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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Der 1958 geborene A._ (nachfolgend: BeschwerdefUhrer) arbeitete seit dem 2. Juli
1990 as Elektromonteur bei der B._, [...] (IV-St. Beleg Nr. [IV-Nr.] 7, S. 2 ff.). Am

19. Februar 2013 erlitt er einen Arbeitsunfall, als beim Laden des Anhéngers eine
Kabelrolle herunterfiel und auf sein linkes Bein sturzte; dabel zog er sich eine
Oberschenkelfraktur (Trimmerbruch) links zu (IV-Nr. 11, S. 74). Gleichentags wurde er im
Spital C.___ operiert (Platten-Osteosynthese Femur links mit NCB-Platte; V-Nr. 11,

S. 59). Nach dem Spitalaufenthalt hielt er sich vom 6. Méarz bis 1. Mai 2013 stationdr zur
Behandlung in der Klinik D, auf (IV-Nr. 11, S. 40 ff.). Am 17. Juni 2013 meldete er
sich bei der Eidgentssischen Invalidenversicherung (1V) zum L e stungsbezug an

(IV-Nr. 2). Die IV-Stelle des Kantons Sol othurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
sprach dem Beschwerdefiihrer daraufhin Frihinterventionsmassnahmen in Form eines
Belastbarkeitstrainings vom 26. Mai bis 29. August 2014 inder E.__ zu (Mitteilung vom
14. Mai 2014; 1V-Nr. 19). Diese Massnahme wurde in der Folge aus gesundheitlichen
Grinden am 25. Juli 2014 abgebrochen (IV-Nr. 27). Am 16. Februar 2015 wurde der
Beschwerdefuhrer in der Klinik F.___, [...], am linken Knie mit einer Arthroskopie
behandelt (IV-Nr. 39, S. 5f.). Sodann wurde am 16. Mérz 2015 das Osteosynthesematerial
in der vorerwahnten Klinik operativ entfernt (OSME; 1V-Nr. 39, S. 3f.). Vom 26. Mai bis
30. Juni 2015 hielt sich der BeschwerdefUhrer zur Rehabilitation erneut in der Klinik D,
auf (IV-Nr. 53.1). In der Folge veranlasste die Beschwerdegegnerin eine bidisziplindre
(orthopédische und psychiatrische) Begutachtung des Beschwerdefthrersim G, [...],
welche am 2. Dezember 2015 durchgefiihrt wurde (Gutachten vom 5. Januar 2016;

IV-Nr. 63, S. 2 ff.). Mit Vorbescheid vom 8. Marz 2016 stellte die Beschwerdegegnerin
dem BeschwerdefUhrer die Abweisung des Anspruchs auf eine Invalidenrente in Aussicht
und hielt im Weiteren fest, aufgrund seiner Einschrankungen habe er Anspruch auf Hilfe
bel der Eingliederung durch die IV (IV-Nr. 74, S. 2 ff.).

1.2 Inder Folge erteilte die Beschwerdegegnerin nach Durchfihrung eines
Standortgesprachs K ostengutsprache fir einen Beitrag an die Arbeitgeberin bei einer
Weiterbeschéaftigung des Beschwerdeflhrers im Betrieb im Zeitraum vom 1. Juni bis
31. Dezember 2016 (Mitteilung vom 25. Mal 2016; IV-Nr. 89). Sodann stellte sie dem
Beschwerdefihrer mit Vorbescheid vom 31. Mai 2016 die Zusprache einer befristeten
ganzen Invalidenrente vom 1. Februar 2014 bis 30. September 2015 in Aussicht und hob
den vorerwéhnten Vorbescheid vom 8. Mé&rz 2016 auf (IV-Nr. 90, S. 2 ff.). Der
Beschwerdefiihrer konnte am 1. Juni 2016 bei seiner enemaligen Arbeitgeberin eine neu



geschaffene Stelle in der Abteilung «Schaltanlagen» mit einem Arbeitspensum von 50 %
im Rahmen eines Arbeitsversuchs antreten, wobei das Arbeitspensum in der Folge nicht
erhoht werden konnte. Die ehemalige Arbeitgeberin anderte daraufhin den bisherigen
Arbeitsvertrag und beschéftigte den Beschwerdefiihrer ab 1. November 2016 als
«Elektromonteur Schaltanlagebau» mit einem Pensum von 50 % (IV-Nr. 100, S. 21.). Die
berufliche Eingliederung wurde daraufhin abgeschlossen (Bericht vom 12. Oktober 2016;
IV-Nr. 101). Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva) gewahrte dem
Beschwerdefuhrer das Unfalltaggeld bis zum 31. Oktober 2016 (1V-Nr. 103.3, S. 1 f.) und
sprach ihm mit Verfiigung vom 10. November 2016 aufgrund einer Erwerbsunfahigkeit von
26 % eine Invalidenrente ab 1. November 2016 zu (IV-Nr. 105). Aufgrund einer
Vereinbarung vom 12. Dezember 2016 sprach die Suva dem Beschwerdefihrer mit
Verfligung vom 6. Januar 2017 eine Invalidenrente bei einem nun festgesetzten 1V-Grad
von 30 % zu und schloss mit diesem Vergleich das Einspracheverfahren ab (IV-Nr. 112).
Die Beschwerdegegnerin gewahrte dem Beschwerdefthrer mit Verfigung vom

16. Dezember 2016 aufgrund eines Invaliditétsgrades von 100 % eine befristete ganze
Invalidenrente vom 1. Februar 2014 bis 30. September 2015; aufgrund einer
gesundheitlichen Verbesserung per Ende Juni 2015 wurde die ganze Rente am 1. Oktober
2015 eingestellt (1V-Grad von nurmehr 25 %; 1V-Nr. 111). Eine dagegen am 26. Januar
2017 erhobene Beschwerde (IV-Nr. 113, S. 3 ff.) wies das Versicherungsgericht des
Kantons Solothurn (nachfolgend: Versicherungsgericht) mit Urteil vom 18. Juni 2018
(VSBES.2017.30; IV-Nr. 127) ab.

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die
Begrundung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).

2.2 GemaéssArt. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und ¢). Geméss
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

E.3

3.1 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits
einmal verweigert bzw. aufgehoben, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die
versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise geéndert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Gelingt ihr dies nicht, so wird auf das Gesuch
nicht eingetreten. Ist die anspruchserhebliche Anderung glaubhaft gemacht, ist die



Verwaltung verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren einzutreten und esin tatséchlicher
und rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen; sie hat demnach in analoger Weise wie bei
einem Revisionsfall nach Art. 17 ATSG vorzugehen (Urtell des Bundesgerichts
8C_455/2020 vom 20. Oktober 2020 E. 3.1). Die Eintretensvoraussetzungen nach Art. 87
Abs. 2 IVV sollen verhindern, dass sich die Verwaltung nach vorangegangener
rechtskraftiger Anspruchsprifung immer wieder mit gleichlautenden und nicht néher
begrindeten Rentengesuchen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1). Ob eine
anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen
eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren m analog zur Rentenrevision
nach Art. 17 Abs. 1 ATSG (BGE 105V 29 S. 30) m durch Vergleich des Sachverhalts, wie
er im Zeitpunkt der letzten m auf einer umfassenden Sachverhaltsabkl&rung beruhenden m
Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen
Verfigung (BGE 130V 71 E. 3.1 S. 73, mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_819/2013 vom 4. Februar 2014 E. 2).

3.2 Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an
den Beweis verbunden; die Tatsachenénderung muss nicht nach dem im
Sozialversicherungsrecht sonst tiblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 138 V 218 E. 6 S. 221) erstellt sein. Es gentigt, dass fur das
Vorhandensein des geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstands wenigstens gewisse
Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen ist, bei
eingehender Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_647/2019 vom 31. Januar 2020 E. 2.1).

Erheblich ist eine Sachverhaltsénderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch
auf eine Invalidenrente (oder deren Erhdhung) sei begriindet, falls sich die geltend
gemachten Umsténde als richtig erweisen sollten (Urteil des Bundesgerichts 8C_325/2016
vom 31. August 2016 E. 2.1 mit Hinweisen).

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 Krankheitsbhildes bejaht werden (Urtell des Bundesgerichts 8C_956/2010
vom 20. April 2011 E. 4.1).

E.4

4.1 Dieversicherte Person muss mit der Neuanmeldung (oder dem Revisionsgesuch) die
massgebliche Tatsachenanderung glaubhaft machen. Im Verfahren der Neuanmeldung
kommt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 bzw. Art. 61 lit. c ATSG) erst zum
Tragen, nachdem die versicherte Person eine massgebliche Anderung ihres
Gesundheitszustands seit der |etzten rechtskréftigen L e stungsverweigerung glaubhaft
gemacht hat (Urteil des Bundesgerichts 8C_455/2020 vom 20. Oktober 2020 E. 3.2).



4.2 Wird in der Neuanmeldung (oder dem Revisionsgesuch) kein Eintretenstatbestand
geltend gemacht, sondern bloss auf ergénzende Beweismittel, insbesondere Arztberichte,
hingewiesen, die noch beigebracht wirden oder von der Verwaltung beizuziehen seien, ist
der versicherten Person eine angemessene Frist zur Einreichung der Beweismittel
anzusetzen. Diese Massnahme setzt voraus, dass die ergéanzenden Beweisvorkehren
geeignet sind, den entsprechenden Beweis zu erbringen. Sie ist mit der Androhung zu
verbinden, dass ansonsten gegebenenfalls auf Nichteintreten zu erkennen sel. Ergeht eine
Nichteintretensverfiigung im Rahmen eines Verwaltungsverfahrens, das diesen
Erfordernissen betreffend Fristansetzung und Androhung der Sdumnisfolgen gentigt, legen
die Gerichte ihrer beschwerdeweisen Uberpriifung den Sachverhalt zu Grunde, wie er sich
der Verwaltung bot (BGE 130V 69 E. 5.2.5).

E.5

Januar 2016 nur die Rickenproblematik in der Lendenwirbel sule thematisiert habe.
Damals sel keine Rede gewesen von den ausgepragten Ruckendeformationen im
Halswirbelbereich, dieim Bericht von Dr. med. K. thematisiert wirden.

5.3 Streitig und zu prifen ist demnach, ob die Beschwerdegegnerin auf die
Neuanmeldung des Beschwerdeflhrers zu Recht nicht eingetreten ist. Ob eine in diesem
Sinn erhebliche Veranderung glaubhaft gemacht wurde, beurteilt sich durch einen
Vergleich der vom Beschwerdeftihrer bei der Beschwerdegegnerin neu eingereichten
Unterlagen mit dem Sachverhalt bei Erlass der |etzten ablehnenden Rentenverfiigung vom
16. Dezember 2016 (1V-Nr. 111).

6. Die Beschwerdegegnerin und das V ersicherungsgericht stiitzten sich auf das
bidisziplinare (orthopadische und psychiatrische) Gutachten der Gutachterstelle G. vom
5. Januar 2016 (IV-Nr. 63, S. 2 ff.), dssiein der Verfugung vom 16. Dezember 2016 resp.
im Urteil vom 18. Juni 2018 einen L eistungsanspruch des Beschwerdeflihrers verneinten.
Dieses Gutachten enthielt die folgenden Diagnosen (1V-Nr. 63, S. 20 f.):

Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
- Chronische Beschwerden an Oberschenkel und Knielinks (ICD-10 T93 1/Z98 8)

- Status nach bikondylarer distaler Femurfraktur mit Trimmerfraktur des distalen Schaftes
am 19. Februar 2013

- Status nach Plattenosteosynthese und Cerclage am 19. Februar 2013 (Orthopéadie Spital
C_ )

- Status nach Kniearthroskopie, medialer und lateraler Teilmeniskektomie sowie patel l&rer
Knorpelglattung am 16. Februar 2015 (Dr. L., Klinik F.___,[...])

- intraoperativer Befund. Knorpel femoropatellar deutlich verdiinnt, medial und lateral
dagegen unauffalig.

- Status nach Entfernung der Platte und Schrauben am 16. Mérz 2015 (Dr. L., Klinik
F__ . [..]D
- Status nach intraartikularer Knieinfiltration am 26. November 2014 mit Bupivacain (Dr.

L[]

- radiologisch keine relevante Verénderung an Hiifte, Oberschenkel und Knie
(CT 20. November 2015)



- klinisch bis auf erhebliche muskuldre Verkirzung keine klar fassbare Veranderung
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
- L eichte depressive Episode (ICD-10 F32.0)

- Chronisches lumbogluteal es Schmerzsyndrom rechts ohne radikulé&re Symptomatik
(ICD-10 M54 5/M79 65)

- radiologisch deutliche Osteochondrose LWK5/SWK 1 und weniger LWK4/5 (CT 20.
November 2015)

- freie Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule

7. Zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung lagen folgende medizinische
Unterlagen vor:

7.1 Dem Bericht der Hausérztin des BeschwerdefUhrers, Dr. med. O.__, Praktische
Arztin, vom 2. Juli 2020 (IV-Nr. 134.4, S. 19 ff.) sind die Diagnosen «Depression,
«Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom» sowie «Chronische
Oberschenkelschmerzen bel St. n. Unfall (02/2013)» zu entnehmen. Seit dem Unfall im
Februar 2013 |eide der Beschwerdefuhrer unter anhaltenden Schmerzen und funktionellen
Einschrénkungen. Im Laufe der Zeit hétten sich massive Schlafstérungen, Verlangsamung,
Vergesslichkeit und Angstzustéande entwickelt. Die depressiven Symptome seien deutlich
stérker geworden, so dass er seit Februar 2020 in psychiatrischer Behandlung bei Dr. med.
P.  stehe

7.2 Dr.med. P.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychtherapie, stellte in seinem
Bericht vom 7. Juli 2020 (1V-Nr. 134.4, S. 13 ff.) folgende Diagnosen:

Der Beschwerdefuhrer habe nach einer ersten depressiven Episode im Zusammenhang mit
dem schweren Arbeitsunfall und PTBS 2013 immer wieder in Belastungssituationen
(zahlreiche Operationen, etc.) mit depressiven Episoden reagiert, wie auch jetzt im Februar
2020. Der Patient habe sich, ohne es sich eingestehen zu kénnen, schon langer in einer
Erschopfungsphase befunden, welche sich durch die somatische Erkrankung kumuliert
habe. Der Beschwerdefiihrer sei vom Hausarzt zur psychiatrischen Behandlung
eingewiesen worden. Er sei nach wie vor sowohl in angestammiter, al's auch angepasster
Tatigkeit arbeitsunfahig. Dies sei begriindet in der verringerten affektiven
Steuerungsfahigkeit, einer depressiven Apathie mit Energiemangel und
Konzentrationsstorungen. In geringen Belastungssituationen sei mit psychischen
Dekompensationen, mit verstérkt depressiven Symptomen zu rechnen. Aus psychiatrischer
Sicht sai prognostisch in Anbetracht der Komorbiditét, des langjahrigen Krankheitsverlaufs
mit Tendenz zur Verschlechterung und der generell verminderten psychischen Belastbarkeit
und regressiven Abwehrhaltung auf absehbare Zeit keine weitere Besserung der
Arbeitsfahigkeit zu erwarten. Die depressive Storung wirke sich funktionell aufgrund
eingeschrankter Konzentrations- und Durchhaltefahigkeit sowie geringerer Belastbarkeit
auf alle Bereiche aus. Naturlich wirke sich die belastende soziale Situation, in welcher sich
der Patient befinde, negativ auf den psychischen Zustand aus, aber die psychosozialen
Faktoren fur das Vorliegen der psychischen Erkrankung mit erheblichem Krankheitswert
Uberwiegten nicht.

7.3 Dr.med. H.__, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, stelltein seinem
psychiatrischen Gutachten vom 25. September 2020 (IV-Nr. 134.4, S. 1 ff.) die Diagnose



einer rezidivierenden depressiven Storung, ggw. mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1).
Anléasslich der Untersuchung habe der Beschwerdefiihrer angegeben, dass er im Jahre 2013
einen Arbeitsunfall erlitten habe, bel welchem er sein linkes Bein mehrfach gebrochen
habe, mehrfach habe operiert werden missen und Rehabilitationen durchfihrt habe. Seither
habe er eine 30%ige SUV A-Rente und habe im selben Betrieb, in welchem er insgesamt 28
Jahre gearbeitet habe, weiterhin zu 50 % beschéftigt bleiben konnen. Dabei habe er nur
noch leichte Téatigkeiten geleistet. Die Firma sai dann im Jahre 2018 verkauft worden und
ihm sei per April 2018 gekiindigt worden, da man ihm die angepasste Tatigkeit nicht mehr
habe anbieten wollen / kénnen. Explizit habe der Explorand zuvor sehr gute soziale
Kontakte bel der Arbeit unterhalten und die Arbeit sehr gerne ausgelibt. Er habe auch
keinerlei private Probleme gehabt wahrend der Entstehung der Schmerzen. Er sei nach der
Entlassung dann beim RAV gewesen und zunehmend depressiv dekompensiert, daer keine
Anstellung habe finden kdnnen. So sel er dann im Februar 2020 via Hausérztin und
Psychiater als arbeitsunféhig beurteilt worden. Die psychiatrischen Sitzungen seien
intensiviert worden und vor vier Monaten sei auch neu eine antidepressive Medikation
angesetzt worden. Aktuell sei er nach wie vor freudlos, habe eine reduzierte Konzentration,
Ein- und Durchschlafstérungen, sei kraftlos, gereizt und habe keine Geduld mehr. Der
Explorand stehe bei Dr. med. P.___ bereits seit Mai 2013 (nach dem Unfall) in ambulanter
psychiatrischer Behandlung, welche anfanglich einmal pro Monat und nun seit Februar
2020 einmal pro zwei Wochen fur jeweils 30 bis 60 Minuten stattfinde. Seit ca. vier
Monaten werde er mit Venlafaxin 75 mg morgens und Mirtazapin 30 mg abends mediziert.
Zuvor seien Therapieversuche mit Cymbalta und Surmontil durchgeftihrt worden. Vor dem
Unfall 2013 habe er nie psychiatrische oder psychologische oder auch

psychopharmakol ogische Behandlungen in Anspruch nehmen muissen.

In seiner Beurteilung fuhrt der psychiatrische Gutachter aus, aufgrund der Aktenlage, der
heutigen Anamnese und Exploration kénne davon ausgegangen werden, dass beim
Exploranden ab 2013 eine rezidivierende depressive Storung, ggw. mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.1) vorliege. Die jetzige mittelgradige depressive Episode habe sich
aktenanamnestisch ab Februar 2020 entwickelt und sai durch eine Reduktion der
Konzentration, Gribeln, eine Anhedonie, eine reduzierte affektive Schwingungsfahigkeit,
Schuld- und Insuffizienzgefiihle, Zukunftsangste, eine Reduktion des Antriebs und der
Interessen, eine Gereiztheit, einen sozialen Rickzug, eine Reduktion des Appetits, der
Libido und Schlafstdrungen gekennzeichnet. Dies zeige sich auch in der heute
durchgefihrten Hamilton Depression Scale Testung. Eine hdhergradige depressive Episode
sei nicht zu diagnostizieren, da der Explorand in der Lage sei, die Tage selbstandig zu
strukturieren und Tétigkeiten im Garten und Haushalt zu verrichten. Eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) sai nicht zu diagnostizieren, da wahrend der
Entstehung der Schmerzen nach dem Unfall keinerlei psychosoziale Belastungsfaktoren zu
eruieren gewesen seien. Eine posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) liege
heute sicherlich nicht mehr vor und habe auch nicht wahrend den |etzten Jahren bestanden,
dader Explorand dieselbe Téatigkeit weiterhin habe austiben konnen und somit kein
Vermeidungsverhalten gezeigt habe. Auch akzentuierte Personlichkeitsziige (ICD-10
Z73.1) seien aufgrund der Biographie des Exploranden nicht zu bestatigen, wéren jedoch
auch fr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht relevant. Andere psychopathol ogische
Befunde oder gar Diagnosen seien nicht zu stellen. Differenzen zwischen den subjektiven
Beschwerden und den erhobenen Befunden seien nicht vorhanden. Faktoren, die keinen
Krankheitswert hétten, aber dennoch die Arbeitsfahigkeit



beeinflussten, bestiinden nicht.

Zur Arbeitsfahigkeit |&sst sich dem Gutachten entnehmen, dass aufgrund des Unfalls 2013
und der seither bestehenden 30%igen SUV A-Rente der Explorand grundsétzlich nur far
leichte korperliche angepasste Tétigkeiten als arbeitsfahig zu beurteilen sei. Diese Tétigkeit
sei ihm bis April 2018 beim alten Arbeitgeber geboten worden. Da nun eine mittelgradige
depressive Episode seit mindestens Februar 2020 vorliege, welche sich durch eine
Reduktion der Konzentration, Griibeln, eine leichte Reduktion des Antriebs und der
Interessen und eine Gereiztheit negativ auf die Arbeitsfahigkeit auswirke, sei aktuell von
einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit fir die bisherige Téatigkeit auszugehen. Es konne jedoch
erwartet werden, dass beim Umsetzen der medizinischen und beruflichen Massnahmen
(siehe unten) eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fir eine angepasste korperliche Tétigkeit in ca.
zwel bisdrei Monaten zu erreichen sein sollte.

7.4 DieRAD-Arztin Dr.med. |.___, Facharztin fir Arbeitsmedizin, hielt inihrer
Stellungnahme vom 2. November 2020 (1V-Nr. 138) fest, dass keine relevante
gesundheitliche Verschlechterung eingetreten sei.

E.8

8.1 Zuné&chst ist festzuhalten, dass die erst im vorliegenden Beschwerdeverfahren
nachgerei chten medizinischen Unterlagen, ndmlich der Arztbericht von Dr. med. K.,
Facharzt FMH fur Neurochirurgie, vom 7. Mérz 2019, worin die Diagnosen «Chronische
Cervicagie; Osteochondrosen C4/5, C5/6 und C6/7; Osteochondrosen und
Bandscheibenprotrusionen C4/5, C5/6 und C6/7; Retrolisthese C6/7; Foramen-stenosen
C5/6 beidsaits» gestellt wurden (BB 7), sowie der &rztliche Bericht von Dr. med. J.___,
Fachérztin FMH fur Innere Medizin und Pneumologie, Klinik Q. , vom 7. Juni 2021,
worin eine schweres obstruktives Schlafapnoesyndrom, eine chronische Insomnie sowie
arterielle Hypertonie diagnostiziert wurden (A.S. 38 ff.), nicht berticksichtigt werden
konnen. Nach der Rechtsprechung ist fiir die beschwerdeweise Uberpriifung einer
Nichteintretensverfiigung die Aktenlage bel Erlass der angefochtenen Verfligung
massgeblich. Der Untersuchungsgrundsatz, wonach das Gericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat, gilt
insoweit nicht (Urtelle des Bundesgerichts 8C_65/2018 vom 14. Februar 2018 E. 4.1,

9C _799/2016 vom 21. Mérz 2017 E. 2.1 und 8C_244/2016 vom 21. Juni 2016 E. 2.1, je mit
Hinweisen). Somit sind ausschliesslich die arztlichen Berichte, die der Beschwerdegegnerin
bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Nichteintretensverfiigung vom 26. Januar
2021 vorlagen, zu beriicksichtigen, wahrend jene, die erst im kantonalen Gerichtsverfahren
nachgereicht wurden, unbeachtlich bleiben (Urtell des Bundesgerichts 9C 683/2013 vom
2. April 2014 E. 3.3.2). Relevante neue Akten sind somit das psychiatrische Gutachten von
Dr.med. H.__ vom 25. September 2020, der Bericht der Hausérztin Dr. med. O._ vom
2. Juli 2020, der Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med. P.__ vom 7. Juli 2020
sowie die Stellungnahme des RAD vom 2. November 2020.

8.2 Vorliegend wurde von der Taggeldversicherung des Beschwerdefiihrers ein
psychiatrisches Gutachten bei Dr. med. H.____ in Auftrag gegeben. Aus der Auflistung der
Akten im psychiatrischen Gutachten vom 25. September 2020 (1V-Nr. 134.4, S. 2) lasst sich
entnehmen, dass Dr. med. H.____ die vorbestehenden Akten der Beschwerdegegnerin zum
Zeitpunkt der Verfligung vom 16. Dezember 2016, insbesondere das G, -Gutachten vom
5. Januar 2016, nicht vorgelegen sind. Dem Psychiater wurden von der



Taggeldversicherung des BeschwerdefUhrers einzig die Berichtevon Dr. med. P, vom 7.
Juli 2020 und von Dr. med. O.__ vom 2. Juli 2020 zur Verfligung gestellt, womit feststeht,
dass Dr. med. H.____ sein psychiatrisches Gutachten nicht in Kenntnis der vollstandigen
Vorakten erstellt hat. Trotz des Fehlens einer vollstandigen Aktenanamnese ergeben sich
aus dem Gutachten von Dr. med. H.__ sowie dem Bericht des behandel nden Psychiaters
Dr. med. P.____ mit hinreichender Klarheit gewisse Anhaltspunkte fir eine wesentliche
Verschlechterung resp. eine erhebliche Verénderung der tatsachlichen Verhaltnisse. So 18sst
sich dem psychiatrischen Gutachten vom 25. September 2020 die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Stérung, ggw. mittelgradige Episode entnehmen, welche sich
aktenanamnestisch ab Februar 2020 entwickelt haben soll. Die depressiven Symptome seien
seit Februar 2020 stérker geworden. So sei der Beschwerdefiihrer dann im Februar 2020 via
Hausarztin und Psychiater a's arbeitsunfahig beurteilt worden. Die psychiatrischen
Sitzungen seien intensiviert worden und vor vier Monaten sei auch eine neue antidepressive
Medikation angesetzt worden (IV-Nr. 134.4, S. 3). Der Beschwerdefuhrer stehe bei Dr.
med. P.___ bereits seit Mai 2013 in ambulanter psychiatrischer Behandlung, welche
anfanglich einmal pro Monat und nun seit Februar 2020 einmal pro zwei Wochen fur
jeweils 30 bis 60 Minuten stattfinde. Seit ca. vier Monaten werde er mit Venlafaxin 75 mg
morgens und Mirtazapin 30 mg abends mediziert. Zuvor seien Therapieversuche mit
Cymbalta und Surmonitl durchgefiihrt worden (1V-Nr. 134.4, S. 7). Weiter beschreibt der
Psychiater in seinem Gutachten eine Reduktion der Konzentration, Gribeln, eine
Anhedonie, eine reduzierte affektive Schwingungsfahigkeit, Schuld- und
Insuffizienzgefihle, Zukunftsangste, eine Reduktion des Antriebs und der Interessen, eine
Gereiztheit, einen sozialen Rickzug, eine Reduktion des Appetits, der Libido und
Schlafstérungen (IV-Nr. 134.4, S. 8). Zwar wurdeim G.____-Gutachten vom 5. Januar 2016
ebenfalls eine depressive Stimmungslage festgestellt, wobei der Beschwerdefihrer auch
eine erhdhte Ermidbarkeit, Schlafstdrungen, negative Zukunftsperspektiven angegeben
hatte. Der Selbstwert sei vermindert gewesen, der Antrieb leicht herabgesetzt (1V-Nr. 63,

S. 10). Gesamthaft erscheinen die von Dr. med. H.____ erhobenen objektivierbaren Befunde
jedoch deutlich ausgeprégter als noch zum Zeitpunkt des G.___-Gutachtens vom 5. Januar
2016. So wirke sich die mittelgradige depressive Episode gemass Dr. med. H.___ negativ
auf die Arbeitsfahigkeit aus. Es sei deshalb von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit fir die
bisherige Téatigkeit auszugehen. Es kdnne jedoch erwartet werden, dass beim Umsetzen der
medi zinischen und beruflichen Massnahmen eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fir eine
angepasste korperliche Tatigkeit in ca. zwei bisdrel Monaten zu erreichen sein sollte
(IV-Nr. 134.4, S. 9). Der psychiatrische Gutachter beschreibt zwar eine mogliche
Verbesserung der Leistungsfahigkeit, welche durch eine entsprechende Intensivierung der
medizinischen und beruflichen Massnahmen innerhalb von drei Monaten erreicht werden
konnte, so wie es RAD-Arztin Dr. med. I.____inihrer Aktennotiz vom 2. November 2020
korrekt festhalt (1V-Nr. 138). Er prognostiziert aber eine Leistungssteigerung auf ein
Pensum von héchstens 50 % in einer angepassten Téatigkeit, womit der Beschwerdeftihrer
nach Auffassung des psychiatrischen Gutachters auch nach Umsetzung der medizinischen
und beruflichen Massnahmen lediglich zu 50 % arbeitsféhig wére.

Damit liegen jedenfalls Anhaltspunkte fir ein neues Element tatsachlicher Natur vor,
welches nach der urspriinglichen Rentenverfigung eingetreten ist und das den Sachverhalt
maoglicherwel se bedeutsam verandert haben kdnnte.



8.3 Gestiitzt auf die vorstehenden Erwagungen erscheint aufgrund des Gutachtens von
Dr. med. H.___ vom 25. September 2020 sowie des Berichtsvon Dr. med. P.___ vom 7.
Juli 2020 eine dauerhafte Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers a's glaubhaft gemacht.

9.  Dieangefochtene, auf Nichteintreten lautende Verfiigung vom 26. Januar 2021 ist
aufzuheben und die Sacheist an die 1 V-Stelle zurlickzuwei sen, damit sie auf die
Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers eintrete und dessen L eistungsanspruch materiell
prufe. Die Beschwerde ist in diesem Sinn gutzuhei ssen.

E. 10

10.1 Der Beschwerdefiihrer obsiegt und hat Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art.
61 lit. g ATSG). Sein Vertreter macht mit Kostennote vom 3. Mai 2021 einen Aufwand von
6.94 Stunden, einen Stundenansatz von CHF 220.00 und Auslagen von insgesamt

CHF 61.05 geltend, was zu einer Kostenforderung von insgesamt CHF 1'710.10 (Honorar
von CHF 1'526.80, Auslagen von CHF 61.05 und MwsSt. von CHF 122.25) fuhrt. Die Hohe
dieser Kostenforderung ist nicht zu beanstanden und die entsprechende Entschadigung ist
zuzusprechen.

10.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1m 000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Folglich ist dem BeschwerdefUhrer der
geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 zurtickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird gutgeheissen. Die Verfiigung vom 26. Januar 2021 wird
aufgehoben. Die Sache wird an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen, damit sie auf die
Neuanmeldung vom 21. Oktober 2020 eintrete und anschliessend Uber den

L el stungsanspruch des Beschwerdeftihrers neu entscheide.

2.Die 1V-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung
von CHF 1'710.10 (inkl. Auslagen und MwSt.) zu bezahlen.

3.DielV-Stelle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 wird dem Beschwerdeftihrer
zuriickerstattet.

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
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