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Regeste

Invalidenversicherung (Neuanmeldung) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es 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
fUr den Verfahrensausgang entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.13

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenfallig unzutreffend ist. Es
liegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere Ldsung ebenfallsin
Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erscheint. Diese Grundsétze gelten auch
in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung; in diese greift das Bundesgericht auf
Beschwerde hin nur bei Willkir (dazu BGE 146 1V 88 E. 1.3.1) ein, insbesondere wenn die
Vorinstanz offensichtlich unhaltbare Schltisse zieht, erhebliche Beweise Gibersieht oder
solche grundlos ausser Acht l&sst. Solche Méangel sind in der Beschwerde aufgrund des
strengen Rugeprinzips ( Art. 106 Abs. 2 BGG ) klar und detailliert aufzuzeigen. Auf
ungentigend begrindete Riigen oder bloss algemein gehaltene appellatorische Kritik am
angefochtenen Entscheid geht das Bundesgericht nicht ein (vgl. BGE 144 V 50 E. 4.2 mit
Hinweisen).

E.14



Die vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit sind
tatséchlicher Natur ( BGE 132 V 393 E. 3.2), weshalb sie das Bundesgericht seiner
Urtellsfindung zugrunde zu legen hat. Gleiches gilt fir die konkrete Beweiswirdigung.
Dagegen betrifft die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der

Bewei swirdigungsregeln vom Bundesgericht frei Uberprifbare Rechtsfragen ( BGE 146 V
240 E. 8.2 mit Hinweisen).

E.21

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie das von der 1V-Stelle am 11.
Dezember 2020 verflgte Nichteintreten auf das Neuanmel dungsgesuch vom 4. Oktober
2019 bestétigte. Prozessthema bildet einzig die Frage, ob die Beschwerdefthrerin im
Verfahren der Neuanmeldung geméss Art. 87 Abs. 2 und 3 1VV der ihr obliegenden
Beweisfilhrungslast nachgekommen war, eine anspruchserhebliche Anderung der
gesundheitlichen Verhéltnisse seit der letzten rechtskraftigen Abweisung des

L el stungsbegehrens mit Verfliigung vom 20. September 2013 glaubhaft zu machen (vgl.
SVR 2016 1V Nr. 57 S. 188, 9C_367/2016 E. 2.3 mit Hinweis; Urteil 8C_373/2021 vom 25.
November 2021 E. 2.1).

E.22

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem angefochtenen Entscheid zugrunde liegende
Verfigung vom 11. Dezember 2020 erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen
Grundsétzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt
vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1; 129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die
Bestimmungen des IV G und digjenigen der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember 2021 glltig gewesenen Fassung anwendbar.

E.23

Nach den zutreffenden Erwégungen der Vorinstanz ist V oraussetzung des Eintretens auf ein
erneutes Rentengesuch nach vorausgegangener rechtskréftiger Rentenverweigerung das
Glaubhaftmachen einer fir den Rentenanspruch erheblichen Verénderung der tatséchlichen
Verhdtnisse ( Art. 87 Abs. 2und 31VV ; BGE 130V 71 E. 2.2 mit Hinweisen). Mit dem
Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an den Beweis
verbunden; die Tatsachendnderung muss nicht nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst
ublichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 138 V 218 E. 6) erstellt
sein. Es genugt, dass fur das Vorhandensein des geltend gemachten rechtserheblichen
Sachumstands wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit
der Moglichkeit zu rechnen ist, bei eingehender Abklarung werde sich die behauptete
Anderung nicht erstellen lassen (Urteil 8C_596/2019 vom 15. Januar 2020 E. 3.2 mit
Hinweisen).

E.24

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
(vgl. Urteil 8C_373/2021 vom 25. November 2021 E. 2.2.2 mit Hinweis).



E.31

Gemass angefochtenem Entscheid hat die Beschwerdefthrerin im Rahmen des am 4.
Oktober 2019 eingel eiteten Neuanmel dungsverfahrens keine neuen medizinischen Berichte
beibringen kénnen, wel che glaubhaft auf eine anspruchserhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands hétten schliessen lassen. Vergleichsbasis bildet in medizinischer
Hinsicht unbestritten das bidisziplindre Gutachten der Dres. med. C. , Fachérztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und D. , Facharzt fir Orthopadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH vom 15. Dezember 2012
(nachfolgend: bidisziplindres Gutachten). Zwar stellte das kantonale Gericht gestiitzt auf die
neuen medizinischen Berichte fest, die BeschwerdefUhrerin klage mit Blick auf das seit
2009 bekannte intrinsische Asthma bronchiale neu tiber eine zunehmende V erschleimung.
Der konsiliarisch untersuchende Pneumologe Dr. med. E. qualifizierte jedoch im
Verlaufsbericht der Klinik F. vom 12. Oktober 2020 die seit 2011 eingetretene
Verschlechterung der Lungenfunktion im Vergleich zu den Befunden der Klinik

F. des Jahres 2011 als unwesentlich. Der behandelnde Pneumol oge Dr. med.

G. hielt in seinem Bericht vom 25. Mai 2020 fest, trotz der von der
Beschwerdeflihrerin selber regel méssig durchzuf ihrenden zeitaufwandigen Massnahmen
zur Mobilisierung des produzierten Schleims sei sie den Anforderungen einer
leichtgradigen Arbeitstéatigkeit (z.B. Buroarbeit) gewachsen. Der behandelnde Chirurg Dr.
med. H. , Appenzell, berichtete am 4. April 2019 zwar Uber erhebliche Schmerzen
in der rechten Schulter (Cuff Arthropathie rechts), hielt jedoch fest, dass die
Beschwerdefiihrerin zunéchst eine Infiltration abgelehnt und nach einmaliger
Verabreichung am 4. April 2019 auf eine Wiederholung verzichtet habe. Auf die an sich
indizierten operativen Sanierungsmassnahmen wolle die Beschwerdefthrerin sowohl an der
rechten Schulter a's auch am rechten Handgelenk verzichten (Bericht des Dr. med.

H. vom 25. September 2020). Der im letztgenannten Bericht neu diagnostizierten
beginnenden Gonarthrose im rechten Knie mass der behandelnde Chirurg zum damaligen
Zeitpunkt ausdriicklich keine leistungslimitierenden Auswirkungen bei. Uber die aus
orthopadischer Sicht relevanten Befunde gemass bidisziplindrem Gutachten hinaus
vermochte Dr. med. H. zusétzlich zu den bekannten Funktionseinschrankungen
an der rechten Schulter und der linken Hand keine weitergehenden Beeintrachtigungen der
Leistungsfahigkeit zu begrinden. Mit Blick auf den Bericht des Hausarztes Dr. med.

l. vom 24. August 2019 stellte die Vorinstanz fest, alle diagnostizierten
Krankheiten hétten schon vor Erlass der Verfiigung vom 20. September 2013 vorbestanden.
Neue oder wesentlich verschlechterte Befunde habe er nicht erwahnt. In sdmtlichen neuen
Berichten fénden sich keine Anhaltspunkte daf Uir, wel che glaubhaft darauf schliessen
liessen, dass sich die Arbeitsfahigkeit in optimal |eldensangepasster Tétigkeit von 70%
gemass bidisziplindrem Gutachten seither anspruchserheblich verschlechtert hétte. Die
IV-Stelle sei daher zu Recht nicht auf das Neuanmel dungsgesuch vom 4. Oktober 2019
eingetreten.

E.3.2

Was die Beschwerdefuhrerin gegen die Rechtmassigkeit der unangefochten in Rechtskraft
erwachsenen Verfigung vom 20. September 2013 vorbringt, ist unbegrindet. Allein aus
dem seitherigen Zeitablauf ist nicht auf die Glaubhaftigkeit der im Rahmen des

Neuanmel dungsverfahrens geltend gemachten V erschlechterung des Gesundheitszustandes
zu schliessen. Weder in den erwahnten Unterlagen der genannten Pneumologen (vgl. E. 3.1)



noch in den Berichten des Dr. med. J. vom 19. Oktober und 20. November 2018
finden sich Hinweise auf eine erhebliche und andauernde gesundheitsbedingte
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit. Entgegen der Beschwerdefuhrerin trifft nicht zu,
dass der Hinweis des Dr. med. H. auf eine beginnende Gonarthrose am rechten
Knie bereits zweieinhalb Jahre alt gewesen sei. Zum einen ist mit Blick auf die strittige
Neuanmeldung in tatséchlicher Hinsicht der Sachverhalt massgebend, wie er sich bis zum
Erlass der Verfugung vom 11. Dezember 2020 verwirklicht hat (vgl. BGE 130V 71 E. 2.3).
Zum anderen bestétigte Dr. med. H. noch am 25. September 2020 ausdriicklich,
dass die Gonarthrose keinen leistungslimitierenden Einfluss habe. Sowohl die Facharztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie Belbe als auch der Arbeits- und Versicherungsmediziner
Dr. med. K. verneinten namens des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) der
Invalidenversicherung mit Blick auf die im Neuanmeldungsverfahren geltend gemachten
medi zinischen Befunde eine relevante Verschlechterung im Vergleich zum
Gesundheitszustand gemass bidisziplindrem Gutachten. Soweit das kantonale Gericht die
Glaubhaftmachung einer anspruchserheblichen Verénderung des Gesundheitszustandes aus
pneumologischer Sicht verneinte, begniigt sich die Beschwerdefiihrerin mit appellatorischer
Kritik am angefochtenen Entscheid. Sie zeigt nicht auf und esist nicht ersichtlich, inwiefern
die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts offensichtlich unrichtig
sein soll. Von einer Verletzung des Willkarverbots (Art. 9 BV ) kann keine Rede sein.

E.33

Ist die Verneinung der Glaubhaftmachung einer anspruchserhebliche Anderung im Sinne
von Art. 87 Abs. 2 1VV nicht als bundesrechtswidrig zu beanstanden, ist die IV-Stelle mit
Verfigung vom 11. Dezember 2020 zu Recht nicht auf die Neuanmeldung eingetreten. Die
Beschwerde ist unbegrindet und folglich abzuweisen.

E.4

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten der
Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). lhrem Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege ist stattzugeben, da die entsprechenden gesetzlichen V oraussetzungen erfillt
sind (Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ). Eswird indessen ausdrticklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG
aufmerksam gemacht, wonach die begtinstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu |eisten
haben wird, wenn sie spater dazu in der Lageist.
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