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Erwagungen

E. 1

1.1 Der Vesicherte A.  (fortan: Beschwerdefhrer), geb. 1966, meldete sich am

22. Marz 2005 bei der 1V-Stelle des Kantons Solothurn (fortan: Beschwerdegegnerin) zum
L eistungsbezug an und beantragte eine Rente sowie berufliche Massnahmen (1V-Stelle
Beleg / IV-Nr. 6). In der Folge sprach die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdef Uhrer mit
den beiden Verfigungen vom 5. resp. 17. Mai 2006 sowie dem Einspracheentscheid vom
25. Juli 2006 (1V-Nrn. 28 f. + 38), ausgehend von einem Invaliditatsgrad von 40 %, per 1.
April 2005 eine Viertelsrente zu. Die dagegen erhobene Beschwerde wies das
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn (fortan: Versicherungsgericht) mit Urteil vom
8. Februar 2007 rechtskréftig ab (IV-Nr. 43 S. 2 ff.).

1.2 Die Beschwerdegegnerin hob die Viertelsrente mit Verfigung vom 26. Januar 2015
auf, dader Invaliditatsgrad nur noch 5 % betrage (1V-Nr. 61). Sie sprach dem
Beschwerdefiihrer indes mit Verfiigung vom 25. Juni 2015 ab 1. April 2015 eine
Ubergangsleistung in der Hohe einer Viertelsrente zu (s. Art. 32 Bundesgesetz iiber die
Invalidenversicherung / IVG, SR 831.20), da sich der Gesundheitszustand durch einen
Herzinfarkt verschlechtert hatte und seit dem 8. Februar 2015 eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bestand (IV-Nr. 70).

Am 29. Mai 2017 hob die Beschwerdegegnerin die Rente resp. Ubergangsleistung auf, da
wieder eine volle Arbeitsfahigkeit vorliege (1V-Nr. 98). Dies blieb unangefochten.

1.3 Am 13. April 2018 meldete sich der Beschwerdefihrer mit dem Formular
«Anmeldung fur Erwachsene: Berufliche Integration / Rente» erneut bei der
Beschwerdegegnerin an (IV-Nr. 103). Die Beschwerdegegnerin teilte ihm mit Vorbescheid
vom 4. Mai 2018 mit, eine gesundheitliche Veranderung sei nicht glaubhaft gemacht
worden. Er habe jedoch Gelegenheit, innert der 30tagigen Einwandfrist entsprechende
Beweismittel einzureichen, andernfalls man auf sein Gesuch um eine Rente und berufliche
Massnahmen nicht eintrete (IV-Nr. 106). Dagegen liess der Beschwerdefihrer am 23. Mai
und 5. Juli 2018 Einwand erheben, aber keine weiteren Beweismittel einreichen (IV-Nrn.
107 + 112).

Mit Verfigung vom 11. Juli 2018 trat die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung des
Beschwerdefiihrers sowohl beziliglich der beruflichen Massnahmen als auch beziglich der
Ausrichtung einer Invalidenrente nicht ein (Aktenseite/ A.S. 1), wobei sie auf eine
Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom gleichen Tag verwies
(IV-Nr. 114).

2.  Der BeschwerdefUhrer lasst am 12. September 2018 beim Versicherungsgericht
Beschwerde erheben und folgende Rechtsbegehren stellen (A.S. 2 ff.):



2.2 DieBeschwerdegegnerin verzichtet am 22. Oktober 2018 auf eine
Beschwerdeantwort und beantragt die Abweisung der Beschwerde (A.S. 13).

2.3 DieVertreterin des Beschwerdefuhrers reicht am 26. Oktober 2018 eine Kostennote
ein (A.S. 16), welche am 29. Oktober 2018 zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin
geht (A.S. 17).

1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (zul&ssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist
und Form, ortliche, sachliche und funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts,
Legitimation) sind erfullt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers vom
13. April 2018 zu Recht nicht eingetreten ist.

E.2

2.1 Verweigert die Invalidenversicherung eine Rente wegen eines zu geringen
Invaliditatsgrades, so wird eine neue Anmeldung nur geprtift, wenn die versicherte Person
darin glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 3i.V.m. Abs. 2 Verordnung tber die
Invalidenversicherung / IVV, SR 831.201). Gelingt ihr dies nicht, so tritt die IV-Stelle auf
das Gesuch ohne weitere Abklarungen nicht ein. Ist die anspruchserhebliche Anderung
hingegen glaubhaft gemacht, ist die Verwaltung verpflichtet, das neue Leistungsbegehrenin
tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen. Mit dieser Regelung soll
verhindert werden, dass sich die Verwaltung nach vorangegangener rechtskréftiger
Anspruchsprifung immer wieder mit gleichlautenden und nicht néher begriindeten, d.h.
keine Veranderung des Sachverhalts darlegenden Gesuchen befassen muss (BGE 130 V 64
E. 5.2.3 S. 68). Der Untersuchungsgrundsatz, wonach die Verwaltung von Amtes wegen fir
dierichtige und vollsténdige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat,
spielt insowelt nicht. Wird in der Neuanmeldung kein Eintretenstatbestand glaubhaft
gemacht, sondern bloss auf ergdnzende Beweismittel, insbesondere Arztberichte,
hingewiesen, die noch beigebracht wirden oder von der Verwaltung beizuziehen selen, ist
der versicherten Person eine angemessene Frist zur Einreichung der Beweismittel
anzusetzen. Diese Massnahme setzt voraus, dass die ergénzenden Beweisvorkehren
geeignet sind, den entsprechenden Bewels zu erbringen. Sieist mit der Androhung zu
verbinden, dass ansonsten gegebenenfalls auf Nichteintreten zu erkennen sel. Ergeht eine
Nichteintretensverfligung im Rahmen eines Verwaltungsverfahrens, das den eben
umschriebenen Erfordernissen betreffend Fristansetzung und Androhung der
Saumnisfolgen geniigt, legt das Gericht seiner beschwerdeweisen Uberprifung den
Sachverhalt zu Grunde, wie er sich der Verwaltung bot (a.a.O. E. 5.25 S. 69). Wenn die der
Neuanmeldung beigel egten &rztlichen Berichte so wenig substanziiert sind, dass sich eine
neue Prifung nur auf Grund weiterer Erkenntnisse allenfalls rechtfertigen wirde, ist die
IV-Stelle nur dann zur Nachforderung weiterer Angaben gehalten, wenn die m fir sich
allein genommen keine Glaubhaftigkeit begriindenden m Arztberichte konkrete Hinweise
darauf enthalten, dass mdglicherweise eine rechtserhebliche Anderung vorliegt, welche sich
mittels weiterer Erhebungen erstellen lasst (Urteil des Bundesgerichts 8C_244/2016 vom
21. Juni 2016 E. 2.3).

2.2  Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an
den Beweis verbunden. Die Tatsachenanderung muss also nicht nach demim
Soziaversicherungsrecht sonst Ublichen Grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit



erstellt sein. Es genligt, dass fur das Vorhandensein des geltend gemachten
rechtserheblichen Sachumstandes wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn
durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen ist, bel eingehender Abkl&rung werde sich
die behauptete Anderung nicht erstellen lassen (Urteil des Bundesgerichts 9C_683/2016
vom 30. Mé&rz 2017 E. 2.2). Dabei hat die Verwaltung u.a. zu berticksichtigen, ob die
frihere Verfligung nur kurze oder schon langere Zeit zurtckliegt, und dementsprechend an
die Glaubhaftmachung hohere oder weniger hohe Anforderungen zu stellen (BGE 109 V
262 E. 3 S. 264).

2.3 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in dem fiir den Invaliditétsgrad erheblichen
Tatsachenspektrum (also eine wesentliche Verénderung des Gesundheitszustands mit
entsprechender Beeinflussung der Erwerbsunfahigkeit oder eine wesentliche Veranderung
der erwerblichen Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes, s.
dazu BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349 f.) glaubhaft dargetan ist, beurteilt sich (analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1) durch Vergleich des Sachverhalts im
Zeitpunkt der letzten rechtskraftigen Verfiigung, die auf einer umfassenden materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und m soweit erforderlich m Durchfihrung einer
Invaliditétsgradbemessung beruht, mit dem Sachverhalt zur Zeit der streitigen neuen
Verfiigung (vgl. BGE 133V 108 E. 4.2 S. 1091., 130 V 71 E. 3.2.3 S. 77). Dabei ist auch
die weitere Entwicklung bis zum Erlass der Verfiigung Uber die Neuanmeldung zu
berticksichtigen (s. Urteil des Bundesgerichts 8C_244/2016 vom 21. Juni 2016 E. 2.1).

Die glaubhaft zu machende Anderung muss nicht jenes Anspruchselement betreffen,
welches die Verwaltung der friiheren rechtskréftigen Leistungsabweisung zu Grunde legte.
Es genuigt, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines Sachverhalts aus
dem gesamten fir die Rentenberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum glaubwiirdig
dartut (BGE 117 V 198 E. 4b S. 200).

Keine erhebliche Sachverhaltsénderung liegt vor, wenn ein neuer Arztbericht den bereits
bekannten, im Zeitpunkt der urspriinglichen Verfiigung gegebenen Sachverhalt anders
bewertet und daraus andere Schlussfolgerungen zieht alsim friheren Verwaltungs- und /
oder Beschwerdeverfahren. Vielmehr bedarf es neuer Elemente tatsachlicher Natur, die
nach der urspriinglichen Verfiigung eingetreten und zum damals gegebenen Sachverhalt
hinzugekommen sind oder diesen verandert haben (BGE 112V 371 E. 2b S. 372).
Andererseits muss eine Verénderung des Gesundheitszustandes nicht in jedem Fall in einer
abweichenden Diagnose Ausdruck finden, sondern kann unter Umsténden selbst bei
gleichbleibendem Leiden m und damit unveranderter Diagnose m abhangig vom jeweiligen
Schweregrad des Krankheitsbildes bejaht werden (Urtell des Bundesgerichts 8C_956/2010
vom 20. April 2011 E. 4.1).

E.3

3.1 DieVerfiigung vom 29. Mai 2017, mit welcher die Ubergangsl eistung aufgehoben
wurde, beruhte auf den fr diesen Entscheid erforderlichen medizinischen Abklarungen. Sie
bildet damit den massgeblichen Vergleichszeitpunkt, soweit es den Rentenanspruch betrifft
(zu den beruflichen Massnahmen s. E. II. 3.4 hiernach). Der Sachverhalt prasentierte sich
damals im Wesentlichen wie folgt:



3.1.1 Dr.med. B.__, Arztin fir Kardiologie, hielt im Bericht vom 29. September 2015
(IV-Nr. 80) fest, seit dem Abschluss der kardialen Rehabilitation am 22. Mai 2015 sai die
Herzfunktion normal und der Beschwerdefihrer leistungs- und arbeitsfahig.

3.1.2 DieHausérztin prakt. med. C.___, Allg. Medizin FMH, erklarte im Bericht vom 21.
Juni 2016 (I'V-Nr. 85), aus somatischer Sicht, von der koronaren 2-Geféasserkrankung her,
bestehe fir |eichte bis mittel schwere Arbeiten keine Einschrénkung. Der psychische
Zustand sei vom behandelnden Psychiater zu beurteilen.

3.1.3 Dr.med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, stellte in seinem
Administrativgutachten vom 6. Dezember 2016 (1VV-Nr. 92) folgende Diagnosen (S. 29):

A) Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Keine

B) Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Hypochondrische Storung (F45.2)

Die objektivierbaren psychopathol ogischen Befunde seien anl&sslich der Untersuchung
vom 9. November 2016 leicht ausgeprégt (S. 16). Ein klinisch relevantes depressives
Syndrom resp. eine depressive Episode seien nicht zu erkennen (S. 17/ 19f1.). Diefir eine
posttraumati sche Bel astungsstérung typischen Befunde (u.a. Vigilanzsteigerung und
ubermaéssige Schreckhaftigkeit) fehlten (S. 17/ 21 f.). Eine gemischte Angst und depressive
Stérung liege nicht mehr vor (S. 33). Nach Durchfiihrung einer Indikatorenprifung (S. 26
ff.) gelangte der Experte zum Schluss, dass die hypochondrische Stérung keine relevante
langerfristige Arbeitsunfahigkeit begrinde (S. 33).

3.2 Der Beschwerdefihrer reichte im Rahmen der Neuanmeldung lediglich den Bericht
des behandelnden ArztesDr. med. E.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, vom 30. April 2018 ein (1V-Nr. 105), obwohl ihm die Beschwerdegegnerin
Gelegenheit gegeben hatte, weitere Unterlagen beizubringen. Fur die Beurteilung der Frage,
ob eine Veranderung des Invaliditétsgrades glaubhaft gemacht wurde, ist daher einzig
dieser Bericht zu berticksichtigen; eine Verschlechterung des somatischen
Gesundheitszustands macht der Beschwerdefthrer nicht geltend.

Dem besagten Bericht von Dr. med. E.___ lassen sich folgende Diagnosen entnehmen:

Der Beschwerdefuhrer sei zu 70 bis 100 % arbeitsunfahig. Der psychische Zustand habe
sich in den letzten neun Monaten verschlechtert. Es bestehe ein mittel schwerer bis schwerer
angstlich-depressiver Zustand, wie auch die 41 Punkte im Hamiltontest zeigten. Die
Stimmung sei gedriickt, begleitet von taglichen Angstzustanden sowie von Panikattacken.
Der Beschwerdefuhrer leide an einer Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorung. Die
Interesse- und Freudfahigkeit sowie das Selbstwertgefuhl seien reduziert. Es wirden
neurovegetative Symptome wie Tachykardie, Schwel ssausbriiche und K opfschmerzen
auftreten. Seit sechs Monaten besttinden suizidale Gedanken. Es liege ein ausgepragter
sozialer Ruickzug vor.

3.3 Vergleicht man den aktuellen Bericht von Dr. med. E.__ vom 30. April 2018 mit
dem Gutachten von Dr. med. D._ vom 6. Dezember 2016, auf dem die
Aufhebungsverfligung der Beschwerdegegnerin vom 29. Mai 2017 beruhte, so féllt auf,
dassDr. med. E.____ gravierendere Diagnosen als das Gutachten stellt und festhalt, der
Zustand des BeschwerdefUhrers habe sich in den letzten Monaten (also nach der



Begutachtung) verschlimmert. Der Bericht vom 30. April 2018 ist aber gleichwohl nicht
geeignet, eine gesundheitliche Verschlechterung glaubhaft zu machen. Entscheidend ist
nadmlich einerseits, dass sich die aktuelle Darstellung des Gesundheitszustandes durch

Dr. med. E.___ nicht wesentlich von seinem friiheren, vor der Begutachtung ergangenen
Bericht vom 16. Juli 2015 (IV-Nr. 71 S. 5 ff.) unterscheidet. Soweit der Bericht vom

30. April 2018 andererseits bisher unerwahnte Gesichtspunkte vorbringt, Gberzeugt er nicht:

Dr. med. E.___ stellte in seinem friheren Bericht vom 16. Juli 2015 folgende Diagnosen:

Der Beschwerdefuhrer sai seit Februar 2015 vollsténdig arbeitsunfahig resp. zu 70 % in
seiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Seit dem Herzinfarkt bestehe ein
angstlich-depressiver Zustand mit taglichen Angstzustanden und einer schweren
Aufmerksamkeitsstorung. Es zeigten sich neurovegetative Symptome wie Tachykardie und
Schweissausbriiche. Die Stimmung sei gedriickt. Der Beschwerdefthrer leide unter
Todesangst.

Die Diagnosen sind somit unveréndert geblieben, soweit es die rezidivierende depressive
Stoérung sowie die generalisierte Angststorung betrifft. Dr. med. E.__ beharrt hier auf
seinen friheren Feststellungen, welche jedoch im Gutachten von Dr. med. D.__ verworfen
wurden und deshalb damals wie heute nicht al's massgeblich gelten konnen. Die friihere
Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstorung wiederum stellt Dr. med. E.__ nun
nicht mehr; esist nur noch von einem Status nach Herzinfarkt die Rede, was sogar auf eine
gesundheitliche Verbesserung hindeutet. Die neue Diagnose eines Status nach
Selbstmordversuch schliesslich erscheint als dusserst zweifelhaft: Es wird nicht angegeben,
wann dieser Vorfall geschehen sein soll. Ausserdem geht der Bericht nicht auf die ndheren
Umstande ein und spricht an anderer Stelle bloss von Selbstmordgedanken.

Andererseits ist nirgends ersichtlich, dass die Symptome des BeschwerdefUhrers an
Intensitét zugenommen hétten und das Krankheitsbild nun ausgeprégter wére als friher.

Der Psychostatus im aktuellen Bericht deckt sich weitgehend mit den Befunden, die Dr.
med. E.___ bereits 2015 erhoben hat. Zwar wird im aktuellen Bericht ein mittel schwerer bis
schwerer éngstlich-depressiver Zustand postuliert, allerdings ohne dass erlautert wiirde, auf
welche veranderten Befunde diese V erschlechterung zurtickgehen soll. Ein hoher Wert im
Hamiltontest belegt im Ubrigen keine schwere Depression, diese miisste sich vielmehr aus
der klinischen Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und

V erhaltensbeobachtung ergeben (Urteil des Bundesgerichts 8C_466/2017 vom 9.
November 2017 E. 5.1).

3.4 Der vom Beschwerdefuhrer eingereichte Arztbericht vom 30. April 2018 vermag
keine die Arbeitsfahigkeit tangierende gesundheitliche Verschlimmerung glaubhaft zu
machen. Auf die Neuanmeldung vom 13. April 2018 kann daher nicht eingetreten werden,
soweit es einmal den Rentenanspruch betrifft.

Was die beruflichen Massnahmen angeht, welche der Beschwerdefiihrer ebenfalls mit der
Erstanmeldung vom 22. Mé&rz 2005 beantragt hat, so wurde dieser Anspruch in keiner der
bisher ergangenen Verfligungen ausdriicklich materiell beurteilt. Eine
Verwaltungsverfiigung ist indes nicht nach ihrem Wortlaut zu verstehen, sondern esist nach
ihrem tatsachlichen rechtlichen Gehalt zu fragen (Urteil des Bundesgerichts 9C_682/2017
vom 6. September 2018 E. 4.1.1). Die Rentenaufhebung vom 26. Januar 2015 (1V-Nr. 61)
ging darauf zuriick, dass der BeschwerdefUhrer eine Vollzeitstelle angetreten hatte und
nunmehr ein rentenausschliessendes Einkommen mit einem Invaliditatsgrad von nur noch 5



% erzielte. Indem die Beschwerdegegnerin vor diesem Hintergrund die Rente ohne weiteres
aufhob, hielt sieimplizit fest, dass kein Eingliederungsbedarf und folglich auch kein
Anspruch auf berufliche Massnahmen bestand; in den nachfolgenden Verfliigungen vom 25.
Juni 2015 und 29. Mai 2017 ging es demgegentiber allein um die Zusprache resp. die
Aufhebung der beantragten Ubergangsleistung. Vergleichszeitpunkt ist daher bei den
beruflichen Massnahmen die Verfiigung vom 26. Januar 2015. Damals war zufolge der
vollzeitlichen Erwerbstétigkeit von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit auszugehen.
Diese konnte in der Folge nach dem Herzinfarkt wiederhergestellt werden, wiein der
Verfligung vom 29. Mai 2017 festgehalten wird. Eine erneute Verschlechterung ist, wie
bereits dargelegt, nicht glaubhaft gemacht.

3.5 Zusammenfassend ist die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung des
Beschwerdefiihrers vom 13. April 2018 zu Recht nicht eingetreten, sowohl beztglich der
beruflichen Massnahmen al's auch beztiglich der Rente. Die Beschwerde stellt sich damit al's
unbegrindet heraus und ist abzuweisen.

E.4

4.1 Be diesem Verfahrensausgang steht dem Beschwerdefiihrer keine
Partelentschadigung zu. Die Beschwerdegegnerin wiederum hat als mit
offentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation m abgesehen von hier nicht
interessierenden Ausnahmen m keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. etwa
BGE 128V 133 E. 5b, 126 V 150 E. 44).

4.2 Be Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bislVG). Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis
1000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat der unterlegene Beschwerdeflhrer die

V erfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Diese werden mit dem geleisteten
Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet.

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefuhrer hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Dieser
Betrag wird mit dem geleisteten Kostenvorschuss in Héhe von CHF 600.00 verrechnet.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Vizeprasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Haldemann
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