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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG). Eslegt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ), und kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den V erfahrensausgang
entscheidend sein kann ((Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ; zum Ganzen: BGE 145V
57E. 4).

E.12

Die Sachverhaltsfeststellung und Beweiswirdigung der Vorinstanz ist nicht schon dann
offensichtlich unrichtig (willkurlich), wenn sich Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie
eindeutig und augenféllig unzutreffend ist. Es gentigt somit nicht, dass eine andere Ldsung
ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erscheint. Willkir liegt
insbesondere vor, wenn die Vorinstanz offensichtlich unhaltbare Schllisse gezogen,
erhebliche Beweise Uibersehen oder solche grundlos ausser Acht gelassen hat ( BGE 144V
50 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.2

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19.6.2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegende
Verfligung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den algemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210E. 4.3.1; 129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des 1VG und
digjenigen der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) in der bis 31.
Dezember 2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar ( BGE 148V 174 E. 4.1).

E.31

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie bestétigte, dass die
Beschwerdegegnerin nach der verflgten Aufhebung der halben Rente am 30. April 2013 zu
Recht nicht auf die Neuanmeldung des Beschwerdeftihrers vom 30. September 2021
eingetreten ist.

E.3.2



Die Neuanmeldung wird - wie auch das Gesuch um Leistungsrevision - nur materiell
geprift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich die tatséchlichen
Verhdltnisse seit der letzten rechtskraftigen Entscheidung in einem fir den Rentenanspruch
erheblichen Mass verandert haben (Art. 87 Abs. 3in Verbindung mit Abs. 2 1VV; BGE 130
V 71 E. 2.2 mit Hinweisen). Gelingt ihr dies nicht, so wird auf das Gesuch nicht
eingetreten. Ist die anspruchserhebliche Anderung glaubhaft gemacht, ist die Verwaltung
verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren einzutreten und esin tatsachlicher und
rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen (SVR 2014 1V 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).

Im Verfahren der Neuanmeldung nach Art. 87 Abs. 2 und 3 1VV spielt der
Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 ATSG i.V.m. Art. 1 Abs. 1 IVG und Art. 2 ATSG
) insoweit nicht, as die versicherte Person in Bezug auf das Vorliegen einer glaubhaften
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse seit der letzten rechtskraftigen
Leistungsverweigerung eine Beweisfuhrungslast trifft (SVYR 2016 1V Nr. 57 S. 188,
9C_367/2016 E. 2.3; Urteil 9C_92/2020 vom 17. M&z 2020 E. 3.2).

E.33

Ob eine anspruchserhebliche Anderung im Sinne von Art. 87 Abs. 2 IVV glaubhaft
gemacht ist, ist eine vom Bundesgericht nur unter dem Blickwinkel von Art. 105 Abs. 2
BGG uberprifbare Tatfrage. Frei zu beurteilende Rechtsfrage ist hingegen, welche
Anforderungen an das Glaubhaftmachen im Sinne von Art. 87 Abs. 31VV zu stellen sind
(Urteile 9C_438/2022 vom 24. November 2022 E. 2 und 8C_6/2022 vom 24. Mai 2022 E.
3.3 mit Hinweisen).

E.4

Die Vorinstanz erwog, mit dem eingereichten Bericht des Dr. med. D. vom 21.
September 2021 sei eine Verschlechterung des Gesundheitszustands seit der verflgten
Rentenaufhebung am 30. April 2013 nicht glaubhaft gemacht worden. Im genannten
Arztbericht wirden zwar hinsichtlich der festgestellten Gichtarthropathie, des Diabetes
mellitus, der Hypertonie, des Glaukoms und der Zentral venentrombose mit hochgradigem
Sehverlust des linken Auges neue Diagnosen gestellt, jedoch keinerlei Befunde aufgefthrt.
Ebenso wenig gehe aus dem Bericht hervor, ob und gegebenenfalls welche medizinischen
Untersuchungen durchgefiihrt worden seien. Wie med. pract. E. , RAD-Fachérztin
fr orthopédische Chirurgie und Traumatologie, bereits anlésslich des mit Verfiigung vom
13. Februar 2018 abgeschl ossenen Neuanmel dungsverfahrens festgestellt habe, seien die
Gichtarthropathie, der Diabetes mellitus, die Hypertonie und das Glaukom gut behandel bar.
Der Sehverlust des linken Auges schranke moéglicherweise die Sehfahigkeit fur 3D-Sehen
ein, bei ausreichender Sehkraft des rechten Auges sei jedoch keine wesentliche
Verschlechterung im Alltag zu erwarten. Die Ubrigen Diagnosen hétten bereits im Zeitpunkt
der Rentenaufhebung bestanden bzw. eine Depression sei verneint worden, so die
Vorinstanz weiter. Inwiefern es diesbeziiglich zu einer gesundheitlichen Verschlechterung
gekommen sei, ergebe sich aus dem Bericht des Dr. med. D. nicht. Die von ihm
angefuhrten qualitativen Einschréankungen der Arbeitsfahigkeit stimmten im Wesentlichen
mit den von med. pract. C. im Oktober 2012 genannten, bei der Renteneinstellung
bekannten, Beeintrachtigungen Uberein. Es sei unbestritten, dass der Beschwerdefihrer in
seiner zuletzt ausgelibten Téatigkeit als Maler vollstéandig arbeitsunfahig sei. Bereits med.



pract. C. habe angegeben, der Beschwerdefiihrer kdnne nur noch

wechselbel astend tétig sein und sei in der Gehfahigkeit eingeschrénkt. Eine relevante
Verschlechterung sei nach dem Gesagten mit dem Bericht des Dr. med. D. vom
21. September 2021 nicht glaubhaft gemacht.

E.51

Diese Sachverhaltsfeststellung im angefochtenen Urtell ist fir das Bundesgericht
verbindlich (vgl. vorstehende E. 1 und 3.3). Der Beschwerdeftihrer macht denn auch keine
willkdrliche Beweiswirdigung durch die Vorinstanz geltend. Er zeigt nicht auf, worin eine
offensichtlich unrichtige Tatsachenfeststellung liegen soll (vgl. BGE 144V 50 E. 4.2 mit
Hinweisen). Soweit der BeschwerdefUhrer beziiglich des lumbospondylogenen
Schmerzsyndroms unter Hinweis auf BGE 130 V 64 E. 6.2 einwendet, Dr. med.

D. habe eine deutliche Verschlechterung seit 2017 vermerkt, trifft es zwar
grundsétzlich zu, dass bereits vor Neuanmeldung bekannte Diagnosen einem Eintreten
insoweit nicht entgegen stehen, als eine fortschreitende Chronifizierung eines Leidens zu
einer richtungsweisenden Minderung der Leistungsfahigkeit fiihren kann. Esist hier aber
weder offensichtlich unrichtig noch sonst wie bundesrechtswidrig, dass die Vorinstanz
einen veranderten Gesundheitszustand als nicht glaubhaft dargelegt erachtete, fehlt es doch
Im eingereichten Bericht an der dafiir erforderlichen veranderten Befundlage (vgl. dazu
SVR 2012 1V Nr. 18 S. 81, 9C _418/2010 E. 4.1 und 4.2; Urteil 9C_135/2021 vom 27. April
2021 E. 2.1 mit weiteren Hinweisen). Mit der blossen Erlauterung der eigenen Sicht der
Dinge lasst sich jedenfalls keine Willkir dartun. Ebenso wenig kann daraus eine Verletzung
von Art. 87 Abs. 3in Verbindung mit Abs. 2 IVV oder des in diesem Zusammenhang zu
beachtenden herabgesetzten Beweismasses (BGE 130V 64 E. 5.2, 71 E. 2.2; SVR 2016 IV
Nr. 57 S. 188, 9C_367/2016 E. 2.2 mit Hinweis) abgeleitet werden. Letzterem wurde von
der Vorinstanz vollauf Rechnung getragen. Dem Beschwerdefihrer ist zwar insofern
zuzustimmen, als an einen Bericht des behandelnden Arztes zur Glaubhaftmachung einer
Sachverhaltsveranderung nicht strenge Anforderungen gestellt werden durfen (vgl. Urteil
9C_725/2019 vom 27. Januar 2020 E. 3.4). Vielmehr gentigt es, dass fur die geltend
gemachte V erschlechterung des Gesundheitszustands wenigstens gewisse Anhaltspunkte
vorhanden sind, auch wenn durchaus noch mit der Méglichkeit zu rechnen ist, bei
eingehender Abklarung werde sich der behauptete Sachverhalt nicht erstellen lassen ( BGE
144V 427 E. 3.3). Dennoch darf aber auch von einem solchen Bericht verlangt werden,
dass er sich nicht in einer Wiedergabe der Vorbringen der versicherten Person erschopft,
sondern nachvollziehbar aufzeigt, aufgrund welcher Befunde die behandelnde Fachperson
von einer (erheblichen) Verschlechterung des Gesundheitszustandes ausgeht. st
demgegentiber anzunehmen, der neue Bericht stelle bloss eine abweichende Wiirdigung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen medizinischen Sachverhaltes dar, so taugt dieser
nicht dazu, eine Verschlechterung glaubhaft zu machen (vgl. Urteile 9C_552/2022 vom 20.
Méarz 2023 E. 4.2; 9C_24/2019 vom 14. Mai 2019 E. 4.2).

E.5.2

Uberhohte Anforderungen an das Glaubhaftmachen einer erheblichen Veranderung sind
hier nicht erkennbar. Entgegen der Beschwerde vermag auch die
Arbeitsunfahigkeitsschatzung des Dr. med. D. die mangelnde
Nachvollziehbarkeit seines Berichts nicht zu ersetzen. Anhaltspunkte fir eine nach 2013
eingetretene anspruchsrelevante V erschlechterung des Gesundheitszustandes lassen sich
daraus nicht ableiten, zumal er nicht angab, weshalb dem Beschwerdefthrer



wechsel bel astende | eichte bis mittel schwere Tétigkeiten im Sinne des von med. pract.
C. umschriebenen Tétigkeitsprofils nunmehr tberhaupt nicht mehr zumutbar sein
sollen.

E.53

Die von der Vorinstanz gezogene Schlussfolgerung, wonach sich durch den aufgel egten
Bericht keine anspruchserhebliche gesundheitliche Veranderung glaubhaft ergebe, hélt
daher vor Bundesrecht stand. Damit hat es beim vorinstanzlichen Urtell sein Bewenden.

E.6

Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden BeschwerdefUhrer auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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