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Erwagungen

E.11

Eine Neuanmeldung wird - wie auch das Gesuch um Leistungsrevision - nur materiell
gepruft, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich die tat séchlichen
Verhdltnisse seit der letzten, rechtskraftigen Entscheidung in einem fir den Rentenanspruch
erheblichen Mass verandert haben ( Art. 87 Abs. 3 in Verbindung mit Abs. 2 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung [ IVV ] ; BGE 130V 71 E. 2.2 S. 72 mit
Hinweisen). Gelingt ihr dies nicht, so wird auf das Gesuch nicht eingetreten. Ist die
anspruchserhebliche Anderung glaubhaft ge macht, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das
neue L el stungsbegehren einzu treten und es in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht
umfassend zu prifen (SVR 2014 IV Nr. 33 S. 121, 8C_746/2013 E. 2); sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 ATSG vorzugehen (vgl. dazu
BGE 130V 71). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad oder die Hilflosigkeit seit Erlass der
friheren rechtskréftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prifen, ob die fest gestellte Veranderung
genigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invalidi tét oder Hilflosigkeit zu bejahen,
und hernach zu beschliessen.

Diese Regeln gelten nach standiger Rechtsprechung des Bundesgerichts analog, wenn
Eingliederungsleistungen strittig sind (BGE 130 V 64 E. 2).

E.12

Mit dem Erfordernis der Glaubhaftmachung kommt der versicherten Person aus
nahmsweise eine Beweisfuhrungslast zu (vgl. BGE 130 V 64 E. 5.2.5). Die Ein
tretensvoraussetzung des Glaubhaftmachens soll verhindern, dass sich die Ver waltung
immer wieder mit gleichlautenden und nicht néher begriindeten, mithin keine Verénderung
des Sachverhalts darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1).
Hingegen kann diese Eintretensvorschrift nicht dahin gehend ausgelegt werden, dass die
glaubhaft zu machende Anderung gerade jenes Anspruchselement betreffen muss, welches
die Verwaltung der friiheren rechts kréftigen L el stungsabwei sung zugrunde legte. Vielmehr
muss es geniigen, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines Sachverhalts
aus dem ge sam ten fur die Leistungs berechtigung erheblichen Tatsachenspektrum
glaubwdr dig dartut. Trifft dieszu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue Leis
tungsbegehren einzutreten und es in tatséchlicher (wie selbstverstandlich auch in
rechtlicher) Hinsicht alseitig zu prifen (BGE 117 V 198 E. 3aund E. 4b; vgl. auch BGE
130V 64E.5.2, 71E. 2.2).

E.13



Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachensim Sinne des Art. 87 Abs. 2und 31VV 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 genligt, dass fur das
Vorhandensein des geltend gemachten rechtser heb 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).

Analoges muss gelten, wenn es um Eingliederungsmassnahmen geht. 2.
2.1

Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfigung (Urk. 2) fest, mit dem
neuen Gesuch sei nicht glaubhaft dargelegt worden, dass sich die tat séch lichen
Verhaltnisse seit der letzten Verfligu ng wesentlich verandert hétten. 2.2

Demgegentuber stellte sich die BeschwerdefUhrerin auf den Standpunkt (Urk. 1), sie habe
sicham 1 1. Mé&rz 2000 erstmals fur eine berufliche Massnahme ange meldet und sei wegen
anhaltender gesundheitlicher Einschrankungen nicht in der Lage, auf direktem Weg mit
Stellensuche wieder in den ersten Arbeitsmarkt zu gelangen. Eine berufliche Massnahme
ermogliche ihr den schrittweisen Wieder aufbau ihrer Erwerbsfahigkeit. Mit den von ihr
eingereichten Arztzeugnissen habe sie belegt, dass sich ihr Gesundheitszustand
verschlechtert habe und die Indi kation fur eine berufliche Massnahme gegeben sei. Sie
beantrage daher, dass die 1V-Stelle solche durchfiihre. 3. 3.1

Vorab ist festzuhalten, dass auf den materiellen Beschwerdeantrag, es seien beruf liche
Massnahmen anhand zu nehmen, nicht eingetreten werden kann. Das Ge richt hat lediglich
zu priufen, ob die Nichteintretensverfiigung vom 9. Oktober 2020 rechtensist, das heisst die
Beschwerdegegnerin zur Recht auf das L eistungs begehren mangels Glaubhaftmachung
einer Veradnderung nicht eingetreten ist (vgl. BGE 121V 157 E. 2b, 116 V 265 E. 2a, SVR
1997, UV Nr. 66 S. 225 E. 1a) . Uber den Leistungsanspruch selber kann erst entschieden
werden, wenn auf das Begehren einzutreten wére und die Abkl&rungsergebnisse vorliegen
(sieheE. 1.1) . Bei der Uberprifung der Nichteintretensverfiigung hat das Gericht den Sach
ver halt zugrunde zu legen, wie er sich der Verwaltung bot (BGE 130V 64 E. 5.2.5). 3.2

Mit der in Rechtskraft erwachsenen Verfigung vom 19. Oktober 2018 (Urk. 8 /158)
verneinte die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der Beschwerdefih rerin. Sie
begrindete dies einerseits damit, dassihr die bisherige Téatigkeit as Informatikerin ab Mai
2010 wiederum vollumfénglich zumutbar gewesen sai , sie deshalb auch das fur den
Rentenanspruch erforderliche Wartejahr nicht erfillt habe. Seit Juli 2012 bestehe eine
10%ige Einschrankung, womit nicht wahrend eines Jahres eine mindestens
durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von 40 % gegeben sei. Damit bestehe kein Anspruch
auf Leistungen der Invaliden ver siche rung. Entgegen diesem Wortlaut des | etzten Satzes,
wurde lediglich der Anspruch auf eine Rente gepruft und verneint.

Vor dem Rentenprifverfahren verneinte die Beschwerdegegnerin mit Mitteilung vom 1 5.
Mai 2015 ( Urk. 8/64) einen Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf Ein glie derungsm



assnahmen. Zur Begrindung wurde ausgefihrt, dass die Beschwer defihrerin geméss den
Berichten ihrer Behandler zurzeit aufgrund des Gesund heits zustandes nicht in der Lage
sai, an Eingliederungsmassnahmen teilzu neh men. Daher werde jetzt der Rentenanspruch

gepruft.
Mit der angefochtenen Verfligung vom

E.6

) sowie eine mittelgradige depres sive Episode , partielle Remission (ICD-10: F32.1)
diagnostiziert worden waren ( Urk. 8/69; vgl. auch Bericht zu Handender A.__ vom 1 0.
Juli

2015, Urk. 8/77/72 ff.) , auferlegte dieIV-Stelle X.

mit Schreiben vom 1. Oktober 2015 unter dem Titel «Durchfiihrung einer Massnahme zur

V erbesse rung des Gesundheitszustandes» als Schadenminderungspflicht eine mindestens
sechsmonatige Alkoholabstinenz (Urk. 8/78) , womit die Versicherte nicht einver standen
war (Urk. 8/81, Urk. 8/87-89). Daraufhin verzichtete die I V-Stelle auf die Auferlegung der
Schadenminderungspflicht und holte aktuelle Arztberichte zum Verlauf ein (Urk. 8/90). Die
Versichertewurdein der Folgevonder D.

im Auftrag der IV-Stelle interdisziplinar (allgemein-internistisch, neuropsy chologisch,
psychiatrisc h, neurologisch und orthopédisch ) begutachtet (interdis zi plinares Gutachten
vom 28. Februar 2017, Urk. 8/134), wobei sich die Ver sicherte - vorlaufig - weigerte, sich
einer H aaranalyse zu unterziehen (vgl. E-Mail vom 11. Januar 2017, Urk. 8/127- 129).
Nach durchgeftihrtem Vorbescheid ver fahren (Urk. 8/140, Urk. 8/148, Urk. 8/152)
verneinte die IV-Stelle mit Verfiigung vom 19. Oktober 2018 (Urk. 8/158 ) einen Anspruch
der Versicherten auf eine Invalidenrente. Diese Verfligung ist unangefochten in Rechtskraft
erwachsen.

E.9

. Oktober 2020 (Urk. 2) ist die Beschwer de gegnerin auf die Neuanmeldung vom 12. Mé&rz
2020

(Urk. 8/164 ) nicht einge treten. Z u prifen ist daher , ob die Beschwerdeflhrerin bis zum
Erlass der ange fochtenen Verfligung vom 9. Oktober 2020 im Sinne von Art. 87 Abs. 3
IVV g laubhaft dargetan hat, dass in den tatséchlichen Verhaltnissen eine leistungs
relevante Anderung eingetreten ist. Massgebender Bezugspunkt ist nicht nur der Zeitpunkt
des Erlasses |etzten rentenverneinenden Verfligung vom 1 9. Oktober 2018 ( Urk. 8/158),
sondern hinsichtlich des fir den Anspruch auf Eingliede rungsmassnahmen massgeblich en
Sachverhalt s

auch der Zeitpunkt der Mitteilung vom 1 5. Mai 2015 ( Urk. 8/64). 3. 3

Die r entenablehnende Verfliigung vom 19 . Oktober 2 018 (Urk. 8/158 ) basierte auf dem
polydisziplinaren (allgemein-internistischen, neuropsychologischen, psy chiatrischen,
neurol ogischen und orthopédischen) Gutachten der D._ vom 28. Februar 2017

(Urk. 8/134). Darin wurde - unter Einbezug der eingeholten und bis zur Begutachtung
aktenkundigen medizinischen Berichte (S. 6-18 ) - als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine leichte neuropsycho lo gische Funktionsstorung bel schadlichem
Gebrauch von Alkohol und chroni schem Kombinationskopfschmerz gestellt. Ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit verblieben folgende Diagnosen (S. 54) :



chronischer Kombinationskopfschmerz mit

Migrane mit Verdacht auf migréneassoziierten Schwindel und
Cervikocephales Syndrom mit Verdacht auf cervikogene

Kopfschmerzen und teilweisem cervikogenem Schwindel

Rezidivierende Schwindel attacken unklarer Genese bei moglichem Morbus
Meniere bei leichter peripher-vestibulérer Unterfunktion links
Rezidivierende Extremitétenparasthesien unklarer Genese, moglicherweise
pseudoradikulér bei panvertebralem Syndrom

Status nach Commotio cerebri im Rahmen eines |eichten Schadel-Hirn-
Traumas am 8. Januar 2010

Status nach HWS-Distorsion am 8. Januar 2010 ohne Hinweise flr eine
cervikale, radik u lare oder medulldre Lasion (Unterdiagnose)

Unfall un abhéngig:

Chronische Zervikozephalgie
vertebragen und myofascial bel WS-
Fehl hal tung

Bandlaxizitat und muskulére Dysbalance

leichtgradige degenerative Veranderungen der mittleren bis
unteren HWS ohne spinale Enge und leichtgradige
Engstellung der Foranina C4/5 links als rechts, C6/7
rechtsbetont und C6/7 beidseits

Osteopenie - nach WHO-Definitio n, T-score L1/2 -1.6 (Erstdiagnose



2011)

Status nach einmaliger Aclastainfusion 2016, abgesetzter
Hormonsubstitution

aktuell mit Vitamin D3 und Calcium behandelt seit August
2016

Knochendichtemessung (3. August 2016) signifikante
Abnahme der Knochenmaterialdichte um 3.8 % im Vergleich
zur DXA-Untersuchung vom 19. Dezember 2011

Status nach Insuffizienzfraktur MT1 und M T3 Fuss rechts (19. Mai
2015), kndchern verheilt

Reizdarmsymptomatik

Stat us nach Infekt mit Gardia
lamblia AA 2014

Die polydisziplinare Diagnosestellung und Einschétzung der Arbeits- und Leis
tungsfahigkeit wurde n wie folgt begrtindet (S. 57 ff. ) : D ie Beschwerdefiihrerin habe beim
Unfall vom 8. Januar 2010 (frontal-tangentiale Kollision zweier PKW im alkoholisierten
Zustand) ein leichtes Schadel-Hirn-Trauma, vermutlich mit einer Gehirnerschitterung im
Sinne der Commotio cerebri erlitten. Eine unfall bedingte Hirnsubstanzlésion sei weder
klinisch-neurologisch noch bildmorpho logisch festzustellen. Ohne Nachweis einer
hirnsubstanziellen L&sion und ohne Schadigung neuraler Strukturen an der HWS seien
neurokognitive Einschran kungen und Kopfschmerzen (tiber die Dauer eines halben Jahres
nach dem Unfall) nicht mehr unfallbedingt zu erkl&ren, sondern missten andere Ursachen
haben. Im Vordergrund der geistigen L eistungsminderung standen nach der neuropsy cho
logischen Testung leichtere Leistungsminderungen im Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsvermdgen sowie in den exekutiven Leistungen. Die Ausprégung sei leicht
und zudem vom Stormuster her nicht typisch fir eine hirntraumatische V erursachung nach
dem Unfall von 201 0. Am ehesten erklarbar seien die neuro kognitiven Einschrankungen
durch die chronische Schmerzsymptomatik und auch nutritiv-toxische Schéden bel
schéadlichem Gebrauch von Alkohol. Eine Einschrankung der Funktionsféhigkeit der
Beschwerdefiihrerin sei aufgrund der geringen Intensitédt der festgestellten kognitiven
Beeintrachtigungen im Alltag und auch unter den meisten beruflichen Anforderungen nicht
zu erwarten. Ledig lich bei Aufgaben und Téatigkeiten mit hohen Anforderungen sei die
Funktions fahigkeit eingeschrénkt, damit auch bei der angestammten Tétigkeit als ange



lernte I T-Kraft, wofur auch die berufliche Anamnese spreche. So habe esin der vorletzten
Téatigkeit Schwierigkeiten gegeben das Pensum zu halten, jedoch nicht bel der zuletzt
ausgelibten temporaren einfacheren Tétigkeit. Die sténdig vorhan denen Kopfschmerzen im
N acken-/ Hinterkopfbereich erschienen am ehesten HWS-bedingt. Sie erstreckten sich vom
Ubergang der BWS bis zu den Ansitzen der Nackenmuskulatur am Schidel. Der typische
chronische Kopfschmerz vom Spannungstyp mit holocephalen Kopfschmerzen lasse sich
nicht angrenzen. Ge schildert wirden aber typische Migraneattacken mit wochentlicher
Frequenz - bel gelegentlichen, mig r anefreien Episoden von bis zu zwei Monaten. Die
Migra neattacken liessen sich partiell mit Zolmitripan kupieren, das leichte M udigkeit
ausl6se. Aufgrund der Zahl der Migraneattacken und der partiellen Behandel barkeit
bestehe keine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Bel den meist wochentlich
fUr ein bis zwei Tage auftretenden occipitalen Schmerzen im Mastoid -Bereich links, die
nach einer dortigen Prellung vom 8. Januar 2010 verblieben seien, durfte es sich
vorwiegend um einen myoligament&ren Schmerz handeln. Funktionelle Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit entsténden durch diese Kopfschmerzform, die ohne jegliche
Medikation toleriert werde , und unter Beriicksichtigung der bisherigen beruflichen An
amnese seit dem Unfallereignis nicht. In wieweit es sich bei den rezidivierenden
Schwankschwindel zustanden in Assoziation mit starkerer Ubelkeit teils hin bis zum
Erbrechen und auch teilweise mit Tinnitus (ohne Horminderung) ausschliesslich um migrén
easso zi | erten Schwindel handle, lasse sich nicht aus reichend sicher beantworten. ES sei
zu prufen, welche Besserung eine Migraneprophylaxe bringe. Differentialdia gno stisch
ké&me bel nachgewiesener Minderfunktion des linken Labyrinthorganes zu sétzlich ein
atypischer Morbus M eniére (atypisch wegen fehlender Hypakusis wahrend der

Schwindel attacken) in Betracht. Eine dauerhafte Rumpfunsicherheit bestehe nicht.
Einschrankungen bei der Arbeitsfahigkeit ergében sich aufgrund von lang dauernden
Schwindelzusténden lediglich fir Tétigkeiten mit héheren Anforde rungen an das
Gleichgewicht. Aus orthopéadischer Sicht bestehe eine unfall un abhéngige chronische
vertebragene und myofas ciale

Zervikozephalgie bei WS-Fehl haltung. Diesinfolge einer Bandlaxizitét und muskul arer
Dysbalance . Des Weiteren bestéanden leichtgradige degenerative Veranderungen der
mittleren bis unteren HWS ohne spinale Enge und eine leichtgradige Engstellung der
Foramin a C4/5 links mehr as rechts, C6 /7 rechtsbetont und C6/7 b eidseits. Auch bestehe
bei vorzeitiger Menopause eine Osteopenie, aktuell progredient unter Calcium und Vitamin
D-Substitution. Die Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sei aus orthopédischer Sicht
gegeben. Aus allgemein-intern i stischer Sicht bestehe eine endokrine Symptomatik mit fr
ther Menopause und beginnender O steopenie, aber auch eine Alkoholproblematik mit
typischem Labor. Eine Abstinenz sei dringe nd empfohlen. Die L eistungsféhigkeit sei
gegeben. Aus psychiatrischer Sicht bestanden aktuell keine Erkrankungen, welche die
Beschwerdefiihrerin in ihrer Leistungsfahigkeit beeintrachtigten. Sicher sei zu erwahnen,
dass die Be schwerdefiihrerin verschiedene L ebensereignisse erlitten habe , auf die sie wahr
scheinlich mit Anpassungsstorungen, vor allem mit depressiven Symptomen, vielleicht aber
auch mit Angst, Sorgen, Unsicherheit reagiert habe. Diesbezuglich seien der Unfall, aber
auch die Absage der Hochzeit und die Erkrankung mit dem tropischen Parasiten zu nennen.
Ruckwirkend sei aber eine detaillierte chrono logische Abfolge nicht moglich. Des
Weiteren bestehe eine Suchtproblematik beziiglich Alkohol, die sicher grosser sei, als von
der Beschwerdefiihrerin zuge geben, was die L aborparameter bewiesen. Polydisziplinar
bestehe eine leicht ver minderte Belastbarkeit aufgrund v on leichten neuropsychol ogischen



Funktions st6 rungen bei schadlichem Gebrauch von Alkohol und chronischem Kombina
tions kopfschmerz.

Die BeschwerdefUhrerin habe eine kaufmannische Ausbildung und eine berufs begleitende
Weiterbildung zur Informatikerin gemacht. Die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als I T-Fachfrau
sei bei der Y. von 2008 bis 2012 gewesen. Aus neurologischer Sicht bestehe in dieser
zuletzt aus gelibten Tatigkeit aufgrund der | eichten kognitiven Defizite eine 90%ige
Arbeitsfahigkeit bezogen auf ein 100%-Pensum. Tétigkeiten mit erh6 h ten Anforderungen
an das Gleich gewicht kdnnten nicht zugemutet werden. Auf Tatigkeiten mit htherkonzen
trativ en , besonders verantwortungsvollen und stressbel asteten Tétigkeiten, auch mit
hohem Publikumsverkehr, sollte verzichtet werden (S. 59 f.) . Aus ortho pa discher und
allgemein-internistischer Sicht bestehe eine 100%ige Arbeitsfahig keit. So fanden sich
keine Funktionsei nschrankungen, die eine mittel- bis lang fristige Arbeitsunfahigkeit
begrindeten. Bei der angestammten Téatigkeit als Informatikerin handle es sich um eine
leichte wechsel bel astende Tétigkeit, die dem zumutbaren L eistungsprofil der
Beschwerdefiihrerin entspreche. Aus psy chiatrischer Sicht bestehe keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit. Polydiszi plinér bestehe also eine 90%ige Arbeitsfahigkeit bezogen
auf ein 100%-Pensum aufgrund der leichten kognitiven Defizite. Die Beschwerdefihrerin
sei in der angestammten Téatigkeit seit dem 8. Oktober (richtig: 8. Januar) bis 7. April 2010
zu 100 % und vom 8. April bis 7. Juli 2010 zu 50 % arbeitsunféhig gewesen. Unter
Berticksichtigung des beruflichen Verlaufes und der testpsychologischen Befunde gelte die
Arbeitsunfahigkeit von 10 % seit dem Leistungseinbruch ab Juli 2012 (S. 60) . In einer
adaptierten Tatigkeit bestehe aus polydisziplinarer Sicht ab dem 8. Juli 2010 - sechs Monate
nach dem Unfall - eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Einschrankungen ergdben sich
aufgrund von langdauernden Schwindel zustdnden lediglich fur T&tigkeiten mit hoheren
Anforderungen an das Gleich gewicht. Zumutbar seien |eichte wechsel bel astende
Tétigkeiten ohne schweres Heben und Tragen von Lasten bis maximal 5-10 Kilogramm
Gewicht, ohne ein seitige Zwangshaltungen der Wirbelsdule, ohne regel hafte Reklination
und Rotation der HWS (S. 60 f.) . Eine Verbesserung der neurokognitiven
Einschrankungen liesse sich durch Ausbau der Schmerztherapie am Kopf und am Skel ett
erreichen, weiter aber auch durch Thematisierung des schadlichen Gebrauchs von Alkohol.
Durch weitestgehende Alkoholabstinenz tiber mindestens ein halbes Jahr kénnte ebenfalls
eine Verbesserung der neurokognitiven Leistung zur Folge haben, was durch entsprechende
Testung Uberprift werden sollte. Gegebenenfalls seien ent spre chende Hilfen zur
Umsetzung der Abstinenz sinnvoll. Die Alkohol proble matik sollte unbedingt angegangen
werden (S. 61) . 3.4

Die angefochtene Nichteintretensv erfiigung vom 9. Oktober 2020 (Urk. 2) basierte auf
folgenden medizinischen Beurteilungen : 3.4 .1

Dr. E.___, welche die BeschwerdefUhrerin hausérztlich betreut, hielt in ihrem Schrei ben
vom 8. Mérz 2020 (Urk. 8/165/1 ) zuhanden der Beschwerdegegnerin fest, dass die
Beschwerdefuhrer in gegen Ende 2018 eine deutliche Verschlech terung ihres korperlichen
Gesundheitszustandes erlitten habe. Mit verschiedenen arztlichen und therapeutischen
Massnahmen habe sich die Situation unterdessen soweit gebessert und stabilisiert, dass eine
Abklarung hinsichtlich beruflicher Wiederintegration indiziert sei. 3.4 .2

Im Berich t der Klinik G.___ v om 11. M&rz 2020 (Urk. 8/164/ 2) zuhanden der
Beschwerdegegnerin wurde bestétigt, dass die Beschwerdefuhrerin seit dem 14. Januar
2019 regelméssig bis auf Weiteresin tagesklinischer Behandlung stehe und seit dem Eintritt



zu 100 % arbeitsunfahig sei. Wegen deutlicher Verschlechterung ihres korperlichen wie
auch psychischen Gesundheitszustandes seit einem Jahr sei eéine Anmeldung bei der IV
begrindet. Die Beschwerdefiihrerin sei wegen einer depressiven Entwick lung in
Behandlung. Aus psychiatrisch-facharztlicher Sicht sei sie fir die Wie dereingliederung ins
Berufsleben auf eine Abkl&rung auf berufliche Massnahmen angewiesen. 3.4 .3

Dipl. med. H.___, Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie und Arztlicher Leiter
der Klinik G.___,

berichtete am

E.14

Mai 2020 (Urk. 8/172/ 1) zuhanden der Beschwerde gegnerin, dass die BeschwerdefUhrerin
vom 30. November bis 24. Dezember 2018 in der Psychiatrischen Klinik B,
hospitalisiert gewesen sei, nach dem siesich zuvor im Spital F.___einer
Alkohol-Entzugsbehandlung unterzogen habe . Nach der psychiatrischen Hospitalisation sei
die Abstinenz durch die behandelnde Hausarztin Dr. E.__ kontrolliert worden. Bis heute
sel kein Ruckfall mit Alkohol geschehen. Im Austrittsbericht der Klinik B._ vom

4. Januar 2019 sal nebst der Alkoholabhangigkeit auch eine de pressive Stérung (ICD-10:

F 33.0), damals leichter e n Ausm asses, diagnostiziert worden. Es sei eine tagesklinische
Behandlung empfohlen worden, welche seit dem 14. Januar 2019 stattfinde. Das bel ihnen
meist mittel schwere depressive Grund leiden habe mit der teilstationaren Behandlung
soweit stabilisiert werden kdnnen, dass die Beschwerdefthrerin ihren Haushalt wieder
bewaéltigen konne, soweit dies aufgrund der somatischen Befunde schmerzbedingt méglich
sei. Bel der Erledi gung administrativer Angelegenheiten brauche sie noch zeitweise Hilfe.
Ein be ruf licher Einstieg sei aus psychiatrischer Sicht seit eineinhalb Jahren bis heute
wegen einer vollen Arbeitsunfahigkeit nicht moglich gewesen. Es sel ein Wie deraufbau der
beruflichen Fahigkeiten im Rahmen einer 1VV-Massnahme mit Potenzial abkl&rung und Bel
astbarkeitstraining indiziert. 3.4 .4

Am 18. Mai 2020 bestatigte Hausérz tin Dr. E.__ (Urk. 8/172/ 2) zuhanden der
Beschwerdegegnerin, dass sie die Beschwerdefihrerin in regelméassigen Ab sténden sehe
und sie seit nun 18 Monaten zu 100 % alkoholabstinent sei. Die Beschwerdefuhrerin habe
in den letzten eineinhalb Jahren vorbildlich und sehr motiviert sémtliche Therapien sowohl
Im somatischen al's auch psychiatrischen Bereich mit grossem Engagement absolviert.
Trotzdem persistierten auch soma tische Beschwerden im Bereich des Bewegungsapparates
sowie auch deutliche Konzentrationsschwierigkeiten, welche die Beschwerdefuhrerinim
Alltag ein schrankten. Die Beschwerdefihrerin stehe weiterhin in psychiatrischer Behand
lung sowie aufgrund der Beschwerden des Bewegungsapparates in regelm assiger
Behandlung bel Dr. med. I.___, FMH fur orthopéadische Chirurgie, sowiebei Dr. J._
FMH fiur physikalische Medizin und Rehabilitation. Da die Beschwerdefihrerin seit vielen
Monaten absolut alkoholabsti nent sei, sei eine berufliche Wiedereingliederung der
45-jahrigen Beschwerde fuhrerin das absolute Ziel. Dazu sei sie auf eine Abklarung
hinsichtlich beruflicher Massnahmen durch die IV-Stelle angewiesen. 3. 4 .5

Bezugnehmend auf die Aufforderung der Beschwerdegegnerin vom 25. Mai 2020 hin
(Urk. 8/174, vgl. Sachverhalt E. 1.3), reichte Dr. E.___im Zusammen hang mit der
kontrollierten Alkoholabstinenz die regelméssig bestimmten L eber werte der
Beschwerdefihrer in ein (Urk. 8/177 / 1-5). Die aufgrund des Alkohol konsums 2018 stark
erhohten Leberwerte hétten sich s eit der stationéren Alko holentzu gsbehandlung



normalisiert und lagen seitdem nun im Normbereich, was a's Parameter fir die anhatende
Alkoholabstinenz gelte.

Gleichzeitig legte sie den Austrittsbe richt der Privatklinik B, vom 4. Januar 2019 bei
(Urk. 8/177 /6-10), worin tber die der E ntzugsbehandlung im Spital F.__

anschliessenden Therapien berichtet und die folgenden Diagnosen aufge fuhrt wurden:

Psychische und V erhaltensstdrungen durch Alkohol:
Abhangigkeits -
syndrom (ICD-10: F10.2)

Psychische und V erhaltensstdrungen durch Tabak: Abhangigkeitssyndrom
(ICD-10: F17.2)

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode 3.4 .6

Mit Schreiben vom 9. Juli 2020 des SpitalsF.___ (Urk. 8/183/ 1) wurde die Be
schwerdegegnerin darauf hingewiesen, dass die BeschwerdefUhrerin durch die chronische,
multilokul&re Schmerzproblematik ei ne wesentliche Einbusse ihrer Ar beits- und
Konzentrationsfahigkeit erfahren habe. Bek a nntlicherweise fiihrten chronische Schmerzen
zu multiplen Komorbiditéten aus dem psychischen For menkreis, weshalb auf die Berichte
von Dr. med. H.___ verwiesen werde. Im letzten Jahr habe sich die Schmerzintensitét
deutlich gesteigert, was auch den anamnestischen Angaben des beiliegenden
Konsultationsberi chtes zu entnehmen sei. Somit hétt e n sich am gesundheitliche n

Zustand der Beschwerdefihrerin einige Symptome und Krankheitsbilder wesentlich
verandert, was eine erneute Beu rteilung rechtfertigen durfte. E in Alkoholabusus bestehe
nicht mehr, jedoch besténden chronische, teils invalidisierende Schmerzen lumbal, zervikal,
cephal , an den Schultern und an den Hiften.

Im beiliegenden Schmerzstundenbericht vom 27. Mai 2020 (Urk. 8/183/ 2-4) zu handen der
Hausérztin Dr. E.____ wurden folgende Diagnosen aufgefuhrt:

Chronisches lumbospondylogenes /- radikuléres Schmerzsyndrom
(Erstmani festation 2019)

Linksforaminale Diskushernie L 3/4 mit mdglicher Irritation der L3-
Nerve n wurzel links sowie flache dorsale Protrusion der Bandscheibe
L4/5 mit r ezessaler Tangierung der N5-Nervenwurzel beidseits,
Schmorl’ sche Knoten LWK1 und LWK?2, linkskonvexe LWS-
Skoliose, kein Nachweis einer lumbalen Osteochondrose (MRI LWS



Januar 2020)

Anamnestisch: Nervenwurzel-Infiltration L3 negativ (2020)

we itere diagnosti sche/therapeutische Infiltrationen geplant
Zervikos p ondylogenes Schmerzsy ndrom, perkutane Denervierung C 2/3/4
links mit guter Wirksamkeit (2019)

Migréne ohne Aura, seit Denervierung C2 bis C4 2019 keine Beschwerden
Intermittierende Neuralgie Nervus
occipitalis

Tendinitis calcarea Schulter rechts, aktuell beschwerdefrel

Impingement /Bursitis Schulter links

Huft-/Oberschenke schmerzen links: ausgedehnter La brumriss antero -
superior links sowie Insertionstendinopathie der Glutea | muskulatur und
Trochanter major

Osteoporose (Erstdiagnose 2015)

vorzeitige Menopause seit 2010

2015: einmalig Aclasta , wahrscheinlich allergische Reaktion

Erosive
Refluxtsophagitis

Status nach chronischem Alkohol abusus

stationdrer Alkoholentzug Spital F.__ und Privatklinik B.



November bis Dezember 2018

seither abstinent

Rezidivierende depressive Episoden (Erstdiagnosen langjahrig), aktuell
remittiert

Die hausérztliche Zuweisung sei zur Beurteilung einer langanhaltenden multilo kuléren
Schmerzstérung erfolgt , wobei aktuell vor allem die lumbalbetonten Schmerzenim
Vordergrund stéanden. Die Atiologie der Schmerzen sei noch nicht ganz klar, es standen
aber noch weitere Abklarungen an. Ebenso sei die Be schwerdefihrerin psycho- und
physiotherapeutisch gut aufgehoben; auch die hausérztliche Versorgung sei bestens. Somit
bleibe al's V erbesserungsmassnahme der aktuellen Situation neben der Unterstiitzung bel
der beruflichen Reintegration Uber die IV einzig die medikamentdse Therapie, welche
bisher unbefriedigend ge wesen sai, da bisher kein Medikament einen wirklich guten
analgetischen E ffekt gehabt habe. 4.

Das auf Untersuchungen vom Januar 2017 beruhende D.__ -Gutachten nennt aus
orthopadischer Sicht in erster Linie chronische

cervikocephale Schmer zen bei W irbel sdulenfehlhaltung und leichtgradigen degenerativen
Verande run g en an der HWS (E. 3.3 ). Den Gutachtern w ar bekannt, dass seitens des
K. imMai 2012 bereits zusétzlich Gber ein lumbovertebrales Syndrom bei ( unter ande
rem)

Bandlaxizitdt mit segmentalen Dysfunktionen lumbal berichtet wurde. Den damals aktuell
geklagten Beschwerden wurde aus gutachterlicher Sicht jedoch keine Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit in bisheriger und angepasster Tétig keit zugeschrieben und die geklagte
Symptomatik eher einer ligamentéren und myotendinogenen Stérung bei Fehlhaltung und
muskul&rer Dysbalance zu geord net (vgl. Urk. 8/134 S. 40) . Dem Schmerzstundenbericht
vom 2 7. Mai

2020 (E.

3. 4 .6) l&sst sich entnehmen, dass sich im Jahre 2019 ein chronisches lumbo spondylogenes
Schmerzsyndrom erstmanifestierte, wobel sich bildgebend in der Lendenwirbelséule
degenerative Veranderungen zeigten. Ob es sich hierbei tat séchlich um erst im Jahre 2019
aufgetretene Beschwerden handelt und mit wel chen

Auswirkungen ist fraglich. Wohl bewirkt eine neu hinzugetretene Dia gnose nicht
unbesehen eine hohere Arbeitsunfahigkeit. Massgebend fir den Grad der
Arbeitsunfahigkeit ist nicht die Diagnose oder die Zahl der erhobenen Diagnosen, sondern
die daraus resultierende L ei stungseinschrénkung, welche sich auch durch eine zusétzliche
Beeintrachtigung nicht zwangslufig erhthen muss (vgl. Urtell des Bundesgerichtes
9C_804/2015 vom 21. Juni 2016 E. 3.2). Fur eine Neuan mel dung reicht es daher nicht aus,
eine gesundheitliche Verschlechterung durch eine neu hinzugetretene Diagnose glaubhaft
zu machen, da damit Uber das quanti tative Element einer relevanten, die Arbeitsfahigkeit
schmé ernde Verande rung des Gesundheitszustandes nicht zwingend etwas ausgesagt wird
(vgl. Urtell des Bun desgerichtes 8C_244/2016 vom 21. Juni 2016 E. 3.5).



Unter diesem Gesichts punkt ist auch die von den Behandlern erneut aufgefihrte depressive
Stérung , im Schnitt als mittelgradig bezeichnet,

(E. 3.4 .3, 3.4 .5) zu sehen, welche damals vom psy chiatrischen Gutachter als nicht
arbeitsrelevant betrachtet wurde und die daher nicht einmal in seiner Diagnoseliste
Aufnahme fand. Vorliegend kommt jedoch hinzu, dass die Beschwerdefthrer in nach
Darlegung der behan delnden Fachper so nen seit Ende 2018 abstinent ist. DieD._
-Gutachter erwarteten durch eine weitestgehende Alkohol abstinenz auch eine Verbesserung
der neurokog ni ti ven Leistung. Wohl spricht dies gerade nicht fur eine renten wirksame
Ver schlech te rung des Gesundheitszustandes, jedoch vermag dies Aus wir kungen auf die
An spruchsvoraussetzungen fur eine Eingliederungsmass nah me zu haben. Ausser dem

ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdefiihrerin seit der befristeten Anstel lung keiner,
jedenfalls keiner langer dauernden Erwerbs tatigkeit mehr nachging und ihre beruflichen
Erfahrungen im Informatikbereich zumindest auch aufgrund ihrer gesundheitlichen
Einschrénkungen, welche sich offenbar im Jahre 2019 zu mindest in der Lendenwirbelséule
akzentuierten, eine geraume Zeit zuriickliegen . Nach neuster Praxis des Bundesgerichts
(BGE 145V 215) kdnnen auch primére Abhangigkeitssyndrome beziehungswei se Substanz
kon sums térungen unter ge wissen V oraussetzungen invalidenversicherungsrecht lich
relevante Gesundheits schaden darstellen, weshalb ihre funk tionellen Aus wirkungen einer
ndheren Ab kl&rung bedurfen. Hierzu ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdefihrerin
w dhrend der Alkoholentzugsbehandlung und darli ber hinaus von ihren behan delnden
Fachpersonen mehr als eineinhalb Jahre arbeitsunféhig geschrieben war ( E. 3.4 .3), was auf
massgebliche invaliditatsbedingte Einschrankung en hindeutet, weshalb die Notwendigkeit
von Eingliederungs mass nahmen nicht nur mit der fak tischen Erwerbsuntétigkeit
begrindet werden kann. Jedenfalls ergibt sich auf grund der von der Beschwerdefihrerin
bis zum an gefochtenen Entscheid vom 9. Oktober 2020 aufgelegten Akten, dass zumin dest
fir Eingliederungsmass nah men relevante Anderungen im massgeblichen Sach verhalt
eingetreten sein konnten . Damit ist der Beschwerdefihrerin gelungen, eine jedenfalls fur
Ein glie derungsmassnahmen relevante Anderung im massgeb lichen Sachverhalt glaub haft
zu machen. Aus diesem Grund wére die Be schwerdegegnerin verpflichtet gewesen, auf das
Neuanmeldungsgesuch vom 1 2. Mérz 2020, womit ausschliess lich berufliche
Massnahmen beantragt worden waren, einzutreten und die ent sprechenden
Anspruchsvoraussetzungen umfassend abzukléren. 5.

5.1

Gestiitzt auf diese Erwagungen ist die Beschwerde in Aufhebung der ange foch tenen
Verfigung vom 9. Oktober 2020 gutzuheissen und die Sache an die Be schwer degegnerin
zuriickzuweisen, damit sie auf das L eistungsbegehren vom 1 2. M &arz 2020 eintrete und es
im Rahmen ihrer Untersuchungspflicht prife. 5.2

Die Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streit wert
festzulegen sind (Art. 69 Abs. 1 bisIVG), sind auf Fr. 600.-- anzusetzen. Ent sprechend
dem Aus gang des Verfahrens sind sie der

Beschwerdegegnerin aufzu erlegen .

Damit erweist sich das Gesuch der Beschwerdefuhrerin um unentgeltliche Pro zessfiihrung
als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.



In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 9. Oktober 2020
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zurlickgewiesen, damit sie auf das Leistungsbegehren vom 1 2. Marz 2020 eintritt und den
L eistungsanspruch prift .

2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt . Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle - Bundesamt fur 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 Bundes
gesetzes 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstGeiger

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



