's
leicht einzustufen. Auch beziiglich einer Traumafolgestorung seien die diagnostischen
Kriterien fUr eine posttraumatische Bel astungsstorung nach ICD-10 vorhanden, jedoch
ebenfalls nur leichter Auspragung. Insbesondere seien kein andauerndes Gefiihl von
Betaubung und keine gemiitsmassige Dumpfheit oder Abgestumpftheit vorhanden. Angste



seien im Sinne von Vermeidungsverhalten bel der Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel
und Gruppenaktivitdten beschrieben worden. Die diagnostischen Kriterien fir eine
eigenstandige Angststérung nach 1CD-10 seien jedoch nicht erfullt. Eine relevante
depressive Symptomatik kdnne gegenwartig nicht festgestellt werden, diesin
Ubereinstimmung mit der Einschiatzung des Behandlers mit der Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig remittiert (F33.4). Bezuglich der von der
Explorandin geschilderten Schmerzen sei diagnostisch aus psychiatrischer Sicht
entsprechend der Beurteilung der Psychosomatik desH.  von einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Anteilen (F45.41) auszugehen. Auch
hier sei der Auspragungsgrad im Hinblick auf das gute Kompetenzniveau im privaten und
Alltagsbereich gering. Die Auswirkungen seien auch nach rheumatol ogischer Sicht
lediglich méssige myofasciale Beschwerden cervika und pectoral, wodurch sich
Einschrankungen fir schwere Tétigkeiten ergaben, jedoch keine objektivierbaren
Einschrénkungen fur korperlich leicht bis mittel schwer belastende Tétigkeiten, wenn sie
nicht ausschliesslich mittelschwer bzw. standig repetierend seien. Eine im Raum stehende
Essstorung bestétige sich bei stabilem Normal gewicht nicht. Auch die Symptome fir ein
ADHS im Erwachsenenalter seien nicht erflllt. Hinweise fir neurokognitive
Einschrénkungen bestiinden nicht. Die Kopfschmerzen mit tber Stunden anhaltenden
sensomotorischen Halbseitenstorung seien nach den Diagnosekriterien der IHS al's
hemiplegische Migréane einzuordnen. Bel seltenem Auftreten nur mehrfach pro Jahr,
letztmalig im Herbst 2019, ergadben sich keine Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit. Aus
allgemein-internistischer Sicht bestehe keine Pathologie mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit. Nach internistischer Abklarung sei beziiglich der Brechepisoden von
funktionellen Essstérungen im Zusammenhang mit progressivem Gewichtsverlust vor 2
Jahren auszugehen, welcher habe sistiert werden kénnen. Das Asthma bronchiale sei gut
reguliert. Es bestehe auch eine multiple allergische Diathese, vorwiegend mit allergischer
Rhinokonjuntivitis sowie eine Bienen- und vermutlich Wespenstichallergie. Zu den
funktionellen Auswirkungen der Befunde/Diagnosen wurde erklart, aus somatischer Sicht
bestiinden lediglich Einschrankungen fur schwere, haufig mittel schwere und sténdig
repetierende Téatigkeiten. Auf der psychischen Funktionsebene seien erkrankungsbedingt
mehrere Einschrankungen vorhanden. Die Explorandin habe teilweise eine
Beeintrachtigung bei der Anpassung an Regeln und Routinen, bedingt durch den
Empathiemangel oder wechsel haftes bis nicht vorhandenes Interesse an
zwischenmenschlichen Beziehungen. Die Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit seien
mittelgradig eingeschrankt. Es bestiinden arbeitsplatzbezogene Angste und diesbeziiglich
ein komplexes Vermeidungsverhalten, insbesondere in Gruppen. Die

Sel bstbehauptungsfahigkeit sei lediglich teilweise eingeschrankt. Auch die
Gruppenfahigkeit sei eingeschrankt bzw. auf oberflachliche Kontakte begrenzt. Bel der
Diskussion eventuell relevanter Personlichkeitsaspekte wurde vermerkt, entsprechend den
Ausfihrungen im psychiatrischen Teilgutachten liege eine emotional instabile
Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ vor. Bel der Begutachtung habe sich die
Explorandin in einem recht stabilen Zustand prasentiert. Entsprechend der emotional
instabilen Personlichkeitsstruktur konne das aber auch wieder rasch &ndern. Dennoch sei
bei der berichteten leichten Befundauspragung von einer Eingliederungsféhigkeit
auszugehen, die aber nicht unwesentlich von der Motivation der Explorandin selbst
abhénge. Zu den Belastungsfaktoren und Ressourcen wurde erwahnt, aus somatischer Sicht
bestiinden lediglich Einschrankungen fur schwere, haufig mittel schwere und sténdig



repetierende Tétigkeiten. Keine objektivierbaren Einschrankungen besttinden fur korperlich
|eichte bis mittel schwer belastende Tétigkeiten in kdrperlichem Wechselrhythmus. Die
sonst normalen somatischen Funktionen seien als Ressource zu betrachten. Auf der
psychischen Funktionsebene bestiinden erkrankungsbedingt teilwei se Einschrankungen bei
der Anpassung an Regeln und Routinen, mittel gradige Einschrénkungen bei der Flexibilitét
und Umstellungsfahigkeit, wiederum teilweise Einschréankungen der
Selbstbehauptungsfahigkeit und eine Einschrankung der Gruppenféhigkeit (mit Begrenzung
auf oberflachliche Kontakte). Eine Ressource stelle dar, dass die Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben, die Anwendung fachlicher Kompetenzen (ausser bei
Erregungszustanden wegen der Folge Uberméassiger emotionaler Reaktion und affektiver
Beteiligung), die Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit (ausgenommen zwingende
Entscheidung fur oder gegen einen Sachverhalt), das Durchhaltevermégen und die
Beziehungen zu vertrauten Menschen, die Fahigkeit zu Spontanaktivitaten, die Fahigkeit zu
Selbstpflege, Kleidung und Sauberkeit sowie die Verkehrsfahigkeit nicht beeintréchtigt
seien. Die Konsistenzprifung lautete dahingehend, aus somatischer und psychiatrischer
Sicht gebe es keinen Hinweis auf Diskrepanzen oder Widerspriiche. Die berichteten
myofascialen Beschwerden seien rheumatol ogisch a's funktionell zu bezeichnen und
mitbedingt durch die psychisch mitbedingte Schmerzempfindung. Zur Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen Tétigkeit wurde dargelegt, eine solche existiere nicht, auch habe die
Explorandin bisher noch keine Ausbildung absolviert. Berufliche Massnahmen seien nach
Absolvierung einer niederschwelligen Tagesstruktur, welche sie wéhrend sechs Monaten
mit einem Pensum von mindestens 50 % einhalten konne, empfehlenswert. Grundsétzlich
seien samtliche zeitlich flexible Tétigkeiten ohne permanenten Zeit- und Termindruck bei
nur geringem Publikumsverkehr und ohne besondere Anforderungen an das Umstellungs-
und Anpassungsvermégen ganztagig moglich. Bel weiterhin positivem Krankheitsverl auf
und zunehmender Adaptierung am Arbeitsplatz sei medizinisch-theoretisch auch ein
Vollpensum (vermutlich mit Leistungseinschréankungen leichter Art von 20 %) erreichbar.
Berufliche Massnahmen zu prufen ware demnach sinnvoll und aussichtsreich. Auch der
behandelnde Facharzt Dr. med. G.___ attestiere seit dem 6. Marz 2019 eine
Arbeitsunfahigkeit von 40 bis 60 %. Da ab August 2019 von einer neuerlichen
Stabilisierung gesprochen werde, sei konklusiv aus polydisziplinérer Sicht von einer
Arbeitsfahigkeit von mindestens 50 % auszugehen. Zur Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit wurde angegeben, in Anbetracht der im Raum stehenden beruflichen
Massnahmen stelle sich die Frage nach einer angepassten Tétigkeit nicht, zumal eine
bisherige Téatigkeit noch nicht ausgelibt worden sei. Bezugnehmend auf eine

medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit unabhangig von beruflichen Massnahmen wéren
optimierte Tatigkeiten, wie klar strukturierte Tatigkeiten, welche der Explorandin Freude
bereiteten, in ruhiger und emotional spannungsarmer Atmosphére — optimalerweise zu
Hause — und ohne erhéhte Anforderungen an die emotionale Flexibilitét, die sozialen
Kompetenzen und die Stress- und Frustrationstol eranz, medizinisch-theoretisch ganztags
maoglich mit einer leicht verminderten Leitungsfahigkeit von 20 %. Begonnen werden sollte
jedoch ebenfalls niederschwellig. Die Gesamt-Arbeits(un)féahigkeit sei durch die
psychiatrischen Leiden bestimmt. Auf neurologischem, allgemein-internistischem und
rheumatol ogischem Gebiet konnten keine Diagnosen mit Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit gestellt werden (IV-Nr. 87.1).

E.3.6.2



Aus dem psychiatrischen Teilgutachten (Exploration vom 6. Mai 2020; Dr. med. univ.
K., Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie) geht im Wesentlichen hervor,
insgesamt habe sich die Explorandin aktuell in einem recht stabilen Zustand présentiert.
Entsprechend der emotional instabilen Personlichkeitsstruktur konne dies aber rasch
andern. Aus gutachterlicher Sicht sei dennoch von einer Eingliederungsfahigkeit
auszugehen. Dies hange jedoch auch nicht unwesentlich von der Motivation der
Explorandin selbst ab. Im Rahmen der versicherungsmedizinischen Beurteilung wurde im
Wesentlichen dargelegt, die aktuell 22-jahrige Explorandin berichte von einer sehr
schwierigen Kindheit und Jugend. Sie sei das einzige Kind ihrer Mutter. Ihren leiblichen
Vater habe sie erst letztes Jahr kennengelernt. Er stamme aus der [...] und Iebe dort. Vom
ca. ersten bis zum vierten Lebengahr sei die Mutter mit einem Afrikaner verheiratet
gewesen. Dieser habe sie betreut, wahrend die Mutter arbeiten gewesen sei. Wahrend dieser
Zeit habe er sie oft stundenlang eingesperrt und auch geschlagen. Auch spéter in der Schule
habe sie es schwer gehabt. Sie sei gemobbt worden aufgrund ihrer dunklen Haarfarbe und
ihres gekrausten Haares, was schliesslich zur Schulverweigerung gefihrt habe. Auf Druck
der Behorden sei sie dann im Alter von vierzehn Jahren in ein Schulheim gekommen. Dort
sei es zur Vergewaltigung durch einen dlteren Schulkollegen gekommen. Erst nach Wochen
habe sie es geschafft, gemeinsam mit der Mutter zur Polizei zu gehen. Sie habe jedoch
keine Unterstitzung erhalten. Psychische Symptome wie Panik, Verfolgungsangste,
Selbstverletzungen und immer wieder heftige korperliche Symptome wie Schmerzen oder
Entziindungen hétten etwa drei Monate nach Beginn der ersten L ehre angefangen. Bei
jedem Arbeits- und Eingliederungsversuch sei bisher das Gleiche passiert. Eine stationédre
Behandlung auf der Psychosomatik im H.___ habe ihr gutgetan, jedoch nicht wirklich
weitergeholfen. Die Psychotherapie bel ihrer Psychologin (PraxisDr. med. G.___ ) tueihr
zwar gut, bezuglich traumatischer Erinnerungen helfe sie jedoch nicht. Aus diesem Grund
sei sie nun auch fir eine Traumatherapie in der Klinik L. angemeldet. Medikamentts
habe sie viel probiert. Letztendlich seien beziiglich der Essstérung selbstgezogenes
Cannabis-Ol und Quetiapin zum Schlafen eine Hilfe. Seit kurzem habeihr der Psychiater
auch probeweise Ritalin verordnet, was ihr beztiglich Konzentrationsfahigkeit zwar helfe,
sie aber auch sehr mide mache. Stabilisierend sel fur sie, dass sie seit zwei Jahren in einer
glucklichen Beziehung mit einem aus [...] stammenden jungen Mann sei. Sie sdhen sich nur
an den Wochenenden. Sexualitét sei nach wie vor schwierig fur sie. Besonders positiv sei,
dass sie seit Januar 2020 in einer Wohnung wohne, allerdings massive Probleme mit ihrer
Nachbarin habe. Sorgen mache siesich in erster Linie um die finanzielle Situation. Sie habe
Schulden im Ausmass von ca. CHF 5'000.00 und sehe auch beruflich fur sie aktuell keine
Chance. Am ehesten vorstellen kdnne sie sich zum Beispiel eine Ausbildung zur Grafikerin,
welche jedoch zu viel Geld koste, oder ein Fernstudium zur Tierpsychologin oder
Tierhaltung. Gesundheitlich sei sie im Moment dank ihrem Hund von Seiten der
Angstproblematik halbwegs stabil. Weiterhin habe sie jedoch massive Schwierigkeiten mit
oOffentlichen Verkehrsmitteln oder wenn mehrere Leute in einem Raum seien. Dank ihrer
Kreativitéat konne sie sich sehr gut tagsiiber beschéaftigen, wie z.B. mit Fotografieren,
Malen, Musik spielen und Spazierengehen. Beziiglich des Essens berichte sie, mittags
entweder bei der Mutter oder beim Grossvater eine warme Mahlzeit zu kochen, ansonsten
esse sie nur Kleinigkeiten. Das Gewicht sei aber zwischenzeitlich stabil und im
Normbereich. Flashbacks habe sie zuletzt vermehrt gehabt, als der Ex-Mann der Mutter in
der Nahe gewohnt habe. Auch in der aktuellen Beziehung sei die Sexualitét gestort. Trotz
Quetiapin habe sie haufig Albtraume. Stimmungsméssig sei sie deutlich stabiler als friher.



Wutausbriiche gebe es ca. viermal im Monat. Selbstverletzungen gebe es schon lange nicht
mehr. Zu den Ressourcen und Belastungen wurde wie folgt Stellung genommen: Die
Explorandin habe teilweise eine Beeintrachtigung bei der Anpassung an Regeln und
Routinen. Personlichkeitsbedingt infolge interpersoneller Funktionsstérungen bestehe
teilweise ein Empathiemangel oder wechsel haftes bis nicht vorhandenes Interesse an
zwischenmenschlichen Beziehungen. Die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von
Aufgaben sai aktuell nicht wesentlich eingeschrénkt. Anstehende Aufgaben erledige die
Explorandin im aktuellen Tagesablauf prompt. Die Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit
sei mittelgradig eingeschrankt. Die Explorandin habe Schwierigkeiten, sich neuen
Situationen anzupassen. Es bestiinden arbeitspl atzbezogene Angste und diesbeziiglich ein
komplexes Vermeidungsverhalten, insbesondere in Gruppen. Die Anwendung fachlicher
Kompetenzen sei aktuell nicht eingeschrankt. Sie werde den an sie gestellten fachlichen
Erwartungen gerecht. Allerdings konne esim Rahmen intermittierender Erregungszustande
zu Zustanden mit Uberméssiger emotionaler Reaktion und affektiver Beteiligung kommen
sowie zu katastrophisierenden Kognitionen, in die Enge gedrangt, bedroht oder entwertet zu
werden, welche die restlichen psychischen Funktionen Gberlagerten. Die Entscheidungs-
und Urteilsfahigkeit sei aktuell nicht relevant beeintrachtigt. Anamnestisch werde jedoch
ein inkonsequenter, teilweise sprunghafter und fir Aussenstehende oft kaum
nachvollziehbarer Umgang mit Situationen, in denen eine Entscheidung fir oder gegen
einen Sachverhalt nétig sei, beschrieben, was wiederum zu erheblichem Stresserleben und
Selbstwertproblemen fihren konne. Das Durchhaltevermtgen sei aktuell nicht
beeintrachtigt. Die Selbstbehauptungsfahigkeit sei teilwei se eingeschrankt.
Personlichkeitsstorungen mit einem instabilen Selbstwerterleben korrelierten auf
Verhatensebene mit der Vermeidung von Situationen mit vermeintlicher Bewertung durch
andere oder mit Uberméassiger Dominanz, Kontrolle und Ricksichtslosigkeit im eigenen
Verhalten. Sowohl angstliches Vermeiden als auch grandiose Selbstiiberschétzung und
Uberbetonung der eigenen Wichtigkeit filhrten oftmals zu I solation und interaktionellen
Konflikten. Die Gruppenféhigkeit sei eingeschrénkt bzw. auf oberflachliche Kontakte
begrenzt. Kaum Probleme habe die Explorandin aktuell in der Beziehung zu vertrauten
Menschen. Mit ihrem Grossvater, ihrer Mutter und dem Freund beschreibe sie ein gutes
Verhdltnis. Die Fahigkeit zu Spontanaktivitdten sei nicht wesentlich eingeschrankt. Die
Selbstpflege, Kleidung und Sauberkeit seien angemessen. Die Verkehrsfahigkeit sel
vorhanden, die Explorandin fahre selbststéndig Auto (IV-Nr. 87.5). 4. Mit
Neuanmeldung vom 25. Februar 2022 (Eingang bei der Beschwerdegegnerin: 12. Mai
2022) gab die Beschwerdefuhrerin zu ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigung an, sie leide
seit dem Jahr 2013 an einer posttraumati schen Belastungsstorung (IV-Nr. 102). Gemass
dem Begleitschreiben der M. vom 5. Mai 2022 |asst sich die BeschwerdefUhrerin dort
seit Oktober 2021 aufgrund einer posttraumati schen Belastungsstorung (ICD-10 F43.1)
ambulant psychiatrisch behandeln (1V-Nr. 103). 4.1 Aus dem Protokoll Uber das
Intake-Gespréach vom 28. Juli 2022 geht im Wesentlichen hervor, der Lebenslauf der
Versicherten sei unverandert. Sie habe seit der Eingliederungsmassnahmeinder B,
nicht mehr gearbeitet. Sie konne auch nicht arbeiten, well sie nicht mit fremden Leuten
zusammen sein konne. Sie sei im Jahr 2021 Mutter geworden und gehe vollkommen auf in
dieser Rolle. Die Tochter sei gesund und gehe am Donnerstag einen halben Tag und am
Freitag den ganzen Tag in die Kita. Die Mutterrolle habe sieim Griff, da habe sie keine
Zeiten von Uberforderung und Belastung. Sie achte sehr darauf, dass sie sich nicht
Uberfordere und das Gleichgewicht halten konne. Wenn esihr einmal zu viel werden sollte,



konne sie dies ihrem Partner sagen, welcher sogleich zur Tochter schauen kdnne. Sie kdnne
sich dann eine kurze Auszeit nehmen. Zu einem Arbeitspensum ohne Gesundheitsschaden
konne sie nichts sagen, weil sie es sich nicht vorstellen kénne. Es sel ihr psychisch nie gut
gegangen. Sie wurde grundsétzlich schon gerne ihren Lebensunterhalt selber verdienen
konnen und wolle nicht vom Sozialamt abhangig sein. Zur medizinischen Situation wurde
vermerkt, die Versicherte gebe an, mit 2 Jahren immer wieder sexuell missbraucht worden
zu sein. lhre Mutter sei oft in Kliniken gewesen wegen Substanzmissbrauch. Wenn sie unter
fremde Personen gehen misse, dann habe sie immer wieder Flashbacks. Sie kdnne
deswegen bei spielsweise nicht mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren. Sie sei auch
hochsensibel und merke vieles, was sie gar nicht wolle. Mit dem Leistungsdruck komme sie
nicht klar. Sertralin stelle bei ihr die Gefuhle ab. Alsihr Vater gestorben sei, habe sie nicht
weinen konnen. Sie nehme das Medikament aber weiterhin ein. Sie habe mit der
Traumatherapie begonnen, als sie keine M edikamente genommen habe. Da sel sie so
abgedriftet, dass ihre Psychologin gesagt habe, sie fahre erst weiter mit der Psychotherapie,
wenn sie die Medikamente nehme. Im Oktober 2021 habe sie dann mit der Traumatherapie
begonnen, welche sie immer noch weiterfiihre. Diese habe esin sich. Es gebe immer wieder
Momente, in denen sie plotzlich Flashbacks habe. In der Traumatherapie sei nun ihre
Essstorung hochgekommen. Sie gehe aber jeden Tag Velofahren mit der Tochter im
Velositz. Danach miisse sie automatisch erbrechen oder sie vergesse zu essen. Sie arbeite
mit ihrer behandelnden Arztin Dr. med. N.____ daran. Sie werde nun gut therapeutisch
begleitet. Siesei indieKlinik L. gegangen fur eine Traumatherapie; zu 95 % seai es aber
eine Suchtbehandlung gewesen. Es seien viele Patienten mit Heroinsucht anwesend
gewesen, was sie zusétzlich traumatisiert habe. Das Einschlafen falle ihr schwer, weil ihr
Unterbewusstsein immer noch vieles verarbeite, was sie durch den Tag erlebt habe. lhre
Tochter sai jetzt in dem Alter, als es bei ihr zu Hause angefangen habe mit dem sexuellen
Missbrauch. Sie Uberlege dann, wie dies jemand einem Kind antun kénne. Sie habe

K onzentrationsschwierigkeiten, wenn bei spielsweise jemand mit ihr rede. Wenn esihr zu
viel werde, schalte sie ab und «fliege» in eine Dissoziation hinein. Sie konne sich an vieles
von friher nicht erinnern. Sie fotografiere daher gerne, da die Fotografien ihre
Erinnerungen seien. Die Versicherte gebe an, dass sie sonst keine gesundheitlichen
Probleme habe. Korperlich gehe esihr gut; ihre Psyche sei das Hauptproblem. Sie gehe alle
zwei bisdrei Wochen zu Dr. med. N.___. Sie kdnne diese immer fir ein Krisengespréch
anrufen. Zur personlichen Situation wurde dargelegt, sie lebe mit ihrem Lebenspartner und
der gemeinsamen, am 8. Januar 2021 geborenen Tochter zusammen. In der Multterrolle
gehe sie vollkommen auf und achte dabei sehr darauf, dass sie sich nicht Uberfordere. Die
Tochter gehe 1,5 Tage in der Woche in die Kita. Und sollte sie kurzzeitig Uberfordert sein,
konneihr Partner einspringen und zur Tochter fr eine kurze Zeit schauen. Ihr Partner
studiere Prozessgestaltung und sei in zwei Jahren fertig mit dem Studium. Er sei sehr
verstandnisvoll. Er werde von seinen Eltern unterstiitzt und konne so sein Studium recht frei
gestalten. Er sai recht flexibel und kénne viel von zu Hause aus arbeiten. Auch mit den
Eltern ihres Lebenspartners verstehe sie sich gut. Und auch mit ihrer Mutter sel die
Situation besser, seit ihre Tochter geboren sai. Thre Mutter habe auch psychische Probleme
und ihr Vater sei vor 2 Monaten gestorben. Ihr Grossvater sei inzwischen 86-jdhrig und
wohne bei ihrer Mutter. Sie gehe so oft wie moglich mit ihrer Tochter zu ihm und helfe ihm
bei dem, was gerade anfalle (Arztbesuch, gemeinsame Zeit verbringen). Sie habe einen
Kollegenkreis und pflege diesen. Sie ziehe mit ihrem Partner und der Tochter in zwei
Wochen in eine Wohngemeinschaft mit zwei Frauen, die ein Paar seien. Es sai ein Haus mit



zehn Zimmern. Da habe sie ihr eigenes Stockwerk mit drei Zimmern. Die Kiiche, das
Wohnzimmer und der Garten kénne man gemeinsam nutzen. Sie habe einen «Amtliplan,
welcher eine gewisse Struktur gebe. Die Kommunikation sei offen. Der Haushalt sel fur sie
momentan manchmal tberfordernd. Ihr Partner helfe ihr im Haushalt. Wenn sie vieles auf
einmal erledigen musse, habe sie Schwierigkeiten mit dem Entscheid, wo sie anfangen
solle. Wenn die Tochter in der Kita sei, konne sie sich besser auf den Haushalt
konzentrieren und ihre Aquarien putzen. Sie habe drei Aquarien (601, 401 und 301).
Ausserdem habe sie zwei Hunde. Es passe alles sehr gut, sie sei oft draussen in der Natur
zusammen mit der Tochter und den Hunden. Sie habe auch Tage, an denen esihr psychisch
schlecht gehe; dann sai ihr Partner da und schaue zur Tochter und zu den Hunden. Sie
fotografiere gerne und bearbeite dann die Bilder auf dem iPad. Sie spiele gerne Klavier,
Querfl6te und Gitarre. Im Weiteren gehe sie einmal im Monat in den Singunterricht, wasihr
auch helfe fur Atemtechniken, wenn sie eine Panikattacke habe. Vor einem Monat habe sie
ihr erstes Lied verdffentlicht, welches sie fir ihre Tochter gemacht habe. Fotografien und
Musik machen erfllle sie. Ihr Tagesablauf sei durch das Kind strukturiert. Unter dem Titel
«Fazit/weiteres V orgehen» wurde noch angegeben, das letzte Mal, als die Versicherte
gearbeitet habe, sei sieinder B._ gewesen. Dasai ihr nur schon das Hingehen
schwergefallen. Sie versuche zu machen, was gehe. Im «geschiitzten Rahmen» zu Hause
und in der Umgebung in der Natur. Sie kdnne nicht mit fremden Personen
zusammenarbeiten. Zudem komme sie mit dem Leistungsdruck nicht klar. Die Anmeldung
sei wegen der Rentenpriifung erfolgt. Die Beschwerdefhrerin wiinsche sich eine solche,
weil sie sich in naher Zukunft psychisch nicht stabil genug fuhle, um zu arbeiten

(I'V-Nr. 113). 4.2 Dem im Rahmen des Vorbescheidverfahrens eingereichten Bericht der
M. (Dr.med. N.__, Oberérztin; O.___, Dipl. Sozialarbeiter FMH) vom 7. September
2022 kénnen folgende Diagnosen entnommen werden: «1. Komplexe posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) mit/bei ausgepragter invalidisierender
Retraumatisierung, psychosomatischen Begleitsymptomen: Nausea, Schwindel,
migraneartigen Kopfschmerzen und Hal bseitensymptomatik, depressiver Reaktion mit
ausgepragtem sozialem Riickzug und zunehmender sozialer Phobie und Agoraphobie;

2. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig schwergradige Episode; 3. Psychische
und Verhaltensstorungen durch Cannabis, schédlicher Gebrauch (ICD-10 F12.1)». Im
Weiteren legte die behandelnde Oberarztin dar, die Patientin sei bei ihr seit dem

26. Oktober 2021 in ambulanter Behandlung. Sie sei vom Arztezentrum [...] zur ambulanten
Traumatherapie zugewiesen worden. Die Patientin habe in der Vergangenheit Gber Jahre
hinweg verschiedene Traumata erlebt, die zu einer wechsel haften komplexen Symptomatik
gefuhrt hatten. Trotz Therapie zeige sich immer wieder ein wechselndes Zustandsbild mit
ausgepragten Triggermomenten wie viele Leute, Fluten und dissoziative Momente, mit
Erinnerungsbildern und Albtréumen an friihere Traumata. In diesen Momenten konne die
Patientin teilweise tagliche Pflichten und Alltagsdinge nicht mehr erledigen, es bestehe ein
tagelanger sozialer Riickzug und sie habe auch diverse psychosomatische Leiden wie
Kopfschmerzen, migraneartige Anfale mit Halbseitenparesen, Nausea, Emesis, Durchfall
und Schlaflosigkeit mit Albtréaumen. Sie habe teilweise Zitteranfalle und psychomotorische
Blockaden und konne tagelang das Zimmer bzw. das Haus nicht mehr verlassen. Nach zwel
erneuten Ereignissen im Sommer sai eine akute V erschlechterung im Sinne einer
Retraumatisierung geschehen. Eine Eingliederung in den Arbeitsprozess bzw. eine
Aufnahme einer Ausbildung sei im Moment nicht mdglich. Das vorbestehende labile
Zustandsbild sei durch die zwei Ereignisse im Sommer derart destabilisiert worden, dass



eine Wiedereingliederung bzw. schrittwei se Reduktion der Ausbildungsfahigkeit (recte:
Ausbildungsunfahigkeit) momentan auf mittlere bislangere Zeit nicht moglich sei. Im
Moment stiinden stabilisierende und psychotherapeutische Massnahmen zur Reduktion der
psychosomatischen Traumasymptome und der depressiven Symptome im Vordergrund
(IV-Nr. 115S. 21.). 43 RAD-Arztin med. pract. P.___, Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie, hielt in ihrer Aktennotiz vom 22. September 2022 fest, die Versicherte sai
im Jahr 2020 im Rahmen eines MEDA S-Gutachtens polydisziplinér untersucht worden.
Versicherungsmedizinisch sei ihr eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Téatigkeit attestiert worden. Im Intake-Gesprach gebe die Versicherte an, sie gehein ihrer
Mutterrolle auf, sie kdnne ihre drei Aquarien putzen, ihre zwei Hunde versorgen und habe
verschiedene Freizeitaktivitdten wie Fotografieren, Klavier und Querfl6te spielen sowie
Singen; sie gehe einmal monatlich in den Singunterricht. Ihr Tagesablauf sei durch die
Tochter strukturiert. Im Bericht der Behandlerin vom 7. September 2022 werde eine
Verschlechterung im Sinne einer Retraumatisierung beschrieben. Esfinde sich im
Vergleich zur der gutachterlichen Untersuchung auf psychiatrischem Fachgebiet einzig eine
schwere Episode im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Stérung. Diese Storung sei
im Zeitpunkt der Begutachtung im Jahr 2020 remittiert gewesen. Ausgehend von einer
rezidivierenden depressiven Storung komme es im Langsverlauf immer wieder zu

V erschlechterungen und V erbesserungen, sodass versicherungsmedizinisch nicht von einer
neuen psychischen Erkrankung mit langandauerndem Verlauf auszugehen sei,
vorausgesetzt, es bestehe eine Adhérenz in der Behandlungstreue und

M edikamenteneinnahme (diese habe im Jahr 2020 nicht bestanden, es seien keine
therapeuti schen Medikamentenspiegel nachweisbar). Zusammenfassend finde man keine
Hinweise auf versicherungsmedizinischem Fachgebiet, wonach sich die gesundheitliche
Situation in versicherungsmedizinisch relevanter Weise verandert hétte (1V-Nr. 116).

E.4

Eventualiter zu 2 + 3: Es sei die Angelegenheit an die | V-Stelle des Kantons Solothurn
zurtickzuweisen, mit dem Auftrag ein neutrales medizinisches Gutachten (interdisziplindre
Gesamtbeurteilung) in Auftrag zu geben, mit welchem das Ausmass der Arbeitsfahigkeit,
respektive das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit von Frau A, festzustellen ist und
gestitzt auf das Gutachten eine neue Verfligung zu erlassen.

E.5

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin. Zusammen
mit der Beschwerde lasst die Beschwerdefiihrerin ein Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege einreichen (A.S. 10 ff.). 2.2 Inihrer Beschwerdeantwort vom 13. Dezember
2022 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (A.S. 19 ff.). 2.3
Mit Instruktionsverfiigung vom 9. Januar 2023 wird der Beschwerdefhrerin ab
Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und Rechtsanwalt Thomas Stulz
as unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt (A.S. 22.). 2.4 Inihrer Replik vom 30. Januar
2023 lasst die Beschwerdefuhrerin an ihren in der Beschwerde gestellten Rechtsbegehren
festhalten (A.S. 24 ff.). 25 Mit Eingabe vom 15. Februar 2023 teilt die
Beschwerdegegnerin dem Gericht mit, sie verzichte auf eine weitere Ausserung (A.S. 29).
2.6 Am 27. Februar 2023 reicht der Vertreter der Beschwerdefihrerin seine Kostennote
ein. Diese wird in der Folge der Beschwerdegegnerin zur Kenntnisnahme zugestel It

(A.S. 31ff.).11.1.1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form,
ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfllt. Auf die



Beschwerdeist einzutreten. 1.2 Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit
vorliegend angefochtener Verfiigung vom 30. September 2022 zu Recht auf die
Neuanmeldung der Beschwerdefiihrerin vom 25. Februar 2022 (Eingang bei der
Beschwerdegegnerin: 12. Mai 2022; 1V-Nr. 102) nicht eingetreten ist. Bei der Beurteilung
des Falles ist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass der
vorliegend angefochtenen Verfligung eingetreten ist (BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220 mit
Hinweisen). 1.3 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) in Kraft. VVorbehaltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
materiellen Rechtssatze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (stett vieler: BGE 144V 210

E. 4.3.1S. 213 mit Hinweisen). 2. 2.1 Gemaéss Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben, wenn sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbeziigers erheblich &ndert. Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, ist darin
glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét des Versicherten in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise geéndert hat (Art. 87 Abs. 2 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Wurde eine Rente wegen eines zu geringen
Invaliditétsgrades verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die
Voraussetzungen nach Abs. 2 erfillt sind (Art. 87 Abs. 3 1VV). Mit dieser
Verordnungsregelung soll verhindert werden, dass die 1V-Organe nach vorausgegangenen
rechtskraftigen L eistungsverweigerungen oder rechtskréftig abgelehnten
Revisionsgesuchen sich immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriindeten,
d.h. keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden Gesuchen befassen muissen. Ist
demgegeniber im gesamten fir die Anspruchsberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum
eine Anderung glaubhaft gemacht, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue

L eistungsbegehren einzutreten und es in tatsachlicher (wie auch in rechtlicher) Hinsicht
alseitig zu prifen ( Meyer/Reichmuth , Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G,

4. Aufl., 2022, S. 442 Rz. 119 f. mit Hinweisen). 2.2 Neuanmeldungsrechtlich
massgebender Vergleichszeitraum ist seit der mit BGE 130 V 71 prazisierten
Rechtsprechung der Zeitpunkt der letzten umfassenden materiellen Prifung einerseits und
der Zeitpunkt, in welchem das Neuanmel dungsgesuch und die Glaubhaftmachung einer
anspruchsbeeinflussenden Tatsachendnderung gepriift wird, andererseits (
Meyer/Reichmuth , aa.O., S. 443 Rz. 125). Die Verwaltung berticksichtigt u.a., ob die
fruhere rechtskréftige Verfligung nur kurze oder schon langere Zeit zurtickliegt, und sie
wird dementsprechend an die Glaubhaftmachung héhere oder weniger hohe Anforderungen
stellen; insoweit steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den das Gericht zu
respektieren hat. Es braucht gewisse Anhaltspunkte fr ein neues Element tatsachlicher
Natur ( Meyer/Reichmuth , a.a.O., S. 442 Rz. 121 mit Hinweisen). 2.3  Fur das Eintreten
auf eine Neuanmeldung und auf ein Revisionsgesuch gilt der Beweisgrad des
Glaubhaftmachens. Unter Glaubhaftmachen ist nicht der Beweis nach dem im
Sozialversicherungsrecht allgemein massgebenden Grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu verstehen. Die Bewelsanforderungen sind vielmehr herabgesetzt,
indem nicht im Sinne eines vollen Beweises die Uberzeugung der Verwaltung begriindet zu
werden braucht, dass seit der letzten, rechtskréftigen Entscheidung tatsachlich eine
relevante Anderung eingetreten ist. Es geniigt, dass fiir den geltend gemachten



rechtserheblichen Sachumstand wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn
durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen ist, bel eingehender Abklérung werde sich
die behauptete Anderung nicht erstellen lassen (vgl. Urteile des Bundesgerichts

9C 438/2022 vom 24. November 2022 E. 2. und 8C_244/2016 vom 21. Juni 2016 E. 2.2.,
jemit Hinweisen). 3. Im vorliegenden Fall bildet die rechtskréftige Verfiigung vom

28. August 2020 (IV-Nr. 93) den massgebenden Verglei chszeitpunkt im oben (unter E.

I1. 2.2 hiervor) dargelegten Sinn. Diesist die letzte Verfigung der Beschwerdegegnerin,
welche auf einer materiellen Priifung des L eistungsanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Invaliditatsbemessung beruht. Dieswird von
keiner Seite bestritten. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in ihrer Verfiigung vom

28. August 2020 auf die damals vorliegenden medizinischen Berichte, primér auf das
polydisziplinare Gutachten der Gutachterstelle C._ vom 3. Juni 2020 (1V-Nr. 87). Im
Folgenden ist zu prifen, ob die Beschwerdefiihrerin eine seitherige Verdnderung bzw.
Verschlechterung ihres Gesundheitszustands glaubhaft darlegen konnte. Demnach ist der
medi zinische Sachverhalt vor Erlass der rechtskréftigen Verfigung vom 28. August 2020
darzulegen: 3.1 Der Hausarzt Dr. med. E.___, Allgemeine Medizin FMH, gab in seinem
Bericht vom 9. April 2018 an, er behandle die Patientin seit dem Jahr 2008. Aktuell leide
sie unter unklarem Erbrechen, die Gastroskopie habe jedoch keinen pathol ogischen Befund
ergeben. Es bestehe der Verdacht auf eine Personlichkeitsstérung. Als Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden eine atopische Diathese sowie eine
Schlafstérung angegeben. Der Hausarzt attestierte eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit im
Zeitraum vom 13. Méarz bis 9. April 2018 und hielt fest, die psychiatrische Behandlung bei
Dr. med. F.___ sei von der Patientin vor vier Jahren selbststandig sistiert worden. Sie sei
korperlich wenig belastbar, ein Kontakt sei nicht geeignet wegen ihrer Introvertiertheit.
Eine leidensangepasste Téatigkeit sei wahrscheinlich primér nur halbtags zuzumuten. Die
Prognose zur Eingliederung sei wegen Passivitét und wenig Eigenleistung ungiinstig. Das
psychische Verhalten der Patientin stehe einer Eingliederung im Weg. Fir die Beurteilung
sei ein psychiatrisches Gutachten angezeigt (1V-Nr. 12 S. 1 ff.). 3.2 Der behandelnde
Psychiater, Dr. med. G.___, Psychotherapie und Psychiatrie FMH, hielt in seinem Bericht
vom 12. April 2018 fest, die Patientin stehe bei ihm seit dem 13. Dezember 2016 in
Behandlung. Eswerde ca. alle drei Wochen ein Termin vereinbart. Zur medizinischen
Situation fuhrte er aus, die Patientin habe sich zur Therapie gemeldet, weil sie seit Ende
2015 unter Angstsymptomen leide. Bei Beginn der Therapie seien das Unwohlsein in
Menschenmengen, verbunden mit dem Gefiihl, beobachtet zu werden, und einem allgemein
erhohten Arousal, im Zentrum gestanden. Im Verlauf habe sich ein Wechsel der Symptome
gezeigt. Nachdem die Angstgefiihle abgeflacht seien, habe sie vermehrt Zustande von
emotionaler Erregung, verbunden mit Affektinkontinenz erlebt. Dies ohne Ursachen fir ihr
Erleben benennen zu kénnen. V egetative Symptome seien im bisherigen Verlauf der
Therapie unterschiedlich stark ausgepragt gewesen (Schwitzen und Zittern, Ubelkeit,
Appetitlosigkeit bis hin zu starkem und regelméssigem Erbrechen). Aktuell leide die
Patientin vor allem unter Symptomen des Magen-Darm-Trakts. Sie erlebe ausgepragte
Ubelkeitsgefiihle, Appetitlosigkeit und Erbrechen. Damit verbunden seien Gefiihle der
Ohnmacht, Verzweiflung, Trauer und Wut. Diesfiihre zu Energielosigkeit und
Erschopfung. Es wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt: «Posttraumatische Belastungsstérung, 1CD-10 F43.1; Rezidivierende depressive
Episoden, mit somatischem Syndrom, ICD-10 F33.11; Vd.a. emotional-instabile
Personlichkeitsstorung, Borderline-Typ, |CD-10». Im Weiteren wurde dargelegt, eine



genaue und zuverldssige Prognose zur Arbeitsfahigkeit konne derzeit nicht gemacht
werden. Der Zustand der Patientin sei sehr wechselhaft. Somit sei zu erwarten, dass es
Phasen gebe, in denen die Patientin (teil-)arbeitsfahig sei, sowie Phasen, in denen eine
Arbeitstétigkeit als nicht realistisch beurteilt werde. Zur weiteren Abkl&rung der
Erkrankung und zum Stabilisieren sei kiirzlich eine Uberweisung indasH._
(Psychosomatische Abteilung) vorgenommen worden. Dies mit dem Ziel einer
teilstationdren oder stationdren Behandlung. Aktuell sei die Patientin im Rahmen eines
Praktikums als Fachfrau Betreuung in einer Kindertagesstétte angestellt (Pensum 100 %).
Es bestehe allerdings eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, welche vom Hausarzt attestiert
worden sai. Die Patientin habe in der Vergangenheit verschiedenste berufliche Téatigkeiten
ausgefuhrt (Service, Kommunikation, Kindertagesstétte u.a.). Sie habe eine Tétigkeit nie
Uber eine langere Zeit austiben kdnnen und sei stets mit Zweifeln betreffend die
ausfuhrende Tétigkeit beschaftigt gewesen. Die aktuelle Tétigkeit stelle folgende
Anforderungen an die Patientin: Teamarbeit; Arbeit mit Kindern, was ein hohes Mass an
Aufmerksamkeit erfordere; gleichzeitig wenig Struktur durch den Arbeitgeber, daher auch
Phasen von Orientierungslosigkeit. Die Patientin sai rasch zu begeistern. Sie habe viele
Hobbies (Reiten, Fotografie, Malen) und finde phasenweise starken Halt in ihrem Glauben.
Sie sel an sich eine aufgeweckte, neugierige junge Frau, welche aber durch schlechte
Phasen stark demotiviert und blockiert werde. Eine Eingliederung scheine moglich, sofern
die Patientin eine fur sie geeignete Stelle finde, bei welcher ihre wechsel haften Zustande
berticksichtigt werden kdnnten. Folgende Faktoren stiinden einer Eingliederung im Weg:
Unzuverlassigkeit durch unkontrollierbare Zustandsverschlechterungen (Depressivitét,
vegetative Symptome) sowie Wechsel haftigkeit der Patientin selbst im Sinne von
Unsicherheit betreffend eigener Ziele und Zukunftsvorstellungen. Abschliessend wurde
festgehalten, der Diagnoseprozess sei noch nicht vollstandig abgeschlossen und werde
vermutlich noch langere Zeit dauern. | deal erweise kdnne die Patientin trotzdem schon
unterstiitzt werden, um der Phase der Orientierungslosigkeit entgegenzuwirken und um
Inaktivitét zu vermeiden (IV-Nr. 13). In einem Verlaufsbericht vom 13. Dezember 2018
halt Dr. med. G.___ fest, der letzte Kontakt habe am 17. April 2018 stattgefunden, man
konne sich daher nicht zur aktuellen Situation &ussern (IV-Nr. 26). 3.3  Im Austrittsbericht
desH.___, Neurozentrum, vom 14. Januar 2019 Uber die Hospitalisation der Patientin vom
27. November bis 19. Dezember 2018 wurden die Diagnosen «1. Chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Anteilen», «2. Agoraphobie»,

«3. Diverse Nahrungsunvertraglichkeiten, anamnestisch allergische Reaktion auf
unbekanntes Antibiotikum» sowie «4. Laktoseintoleranz» angegeben. Im Weiteren wurde
zum Verlauf dargelegt, dieinitiale Zuweisung zum Ambulatorium sei durch die
behandelnde Psychologinl.  (Praxisvon Dr. med. G.__ ) erfolgt, welche die Patientin
seit Sommer 2017 ambulant behandle. Die Patientin sei in das multimodale
Therapiekonzept integriert und von physio-, ergo- und psychotherapeutischer sowie
pflegerischer und &rztlicher Seite betreut und behandelt worden. In den psychol ogischen
Einzelgespréchen seien Strategien im Umgang mit den korperlichen Beschwerden, den
Angstgefiihlen sowie den emotionalen Schwankungen besprochen worden. Die Patientin
habe von den Entspannungsmethoden profitiert und tber zahlreiche kreative Ressourcen
verflgt, welche sie auch im Rahmen des stationdren A ufenthaltes habe nutzen kénnen.
Unter den medikamentdsen Anpassungen sowie den physio- und ergotherapeutischen
Massnahmen und regel méssigen Gesprachen mit den Abteilungsérzten und Psychologen
sowie der Teilnahme an Gruppengesprachen habe sich der Zustand der Patientin stabilisiert.



Die Schmerzen seien weniger oft aufgetreten und die Patientin habe damit besser umgehen
kodnnen. Zum Procedere wurde angegeben, eine weiterfiihrende Unterstiitzung mit
sinnvoller, verpflichtender Tagesstruktur ware notwendig, Kontinuitdt und Konstanz in der
Betreuung wéren ausserst wichtig (IV-Nr. 32 S. 11f.). 3.4 Dr. med. J___, Spezidarzt
Innere Medizin FMH, stellte in seinem Bericht vom 5. September 2019 die Diagnosen
«St.n. progredienter Gewichtsabnahme DD Anorexia nervosa» und «sonstige Dg.
unverandert (AB H.___, [...], Neurozentrum, Psychosomatische Medizin, vom 14.1.2019)».
Zum aktuellen Zustand hielt er fest, es bestiinden eine deutliche Besserung des
Allgemeinzustandes und der Leistungsféhigkeit der Patientin sowie eine Stabilisierung
ihres K orpergewichts. Die Patientin sei wieder in Behandlung bei der Psychologinl._ .
Die Prognose sei gut. Die Patientin wolle erneut eine Arbeitswiedereingliederung
versuchen. Sie arbeite «auf Abruf» in einem Restaurant im Service, theoretisch ware also
eine 50%-Arbeitsfahigkeit auch in der freien Wirtschaft moglich (z.B. 4 Stunden taglich),
falls die psychische Situation der Patientin stabil bleibe. Ein erneuter
Arbeitswiedereingliederungsversuch sai deutlich zu befurworten (IV-Nr. 58 S. 2 ff.). 3.5
Dr. med. G.___ gabin seinem Bericht vom 12. September 2019 an, der Gesundheitszustand
der Patientin habe sich verbessert. Er stellte folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit: «Rezidivierende depressiven Stérung, ggw. remittiert. ICD-10 F33.4;
Posttraumatische Belastungsstorung bel St. nach Vergewaltigung mit 14 Jahren. ICD-10
F43.1; emotional-instabile Personlichkeitsstorung. ICD-10 F60.31; A.a. (H.___ Mai 2018):
Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Anteilen». Im Weiteren legte
er dar, der Zustand der Patientin sei im Allgemeinen wechselhaft. Sie habe in den
vergangenen Monaten jedoch deutlich bessere Phasen gehabt, in denen sie psychisch
stabiler gewesen sei. Hinsichtlich der depressiven Symptomatik zeige sich aktuell eine
Verbesserung. Die Patientin sei aktiv und zuversichtlich, was die Zukunft anbelange.
Ebenfalls verbessert habe sich die Essproblematik. Die Patientin |eide aktuell nicht mehr
unter Appetitlosigkeit oder Brechanfallen. Krampfartige Schmerzen im Bauchbereich
erlebe sie jedoch noch stark. Weiterhin vorhanden sei ein deutlich erhdhtes Arousal,
welches mit Angsten (v.a. unter Menschen) und Schlafschwierigkeiten einhergehe. Die
Patientin habe eine stationére Therapieim [...] desH.___ gemacht. Seit April 2019 befinde
sie sich nun wieder in der Praxis zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung. Die
Therapie habe einen kognitiv-behavioralen Schwerpunkt. Zum aktuellen Zeitpunkt kbnne
keine zuverl&ssige Prognose abgegeben werden. Da der Zustand der Patientin sehr
wechselhaft sei, missten die Interventionen rasch angepasst werden. Es werde davon
ausgegangen, dass ein Aufbau- und Arbeitstraining die Patientin dabel unterstiitzen kdnne,
langfristig stabiler zu sein. Seit dem 6. Méarz 2019 bestehe eine gesundheitlich begriindete
Arbeitsunfahigkeit von zwischen 40 und 60 %. Die Patientin reagiere auf Stress mit
somatischen Symptomen (v.a. Magen-Darm) und mit vermehrten Angsten. Sie sei demnach
wenig stressresistent. Zudem mache esihr instabiler Zustand schwierig, zuverlassig einer
Arbeit nachzugehen. Sie kénne sich phasenweise gut halten und sei dann auch
leistungsfahig. Diese Zustdnde kdnnten aber rasch andern und fihrten dann zu einer
Zunahme der Symptome und schliesslich zu Fehlzeiten. Die Patientin habe noch keine
Ausbildung gemacht und sei noch nie Uber langere Zeit in einem Berufsfeld tétig gewesen.
Sie habe gute Erfahrungeninder B.___ [...] gemacht. Die Arbeit dort habe sie darin
unterstiitzt, eine Tagestruktur aufrecht zu erhalten, ohne dass sie sich Uberfordert geftihlt
habe. Es werde daher empfohlen, erneut ein Arbeitstraining aufzugleisen. Dies auch, um die
Patientin beim Aufbau einer beruflichen Perspektive unterstiitzen und begleiten zu kénnen



(IV-Nr. 59).

E.511

Die Beschwerdegegnerin trat mit vorliegend angefochtener Verfligung vom 30. September
2022 auf die Neuanmeldung der Beschwerdefuhrerin 25. Februar 2022 (Eingang: 12. Mai
2022; 1V-Nr. 102) mit der Begriindung nicht ein, es sei keine wesentliche Anderung der
beruflichen oder medizinischen Situation festgestellt worden. Die am 21. September 2022
eingereichten Unterlagen seien vom RAD gewdrdigt worden. Die Unterlagen lieferten
keine Anhaltspunkte, dass sich die gesundheitlichen Verhaltnisse sei dem letzten Entscheid
vom 28. August 2020 (1V-Nr. 93) in anspruchsrelevanter Weise verandert hétten

(IV-Nr. 117; A.S. 11.).

E.51.2

Die BeschwerdefUhrerin lasst demgegeniber geltend machen, die angefochtene Verfligung
sei aufzuheben und auf die Neuanmeldung sei einzutreten. Durch das Gericht sei im Sinne
der Verfahrensbkonomie, der Prozessbeschleunigung und des fairen Verfahrens ein

medi zinisches interdisziplinares Gutachten in Auftrag zu geben, mit welchem das Ausmass
der Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdeflhrerin festzustellen sei. Gestltzt auf das
gerichtliche Gutachten sei die Angelegenheit mit Instruktionen zum festzustellenden
Invaliditétsgrad an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Eventualiter sei die
Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen mit dem Auftrag, ein neutrales
medi zinisches interdisziplinares Gutachten in Auftrag zu geben, mit welchem das Ausmass
der Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin festzustellen und gestitzt auf das Gutachten
eine neue Verfigung zu erlassen sei. Zur Begriindung wird im Wesentlichen ausgefihrt, die
Beschwerdefiihrerin habe bereits in jungen Jahren verschiedene Traumata erlebt, die im
Verlauf der Zeit, durch Wiederholung und Akkumulation zu einer komplexen Symptomatik
verwachsen seien. Aufgrund dieser gesundheitlichen Einschrénkungen habe fir die
Beschwerdefihrerin kaum die Méglichkeit langerdauernder sozialer Integration bestanden.
Schon gar nicht die Mdglichkeit, einen Beruf oder ausreichende berufliche Kenntnisse zu
erwerben. Das C.___ -Gutachten bestétige die verschiedenen bereits vorher diagnostizierten
psychischen Erkrankungen gemass |CD-10: Vorliegen einer emotional-instabilen
Personlichkeitsstérung vom Typ Borderline, einer posttraumati schen Bel astungsstorung
und einer psychiatrisch relevanten chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Anteilen. Das Gutachten sei jedoch zum Schluss gekommen, dass der jeweilige
Schweregrad als leicht einzustufen sei. Das Gutachten sei aber korrekterweise auch zum
Schluss gekommen, dass sich die Beschwerdefihrerin bei der Begutachtung zwar in einem
recht stabilen Zustand prasentiert habe, sich dies entsprechend der emotionalen instabilen
Personlichkeit aber rasch wieder @ndern kénne. Genau hier liege die Tlicke einer solchen
Beurteilung mit den entsprechend bestétigten Diagnosen. Die Beschwerdefthrerin habe
dieses Gutachten damals bedauerlicherweise nicht bestritten bzw. mangels Ressourcen
nicht bestreiten kdnnen, doch ihre Lebenserfahrung zeige, dass die Kumulation der
verschiedenen Krankheitsbilder bei ihr praktisch ganz andere Resultate zeigten, als dies von
den medizinischen Gutachtern tatséchlich und nach so kurzer Beschéftigung mit dem Fall
theoretisch festgehalten worden sei. Die Schwierigkeit der komplexen Erkrankung der
Beschwerdefihrerin bestehe in der Kombination der verschiedenen Diagnosen und in der
Instabilitét, welche im Zeitverlauf und vor dem Hintergrund der festgestellten
Arbeitsfahigkeit immer wieder fir komplette Ausféle sorgten. Auch sei manim

medi zinischen Gutachten von einem positiven Krankheitsverlauf und zunehmender



Adaptierung am Arbeitsplatz ausgegangen und habe deshalb aus medizinisch-theoretischer
Sicht angenommen, es bestehe die Moglichkeit, ein Vollpensum zu leisten. Dies sei eine
rein theoretische Sicht, welche die praktische Komplexitét der Erkrankung nicht erfasse.
Ausserdem sei die Annahme, dass sich der Krankheitsverlauf positiv entwickle, falsch.
Bereits der damals behandelnde Psychiater Dr. med. G.__ sel von einer Arbeitsunfahigkeit
von 40 bis 60 % ausgegangen. Die darauf angeordneten Massnahmen zur beruflichen
Eingliederung habe die Beschwerdefuhrerin aus privaten Grinden nicht durchfihren
konnen. Im Sommer 2022 habe die Beschwerdefhrerin infolge zweier Ereignisse eine
Re-traumatisierung erlebt, welche zu einer akuten Verschlechterung ihrer Symptome
gefuhrt habe. Die behandelnde Oberérztin der M., Dr. med. N.___, habe mit Schreiben
vom 7. September 2022 dazu Stellung genommen. Die von ihr angegebene Diagnose im
Zusammenhang mit der von ihr erwadhnten Unmoglichkeit, sich mittel- bislangerfristig in
den Arbeitsmarkt integrieren zu kénnen, zeige, dass zurzeit eine IV-Rente dierichtige
rechtliche Massnahme im Umgang mit der L ebenssituation der Beschwerdefihrerin sai.
Bereitsdas Gutachtender C._ vom 3. Juni 2020 sei insofern tendenzi6s und mehr kosten-
als diagnoseoptimiert, als anhand kurzweiliger Begutachtung der BeschwerdefUhrerin
pauschal auf einen leichten Schweregrad der jeweils diagnostizierten Krankheitsbilder
geschlossen worden sei und dies trotz des Wissens um die moglicherweise nur momentane
stabile Situation der Beschwerdefuhrerin. Folglich habe man diese gar nie in ihrem akuten
Krankheitszustand Uber Zeit wahrgenommen, wodurch ein wesentliches Element der
Diagnostik fehle. Zudem sei der Verweis auf einen positiven Krankheitsverlauf durch die
Expertise in der pauschalen Form wohl definitiv deplatziert, da sich die Krankheiten gerade
aufgrund der sie kennzeichnenden Instabilitét jederzeit in eine andere Richtung entwickeln
konnten. Die Beschwerdegegnerin weigere sich geradezu, die Krankheit der
Beschwerdefiihrerin und die sie behandelnden medizinischen Experten ernst zu nehmen.
Nur so sai es zu erkléren, dass sie nach dem Schreiben der behandelnden Psychiaterin
Dr.med. N.___ vom 7. September 2022 keine weitere Begutachtung angeordnet habe. Es
sei nun eine gerichtliche Expertise in Auftrag zu geben, was eine seridse Abklarung des
Sachverhalts garantiere (A.S. 3f.). 5.2 Zunachst ist festzuhalten, dass im vorliegenden
Beschwerdeverfahren ausschliesslich die Frage Prozessthema bildet, ob die
Beschwerdegegnerin nach der mit rechtskraftiger Verfiigung vom 28. August 2020

(IV-Nr. 93) erfolgten Verneinung des Anspruchs auf eine Invalidenrente zu Recht auf die
Neuanmeldung der Beschwerdefihrerin vom 25. Februar 2022 (1V-Nr. 102) nicht
eingetreten ist. Davon ist auszugehen, wenn es der Beschwerdefihrerin nicht gelingt,
substanzielle Anhaltspunkte fur eine neue Prifung des L ei stungsanspruchs darzulegen (vgl.
E. I1. 2.3 hiervor). Im vorliegenden Fall ist ausschliesslich zu klaren, ob mit dem Bericht
der M.____ vom 7. September 2022 (vgl. E. 1. 4.2 hiervor) eine wesentliche
Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin seit dem
28. August 2020 glaubhaft gemacht wird. Wenn dies zu bejahen wére, misste die Sache zur
materiellen Beurteilung eines allfdligen Rentenanspruchs an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen werden. Wie die Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort zu
Recht darauf hinweist, wurde von ihr noch keine solche Prifung vorgenommen, da sie auf
das neue L eistungsbegehren gar nicht eintrat. Fur die von der Beschwerdefihrerin
gestellten Antrége Nr. 2 und 3 (vgl. E. 1. 2.1 hiervor) besteht im vorliegenden
Beschwerdeverfahren demnach kein Raum. 5.3  Im Folgenden ist in Bezug auf eine

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustands der BeschwerdefUhrerin der
aktuelle (oben unter E. 1. 4. dargel egte) medizinische Sachverhalt mit demjenigen zu



vergleichen, wie er der rechtskraftigen Verfigung vom 28. August 2020 (1V-Nr. 93) zu
Grunde gelegt wurde (E. I1. 3;; vgl. E. Il. 2.2 hiervor). Im C.____-Gutachten vom 3. Juni
2020 wurden die Diagnosen (mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit) «Emotional instabile
Personlichkeitsstorung, Borderline Typ (ICD-10 F60.31)», «Chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41)» und «Posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1)» gestellt und dargelegt, auf der psychischen
Funktionsebene seien erkrankungsbedingt mehrere Einschrankungen vorhanden. Bel der
Begutachtung habe sich die Beschwerdefihrerin zwar in einem recht stabilen Zustand
présentiert, entsprechend der emotional instabilen Personlichkeitsstruktur konne dies aber
auch rasch wieder andern. Dennoch sei bel der berichteten leichten Befundausprégung von
einer Eingliederungsfahigkeit auszugehen, die aber nicht unwesentlich von der Motivation
der Beschwerdefuihrerin abhénge. Der BeschwerdefUihrerin seit aus medizinischer Sicht eine
korperlich leichte bis mittel schwere, wechselbelastende, klar strukturierte Tétigkeit in
ruhiger und emotional spannungsarmer Atmosphare, ohne erhthte Anforderungen an die
emotionale Flexibilitét, an die sozialen Kompetenzen oder an die Stress- und
Frustrationstoleranz mit einem Beschéaftigungsgrad von 100 % und einer leicht
verminderten Leistungsfahigkeit von 20 %, somit zu 80 % zuzumuten (1V-Nr. 87.1S. 71,
vgl. E. 11. 3.6 hiervor). Demgegeniber wurden im Bericht der M.__ vom 7. September
2022 eine «Komplexe posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) mit/bei
ausgepragter invalidisierender Retraumatisierung, psychosomatischen Begleitsymptomen
(Nausea, Schwindel, migraneartige Kopfschmerzen und Halbseitensymptomatik) und
depressiver Reaktion mit ausgepragtem sozialem Riickzug und zunehmender sozialer
Phobie und Agoraphobie», eine «rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
schwergradige Episode», und «psychische und V erhaltensstorungen durch Cannabis,
schédlicher Gebrauch (ICD-10 F12.1)» diagnostiziert und dargelegt, «nach zwel erneuten
Ereignissen im Sommer» sal «eine akute Verschlechterung im Sinne einer
Retraumatisierung geschehen». Eine Eingliederung in den Arbeitsprozess bzw. die
Aufnahme einer Ausbildung seien im Moment nicht moglich. Das vorbestehende labile
Zustandsbild sei durch die zwei Ereignisse im Sommer derart destabilisiert worden, dass
eine Wiedereingliederung bzw. schrittweise Reduktion der Ausbildungsunfahigkeit
momentan auf mittlere bislangere Zeit nicht moglich seien. Im Moment stiinden
stabilisierende und psychotherapeutische M assnahmen zur Reduktion der
psychosomatischen Traumasymptome und der depressiven Symptome im Vordergrund
(IV-Nr. 115 S. 21.; vgl. E. Il. 4.2 hiervor). Im Bericht der M.___ vom 7. September 2022
wird demnach in dem Sinne eine V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustands
der Beschwerdefuhrerin beschrieben, als es nach zwei nicht ndher bezeichneten Ereignissen
im Sommer 2022 zu einer Retraumatisierung der Beschwerdefthrerin kam und sich die
rezidivierende depressive Storung zu einer schwergradigen depressiven Stérung entwickelt
hatte; im Zeitpunkt der C.__ -Begutachtung im Mai 2020 war die rezidivierende depressive
Stoérung noch remittiert gewesen (IV-Nr. 87.1 S. 5, 87.5S. 9; vgl. E. II. 3.6 hiervor). Dies
geht auch aus dem Bericht des damals behandelnden Psychiaters Dr. med. G.__ vom

12. September 2019 hervor, wonach sich im Jahr 2019 eine V erbesserung der depressiven
Symptomatik gezeigt hatte (IV-Nr. 59 S. 2; vgl. E. 11. 3.5 hiervor; vgl. auch Bericht von
Dr.med. J.__ vom 5. September 2019, IV-Nr. 58 S. 2 ff., E. Il. 3.4 hiervor). Aufgrund der
Angaben von Dr. med. N.____inihrem Bericht vom 7. September 2022 kann jedoch nicht
davon ausgegangen werden, dass sich beim psychischen Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin eine relevante Veranderung seit der rechtskraftigen Verfligung vom



28. August 2020 eingestellt hétte. Zwar weichen die friher und die aktuell erhobenen
arztlichen Befunde und die gestellten Diagnosen teilweise voneinander ab, was al's
Anhaltspunkt fur Verdnderungen der gesundheitlichen Verhd tnisse gewertet werden und
alenfalls Anlass zu weiteren Abklarungen geben kénnte. Erheblich im Sinne von Art. 87
Abs. 2 1VV ist eine Sachverhaltsanderung indessen nur, wenn angenommen werden kann,
ein Leistungsanspruch sei begriindet, falls sich die geltend gemachten Umstande tatséchlich
als gegeben erweisen sollten. Fir eine Neuanmeldung reicht es daher nicht aus, eine
ausschliesslich gesundheitliche Verschlechterung glaubhaft zu machen. Insbesondere
geniigt eine neue gestellte Diagnose nicht per se, um eine erhebliche Anderung des
Gesundheitszustands glaubhaft zu machen, da damit Uber das quantitative Element einer
relevanten, die Arbeitsfahigkeit schmélernden Veranderung des Gesundheitszustands nicht
zwingend etwas ausgesagt wird. Mit anderen Worten muss die Sachverhaltsénderung
«rentenwirksam» sein, der Eintritt «irgendeiner» Veranderung im Sachverhalt gentigt nicht
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_676/2018 vom 20. Februar 2019 E. 3.2 und
8C_244/2016 vom 21. Juni 2016 E. 3.4 f., je mit Hinweisen). Die unterschiedlich gestellten
Diagnosen im Bericht der M. vom 7. September 2022 («K omplexe posttraumatische
Belastungsstorung», «rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwergradige
Episode») vermdgen noch keine relevante Anderung der psychischen Situation der
Beschwerdefihrerin glaubhaft zu machen, zumal nicht dargelegt wird, weshalb die
erwahnte Retraumatisierung im Sommer 2022 aufgrund von zwei nicht ndher bezeichneten
Ereignissen dazu gefiihrt haben soll, dass eine Wiedereingliederung bzw. schrittweise
Reduktion der Ausbildungsunfahigkeit fur langere Zeit nicht mehr moglich sind. Es gilt hier
Zu beachten, dass bereits die psychiatrische C.___-Teilgutachterin Dr. med. univ. K.
aufgrund ihrer Untersuchung vom 6. Mai 2020 beztiglich der Traumfolgestorung darauf
hinwies, die Beschwerdefiihrerin beschreibe Angste im Sinne von Vermeidungsverhalten
bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel und Gruppenaktivitéten. Insgesamt habe sie
sich in einem recht stabilen Zustand prasentiert, entsprechend der emotional instabilen
Personlichkeitsstruktur kénne dies aber auch rasch wieder andern (IV-Nr. 87.5 S. 10). Uber
vermehrt auftretende Flashbacks und Albtraume wurde bereits damals berichtet

(IV-Nr. 87.5S. 12; vgl. E. 1I. 3.6.2 hiervor). Aus der in keiner Weise konkretisierten
Aussage, die Beschwerdefuhrerin habe im Sommer 2022 eine Retraumatisierung erlitten,
kann nicht ohne Weiteres auf eine relevante, d.h. andauernde Veranderung bzw.
Verschlechterung des bisher bekannten psychischen Zustandsbilds der Beschwerdefiihrerin
geschlossen werden, zumal die Beurteilung der psychiatrischen Teilgutachterin vom 6. Mai
2020, wonach von einer nur leicht ausgepragten posttraumati schen Belastungsstérung
auszugehen sai (vgl. IV-Nr. 87.5 S, 9), noch nicht allzu lange zurtickliegt (vgl. E. 11. 2.2
hiervor). Esist zwar grundsétzlich denkbar, dass ein medizinischer Bericht, der konkret und
substantiiert darlegt, welches Ereignis zu einer Retraumatisierung gefuhrt hat und wie sich
diese konkret auf das L eistungsvermdgen und die Alltagsgestaltung auswirkt, eine
erhebliche, dauerhafte Veradnderung als glaubhaft erscheinen lésst. Der Bericht der M.
vom 7. September 2022 wird diesen Anforderungen jedoch nicht gerecht. Er gentigt daher
nicht, um eine relevante Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands der
Beschwerdefuhrerin als glaubhaft erscheinen zu lassen. In diesem Sinne &ussert sich auch
die RAD- und Fach-Arztin med. pract. P.___inihrer Stellungnahme vom 22. September
2022, wonach esim Langsverlauf einer rezidivierenden depressiven Stérung immer wieder
zu Verschlechterungen und V erbesserungen komme, sodass versi cherungsmedizinisch nicht
von einer neuen psychischen Erkrankung mit langandauernden Verlauf ausgegangen



werden konne. Es bestiinden daher keine Hinweise, dass sich die gesundheitliche Situation
in versicherungsmedizinisch relevanter Weise verandert habe (1V-Nr. 116; vgl. E. 11. 4.3
hiervor). Dem ist beizupflichten. 5.4  Ein Hinwelis auf eine relevante V erschlechterung des
psychischen Gesundheitszustands ergibt sich auch nicht aus den Angaben der
Beschwerdefiihrerin anldsslich des Intake-Gesprachs, welches am 28. Juli 2022 und damit
ebenfallsim Sommer 2022 stattgefunden hat. Darin gab die Beschwerdefuhrerin zwar an,
sie kénne wegen ihrer psychischen Probleme nicht arbeiten, es gilt aber zu beachten, dass
sie einen relativ aktiven Tagesablauf beschrieb. So gab sie an, sie habe die Mutter-Rolle im
Griff, fahre jeden Tag Fahrrad mit der Tochter im Fahrradsitz, helfe ihrem Grossvater, habe
einen neuen Kollegenkreis und das Verhaltnis zu ihrer Mutter habe sich verbessert. Sie
ziehe mit ihrem Partner und der Tochter in eine Wohngemeinschaft, wo sie verschiedene
Haushaltspflichten zu erfullen habe. Sie unterhalte drei Aquarien und habe zwei Hunde. Sie
sei oft draussen in der Natur zusammen mit der Tochter und den Hunden. Sie fotografiere
gerne und bearbeite die Bilder. Sie spiele gerne Klavier, Querfldte sowie Gitarre und gehe
neu in den Singunterricht. Angesichts dieser zahlreichen Aktivitéten kann nicht davon
ausgegangen werden, dass die BeschwerdefUhrerin Uber l&ngere Zeit nicht mehr in der Lage
waére, sich in den Arbeitsprozess einzugliedern bzw. eine Ausbildung aufzunehmen. Sie gab
zwar an, sie habe im Oktober 2021 eine Traumatherapie aufgenommen und es gebe immer
wieder Momente, in denen sie pl6tzlich Flashbacks habe. Dazu ist jedoch wie erwahnt
festzuhalten, dass Flashbacks und Albtr&ume bereits im Rahmen der psychiatrischen

C.___ -Teilbegutachtung beschrieben wurden und demnach nicht als ein verandertes
Beschwerdebild interpretiert werden konnen. Damit besteht auch aufgrund des
Intake-Gespréachs vom 28. Juli 2022 kein Hinweis, dass sich die psychische Symptomatik
der Beschwerdefuhrerin in einem anspruchsrel evanten Ausmass verschlechtert haben
konnte. 6.  Nach dem Gesagten hat die BeschwerdefUhrerin mit dem Bericht der M.
vom 7. September 2022 keine revisionsrechtlich relevante Anderung bzw.
Verschlechterung ihres psychischen Gesundheitszustands seit der rechtskraftigen
Verfigung vom 28. August 2020 glaubhaft gemacht. Die Beschwerdegegnerin hat sich
angesichts der eingereichten Unterlagen gentigend mit dem Verlauf der gesundheitlichen
Situation der Beschwerdefuhrerin, den von ihr geltend gemachten Beschwerden und einer
alfdligen relevanten Veranderung der psychischen Symptomatik ausel nandergesetzt. Nach
der Rechtsprechung muss die versicherte Person die massgebliche Tatsachenanderung mit
der Neuanmeldung glaubhaft machen, ansonsten auf das Gesuch nicht einzutreten ist. Der
Untersuchungsgrundsatz, wonach das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat, spielt insoweit
nicht (Urteil des Bundesgerichts 8C_65/2018 vom 14. Februar 2018 E. 4.1). In Bezug auf
das Vorliegen einer glaubhaften Anderung der tatsachlichen Verhatnisse trifft die
versicherte Person eine Beweisfuhrungslast (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_367/2016
vom 10. August 2016 E. 2.3. mit Hinweisen). Angesichts der von der Beschwerdefuhrerin
eingereichten Unterlagen bestand fur die Beschwerdegegnerin kein Anlass, auf die Sache
einzutreten und eine Begutachtung anzuordnen. Deswegen kann nicht gesagt werden, die
Krankheit der Beschwerdefihrerin und die sie behandelnden medizinischen Fachpersonen
seien nicht ernst genommen worden. Auch eine aufgrund der Geburt der Tochter vom

8. Januar 2021 allenfalls zu berticksichtigende Statusénderung der Beschwerdefihrerin
wurde zu keiner rentenbegrindenden Invaliditét fuhren. Zusammenfassend ist der
vorliegend angefochtene Nichteintretensentscheid der Beschwerdegegnerin vom

30. September 2022 nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist abzuweisen.



E.7

7.1 Be diesem Verfahrensausgang besteh kein Anspruch der Beschwerdefthrerin auf
eine Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Die Beschwerdefihrerin steht ab
Prozessbeginn im Genuss der unentgeltlichen Rechtspflege (Verfligung vom 9. Januar
2023; A.S. 22f.; vgl. E. . 2.3 hiervor). Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partel
mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt den
unentgel tlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Rechtsanwalt
Stulz hat am 27. Februar 2023 seine Kostennote eingereicht, worin er einen Kostenersatz
von insgesamt CHF 1'240.70 (5.98 Std. x CHF 180.00 pro Std. zuziglich Spesenersatz von
CHF 75.60 und MwSst.) geltend macht (A.S. 32 f.). Der geltend gemachte Zeitaufwand von
5.98 Stunden erscheint angemessen. Der im Oktober 2022 angefallene Zeitaufwand (4 Std.)
ist mit dem bisher geltenden Stundenansatz von CHF 180.00, der ab 1. Januar 2023
entstandene Zeitaufwand (1.98 Std.) mit dem ab diesem Zeitpunkt geltenden Stundenansatz
von CHF 190.00 zu verguten. Bei den Auslagen ist darauf hinzuweisen, dass Kopien nur
mit CHF 0.50, nicht mit CHF 1.00 zu vergiten sind (vgl. § 161i.V.m. § 160 Abs. 5 des
Geblhrentarifs[GT, BGS 615.11]). Damit reduzieren sich die Auslagen um CHF 32.50 auf
CHF 43.10. Somit belauft sich die Kostenforderung auf insgesamt CHF 1'227.05 (Honorar
von CHF 1'096.20 [4 Std. zu CHF 180.00 und 1.98 Std. zu CHF 190.00] zuzuglich
Auslagen von CHF 43.10 und MwSt. von CHF 87.75 [ 7.7 %)]). Dieser Betrag ist von der
Zentralen Gerichtskasse des Kantons Solothurn zu bezahlen. VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn die Beschwerdefhrerin
zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO). 7.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
CHF 200.00 — 1"000.00 festgelegt. Als unterliegende Partei hat die Beschwerdefihrerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtspflege durch den Kanton Solothurn zu Ubernehmen sind (Art. 122
Abs. 1lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend
zehn Jahren, wenn die BeschwerdefUhrerin zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

E. 30

). Ausserdem habe sie zwei Hunde. Es passe alles sehr gut, sie sei oft draussen in der Natur
zusammen mit der Tochter und den Hunden. Sie habe auch Tage, an denen esihr psychisch
schlecht gehe; dann sai ihr Partner da und schaue zur Tochter und zu den Hunden. Sie
fotografiere gerne und bearbeite dann die Bilder auf dem iPad. Sie spiele gerne Klavier,
Querfl6te und Gitarre. Im Weiteren gehe sie einmal im Monat in den Singunterricht, wasihr
auch helfe fur Atemtechniken, wenn sie eine Panikattacke habe. Vor einem Monat habe sie
ihr erstes Lied verdffentlicht, welches sie fir ihre Tochter gemacht habe. Fotografien und
Musik machen erfllle sie. Ihr Tagesablauf sei durch das Kind strukturiert.

Unter dem Titel «Fazit/weiteres Vorgehen» wurde noch angegeben, das letzte Mal, als die
Versicherte gearbeitet habe, sei sieinder B._ gewesen. Dasei ihr nur schon das
Hingehen schwergefallen. Sie versuche zu machen, was gehe. Im «geschiitzten Rahmen» zu
Hause und in der Umgebung in der Natur. Sie kdnne nicht mit fremden Personen
zusammenarbeiten. Zudem komme sie mit dem Leistungsdruck nicht klar. Die Anmeldung
sei wegen der Rentenpriifung erfolgt. Die Beschwerdefhrerin wiinsche sich eine solche,
weil sie sich in naher Zukunft psychisch nicht stabil genug fuhle, um zu arbeiten



(IV-Nr. 113).

4.2 Dem im Rahmen des Vorbescheidverfahrens eingereichten Bericht der M.
(Dr.med. N.___, Oberérztin; O.___, Dipl. Sozialarbeiter FMH) vom 7. September 2022
konnen folgende Diagnosen entnommen werden: «1. Komplexe posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) mit/bei ausgepragter invalidisierender
Retraumatisierung, psychosomatischen Begleitsymptomen: Nausea, Schwindel,
migraneartigen Kopfschmerzen und Halbseitensymptomatik, depressiver Reaktion mit
ausgeprégtem sozialem Riickzug und zunehmender sozialer Phobie und Agoraphobie;

2. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig schwergradige Episode; 3. Psychische
und Verhaltensstorungen durch Cannabis, schédlicher Gebrauch (ICD-10 F12.1)». Im
Weiteren |legte die behandelnde Oberéarztin dar, die Patientin sei bel ihr seit dem

26. Oktober 2021 in ambulanter Behandlung. Sie sei vom Arztezentrum [...] zur ambulanten
Traumatherapie zugewiesen worden. Die Patientin habe in der Vergangenheit Gber Jahre
hinweg verschiedene Traumata erlebt, die zu einer wechsel haften komplexen Symptomatik
gefuhrt hatten. Trotz Therapie zeige sich immer wieder ein wechselndes Zustandsbild mit
ausgepragten Triggermomenten wie viele Leute, Fluten und dissoziative Momente, mit
Erinnerungsbildern und Albtréumen an friihere Traumata. In diesen Momenten konne die
Patientin teilweise tagliche Pflichten und Alltagsdinge nicht mehr erledigen, es bestehe ein
tagelanger sozialer Riickzug und sie habe auch diverse psychosomatische Leiden wie
Kopfschmerzen, migraneartige Anfale mit Halbseitenparesen, Nausea, Emesis, Durchfall
und Schlaflosigkeit mit Albtréaumen. Sie habe teilweise Zitteranfalle und psychomotorische
Blockaden und kénne tagelang das Zimmer bzw. das Haus nicht mehr verlassen. Nach zwel
erneuten Ereignissen im Sommer sai eine akute V erschlechterung im Sinne einer
Retraumatisierung geschehen.

Eine Eingliederung in den Arbeitsprozess bzw. eine Aufnahme einer Ausbildung sei im
Moment nicht moglich. Das vorbestehende labile Zustandsbild sei durch die zwel
Ereignisse im Sommer derart destabilisiert worden, dass eine Wiedereingliederung bzw.
schrittwei se Reduktion der Ausbildungsfahigkeit (recte: Aushildungsunfahigkeit)
momentan auf mittlere bislangere Zeit nicht moglich sai. Im Moment stiinden
stabilisierende und psychotherapeutische M assnahmen zur Reduktion der
psychosomatischen Traumasymptome und der depressiven Symptome im Vordergrund
(IV-Nr. 115 S. 2f.).

4.3 RAD-Arztin med. pract. P.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in
ihrer Aktennotiz vom 22. September 2022 fest, die Versicherte sei im Jahr 2020 im Rahmen
eines MEDA S-Gutachtens polydisziplindr untersucht worden. Versicherungsmedizinisch
sei ihr eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit attestiert worden. Im
Intake-Gespréch gebe die Versicherte an, sie gehein ihrer Mutterrolle auf, sie kdnne ihre
drei Aquarien putzen, ihre zwel Hunde versorgen und habe verschiedene Freizeitaktivitéten
wie Fotografieren, Klavier und Querfldte spielen sowie Singen; sie gehe einmal monatlich
in den Singunterricht. Ihr Tagesablauf sei durch die Tochter strukturiert. Im Bericht der
Behandlerin vom 7. September 2022 werde eine Verschlechterung im Sinne einer
Retraumatisierung beschrieben. Esfinde sichim Vergleich zur der gutachterlichen
Untersuchung auf psychiatrischem Fachgebiet einzig eine schwere Episode im Rahmen
einer rezidivierenden depressiven Storung. Diese Storung sei im Zeitpunkt der
Begutachtung im Jahr 2020 remittiert gewesen. Ausgehend von einer rezidivierenden
depressiven Storung komme es im Langsverlauf immer wieder zu Verschlechterungen und



V erbesserungen, sodass versicherungsmedizinisch nicht von einer neuen psychischen
Erkrankung mit langandauerndem Verlauf auszugehen sei, vorausgesetzt, es bestehe eine
Adhérenz in der Behandlungstreue und M edikamenteneinnahme (diese habe im Jahr 2020
nicht bestanden, es seien keine therapeutischen M edikamentenspiegel nachweisbar).
Zusammenfassend finde man keine Hinweise auf versicherungsmedizinischem Fachgebiet,
wonach sich die gesundheitliche Situation in versicherungsmedizinisch relevanter Weise
verandert hétte (IV-Nr. 116).

5.
5.1

5.1.1 Die Beschwerdegegnerin trat mit vorliegend angefochtener Verfiigung vom

30. September 2022 auf die Neuanmeldung der BeschwerdefUhrerin 25. Februar 2022
(Eingang: 12. Mai 2022; 1VV-Nr. 102) mit der Begriindung nicht ein, es sei keine
wesentliche Anderung der beruflichen oder medizinischen Situation festgestel It worden.
Die am 21. September 2022 eingereichten Unterlagen seien vom RAD gewrdigt worden.
Die Unterlagen lieferten keine Anhaltspunkte, dass sich die gesundheitlichen Verhéltnisse
sei dem letzten Entscheid vom 28. August 2020 (1V-Nr. 93) in anspruchsrel evanter Weise
verandert hétten (IV-Nr. 117; A.S. 11.).

5.1.2 Die Beschwerdefuhrerin l&sst demgegeniber geltend machen, die angefochtene
Verfligung sei aufzuheben und auf die Neuanmeldung sei einzutreten. Durch das Gericht sel
im Sinne der Verfahrensokonomie, der Prozessbeschleunigung und des fairen Verfahrens
ein medizinisches interdisziplindres Gutachten in Auftrag zu geben, mit welchem das
Ausmass der Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefuhrerin festzustellen sei. Gestiitzt auf das
gerichtliche Gutachten sai die Angelegenheit mit Instruktionen zum festzustellenden
Invaliditétsgrad an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Eventualiter sei die
Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen mit dem Auftrag, ein neutrales
medi zinisches interdisziplinares Gutachten in Auftrag zu geben, mit welchem das Ausmass
der Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin festzustellen und gestiitzt auf das Gutachten
eine neue Verfligung zu erlassen sai. Zur Begrindung wird im Wesentlichen ausgefihrt, die
Beschwerdefiihrerin habe bereits in jungen Jahren verschiedene Traumata erlebt, die im
Verlauf der Zeit, durch Wiederholung und Akkumulation zu einer komplexen Symptomatik
verwachsen seien. Aufgrund dieser gesundheitlichen Einschrénkungen habe fir die
Beschwerdefiihrerin kaum die Méglichkeit |angerdauernder sozialer Integration bestanden.
Schon gar nicht die Moglichkeit, einen Beruf oder ausreichende berufliche Kenntnisse zu
erwerben. Das C.__ -Gutachten bestétige die verschiedenen bereits vorher diagnostizierten
psychischen Erkrankungen geméss |CD-10: Vorliegen einer emotional-instabilen
Personlichkeitsstorung vom Typ Borderline, einer posttraumatischen Belastungsstorung
und einer psychiatrisch relevanten chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Anteilen. Das Gutachten sei jedoch zum Schluss gekommen, dass der jewellige
Schweregrad als leicht einzustufen sel. Das Gutachten sei aber korrekterweise auch zum
Schluss gekommen, dass sich die Beschwerdefhrerin bei der Begutachtung zwar in einem
recht stabilen Zustand prasentiert habe, sich dies entsprechend der emotionalen instabilen
Personlichkeit aber rasch wieder &ndern kénne. Genau hier liege die Tticke einer solchen
Beurteilung mit den entsprechend bestétigten Diagnosen. Die Beschwerdefihrerin habe
dieses Gutachten damal s bedauerlicherwei se nicht bestritten bzw. mangels Ressourcen
nicht bestreiten kdnnen, doch ihre L ebenserfahrung zeige, dass die Kumulation der
verschiedenen Krankheitsbilder bei ihr praktisch ganz andere Resultate zeigten, als dies von



den medizinischen Gutachtern tatsachlich und nach so kurzer Beschaftigung mit dem Fall
theoretisch festgehalten worden sei. Die Schwierigkeit der komplexen Erkrankung der
Beschwerdefiihrerin bestehe in der Kombination der verschiedenen Diagnosen und in der
Instabilitét, welche im Zeitverlauf und vor dem Hintergrund der festgestellten
Arbeitsfahigkeit immer wieder fir komplette Ausféle sorgten. Auch sei manim

medi zinischen Gutachten von einem positiven Krankheitsverlauf und zunehmender
Adaptierung am Arbeitsplatz ausgegangen und habe deshalb aus medizinisch-theoretischer
Sicht angenommen, es bestehe die Moglichkeit, ein Vollpensum zu leisten. Dies sei eine
rein theoretische Sicht, welche die praktische Komplexitét der Erkrankung nicht erfasse.
Ausserdem sei die Annahme, dass sich der Krankheitsverlauf positiv entwickle, falsch.
Bereits der damals behandelnde Psychiater Dr. med. G.___ sel von einer Arbeitsunfahigkeit
von 40 bis 60 % ausgegangen. Die darauf angeordneten Massnahmen zur beruflichen
Eingliederung habe die Beschwerdefuhrerin aus privaten Griinden nicht durchfihren
konnen.

Im Sommer 2022 habe die Beschwerdefiihrerin infolge zweier Ereignisse eine
Re-traumatisierung erlebt, welche zu einer akuten Verschlechterung ihrer Symptome
gefuhrt habe. Die behandelnde Oberérztin der M., Dr. med. N.___, habe mit Schreiben
vom 7. September 2022 dazu Stellung genommen. Die von ihr angegebene Diagnose im
Zusammenhang mit der von ihr erwadhnten Unmoglichkeit, sich mittel- bislangerfristig in
den Arbeitsmarkt integrieren zu kénnen, zeige, dass zurzeit eine IV-Rente dierichtige
rechtliche Massnahme im Umgang mit der L ebenssituation der Beschwerdefihrerin sei.
Bereits das Gutachten der C._ vom 3. Juni 2020 sei insofern tendenzi¢s und mehr kosten-
als diagnoseoptimiert, als anhand kurzweiliger Begutachtung der Beschwerdefhrerin
pauschal auf einen leichten Schweregrad der jeweils diagnostizierten Krankheitsbilder
geschlossen worden sei und dies trotz des Wissens um die moglicherweise nur momentane
stabile Situation der Beschwerdefuhrerin. Folglich habe man diese gar nie in ihrem akuten
Krankheitszustand Uber Zeit wahrgenommen, wodurch ein wesentliches Element der
Diagnostik fehle. Zudem sei der Verweis auf einen positiven Krankheitsverlauf durch die
Expertise in der pauschalen Form wohl definitiv deplatziert, da sich die Krankheiten gerade
aufgrund der sie kennzeichnenden Instabilitét jederzeit in eine andere Richtung entwickeln
konnten. Die Beschwerdegegnerin weigere sich geradezu, die Krankheit der
Beschwerdefihrerin und die sie behandelnden medizinischen Experten ernst zu nehmen.
Nur so sai es zu erkléren, dass sie nach dem Schreiben der behandelnden Psychiaterin
Dr.med. N.___ vom 7. September 2022 keine weitere Begutachtung angeordnet habe. Es
sei nun eine gerichtliche Expertise in Auftrag zu geben, was eine seridse Abklarung des
Sachverhalts garantiere (A.S. 3 ff.).

5.2 Zunéchst ist festzuhalten, dass im vorliegenden Beschwerdeverfahren ausschliesslich
die Frage Prozessthema bildet, ob die Beschwerdegegnerin nach der mit rechtskréaftiger
Verfligung vom 28. August 2020 (IV-Nr. 93) erfolgten Verneinung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente zu Recht auf die Neuanmeldung der BeschwerdefUhrerin vom 25. Februar
2022 (IV-Nr. 102) nicht eingetreten ist. Davon ist auszugehen, wenn es der
Beschwerdefuhrerin nicht gelingt, substanzielle Anhaltspunkte fir eine neue Prifung des

L eistungsanspruchs darzulegen (vgl. E. 11. 2.3 hiervor). Im vorliegenden Fall ist
ausschliesslich zu kléren, ob mit dem Bericht der M. vom 7. September 2022 (vgl.

E. Il. 4.2 hiervor) eine wesentliche Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands
der Beschwerdefiihrerin seit dem 28. August 2020 glaubhaft gemacht wird. Wenn dies zu



bejahen wére, musste die Sache zur materiellen Beurteilung eines alfélligen
Rentenanspruchs an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen werden. Wie die
Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort zu Recht darauf hinweist, wurde von ihr
noch keine solche Prifung vorgenommen, da sie auf das neue Leistungsbegehren gar nicht
eintrat. Fur die von der Beschwerdefhrerin gestellten Antrdge Nr. 2und 3 (vgl. E. I. 2.1
hiervor) besteht im vorliegenden Beschwerdeverfahren demnach kein Raum.

5.3 ImFolgenden ist in Bezug auf eine Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin der aktuelle (oben unter E. I1. 4. dargelegte)
medi zinische Sachverhalt mit demjenigen zu vergleichen, wie er der rechtskraftigen
Verfligung vom 28. August 2020 (IV-Nr. 93) zu Grunde gelegt wurde (E. I1. 3.; vgl.

E. Il. 2.2 hiervor). Im C.___ -Gutachten vom 3. Juni 2020 wurden die Diagnosen (mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit) «kEmotional instabile Personlichkeitsstorung, Borderline
Typ (ICD-10 F60.31)», «Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.41)» und «Posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1)»
gestellt und dargelegt, auf der psychischen Funktionsebene seien erkrankungsbedingt
mehrere Einschréankungen vorhanden. Bei der Begutachtung habe sich die
Beschwerdefihrerin zwar in einem recht stabilen Zustand présentiert, entsprechend der
emotional instabilen Personlichkeitsstruktur konne dies aber auch rasch wieder &ndern.
Dennoch sei bel der berichteten |eichten Befundausprégung von einer
Eingliederungsfahigkeit auszugehen, die aber nicht unwesentlich von der Motivation der
Beschwerdefuhrerin abhénge. Der Beschwerdefiihrerin seit aus medizinischer Sicht eine
korperlich leichte bis mittel schwere, wechselbelastende, klar strukturierte Tétigkeit in
ruhiger und emotional spannungsarmer Atmosphare, ohne erhthte Anforderungen an die
emotionale Flexibilitét, an die sozialen Kompetenzen oder an die Stress- und
Frustrationstoleranz mit einem Beschéaftigungsgrad von 100 % und einer leicht
verminderten Leistungsfahigkeit von 20 %, somit zu 80 % zuzumuten (1V-Nr. 87.1S. 71,
vgl. E. 11. 3.6 hiervor). Demgegeniber wurden im Bericht der M.__ vom 7. September
2022 eine «Komplexe posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) mit/bei
ausgepragter invalidisierender Retraumatisierung, psychosomatischen Begleitsymptomen
(Nausea, Schwindel, migraneartige Kopfschmerzen und Halbseitensymptomatik) und
depressiver Reaktion mit ausgepragtem sozialem Riickzug und zunehmender sozialer
Phobie und Agoraphobie», eine «rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
schwergradige Episode», und «psychische und V erhaltensstorungen durch Cannabis,
schédlicher Gebrauch (ICD-10 F12.1)» diagnostiziert und dargelegt, «nach zwel erneuten
Ereignissen im Sommer» sal «eine akute Verschlechterung im Sinne einer
Retraumatisierung geschehen». Eine Eingliederung in den Arbeitsprozess bzw. die
Aufnahme einer Ausbildung seien im Moment nicht moglich. Das vorbestehende labile
Zustandsbild sei durch die zwei Ereignisse im Sommer derart destabilisiert worden, dass
eine Wiedereingliederung bzw. schrittweise Reduktion der Ausbildungsunfahigkeit
momentan auf mittlere bislangere Zeit nicht moglich seien. Im Moment stiinden
stabilisierende und psychotherapeutische Massnahmen zur Reduktion der
psychosomatischen Traumasymptome und der depressiven Symptome im Vordergrund
(IV-Nr. 115 S. 21.; vgl. E. Il. 4.2 hiervor).

Im Bericht der M. vom 7. September 2022 wird demnach in dem Sinne eine
V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin
beschrieben, als es nach zwel nicht néher bezeichneten Ereignissen im Sommer 2022 zu



einer Retraumatisierung der Beschwerdefhrerin kam und sich die rezidivierende
depressive Storung zu einer schwergradigen depressiven Storung entwickelt hatte; im
Zeitpunkt der C.___ -Begutachtung im Mai 2020 war die rezidivierende depressive Storung
noch remittiert gewesen (IV-Nr. 87.1S.5,87.5S. 9; vgl. E. Il. 3.6 hiervor). Dies geht auch
aus dem Bericht des damals behandelnden Psychiaters Dr. med. G.__ vom 12. September
2019 hervor, wonach sich im Jahr 2019 eine Verbesserung der depressiven Symptomatik
gezeigt hatte (IV-Nr. 59 S. 2; vgl. E. II. 3.5 hiervor; vgl. auch Bericht von Dr. med. J.____
vom 5. September 2019, IV-Nr. 58 S. 2 ff., E. I. 3.4 hiervor). Aufgrund der Angaben von
Dr. med. N.___inihrem Bericht vom 7. September 2022 kann jedoch nicht davon
ausgegangen werden, dass sich beim psychischen Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin eine relevante Veranderung seit der rechtskraftigen Verfligung vom
28. August 2020 eingestellt hétte. Zwar weichen die friher und die aktuell erhobenen
arztlichen Befunde und die gestellten Diagnosen teilweise voneinander ab, was al's
Anhaltspunkt fur Verdnderungen der gesundheitlichen Verhd tnisse gewertet werden und
alenfalls Anlass zu weiteren Abklarungen geben konnte. Erheblich im Sinne von Art. 87
Abs. 2 1VV ist eine Sachverhaltsanderung indessen nur, wenn angenommen werden kann,
ein Leistungsanspruch sei begriindet, falls sich die geltend gemachten Umstande tatséchlich
als gegeben erweisen sollten. Fir eine Neuanmeldung reicht es daher nicht aus, eine
ausschliesslich gesundheitliche Verschlechterung glaubhaft zu machen. Insbesondere
geniigt eine neue gestellte Diagnose nicht per se, um eine erhebliche Anderung des
Gesundheitszustands glaubhaft zu machen, da damit Uber das quantitative Element einer
relevanten, die Arbeitsfahigkeit schméernden Veranderung des Gesundheitszustands nicht
zwingend etwas ausgesagt wird. Mit anderen Worten muss die Sachverhaltsénderung
«rentenwirksam» sein, der Eintritt «irgendeiner» Veranderung im Sachverhalt gentigt nicht
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_676/2018 vom 20. Februar 2019 E. 3.2 und
8C_244/2016 vom 21. Juni 2016 E. 3.4 f., je mit Hinweisen). Die unterschiedlich gestellten
Diagnosen im Bericht der M. vom 7. September 2022 («K omplexe posttraumatische
Belastungsstorung», «rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwergradige
Episode») vermdgen noch keine relevante Anderung der psychischen Situation der
Beschwerdefihrerin glaubhaft zu machen, zumal nicht dargelegt wird, weshalb die
erwahnte Retraumatisierung im Sommer 2022 aufgrund von zwei nicht ndher bezeichneten
Ereignissen dazu gefiihrt haben soll, dass eine Wiedereingliederung bzw. schrittweise
Reduktion der Ausbildungsunfahigkeit fur langere Zeit nicht mehr moglich sind. Es gilt hier
Zu beachten, dass bereits die psychiatrische C.___-Teilgutachterin Dr. med. univ. K.
aufgrund ihrer Untersuchung vom 6. Mai 2020 beztiglich der Traumfolgestorung darauf
hinwies, die Beschwerdefiihrerin beschreibe Angste im Sinne von Vermeidungsverhalten
bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel und Gruppenaktivitéten. Insgesamt habe sie
sich in einem recht stabilen Zustand présentiert, entsprechend der emotional instabilen
Personlichkeitsstruktur kénne dies aber auch rasch wieder andern (IV-Nr. 87.5 S. 10). Uber
vermehrt auftretende Flashbacks und Albtraume wurde bereits damals berichtet

(IV-Nr. 87.5S. 12; vgl. E. 1I. 3.6.2 hiervor). Aus der in keiner Weise konkretisierten
Aussage, die Beschwerdefihrerin habe im Sommer 2022 eine Retraumatisierung erlitten,
kann nicht ohne Weiteres auf eine relevante, d.h. andauernde Veranderung bzw.
Verschlechterung des bisher bekannten psychischen Zustandsbilds der Beschwerdefiihrerin
geschlossen werden, zumal die Beurteilung der psychiatrischen Teilgutachterin vom 6. Mai
2020, wonach von einer nur leicht ausgepragten posttraumati schen Belastungsstérung
auszugehen sai (vgl. IV-Nr. 87.5 S. 9), noch nicht allzu lange zurtickliegt (vgl. E. 11. 2.2



hiervor). Esist zwar grundsétzlich denkbar, dass ein medizinischer Bericht, der konkret und
substantiiert darlegt, welches Ereignis zu einer Retraumatisierung gefuhrt hat und wie sich
diese konkret auf das L eistungsvermdgen und die Alltagsgestaltung auswirkt, eine
erhebliche, dauerhafte Veradnderung als glaubhaft erscheinen lésst. Der Bericht der M.
vom 7. September 2022 wird diesen Anforderungen jedoch nicht gerecht. Er gentigt daher
nicht, um eine relevante Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands der
Beschwerdefuhrerin als glaubhaft erscheinen zu lassen. In diesem Sinne &ussert sich auch
die RAD- und Fach-Arztin med. pract. P.___inihrer Stellungnahme vom 22. September
2022, wonach esim Langsverlauf einer rezidivierenden depressiven Stérung immer wieder
zu Verschlechterungen und Verbesserungen komme, sodass versi cherungsmedizinisch nicht
von einer neuen psychischen Erkrankung mit langandauernden Verlauf ausgegangen
werden konne. Es bestiinden daher keine Hinweise, dass sich die gesundheitliche Situation
in versicherungsmedizinisch relevanter Weise verandert habe (1V-Nr. 116; vgl. E. 11. 4.3
hiervor). Dem ist beizupflichten.

5.4 Ein Hinweis auf eine relevante Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands ergibt sich auch nicht aus den Angaben der Beschwerdeflhrerin
anléasslich des Intake-Gesprachs, welches am 28. Juli 2022 und damit ebenfalls im Sommer
2022 stattgefunden hat. Darin gab die Beschwerdefiihrerin zwar an, sie kinne wegen ihrer
psychischen Probleme nicht arbeiten, es gilt aber zu beachten, dass sie einen relativ aktiven
Tagesablauf beschrieb. So gab sie an, sie habe die Mutter-Rolle im Griff, fahre jeden Tag
Fahrrad mit der Tochter im Fahrradsitz, helfe ihrem Grossvater, habe einen neuen
Kollegenkreis und das Verhdtnis zu ihrer Mutter habe sich verbessert. Sie ziehe mit ihrem
Partner und der Tochter in eine Wohngemeinschaft, wo sie verschiedene Haushaltspflichten
zu erfullen habe. Sie unterhalte drei Aquarien und habe zwei Hunde. Sie sei oft draussen in
der Natur zusammen mit der Tochter und den Hunden. Sie fotografiere gerne und bearbeite
die Bilder. Sie spiele gerne Klavier, Querfl6te sowie Gitarre und gehe neu in den
Singunterricht. Angesichts dieser zahlreichen Aktivitaten kann nicht davon ausgegangen
werden, dass die BeschwerdefUhrerin tiber |angere Zeit nicht mehr in der Lage ware, sich in
den Arbeitsprozess einzugliedern bzw. eine Ausbildung aufzunehmen. Sie gab zwar an, sie
habe im Oktober 2021 eine Traumatherapie aufgenommen und es gebe immer wieder
Momente, in denen sie pl6tzlich Flashbacks habe. Dazu ist jedoch wie erwéhnt festzuhalten,
dass Flashbacks und Albtrdume bereits im Rahmen der psychiatrischen
C.___-Teilbegutachtung beschrieben wurden und demnach nicht als ein verandertes
Beschwerdebild interpretiert werden kdnnen. Damit besteht auch aufgrund des
Intake-Gespréachs vom 28. Juli 2022 kein Hinweis, dass sich die psychische Symptomatik
der Beschwerdefiihrerin in einem anspruchsrel evanten Ausmass verschlechtert haben
konnte.

6. Nach dem Gesagten hat die BeschwerdefUhrerin mit dem Bericht der M. vom

7. September 2022 keine revisionsrechtlich relevante Anderung bzw. Verschlechterung
ihres psychischen Gesundheitszustands seit der rechtskréftigen Verfligung vom 28. August
2020 glaubhaft gemacht. Die Beschwerdegegnerin hat sich angesichts der eingereichten
Unterlagen gentigend mit dem Verlauf der gesundheitlichen Situation der
Beschwerdefihrerin, den von ihr geltend gemachten Beschwerden und einer allfélligen
relevanten Veradnderung der psychischen Symptomatik auseinandergesetzt. Nach der
Rechtsprechung muss die versicherte Person die massgebliche Tatsachendnderung mit der
Neuanmeldung glaubhaft machen, ansonsten auf das Gesuch nicht einzutreten ist. Der



Untersuchungsgrundsatz, wonach das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat, spielt insoweit
nicht (Urteil des Bundesgerichts 8C_65/2018 vom 14. Februar 2018 E. 4.1). In Bezug auf
das Vorliegen einer glaubhaften Anderung der tatsachlichen Verhatnisse trifft die
versicherte Person eine Beweisfuhrungslast (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_367/2016
vom 10. August 2016 E. 2.3. mit Hinweisen). Angesichts der von der Beschwerdefuhrerin
eingereichten Unterlagen bestand fur die Beschwerdegegnerin kein Anlass, auf die Sache
einzutreten und eine Begutachtung anzuordnen. Deswegen kann nicht gesagt werden, die
Krankheit der Beschwerdefihrerin und die sie behandel nden medizinischen Fachpersonen
seien nicht ernst genommen worden. Auch eine aufgrund der Geburt der Tochter vom

8. Januar 2021 allenfalls zu berticksichtigende Statusénderung der Beschwerdefiihrerin
wurde zu keiner rentenbegriindenden Invaliditét fihren. Zusammenfassend ist der
vorliegend angefochtene Nichteintretensentscheid der Beschwerdegegnerin vom

30. September 2022 nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist abzuweisen.

7.

7.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteh kein Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf
eine Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

Die BeschwerdefUhrerin steht ab Prozessbeginn im Genuss der unentgeltlichen
Rechtspflege (Verfligung vom 9. Januar 2023; A.S. 221.; vgl. E. |. 2.3 hiervor). Die
Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom
Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt den unentgeltlichen Rechtsbeistand
angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. a ZPO). Rechtsanwalt Stulz hat am 27. Februar 2023 seine
K ostennote eingereicht, worin er einen Kostenersatz von insgesamt CHF 1'240.70 (5.98
Std. x CHF 180.00 pro Std. zuzuglich Spesenersatz von CHF 75.60 und MwSt.) geltend
macht (A.S. 32f.).

Der geltend gemachte Zeitaufwand von 5.98 Stunden erscheint angemessen. Der im
Oktober 2022 angefallene Zeitaufwand (4 Std.) ist mit dem bisher geltenden Stundenansatz
von CHF 180.00, der ab 1. Januar 2023 entstandene Zeitaufwand (1.98 Std.) mit dem ab
diesem Zeitpunkt geltenden Stundenansatz von CHF 190.00 zu verguten. Bei den Auslagen
Ist darauf hinzuweisen, dass Kopien nur mit CHF 0.50, nicht mit CHF 1.00 zu verguten sind
(vgl. 8161i.V.m. 8 160 Abs. 5 des Gebuhrentarifs [GT, BGS 615.11]). Damit reduzieren
sich die Auslagen um CHF 32.50 auf CHF 43.10. Somit bel&uft sich die Kostenforderung
auf insgesamt CHF 1'227.05 (Honorar von CHF 1'096.20 [4 Std. zu CHF 180.00 und 1.98
Std. zu CHF 190.00] zuzuglich Auslagen von CHF 43.10 und MwsSt. von CHF 87.75

[7.7 %]). Dieser Betrag ist von der Zentralen Gerichtskasse des Kantons Solothurn zu
bezahlen. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn
Jahren, wenn die Beschwerdefihrerin zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

7.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-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. Als
unterliegende Partei hat die Beschwerdefihrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den
Kanton Solothurn zu tbernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn die Beschwerdefhrerin



zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).
Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

3.Die Kostenforderung des unentgeltlichen Rechtsbeistands, Rechtsanwalt Thomas Stulz
wird auf CHF 1'227.05 (inkl. Auslagen und MwSt) festgesetzt, zahlbar durch die Zentrale
Gerichtskasse des Kantons Solothurn. Vorbehal -

ten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn die
Beschwerdefthrerin zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO).

4.Die Beschwerdefuhrerin hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die
infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den Staat Solothurn zu
ubernehmen sind. VVorbehalten bleibt der Rickforderungs-

anspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn die Beschwerdefiihrerin zur Nachzahlung
inder Lageist (Art. 123 ZPO).

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-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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