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Erwagungen

E. 1

8. M&rz 2011 ( 6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket; SchiB IVG ) auf den 3 0. April
2017 auf. Diese Verfligung ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen.

E.11

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederher stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.12
Wurde eine Rente

wegen eine s zu geringen Invaliditétsgrades

verweigert, so wird nach Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV) eine neue Anmeldung nur geprtft, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser
Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditét der versicherten Person in einer fur den Anspruch erheblichen Weise
geandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuan meldung ein, so hat sie die Sache materiell
abzuklaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veradnderung des Invali ditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzugehen (BGE 117V 198 E. 3a, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prifen,
ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine anspruchsbegriin dende
Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche
materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 33, 109 V 108 E. 2b).

E.13

Nach Eingang einer Neuanmeldung ist die Verwaltung zunéchst zur Prifung verpflichtet,
ob die Vorbringen der versicherten Person Uberhaupt glaubhaft sind; verneint sie dies, so
erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abklarungen durch Nichteintreten. Dabel wird sie

unter anderem zu berticksichtigen haben, ob die friihere Verfligung nur kurze oder schon



langere Zeit zuriickliegt, und dement sprechend an die Glaubhaftmachung hohere oder
weniger hohe Anforderungen stellen. Insofern steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum
zu, den das Gericht grundsétzlich zu respektieren hat. Daher hat das Gericht die
Behandlung der Ein tretensfrage durch die Verwaltung nur zu Uberprifen, wenn das
Eintreten streitig ist, das heisst wenn die Verwaltung gestiitzt auf Art. 87 Abs. 31VV
Nichteintreten beschlossen hat und die versicherte Person deswegen Beschwerde fihrt;
hingegen unterbleibt eine richterliche Beurteilung der Eintretensfrage , wenn die Verwal
tung auf die Neuanmeldung eingetreten ist (BGE 109 V 108 E. 2b mit Hinweisen; vgl. auch
BGE 130V 64 E. 5.2, 71 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.14

Zur Frage des Bedeutungsgehalts des Art. 87 Abs. 2 und 3 1VV hat das Bundes gericht in
BGE 130V 64 E. 5.2.5 festgehalten, dass die versicherte Person mit dem Revisionsgesuch
oder der Neuanmeldung die massgebliche Tatsachenénde rung glaubhaft machen muss, ihr
mithin ausnahmswei se eine Beweisfuhrungslast zukommt. Tritt die Verwaltung auf das
erneute L eistungsbegehren ein, hat sie demgegentiber gestiitzt auf den
Untersuchungsgrundsatz von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Art. 43 ATSG, Art. 57 IVG in Verbindung mit
Art. 69 ff. IVV; SVR 2006 IV Nr. 10 S. 39 E. 4.1 [| 457/04]; vgl. auch BGE 117V 198

E. 39).

E.15

Mit Art. 87 Abs. 3 in Verbindung mit Abs. 2 IVV soll verhindert werden, dass sich die
Verwaltung nach vorangegangener rechtskraftiger Leistungsverweige rung immer wieder
mit gleich lautenden und nicht néher begriindeten, das heisst keine Verdnderung des
Sachverhalts darlegenden Gesuchen befassen mu ss (BGE 109V 108 E. 2a, 262 E. 3).
Hingegen kann diese Eintretensvorschrift nicht dahingehend ausgel egt werden, dass die
glaubhaft zu machende Anderung gerade jenes Anspruchselement betreffen muss, welches
die Verwaltung der friheren rechtskraftigen L el stungsabweisung zugrunde legte. Vielmehr
muss es geniigen, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines Sachverhalts
aus dem gesamten fr die Rentenberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum glaubwir
dig dartut. Trifft dies zu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue L eistungs begehren
einzutreten und es in tatsachlicher (wie selbstversténdlich auch in rechtlicher) Hinsicht
alsai tig zu prifen (BGE 117V 198 E. 3aund E . 4b; vgl. auchBGE 130V 64 E. 5.2, 7 1 E.

E.16

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachensim Sinne des Art. 87 Abs. 2und 3 1VV sind
herabgesetzte Anforderungen an den Beweis verbunden: Die Tatsachen anhderung muss
nicht nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b) erstellt sein. Es genlgt, dass fur das
Vorhandensein des geltend gemachten rechtserheb lichen Sachumstandes wenigstens
gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen
ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen.
Erheblich ist eine Sachverhaltsénderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch
auf eine (hdhere) Invalidenrente sei begriindet, falls sich die geltend gemachten Umsténde
alsrichtig erweisen sollten (Urtell des Bundesgerichts 8C 844/2012 vom 5. Juni 2013
E.23;vgl.auchBGE 130V 64 E.5.2,130V 71E. 2.2).

E.17



D iezeitliche Vergleichsbasis fir die Frage, ob eine rentenrelevante Veranderung des
Sachverhalts glaubhaft ist, stellt der Zeit punkt der letzten umfassenden materiellen Prifung
des Rentenanspruchs dar. Der Vergleichszeitraum erstreckt sich grundsétzlich bis zur
Prufung und Beurteilung des Gesuchs durch die Ver waltung und endet mit dem Erlass der
Verfligung betreffend die Neuanmeldung. Fiir die beschwerdeweise Uberpriifung einer
Nicht eintretensverfliigung ist somit der Sachverhalt, wie er sich der Verwaltung bot,
beziehungsweise die Aktenlage bel Erlass dieser Verfigung massgeblich (BGE 130V 64 E.
5.2.5; Urteile des Bun desgerichts 8C_244/2016 vom 21. Juni 2016 E. 2.1 und
9C_683/2013 vom 2. April 2014 E. 3.3; Ulrich Meyer , Recht sprechu ng des
Bundesgerichts zum IVG, 3. Aufl. , Zurich 2014, Art. 30-311VG N 122). 2.

E.2
7. Mérz 2019 (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung vom 1 5. Januar 2019
(Urk. 2) davon aus, dass die Beschwerdefiihrer in eineim Hinblick auf el nen
Rentenanspruch mass gebliche Verén de rung des Sachverhalts nicht rechts ge nii gend
glaubhaft ge macht habe, wes halb auf die Neuanmeldung nicht ein zutreten sei. In Bezug
auf den im Rahmen des V orbeschei dverfahrens eingereichten Bericht der Arzteder Y.
gelte es sodann zu beachten, dass sich diesem in diagnostischer Hinsicht keine nachvol
|ziehbare Herleitung der gestellten Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung
und einer emotional-instabilen Personlichkeitsstorung ent nehmen liesse. Sodann hétte die
Personlichkeitsstérung mindestens seit dem frilhen Erwachsenenalter bestehen missen, was
indes gemass den Gutachten von Dr. Z. aus dem Jahre 2010 und demjenigen der Arzte
der A, ausdem Jahre 2015 jedoch nicht der Fall gewesen sei (S. 2).

E.22

Die Beschwerdefuhrer in brachte hiegegen vor, dass gestiitzt auf den von ihr einge reichten
Bericht der Arzteder Y. vom 1 4. November 2018 erstellt sei, dass sie neu zusétzlich
unter einer rezidivierenden depressiven Stérung und unter einer emotional-instabilen
Personlichkeitsstorung leide, und dass sie damit eine erheb liche Veradnderung ihres
psychischen Gesundheitszustandes glaubhaft gemacht habe ( Urk. 1 S. 6).

E.223
und 8C_759/2015 vom 2 5. Februar 2016 E. 2.2). 5.2

Esist davon auszugehen, dassdie Arzteder Y. zum Zeitpunkt, als sie ihren Bericht vom
1 4. November 2018 (vorstehend E. 4.2 ) verfassten, keine Kenntnis des Gutachtens der
Arzteder A.___vom 3 0. April 2015 (vorstehend E. 3.2) hatten. Insoweit die Arzte der

Y.

inihrem Berich t

davon ausgingen, dass den Akten entnommen werden kdnne, dass eine Borderline
-Problematik beziehungswei se eine emotional-instabile Personlichkeits stdrung vom
Borderline -Typ bei der Beschwerdefiihrerin seit dem Jugendalter beziehungswel se seit
dem friihen Erwachsenenalter bestanden habe, entspricht dies nicht den Tatsachen. Denn
dieArzteder A,



legten in ihrem Gutachten vom 3 0. April 2015 ( vorstehend E. 3.2 ) eingehend und
ausfuhrlich dar, dass die Beschwerdefiihrerin weder in der Kind heit noch in der Jugend
psychische Auffalligkeiten gezeigt habe , weshalb davon auszugehen sei, dass sie
grundsétzlich psychisch gesund gewesen sei, dass insbe sondere keine seit der Jugend
bestehende, charakteristische und dauerhafte Verhaltensmuster, welche auf eine
Personlichkeitsstorung schliessen liessen, erstellt seien

und dass aleine auf Grund von S timmungsschwankungen nicht auf eine Borderline
-Personlichkeits stérung geschl ossen werden kdnne . Sodann habe auch ein durchgefihrtes
Personlichkeits-Screening keine Hinwelse auf eine Person lichkeitsstérung oder auch nur
akzentuierung ergeben . Des Weiteren fuhrten die Gutachter der A,

aus, dass auf eine Selbstbeurteilung durch die Beschwerdefiihrerin , welche

alenfalls auf eine mittelgradige depressive Symptomatik hingedeutet habe , nicht
abzustellen war , weil diese auch auf eine Symp tomausweitung hétte hinweisen konnen,
und dass lediglich eine die Arbeits fahigkeit nicht beeintréachtigende Neurasthenie und nicht
eine depressive Storung zu diagnostizieren sei. Damit setzten sich die Arzteder Y.

indes nicht ausei nander. Die Beurteilung durch die Arzte der

Y. vom 14. November 2018 (vorstehend E. 4.2 ) erscheint daher sowohl in
diagnostischer Hinsicht als auch hinsichtlich der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht als
nachvollziehbar , zumal er weder eine Anamnese noch Befunde enthélt. 5.3

Die Beurteilung durch die Arzteder Y.

vom 1 4. November 2018 (vorstehend E. 4.2) , welche in Unkenntnis der massgebenden
medizinischen Vorakten

erfolgte und welcher eine unrichtige Feststellung des Sachverhalts zugrunde lag, vermag
daher nicht zu Gberzeugen und vermag es nicht, Glaubhaftigkeit zu begriinden. In Bezug
auf die Beurteilung durch die Arzteder Y. gilt es sodann zu beachten, dass geméss der
Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts 9C_9/2019 vom 1 2. Juni 2019 E. 3.2.2) bel
einem gleich gebliebenen Gesundheitsschaden, welcher zu einem nachgel agerten Zeitpunkt
diagnostisch unterschiedlich eingeordnet wird, das quantitative Element der (erheblichen)
Gesundheitsverbesserung oder -verschlechterung nicht ausgewiesenist , weshalb eine
anspruchsrelevante Veran derung nach Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erflllt ist. Um eine
solche unterschied liche Beurteilung eines gleich gebliebenen psychischen Sachverhalts
handelt es sich bei der Beurteilung durch die Arzteder Y.

vom 1 4. November 2018 im Vergleich zu derjenigen durch die Arzteder A, vom 3 0.
April 2015. 5.4

Esist vorliegend daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die
Stellungnahme von med. pract . D.__ vom 2 0. Dezember 2018 (vorstehend E. 4.3 ) davon
ausging, dass die Beurteilung durch die Arzteder Y. vom 1 4. November 2018
(vorstehend E. 4.2 ) , welche ohne Kenntnis der massgebenden medizinischen Vorakten
erfolgte , welche auf unrichtigen tatsach lichen Feststellung en beruhte, und bei welcher es
sich im Vergleich zu derjenigen durch die Gutachter der A.

lediglich um eine unterschiedliche Beurteilung eines grundsétzlich unverandert gebliebenen
psychischen Gesundheitszustandes handelte, nicht geeignet war, eine erhebliche, fir den
Rentenanspruch massge bliche Verénderung des Gesundheitszustandes der



Beschwerdefuhrerin glaubhaft zu machen. 5.5

Des Weiteren ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin davon absah, bei der
Beschwerdefuhrerin weitere Angaben einzuholen.

Denn bel dem von der Beschwerdefiihrerin anldsslich des V orbescheidverfahrens
eingereichten Bericht der Arzteder Y. vom 1 4. November 2018

(vorstehend E. 4.2) handelt es sich im Vergleich zu derjenigen durch die Arzteder A
vom 3 0. April 2015

lediglich um eine unterschiedliche Beurteilung eines grundsétzlich gleich geblie benen
gesundheitlichen Sachverhalts, ohne dass dem Bericht k onkrete Hinweise auf rechts
erhebliche Anderung en, welche allenfalls durch weitere Erhebungen erstellbar wéren , zu
entnehmen waren. 6.

E.23

Prozessthema bildet die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Neu
anmeldung vom 2. August 2018 ( Urk. 7/231) nicht eingetreten ist bezie hungs weise die
Frage, ob die Beschwerdefiihrer in eine anspruchsbeel nflussende Tatsachen anderung im
Sinneeiner

erhebliche n, fUr den Renten an spruch massgebliche n

Ver schlech terung ihres Gesundheitszu standes im massge ben den Vergleichsz eit raum
seit dem Zeitpunkt des Erlass es

der urspringlichen, rentenverneinenden Verfi gung vom 7. Méarz 2017 ( Urk. 7/204) bis
zum

Zeitpunkt des Erlass es der an ge fochtenen Verfigung vom 1 5. Januar 2019 (Urk. 2)
glaubhaft ge macht hat. 3. 3.1

Bei Erlass der urspriinglichen rentenverneinenden Verfligung vom 7. Méarz 2017 (Urk.

7/204) stitzte sich die Beschwerdegegnerin gemass ihrem Feststellungsblatt ( Urk.
7/200/6-9) zur Hauptsache auf das Gutachten der Arzte der A, Begutach tung, vom 3 0.
April 2015 ( Urk. 7/193/1-76), auf die Stellungnahme von Dr. med. B.___ihres Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) vom 6. Mai 2015 ( Urk. 7/200/6-7) sowie auf den Bericht von
Dr.med. C.__ vom 2 4. September 2016 ( Urk. 7/197) 3.2

DieArzteder A.____ erwahnten in ihrem polydisziplindren Gutachten vom 3 0. April 2015 (
Urk. 7/193/1-76), dass die Beschwerdefiihrerin in der Zeit vom 9. bis 1 1. Dezember 2014
internistisch, psychiatrisch, rheumatol ogisch und neurologisch untersucht worden sal (S. 3)
, und stellten die folgenden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

(S. 36): - ¢ hronischer Mischkopfschmerz mit Komponenten eines

chronischen Spannungskopfschmerzes mit/bei: - Migrane ohne Aura (ICD-10: G43) -
Analgetika-induzierte Kopfschmerzanteile nicht auszuschliessen (ICD-10: G44.1

Daneben stellten sie noch die folgenden Nebendiagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit: - Neurasthenie - chronisches zervikozephal es Schmerzsyndrom: - aktuell
ohne Anhaltspunkte fir eine radikulére Reiz- oder sensomoto rische Ausfallsymptomatik -
muskul&re Dysbalance am Schultergiirtel beidseits (vorwiegend Trapezius) - Status nach
Distorsionen der Halswirbelsdule (HWS) am 2. November 2002 und am 7. Juli 2003 -



subakutes L umbovertebral syndrom seit Mitte November 2014 (Differen zialdiagnose:
unspezifische Kreuzschmerzen, diskogene Schmerzen): - aktuell ohne Anhaltspunkte fur
eine radikulére Reiz- oder sensomoto rische Ausfallsymptomatik - Hypermobilitét - Status
nach Bandplastik im Bereich des Oberen Sprunggelenks (OSG) rechts im Jahre 1997 , seit |
angem beschwerdefrel - Status nach zwei Autounfallen am 2. November 2002 und am 7.
Juli 2003 mit: - Status nach jeweils erlittenem HWS-Distorsionstraum a - Cannabis-Abusus,
aktuell Nachweis von Cannabisim Serum

In psychiatrischer Hinsicht stellten die Gutachter fest, dass die Beschwerdefthre rin in der
Kindheit und Jugend psychisch gesund gewesen sei und keine psychi schen Auffalligkeiten
gezeigt habe, und dass die gegenwartigen Beschwerden vor allem auf fluktuierend
vorhandene Kopfschmerzen, Mudigkeit und Konzentra tionsstérungen, wobei |etztere nicht
objektiviert hatten werden konnen, zurick zufiihren seien (S. 28). Hinweise fur eine
affektive Stérung im Sinne einer depressiven Episode seien nicht zu erkennen.
Psychopathol ogisch hétten keine darauf hinweisenden Pathol ogien festgestellt werden
konnen. Die Beschwerde fuhrerin sei vielmehr sehr Iebendig und selbstsicher auf getreten .
Die von ihr beschriebenen Stimmungsschwankungen seien schon lange vorhanden und stell
ten an sich noch keine depressive Episode dar. Offensichtlich hétten diese Beschwerden
auch keinen Einfluss auf die jahrelang vorhandene Arbeitsfahigkeit geh abt (S. 29). Sodann
pflege die Beschwerdefiihrerin soziale Kontakte und kiimmere sich um ihr eigenes Pferd,
welchem sie mehr mals pro Woche Zeit widme. Obwohl eine Selbstbeurteilung durch die
Beschwerdefiihrerin auf eine mittelgradige depressive Symptomatik hingedeutet habe ,
konne ausschliesslich gestiitzt darauf keine Diagnose gestellt werden. Den n d abei kénnte
essich allen falls auch um Hinweise auf eine geringe Symptomausweitung handeln. Eine
depressive Symptomatik konne weder klinisch noch anamnestisch mit der Selbst
beurteilung in Einklang gebracht werden (S. 30) .

Dadie BeschwerdefUhrerin nicht an e iner Beziehungsstérung leide, konne auch keine Per
sonlichkeitsstérung diagnostiziert werden . Zudem mussten hierzu seit der Jugend
charakteristische und dauerhafte Verhatensmuster erstellt sein, die deutlich von kulturell
erwarteten und akzentuierten \VVorgaben abw ichen, was auf die Beschwerdefthrerin nicht
zutreffe. Dareine Stimmungsschwankungen noch keine Borderline -Personlichkeitsstorung
aus machten, konne auch der von Dr. C.____ gestellte n Diagnose einer Borderline -Stérung
nicht gefolgt werden. Ein durchgefiihrtes Personlichkeits-Screening habe ebenfalls keine
Hinweise auf eine Personlichkeitsstérung oder auch nur -akzentuierung ergeben (S. 30) .
Die geklag ten Beschwerden im Sinne einer vermehrte n M idigkeit, Konzentrations schwie
rigkeiten, korperliche Schwéache und Erschopfung , Spannungskopf schmerzen, eine
gewisse Freudlosigkeit und unterschiedliche leichte Grade von Depression und
Stimmungsschwankungen stellten Symptome einer Neurasthenie dar . Es sei auch keine
Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung zu stellen, da Hinweise auf
einen vorbestehenden emotionalen Konflikt oder auf hinreichend schwerwiegende
psychosoziale Probleme fehlten (S. 31). In psychi scher Hinsicht sei vielmehr
ausschliesslich eine Neurasthenie zu diagnostizieren (S. 30) . Aus psychiatrischer Sicht sei
der Beschwerdefuhrerin die Austibung einer angepassten Tétigkeit, wie bei spielsweise einer
Burotéatigkeit ohne stressaus |0sende dussere Einflisse, im vollzeitlichen Umfang
zuzumuten (S. 32).

Aus somatischen Griinden werde die BeschwerdefUhrerin auf Grund der chro nischen
K opfschmerzsymptomatik im Umfang von 20 % in ihrer Arbeitsféhigkeit beeintréchtigt.



Gesamthaft sei der BeschwerdefUhrerin die Ausiibung behinde rungsangepasster, korperlich
leichter bis mittel schwerer Tatigkeiten , unter Einschluss der gegenwaértig ausgelibten
Tétigkeit as Betreuerin in einer Jugend wohneinrichtung , im Umfang eines
Arbeitspensums von 80 % zuzumuten (S. 40). 3.3

RAD-Arzt Dr. med. B.____, Facharzt fir Anasthesiologie, erwahnte in seiner
Stellungnahme vom 6. Mai 2015 ( Urk. 7/200/6-7), dass auf das Gutachten der Arzte der
A.___ vom 30. April 2015 abgestellt werden kénne, und dass gestlitzt darauf davon
auszugehen seli, dass die Beschwerdefiihrerin auf Grund der chronischen Kopfschmerzen in
Bezug auf die bisherige

Tatigkeit und auf ange passte Tétigkeiten im Umfang von 20 %
in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt sei (S. 1). 3.4

Dr.med. C.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin , erwahnte in seinem Bericht vom
2 4. September 2016 ( Urk. 7/197) , dass er die Beschwerdefuhrer in seit dem Jahre 2003
behandle ( Ziff. 1.2) , und stellte die folgende Diagnose ( Ziff. 1.1): - depressive
Entwicklung bel Status nach Erschdpfungs-Depression

Er fUhrte aus, dass die Beschwerdefuhrerin mide wirke, verunsichert sei und tber
Schlafstérungen klage ( Ziff. 1.4), und dass sie durch eine rasche Ermudbarkeit und einen
Konzentrationsabfall in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt werde ( Ziff. 1.7). Bis auf
weiteres bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % ( Ziff. 1.6).

4.41

Waéhrend die Beschwerdefuhrerin mit der Neuanmeldung vom 2. August 2018 ( Urk. 7/231)
keine Unterlagen eingereicht hatte, reichte sie mit ihrem Einwand vom 2 1. November 2018
(Urk. 7/249) auf den Vorbescheid vom 1 9. September 2018 ( Urk. 7/236) neben
verschiedenen , sich bereits bei den Akten der Beschwerdegeg nerin befindenden
Unterlagen ( Urk. 7/240-245, Urk. 7/247-248) , einen sich bisher nicht bei den Akten
befindenden Bericht der Arzteder Y. vom 1 4. November 2018 ( Urk. 7/246) ein. Zu
prufen ist im Folgenden daher, ob die Beschwerdefiihre rin mit dem rechtzeitig in das
Verfahren eingebracht en Bericht der Arzteder Y. vom 1 4. November 2018 eine
erhebliche, fir den Rentenanspruch massgebliche Veranderung ihres Gesundheitszustandes
glaubhaft gemacht hat. 4.2

In ihrem Bericht vom 1 4. November 2018 ( Urk. 7/246) erwéhnten die Arzteder Y.,
dass die Beschwerdeflihrerin seit dem 3 1. Mé&rz 2017 in ihrer ambulanten Behandlung
stehe, und stellten die folgenden Diagnosen (S. 1): - rezidivierende depressive Stérung,
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - emotional-instabile Personlichkeitsstorung vom
Borderline -Typ (ICD-10 F60.31)

Siefuhrten aus, dass es sich bei der emotional-instabilen Personlichkeitss térung um eine
lebensbeglei tende Stérung handle , welche sich meist i n der Jugend bezie hungsweisei m
frihen Erwachse nena lter manifestiere, und dass auf Grund der Akten und der Aussage n

der Beschwerdefiihrerin davon auszugehen sei, dass die Borderline -Probl ematik sei dem
Jugendalter bestehe . Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sei seit Beginn der
Behandlung (vom 3 1. M&rz 2017 ) einge schrénkt (S. 1). Daessich bel der
emotional-instabilen Personl ichkeitsst 6rung um eine | ebensbegleitende Stérung handle,
sei davon auszugehen, dass die Arbeits fahigkeit dauerhaft eingeschrankt sei (S. 2). 4.3



RAD-Arztin med. pract . D.___, Fachérztin fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates , erwadhnte in ihrer Stellungnahme vom 2 0.
Dezember 2018 ( Urk. 7/251/2-3), dassdie Arzteder Y. inihrem Bericht vom 1 4.
November 2018 diagnostisch zu einer neuen Einschétzung gekommen seien, wobei sich
diesem Bericht weder eine diagnostische Einschétzung der gestellten Diagnosen einer
emotional-instabile n Personlichkeitsstorung und einer rezidivierende n depressive n
Storung, gegenwartig mittel gradige Episode , noch er hobene psychopathol ogische
Befunde entnehmen liessen. Da Personlichkeits sto rungen

mindestens seit dem frilhen Erwachsenenalter ausgewiesen sein missten ,

hétte eine solche daher schon anlé&sslich der bisherigen Begutachtungen bestehen miissen .
Dr.Z.

habe in seinem Gutachten aus dem Jahre 2010 jedoch keine Personlichkeitsstorung
diagnostiziert und lediglich eine remittierte rezidivierende depressive Stérung , ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit , festgestellt . Auch dem Gutachten der Arzte der
A.

aus dem Jahre 2015 seien keine Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung zu entnehmen .
DieArzteder A.___ héatten zudem ein Personlichkeitsscreening durchgefiinrt, welches
keine Hinweise auf eine Person lichkeitsstorung ergeben habe. Die Gutachter hétten in
ihrem Gutachten sodann dar gelegt , warum sie weder eine Personlichkeitsstérung noch
eine rezidivierende depressive Stérung diagnostizier t en. Der Bericht der Arzteder Y.

sei daher nicht geeignet, die gutachterliche Beurteilung der Arzteder A, in Frage zu
stellen (S. 2). 5. 5.1

In erster Linieist es Sache der versicherten Person, substanzielle Anhaltspunkte fir eine
allféllige neue Prifung des L eistungsanspruchs darzulegen (vgl. BGE 130V 64 E. 5.2.5).
Wenn die der Neuanmeldung beigelegten arztlichen Berichte so wenig substanziiert sind,
dass sich eine neue Prifung nur aufgrund weiterer Erkenntnisse allenfalls rechtfertigen
wurde, ist die IV-Stelle indes unter Um stén den zur Nachforderung weiterer Angaben
gehalten. Diesist nur, aber immer hin dann der Fall, wenn den - fur sich allein genommen
nicht Glaub haftigkeit begriindenden - Arztberichten konkrete Hinwei se entnommen
werden konnen, wonach mdglicherweise eine mit weiteren Erhebungen erstellbare rechts
erheb liche Anderung vorliegt ( Urteile des Bundesgerichts 8C_244/2016 vom 21. Juni
2016 E. 2.3; 9C_286/2009

vom 2 8. Mai 2009 E.

E.6

des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, ATSG )
gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.
E.6.1
Nach Gesagtem lassen sich den von der Beschwerdefthrer in

bis zum Erlass der Verfigung vom 1 5. Januar 2019 eingereichten medizinischen Unter
lagen keine ge nil genden Anhaltspunkte fir eine in Bezug auf den Renten anspruch
erhebliche Veranderung ihres Ge sundheitszu standes ent nehmen.



E.6.2

In Wirdigung der gesamten Umstande ist daher davon auszugehen, dass die Be
schwerdeflhrer in eine (voraussichtlich dauerhafte) fir den Anspruch auf eine
Invalidenrente erhebliche V erschlechterung ihre Gesund heitszustandes im mass ge blichen
Zeitraum seit Erlass der Verfigung vom 7. Méarz 2017 ( Urk. 7/204) bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 1 5. Januar 2019 ( Urk. 2) nicht rechtsgentigend glaubhaft
gemacht hat.

Demzufolge ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung
der Beschwerdefthrerin vom 2. August 2018 ( Urk. 7/231) nicht ein ge treten ist, weshalb
die Beschwerde abzuweisen ist. 7.

Gestutzt auf Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kan to nalen
Versicherungsgericht bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Ver wei gerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Ver fahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichti gung des gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 6 00.-- fest zusetzen und

der unterlie genden Beschwerde fihrer in aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefihrerin
auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Cyrill Sless -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bunde samt fr
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ((Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

E.8
ATSG) sind.



Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IV G).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



