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Regeste

Art. 87 Abs. 3 1VV. Neuanmeldung nach rechtskraftiger L eistungsabweisung. Die
erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustands seit der Leistungsabweisung wurde
glaubhaft gemacht. Keine Ausdehnung des Anfechtungsgegenstands auf die materielle
Rentenprtfung (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27.
August 2008, IV 2007/232).

Erwagungen

E.1l

1.1 GemassArt. 17 Abs. 2 des Gerichtsgesetzesi.V.m. Art. 9 Abs. 1 der Verordnung Gber
die Organisation des Versicherungsgerichtes (sGS 941.114; VVsG) kénnen in einfachen
Fallen einzelrichterliche Entscheide geféllt werden. Als einfache Félle gelten insbesondere
Streitsachen mit einem unbestrittenen oder eindeutigen Sachverhalt, die auf Grund einer
klaren Rechtslage oder einer feststehenden Gerichtspraxis beurteilt werden kénnen (Art. 9
Abs. 2 VVsG). Diese Voraussetzungen sind vorliegend erflllt, sodass die Streitsache
einzelrichterlich entschieden werden kann. 1.2 Die Beschwerdegegnerin hat einen
Anspruch des Beschwerdefuhrers auf Arbeitsvermittiung mit Verfiigung vom 7. Ma 2007
erstmals verneint (1V-act. 67). Diese Verfugung ist unangefochten in Rechtskraft
erwachsen. Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet daher die Frage, ob die
Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers im Sinn eilnes Gesuchs
um eine Invalidenrente zu Recht nicht eingetreten ist.

E.2

2.1 Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrads verweigert, wird eine neue
Anmeldung nur geprift, wenn die gesuchstellende Person glaubhaft macht, dass sich der
Grad der Invaliditat in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat (Art. 87
Abs. 3 und 4 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]). Diese
Eintretensvoraussetzung soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begriindeten — d.h. keine Verdnderung des Sachverhalts
darlegenden — Rentengesuchen befassen muss (BGE 130V 76 Erw. 3.2.3). Diesem Zweck
kann wie im Revisionsverfahren im Neuanmeldungsverfahren nur wirksam Rechnung
getragen werden, wenn sich die versicherte Person das Ergebnis der letztmaligen
materiellen Uberprifung des Rentenanspruchs — mit rechtsgentiglicher Abklarung des
Gesundheitszustands und gesetzeskonformer Ermittiung des Invaliditétsgrads — im Rahmen
eines erneuten L eistungsgesuchs entgegenhalten lassen muss. Bel der Neuanmeldung ist
wie auch bel der Rentenrevision daher zeitlicher Ausgangspunkt fur die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrads die letzte rechtskraftige Verfiigung,



die auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Bewei swiirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
beruht (BGE 133 V 108 ff.). 2.2 Nach der Rechtsprechung ist unter Glaubhaftmachung im
Sinnvon Art. 87 Abs. 31VV kein Beweis nach dem im Sozialversicherungsrecht allgemein
massgebenden Grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 121V 47 Erw. 2a) zu
verstehen. Dem Zweck der Eintretenshirde von Art. 87 Abs. 3 1VV gemass muss es sich
bei der Glaubhaftmachung um eine deutlich reduzierte Bewei sanforderung handeln. Es
genligt, dass fur den geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstand wenigstens gewisse
Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der M6glichkeit zu rechnen ist, dass
eine eingehende Sachverhaltsabklarung die behauptete V eranderung nicht bestétigen wird.
Grundsétzlich unterliegt das Glaubhaftmachen nach Art. 87 Abs. 3 1VV weniger strengen
Anforderungen alsim Zivilprozessrecht. Bel der Prifung der Eintretensvoraussetzung der
glaubhaft gemachten Sachverhaltsanderung beriicksichtigt die Verwaltung, ob die friihere
Verfugung nur kiirzere oder schon léngere Zeit zurtickliegt. Sie wird dementsprechend an
die Glaubhaftmachung hohere oder weniger hohe Anforderungen stellen (SVR 2003 1V

Nr. 25 Erw. 2.2 mit Hinweisen, Urteil 9C_688/2007 des Bundesgerichts vom 22. Januar
2008). Insoweit steht ihr ein gewisser Ermessensspielraum zu, den das Gericht zu
respektieren hat (BGE 109 V 114 Erw. 2b). Die Pflicht zur rechtsgleichen Behandlung aller
Personen, die ein neues Gesuch nach vorheriger Leistungsverweigerung stellen, verbietet es
der Verwaltung, auf die Hirde der Glaubhaftmachung in Einzelféllen zu verzichten, oder
diese in den einen Féllen hoher anzusetzen als in den andern. Das V ersicherungsgericht des
Kantons St. Gallen geht in standiger Praxis davon aus, dass die Beschwerdegegnerin ein
grosses Ermessen bei der Beantwortung der Frage hat, ob die im konkreten Fall
beigebrachten Indizien die behauptete Verénderung al's glaubhaft erscheinen lassen. Da das
Erfordernis der Glaubhaftmachung einer erheblichen Anderung zur Hauptsache
verfahrensbkonomisch begriindet ist, muss die Verwaltung befugt sein, die Hirde tief
anzusetzen. Bei der gerichtlichen Uberpriifung ist deshalb anhand einer zu Gunsten der
Gesuchsteller grossziigigen Interpretation des Art. 87 Abs. 3 1VV zu beurteilen, ob die
Voraussetzung der Glaubhaftmachung einer erheblichen Anderung erfullt ist (Urteil 1V
2006/96 des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. April 2007, Erw. 1b).
2.3 Aufgrund des klaren Wortlauts des Art. 87 Abs. 31VV ("Im Gesuch ist glaubhaft zu
machen") steht fest, dass eine versicherte Person, die sich nach einer friheren
Leistungsverweigerung bei der 1V-Stelle neu anmeldet und eine Rente verlangt, die
"Glaubhaftmachungslast” (im Sinne einer Beweisfuhrungslast) tragt. Sie muss also jene
Indizien beschaffen und der IV-Stelle vorlegen, mit denen sie ihre Behauptung einer
anspruchserheblichen Gesundheitsverschlechterung glaubhaft machen will. Sie kann sich
nicht darauf beschrénken, eine solche Veranderung zu behaupten, um sich dann
zuriickzulehnen und zuzusehen, wie die 1V-Stelle Indizien sasmmelt. Damit ware die
Glaubhaftmachung al's Eintretenshiirde némlich zwecklos, weil nur eine "Behauptungslast”
ubrig bliebe. In diesem Verfahrensstadium gilt demnach der Untersuchungsgrundsatz nicht
(Urteil 1V 2007/137 des Versicherungsgerichts vom 19. August 2008, Erw. 1.3).

E.3

3.1 Imvorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer bereitsin der Neuanmeldung vom

8. November 2006 auf den Bericht von Dr. C.__ vom 23. Oktober 2006 verwiesen, den er
der Anmeldung bellegte (IV-act. 40-6f.). Daringab Dr. C.___ an, der Beschwerdefuhrer sei
seit Januar 2005 bel ihm in psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung. Seit Ende
2004 verspire der Beschwerdefuihrer Antriebsschwéache, Mudigkeit, leide unter Gedachtnis-



und Konzentrationsstorungen. Trotz konsequenter Psychotherapie und Einsatz von
Antidepressiva sei es bislang nicht zur ersehnten Besserung gekommen. Vielmehr sl leider
eine langsame V erschlechterung des depressiven Zustandsbilds zu verzeichnen: Zunahme
der Reizbarkeit, der Riickzugstendenz, der Antriebslosigkeit. Sehr oft komme es zu offenen
Konflikten mit der Ehefrau. Der Beschwerdefihrer klage Uber standiges Griibeln, suizidale
Gedanken, mangel nde Zukunftsperspektiven. In den therapeutischen Gespréchen breche er
mittlerwelle Oftersin Tranen aus, wirke gegentiber dem letzten Jahr eindeutig apathischer
und hoffnungsloser. Seit Anfang Juli 2006 arbeite der Beschwerdefihrer wieder zu ca. 30%
als technischer Handlanger. Vortibergehend habe er wieder etwas Freude gezeigt, sei sogar
stolz gewesen, durch die Arbeit wieder etwas Sinnvolles machen zu durfen. Bereits nach
etwa zwei Wochen sei er jedoch wieder in das vorbestehende psychische Zustandsbild
gefallen. Er beklage, den ganzen Tag entweder im Bett oder auf dem Sofa zu liegen, er
vermeide den Kontakt zu den Freunden, mache kaum noch etwas im Haushalt, was ein Jahr
zuvor noch der Fall gewesen sei. Die Symptome Antriebslosigkeit, Riickzugstendenz,
Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit, Suizidalitét, Willensschwéche und Reizbarkeit hétten sich
im Lauf der vorangegangenen 18 Monate ohne léngerfristige Remission verschlimmert;
dies trotz Wiederaufnahme einer begrenzten beruflichen Tétigkeit. Die Symptomatik
schwanke nur sehr wenig, was in Anbetracht der konsequent durchgefihrten ambulanten
Behandlungsbemiihungen eine eher schlechte Prognose sei (1V-act. 41-21.). 3.2 Gemass
den im Rahmen der ABI-Begutachtung ein Jahr und gut vier Monate zuvor von Dr. med.
E._ , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, festgehaltenen Ausfihrungen
hatte der BeschwerdefUhrer seinen Zustand damals als wechsel haft beschrieben. Es gehe
auf und ab. Es gebe Tage, an denen er sich einigermassen wohl fuhle, dann wiederum fiihle
er sich schlecht, mide, sei vermehrt gereizt. Beziiglich seines Herzens fiihle er sich
unterdessen sicherer. Mit seiner Ehefrau verstehe er sich eigentlich recht gut. Abends
besuche er regel méssig seine Fussballkollegen auf dem Trainingsplatz, unterhalte sich mit
ihnen. Tagstiber unternehme er zwei |éngere Spaziergange, erledige kleinere Arbeiten im
Haushalt, helfe beim Kochen und kimmere sich um den Garten. Die Stimmung des
Beschwerdefiihrers beschrieb Dr. E._ asleicht besorgt. Am Begutachtungstag seien
hochstens leichte depressive Verstimmungen feststelIbar gewesen. Die Prognose sei jedoch
ungunstig. Der BeschwerdefUhrer sei subjektiv Gberzeugt davon, aufgrund seiner
verminderten Belastbarkeit nicht mehr arbeiten zu kénnen (1V-act. 27-7 bis 27-9). Die
fallfuhrende Gutachterin des ABI, die Allgemeinmedizinerin Dr. med. F.___, hatte
ebenfalls wiedergegeben, dass der Beschwerdefiihrer im Haushalt helfe und sogar Kochen
lerne (IV-act. 27-6). 3.3 DieBerichtevon Dr. E.____und Dr. C.____ zeigen offensichtliche
Differenzen. Dr. E.___ hatte noch keine Rickzugstendenz festgestellt. Er hatte von gutem
Kontakt des Beschwerdefiihrers mit seiner Familie und seinen Freunden berichtet. Weiter
hatte er auf Aktivitéten in Haushalt und Garten, auf Spaziergange und V eloausfliige
hingewiesen. Demgegenuber berichtete Dr. C.____ von Apathie und Hoffnungslosigkeit,
sogar von Suizidalitét. Derartiges hatte Dr. E.____ nicht festgestellt. Im Oktober 2006 war
keine Rede mehr von hauslichen oder ausserhauslichen Aktivitéten — abgesehen von der
Arbeitstétigkeit im Ausmass von 30%, die der Beschwerdefiihrerin nach Angabe von

Dr. C.___ nur mit Muhe bewéltige. Konnte der Beschwerdefiihrer im Sommer 2005
offenbar sogar noch den Elan aufbringen, Kochen zu lernen, so machte er im Herbst 2006
gemassDr. C.____ im Gegensatz zum Jahr zuvor kaum mehr etwas im Haushalt.
Unterdessen verbrachte er offenbar den ganzen Tag im Bett oder auf dem Sofa. Zudem kam
es neu zu offenen Konflikten mit der Ehefrau. VVon solchen Entwicklungen war bei der



Begutachtung durch Dr. E.___ noch keine Rede. Die Schilderungen von Dr. C.___ passen
nicht auf dasvon Dr. E.__ noch a's hdchstens leicht depressiv beschriebene Zustandsbild.
Dr. C.___ berichtet von einer schweren Depression. 3.4 Der RAD-Arzt Dr.med. F.___
hielt in seiner Stellungnahme vom 20. Dezember 2006 zur Beurteilung von Dr. C.___ fest,
unter dem Eindruck gescheiterter Arbeitsaufnahmen, fortdauernder Arbeitslosigkeit und
finanzieller Aspekte sei eine reaktiv bedingte V erschlechterung der psychischen Situation
anzunehmen. Diese beruhe aber auf 1V-fremden Faktoren und nicht auf einem
eigenstandigen Krankheitsbild. Hinreichende medizinische Griinde, die eine
Unuberwindbarkeit der bekannten Beschwerden nahel egen wiirden, weise der Bericht von
Dr. C.___ nicht aus. Aus versicherungspsychiatrischer Sicht werde der im Wesentlichen
selbe Sachverhalt mit anderen Worten beschrieben (1V-act. 44). Dr. F.___ schloss also
selbst auf eine Verschlechterung der psychischen Situation des Beschwerdefihrers. Ohne
weitere Abklarungen, insbesondere ohne den Beschwerdefiihrer selbst gesehen zu haben,
erachtete der RAD-Arzt diese Verschlechterung jedoch als I V-rechtlich nicht relevant.
Diese (letztlich juristische) Beurteilung vermag nicht zu tberzeugen. Nach Lage der Akten
sind weder gescheiterte Arbeitsaufnahmen noch fortdauernde Arbeitslosigkeit zentral, hat
der Beschwerdefiihrer doch wieder eine Arbeit gefunden, die er im Herbst 2006 noch
immer —wenn auch mit Mihe — ausfuhrte. Zudenvon Dr. F.__ erwéahnten finanziellen
Aspekten liefern die Akten im Ubrigen keine Hinweise. Ohne eine Begutachtung des
Beschwerdefiihrers erscheint es nicht als moglich zu beurteilen, dass die V erschlechterung
IV-rechtlich nicht relevant sein soll. Vom Schreibtisch aus kann eine Entwicklung zu einem
eigenstandigen psychischen Krankheitshild jedenfalls nicht ausgeschlossen werden. Im
Ubrigen ist die Beurteilung von Dr. F.___ bereits eine materielle, die die Grenze der
Eintretensprifung Uberschritten hat. 3.5 Der zusténdige Mitarbeiter des Rechtsdiensts der
Beschwerdegegnerin gelangte am 16. August 2007 im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
gemass einer internen Notiz zur Einschétzung, mit dem Bericht von Dr. C.__ vom

23. Oktober 2006 sei eine Verschlechterung der psychischen Situation glaubhaft gemacht,
dasichdasvon Dr. C.___ beschriebene Krankheitshild in einigen Punkten von dem im
ABI-Gutachten vom 20. Juli 2005 beschriebenen Krankheitsbild unterscheide. Man hétte
deshalb auf das Revisionsgesuch eintreten und eine materielle Prifung vornehmen mussen.
Die angefochtene Nichteintretensverfiigung sei zu widerrufen. In einem Revisionsverfahren
werde man aus beweisrechtlichen Griinden nicht um eine psychiatrische

V erlaufsbegutachtung herumkommen, da mit dem Klinikbericht eine fachérztliche
Beurteilung vorliege (1V-act. 75). Der angefragte RAD-Arzt D.____ hielt dazu am

17. September 2007 fest, Dr. C.____ beschreibe dhnliche Beschwerden wieDr. E.___. Dr.
C.___ datiere die vonihm beurteilte Arbeitsunfahigkeit von 50% in einer adaptierten
Tétigkeit seit Oktober 2004. Das ABI-Gutachten habe nach diesem Zeitpunkt am 13. Juni
2005 stattgefunden, sodass insgesamt angenommen werden konne, dass Dr. C.___ lediglich
eine andere Beurteilung des im Wesentlichen gleichen und gegentiber dem
Begutachtungszeitpunkt unveranderten medizinischen Sachverhalts bzw.
Gesundheitsschadens vorgenommen habe, zumal aus medizinischer Sicht durch das
Arztzeugnis vom 23. Oktober 2006 keine plausibel nachvollziehbare Verschlechterung der
Symptomatik seit dem 13. Juni 2005 beschrieben werde (IV-act. 75). 3.6 Die Einschdtzung
desRAD-ArztesD.___istinsofern nachvollziehbar, asdass Dr. C.__ gegenlber der
Zuverlassigkeit der Einschétzung von Dr. E.___ offenbar tatsachlich skeptisch war. So hielt
er in seinem Arztbericht vom 23. Oktober 2006 einleitend fest, im Unterschied zur
ABI-Beurteilung sei er davon Uberzeugt, dass es beim Beschwerdefiihrer qualifizierende



V oraussetzungen gebe, die eine Schmerziberwindung verunmaoglichen wirden. Im
Weiteren legte er den Beginn der von ihm geschétzten Arbeitsunféahigkeit von 50%
tatsachlich retrospektiv auf Oktober 2004, also auf einen vor der ABI-Begutachtung
liegenden Zeitpunkt, fest. Dies rechtfertigt es jedoch nicht, die Glaubhaftmachung einer
Verschlechterung zu verneinen. Der Bericht von Dr. C.___ liefert wie erléutert gentigend
Hinweise auf eine erhebliche Verschlechterung im rechtsrelevanten Zeitraum. Selbst der
RAD-Arzt Dr. F.___ ging von einer Verschlechterung aus. Die Beschwerdegegnerin hétte
daher auf die Neuanmeldung eintreten mussen. Erst im Rahmen einer materiellen
Uberpriifung kénnte die Einschatzung von Dr. C.___ aslediglich unterschiedliche
Beurteilung eines unveranderten medizinischen Sachverhalts abgetan werden. Dass ohne
eine weitere unabhangige medizinische Abklarung jedoch ein solcher Schluss zuldssig
waére, erscheint al's hdchst fraglich.

E.4

4.1 Die Beschwerdegegnerin stellt in der Beschwerdeantwort den Eventualantrag, der
Anfechtungsgegenstand sei auf die materielle Prifung des Rentenbegehrens auszudehnen.
Der Sachverhalt sei dafir liquid. Mit der beantragten Ausdehnung ist der Beschwerdefiihrer
nicht einverstanden. 4.2 Wie das Bundesgericht in standiger Rechtsprechung festhalt, sind
im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren grundsétzlich nur Rechtsverhéltnisse zu
Uberprifen und zu beurteilen, zu denen die zustandige V erwaltungsbehdrde vorgangig
verbindlich —in Form einer Verfligung — Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die
Verfligung den beschwerdewel se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Davon zu
unterscheiden ist der Streitgegenstand, worunter das Rechtsverhdtnis verstanden wird, das
—im Rahmen des durch die Verfligung bestimmten Anfechtungsgegenstands — den
aufgrund der Beschwerdebegehren effektiv angefochtenen Verfligungsgegenstand bildet.
Nach der Rechtsprechung kann das verwaltungsgerichtliche Verfahren aus
prozessokonomischen Griinden auf eine ausserhalb des Anfechtungsgegenstandes, d.h.
ausserhalb des durch die Verfiigung bestimmten Rechtsverhé tnisses liegende spruchreife
Frage ausgedehnt werden, wenn diese mit dem bisherigen Streitgegenstand derart eng
zusammenhangt, dass von einer Tatbestandsgesamtheit gesprochen werden kann, und wenn
sich die Verwaltung zu dieser Streitfrage mindestens in Form einer Prozesserklarung
geaussert hat (BGE 122 V 34 Erw. 2a). Bel der Ausdehnung des Verfahrens tiber den
Anfechtungsgegenstand hinaus handelt es sich nicht um eine Pflicht, sondern um eine
prozessuale Befugnis des Sozia versicherungsgerichts (Meyer-Blaser Ulrich,
Streitgegenstand im Streit — Erlauterungen zu BGE 125 V 413, in: Schaffhauser/Schlauri,
Aktuelle Rechtsfragen der Sozialversicherungspraxis, St. Gallen 2001, S. 24). 4.3 Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort zum
Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers Stellung bezogen. Entgegen ihrem Eventualantrag
erscheint eine Ausdehnung des Anfechtungsgegenstands auf die materielle Rentenfrage
jedoch nicht als angezeigt. Der Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens
beschrankt sich auf die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen
Nichteintretensentscheid geféllt hat. Diese formale Frage hangt mit der materiellen
Beurteilung des Rentengesuchs nicht derart eng zusammen, dass von einer
Tatbestandsgesamtheit gesprochen werden kdnnte. Zu beachten ist im Welteren, dass bel
einer Rentenprifung der Verwaltung grundsétzlich der Sachverhalt relevant ist, wie er sich
bis zum Verflgungserlass zugetragen hat. Da vorliegend noch gar keine das Verfahren
abschliessende Rentenverfligung ergangen ist, wurde der zeitlich relevante Sachverhalt
noch nicht festgelegt. Der Sachverhalt ist nach wie vor im Fluss. Auch dies|asst eine



Ausdehnung des Anfechtungsgegenstands durch das Versicherungsgericht nicht als
sachgerecht erscheinen. Gegen eine Ausdehnung spricht ferner, dass der Beschwerdefiihrer
— sollte er mit der nach einer Ausdehnung erfolgenden materiellen Beurteilung der
Rentenfrage durch das Gericht nicht einverstanden sein — verglichen mit einer regelrechten
Rentenrevisionsverfligung durch die Verwaltung nur noch einen verkirzten
Rechtsmittelweg in Anspruch nehmen konnte; ihm stiinde weder ein

V orbescheidsverfahren noch ein kantonales Gerichtsverfahren offen, sondern er miisste
direkt ans Bundesgericht gelangen, was angesichts der seit Inkrafttreten des Bundesgesetzes
uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) erheblich eingeschrénkten
Sachverhaltskognition des Bundesgerichts bedenklich wére. Der Beschwerdefuhrer wendet
sich auch aus diesem Grund explizit gegen eine Ausdehnung. Im Ubrigen ist zu beachten,
dass eine Beurteilung gestiitzt auf die vorhandenen medizinischen Akten ohnehin nicht als
maoglich erscheint, sodass sich der Sachverhalt nicht liquid présentiert. All diese Argumente
sprechen gegen eine Ausdehnung des Anfechtungsgegenstands (vgl. auch den im Internet
veroffentlichten Entscheid IV 2007/176 des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 13. August 2008, Erw. 3.2). Die Sache ist also zur materiellen Rentenprifung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 4.4 Bei diesem Verfahrensausgang kann offen
bleiben, ob die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfigung ihre
Begrundungspflicht verletzt hat, wie dies der Beschwerdefihrer geltend machen |&sst.

E.5

5.1 Der Beschwerdeflihrer hat gemass den obigen Erwagungen eine erhebliche

V erschlechterung seines Gesundheitszustands glaubhaft gemacht. Die Beschwerde ist
folglich unter Aufhebung der angefochtenen Nichteintretensverfiigung vom 7. Mai 2007
gutzuheissen. Die aufgehobene Verfligung ist durch einen Eintretensentscheid zu ersetzen.
Die Sacheist an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie das Verfahren nach
vorzunehmender umfassender materieller Prifung verfigungswei se abschliesse. Wie
erwahnt hat sie dabei den Sachverhalt zu berticksichtigen, wie er sich bis zur Erstellung der
zu erlassenden Verfligung zugetragen haben wird. 5.2 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.- bis Fr. 1000.- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.- erscheint als angemessen. Sieist der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Dem Beschwerdefuhrer ist der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.- zuriickzuerstatten. 5.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat
der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine Parteientschadigung, die vom Gericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen wird (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff.
VRP/SG, sGS 951.1 und Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO/SG, sGS 963.75). Angemessen
erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'000.- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Demgemass hat der Prasident als Einzelrichter im Verfahren gemass

Art. 9 VVsG entschieden: 1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung der
Nichteintretensverfigung vom 7. Mai 2007 gutgeheissen und auf die Neuanmeldung vom
8. November 2006 wird eingetreten. 2. Die Sache wird zur Durchfiihrung des materiellen
Rentenprtfungsverfahrens an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebihr von Fr. 600.- zu bezahlen; der V orschuss von
Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefuhrer zurlickerstattet. 4. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'000.- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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