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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da der Zeitpunkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Rentenanspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens des
Bundesamtes fuir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfulhrung des
linearen Rentensystems [KS UB WE 1V], giiltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend aufgrund der am 1 7. Februar 2023 erfolgten Neuanmeldung (
Urk. 7/88)

ebenfalls friihestens ab diesem Datum in Betracht féllt, sind die ab 1. Januar 2022 giiltigen
Rechtsvorschriften anwendbar.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13



Gemas s Art. 87 Abs. 31VV muss mit einer Neuanmeldung glaubhaft gemacht werden,
dass sich der Invaliditétsgrad anspruchsrelevant verandert hat. Der versicherten Person
kommt ausnahmswei se eine Beweisfuhrungslast zu (vgl. BGE 130 V 64 E. 5.2.5). Die
Eintretensvoraussetzung des Glaubhaftmachens soll verhindern, dass sich die Verwaltung
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 dahingehend ausgelegt werden, dass die
glaubhaft zu machende Anderung gerade jenes Anspruchselement betreffen muss, welches
die Verwaltung der friiheren rechtskréftigen Leistungs abweisung zugrunde legte. Vielmehr
muss es geniigen, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines Sachverhalts
aus dem gesamten fur die Rentenberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum glaubwirdig
dartut. Trifft dies zu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren einzu
treten und esin tatséchlicher (wie selbstversténdlich auch in rechtlicher) Hinsicht allseitig
zu prifen (BGE 117V 198 E. 3aund E. 4b; vgl. auchBGE 130V 64 E. 5.2, 71 E. 2.2).

Ist die Anderung nicht glaubhaft gemacht, wird auf das Revisionsgesuch oder die erneute
Anmeldung nicht eingetreten (BGE 133V 64 E. 5.2.5). Dabei wird die Verwaltung unter
anderem zu berticksichtigen haben, ob die friihere Verfiigung nur kurze oder schon langere
Zeit zurtickliegt, und dementsprechend an die Glaubhaftmachung héhere 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
Eintretensfrage durch die Verwaltung nur zu tberprifen, 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
Verwaltung 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

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an den
Beweis verbunden; die Tatsachenanderung muss nicht nach demim
Soziaversicherungsrecht sonst Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr
scheinlichkeit (BGE 138 V 218 E. 6) erstellt sein (Urtell des Bundesgerichts 8C_735/2019
vom 25. Februar 2020 E. 4.2). Fur das Beweismass des Glaubhaft machens gentigt es, dass
fUr das Vorhandensein des behaupteten rechtserheb lichen Sachumstands wenigstens
gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der M églichkeit zu rechnen
ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen.
Weder eineim Vergleich zu friheren arztlichen Einschézungen ungleich attestierte Arbeits
unfahigkeit noch elne unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten

L eidens gentigt per se, um auf einen veranderten Gesundheitszustand zu schliessen;
notwendig ist vielmehr eine verénderte Befundlage. Je langer die letzte materielle Prifung
zurtickliegt, umso weniger strenge Anforderungen sind an die Glaubhaftmachung zu stellen
(vgl. BGE 109 V 108 E. 2b; Urteile des Bundesgerichts 8C_531/2022 vom 23. August 2023
E. 3.2.2und 9C 57/2021 vom 8. Juli 2021 E. 4.2, je mit Hinweisen).

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere



Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.2
S.1).

In der Beschwerdeantwort erganzte sie, sie sei bel der Eintretens p rifung nicht angehalten,
Berichte einzuholen. Es sl Aufgabe der versicherten Person, Bewels mittel zur
Glaubhaftmachung einer allfaligen Verschlechterung einzureichen. Die eingereichten
Beweismittel hatten die geltend gemachte V erschlechterung nicht glaubhaft machen
konnen. Alleine der Hinweis, dass die Suva Taggelder zahle, reiche dafUr nicht aus. Dazu
liege die letzte Verfigung vom 2. November 2021 weniger als eineinhalb Jahre zuriick, was
einer kurzen Zeitspanne ent spreche ; d iesvor alem auch im Hinblick darauf , dass bei den
letzten Abkl&rungen ein umfangreiches Gutachten eingeholt worden sei. Sie sei daher zu
Recht nicht auf das Gesuch eingetreten ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Nichteintretensverfiigung damit,
dass die von der BeschwerdefUihrerin eingereichten medizinischen Unter lagen keine
Veranderung der Verhdltnisse seit der am 2. November 2021 erfolg ten Abweisung des
L eistungsbegehren zeigen wiirden ( Urk.

E.22

Die Beschwerdefuhrerin brachte dagegen vor, sie habe im Februar 2022 wieder zu arbeiten
begonnen. Dabel hétten sich aber ihre Beschwerden gehauft. Sie habe ihre Stelle wegen der
gesundheitlichen Probleme gekindigt , sich aber trotz Anraten ihres Hausarztes nicht
krankgemeldet, sondern bis zum Ende der Kuindi gungsfrist Ende November 2022
weitergearbeitet und sich in der Folge bel der Arbeitslosenversicherung gemeldet. Die
gesundheitlichen Probleme hétten sich aber auch nach der Kiindigung nicht gebessert. Der
Ruckfall sei bei der Suva gemeldet, die seit Dezember bestehende Arbeitsunfahigkeit
anerkannt, medizi nische Abkl&rungen seien im Gange. Mit Schreiben vom 2 1. Mé&rz 2023
sei die Beschwerdegegnerin darum ersucht geworden, die Suva-Akten einzuholen, dadie
Arbeitsunfahigkeit schon mehr as drei Monate andauere. Ohne hierauf einzu gehen oder
auch nur bei der Suva zuriickzufragen , sei die ablehnende Verfiigung erfolgt ( Urk. 1 S. 4).

Zwar treffe es zu, dass die massgebliche Tatsachendnderung vom Gesuchsteller glaubhaft
gemacht werden misse und insoweit der Untersuchungsgrundsatz nicht spiele .
Grundsétzlich gelte aber eine Mitberiicksi chtigungspflicht der Abklarungen des in gleicher
Sache ermittelnden Unfallversicherers. Daher gentige der Verweis auf die laufende
Arbeitsunfahigkeit und die hierzu laufenden Abklarungen der Suv a( Urk. 1 S. 6).

Sollte dem nicht so sein, gélten die in BGE 130 V 64 E 5.2.5 aufgezeigten Grund sétze zum
Verfahrensablauf, wonach, wenn in der Neuanmeldung kein Eintretenstatbestand geltend
gemacht werde, sondern bloss auf erganzende Beweismittel hingewiesen werde , die noch
bei gebracht wirden beziehungsweise von der Verwaltung beizuziehen seien, der
versicherten Person eine angemessene Frist zur Einreichung der Beweismittel anzusetzen



sei. Gerade wenn wie hier Abklarungen der Sozialversicherungen noch laufen wirden, hétte
mit dem Entscheid des Nichteintretens zugewartet werden kdnnen, bis aus den medizi
nischen Abkl&rungen klar hervorgehe, welches die Griinde seien, die zu einem Ruickfall
gefuhrt hatten (Urk. 1 S. 6).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht nicht auf die erneute
Anmeldung der Beschwerdeftihrerin vom 1 7. Februar 2023 ( Urk. 7/88) eingetreten ist. 3.

31311
Mit Verfigung vom 2. November 2021 ( Urk. 7/76)

verneinte die Beschwerdegeg nerin den Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin. Jene
Verflgung bildet damit den zeitlichen Ausgangspunkt fir die Beurteilung im Sinne eines
Glaubhaft machens, ob sich die tatséchlichen Verhaltnisse seither in einem fir den Renten
anspruch erheblichen Mass verandert haben (vgl. BGE 133V 108 E. 5.4, Urtell des
Bundesgerichts 9C_556/2021 vom 3. Januar 2022 E. 2.1 mit Hinweis). In medizinischer
Hinsicht diente damals hauptséchlich das polydisziplindre Gutachten der B. GmbH vom
2 5. Februar 2021 ( Urk.

E.6
S.2).

E.7

mit |eichtem gedecktem Schédel-Hirn-Trauma und Status nach Dens -Fraktur, operativ
versorgt - e pisodische Migrane, zeitweilig mit Aura, nach anamnestischen Angaben jedoch
alltagsrelevant beziehungsweise adaptiert - Status nach Beckenringfraktur, ohne Folgen aus
neurologischer Sicht - s ubjektive kognitive Funktionsstérungen , neurologisch nicht
objektiv begriindbar jedoch mit Hinweisen auf negative Leistungsverzerrung

Die Experten legten dar, im neurologischen Befund sei im muskul oskel ettalen Status eine
Einschrankung der Hal swirbel sdulenbeweglichkeit feststellbar. Im Alltag habe die
Beschwerdefiihrerin damit keine grosse Mihe, sie kompensiere mit vermehrter

K 6rperbewegung. Ansonsten fanden sich keine Pathol ogien im neurol ogischen Status,
insbesondere keine Zeichen zentral-neurologischer Stérungen. Kognitiv seien keine
konkreten Defizite feststellbar gewesen, insbe sondere keine Auffaligkeiten im Gespréach.
Beim zur Symptomvalidierung durchgefihrten REY-Memory-Test seien lediglich 6 von 15
Zeichen erinnert worden. Ein solcher Befund wére einer schweren Demenz entsprechend,
fur welche es klinisch sicher keinen Anhalt gebe. Der Befund erfiille die Kriterien einer
nichtauthentischen Symptomreprasentation ( Urk. 7/62/6) .

Auch im neuropsychol ogischen Gutachten habe die Beschwerdefhrerin nicht authentische
neuropsychol ogische Storungen (in den Bereichen Visuo -Konstruk tion, Aufmerksamkeit,
Gedéachtnis, Exekutivfunktionen , Sprache und Rechnen) prasentiert. Diese Einschédtzung
werde gestutzt durch den Laborbefund vom 7. Juli 2020 (keine relevante Einnahme von
Antidepressivum und Schmerzmittel) und die Resultate der psychiatrischen Untersuchung
(auffélliger Rey-Test, dort im Fragebogen berichtete schwer ausgepragte depressive
Symptome ohne aktuell beobachtbares klinische s Korrelat; Urk. 7/62/6 1.).

Im psychiatrischen Befund sei in der Personlichkeit ein erhdhter Neurotizismus grad
aufgefallen. Die Beschwerdefihrerin erscheine teilweise etwas selbst unsicher-introvertiert



, aber auch etwas exzentrisch, sie zeige histrionische und vermeidende sowie narzisstische
Zuge, ohne dass eine erhebliche psychische Stérung vorliegen wirde. Es sei von einer
Personlichkeitsakzentuierung auszu gehen. Andere relevante Auffalligkeiten im
psychischen Befund best i nden nicht. Insbesondere konnten keinerlei Anhaltspunkte fr
eine depressive Storung, Somatisierungsstérung, posttraumatische Belastungsstorung oder
gar psychose nahe Stérung und insbesondere auch keine Zeichen organischer psychischer
Storungen festgestellt werden. Die Beschwerdefuhrerin habe in der psychiatrischen
Untersuchung zum Teil ungewdhnliche beziehungswei se widerspriich liche Angaben zur
Symptom-Konstellation, zum Teil auch von nicht zusammen gehdrigen Krankheitszeichen,
gezeigt. Es sei von einem Vermeidungs verhalten und einem Wunsch nach Entlastung
auszugehen. D as Verhalten in der psychiat rischen und neuropsychol ogischen
Untersuchung sei Gberwiegend wahrschein lich nicht auf ein identifizierbares
psychiatrisches Krankheitshild zurtickzufihren, es spreche eher fir unbewusste, zum Tell
jedoch auch bewusst erzeugte zielgerichtete Beeintrachtigungen. Die Intention der
Beschwerde fuhrerin , eine Inaktivitdt im Alltagsleben darzustellen, korreliere nicht mit
dem geschilderten Tagesablauf in Bezug auf ihre Leistung und auch dem Umstand, dasssie
in sonstigen Aktivitaten nicht eingeschrankt sei. Auch die geringen Behandlungs aktivitaten
seien nicht kongruent zur subjektiv so tief angegebene n Arbeitsfahig keitseinschéatzung.
Auch aus allgemein-internistischer Sicht ergebe sich keine Erklarung fir diese subjektive
Bewertung ( Urk. 7/62/7).

Interdisziplinar zusammenfassend kénne aufgrund der Aktenlage und der aktuellen
klinischen Befunde kein Hinweis fir eine aus dem Unfall von 2017 verbliebene
hirnorgani sche traumatische Folgeschadigung festgestellt werden. Weder seien kognitive
Beeintrachtigungen noch die angegebenen psychischen Symptome auf hirnorganischer
Grundlage erkléarbar. Aus keinem Fachbereich kdnnten quantitative Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit begrindet werden, weder fur die angestammte noch fir adaptierte
Verweistétigkeiten. Dies gelte retrospektiv seit einem Jahr nach dem Unfallereignis . Eine
genauere Datierung konne auch aufgrund der Inkonsistenzen nicht erfolgen ( Urk. 7/62/7
f.). 3.2

321

Der anlasslich des aktuellen Neuanmeldungsverfahrens zu den Akten gereichten arztlichen
Bescheinigung von pract . med. D, vom 1 2. Januar 2023 |&sst sich entnehmen, dass die
Beschwerdefuhrerin vor dem Unfall praktisch keine Riicken beschwerden gehabt habe,
jedoch seit dem Unfall an massiven mechanisch-muskul&ren Rickenschmerzen leide. Diese
wrden zwar wenig in die Beine ausstrahlen, dafur aber stark nach oben entlang der
Wirbelsdue mit deutlicher Verspannung im Schulter- Nacken -Bereich und starken
Spannungskopf schmerzen. Zudem store das im Bereich der Hal swirbel sdule noch
vorhandene Metall-Material zunehmend. Auch der Schlaf sei deutlich gestért ( Urk.
7/85/1).

Infolge dieser Beschwerden habe die Beschwerdefuhrerin erst ab dem 7. Februar 2022 ihre
erste Stelle seit dem Unfall antreten kénnen (60%ige Burotétigkeit mit deutlich mehr
Stunden als vereinbart). A uch sei sie entgegen der Abmachung im Aussen- statt im
Innendienst eingesetzt worden. Infolge dieser Tétigkeit hétten die Riickenbeschwerden
derart zugenommen, dass er ihr zur Kindigung der Stelle geraten habe, da diese aus
gesundheitlichen Griinden nicht mehr zumutbar gewesen sei. Das Arbeitsverhéltnis sei per
3 0. November 2022 aus gesundheit lichen Grinden beendet worden ( Urk. 7/85/1). 3.2.2



RAD-Arzt PD Dr. E.____ hielt am 2. Mé&rz 2023 fest, nach einem Polytraum aim Juni 2017
sei im polydisziplindren Gutachten vom 2 5. Februar 2021 ab spétestens Juni 2018 von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit als Buroangestellte
ausgegangen worden. Demgegentiber enthalte der Bericht vom 1 2. Januar 2023 keine
neuen medizinischen Tatsachen ( Urk. 7/98/2). 4.

4.1
411

Dem im Neuanmeldungsverfahren eingereichten Bericht vom 1 2. Januar 2023 von m ed.
pract.D.__

lassen sich hauptséchlich die Folgen des Unfallereignisses vom 7. Juni 2017 und die seither
bestehende n Beschwerden, insbesondere stark nach oben entlang der Wirbelsdue
ausstrahlende

mechani sch-muskul&re Riicken schmerzen mit deutlicher Verspannung im
Schulter-Nacken-Bereich und starken Spannungskopfschmerzen entnehmen ( Urk. 7/85/1) .
Diese Beschwerden waren demnach im Zeitpunkt der rentenabwei senden Verfligung vom
2. November 2021 bereits aufgetreten und wurden von der Beschwerdefihrerin anlésslich
der neurologischen Begutachtung als Nacken- und Kopfschmerzen auch geschildert ( Urk.
7/62/134). Die Experten gingen indessen davon aus, dass diese ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit b lieben ( Urk. 7/62/8) . Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdltnisse lasst sich daher alleine aus de n angegebenen Nackenbeschwerden und
Kopfschmerzen jedenfalls nicht ableiten. 4.1.2

Waseine dlfdlige,

seit dem Gutachtenszeitpunkt eingetretene Verschlechterung der genannten Beschwerden
betrifft, fhrte med. pract . D.____

aus, dassinfolge der am 7. Februar 2022 erfolgten Aufnahme einer Erwerbstétigkeit die
Rulcken beschwerden derart zugenommen hétten, dass er der Beschwerdefthrerin zur
Kundigung geraten habe, daihr die Tatigkeit aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr
zumutbar gewesen sai. Ferner erwahnte er, dasim Bereich der Halswirbel sdule noch
vorhandene «Metall-Material» store die Beschwerdefthrerin zunehmend, auch ihr Schlaf
sei deutlich gestort ( Urk. 7/85/1).

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass z war an einen Bericht einer
behandel nden medizinischen Fachperson zur Glaubhaftmachung einer
Sachverhaltsveranderung nicht strenge Anforderungen gestellt werden dirfen (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 9C_725/2019 vom 27. Januar 2020 E. 3.4), jedoch darf auch von einem
solchen Bericht verlangt werden, dass er sich nicht in einer Wiedergabe der V orbringen der
versicherten Person erschdpft, sondern nachvoll ziehbar aufzeigt, aufgrund welcher
Befunde die behandelnde Fachperson von einer Verénderung des Gesundheitszustandes
ausgeht (vgl. Urtelle des Bundes gerichts 9C_552/2022 vom 20. M&arz 2023 E. 4.2,
9C_24/2019 vom 14. Mai 2019 E. 4.2). Zudem bedirfen vor dem Hintergrund der im
Gutachten vom 2 5. Februar 2021

festgehaltenen erheblichen Inkonsistenzen - wie unter anderem die sowohl im
neurol ogischen al's auch im neuropsychol ogischen Gutachten gezei gte nichtauthentische
Symptomreprasentation, die entgegen der Darstellung der Beschwerdefihrerin nicht



eingenommenen Medikamente und

die vom psychiat rischen Gutachter dargelegte unbewusste, zum Tell aber auch bewusste
Erzeugung zielgerichteter Beeintrachtigungen ( Urk. 7/62/7) - die subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin zu ihren somatischen und psychischen Beeintrachtigungen besonders
sorgfaltiger Wirdigung und Plausibilisierung. Dies gilt insbesondere bei der Beurteilung
von Arbeitsunfahigkeitszeugnissen behandeln der Arzte beziehungsweise Therapiekréfte,
bei denen auch die Erfahrungstat sache, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauens stellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125 V 351 E. 3b/cc), zu berticksichtigen
ist.

Dem Bericht von

Dr.D.__ lassensich

weder eigene, von ihm erhobene Befunde entnehmen , noch stiitzt er seine Einschétzung
auf bildgebende Abklarungen oder andere Untersuchungen (vgl. Urk. 7/85) . Vielmehr gibt
er einzig die subjektiv von der BeschwerdefUhrerin berichteten Beschwerden wieder , ohne
diese aus medizinischer Sicht zu wirdigen beziehungsweise zu plausibilisieren.

Dies reicht nach dem Gesagten zur Glaubhaftmachung einer Verschlechterung des Gesund
heitszustandes der Beschwerdefuhrerin nicht aus . 4.2

42.1

Wie das Bundesgericht in BGE 130 V 64 erorter t e, muss die versicherte Person mit der
Neuanmeldung die massgebliche Tatsachenénderung glaubhaft machen. Der
Untersuchungsgrundsatz, wonach das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat, spielt insoweit
nicht. Wird in der Neuanmeldung kein Eintretenstat bestand glaubhaft gemacht, sondern
bloss auf ergénzende Beweismittel, insbesondere Arztberichte, hingewiesen, die noch

bei gebracht wirden oder von der Verwaltung beizuziehen seien, ist der versicherten Person
eine angemessene Frist zur Einreichung der Beweismittel anzusetzen. Diese Massnahme
setzt voraus, dass die erganzenden Bewelsvorkehren geeignet sind, den entsprechenden
Bewels zu erbringen. Sieist mit der Androhung zu verbinden, dass ansonsten
gegebenenfalls auf Nichteintreten zu erkennen sei. Ergeht eine Nicht - eintretensver fligung
im Rahmen eines Verwaltungsverfahrens, das den eben umschriebenen Erfordernissen
betreffend Fristansetzung und Androhung der Sdumnisfolgen gentigt, legen die Gerichte
ihrer beschwerdeweisen Uberprifung den Sachverhalt zu Grunde, wie er sich der
Verwaltung bot (E . 5.2.5). Andernfalls sind auch spéter nachgereichte Berichte zu
bertcksichtigen (vgl. E. 6). 4.2. 2

Weitere medizinische Unterlagen reichte die Beschwerdefthrerin im Verwal
tungsverfahren nicht ein, sondern verwies im Einwandverfahren einzig auf die Abklarungen
der Suva und beantragte, deren Akten beizuziehen ( Urk. 7/100). Da der
Untersuchungsgrundsatz wie soeben erwdhnt im aktuellen Verfahrensstand jedoch nicht
spielt, ware es an der Beschwerdefuhrerin gelegen, ihre Behaup tungen im
Verwaltungsverfahren durch medizinische Unterlagen oder allenfalls eine Einreichung
(eines Teils) der bei der Suva vorhandenen Akten weiter zu substantiieren, was sie indessen
unterlassen hat. D er pauschale Verweis der Beschwerdefthrerin auf die eingetretene
Arbeitsunfahigkeit und die hierzu laufenden Abklarungen der Suva ( Urk. 1 S. 6, Urk.



7/100 ) genugt jedenfalls nicht, um eine Veradnderung des Gesundheitszustandes glaubhaft
zu machen und die Beschwerdegegnerin war demnach nicht gehalten, weitere Abklarungen
durch zuftihren und insbesondere die Akten des Unfallversicherers beizuziehen. Ein
Aktenbeizug hat dem entsprechend auch im vorliegenden gerichtlichen Verfahren entgegen
dem Antrag der Beschwerdefiihrerin nicht zu erfolgen. 4.2.3

Daran andert auch nichts, dass die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin nach deren
im Einwandverfahren gestellten Antrag, die Akten des Unfallver sicherers beizuziehen,
keine Frist angesetzt hat, um letztere einzureich en . E ine Berlicksichtigung dieser Akten
fallt ndmlich bereits aufgrund des Umstandes, dass die Beschwerdefihrerin - obwohl siein
der Beschwerdeschrift die diesbeziiglich massgebliche Rechtsprechung zitierte und esihr
demnach bewusst war, dass sie die massgeblichen Unterlagen selbst einzureichen hétte

(Urk. 1 S. 6) - esweiterhin unterlassen hat, diese vorzulegen, ausser Betracht , fuhrt eine
fehlende Fristan setzung doch lediglich dazu, dass auch spéter nachgereichte Berichte zu
berticksichtigen sind . Ausdem

Umstand, dass die Beschwerdegegnerin keine Frist zur Nachreichung der Akten des
Unfallversicherers angesetzt hat, vermag die Beschwerdefiihrerin daher von v ornherein
nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. 4.2. 4

Erst im Verlauf des Beschwerdeverfahrens gingen sodann die Berichte der
Universitétsklinik J.__ vom 1 9. Juni 2023 ( Urk. 3/4) und 3. August 2023 ( Urk. 10/1) ein.
Dazu ist auszufuihren, dass

die Gerichte der beschwerdeweisen Uberpriifung einer Nichteintretensverfiigung den
Sachverhalt zu Grunde legen, wie er sich der Verwaltung darbot. Ein erst in einem spéteren
Verfahrensstadium eingereichter Arztbericht ist daher selbst dann nicht in die Uberpriifung
mitein zubeziehen, wenn er Ruckschllisse auf den Gesund heitszustand hinsichtlich des
neuanmel dungsrechtlich relevanten Zeitraums zuliesse . Von diesem Grundsatz wére
gemass bundesgerichtlicher Praxis lediglich dann abzuweichen, wenn die
Beschwerdegegnerin das Neuanmeldungsverfahren in formeller Hinsicht nicht
bundesrechtskonform durchgefiihrt hétte (Urteile des Bundesgerichts 9C_7/2019 vom

5. April 2019 E. 3.3 und 9C_570/2018 vom 18. Dezember 2019 E. 3.2.2, je mit Hinweisen)

D ie Beschwerdef Uihrerin wusste

jedenfalls spétestens seit dem Vorbescheid vom 1 3. Mérz 2023, dass sie selbst mit
entsprechenden Unterlagen eine Verdnderung der Verhdtnisse glaubhaft zu machen hétte ,
die Beschwerde gegnerin dies indessen im damaligen Zeitpunkt aufgrund der eingereichten
Arztberichte nicht al's glaubhaft anerkannte und beabsichtigte, auf die Neuan meldung nicht
einzutreten ( Urk. 7/99/2) . Sie hétte daher hinreichend Moglichkeit gehabt, erganzende
Arztberichte nachzureichen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_868/2017 vom 6. Juni 2018
E.4.2).

Die erst im Laufe des gerichtlichen Verfahrens eingereichten érztlichen Unterlagen der
Universitatsklinik J._

sind demzufolge unbeachtlich. 4.3

Gesamthaft kann somit der Beschwerdegegnerin beigepflichtet werden, dass eine
anspruchserhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes de r Beschwer deflihrer in



nicht glaubhaft dargetan wurde .

Nach dem Gesagten trat die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung der
Beschwerdefthrer in vom 1 7. Februar 2023 ( Urk. 7/88) zu Recht nicht ein. Die
angefochtene Verfligung vom 2 6. Mai 2023 ( Urk. 2) ist folglich nicht zu beanstanden, was
zur Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde fuhrt. 5.

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen zu beurtei len war, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Sie sind ermessensweise auf Fr. 600.-- anzusetzen und ausgangsgemass
der unterliegenden Beschwerde - fuhrer in aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung

zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrEngesser

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



