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Regeste

Art. 87 Abs. 31VV. Nicht anwendbar bei einer Neu- bzw. Wiederanmeldung fur berufliche
Eingliederungsmassnahmen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 18. Juni 2024, IV 2023/202). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts
8C_422/2024.

Volltext

Entscheid vom 18. Juni 2024 Besetzung Prasident Ralph Johl, V ersicherungsrichterinnen
Karin Huber-Studerus und Tanja Petrik-Haltiner; Gerichtsschreiberin VeraKolb
Geschéftsnr. IV 2023/202 Parteien A.___, Beschwerdefihrer, gegen IV-Stelle des Kantons
St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand 1V-L eistungen
(Nichteintreten) Sachverhalt A.__ meldete sich im Februar 2019 zum Bezug von
IV-Leistungen an (1V-act. 1). Am 15. Mé&rz 2019 berichteten die Fachpersonen der
Psychiatrie B.____ (IV-act. 12), der Versicherte sei vom 31. Januar 2019 bis zum 4. Mé&rz
2019 in stationarer Behandlung gewesen. Sie fuhrten aus, er leide als Hauptdiagnose an
einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwaértig mittelgradige Episode. Als
Nebendiagnosen attestierten sie eine emotional instabile Personlichkeitsstérung: impulsiver
Typ, psychische und Verhatensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen: schadlicher Gebrauch, psychische und
Verhatensstorungen durch Alkohol: schadlicher Gebrauch, rezidivierende orale Aphten
und Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewdltigung. Zum
Austrittszeitpunkt sei der Versicherte nicht arbeitsfahig gewesen. Am 11. Juni 2019 teilte
dielV-Stelle dem Versicherten mit (1V-act. 20), dass sein Begehren um berufliche

M assnahmen abgewiesen werde, da aufgrund seines Gesundheitszustandes derzeit keine
beruflichen Massnahmen mdglich seien. Am 13. Oktober 2019 berichtete dipl. Arzt C.___
(IV-act. 37), Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, er habe beim Versicherten
mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit ein Borderlinesyndrom, eine posttraumatische
Belastungsstorung und rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwergradige
Episode, diagnostiziert. Sdmtliche Diagnosen |&8gen seit circa dem zwanzigsten L ebeng ahr
vor. Der Versicherte sal fur jegliche Tétigkeiten voll arbeitsunfahig. Am 17. April 2020 gab
dipl. Arzt C.___ an, der Versicherte leide nach wie vor an einer schweren depressiven
Episode (IV-act. 77). Am 17. Februar 2021 erstattete Dr. med. D.____im Auftrag der
IV-Stelle ein psychiatrisches Gutachten (1V-act. 124). Er gab an, der Versicherte leide
hauptséchlich an narzisstischen, und histrionischen, nebenséchlich auch
emotional-instabil-impulsiven und dissozialen Personlichkeitsziigen. Korperliche
Beschwerden seien nicht erhoben worden. Die Kriterien fur eine Personlichkeitsstérung
gemass |CD-10 selen nicht erfllt, denn geméss | CD-10 musste fir eine



Personlichkeitsstorungsdiagnose ab der Jugend ein dauerhaft gestortes Erlebens- und
Verhaltensmuster in verschiedenen L ebensbereichen nachweisbar sein. Uber die Zeit des
Versicherten ausserhalb der Schweiz seien keine gesicherten Daten vorhanden und die
Angaben des Versicherten variierten je nach Zeit und Gespréchspartner enorm. Der
Versicherte habe sich als vollig gesund und normal und sehr erfolgreichin E.___, inder
Schweiz bis zum Gefangnisaufenthalt, gegeben. Kulturell scheine der Versicherte
ungentigend angepasst zu sein. Des Weiteren sei sein Verhalten mit diversen
Kurzklinikaufenthalten in den letzten Jahren durch den Wunsch nach einem
Sekundérgewinn (finanzielle Absicherung) verstérkt worden. Hinweise fur eine
schizophreniforme Stdrung oder eine psychotische Storung infolge Drogenkonsums oder
einer anderen Aetiologie gebe es nach einer genauen Analyse der Akten und der sehr
genauen Nachfrage in der Untersuchung nicht. In den beiden Untersuchungen hétten sich
keine Hinweise auf eine depressive Stérung oder auf eine Angststorung ergeben. Fraglich
sei, ob Uberhaupt je depressive Zusténde vom Ausmass einer Depression vorgel egen hétten.
Der Versicherte habe eine starke histrionische Neigung mit theatralischem Darstellen der
Emotionen. Vorlbergehende Anpassungsstérungen (wie bspw. im Gefangnis oder bei
Schwierigkeiten in der Ehe) seien moglich und nachvollziehbar. Jemand, der eine
angebliche mittelgradige Depression praktisch bei jedem Ein- und Austritt bei den diversen
Klinikaufenthalten gehabt haben soll, wére gar nicht fahig, wiederholt nach E.___ zu reisen.
Auch spreche das oft gezeigte wiitende, redselige und ordernde Verhalten gegen eine
depressive Storung. Depressive Menschen wiirden die Schuld bel sich selbst bis zum
Schuldwahn im Extremfall suchen; der Versicherte hingegen externalisiere die Schuld
konseguent. Eine posttraumati sche Belastungsstérung bestehe ebenfalls nicht. Der
Versicherte habe entsprechende Traumata im Rahmen der Begutachtung verneint. Bei
anderen Psychiatern habe er aber Uber Folter in E.___-schen Geféngnissen, tber
traumatische Erlebnissein F.____ oder Uber eine Traumatisierung durch das Erdbeben in
E.__ berichtet. Beim Versicherten liege eine Benzodiazepinabhangigkeit, regelméssiger
Konsum, ein schadlicher Gebrauch von Alkohol sowie ein Verdacht auf einen schadlichen
Gebrauch von Cannabis vor. Die Arbeitsfahigkeit des Versicherten sai nicht eingeschrankt,
jedoch dirfe er aufgrund der Benzodiazepinabhangigkeit keine gefahrlichen Arbeiten
ausfuhren. Der RAD-Arzt Dr. med. G.____ notierte am 23. Februar 2021 (1V-act. 127), dass
auf das psychiatrische Gutachten von Dr. D.___ aus versicherungsmedizinischer Sicht
vollumfanglich abgestellt werden konne. Mit einem Vorbescheid vom 27. Februar 2021
kiindigte die IV-Stelle dem Versicherten an, dass sie sein Rentenbegehren bei einem
IV-Grad von 0% abweisen werde (1V-act. 130). Zur Begriindung fuhrte sie aus, dass
gemass der psychiatrischen Begutachtung kein relevanter Gesundheitsschaden mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliege, weshalb eine 100% Arbeitsfahigkeit
ausgewiesen sei. Am 10. April 2021 wandte der Versicherte ein (1V-act. 144), sein
Gesundheitszustand sei anhand der vorliegenden Berichte zu beurteilen und ihm sei eine
Rente zu gewdahren. Er reichte am 19. April 2021 (Eingangsdatum) Austrittsberichte der
Psychiatrie B.____ vom 13. April 2021 (1V-act. 145) und vom 29. Januar 2021 (1V-act. 146)
ein. Im Bericht vom 13. April 2021 hatten die Fachpersonen ausgefuhrt, sie hétten im
Rahmen der Hospitalisation vom 18. Februar bis zum 6. April 2021 folgende Diagnosen
erhoben: Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen, psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Schédlicher Gebrauch, kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen, psychische und
Verhatensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika: Abhéngigkeitssyndrom. Im Bericht



vom 29. Januar 2021 hatten die Fachpersonen der Psychiatrie B.___ festgehalten, der
Versicherte sei vom 31. Dezember 2020 bis zum 22. Januar 2021 bei ihnen hospitalisiert
gewesen. Beim Versicherten seien folgende Diagnosen erhoben worden: Kombinierte
Personlichkeitsstorung mit V.a. emotional-instabile impulsive und auch narzisstische Ziige,
psychische und V erhaltensstorungen durch Alkohol: schadlicher Gebrauch, psychische und
Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom, psychische
und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: psychotische Stérung, sowie Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung. Auf Ruckfrage der IV-Stelle flhrte der
Gutachter am 7. Mai 2021 bezugnehmend auf die beiden neu eingegangenen Berichte am
2. Juni 2021 aus (1V-act. 151), dass es bereits zuvor mehrere vergleichbare Berichte
gegeben habe. Der Versicherte habe das bekannte manipul ative, dramatisierende und
fordernde Verhalten gezeigt, das bereits im Gutachten ausfihrlich beschrieben worden sai.
Ein konstruktives und produktives Verhalten wére aber moglich und zumutbar. Die beiden
neuen Berichte anderten nichts an der medizinischen und versicherungsmedizinischen
Beurteilung des Versicherten im Gutachten vom 17. Februar 2021. Die Psychiatrie B,
erstattete am 17. August 2021 einen weiteren Austrittsbericht (IV-act. 158). Die
Fachpersonen gaben an, der Versicherte sei vom 9. Juni bis zum 16. August 2021 bei ihnen
hospitalisiert gewesen. Er leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig
schwere Episode mit psychotischen Symptomen, Kontaktanl&sse mit Bezug auf andere
psychosoziale Umsténde, an einer emotional instabilen Personlichkeitsstorung: impulsiver
Typ, und an Problemen mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung. Auch
dieser Bericht wurde dem Gutachter zur Stellungnahme zugestellt. Der Gutachter flhrte am
15. September 2021 (1V-act. 162) dasselbe wie in seiner vorangehenden Stellungnahme
aus. Nach der Gewahrung einer zweiten Anhorung (1V-act. 164) verflgte die 1V-Stelle am
16. Dezember 2021 die Abweisung des L eistungsbegehrens (1V-act. 174). Im Juni 2023
meldete sich der Versicherte erneut zum Bezug einer Invalidenrente sowie explizit auch
zum Bezug von beruflichen Eingliederungsmassnahmen an (IV-act. 175). Die IV-Stelle
forderte ihn am 4. Juli 2023 auf, eine erhebliche Verdnderung des rechtserheblichen
Sachverhalts glaubhaft zu machen (1V-act. 180). Am 17. Juli 2023 berichtete dipl. Arzt
C.___ (IV-act. 183), seit der Versichertein seinem Heimatland E.__ mehrere Traumata
(sechsmaliger Gefangnisaufenthalt mit mehrfachen schweren psychischen und physischen
Misshandlungen) erlitten habe, bestehe eine schwergradige Schmerzsymptomatik mit
Schlaflosigkeit und depressiven Zustanden. Ausserdem seien damals die Symptome
(dissoziative und schwere depressive Zustande, Konzentrations- und
Merkfahigkeitsstorungen) einer posttraumatischen Belastungsstérung entstanden.
Zusétzlich zu einer schwergradigen Depression sei es damit zu einer posttraumatischen
Belastungsstorung gekommen. Daneben erhob dipl. Arzt C._ as Diagnosen eine Bipolar
2 Storung und eine Borderline Storung. Er gab an, der Versicherte sei daher mittel- bis
langfristig (die nachsten 2 bis 5 Jahre) voll arbeitsunfahig. Der 1V-Stelle wurden vier
Austrittsberichte der Psychiatrie B.__ vom 16. Dezember 2021 (Fremdakten act. 6-10 ff.),
vom 9. September 2022 (Fremdakten act. 6-15 ff.), vom 14. Oktober 2022 (Fremdakten act.
6-20 ff.) und vom 25. Juni 2023 (Fremdakten act. 6-3 ff.) eingereicht. Die Fachpersonen
hatten in ihren Berichten im Wesentlichen folgende Diagnosen angegeben: Rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen Symptomen,
emotional instabile Personlichkeitsstorung (impulsiver Typ [gemass Bericht vom
16.12.2021 und 09.09.2022] oder Borderline-Typ [gemass Bericht vom 14.10.2022 und



25.06.2023]), Kontaktanlasse mit Bezug auf andere psychosoziale Umstande und Probleme
mit Bezug auf Schwierigkeiten bel der Lebensbewaltigung. Im Bericht vom 16. Dezember
2021 und im neusten Bericht vom 25. Juni 2023 hatten die Fachpersonen zusétzlich
psychische und V erhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom, angegeben. Am 4. August 2023 notierte der RAD-Arzt Dr. G,
(I'V-act. 186), aus den neu eingereichten Berichten ergebe sich im Vergleich zum
psychiatrischen Gutachten von Dr. D.__ vom 17. Februar 2021 bzw. zu den
Austrittsberichten der Psychiatrie B.__ vom 13. April und 7. August 2021 und den dazu
eingeholten Stellungnahmen von Dr. D.__ vom 5. Juni und 30. September 2021 kein neuer
medizinischer Sachverhalt. Mit einem Vorbescheid vom 8. August 2023 teilte die IV-Stelle
dem Versicherten mit (1V-act. 190), dass sie beabsichtige, nicht auf sein neues

L eistungsbegehren einzutreten. Am 12. September 2023 berichtete dipl. Arzt C.___ von
unveranderten Diagnosen (1V-act. 196). Zusétzlich vermerkte er in einem weiteren
Schreiben gleichen Datums (1V-act. 197), dass der Versicherte aufgrund von korperlichen
Schmerzen im rechten Schultergelenk, im Riicken und in den Beinen sowie infolge einer
Gewichtszunahme auf eine Physiotherapie angewiesen sei. Der RAD-Arzt Dr. G,
notierte am 3. Oktober 2023 (1V-act. 200), dass aus den Angaben von dipl. Arzt C.___ kein
veranderter medizinscher Sachverhalt hervorgehe. Aus der Physiotherapieverordnung
ergaben sich keine somatischen Diagnosen. Lediglich die Angabe von nicht ndher
beschriebenen kérperlichen Beschwerden durch den behandelnden Psychiater begriindeten
aus versicherungsmedizinischer Sicht keinen Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit. Mit einer Verfligung vom 24. Oktober 2023 trat die 1V-Stelle nicht auf das
Leistungsbegehren ein (IV-act. 201). Sie flhrte aus, dass der Versicherte mit seinem
Gesuch nicht glaubhaft gemacht habe, dass sich die tatséchlichen Verhaltnisse seit der
letzten Verfligung wesentlich verandert hdtten. Am 7. November 2023 erhob der
Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) Beschwerde gegen die Verfligung der
IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) vom 24. Oktober 2023 (act. G 1). Zur
Begrundung verwies er auf ein Schreiben seines Psychiatersdipl. Arzt C.___ vom 6.
November 2023 (act. G 1.1). Dipl. Arzt C.___ hatte darin ausgefuhrt, der Beschwerdefhrer
befinde sich in einer psychisch sehr schlechten Situation und sei voll erwerbsunféhig. Die
Beschwerdegegnerin beantragte am 8. Dezember 2023 die Abweisung der Beschwerde (act.
G 4). Am 11. Januar 2024 bewilligte die verfahrensleitende Versicherungsrichterin das
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von Gerichtskosten; act. G 8). Die Frist
zur Einreichung einer Replik lief am 12. Februar 2024 unbenutzt ab (act. G 9 und G 10),
weshalb das V ersicherungsgericht den Schriftenwechsel am 20. Februar 2024 abschloss.
Am 21. Februar 2024 ersuchte der Beschwerdefthrer um eine Fristerstreckung bis zum 21.
Maérz 2024 (act. G 11), da er nochmals Riicksprache mit seinem Psychiater dipl. Arzt C.____
halten wolle. Am 23. Februar 2024 erstreckte ihm das Versicherungsgericht die Frist fur
allfallige weitere Eingaben bis zum 21. Mérz 2024 (act. G 12) und erklarte, dass nach
unbenttztem Fristablauf der Schriftenwechsel wieder abgeschlossen werde. Der
Beschwerdefuhrer liess auch diese Frist unbenutzt verstreichen. Erwagungen Die
angefochtene Verfligung enthalt zwei voneinander unabhangige Entscheide, namlich den
Entscheid, nicht auf die Anmeldung zum Bezug von beruflichen
Eingliederungsmassnahmen einzutreten, und den Entscheid, nicht auf die Anmeldung zum
Bezug von Rentenleistungen einzutreten. Angefochten sind also zwel Verfligungen, die
dem Beschwerdefihrer in einem einzigen Dokument ertffnet worden sind. Mit der
Anfechtung der Verfigung vom 24. Oktober 2023 hat der Beschwerdefiihrer demnach zwel



Beschwerden erhoben, ndmlich eine Beschwerde gegen die Verfligung der
Beschwerdegegnerin, nicht auf die Anmeldung zum Bezug von beruflichen
Eingliederungsmassnahmen einzutreten, und eine Beschwerde gegen die Verfligung, nicht
auf das Gesuch um eine Invalidenrente einzutreten. Das V ersicherungsgericht hat die
beiden Beschwerdeverfahren von Anfang an formlos vereinigt. Damit hat es die Gefahr sich
widersprechender Entscheide ausgeschaltet und gleichzeitig den Verfahrensaufwand,
insbesondere in Bezug auf den Schriftenwechsel und die Urteilsbegriindung, reduziert. Die
Vereinigung der beiden Beschwerdeverfahren hat aber nicht zur Folge, dass die beiden
Streitgegenstande ,, verschmel zen* wirden. Diese bleiben von der Vereinigung unbertihrt
und haben folglich weiterhin ein je eigenes juristisches Schicksal. Das bedeutet, dass es
dem Beschwerdefiihrer moglich ist, dieses Urteil nur beziiglich des einen
Streitgegenstandes anzufechten und es in Bezug auf den anderen Streitgegenstand
unangefochten in formelle Rechtskraft erwachsen zu lassen. Diesem Umstand wird durch
eine weitgehende Aufteilung der Erwagungen (Erw. 3 Ausfihrungen zum Rentenbegehren
und Erw. 4 Ausfihrungen zu den beruflichen Eingliederungsmassnahmen) und des

Urteil sdispositivs Rechnung getragen. Fir beide Beschwerdeverfahren ist zu beachten, dass
die Beschwerdegegnerin mit der angefochtenen Verfigung vom 24. Oktober 2023 nicht auf
die beiden Leistungsbegehren des Beschwerdefiihrers eingetreten ist. In diesem
Beschwerdeverfahren kann folglich nur Gberprift werden, ob diese beiden in der Verfligung
vom 24. Oktober 2023 enthaltenen Nichteintretensentscheide rechtmassig gewesen sind.
Die vom BeschwerdefUhrer erst nach der Er6ffnung der "kombinierten”
Nichteintretensverfigung vom 24. Oktober 2023 eingereichten Akten kdnnen nicht
gewdrdigt werden, da nur die Aktenlage massgebend ist, die beim Erlass der angefochtenen
"kombinierten” Verfiigung vorgelegen hat (BGE 130 V 64 E. 5.2.5). Andernfalls konnte der
Fall eintreten, dass eine aufgrund der damaligen Aktenlage rechtméassige
Nichteintretensverfugung auf der Grundlage der im Beschwerdeverfahren eingereichten
Akten vom Gericht al's rechtswidrig aufgehoben werden musste, was in der nachtréglichen
Verwaltungsrechtspflege (vgl. etwa F. Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. A., S. 30)
ausgeschlossen ist. Gemass Art. 87 Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 3 der Verordnung tber
die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201) wird eine neue Anmeldung fur
Rentenleistungen nur gepriift, wenn darin glaubhaft gemacht wird, dass sich der Grad der
Invaliditét des Versicherten in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat.
Damit soll verhindert werden, dass sich die Verwaltung nach einer vorausgegangenen
rechtskraftigen Leistungsverweigerung immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher
begrindeten, das heisst keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden Gesuchen
befassen muss (BGE 117 V 200 E. 4b). Daes sich beim Invaliditétsgrad nicht um ein
Sachverhaltselement, sondern um das Ergebnis einer Rechtsanwendung handelt, kann er
nicht direkt glaubhaft gemacht werden. Die Glaubhaftmachung einer relevanten
Veranderung muss sich deshalb — entgegen dem Wortlaut der genannten Bestimmung — auf
jene Sachverhaltselemente beziehen, die fir die Invaliditétsbemessung relevant sind. Die
glaubhaft gemachte Veranderung eines solchen Sachverhaltsel ements muss so erheblich
sein, dass mit der Entstehung eines anspruchsbegriindenden Invaliditétsgrades zu rechnen
ist, falls sich die Veranderung in einem anschliessenden umfassenden
Verwaltungsverfahren nachweisen lassen sollte. Diein Art. 87 Abs. 31VV aufgestellte
"Prifungs-" bzw. Eintretenshirde ist also unter anderem dann Gberwunden, wenn die sich
neu anmeldende versicherte Person glaubhaft machen kann, dass sich ihr
Gesundheitszustand verschlechtert hat und dass damit ihr Arbeitsunfahigkeitsgrad in einem



erheblichen Ausmass angestiegen ist. Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind
herabgesetzte Anforderungen an den Bewei's verbunden; die Tatsachenanderung muss nicht
nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst tiblichen Beweisgrad der tGiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt werden. Es gentigt, dass fur das V orhandensein des geltend
gemachten rechtserheblichen Sachumstands wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen,
auch wenn durchaus noch mit der Méglichkeit zu rechnen ist, dass sich die behauptete
Anderung bei einer eingehenden Abklarung nicht werde erstellen lassen (Entscheid des
Bundesgerichtes vom 25. Februar 2020, 8C_735/2019, E. 4.2. mit weiteren Hinweisen). Die
Beantwortung der Frage, ob eine wesentliche Sachverhaltsveranderung glaubhaft gemacht
worden ist, setzt einen Vergleich zwischen dem aktuellen Sachverhalt (der allerdings noch
nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ermittelt, sondern nur
glaubhaft gemacht sein muss) und jenem Sachverhalt respektive jener
Sachverhaltsannahme voraus, der bzw. die der ersten Ablehnungsverfiigung zugrunde
gelegt worden ist (vgl. hierzu auch BGE 130V 73 ff. E. 3). Dipl. Arzt C.____ hat neu
angegeben, der Beschwerdefiihrer benttige aufgrund diverser Schmerzen eine
Physiotherapie. Dipl. Arzt C.___ist Psychiater und daher per se nicht auf physische Leiden
spezialisiert. Dass die Schmerzen psychischer Natur wéren, hat er nirgends vermerkt. Aus
seinen Befunden und den darauf beruhenden Diagnosen ergeben sich denn auch keinerlei
Hinweise darauf, dass der Beschwerdeflihrer an einer breit angel egten Schmerzproblematik
leiden wiirde. Im Ubrigen liegen in den Akten auch keine Berichte von weiteren (auf
somatische Leiden spezialisierte) Behandlern vor, die eine solche Schmerzproblematik
nachvollziehbar darlegen wirden. Die alleinige Angabe, dass aufgrund von Schmerzen in
der rechten Schulter, im Ricken und in den Beinen neu eine Physiotherapie bendtigt werde,
genugt nicht, um eine anspruchsrelevante V erschlechterung des Gesundheitszustandes
glaubhaft zu machen. Die medizinischen Akten beinhalten weder eine ausreichende
Befunderhebung noch eine Diagnose, die auf Schmerzen hinweisen wirden, die eine
(Teil-)Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit begriinden konnten. In den nach
seiner Physiotherapieverordnung verfassten Berichten hat dipl. Arzt C.___ denn auch nichts
mehr notiert, was auf eine Schmerzproblematik des Beschwerdefihrers hindeuten wirde.
Im Ubrigen sind auch im neusten Bericht der Psychiatrie B._ vom 25. Juni 2023
(Fremdakten act. 6-3 ff.) betreffend die Hospitalisation vom 14. bis zum 22. Juni 2023 mit
keinem Wort solche Schmerzen vom Beschwerdefiihrer geltend gemacht bzw. von den
Behandlern im Rahmen der Befunderhebung festgehalten worden. Die Formulierungen von
dipl. Arzt C.____inseiner "Verschlechterungsmeldung” vom 12. September 2023 erwecken
zudem den Anschein der Befangenheit, indem er sein Schreiben mit "Rekurs|[...]" betitelt
und am Schluss des Schreibens vermerkt, dass er der von der Beschwerdegegnerin
attestierten vollen Arbeitsfahigkeit "entschieden entgegen” trete. Ganz offensichtlich hat
diese , Verschlechterungsmeldung” darauf abgezielt, dem Beschwerdefiihrer zu einer Rente
zu verhelfen. Daer zudem die von dem Sachversténdigen Dr. D.___ anschaulich
beschriebene Aggravationstendenz des Beschwerdefiihrers konsegquent ausgeblendet und
alle subjektiven Angaben fir bare Miinze genommen hat, haben seine Berichte keinen
nennenswerten Beweiswert. Dr. C.__ hat in seinen neuen Berichten keine wesentliche
neue psychiatrische Diagnose und auch keine wesentlich neue psychiatrische Befundlage,
verglichen mit den Berichten, die er bereits vor der Begutachtung durch Dr. D.__ verfasst
hatte, angegeben, auch wenn er immer wieder behauptet hat, dass eine Verschlechterung
eingetreten sei. Neu hat er lediglich eine bipolare Stérung angegeben, wobel die Befundlage
in den Berichten im Wesentlichen unverandert gebliebenist. Dr. D.___ hatte in seinem



Gutachten Uberzeugend dargel egt, wieso der Beschwerdefiihrer die Eintretenskriterien fir
eine Personlichkeitsstorung (worunter auch eine bipolare Storung fallen wirde) nicht
erfllle. Die neu eingereichten Berichte von dipl. Arzt C.___ weisen auch keine neuen
Befunde auf, welche die Diagnose einer bipolaren Storung begriinden wirden. Auch in den
neu eingereichten Austrittsberichten der Psychiatrie B, (Fremdakten act. 6-3 ff.) ist
keine bipolare Stdrung angegeben worden. Insgesamt sind in den Berichten der Psychiatrie
B.___ unddenjenigen von dipl. Arzt C.___lediglich Diagnosen genannt worden, die Dr.
D.__ anlasdich seiner Begutachtung nachvollziehbar widerlegt hatte. Konkret hatte Dr.
D.__ inseinem Gutachten ndmlich Gberzeugend widerlegt, dass der Versicherte an einer
depressiven Stérung, an irgendeiner Personlichkeitsstorung (also auch nicht an einer
Borderline- oder bipolaren Stérung) oder einer posttraumatischen Belastungsstorung leide.
Aus den Berichten der Psychiatrie B.___ geht im Vergleich zu den Berichten im
vorangegangenen Verfahren keine V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes hervor. Sowohl die Befundlage als auch die Diagnosen sind bereits
im vorangegangenen Verfahren im Wesentlichen gleichlautend gewesen und vermégen
damit keine Verénderung des psychischen Gesundheitszustandes glaubhaft zu machen.
Gesamthaft fehlt in den zahlreichen medizinischen Berichten also jeder Hinweis auf eine
relevante V erschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers nach dem 16.
Dezember 2021 (Datum der letztmaligen Abweisungsverfiigung; Referenzzeitpunkt).
Zusammenfassend ist es dem Beschwerdefhrer nicht gelungen, eine relevante
Sachverhaltsveranderung nach dem 16. Dezember 2021 glaubhaft zu machen, weshalb die
Beschwerdegegnerin zu Recht nicht auf die Neuanmeldung zum Bezug einer Invalidenrente
eingetreten ist. Mit einer Mitteilung vom 11. Juni 2019 hat die Beschwerdegegnerin das
Gesuch um berufliche Eingliederungsmassnahmen letztmalig verbindlich abgewiesen.
Fraglich ist nun, ob mit einem neuen Gesuch um berufliche Massnahmen ebenfalls (wie bel
einem Rentenbegehren) eine wesentliche Sachverhaltsveranderung glaubhaft gemacht
werden muss. Darauf wird nachfolgend ndher eingegangen. Seinem klaren Wortlaut nach
bezieht sich der Art. 87 Abs. 31VV nur auf Renten, Hilflosenentschadigungen und
Assistenzbeitrage, nicht aber auf andere Leistungen der Invalidenversicherung,
insbesondere nicht auf berufliche Eingliederungsmassnahmen. Diesbeziglich stellt sich die
Frage, ob der Verordnungsgeber die anderen Leistungsarten bloss versehentlich oder
absichtlich nicht erwahnt hat, ob der Art. 87 Abs. 31VV aso eine ausfillungsbedirftige

L ticke enthalt oder nicht. Uber die nicht explizit in den Art. 87 Abs. 3 1VV erwéhnten
Leistungsarten kann erfahrungsgemass — anders als Uiber eine Rente, eine
Hilflosenentschadigung oder einen Assistenzbeitrag — in den allermeisten Féllen mit einem
minimalen Abklérungsaufwand entschieden werden. Dass es ganz vereinzelt auch bei einer
sog. Neu- oder Wiederanmeldung zum Bezug einer beruflichen Eingliederungsmassnahme
zu einem hohen Abklarungsaufwand kommen kann, andert nichts daran, dass der
Verordnungsgeber ganz bewusst der Verfahrensokonomie nur bel den Renten, den
Hilflosenentschadigungen und den Assistenzbeitragen den Vorrang gegeniiber dem durch
den Art. 29 Abs. 1 ATSG garantierten leichten Zugang zu Sozialversicherungsl el stungen
hat einraumen wollen. Eine Ausweitung des Anwendungsbereichs des Art. 87 Abs. 31VV
auf vom klarem Wortlaut nicht erfasste L eistungsarten der Invalidenversicherung ist nicht
zulssig, weil damit der im Art. 29 ATSG verankerte Grundsatz des uneingeschrankten
Anspruchs auf das Eintreten auf ein Leistungsbegehren zugunsten einer minimalen
Einsparung an Verwaltungs- bzw. Abklérungsaufwand ausgehebelt wiirde. Dabel ist ein
weiteres Element der systematischen Interpretation des Art. 87 Abs. 3 1VV zu beachten, das



im Urteil des Bundesgerichts vom 26. Juni 2023 (8C_661/2022) keine Beachtung gefunden
hat: Der Zugang zu den Sozialversicherungsleistungen ist bereits mit einer Schranke
versehen, ndmlich mit dem Anmeldeerfordernis gemass dem Art. 29 Abs. 1 ATSG. Das
Anmeldeerfordernis hindert erfahrungsgemass einen Teil der Versicherten, diean sich
einen Anspruch auf eine Sozialversicherungsl eistung hétten, daran, diesen Anspruch
geltend zu machen, was bereits eine vom Bundesgericht hoch gewichtete Einsparung an
Verwaltungs- bzw. Abklarungsaufwand zur Folge hat. Die vom Bundesgericht propagierte
Ausdehnung des Anwendungsbereichs des Art. 87 Abs. 3 1VV auf alle Leistungsarten der
Invalidenversicherung wére aso nicht die einzige Zugangsschranke, sondern sie wirde die
(in der Form des Anmeldeerfordernisses) bereits bestehende Zugangsschranke erheblich
heraufsetzen, in einigen Féllen sogar faktisch uniiberwindbar machen. Die Missachtung des
klaren Wortlautes bel der Interpretation des Art. 87 Abs. 3 1VV wirde voraussetzen, dass
der Verordnungsgeber es versehentlich versaumt hétte, diese weiteren Leistungsarten
ebenfalls aufzulisten. Fur die Annahme einer entsprechenden ausfillungsbedirftigen
Verordnungslticke fehlt aber jeder Hinweis. Trotzdem hat das Bundesgericht im Urteil vom
26. Juni 2023 das Vorliegen einer ausfllungsbedirftigen Licke im Art. 87 Abs. 31VV fir
berufliche Eingliederungsmassnahmen angenommen. Es hat weiter angenommen, diese

L ticke misse durch einen Analogieschluss von den explizit aufgefihrten Leistungsarten
Rente, Hilflosenentschadigung und Assistenzbeitrag auf die beruflichen
Eingliederungsmassnahmen gefillt werden. Diese beiden Annahmen hat das Bundesgericht
vor alem damit begriindet, dass als Folge des gemeinsamen Anmeldeformulars, des
ineinander verwobenen Bearbeitungsprozesses und der Abhangigkeit der jeweiligen
Abkléarungsergebnisse ein enger sachlogischer Konnex zwischen den beruflichen
Eingliederungsmassnahmen und der Rente bestehe. Dies und der Umstand, dass der
Untersuchungsgrundsatz gelte, habe zur Folge, dass der jeweils andere Entscheid i.d.R.
ebenfalls zu prifen sei (vgl. die E. 4.7 des genannten Bundesgerichtsurteils). Diese
Argumentation vermag das Bestehen einer ausfullungsbedurftigen Lickeim Art. 87 Abs. 3
IVV und deren Ausfillung durch eine Ausdehnung des Anwendungsbereiches des Art. 87
Abs. 31VV offensichtlich nicht zu belegen. Dass die 1V-Stellen ein Anmeldeformular
verwenden, das sowohl die beruflichen Eingliederungsmassnahmen als auch die Rente
abdeckt, schafft keinen wie auch immer beschaffenen Konnex zwischen den beruflichen
Eingliederungsmassnahmen und der Rente. Die 1V-Stellen sind ndmlich ohne weiteresin
der Lage, trotz der Verwendung eines Einheitsformulars eine Anmeldung zum Bezug von
beruflichen Eingliederungsmassnahmen von einer Anmeldung zum Bezug einer Rente zu
unterscheiden. Ein enger Konnex ist hier a'so nicht gegeben. Worin die "Verwobenheit” der
Bearbeitungsprozesse betreffend die beruflichen Eingliederungsmassnahmen und
betreffend die Rente bestehen soll, I&asst sich nicht erkennen. Zwar ist der Ausschnitt aus
dem gesamten L ebenssachverhalt, der fur einen alfalligen Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen zu ermitteln ist, gelegentlich teilwei se deckungsgleich mit dem
Ausschnitt, der fir einen allfélligen Rentenanspruch relevant ist. Das fuihrt dann aber
bestenfalls zu einem Synergieeffekt, d.h. zu einem reduzierten Abklérungsaufwand. Die
Subsumtion des entsprechenden Sachverhaltsausschnitts unter die Bestimmungen tber die
beruflichen Eingliederungsmassnahmen einerseits und des teilweise deckungsgleichen
Sachverhaltsausschnitts unter die Bestimmungen Uber die Rente andererseits werden
dadurch in keiner Art und Weise "verwoben™ und begriinden demnach keinen engen
sachlogischen Konnex zwischen der Bearbeitung eines Gesuchs um berufliche
Eingliederungsmassnahmen und eines zeitgleich eingereichten Gesuchs um eine Rente.



Warum die selbstverstandliche Anwendbarkeit des Untersuchungsgrundsatzes einen engen
sachlogischen Konnex begriinden soll, ist ebenfalls nicht nachvollziehbar. Im Ubrigen wére
selbst dann, wenn der behauptete enge sachlogische Konnex tatséchlich bestehen wiirde,
nicht einzusehen, weshalb dies eine L licke begriinden und eine Ausfillung dieser Liicke
mittels eines Analogieschlusses auf die Rente, die Hilflosenentschadigung und den
Assistenzbeitrag erfordern wirde. Zudem hétte der V erordnungsgeber die Liicke anlasslich
der Erganzung des Art. 87 Abs. 3 1VV um den Assistenzbeitrag naturlich selbst beseitigt,
indem er den Anwendungsbereich explizit auch auf die beruflichen
Eingliederungsmassnahmen oder gar auf alle IV-Leistungen ausgedehnt hétte. Warum der
Umstand, dass die bundesgerichtliche Rechtsprechung zum Art. 87 Abs. 31VV im
Schrifttum noch nie kritisiert worden ist, irgendeine Bedeutung fur die Interpretation des
klaren Wortlauts des Art. 87 Abs. 3 1VV haben sollte, ist nicht einzusehen, denn die

verwal tungsverfahrensrechtlichen Bestimmungen des ATSG, der Einzelgesetze und der
entsprechenden V erordnungen werden im Schrifttum notorisch unbeachtet gelassen. Da
offensichtlich kein sachlogischer enger Konnex zwischen den beruflichen
Eingliederungsmassnahmen und der Rente besteht, der die bundesgerichtliche Auslegung
des Art. 87 Abs. 31VV rechtfertigen konnte, und da auch nicht nachvollziehbar ist, weshalb
—wie das Bundesamt fir Sozialversicherungen im Beschwerdeverfahren 8C_661/2022
geltend gemacht hat - dem spezifischen Eingliederungscharakter der Invalidenversicherung
nur dadurch soll Rechnung getragen werden kdnnen, dass man den Zugang zu beruflichen
Eingliederungsmassnahmen mittels einer Hurde fur den Eintritt auf ein entsprechendes
Gesuch paradoxerwei se erschwert, erweist sich das Auslegungsergebnis des Bundesgerichts
nicht nur als verordnungs-, sondern auch als gesetzwidrig, denn der Art. 29 Abs. 1 ATSG
unterscheidet nicht zwischen Erst- und Neuanmeldungen. Bei einer erneuten Anmeldung
zum Bezug von beruflichen Eingliederungsmassnahmen muss deshalb keine nach der
letzten Abweisung eines entsprechenden Gesuchs eingetretene anspruchsrel evante
Sachverhaltsveranderung glaubhaft gemacht werden. Die Beschwerdegegnerin hétte
folglich auf das Begehren des Beschwerdefihrers vom Juni 2023 um berufliche
Massnahmen eintreten missen, auch wenn keine Verénderung des massgebenden
Sachverhaltes nach der letzten L el stungsverweigerung glaubhaft gemacht worden ist. Somit
erweist sich die Nichteintretensverfiigung vom 24. Oktober 2023 betreffend das Begehren
um berufliche Eingliederungsmassnahmen als rechtswidrig. Sie ist aufzuheben und durch
den Entscheid zu ersetzen, dass auf das Begehren um berufliche Massnahmen eingetreten
wird. Die Sache wird zur materiellen Behandlung dieses Begehrens an die
Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. Der Gesamtaufwand fir die Beurteilung der beiden
Beschwerden gegen die beiden Nichteintretensentscheide in der Verfiigung vom 24.
Oktober 2023 ist hdher als bei einer durchschnittlich aufwendigen Beurteilung einer
Beschwerde. Allerdings beléuft er sich aufgrund des durch die Verfahrenseinigung
herbeigefihrten Synergieeffekts auch nicht auf zweimal Fr. 600.--, sondern auf insgesamt
Fr. 800.--, woraus je die Halfte auf das Beschwerdeverfahren betreffend Rente und
dasjenige betreffend berufliche Massnahmen entféllt. Die Beschwerdegegnerin hat die auf
den Nichteintretensentscheid betreffend das Begehren um berufliche
Eingliederungsmassnahmen entfallenden Gerichtskosten von Fr. 400.-- zu bezahlen. Die
weiteren anteiligen Gerichtskosten von Fr. 400.-- fur die Beurteilung gegen die das
Rentenbegehren betreffenden Nichteintretensentscheid gerichtete Beschwerde sind dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Infolge unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der
Bezahlung der Gerichtskosten zu befreien. Entscheid Der das Rentenbegehren betreffende



Teil der Beschwerde gegen die Nichteintretensverfiigung vom 24. Oktober 2023 wird
abgewiesen. Der Beschwerdefthrer wird zufolge unentgeltlicher Rechtspflege von der
Bezahlung der Gerichtsgebthr von Fr. 400.-- befreit. Der die beruflichen
Eingliederungsmassnahmen betreffende Teil der Nichteintretensverfiigung vom 24.
Oktober 2023 wird aufgehoben und durch den Entscheid ersetzt, dass auf das Begehren um
berufliche Massnahmen eingetreten wird; die Sache wird zur materiellen Behandlung dieses
Begehrens an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtsgebuhr von Fr. 400.-- zu bezahlen.
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