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Regeste

Art. 87 Abs. 4 IVV. Neuanmeldung nach vorausgegangener rechtskréftiger Abweisung
eines Rentengesuchs. Das Novenrecht im Beschwerdeverfahren umfasst nicht die
Moglichkeit, die gegentiber der 1V-Stelle misslungene Glaubhaftmachung einer erheblichen
Veranderung durch neue Eingaben an das Gericht nachtréglich noch zu retten, denn das
konnte zum paradoxen Resultat fuhren, dass eine rechtméssige Nichteintretensverfiigung
nachtraglich als rechtswidrig aufgehoben werden musste. Streitgegenstand des
Beschwerdeverfahrensist nicht die Glaubhaftmachung, sondern ausschliesslich die Frage,
ob die der I V-Stelle eingerel chten medizinischen Unterlagen ausreichen, eine erhebliche
nachtragliche Sachverhatsverénderung glaubhaft zu machen. Deshalb handelt es sich bei
erst dem Gericht eingerei chten medizinischen Unterlagen nicht um Noven, sondern um
Unterlagen, die nichts mit dem Beschwerdeverfahren zu tun haben und deshalb aus dem
Recht gewiesen werden missen, selbst wenn sie an sich geeignet sind, eine erhebliche
nachtragliche Veranderung glaubhaft zu machen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 8. Juni 2010, IV 2008/445).

Erwagungen

E.1l

Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird eine neue
Anmeldung nur geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Art. 87 Abs. 31VV erflllt sind,
wenn im neuen L eistungsgesuch also glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad der
Invaliditdt in einer fUr den Anspruch erheblichen Weise geéndert habe (Art. 87 Abs. 4
IVV). Entgegen der von der BeschwerdefUhrerin offenbar vertretenen Auffassung gentigt es
demnach nicht, irgendeine Veranderung des Gesundheitszustandes glaubhaft zu machen.
Vielmehr muss es sich um eine (glaubhaft gemachte) Veranderung des
Gesundheitszustandes handeln, die einen anderen Invaliditétsgrad bewirkt. Diese
Veranderung des Invaliditatsgrades muss zudem fir den Anspruch erheblich sein. Erheblich
ist siein Fallen wie dem vorliegenden nur, wenn neu ein Invaliditéatsgrad von mindestens
40% (Art. 28 Abs. 2 IV G) glaubhaft gemacht ist. Auch wenn der Wortlaut der Abs. 4 und 3
des Art. 87 1VV dies nicht zum Ausdruck bringt, muss die erhebliche Veranderung des
Invaliditatsgrades doch nach der Abweisung des friiheren Rentenbegehrens eingetreten
sein. Das ergibt sich aus dem Wesen der Revision (Art. 17 ATSG), die ausschliesslich der
Anpassung rechtskréftig festgesetzter, laufender Dauerlei stungen an eine nachtrégliche
Anderung des leistungserheblichen Sachverhalts dient. Die bereits vor der Eroffnung der
Abweisungsverfiigung eingetretene Veranderung des leistungserheblichen Sachverhalts
gehort in den Anwendungsbereich der prozessualen Revision bzw. der Wiedererwégung
(Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG). Art. 87 Abs. 31VV regelt die Voraussetzungen des Eintretens



auf ein Revisionsgesuch, also auf ein Gesuch um eine Anpassung einer laufenden Rente an
eine nachtrégliche Veranderung des Invaliditétsgrades. Deshalb muss auch Art. 87 Abs. 4
IVV, der die Voraussetzungen des Art. 87 Abs. 3 1VV ohne Modifikation oder
Einschrénkung analog anwendet, auf nachtrégliche Sachverhaltsverénderungen beschrankt
sein. Eine Sachverhaltsveranderung, die vor der Er6ffnung der Abweisungsverfiigung
erfolgt ist, kann also nie ein Eintreten auf eine Neuanmeldung gestiitzt auf Art. 87 Abs. 4
IVV erlauben. Entgegen der Auffassung der Beschwerdefuhrerin gilt das auch fir eine
Sachverhaltskomponente, die bei der Er6ffnung der Abweisungsverfiigung bereits
verandert, der | V-Stelle aber noch nicht bekannt war oder bekannt sein konnte. Mit dem
Erlass einer Verfugung ist namlich notwendigerweise die Fiktion verbunden, dass der
gesamte relevante (Dauer-) Sachverhalt, wie er sich bis zum Tag der Verfligungseroffnung
entwickelt hat, erhoben und gewlrdigt worden sei. Dass eine bestimmte, moglicherweise
lei stungserhebliche Sachverhaltsentwicklung, die der Eréffnung der Abweisungsverfiigung
vorausgegangen ist, bei der Sachverhaltswiirdigung Ubersehen oder nicht al's solche erkannt
worden ist, andert deshalb nichts daran, dass die Abweisungsverfiigung die
Rechtswirkungen des (Dauer-) Sachverhalts bis und mit dem Eréffnungstag regelt. Deshalb
ist es ausgeschlossen, im Sinne des Art. 87 Abs. 4 IVV eine relevante Erhohung des
Invaliditétsgrades glaubhaft zu machen, indem man medizinische Unterlagen beibringt, die
auf eine unzureichende Sachverhaltserhebung bis zur Eréffnung der Abweisungsverfiigung
hindeuten. Im vorliegenden Fall muss eine allféllige relevante Sachverhaltsverénderung
gemass Art. 87 Abs. 4 1VV aso nach dem 21. April 2006 eingetreten sein.

E.2

Art. 87 Abs. 4 IVV Ubertréagt der sich nach einer rechtskraftigen Abweisung neu
anmeldenden versicherten Person die Glaubhaftmachungslast. Die sich neu anmeldende
Person kann sich also nicht darauf beschranken, eine nachtragliche erhebliche Erhéhung
ihres Invaliditéatsgrades zu behaupten und es dann der 1V-Stelle unter Berufung auf den
Untersuchungsgrundsatz tiberlassen, herauszufinden, ob diese Behauptung glaubhaft sei
oder nicht. Vielmehr muss sie selbst der 1V-Stelle Arztzeugnisse u.& vorlegen, welche die
behauptete nachtrégliche Erhéhung des Invaliditatsgrades al's glaubhaft erscheinen lassen.
Unterl&sst die versicherte Person die Glaubhaftmachung der behaupteten Erhéhung oder
vermogen die der 1V-Stelle zugestel lten Belege die behauptete Erhdhung nicht glaubhaft zu
machen, so tritt die IV-Stelle nicht auf die Neuanmeldung ein. Diese
Nichteintretensverfligung entspricht Art. 87 Abs. 4 1VV und ist deshalb rechtméssig. Wirde
man nun das Novenrecht im Beschwerdeverfahren so auslegen, dass die Glaubhaftmachung
durch neue Belege im Beschwerdeverfahren nachgeholt werden kénnte, misste eine
rechtméassige Nichteintretensverfiigung als rechtswidrig aufgehoben und durch den
Entscheid ersetzt werden, auf die Neuanmeldung einzutreten. Das kann das Novenrecht im
Beschwerdeverfahren nicht leisten. Die gegenteilige Behauptung beruht auf einer
fehlerhaften Definition des Streitgegenstandes bel derartigen Beschwerdeverfahren.
Streitgegenstand ist nicht die Glaubhaftmachung selbst, sondern nur die Frage, ob die
IV-Stelle zu Recht gestiitzt auf dieihr vorgelegten Belege nicht auf die Neuanmeldung
eingetreten sai. Als Noven kénnen in einem solchen Beschwerdeverfahren also héchstens
Belege zugelassen werden, die der Klarung der Frage nach der Glaubhaftmachung bereits
vor der 1V-Stelle dienen. Nicht zugelassen sind Belege, die direkt der Glaubhaftmachung
der behaupteten nachtréglichen erheblichen Sachverhaltsverénderung gegentiber dem
Versicherungsgericht dienen. Die von der Beschwerdefthrerin erst im
Beschwerdeverfahren eingereichten Akten, die der Beschwerdegegnerin nicht vorgelegen



haben, sind deshalb aus dem Recht zu weisen, weil sie nur der Nachholung der
Glaubhaftmachung der behaupteten nachtréglichen erheblichen Erhohung des
Invaliditétsgrades dienen kdnnen.

E.3

Die rechtskréftige Abweisungsverfiigung beruht in bezug auf den medizinischen Teil des
Sachverhalts auf dem MEDA S-Gutachten vom 23. Februar 2006. Der von den
Sachverstandigen der MEDAS ermittelte Gesundheitszustand bildet somit weitgehend die
Vergleichsbasis, an der die Behauptung der Beschwerdefthrerin zu prifen ist, dasssich ihr
Gesundheitszustand und damit ihr Invaliditatsgrad nachtréglich leistungserheblich
verandert habe. Verglichen wird nicht mit dem am 13. Dezember 2007 (Datum der
Neuanmeldung) objektiv bestehenden Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin,
sondern mit dem Gesundheitszustand, wie er in den der Beschwerdegegnerin mit der
Neuanmeldung bzw. im Verfahren der Eintretensprifung zugegangenen medizinischen
Akten dargestellt worden ist. Im MEDA S-Gutachten sind folgende Diagnosen angefiihrt:
undifferenzierte Somatisierungsstorung, histrionische Personlichkeitsstruktur,
chronifiziertes diffuses generalisiertes Schmerzsyndrom, zervikozephal und

panvertebral betont (Osteo-chondrosen, Unkovertebral spondylosen mit flachbogiger
subligamentérer Diskushernie C4/5 bis C6/7 ohne Neurokompression, méassiggradige
Spondylarthrose der distalen LWS, Skoliose, dorsaler Uberhang, Haltungsinsuffizienz),
Knicksenkflsse bds. mit Insuffizienz der Tibialis posterior-Sehne rechts. Die der
Beschwerdegegnerin mit oder nach der Neuanmel dung zugegangenen medizinischen
Unterlagen aussern sich nicht zur psychischen Gesundheitssituation. Die
Beschwerdefihrerin hat also gar nicht versucht, eine relevante Veranderung ihres
psychischen Zustandes glaubhaft zu machen. Eine alfallige relevante Verénderung misste
demnach somatischer Natur sein. In bezug auf die Riickenproblematik taucht in den neuen
Unterlagen eine Beeintréachtigung im Bereich L3/4 auf. Diese Beeintréchtigung ist aber
nicht neu, auch wenn erstmals ein Facettensyndrom L 3/4 und eine kleine mediale
Diskushernie L3/4 angegeben worden sind. Es scheint also hdchstens eine nachtragliche
Verschlechterung eingetreten zu sein. Diese Verschlechterung hat aber keine relevanten
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit entfaltet. Sensomotorische und motorische Defizite
sind ndmlich nicht vorhanden und die Schmerzsymptomatik hat durch eine Infiltration L3/4
deutlich reduziert werden kdnnen. Bei der Nachkontrolle hat die Beschwerdefthrerin
angegeben, sie sel beschwerdearm. Die Diagnose einer Fibromyalgie ist bereits vor dem
Erlass der rechtskréftigen Abwelsungsverfiigung von einem behandelnden Arzt gestellt,
von den medizinischen Sachverstandigen aber nie bestétigt worden. Auch die MEDAS hat
in ihrem zweiten Gutachten statt der Fibromyalgie ein diffuses generalisiertes
Schmerzsyndrom angegeben. Esist aso nicht neu eine Fibromyalgie aufgetreten, sondern
ein und dasselbe - unveranderte — Krankheitsbild ist erneut von einem behandelnden Arzt
as Fibromyalgie interpretiert worden. Die friher als Hauptproblem betrachteten
Beeintréchtigungen der HWS tauchen in den von der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der
Neuanmeldung eingerei chten medizinischen Unterlagen gar nicht mehr auf. In bezug auf
die Ruckenbeschwerden sowohl im LWS- als auch im HWS-Bereich hat die
Beschwerdefuhrerin demnach keine fur ihren Invaliditétsgrad erhebliche Veranderung
glaubhaft gemacht. Dasselbe gilt fur die Knieprobleme, denn bereitsim zweiten
MEDAS-Gutachten ist dieser Beeintrachtigung Rechnung getragen worden und die neuen
medizinischen Unterlagen weisen diesbeziiglich weder eine Verdnderung noch eine
Verschlimmerung aus. In bezug auf die Probleme mit dem rechten Fuss hat sich insofern



eine Veréanderung ergeben, as nach der Abweisung des Rentengesuchs eine Operation
durchgefihrt worden ist. Diese Operation hat den Gesundheitszustand aber verbessert, so
dass es sich dabei zum vornherein nicht um eine erhebliche Sachverhaltsveranderung
handeln kann. Somit verbleibt die irritative Blasenstérung als einzige mogliche relevante
Veranderung des Gesundheitszustandes. Die von der BeschwerdefUhrerin mit oder nach der
Neuanmel dung eingereichten medizinischen Unterlagen zeigen, dass diese
Gesundheitsbeeintrachtigung bereits seit langer Zeit bestanden hat. Es fehlt aber jeder
Hinweis darauf, dass nach der rechtskréaftigen Abweisung des Rentengesuchs eine
erhebliche Verschlechterung eingetreten wére, dass die Beschwerdefiihrerin also erst seit
kurzer Zeit mit dem Problem einer Uberméssig hohen Miktionsfrequenz zu kdmpfen hétte.
Selbst wenn eine solche Verschlimmerung eingetreten ware, lage keine fir den
Invaliditétsgrad relevante Veranderung vor, denn die Notwendigkeit, tagstiber alle 30 bis 60
Min. die Toilette aufzusuchen, schrankt die Arbeitsfahigkeit nicht merklich ein, wenn
sowohl die Erwerbstétigkeit als auch der Arbeitsplatz dieser Beeintrachtigung Rechnung
tragen. Auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt finden sich Arbeitsplétze,
die nicht nur allen anderen behinderungsbedingten Anforderungen, sondern auch dem
haufigen Miktionsbedarf angepasst sind.

E.4

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdefthrerin mit denjenigen
medizinischen Unterlagen, die sie mit der Neuanmeldung oder wahrend des V erfahrens der
Eintretensprifung durch die Beschwerdegegnerin eingereicht hat, keine leistungserhebliche
nachtragliche Sachverhaltsverénderung hat glaubhaft machen kénnen. Im Umstand, dass
die Beschwerdegegnerin selbst einen Bericht von Dr. med. E._ angefordert hat, kann kein
stillschweigender Eintretensentscheid der Beschwerdegegnerin erblickt werden, denn dabel
hat es sich — sténdiger Praxis des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen gemass —
um eine grundsétzlich zul&ssige Hilfestellung der Beschwerdegegnerin bel der
Glaubhaftmachung gehandelt, die auch darin hétte bestehen konnen, die
Beschwerdefiuhrerin auf die Notwendigkeit des Einreichens elnes Berichts von Dr. med.
E.  aufmerksam zu machen. Die Beschwerdegegnerin ist mit der angefochtenen
Verfligung vom 26. September 2008 zu Recht nicht auf die Neuanmeldung vom 13.
Dezember 2007 eingetreten, so dass die Beschwerde abzuweisen ist. Die vollumfanglich
unterliegende BeschwerdefUhrerin hat die amtlichen K osten des Beschwerdeverfahrens zu
bezahlen. Diese bemessen sich nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Dieser Aufwand rechtfertigt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-, die durch den von der
Beschwerdefihrerin geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe gedeckt ist. Das
Begehren um die Zusprache einer Parteientschadigung ist abzuweisen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Beschwerdefihrerin hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.- zu bezahlen; diese Gebuhr ist
durch den in gleicher Hohe gel el steten K ostenvorschuss gedeckt.
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