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Erwagungen

E. 1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, 6rtliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2 Bei der Beurteilung des Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der
bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung am 16. Januar 2024 eingetreten ist (Ueli
Kieserin: ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zarich 2020, Art. 61 ATSG N 109).

1.3 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehdaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgeblich, die bei
der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1 mit Hinweisen). Dementsprechend ist
der Anspruch fir die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen materiellrechtlichen Normen zu
beurteilen, welche damals in Kraft standen. Diese werden in der Folge auch zitiert.

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 41VG).

2.2 Geméss Art. 28 Abs. 1 1VG haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

E.3

3.1Wurde eine Rente wegen eines fehlendenoder zu geringen Invaliditétsgrades bereits
einmal verweigert bzw. aufgehoben, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die
versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den



Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]).

3.2 Tritt die Verwaltung m wieim vorliegenden Fall m auf eine Neuanmeldung ein, so
hat sie die Sache materiell abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte V eranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten
ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vorzugehen. Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genugt,
um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen.
Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE
117V 198 E. 33,109V 108 E. 2b S. 115).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren m analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG, s. BGE 105 V 30 m durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfiigung (BGE 133V 108 E. 4.2 S. 109 f., 130
V 71E. 3.1 S. 73 mit Hinweisen).

E.31

Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditétsgrades bereits einmal
verweigert bzw. aufgehoben, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die
versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). 3.2  Tritt die Verwaltung —wieim
vorliegenden Fall — auf eine Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen. Stellt
siefest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfliigung keine
Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich
noch zu prufen, ob die festgestellte Veranderung gendigt, um nunmehr eine
rentenbegrindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall
obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 3a, 109
V 108 E. 2b S. 115). Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den
Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im
Neuanmeldungsverfahren — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG, s. BGE
105V 30 —durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der
Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen
Verfigung (BGE 133V 108 E. 4.2 S. 109f., 130V 71 E. 3.1 S. 73 mit Hinweisen).

E.4

4.1 Umden Invaliditdtsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind



arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4
S.99f.,125V 256 E. 4 S. 261).

4.2 Das Administrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).

4.3 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Soziaversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 157 E. 1c S. 160). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.

E.5

5.1 DieBeschwerdegegnerin hat den Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen und auf eine Invalidenrente im Wesentlichen mit der
Begrundung verneint, dass der bel der Beschwerdefuhrerin festgestellte einzige

IV -relevante psychische Gesundheitsschaden (in Form einer Personlichkeitspathologie)
bereits zum Einreisezeitpunkt in die Schweiz im Jahr 2012 vorgelegen habe. Das geforderte
Beitraggahr, das vor Eintritt des Versicherungsfalles erforderlich sei, habe die
Beschwerdefihrerin nicht geleistet. Die versicherungsmassigen Voraussetzungen fir einen
L elstungsanspruch seien somit nicht erfdllt (A.S. 1 ff.).



5.2 Die Beschwerdefiihrerin macht demgegeniber zusammenfassend geltend, es sei nicht
relevant, ob die Beschwerdefuhrerin bereits erkrankt in die Schweiz eingereist sei, sondern
ab welchem Zeitpunkt diese Erkrankungen zu einer dauernden Arbeitsunfahigkeit von
durchschnittlich mindestens 40 % wahrend eines Jahres gefuhrt haben. Aufgrund der
Erstanmeldung vom 15. Februar 2013 sai ein bidisziplinares Gutachten in Rheumatologie
und Psychiatrie in Auftrag gegeben worden, das am 21. Juni 2014 erstattet worden sai.
Dieses sai zum Schluss gekommen, dass in einer geeigneten Verweistétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % bestanden habe. Dies habe zur Abweisung des Rentenanspruchs
gefuhrt, wobel bereits in der damaligen Verfiigung Erwéhnung gefunden habe, dass die
Pathologie zum Zeitpunkt der Einreise in die Schweiz bestanden habe, aber eben ohne
invalidisierende Auswirkungen. Folglich sei ausweislich der Akten erstellt, dass bei und
nach der Einreise, das heisse insbesondere zum Zeitpunkt des Erlasses der ersten
Verfligung, keine rentenrelevanten Einschrankungen hétten anerkannt werden kénnen
(A.S. 4ff).

6.  Vorliegendist zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin das im Rahmen der

Neuanmel dung beantragte L eistungsbegehren der Beschwerdefuhrerin mit Verfligung vom
16. Januar 2024 zu Recht abgewiesen hat. Dabel ist unter den Parteien insbesondere strittig,
ob die Beschwerdefhrerin die versicherungsmassigen Voraussetzungen erfillt (vgl. E. 11.
5. hiervor).

6.1

6.1.1Versichert nach Massgabe des 1V G sind Personen, die geméass den Art. 1aund 2
Bundesgesetz Uiber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV G, SR 831.10)
obligatorisch oder freiwillig versichert sind (Art. 1b 1V G). Obligatorisch versichert nach
dem AHV G sind unter anderem die naturlichen Personen, die ihren Wohnsitz in der
Schweiz haben oder in der Schweiz eine Erwerbstétigkeit austiben (Art. 1aAbs. 1 lit. aund
b AHVG).

6.1.2Art. 6 Abs. 2 1V G bestimmt, dass ausléndische Staatsangehtrige m vorbehdltlich

Art. 9 Abs. 31V G sowie abweichender staatsvertraglicher Regelungen m nur
anspruchsberechtigt sind, solange sie ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben und sofern sie bei Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens
eines vollen Jahres Beitrage geleistet oder sich ununterbrochen wéahrend zehn Jahren in der
Schweiz aufgehalten haben. Ein volles Beitraggahr liegt gestutzt auf Art. 32 Abs. 11VV in
Verbindung mit Art. 50 Verordnung tber die Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHVV, SR831.201) dann vor, wenn eine Person insgesamt langer a's elf Monate geméss
Art. laoder 2 AHVG versichert war und wahrend dieser Zeit den Mindestbeitrag bezahlt
hat oder Beitragszeiten im Sinne von Art. 29terAbs. 2 lit. b und c AHV G (doppelter
Mindestbeitrag des Ehegatten, Erziehungs- oder Betreuungsgutschriften) aufweist (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C_510/2020 vom 2. November 2020 E. 3.2 mit Hinweisen).

6.1.3 Anspruch auf eine ordentliche Invalidenrente haben geméss Art. 36 Abs. 1 IVG nur
jene Versicherten, die bei Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens drei Jahren Beitrage
geleistet haben.

6.2 Vorbehalten bleiben Sonderregelungen, welche dieser Gesetzesbestimmung
vorgehen. Dazu gehoren die Sozia versicherungsabkommen. Weiter vorbehalten bleiben
gemass Art. 80aAbs. 1 1VG das auf den 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom
21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der



Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits tiber die Freizlgigkeit
(FZA; SR 0.142.112.681) und die darin anwendbar erklarte Verordnung (EG) Nr. 883/2004
des Europdischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1) und die Verordnung (EG) Nr.
987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur
Festlegung der Modalitéten fur die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tiber
die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.11; Urtell des
Bundesgerichts 8C_713/2014 vom 4. Mai 2015 E. 2.2).

6.3 Dieam 1. Februar 2012 in die Schweiz eingereiste Beschwerdefuhrerinist [...]
Staatsangehdrige und verfugt Uber eine Aufenthaltsbewilligung, Ausweis B (1V-Nr. 48 S.
1). Damit sind bei der Beurteilung des Anspruchs auf Leistungen der schwel zerischen
Invalidenversicherung grundsétzlich das FZA und die darin anwendbar erklarten
Verordnungen zu beachten (vgl. vorstehend E. I1. 6.2 hiervor). Flr den hier streitigen

L eistungsanspruch ist schwei zerisches Recht anzuwenden (BGE 130V 253 E. 2.4 S. 257,
Urtell des Bundesgerichts 8C_111/2020 vom 15. Juli 2020 E. 2).

E.7

7.1 Mit Blick auf die vorstehend dargelegten Rechtssétze (vgl. E. I1. 6. hiervor) ist zur
Beurteilung der vorliegend strittigen versicherungsmassigen V oraussetzungen demnach der
Zeitpunkt des Eintritts der Invaliditat entscheidend. Nicht massgebend ist hingegen der
Eintritt desihr zugrundeliegenden Gesundheitsschadens, sondern es kommt m wie die
Beschwerdefiihrerin zu Recht vorbringt (vgl. E. I1. 5.2 hiervor) m darauf an, wann dessen
Auswirkungen auf das funktionelle L eistungsvermdgen ein invalidisierendes Ausmass
erreicht haben.

7.2 Die Beschwerdegegnerin halt in ihrer angefochtenen Verfigung vom 16. Januar 2024
(A.S. 1 ff.) zur Begrindung fest, die medizinischen Abklarungen hétten ergeben, dass die
notwendigen versicherungsmassigen Voraussetzungen fir eine Invalidenrente nicht erfdllt
seien, zumal die einzige IV-relevante Storung mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
bereits zum Einreisezeitpunkt in die Schweiz im Jahr 2012 bestanden habe. In dieser
Hinsicht ist zu berlicksichtigen, dass die IV-Stelle des Kantons [ ...] in der urspriinglichen
leistungsabwei senden Verfligung vom 20. Mé&rz 2015 (1V-Nr. 43) zum Schluss kam, dass
kein andauernder invalidisierender Gesundheitsschaden vorliege. Gestlitzt auf das
veranlasste bidisziplinare Gutachten der Dres. med. B. und C.__ vom 21. Juni 2014
(vgl. IV-Nr. 36) legte sie dar, spatestens ab Februar 2012 sai der Beschwerdefihrerin eine
korperlich leichte, wechselbel astende Tétigkeit ohne Exposition gegentiber

atemwegsrei zenden Stoffen und mit der Mdglichkeit von vermehrten Pausen ganztags
zumutbar. Dabei seien Arbeiten mit Heben und Ziehen von Lasten tber 10 kg, in
Zwangshaltungen wie kauernd oder kniend, mit repetitivem Bucken, in repetitiven
Rumpfrotationen oder mit repetitivem Treppensteigen zu vermeiden. Aufgrund des
erhohten Pausenbedarfs betrage die Arbeitsfahigkeit 80 %. Dieser Entscheid blieb
unangefochten und erwuchs in Rechtskraft. Die Frage, ob die versicherungsmassigen

V oraussetzungen zum Zeitpunkt der urspriinglichen leistungsablehnenden Verfligung
erflllt waren, war jedoch im damaligen Verfahren nicht entscheidend. Die | V-Stelle des
Kantons[...] hat sich dazu denn auch nicht explizit gedussert. Inhaltlich enthélt der
damalige Entscheid allerdings die Feststellung, es habe keine Invaliditéat bestanden. Ob
infolgedessen elne nunmehr andere Beurteilung der versicherungsmassigen

V oraussetzungen durch die Beschwerdegegnerin zulassig ist, muss vorliegend nicht



abschliessend beurteilt werden und kann im Hinblick auf die nachfolgenden Erwégungen
(insbes. E. I1. 9. hiernach) offen gelassen werden.

8.  Esistim Nachfolgenden zu priifen, ob sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 16. Januar 2024
(A.S. 11f.) im Vergleich zum letzten rechtskraftigen Entscheid der 1V-Stelle des Kantons
[...] vom 20. Mé&rz 2015 (1V-Nr. 43) wesentlich verandert hat.

8.1 Inder letzten leistungsablehnenden Verfliigung vom20. Mérz 2015stellte die I V-Stelle
des Kantons [...] hauptsachlich auf das bidisziplinare (rheumatol ogische und psychiatrische)
Gutachten der Dres. med. B.___, Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie FMH,
[...], und C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, [...], vom21. Juni 2014
ab(1V-Nr. 36). Darin wurden folgende Diagnosen gestellt:

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Chronisches, vorwiegend lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit aktuell
lumbospondylogener Exazerbation DD: Radikul&re Reizsymptomatik S1 links (ICD-10
M54.5)

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Weiter fuhrten die Gutachter aus, aus psychiatrischer Sicht zeige sich eine aufféllige
Anamnese schon seit der Kindheit mit moglicher Neurotisierung und Entwicklung
akzentuierter Personlichkeitsziige, die am ehesten im narzisstischen Bereich anzusiedeln
seien und eine teilweise Unsicherheit und Rickzugstendenz erklarten. Die
Beschwerdefihrerin weise auch Schwierigkeiten im beziehungsmassigen Bereich auf und
sei beruflich nie richtig integriert gewesen, sie gebe Angste und Verstimmungszustande an.
Es sei anzunehmen, dass die K orperbeschwerden aufgrund des psychischen Zustandes
akzentuiert wirden. Die Beschwerdefiihrerin verhalte sich zudem ausgesprochen passiv, es
falle auch eine eher negativistische Haltung auf, was algemeine Massnahmen massiv
erschwere. Obwohl sie einsehe, psychisch beeintrachtigt zu sein, habe sie bisanhin nie eine
konsequente Therapie aufgesucht, was dringend erforderlich wére. Aus rheumatol ogischer
Sicht finde sich ein chronisches, vorwiegend lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit
Kyphoskoliose, muskul&rer Insuffizienz, Osteochondrosen und beginnenden
Spondylarthrosen sowie Discushernien mit einer moglichen Neuroirritation von S1 links,
welche Einschrankungen begrinden liessen. Die subjektive Behinderungsiiberzeugung
konne allerdings nicht nachvollzogen werden. Unglinstig bemerkbar mache sich sicher die
Adipositas per magna sowie die metabolische Situation.

Zur Arbeitsfahigkeit fihrten die Gutachter aus, aus psychiatrischer Sicht sei der
Beschwerdefuhrerin grundsétzlich jede Tétigkeit im vollen Umfang moglich, wobel nach
der langjahrigen Absenz von einem Arbeitsplatz eine Einarbeitungszeit von einem Monat
notwendig sei, um die volle Leistung zu erreichen. Aus rheumatologischer Sicht seien der
Beschwerdefuhrerin schwere, wie auch mittelschwere, insbesondere das Achsenskel ett

bel astende Tatigkeiten nicht moglich. Tatigkeiten mit Heben und Ziehen von Lasten bis 10
kg, durchgefihrt in Wechselbelastung seien mit mindestens 80%iger L eistung mdglich,
eine 20%ige Einschrankung begriinde sich durch vermehrten Pausenbedarf (1V-Nr. 36 S.
19).

8.2 Im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 16. Januar 2024 sind im
Wesentlichen folgende Unterlagen von Belang:



8.2.1 DieBeschwerdegegnerin veranlasste bei der Gutachterstelle D.__ (nachfolgend:
D._ ), [...], en polydisziplindres (internistisches, neurologisches, psychiatrisches,
endokrinol ogisches/diabetol ogi sches und rheumatol ogisches) Gutachten, das am 3. April
2023 erstattet wurde (1V-Nrn. 70.1 m 70.9). Dem Gutachten lassen sich folgende Diagnosen
entnehmen (IV-Nr. 70.1 S. 6):

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit)
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit)

Weiter fuhrten die Gutachter aus, aus internistischer Sicht seien keine Einschrénkungen der
Arbeitsfahigkeit vorhanden. Es habe auch zu keiner Zeit eine langerfristige
Beeintrachtigung der Arbeitsféahigkeit bestanden (1V-Nr. 70.3). Aus neurologischer Sicht
kamen die Gutachter zum Schluss, dass neurol ogische Behandlungen oder Rehabilitationen
in der Vergangenheit nicht erforderlich gewesen seien und auch aktuell nicht notwendig
seien. Eingliederungsmassnahmen seien auf neurologischem Gebiet uneingeschrénkt
madglich. Die Prognose sei gut. Ein Gesundheitsschaden liege auf neurol ogischem Gebiet
nicht vor (IV-Nr. 70.4). Der psychiatrische Gutachter |egte dar, ausgehend von der
Diagnose einer "komplexen posttraumatischen Belastungsstorung (ICD-11: 6B41)" bestehe
derzeit keine Arbeitsfahigkeit fur den ersten Arbeitsmarkt. Es sei grundsétzlich
festzuhalten, dass bel der Beschwerdefihrerin am ehesten seit mindestens Januar 2014 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestehe (1V-Nr. 70.5). Von endokrinol ogischer Seite scheine
die Beschwerdefuhrerin adaguat therapiert. Die Schilddriisenhormonwerte sollten im Auge
behalten werden. Bei Alopecia universalis und Hypothyreose sollte besondere Sorgfalt auf
den definitiven Ausschluss eines Diabetes Typ 1 gelegt werden. Diesbezliglich werde eine
Bestimmung der Autoantikérper und des C-Peptids empfohlen, sofern in der letzten Zeit
nicht erfolgt. Dies sai alerdings ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in der
aktuellen Situation. VVon endokrinologischer Seite habe zu keinem Zeitpunkt eine
léangerfristige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestanden (1V-Nr. 70.6). Aus

rheumatol ogischer Sicht wurde der Beschwerdefthrerin fur leichte bis mittelschwere,
wechsel bel astende Tétigkeiten eine 80%ige Arbeitsfahigkeit seit der letzten Begutachtung
im Jahr 2014 attestiert (IV-Nr. 70.7).

In der Konsensbeurteilung kamen die D.____-Gutachter zum Schluss, dass angesichts
schwerwiegender psychischer Probleme eine Arbeitsfahigkeit nicht gegeben seai, wahrend
aus somatischer Sicht trotz mehrerer Erkrankungen eine durchaus verwertbare
Restarbeitsfahigkeit bestiinde. Unter Berticksichtigung der psychiatrischen Situation hétten
in fachibergreifender Hinsicht keine die Einschétzung relativierende Inkonsistenzen
gesehen werden kénnen. Eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit sei unter optimierter
psychiatrischer Therapie durchaus moglich. Die 100%ige Arbeitsunfahigkeit in sémtlichen
Tétigkeiten liege seit Januar 2014 vor (1V-Nr. 70.1 S. 6 ff.).

8.2.2 Am 24. April 2023 nahm Dr. med. F.___, Praktische Arztin und Facharztin fir
Arbeitsmedizin, vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Stellung zum polydisziplinéren
D._ -Gutachten vom 3. April 2023 (1V-Nr. 73). Sie gelangte zum Schluss, dass die vom
psychiatrischen Gutachter riickblickend bis 2014 zurtickdatierte vollstandige
Arbeitsunfahigkeit aus Sicht des RAD nicht problemlos nachvollzogen werden kénne und
daher die Durchfihrung eines erneuten psychiatrischen Gutachtens empfohlen werde.
Daraufhin veranlasste die Beschwerdegegnerin bel Dr. med. E.___, Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, [...], erneut ein psychiatrisches Gutachten, welches am



12. August 2023 erstattet wurde (IV-Nr. 82). Dem psychiatrischen Gutachten lassen sich
folgende Diagnose entnehmen (1V-Nr. 82 S. 38):

Kombinierte Personlichkeitsstérung (F61.0) mit insbesondere schizoiden,
angstlich-vermeidenden, dann aber narzisstischen und emotional-instabilen Anteilen
mit/bei

Der psychiatrische Gutachter fuhrte im Weiteren aus, dass er von Seiten der Psychiatrie von
einer leichten depressiven Stérung und einer erheblichen kombinierten
Personlichkeitspathol ogie ausgehe. Einschrankungen von Seiten des depressiven
Zustandsbildes alein dirften nicht in relevanter Form vorliegen, von Seiten des
Hauptmorbus bzw. der kombinierten Personlichkeitsstorung aber seien markante
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit zu erwarten. Alleine schon aufgrund des dusseren
Erscheinungsbildes mit erheblicher Anspannung, einem fehlenden Selbstwert, einer
erheblichen Unsicherheit, einer inneren und dusseren Verunsicherung, einer Angstlichkeit,
einem distalen sichtbaren und anhaltenden Tremor, sehe er die Beschwerdefihrerin in
einem Arbeitsprozess unter marktwirtschaftlichen Bedingungen nicht. Des Weiteren sehe er
aufgrund eines rigid anmutenden angstlich betonten Vermeidungsverhaltens eigentlich
jegliche Art von Tétigkeiten nicht als realistisch an. Unter Beizug des Mini-ICF sehe er
aufgrund der Befundlage von Seiten der Personlichkeitsstérung in den Bereichen
Flexibilitét und Umstellfahigkeit, in den Bereichen Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, in
der Durchhaltefahigkeit, dann aber auch in der Selbstbehauptungsfahigkeit, in der
Gruppenfahigkeit, in der Teamfahigkeit, dann aber auch in den Bereichen Planung und
Strukturierung von Aufgaben zumindest mittelgradige, wenn nicht schwere
Beeintrachtigungen. Die Kontaktfahigkeit zu Dritten, die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung
familidgrer Beziehungen wie auch die Fahigkeit zu Spontanaktivitéten durften leicht- bis
mittelgradig beeintréchtigt sein. Im Kontext dieser Funktionseinschrankungen sehe er die
Beschwerdefihrerin sowohl in der bisherigen wie auch in einer angepassten Tétigkeit
derzeit unter marktwirtschaftlichen Bedingungen nicht als arbeitsfahig an. Rickwirkend
gesehen gehe er von den heutigen Verhaltnissen seit Jahren aus. Prognostisch gesehen
durften sich die aktuellen Verhaltnisse angesichts doch recht eingeschrénkter
Behandlungsoptionen auch tber die kommenden Jahre nicht in relevanter Art andern lassen
(IV-Nr. 82 S. 411)).

Auf das Ersuchen der Beschwerdegegnerin hin (1V-Nr. 86) nahm der psychiatrische
Gutachter Dr. med. E.___am 22. August 2023 zum Gutachten Stellung und beantwortete
die gestellten Fragen (IV-Nr. 87). Er fuhrte aus, die Personlichkeitspathologie (F61.0) der
Beschwerdefihrerin dirfte sich spétestens seit der Adoleszenz bemerkbar gemacht haben
bzw. spatestens seit diesem Zeitpunkt virulent gewesen sein. Spétestens seit dem Jahre 2006
mit der Beendigung ihrer Tatigkeit in der Pflege durften sich die Beschwerden auch in
relevanter Art in der Arbeitsfahigkeit gezeigt haben, zumal ab diesem Zeitpunkt keine
Arbeitstétigkeit mehr habe realisiert werden konnen. Mit der Ausreisein die Schweizim
Jahr 2012 und im Kontext ihrer nicht einfachen familidren Situation (Krankheit eines der
Kinder) dirfte eine gewisse Akzentuierung eines mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
bereits zuvor virulent gewesenen L eidens stattgefunden haben. Mehr lasse sich leider nicht

sagen.

E.8
St. n. moglichen rezidivierenden depressiven Stérungen (1CD-10 F33.4)



E.9

9.1 Inder vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 16. Januar 2024 (A.S. 1 ff.) stitzte
sich die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf das polydisziplindre Gutachten der
Gutachterstelle D._ vom 3. April 2023 (vgl. E. 1I. 8.2.1 hiervor) und das psychiatrische
Gutachten von Dr. med. E.__ vom 12. August 2023 (vgl. E. Il. 8.2.2 hiervor), weshalb
nachfolgend deren Beweiswert zu prifen ist. Das polydisziplindre Gutachten der D._ und
das psychiatrische Gutachten von Dr. med. E.___ geniessen vollen Beweiswert,
entsprechen sie doch sémtlichen Anforderungen der Rechtsprechung (s. dazu E. I1. 4.3
hiervor): Sie stammen von unabhangigen Facharzten der einschlégigen medizinischen
Disziplinen, welche fachlich qualifiziert sind, die gesundheitliche Situation und die
Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin zu beurteilen. Weiter haben die Experten die
Beschwerdefiihrerin zu ihren subjektiven Beschwerden, ihren Lebensumstéanden sowie ihrer
V orgeschichte befragt, die objektiven Befunde erhoben und die wesentlichen Akten zur
Kenntnis genommen. Auf dieser Grundlage befassten sich die einzelnen Experten sodann
mit dem Gesundheitszustand und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin. In der
interdisziplindren Besprechung gelangten die Experten sodann zu einer Beurteilung, welche
vor dem Hintergrund der objektivierbaren Befunde nachvollziehbar ist. Die Gutachten
werden damit den durch die Rechtsprechung formulierten Anforderungen an eine

bewei skraftige medizinische Stellungnahme gerecht.

9.1.1 Im Zusammenhang mit dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. E._ vom 12.
August 2023 riigt die Beschwerdefiihrerin einzig, dass es sich bei diesem Gutachten um
€eine unzulssige «second opinionx» handle (Beschwerde N. 15 Ziff. VII S. 6; A.S. 9).

9.1.1.1 Gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG ist die I V-Stelle verpflichtet, von Amtes wegen die
notwendigen Abklarungen vorzunehmen und die erforderlichen Auskinfte einzuholen.
Auch wenn ihr bei der Beurteilung der Frage, ob die Abklérungen vollstéandig sind, ein
erheblicher Ermessensspielraum zusteht, darf die Einholung eines Zweitgutachtens
(«second opinion») nicht beliebig erfolgen. Sofern offene Fragen oder Zweifel an den
gutachterlichen Schlussfolgerungen bestehen, soll diesin erster Linie mit den
Verfasserinnen und Verfassern des betreffenden Gutachtens geklart werden (BGE 137 V
210 E. 3.3.1 mit Hinweisen). Die Verfahrensgrundsétze des ATSG verleihen dem
Versicherungstrager somit nicht das Recht, eine «second opinion» zum bereits in einem
Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen, wenn ihm dieser nicht geféllt. Abgesehen
davon, dass die Einholung eines entbehrlichen Zweitgutachtens eine unzul&ssige
Verfahrensverzdgerung darstellen kann, ist die versicherte Person nicht verpflichtet, sich
einer weiteren Begutachtung zu unterziehen, wenn der Sachverhalt bereits hinreichend
geklartist (BGE 136 V 156 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen).

9.1.1.2 Aus der Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. med. F.___ vom 24. April 2023 haben
sich Umstande ergeben, welche die Beschwerdegegnerin veranlassten, ein neues
psychiatrisches Gutachten in Auftrag zu geben. Die RAD-Arztin gelangte zum Schluss,
dass die vom psychiatrischen Gutachter riickblickend bis 2014 zuriickdatierte vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit aus Sicht des RAD nicht problemlos nachvollzogen werden kénne. Die
im vorangegangenen psychiatrischen Gutachter durch Dr. med. C.__ beschriebene
Symptomatik mit verminderter affektiver Schwingungsfahigkeit bel leicht zum depressiven
Pol verschobener Affektlage und anamnestischem Vermeidungsverhalten (nicht in der
Untersuchungssituation!) reichten aus RAD-Sicht nicht aus fr die Diagnose einer
komplexen PTBS, zumal der emotionale Missbrauch in der Kindheit zwar nicht



ausgeschlossen, der sexuelle Missbrauch durch einen Therapeuten aber rein hypothetisch
sei. Von 2015 bis 2018 sei eine ambulante Psychotherapie erfolgt, danach nicht mehr. Unter
der Einnahme von Cipralex ab 2018 fiihle sich die BeschwerdefUhrerin zudem "psychisch
leidlich stabil" (Aussage gegentiber dem Gutachter). Im September 2020 hétten dieG.___
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig, festgehalten. Aus
RAD-Sicht konne somit ab dem Zeitpunkt September 2020 eine gewisse V erschlechterung
der psychischen Situation nachvollzogen werden. Die vom aktuellen Gutachter postulierte
vollstandige Arbeitsunfahigkeit retrospektiv bis 2014 sai aus Sicht des RAD nicht zwanglos
nachvollziehbar und auch in Zusammenhang mit den diversen zwischenzeitlich erst im
Verlauf zusétzlich beeinflussenden psychosozialen Kontextfaktoren (Geburt von drei
Kindern, Kind mit Autismus) nicht spezifisch diskutiert worden. Der aktuelle Gutachter
beschreibe zudem einen Mini ICF, der nicht umfénglich nachvollziehbar und in Einklang
mit dem beschriebenen Psychostatus sel. Es werde auch nicht klar, wie die Graduierung des
Mini ICF erfolgt sei. Es wirden nur teilweise Beispiele und Erklarungen dargeboten (bspw.
sai die Beurteilung der Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit nicht nachvollziehbar).
Ebenso werde nicht klar, weshalb ein Drogenkonsum im Mini | CF erwahnt werde (12:
Selbstpflege und Selbstfiirsorge), der sonst nirgendwo diskutiert worden sei. Der RAD
empfehle daher die Durchfiihrung eines erneuten psychiatrischen Gutachtens. Die von der
RAD-Arztin erhobenen Diskrepanzen sind ohne Zweifel Griinde genug, dass die
Beschwerdegegnerin im Rahmen ihres Ermessensspi el raums eine weitere Begutachtung
anordnen durfte (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_725/2016 vom 9. Februar 2017 E. 5.2.2
mit Hinweisen). Eine medizinische Abklérung war daher angezeigt. Die
Beschwerdefiihrerin erhob in der Folge denn auch keine Einwande gegen die von der
Beschwerdegegnerin mit Mitteilung vom 25. April 2023 (IV-Nr. 76) angekiindigte
psychiatrische Begutachtung. Nach Gesagtem wurde das psychiatrische Gutachten von Dr.
med. E.____ nicht zwecks Einholung einer unzul&ssigen Zweitmeinung veranlasst. Die
diesbeziigliche Rlge erweist sich daher al's unbegrindet.

9.1.2 Im Ubrigen blieb der Inhalt bzw. Beweiswert des polydisziplindren wie auch des
psychiatrischen Gutachtens unter den Parteien unbestritten. Zusammenfassend kann somit
auf das beweiswertige Gutachten der Gutachterstelle D.__ vom 3. April 2023 und das
beweiswertige psychiatrische Gutachten von Dr. med. E._ vom 12. August 2023
abgestellt werden.

9.2 DaschdielV-Stelle des Kantons[...] im Rahmen der Verfigung vom 20. Mérz 2015
im Wesentlichen auf das bidisziplindre Gutachten der Dres. med. B.___ und C.__ vom 21.
Juni 2014 (vgl. E. I1. 8.1 hiervor) gestitzt hat, sind fur den nachfolgenden Vergleich
insbesondere die rheumatol ogischen und psychiatrischen Beurteilungen heranzuziehen. Es
ist zun&chst auf den somatischen Gesundheitszustand (vgl. E. I1. 9.2.1 hiernach) und dann
auf die psychische gesundheitliche Situation der Beschwerdefthrerin (vgl. E. I1. 9.2.3
hiernach) einzugehen:

9.2.1 Der rheumatologische D.__ -Gutachter stellte in seinem Teilgutachten die Diagnose
eines «chronischen cerviko- und lumbovertebralen Schmerzsyndroms mit thorakal betonter
Kyphoskoliose, muskularer Insuffizienz und Osteochondrose sowie bilateraler
Spondylarthrose L5/S1, paramedian linksseitiger Diskushernie mit moglicher
Neuroirritation S1 links sowie nicht neurokompromittierenden kleineren medianen
Diskushernien L3/4 und L4/5 und generalisierten Spondylarthrosen C3 m C7» als solche
mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit. Diese Diagnose deckt sich weitgehend mit jener im



rheumatol ogischen Teilgutachten von Dr. med. B, vom 21. Juni 2014 (vgl. E. II. 8.1
hiervor). So hielt der D.____-Gutachter denn auch fest, den Einschétzungen im

rheumatol ogischen Teilgutachten vom 21. Juni 2014 kénne gefolgt werden, insbesondere,
dassin der Téatigkeit als Verwaltungsfachangestel lte keine wesentlichen Einschrankungen
von rein rheumatol ogischer Seite her zu begriinden seien. Die zugestandene 20%ige

L eistungsminderung fir Pausen und Entlastungsstellen sei grossziigig und werde den
degenerativen Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule mehr als gerecht (IV-Nr. 70.7 S.
10). Sodann attestierte der rheumatologische Gutachter der D.__ der Beschwerdefihrerin
eine sait der letzten Begutachtung im Jahr 2014 bestehende 80%ige Arbeitsfahigkeit in
angepassten Téatigkeiten (IV-Nr. 70.7 S. 14). Dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin aus rheumatol ogischer Sicht in rechtlich relevanter Weise verandert
hétte, ist demnach nicht ersichtlich.

9.2.2 Daauf dem medizinischen Fachgebiet der Allgemeinmedizin, der Neurologie und
der Endokrinologie weder in der VVergangenheit noch aktuell entsprechende Diagnosen oder
Gesundheitsstorungen ausgewiesen werden, ist sowohl aus internistischer als auch
neurologischer und endokrinologischer Sicht nicht von einem veranderten
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin auszugehen. So stellten der Internist in seinem
Teilgutachten vom 11. Januar 2023 (1VV-Nr. 70.3 S. 91.), die Neurologin im Rahmen ihres
neurologischen Teilgutachtens (1V-Nr. 70.4 S. 8 f.) und der Experte in seinem

endokrinol ogischen Teilgutachten vom

E. 10

Tendinitis calcarea rechts ED Januar 2023 Weiter fuhrten die Gutachter aus, aus
internistischer Sicht seien keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit vorhanden. Es habe
auch zu keiner Zeit eine langerfristige Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit bestanden
(IV-Nr. 70.3). Aus neurologischer Sicht kamen die Gutachter zum Schluss, dass

neurol ogische Behandlungen oder Rehabilitationen in der Vergangenheit nicht erforderlich
gewesen seien und auch aktuell nicht notwendig seien. Eingliederungsmassnahmen seien
auf neurol ogischem Gebiet uneingeschrankt moglich. Die Prognose sei gut. Ein
Gesundheitsschaden liege auf neurologischem Gebiet nicht vor (1V-Nr. 70.4). Der
psychiatrische Gutachter legte dar, ausgehend von der Diagnose einer "komplexen
posttraumati schen Belastungsstorung (ICD-11: 6B41)" bestehe derzeit keine
Arbeitsfahigkeit fur den ersten Arbeitsmarkt. Es sel grundsétzlich festzuhalten, dass bel der
Beschwerdefiihrerin am ehesten seit mindestens Januar 2014 eine Arbeitsunfahigkeit von
100 % bestehe (1V-Nr. 70.5). Von endokrinol ogischer Seite scheine die
Beschwerdefihrerin adaguat therapiert. Die Schilddriisenhormonwerte sollten im Auge
behalten werden. Bei Alopecia universalis und Hypothyreose sollte besondere Sorgfalt auf
den definitiven Ausschluss eines Diabetes Typ 1 gelegt werden. Diesbeziiglich werde eine
Bestimmung der Autoantikorper und des C-Peptids empfohlen, sofern in der letzten Zeit
nicht erfolgt. Dies sai alerdings ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in der
aktuellen Situation. Von endokrinologischer Seite habe zu keinem Zeitpunkt eine
langerfristige Einschrankung der Arbeitsféhigkeit bestanden (1V-Nr. 70.6). Aus

rheumatol ogischer Sicht wurde der Beschwerdefthrerin fir leichte bis mittel schwere,
wechsel bel astende Tétigkeiten eine 80%ige Arbeitsfahigkeit seit der |etzten Begutachtung
im Jahr 2014 attestiert (1V-Nr. 70.7). In der Konsensbeurteilung kamen die

D.  -Gutachter zum Schluss, dass angesichts schwerwiegender psychischer Probleme eine
Arbeitsfahigkeit nicht gegeben sei, wahrend aus somatischer Sicht trotz mehrerer



Erkrankungen eine durchaus verwertbare Restarbeitsfahigkeit bestiinde. Unter
Berlicksichtigung der psychiatrischen Situation hétten in fachiubergreifender Hinsicht keine
die Einschétzung rel ativierende Inkonsi stenzen gesehen werden konnen. Eine V erbesserung
der Arbeitsfahigkeit sei unter optimierter psychiatrischer Therapie durchaus moéglich. Die
100%ige Arbeitsunfahigkeit in sémtlichen Tatigkeiten liege seit Januar 2014 vor (1V-Nr.
70.1S.6ff.).8.22 Am 24. April 2023 nahm Dr. med. F.___, Praktische Arztin und
Facharztin fur Arbeitsmedizin, vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Stellung zum
polydisziplindgren D.____-Gutachten vom 3. April 2023 (1V-Nr. 73). Sie gelangte zum
Schluss, dass die vom psychiatrischen Gutachter riickblickend bis 2014 zuruickdatierte
vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus Sicht des RAD nicht problemlos nachvollzogen werden
koénne und daher die Durchfihrung eines erneuten psychiatrischen Gutachtens empfohlen
werde. Daraufhin veranlasste die Beschwerdegegnerin bei Dr. med. E.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, [...], erneut ein psychiatrisches Gutachten, welches
am 12. August 2023 erstattet wurde (1V-Nr. 82). Dem psychiatrischen Gutachten lassen
sich folgende Diagnose entnehmen (IV-Nr. 82 S. 38): Kombinierte Personlichkeitsstorung
(F61.0) mit insbesondere schizoiden, angstlich-vermeidenden, dann aber narzisstischen und
emotional-instabilen Anteilen mit/bei - rezidivierender depressiver Stérung, gegenwaértig
|eichte Episode mit somatischem Syndrom (F33.01) Der psychiatrische Gutachter fiihrte im
Weiteren aus, dass er von Seiten der Psychiatrie von einer |eichten depressiven Stérung und
einer erheblichen kombinierten Personlichkeitspathol ogie ausgehe. Einschrankungen von
Seiten des depressiven Zustandsbildes allein dirften nicht in relevanter Form vorliegen, von
Seiten des Hauptmorbus bzw. der kombinierten Personlichkeitsstérung aber seien markante
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit zu erwarten. Alleine schon aufgrund des &usseren
Erscheinungsbildes mit erheblicher Anspannung, einem fehlenden Selbstwert, einer
erheblichen Unsicherheit, einer inneren und dusseren Verunsicherung, einer Angstlichkeit,
einem distalen sichtbaren und anhaltenden Tremor, sehe er die Beschwerdefihrerin in
einem Arbeitsprozess unter marktwirtschaftlichen Bedingungen nicht. Des Weiteren sehe er
aufgrund eines rigid anmutenden angstlich betonten Vermeidungsverhaltens eigentlich
jegliche Art von Tétigkeiten nicht als realistisch an. Unter Beizug des Mini-ICF sehe er
aufgrund der Befundlage von Seiten der Personlichkeitsstorung in den Bereichen
Flexibilitat und Umstellféhigkeit, in den Bereichen Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, in
der Durchhalteféhigkeit, dann aber auch in der Selbstbehauptungsfahigkeit, in der
Gruppenfahigkeit, in der Teamféhigkeit, dann aber auch in den Bereichen Planung und
Strukturierung von Aufgaben zumindest mittelgradige, wenn nicht schwere
Beeintrachtigungen. Die Kontaktfahigkeit zu Dritten, die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung
familigrer Beziehungen wie auch die Fahigkeit zu Spontanaktivitéten durften leicht- bis
mittelgradig beeintréchtigt sein. Im Kontext dieser Funktionseinschrankungen sehe er die
Beschwerdefiihrerin sowohl in der bisherigen wie auch in einer angepassten Tétigkeit
derzeit unter marktwirtschaftlichen Bedingungen nicht als arbeitsfahig an. Rickwirkend
gesehen gehe er von den heutigen Verhaltnissen seit Jahren aus. Prognostisch gesehen
durften sich die aktuellen Verhd tnisse angesichts doch recht eingeschrankter
Behandlungsoptionen auch tber die kommenden Jahre nicht in relevanter Art andern lassen
(IV-Nr. 82 S. 411.). Auf das Ersuchen der Beschwerdegegnerin hin (1V-Nr. 86) nahm der
psychiatrische Gutachter Dr. med. E.___am 22. August 2023 zum Gutachten Stellung und
beantwortete die gestellten Fragen (1V-Nr. 87). Er fuhrte aus, die Personlichkeitspathologie
(F61.0) der Beschwerdefuhrerin durfte sich spatestens seit der Adoleszenz bemerkbar
gemacht haben bzw. spatestens seit diesem Zeitpunkt virulent gewesen sein. Spétestens seit



dem Jahre 2006 mit der Beendigung ihrer Tétigkeit in der Pflege durften sich die
Beschwerden auch in relevanter Art in der Arbeitsfahigkeit gezeigt haben, zumal ab diesem
Zeitpunkt keine Arbeitstétigkeit mehr habe realisiert werden konnen. Mit der Ausreisein
die Schweiz im Jahr 2012 und im Kontext ihrer nicht einfachen famili&ren Situation
(Krankheit eines der Kinder) dirfte eine gewisse Akzentuierung eines mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit bereits zuvor virulent gewesenen L eidens stattgefunden haben. Mehr
lasse sich leider nicht sagen. 9. 9.1  In der vorliegend angefochtenen Verfligung vom

16. Januar 2024 (A.S. 1 ff.) stlitzte sich die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf das
polydisziplindre Gutachten der Gutachterstelle D._ vom 3. April 2023 (vgl. E. 11. 8.2.1
hiervor) und das psychiatrische Gutachten von Dr. med. E.___ vom 12. August 2023 (vgl.
E. I1. 8.2.2 hiervor), weshalb nachfolgend deren Beweiswert zu prifen ist. Das
polydisziplindre Gutachten der D.__ und das psychiatrische Gutachten von Dr. med. E.____
geniessen vollen Beweiswert, entsprechen sie doch sdmtlichen Anforderungen der
Rechtsprechung (s. dazu E. 11. 4.3 hiervor): Sie stammen von unabhéngigen Fachérzten der
einschlégigen medizinischen Disziplinen, welche fachlich qualifiziert sind, die
gesundheitliche Situation und die Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin zu beurteilen.
Weiter haben die Experten die Beschwerdefuhrerin zu ihren subjektiven Beschwerden,
ihren L ebensumsténden sowie ihrer Vorgeschichte befragt, die objektiven Befunde erhoben
und die wesentlichen Akten zur Kenntnis genommen. Auf dieser Grundlage befassten sich
die einzelnen Experten sodann mit dem Gesundheitszustand und der Arbeitsféhigkeit der
Beschwerdefihrerin. In der interdisziplinaren Besprechung gelangten die Experten sodann
zu einer Beurteilung, welche vor dem Hintergrund der objektivierbaren Befunde
nachvollziehbar ist. Die Gutachten werden damit den durch die Rechtsprechung
formulierten Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische Stellungnahme gerecht.
9.1.1 Im Zusammenhang mit dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. E.___ vom 12.
August 2023 rugt die Beschwerdefuhrerin einzig, dass es sich bel diesem Gutachten um
eine unzulssige «second opinion» handle (Beschwerde N. 15 Ziff. VII S. 6; A.S. 9). 9.1.1.1
Geméass Art. 43 Abs. 1 ATSG ist die I V-Stelle verpflichtet, von Amtes wegen die
notwendigen Abklarungen vorzunehmen und die erforderlichen Auskiinfte einzuholen.
Auch wenn ihr bei der Beurteilung der Frage, ob die Abklérungen vollstéandig sind, ein
erheblicher Ermessensspielraum zusteht, darf die Einholung eines Zweitgutachtens
(«second opinion») nicht beliebig erfolgen. Sofern offene Fragen oder Zweifel an den
gutachterlichen Schlussfolgerungen bestehen, soll diesin erster Linie mit den
Verfasserinnen und Verfassern des betreffenden Gutachtens geklart werden (BGE 137 V
210 E. 3.3.1 mit Hinweisen). Die Verfahrensgrundsétze des ATSG verleihen dem
Versicherungstrager somit nicht das Recht, eine «second opinion» zum bereits in einem
Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen, wenn ihm dieser nicht geféllt. Abgesehen
davon, dass die Einholung eines entbehrlichen Zweitgutachtens eine unzul&ssige
Verfahrensverzdgerung darstellen kann, ist die versicherte Person nicht verpflichtet, sich
einer weiteren Begutachtung zu unterziehen, wenn der Sachverhalt bereits hinreichend
geklart ist (BGE 136 V 156 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen). 9.1.1.2 Aus der Stellungnahme
der RAD-Arztin Dr. med. F.____ vom 24. April 2023 haben sich Umstande ergeben, welche
die Beschwerdegegnerin veranlassten, ein neues psychiatrisches Gutachten in Auftrag zu
geben. Die RAD-Arztin gelangte zum Schluss, dass die vom psychiatrischen Gutachter
rckblickend bis 2014 zuriickdatierte vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus Sicht des RAD
nicht problemlos nachvollzogen werden kénne. Die im vorangegangenen psychiatrischen
Gutachter durch Dr. med. C.____ beschriebene Symptomatik mit verminderter affektiver



Schwingungsfahigkeit bei leicht zum depressiven Pol verschobener Affektlage und
anamnestischem Vermeidungsverhalten (nicht in der Untersuchungssituation!) reichten aus
RAD-Sicht nicht aus fir die Diagnose einer komplexen PTBS, zumal der emotionale
Missbrauch in der Kindheit zwar nicht ausgeschlossen, der sexuelle Missbrauch durch
einen Therapeuten aber rein hypothetisch sai. Von 2015 bis 2018 sei eine ambulante
Psychotherapie erfolgt, danach nicht mehr. Unter der Einnahme von Cipralex ab 2018 fuhle
sich die Beschwerdefthrerin zudem "psychisch leidlich stabil" (Aussage gegentiber dem
Gutachter). Im September 2020 hétten die G.____ eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradig, festgehalten. Aus RAD-Sicht kénne somit ab dem Zeitpunkt
September 2020 eine gewisse Verschlechterung der psychischen Situation nachvollzogen
werden. Die vom aktuellen Gutachter postulierte vollstandige Arbeitsunfahigkeit
retrospektiv bis 2014 sei aus Sicht des RAD nicht zwanglos nachvollziehbar und auch in
Zusammenhang mit den diversen zwischenzeitlich erst im Verlauf zusdtzlich
beeinflussenden psychosozialen Kontextfaktoren (Geburt von drei Kindern, Kind mit
Autismus) nicht spezifisch diskutiert worden. Der aktuelle Gutachter beschreibe zudem
einen Mini ICF, der nicht umfanglich nachvollziehbar und in Einklang mit dem
beschriebenen Psychostatus sei. Es werde auch nicht klar, wie die Graduierung des Mini
ICF erfolgt sei. Es wirden nur teilweise Beispiele und Erklérungen dargeboten (bspw. sei
die Beurteilung der Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit nicht nachvollziehbar). Ebenso
werde nicht klar, weshalb ein Drogenkonsum im Mini |CF erwéahnt werde (12: Selbstpflege
und Selbstfursorge), der sonst nirgendwo diskutiert worden sei. Der RAD empfehle daher
die Durchfiihrung eines erneuten psychiatrischen Gutachtens. Die von der RAD-Arztin
erhobenen Diskrepanzen sind ohne Zweifel Griinde genug, dass die Beschwerdegegnerin
im Rahmen ihres Ermessensspielraums e ne weitere Begutachtung anordnen durfte (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_725/2016 vom 9. Februar 2017 E. 5.2.2 mit Hinweisen). Eine
medizinische Abkl&rung war daher angezeigt. Die Beschwerdefihrerin erhob in der Folge
denn auch keine Einwande gegen die von der Beschwerdegegnerin mit Mitteilung vom

25. April 2023 (1V-Nr. 76) angekiindigte psychiatrische Begutachtung. Nach Gesagtem
wurde das psychiatrische Gutachten von Dr. med. E.___ nicht zwecks Einholung einer
unzul&ssigen Zweitmeinung veranlasst. Die diesbeztigliche Riige erweist sich daher als
unbegrindet. 9.1.2 Im Ubrigen blieb der Inhalt bzw. Beweiswert des polydisziplinaren wie
auch des psychiatrischen Gutachtens unter den Parteien unbestritten. Zusammenfassend
kann somit auf das beweiswertige Gutachten der Gutachterstelle D._ vom 3. April 2023
und das beweiswertige psychiatrische Gutachten von Dr. med. E.__ vom 12. August 2023
abgestellt werden. 9.2 Dasich die|V-Stelle des Kantons |[...] im Rahmen der Verfiigung
vom 20. Mérz 2015 im Wesentlichen auf das bidisziplindre Gutachten der Dres. med. B,
und C.____ vom 21. Juni 2014 (vgl. E. 11. 8.1 hiervor) gestiitzt hat, sind fir den
nachfolgenden Vergleich insbesondere die rheumatol ogischen und psychiatrischen
Beurteilungen heranzuziehen. Esist zunachst auf den somatischen Gesundheitszustand
(vgl. E. 11.9.2.1 hiernach) und dann auf die psychische gesundheitliche Situation der
Beschwerdefuhrerin (vgl. E. I1. 9.2.3 hiernach) einzugehen: 9.2.1 Der rheumatologische
D._ -Gutachter stellte in seinem Teilgutachten die Diagnose eines «chronischen cerviko-
und lumbovertebralen Schmerzsyndroms mit thorakal betonter Kyphoskoliose, muskul &rer
Insuffizienz und Osteochondrose sowie bilateraler Spondylarthrose L5/S1, paramedian
linksseitiger Diskushernie mit moglicher Neuroirritation S1 links sowie nicht
neurokompromittierenden kleineren medianen Diskushernien L3/4 und L4/5 und
generalisierten Spondylarthrosen C3 — C7» als solche mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit.



Diese Diagnose deckt sich weitgehend mit jener im rheumatol ogischen Teilgutachten von
Dr.med. B.___vom 21. Juni 2014 (vgl. E. Il. 8.1 hiervor). So hielt der D.___-Gutachter
denn auch fest, den Einschdtzungen im rheumatol ogischen Tellgutachten vom 21. Juni 2014
konne gefol gt werden, insbesondere, dass in der Tétigkeit als Verwaltungsfachangestellte
keine wesentlichen Einschrankungen von rein rheumatol ogischer Seite her zu begriinden
seien. Die zugestandene 20%ige L eistungsminderung fur Pausen und Entlastungsstellen sei
grosszigig und werde den degenerativen Verénderungen im Bereich der Wirbelsdule mehr
alsgerecht (IV-Nr. 70.7 S. 10). Sodann attestierte der rheumatol ogische Gutachter der
D.__ der Beschwerdeflhrerin eine seit der letzten Begutachtung im Jahr 2014 bestehende
80%ige Arbeitsfahigkeit in angepassten Tatigkeiten (IV-Nr. 70.7 S. 14). Dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin aus rheumatol ogischer Sicht in rechtlich
relevanter Weise verandert hétte, ist demnach nicht ersichtlich. 9.2.2 Daauf dem
medizinischen Fachgebiet der Allgemeinmedizin, der Neurologie und der Endokrinologie
weder in der Vergangenheit noch aktuell entsprechende Diagnosen oder
Gesundheitsstorungen ausgewiesen werden, ist sowohl aus internistischer als auch
neurologischer und endokrinologischer Sicht nicht von einem veranderten
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin auszugehen. So stellten der Internist in seinem
Teilgutachten vom 11. Januar 2023 (1VV-Nr. 70.3 S. 91.), die Neurologin im Rahmen ihres
neurologischen Teilgutachtens (1V-Nr. 70.4 S. 8 .) und der Experte in seinem

endokrinol ogischen Teilgutachten vom

E. 13

Februar 2023 (IV-Nr. 70.6 S. 10 f.) fest, das Belastungsprofil sei nicht eingeschrénkt und es
habe zu keinem Zeitpunkt eine langerfristige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
bestanden.

9.2.3 Ein Vergleich des psychiatrischen Gutachtensvon Dr. med. E._ vom 12. August
2023 mit dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. C.__ vom 21. Juni 2014 ergibt
sodann, dass der medizinische Sachverhalt im Wesentlichen gleich geblieben ist. So flhrte
Dr. med. C.___ folgende Untersuchungsbefunde auf (1V-Nr. 36 S. 15): Die
Beschwerdefihrerin sei von adiposer Statur gewesen, habe ausserlich ordentlich gewirkt,
das Bewusstsein sai klar gewesen, die Orientierung allseits erhalten. Es habe sich keine
Stoérung der kognitiven Funktionen gefunden. Der Gedankengang sel formal unauffallig
gewesen, auf die Fragen eingehend, wobei sich eine negativistische Haltung bemerkbar
gemacht habe. Sie fiihle sich schnell nicht verstanden und reagiere teilweise gekrankt, sie
ziehe sich dann auch schnell zurtick. Es hétten sich keine Hinweise auf Zwange, Wahn und
psychotische Phanomene gefunden. Der Affekt sei euthym, freundlich gewesen, es sei
aufgefallen, wie die Beschwerdeflhrerin teilweise den Blickkontakt gemieden und
gehemmt gewirkt habe. Sie denke manchmal an Suizid, sie habe V erstimmungszusténde,
manchmal weine sie, dann gehe es wieder besser. Sie habe Angste unter grossen
Menschenmengen angegeben, die schon seit Jahren persistierten und auch in der
Dunkelheit, weswegen sie eine Begleitung bendtige. Die affektive Modulation sei erhalten
gewesen, ebenfalls die gestische und mimische Mitbeteiligung. Psychomotorisch sei sie
unauffallig gewesen. Dem Gutachtenvon Dr. med. E._ (IV-Nr. 82 S. 28 ff.) ist einim
Wesentlichen dhnlicher Untersuchungsbefund zu entnehmen. So fihrte der Gutachter aus,
dass die Beschwerdefthrerin einfach gekleidet, doch aber gepflegt erschienen sai. Sie
présentiere sich ohne Kopfhaar, wirke deutlich angespannt, leicht verlangsamt, vor allem
aber zittrig. Sie habe sich deutlich verunsichert, durchgéangig sehr, sehr unsicher gezeigt,



wie unter Druck. Das Bewusstsein habe sich klar und wach prasentiert, die Orientierung sei
in allen vier Ebenen gegeben gewesen. Die Konzentrationsfahigkeit, die
Aufmerksamkeitsfahigkeit wie auch die Aufmerksamkeitsspanne und die mnestischen
Funktionen hétten im klinischen Interview keine relevanten Einschréankungen gezeigt, auch
seien keine Wortfindungsstorungen auszumachen gewesen. Das formale Denken habe sich
umstandlich, leicht verlangsamt, ansonsten aber unaufféllig présentiert. Insbesondere sei
keine Sprunghaftigkeit, kein Abschweifen, keine Inkohérenz, keine Zerfahrenheit, keine
Verwirrt- oder Verworrenheit auszumachen gewesen. Denkinhaltlich sei aufféllig gewesen,
dass sie redundant tber ihre Angste, ihre Angstzustande, ihre Angste unter die Leute zu
gehen usw. berichtet habe, was auf ein Gedankenkreisen verweisen dirfte. Denkinhaltliche
Aufféaligkeiten im Sinne von Wahrnehmungsstorungen, Wahnwahrnehmungen
Wahninhalten oder |ch-Stérungen seien nicht auszumachen gewesen. Energetisch und
antriebsmassig habe sie leicht reduziert gewirkt. Psychovegetativ habe sie tiber
Schlafprobleme im Sinne von Ein- und Durchschlaf stérungen berichtet. Die Suizidalitét
bzw. Suizidgedanken im aktiven Sinne seien verneint worden, selbstverletzende Tendenzen
im Sinne von sich kneifen und kratzen seien bejaht worden. Psychomotorisch habe sie
innerlich wie dusserlich unruhig, deutlich angespannt gewirkt, auch habe sie einen
dauernden Tremor an beiden unteren Schenkeln und den Fiissen prasentiert. Zur
Beurteilung fihrte Dr. med. E.____ aus, in seiner Untersuchung habe er eine leicht
depressive Beschwerdefiihrerin vorgefunden, weiter eine leichte Antriebsproblematik, eine
Beschwerdefihrerin mit Schlafstérungen, einer Appetitproblematik, einer fehlenden Libido.
Des Weiteren eine Beschwerdefihrerin, mit einem deutlich eingeschrankten Selbstwert,
wahrscheinlich auch einer erheblichen Schuld- und Schamproblematik, welche sie
alerdings nicht habe artikulieren konnen. Diese Befunde konnten im Rahmen eines
depressiven Zustandsbildes verstanden werden, der Auspragungsgrad allerdings durfte
nicht all zu relevanter Art sein. So gesehen gehe er diagnostisch von einer leichten
depressiven Episode mit somatischem Syndrom (F32.10) aus. Unter Annahme, bereits
anamnestisch wiederholt aufgetretener depressiver Episoden, wahrscheinlich bereitsin der
Kinder- und Jugendzeit, gehe er zusammenfassend von einer rezidivierenden depressiven
Stérung, gegenwartig leichte Episode mit somatischem Syndrom (F33.01) aus.
Einschrénkungen von Seiten des depressiven Zustandsbildes allein dirften nicht in
relevanter Form vorliegen (1V-Nr.82 S. 41). Dr. med. C.___ legtein seiner Beurteilung
(IV-Nr. 36 S. 17) dar, dass aufgrund der Angaben der Beschwerdefihrerin angenommen
werden kdnne, dass sie moglicherweise in der Vergangenheit unter zeitwei sen depressiven
Verstimmungen gelitten habe. Aktuell wirden je nach Umsténden noch V erstimmungen
auftreten, die offensichtlich nicht dauerhaft vorhanden seien und dadurch auch nicht die
Kriterien fur eine depressive Storung erfillten. Diesbeziiglich bestehe eine weitgehende
Remission. Der stimmungsmassige Verlauf héange von verschiedenen Umgebungsfaktoren
ab. Die Storung sai ausrein psychiatrischer Sicht zu gering, um dadurch eine relevante
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begriinden zu kénnen, die Beschwerden seien
tberwindbar und kénnten mit entsprechenden Therapiemassnahmen auch verbessert
werden. Ein Vergleich der dargel egten Untersuchungsbefunde, der gestiitzt darauf
gestellten Diagnosen wie auch die sich daraus ergebenden Schlussfolgerungen der beiden
Experten fuhren zum Schluss, dass vorliegend nicht von einer rechtlich relevanten
Veranderung des medizinischen Sachverhalts ausgegangen werden kann. Ein weiterer
Vergleich der von Dr. med. E.____ gestellten Diagnose einer "kombinierten
Personlichkeitsstorung (F61.0) mit insbesondere schizoiden, &ngstlich-vermeidenden, dann



aber narzisstischen und emotional-instabilen Anteilen” mit jener Diagnose von Dr. med.
C.___ ("mogliche akzentuierte Personlichkeitszlige mit narzisstischen Elementen (ICD-10
Z73.1") ergibt wiederum lediglich eine nicht relevante unterschiedliche Beurteilung eines
im Wesentlichen gleichgebliebenen medizinischen Sachverhalts. So fihrte Dr. med. E._
aus, im Vordergrund stehend, habe er eine deutlich aterierte, wenn nicht verschrobene, im
Kontakt nicht spurbare, zittrige, deutlich verunsicherte, soziale Kontakte meidende,
besorgte, zeitwel se narzisstisch anmutende, vor allem aber angstgeplagte, éngstlich
meidende, zurtickgezogene und vollig auf ihre drei Kinder bezogene bzw. fixierte
Beschwerdefuhrerin vorgefunden, welche vom soziaen Gefiige her ausser ihrer
Kernfamilie kaum soziale Kontakte pflegen dirfte. Diese aufféllige Befundlage lasse sich
mit einem depressiven Zustandsbild alein nicht erklaren. Vielmehr wirden diese Befunde
auf relevante Auffélligkeiten von Seiten der Personlichkeit verweisen. Im Kontext bereits
fruh aufgetretener Auffalligkeiten des angstlich-meidenden Formenkreises und einer
soziaen Isolation im Verbund mit traumatisierenden Erfahrungen von Seiten der
Peergroup, im Verbund moglicherwei se auch sexuell traumatisierenden Erlebnissen, einer
beeintrachtigten Entwicklung, auffélligen Beziehungsgestaltung bis dato und einer noch
deutlich auffélligeren Arbeitsbiographie, dies alles anhaltend bis dato, und der aktuellen
Befundlage gehe er von einer Personlichkeitsstorung (F60) aus (1V-Nr. 82 S. 36 1.).
Rickwirkend gehe er von den heutigen Verhdtnissen seit Jahren aus (IV-Nr. 82 S. 42). In
seinem Erganzungsschreiben vom 22. August 2023 (IV-Nr. 87) fuhrte er zur retrospektiven
Beurteilung der Arbeits(un)féhigkeit der Beschwerdefihrerin aus, die
Personlichkeitspathol ogie (F61.0) der Beschwerdefiihrerin dirfte sich spatestens seit der
Adoleszenz bemerkbar gemacht haben bzw. spétestens seit diesem Zeitpunkt virulent
gewesen sein. Spatestens seit dem Jahre 2006 mit der Beendigung ihrer Tétigkeit in der
Pflege durften sich die Beschwerden auch in relevanter Art in der Arbeitsfahigkeit gezeigt
haben, zumal ab diesem Zeitpunkt keine Arbeitstatigkeit mehr habe realisiert werden
konnen. Mit der Ausreise in die Schweiz 2012 und im Kontext ihrer nicht einfachen
familigren Situation (Krankheit eines der Kinder) dirfte eine gewisse Akzentuierung eines
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits zuvor virulent gewesenen Leidens
stattgefunden haben. Dr. med. C.____legtein seiner Beurteilung dar, dass zusammenfassend
angenommen werden muisse, dass bei der Beschwerdefihrerin moglicherweise eine
neurotische Fehlentwicklung stattgefunden habe, die sicher massgeblich beeinflusst
gewesen sei durch die totale Alopezie. Unguinstig beeinflusst worden sei der psychische
Zustand sicher auch durch die Adipositas. Esfalle auf, dass die Beschwerdefthrerin kaum
tragende Beziehungen gepflegt habe, schon seit der Kindheit eher einzelgéngerisch
gewesen sai. Sie habe ein gestortes Essverhalten mit teilweisen geféhrlichen Ausmassen im
Rahmen des Diabetes mellitus entwickelt, in dem es zu Blutzuckerentgleisungen
gekommen sai, wie sie heute angebe. Beruflich sai sie auch nierichtig integriert gewesen.
Sie weise mittlerweile zwel Ausbildungen auf, einein der Altenpflege, wo sie sich aufgrund
der Ruckenbeschwerden nicht in der Lage gefiihlt habe, diese weiter auszutiben, dann noch
im kaufmannischen Bereich, wobel siein diesem Bereich nie beruflich erwerbstétig
gewesen sei. Sie sei schon seit Jahren arbeitslos, mittlerweile sei sie verheiratet und 1ebe mit
dem Mann zusammen, wobei sie sozia recht isoliert sei (IV-Nr. 36 S. 16).

9.3 Nach dem Dargelegten ist somit zusammenfassend festzuhalten, dass der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin seit der letzten Rentenabweisung vom

20. Méarz 2015 im Wesentlichen unverandert geblieben ist. Bel der im Vergleich zum
psychiatrischen Gutachten von Dr. med. C.____ vom 21. Juni 2014 (vgl. E. I1. 8.1 hiervor)



teilwei se abweichenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. med. E._ handelt es
sich demnach um eine vorliegend nicht relevante unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleichgebliebenen medizinischen Sachverhalts. Eine lediglich andere
Beurteilung einesim Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts ist jedoch nicht
geeignet, eine revisionsweise Anderung des L eistungsanspruches oder eine Neuanmeldung
zu begriinden (Urteil des Bundesgerichts 8C_281/2015 vom 24. September 2015 E. 4.3.1
mit Hinweisen). Nachdem eine relevante V erénderung des Gesundheitszustandes zu
verneinen ist, kann demnach auf die Durchfiihrung einer Invaliditétsberechnung verzichtet
werden.

10. Demnach ist die Beschwerde abzuweisen.

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

Demnach wirderkannt:

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

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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