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Regeste

Art. 87 Abs. 2 1VV. Art. 23 VWV G. Revisionsbegehren. Glaubhaftmachen einer relevanten
Sachverhaltsveranderung. Nachfrist zur Einreichung erganzender Berichte. Sdumnisfolgen
dieser Ordnungsfrist (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4.
Juli 2024, 1V 2023/253). Das Bundesgericht ist auf die Beschwerde nicht eingetreten
8C_493/2024.

Volltext

Entscheid vom 4. Juli 2024 Besetzung Président Ralph Johl, V ersicherungsrichterinnen
Karin Huber-Studerus und Tanja Petrik-Haltiner; Gerichtsschreiber Tobias Bolt
Geschéftsnr. IV 2023/253 Parteien A.___, Beschwerdefihrer, gegen IV-Stelle des Kantons
St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rentenrevision
(Nichteintreten) Sachverhat A.__ meldete sich im Januar 1997 zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 13). Er gab an, er arbeite als
Taxichauffeur. Seit acht Jahren leide er an einer Psoriasis. Mit einer Verfiigung vom 27.
Juni 1997 wurde das Begehren um berufliche Massnahmen mit der Begriindung
abgewiesen, der Versicherte sei als Taxichauffeur uneingeschrankt arbeitsfahig (1V-act. 6).
Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen wies einen gegen diese Verfigung
erhobenen Rekurs mit einem Entscheid vom 22. Mé&rz 1999 ab (1 1997/125; vgl. 1V-act.
3). Im August 2006 meldete sich der Versicherte erneut zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (1V-act. 15). Der Allgemeinmediziner Dr. med. B.____ zeigte sich
in einem Bericht vom 8. Dezember 2006 ,, etwas erstaunt” Gber die Anmeldung zum Bezug
von Leistungen der Invalidenversicherung (1V-act. 29). Er hielt fest, er habe den
Versicherten bislang nur wegen Bagatellbeschwerden gesehen. Der Beruf als Taxichauffeur
erscheine ihm aus arztlicher Sicht als gut geeignet. Mit einer Rente ,, sollte man méglichst
lange zuwarten und den Patienten motivieren, im Arbeitsprozess zu bleiben”. Die
Verzogerung der Berichterstattung entspreche ,,auch einem inneren Widerstand meinerseits,
Herrn A, indielV zu begleiten*. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete der Psychiater Dr.
med. C.___am 18. August 2007 ein fachérztliches Gutachten (IV-act. 37). Er fuhrte aus, er
konne keine Diagnose stellen. Es bestehe hdchstens der Verdacht auf eine hypochondrische
Storung respektive auf eine Personlichkeit mit akzentuierten Zigen. Im Mérz 2008 wurde
der Versicherte vom |V-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD) pneumol ogisch und
orthopéadisch untersucht. In ihrem Bericht vom 25. April 2008 hielten die RAD-Arzte Dres.
med. D.__ undE.___ fest (IV-act. 49), der Versicherte leide an einer Psoriasis vulgaris, an
einem lumbo-vertebragenen Schmerzsyndrom, an einer Arthropathie des rechten oberen
Sprunggel enks sowie — ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — an einer arteriellen
Hypertonie und an einer unspezifischen bronchialen Hyperreagibilitét. Die angestammte



Téatigkeit als Taxichauffeur sei ihm zu 70 Prozent, eine leidensadaptierte Tatigkeit zu 85
Prozent zumutbar. Mit einer Verfiigung vom 12. Januar 2008 wies die |V-Stelle sowohl das
Begehren um berufliche Massnahmen al's auch das Rentenbegehren ab (1V-act. 66). Mit
einem Entscheid vom 29. Juli 2010 wies das V ersicherungsgericht eine gegen diese
Verfigung erhobene Beschwerde ab (1 2009/22; vgl. 1V-act. 84). Im September 2010
meldete sich der Versicherte zum dritten Mal zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (1V-act. 86). Die IV-Stelle forderte ihn auf, eine relevante
Sachverhaltsverénderung seit dem 29. Juli 2010 glaubhaft zu machen (IV-act. 87).
Daraufhin reichte der Versicherte ein Arztzeugnis des AmbulatoriumsF.___ vom 12.
Oktober 2010 ein, laut dem er an einer mittelgradigen depressiven Episode mit einem
somatischen Syndrom litt (1V-act. 88). Die |V-Stelle forderte den Versicherten am 26.
August 2011 auf, sich beim zustandigen regionalen Arbeitsvermittlungszentrum
anzumelden, ein Bewerbungsschreiben zu verfassen und sich monatlich um mindestens
zehn passende Stellen zu bewerben; sie drohte ihm an, dass sie andernfalls die Erhebungen
einstellen und Nichteintreten beschliessen werde (1V-act. 139). Der Versicherte reagierte
nicht auf dieses Schreiben. Mit einer Verfiigung vom 6. Januar 2012 erliessdie IV-Stelle
einen Nichteintretensentscheid, der unangefochten blieb (1V-act. 141). Im Ma 2013
meldete sich der Versicherte erneut zum Leistungsbezug an (IV-act. 142). Die |V-Stelle
forderte ihn auf, eine relevante Sachverhaltsveranderung seit der Abweisung des letzten

L eistungsbegehrens glaubhaft zu machen (1V-act. 148). Die Psychiaterin med. pract. G,
teilte der IV-Stelle im Juni 2013 mit, ,gegeniiber dem ersten | V-Antrag® bestehe eine
komplexe Zustandsveranderung mit einem fluktuierenden, prolongierten depressiven
Syndrom vor dem Hintergrund weiterer differential diagnostischer psychiatrischer
Uberlegungen. Mit einer Verfiigung vom 16. September 2013 trat die |V-Stelle nicht auf
die Wiederanmeldung ein (1V-act. 162). Diese Verfligung erwuchs unangefochten in
formelle Rechtskraft. Im April 2017 meldete sich der Versicherte zum funften Mal zum
Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (1V-act. 166). Die I V-Stelle forderte
ihn auf, eine relevante Sachverhaltsveranderung seit dem 16. September 2013 glaubhaft zu
machen (1V-act. 170). Der Allgemeinmediziner Prof. Dr. med. H.____ berichtete im Mai
2017 Uber eine Arthritis des rechten Sprunggelenks, die zu einer Arthrose gefiihrt habe und
die es dem Versicherten verunmogliche, weiter als Taxichauffeur tétig zu sein (1V-act.
173). Der RAD-Arzt Dr. med. . notierteim August 2017, eine relevante
Sachverhaltsveranderung sei glaubhaft gemacht (1V-act. 178). Im Juni 2018 beauftragte die
IV-Stelle die Begaz GmbH mit einer polydisziplindren Begutachtung des Versicherten
(IV-act. 202). Im August 2018 teilte der Versicherte der I V-Stelle mit, dass er sich nicht
begutachten |assen mdchte und dass er deshalb sein L eistungsbegehren zurtickziehe (1V-act.
209). Die IV-Stelle mahnte ihn am 10. August 2018, sich begutachten zu lassen; andernfalls
werde sie das Verfahren einstellen und einen Nichteintretensentscheid erlassen (IV-act.
210). Der Versicherte erschien nicht zu den Untersuchungen. Mit eéinem Vorbescheid vom
27. September 2018 teilte die 1V-Stelle ihm mit, dass sie sein L el stungsbegehren abweisen
werde (1V-act. 216). Am 25. Oktober 2018 ersuchte der Versicherte um eine Fortsetzung
des Verwaltungsverfahrens (IV-act. 217). Er machte geltend, er habe einen Termin
verschlafen, der zweite Termin sei durch einen Zugausfall vereitelt worden und dann habe
er sich gesundheitlich nicht imstande gefuihlt, an der Begutachtung teilzunehmen. Er werde
sich wieder melden, sobald er fit genug sei, um die Untersuchungen Uber sich ergehen zu
lassen. Am 6. Mérz 2019 stellte die Begaz GmbH das in Auftrag gegebene Gutachten fertig
(IV-act. 230). Die Sachverstandigen hielten fest, der Versicherte leide an einer axialen und



peripheren Psoriasisarthritis sowie — ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit —an einer
gegenwartig remittierten rezidivierenden depressiven Storung, an akzentuierten &ngstlichen
und depressiven Personlichkeitsziigen, an einer beginnenden Fingerpolyarthrose sowie
wahrscheinlich an einem Status nach einem lumbalen Morbus Scheuermann. Die
angestammte Tétigkeit als Taxichauffeur sei ihm aus psychiatrischer Sicht ,, aktuell und
aktenanamnestisch ab Mai 2011“ uneingeschrankt zumutbar. Aus rheumatol ogischer Sicht
sei die Arbeitsfahigkeit aber um 40 Prozent eingeschrénkt. Aufgrund der Arthritis seien
wechsel bel astende Tétigkeiten zu empfehlen, die dem Versicherten uneingeschrankt
zumutbar seien. Der RAD-Arzt Dr. 1. qualifizierte das Gutachten al's tiberzeugend
(IV-act. 238). Mit einer Mitteilung vom 14. Mé&rz 2019 wies die I V-Stelle das Begehren um
berufliche Eingliederungsmassnahmen ab (1V-act. 240). Mit einer Verfugung vom 10.
Januar 2020 wies sie auch das Rentenbegehren ab (IV-act. 263). Im August 2020 meldete
sich der Versicherte erneut zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an
(IV-act. 267). Die IV-Stelle forderte ihn am 27. August 2020 auf, eine relevante
Verénderung des Sachverhaltes seit dem 10. Januar 2020 glaubhaft zu machen (1V-act.
269). Am 26. Oktober 2020 erstattete der Psychiater med. pract. . eine

» Verschlechterungsmeldung” (IV-act. 277). Er hielt fest, der Versicherte leide an einer
schwergradigen depressiven Episode. Er sei vollstandig arbeitsunféhig. Der RAD-Arzt
med. pract. K. notierte im November 2020, eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes kénne nicht ausgeschlossen werden (1V-act. 279). Mit einer
Mitteilung vom 30. September 2021 wies die 1V-Stelle das Begehren um berufliche
Eingliederungsmassnahmen mit der Begriindung ab, aufgrund des Gesundheitszustandes
seien solche aktuell nicht angezeigt (1V-act. 302). Im Auftrag der 1V-Stelle erstattete die
Begaz GmbH am 6. September 2020 ein polydisziplindres V erlaufsgutachten (1V-act. 347
ff.). Die Sachverstandigen hielten fest, der Versicherte leide an einer aktuell wenig bis nicht
aktiven axialen und peripheren Psoriasisarthritis, an einem cervicalen Schmerzsyndrom, an
einer insgesamt |eichten bis mittel schweren neuropsychologischen Stérung sowie —ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit — an einer gegenwartig remittierten rezidivierenden
depressiven Stérung, an akzentuierten angstlichen und depressiven Personlichkeitsziigen,
an einer beginnenden Fingerpolyarthrose und an Verdnderungen vereinbar mit einem Status
nach einem lumbalen Morbus Scheuermann. Im Vergleich zur ersten Begutachtung sei der
somatische und psychische Gesundheitszustand unverandert geblieben. In

rheumatol ogischer Hinsicht habe sich der Gesundheitszustand zwar leicht verbessert, aber
bei einer stérkeren Belastung sei mit einer Verschlechterung zu rechnen, die diese

V erbesserung aufhebe. Aus neuropsychologischer Sicht seien aufmerksamkeitsintensive,
ein situativ rasches Reagieren voraussetzende Tatigkeiten nicht zutraglich. Deshalb sei die
angestammte Tétigkeit als Taxichauffeur nicht mehr zumutbar. Fir eine ideal
leidensadaptierte Tatigkeit sei ein Arbeitsfahigkeitsgrad von 60 Prozent zu attestieren. Die
RAD-Arztin Dr. med. L. qualifizierte das Gutachten als tiberzeugend (1V-act. 355). Mit
einer Verfigung vom 21. Dezember 2022 sprach die |V-Stelle dem Versicherten mit
Wirkung ab dem 1. Februar 2021 eine Viertelsrente bel einem Invaliditétsgrad von 40
Prozent zu (IV-act. 361). Am 20. Juni 2023 erstattete der behandelnde Psychiater J.___ eine
weitere ,, Verschlechterungsmeldung” (1V-act. 362). Er machte geltend, der
Gesundheitszustand des Versicherten habe sich ,, bezliglich Diagnosen und

Depressionsfol geerkrankungen weiter wesentlich und anhaltend* verschlechtert. Der
Versicherte leide an einer schweren rezidivierenden depressiven Stérung, an einer
Schlafstérung sowie an einer kombinierten Personlichkeitsstorung. Er sei aus



psychiatrischer Sicht ,,weiterhin“ vollsténdig arbeitsunfahig. Die IV-Stelle wies den
Psychiater am 10. Juli 2023 darauf hin, dass der Versicherte selbst ein
Rentenerhthungsgesuch einreichen misse (1V-act. 363). Der Versicherte erklarte sich in
der Folge schriftlich einverstanden mit der Bearbeitung der ,, V erschlechterungsmel dung®
(IV-act. 366). Der RAD-Arzt Dr. med. K. notierte am 8. September 2023 (1V-act. 367),
die Angaben des behandelnden Psychiaters J._ hétten bereitsin der Vergangenheit
erheblich von der gutachterlichen Einschéatzung abgewichen und seien zudem formal nicht
immer ganz in sich schliissig gewesen. Exemplarisch sei etwa auf das Attest einer
schwergradigen depressiven Episode und der damit verbundenen weitgehenden
Unfahigkeit, den eigenen Haushalt zu besorgen, hinzuweisen, das gleichzeitig mit dem
Attest einer vollumfénglich vorhandenen Fahreignung ohne Einschrankungen der
kognitiven und reaktiven Fahigkeiten abgegeben worden sei. Die Sachverstandigen der
Begaz GmbH hétten fur die Vergangenheit keine schwergradige depressive Episode
bestétigen konnen. Angesichts des jahrelangen Verlaufs erscheine die geltend gemachte
Verschlechterung innert der letzten zehn Monate als wenig glaubwirdig. Mit Blick auf die
Diskrepanzen in der Vergangenheit lasse sich die Plausibilitét einer relevanten
Verschlechterung des Gesundheitszustandes aus medizinischer Sicht nicht beurteilen. Mit
einem Vorbescheid vom 13. September 2023 teilte die 1 V-Stelle dem Versicherten mit, dass
sie vorsehe (1V-act. 369), nicht auf sein ,,neues L eistungsbegehren* einzutreten. Zur
Begriindung fuhrte sie an, mit dem eingereichten Arztbericht sei nicht glaubhaft gemacht
worden, dass sich der Gesundheitszustand seit dem 21. Dezember 2022 erheblich verandert
habe. Eine Prifung des Erhohungsgesuchs sei aber nur mdglich, wenn eine relevante
Sachverhaltsveranderung glaubhaft gemacht worden sei. Der Versicherte kdnne bis zum 18.
Oktober 2023 Einwénde gegen den vorgesehenen Entscheid erheben. Nach dem Ablauf
dieser Frist werde die 1V-Stelle eine beschwerdefahige Verfligung erlassen. Sollte es dem
Versicherten aus erheblichen Grinden nicht moglich sein, relevante Unterlagen innert
dieser Frist einzureichen, kénne er ein Fristerstreckungsgesuch stellen. Eine
Fristerstreckung werde aber nur ausnahmsweise gewahrt. Dagegen wandte der Versicherte
am 11. Oktober 2023 ein (1V-act. 375), seine Schlafstérung habe sich verschlechtert. Er
konne keine Nacht mehr richtig schlafen, weshalb er am Tag total erschopft sei. Sein
Hausarzt habe ihn deshalb beim Schlafzentrum des Kantonsspitals St. Gallen angemeldet.
Zudem sei eine neuropsychologische Testung am Kantonsspital St. Gallen geplant.
Schliesslich werde der behandelnde Rheumatol oge demnéchst einen V erlaufsbericht
erstellen. Die IV-Stelle forderte den Versicherten am 19. Oktober 2023 auf, die erwahnten
Berichte bis spatestens am 16. November 2023 einzureichen (IV-act. 376). Der Versicherte
reagierte nicht auf dieses Schreiben. Am 27. November 2023 erliessdie IV-Stelle eine
Verfligung, mit der sie nicht auf das ,, neue L eistungsbegehren* eintrat (1V-act. 377). Am
19. Dezember 2023 erhob der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdefihrer) eine
Beschwerde gegen die Verfigung vom 27. November 2023 (act. G 1). Er beantragte
sinngemass die Aufhebung der angefochtenen Verfligung und das Eintreten auf sein
Rentenrevisionsgesuch. Zur Begriindung fuhrte er aus, die Untersuchung durch das
Schlaflabor misse abgewartet werden. Der Hausarzt Prof. Dr. H.____ habe am

12. Dezember 2023 eine Verschlechterungsmel dung gemacht (vgl. 1V-act. 378). Die
IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin) beantragte am 21. Februar 2024 die
Abweisung der Beschwerde (act. G 6). Zur Begrindung fuhrte sie an, mit der

» Verschlechterungsmeldung” des behandelnden Psychiaters sei keine Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes glaubhaft gemacht. Die ,, V erschlechterungsmel dung*



von Prof. Dr. H.___ sal erst zwei Wochen nach der Eréffnung der Nichteintretensverfligung
eingegangen und zudem nicht geeignet, eine relevante V erschlechterung des
Gesundheitszustandes glaubhaft zu machen, daProf. Dr. H.____ nur vage auf eine
Verschlimmerung des Zustandes am rechten Sprunggelenk hingewiesen habe. Am 27.
Februar 2024 wurde dem Beschwerdefthrer die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt
(act. G 7). Der Beschwerdefiihrer hielt am 10. Marz 2024 an seinem Antrag fest (act. G 9).
Er reichte ein weiteres Arztzeugnis des behandelnden PsychiatersJ._ ein (act. G 9.1), in
dem eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer schweren depressiven Storung
attestiert worden war. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 12).
Erwagungen Da dieses Beschwerdeverfahren ausschliesslich die Uberpriifung der
angefochtenen Verfiigung auf deren Rechtmassigkeit bezweckt, kann sein Gegenstand nicht
weiter als jener des vorangegangenen Verwaltungsverfahrens sein. Dieses hat allein die
Beantwortung der Frage zum Gegenstand gehabt, ob auf das Rentenerhdhungsgesuch des
Beschwerdefuhrers einzutreten sei. Auch in diesem Beschwerdeverfahren ist folglich nur zu
prifen, ob die Beschwerdegegnerin auf das Rentenerhdhungsgesuch des
Beschwerdefiihrers hétte eintreten missen. Gemass dem Art. 87 Abs. 2 1VV setzt das
Eintreten auf ein Rentenrevisionsbegehren respektive auf ein Rentenerhdhungsgesuch
voraus, dass der Rentenbezliger eine relevante Sachverhaltsveranderung seit der
Rentenzusprache glaubhaft gemacht hat. ,, Glaubhaft* gemacht im Sinne des Art. 87 Abs. 2
IVV ist eine Tatsache nicht erst dann, wenn sie Uberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen
ist. Esreicht bereits, wenn wenigstens gewisse Anhaltspunkte fir die geltend gemachte
Tatsache bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Méglichkeit zu rechnen ist, dass eine
eingehende Sachverhaltsabklarung zu einem anderen Bewel sergebnis fihren konnte (vgl.
etwa Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, Art. 43 N 58, mit Hinweisen).
Andererseits reicht es nicht aus, eine bestimmte Tatsache bloss zu behaupten. Die
Tatsachenbehauptung muss durch Indizien so belegt werden, dass bei der Beweiswirdigung
ein ausreichender Grund zur Annahme besteht, die Behauptung kdnne durchaus zutreffen.
Praxisgemass wird die Hurde tief angesetzt. In der Regel wird ein Hinweisin einem

medi zinischen Bericht auf eine Verdnderung des Gesundheitszustandes (z.B. neue
Diagnose, neue bildgebende Befunde 0.4.) als ausreichend qualifiziert. Der
Beschwerdefiihrer hat eine ,,Verschlechterungsmeldung” seines behandelnden Psychiaters
J.____eingereicht. In dieser ,, Verschlechterungsmeldung® sind neue Diagnosen genannt
worden, was an sich als ausreichend fir das Glaubhaftmachen einer relevanten
Sachverhaltsveranderung qualifiziert werden misste. Eine der neuen Diagnosen ist
allerdings eine kombinierte Personlichkeitsstorung gewesen. Der behandelnde Psychiater
J.___ hat diese Diagnose mit keinem Wort begriindet. Er hat sich auch nicht mit den
entsprechenden Ausfiihrungen in den beiden Gutachten der Begaz GmbH, in denen mit
einer Uberzeugenden Begriindung (lediglich) akzentuierte Personlichkeitsziige ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert worden waren, ausei nandergesetzt.
Zudem entwickeln sich Personlichkeitsstérungen in der Kindheit oder Jugend. Wenn der
Beschwerdefiihrer also tatsachlich an einer Personlichkeitsstorung gelitten hétte, wie der
behandelnde Psychiater behauptet hat, dann hétte es sich um eine langst bestehende
Gesundheitsbeeintrachtigung gehandelt. Diese Diagnose hétte also selbst dann, wenn sie
uberzeugend begriindet worden wére, kein Hinweis auf eine relevante Sachverhalts-
verdnderung seit der Rentenzusprache sein kdnnen. Die zweite neue Diagnose ist eine
Schlafstérung gewesen. Darauf wird nachfolgend eingegangen. Als dritte Diagnose hat der
behandelnde Psychiater —wie bereits in seinen friiheren Berichten — eine schwergradige



depressive Storung genannt. Worin diesbeziiglich eine relevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zu erblicken sein sollte, ist nicht ersichtlich, hatte der behandelnde
Psychiater J._ doch bereits zwischen den beiden Begutachtungen durch die Begaz
GmbH, namlich am 26. Oktober 2020, eine schwergradige depressive Stérung
diagnostiziert und eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Unabhangig davon, ob
sich die depressiven Symptome tatsachlich akzentuiert haben, kann der BeschwerdefUhrer
selbstverstandlich nicht zu mehr als zu 100 Prozent arbeitsunfahig sein, weshab eine solche
Akzentuierung keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben konnte. Sie wére folglich
nicht geeignet, eine relevante Veranderung des massgebenden Sachverhaltes glaubhaft zu
machen. Der RAD-Arzt Dr. K.___ hat zudem Uberzeugend aufgezeigt, dass die Berichte des
behandelnden Psychiaters J._ formal unzureichend, teilweise widersprtchlich und
insgesamt nicht Uberzeugend gewesen sind. Die Kurzstellungnahme von Prof. Dr. H.___ist
erst nach der Er6ffnung der angefochtenen Verfligung und damit verspétet eingereicht
worden, weshalb sie nicht zu berticksichtigen ist. Bezliglich der Schlafstérung hat der
Beschwerdefiihrer weitere medizinische Berichte in Aussicht gestellt. Er hat festgehalten,
dass er sich im Schlaflabor des Kantonsspitals St. Gallen untersuchen lassen werde. Den
entsprechenden Bericht werde er dann einreichen. Die Beschwerdegegnerin hat ihm eine
Frist fur das Einreichen des in Aussicht gestellten Berichtes eingerdumt. Diese Nachfrist ist
keine gesetzliche Frist, sondern eine behordlich angeordnete Ordnungsfrist gewesen, die
folglich auf ein entsprechendes Gesuch hin hétte erstreckt werden kénnen. Das ATSG
selbst enthélt keine Regelung bezliglich behdrdlich angeordneter Ordnungsfristen, verweist
fur das Verwaltungsverfahren aber erganzend auf die Bestimmungen des VWV G (Art. 55
Abs. 1 ATSG). Gemass dem Art. 23 VwV G droht eine Behorde, die eine Frist ansetzt,
gleichzeitig mit der Fristansetzung die Folgen einer Versdumnis an; im Versdumnisfall
treten nur die angedrohten Folgen ein. Rein formal betrachtet hat das V orgehen der
Beschwerdegegnerin im ,,Vorbescheidsverfahren® dem Wortlaut dieser Bestimmung nicht
entsprochen, denn im Zuge der Fristerstreckung hat sie nicht auf die Saumnisfolgen
hingewiesen. Bel einer sich formalistisch am Wortlaut des Art. 23 VwV G orientierenden
Interpretation wirde dies die Frage nach den Folgen der unterbliebenen
Saumnisfolgenandrohung aufwerfen. Diese Frage misste natirlich ebenso formalistisch
beantwortet werden: Bei einer Sdumnis wirden keine Folgen eintreten; die Behdrde muisste
also eine weitere Frist ansetzen. Da dies vorliegend nicht geschehen ist, hétte der
Beschwerdefuhrer bei dieser Interpretation noch immer die Moglichkeit, die in Aussicht
gestellten Beweismittel bei der Beschwerdegegnerin einzureichen. Diese M églichkeit
wurde er erst verlieren, wenn die Beschwerdegegnerin ihm eine weitere Frist ansetzen und
auf die Sdumnisfolgen hinweisen wiirde und wenn er diese Frist dann ebenfalls verpassen
wurde. Ganz offensichtlich zielt der Art. 23 VwV G aber nicht auf einen solchen
Formalismus ab. Der Sinn und Zweck der Bestimmung besteht vielmehr darin, eine Person,
der eine behordliche Frist fir eine bestimmte Rechtshandlung gewéhrt worden ist, nicht
ohne Vorwarnung ,,auflaufen® zu lassen. Der Person muss aso bewusst sein, womit sie zu
rechnen hat, falls sie die angesetzte Frist versdumt. Die Beschwerdegegnerin hat den
Beschwerdefiihrer im Vorbescheid vom 13. September 2023 darauf hingewiesen, dass sie
auf sein Rentenrevisionsgesuch nicht eintreten werde, sofern esihm nicht gelinge, eine
relevante Sachverhaltsveranderung glaubhaft zu machen. Der Vorbescheid hat aber auch
den Hinweis enthalten, dass fir das Einreichen entsprechender Beweismittel allenfalls eine
Fristerstreckung gewahrt werden konne. Fir den Beschwerdefihrer ist klar erkennbar
gewesen, dass die Beschwerdegegnerin einen definitiven Entscheid erlassen werde, falls er



die gewéhrte Fristerstreckung versaumen sollte, zumal er jain der Vergangenheit bereits
mehrmals entsprechende Nichtei ntretensverfiigungen erhalten hatte. Das Fehlen eines
ausdricklichen Hinweises auf die Saumnisfolgen bezlglich der behérdlich gewahrten Frist
im Schreiben vom 19. Oktober 2023 hat deshalb nicht zur Folge, dass die S&umnis des
Beschwerdefuhrers folgenlos bleiben misste. Vielmehr ist dieim Vorbescheid angedrohte
Saumnisfolge (Nichteintreten auf das Revisionsbegehren als Folge der S&umnis)
eingetreten. Allerdings hat das Bundesgericht in seinem Urteil 9C_795/2020 vom 10. Mérz
2021 festgehalten, dass das Versdumnis beztglich einer Ordnungsfrist folgenlos bleiben
musse (E. 5, mit Hinweisen). Jener Entscheid hat zwar dieim Art. 4 Abs. 4 ATSV
enthaltene Ordnungsfrist und nicht eine Ordnungsfrist im Sinne des Art. 23 VWV G
betroffen, aber der terminus technicus ,, Ordnungsfrist“ kann nicht abhangig davon, in
welcher Norm er erwahnt wird, unterschiedliche Dinge bezeichnen. Wére die Auffassung
des Bundesgerichtes, dass das Versdumnis beziiglich einer Ordnungsfrist folgenlos bleiben
musse, zutreffend, misste der Art. 23 VwV G al s toter Buchstabe qualifiziert werden, denn
jede behordlich angeordnete Frist ist eine Ordnungsfrist, was nach der Ansicht des
Bundesgerichtes bedeuten wiirde, dass nie Sdumnisfolgen angedroht oder gar durchgesetzt
werden dirften. Die Beschwerdegegnerin hétte das ,, V orbeschei dsverfahren” nach der
Gewdhrung einer Nachfrist zur Einreichung von Berichten des Schlaflabors des
Kantonsspitals St. Gallen also auf unbestimmte Zeit pendent halten miissen, wenn die
Auffassung des Bundesgerichtes zutreffend wére. Da das Bundesgericht seine Ansicht aber
nicht begriindet hat und da es insbesondere keine Interpretation des Art. 23 VWV G
vorgenommen hat, vermag diese Auffassung nicht zu Uberzeugen. Die Abteilung Il des St.
Galler Versicherungsgerichtes hat deshalb keine Veranlassung, den klaren und eindeutigen
Wortlaut des Art. 23 VwV G zu ignorieren respektive die offenkundig in einem diametralen
Widerspruch zu dieser Bestimmung stehende Praxis des Bundesgerichtes anzuwenden. Das
Vorgehen der Beschwerdegegnerin ist damit auch beziglich der Sanktionierung der
Saumnis bezuglich der angesetzten Nachfrist durch ein Nichteintreten des
Revisionsbegehrens als rechtmassig zu qualifizieren. Hinsichtlich der behaupteten
Verschlechterung seiner neurokognitiven Fahigkeiten hat der Beschwerdefiihrer bis dato
keinen Bericht eingereicht. Ob die von ihm erwahnte Untersuchung zwischenzeitlich
Uberhaupt erfolgt ist, lasst sich anhand der Akten nicht beurteilen. Auch diesbezlglich hat
die Beschwerdegegnerin die Sdumnis des Beschwerdefiihrers betreffend die angesetzte
Nachfrist zur Einreichung entsprechender Berichte zu Recht mit dem angefochtenen
Nichteintretensentscheid sanktioniert. Die Beschwerde ist abzuweisen. Die angesichts des
durchschnittlichen Verfahrensaufwandes auf 600 Franken festzusetzenden Gerichtskosten
waéren an sich dem unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Zufolge der
Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfuhrung ist er aber von der Pflicht, die
Gerichtskosten zu bezahlen, vorlaufig befreit. Sollten es seine wirtschaftlichen Verhéltnisse
dereinst gestatten, wird er zur Nachzahlung der Gerichtskosten verpflichtet werden konnen
(Art. 99 Abs. 2 VRPi.V.m. Art. 123 ZPO). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefthrer ist vorlaufig von der
Pflicht, die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen, befreit.
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