SO_GERICHTE VSBES.2022.56 vom 14. Oktober 2022

SO Obergericht, 2022-10-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/so_gerichte VSBES.2022.56 d20221014
FR: SO_GERICHTE VSBES.2022.56 du 14 octobre 2022

IT: SO_GERICHTE VSBES.2022.56 del 14 ottobre 2022

Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung der Frist und Form, ortliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2 Bei der Beurteilung des Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der
bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung am 22. Februar 2022 eingetreten ist (BGE 121
V 362 E. 1b S. 366).

1.3 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehaltlich besonderer Uibergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgeblich, die bel
der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144V 210E. 4.3.1 S. 213 mit

Hinweisen). Dementsprechend ist der Anspruch fir die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen
materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft standen.

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).

2.2 GemassArt. 28 Abs. 1 1VG haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(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 c). Gemass
Art. 28 Abs. 2 1V 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. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.



2.3 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 196,132V 93 E. 4S.99f., 125V 261 E. 4).

E.3

3.1 Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird
eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn glaubhaft gemacht wird, dass sich der
Invaliditatsgrad seither erheblich verandert hat (Art. 87 Abs. 3 in Verbindung mit Abs. 2
Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Dies gilt auch fur
berufliche Eingliederungsmassnahmen (BGE 113V 22 E. 3b S. 27). Ob eineim Sinne
dieser Bestimmungen erhebliche Tatsachenanderung eingetreten ist, beurteilt sich durch
Vergleich der Verhdltnisse im Zeitpunkt der Neuanmeldung mit denjenigen bei Erlass der
letzten, auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Ermittlung des Invaliditatsgrades
beruhenden Verfiigung (BGE 130V 71 E. 3.2.3; vgl. auch BGE 133V 108).

3.2 Die Eintretensvoraussetzungen nach Art. 87 Abs. 2 IVV sollen verhindern, dass sich
die Verwaltung nach vorangegangener rechtskréftiger Anspruchsprifung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begriindeten Rentengesuchen befassen muss (BGE 133V
108 E. 5.3.1 S. 112). Die Rechtskraft der friheren Verfligung steht einer neuen Prifung so
lange entgegen, wie der seinerzeit beurteilte Sachverhalt sich in der Zwischenzeit nicht
verandert hat. Die Verwaltung verfugt bel der Beurteilung der Eintretensvoraussetzungen
Uber einen gewissen Spielraum. Bei der Prifung der Frage, ob die Vorbringen der
versicherten Person glaubhaft sind, berticksichtigt die Verwaltung u.a., ob seit der
rechtskréftigen Erledigung des letzten L eistungsgesuchs lediglich kurze oder schon langere
Zeit vergangen ist; je nachdem sind an die Glaubhaftmachung einer Anderung des
rechtserheblichen Sachverhalts hdhere oder weniger hohe Anforderungen zu stellen (SVR
20031V Nr. 25 S. 76, |1 238/02 E. 2.2; Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts | 724/99 vom
5. Oktober 2001 E. 1c/aa, nicht publ. in: BGE 127 V 294, aber in: SVR 2002 IV Nr. 10

S. 25; Urteil des Bundesgerichts 9C_688/2007 vom 22. Januar 2008 E. 2.2).

3.3 Dasgegentiber dem im Sozialversicherungsrecht sonst tblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360) herabgesetzte
Beweismass des «Glaubhaftmachens» im Sinne von Art. 87 Abs. 2 1VV unterliegt weniger
strengen Anforderungen als im Zivilprozessrecht (Urteil des Bundesgerichts 9C _68/2007
vom 19. Oktober 2007 E. 4.4.1 mit Hinweisen). Es gentigt, dass fir das V orhandensein des
geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstands wenigstens gewisse Anhaltspunkte
bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Méglichkeit zu rechnen ist, bel eingehender
Abklarung werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen lassen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_481/2020 vom 15. Dezember 2020 E. 2.4 mit weiteren Hinweisen).
Erheblich ist eine Sachverhatsdnderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch
auf eine Invalidenrente (oder deren Erhohung) sei begriindet, falls sich die geltend
gemachten Umstande als richtig erweisen sollten (Urteil des Bundesgerichts 8C_325/2016
vom 31. August 2016 E. 2.1 mit Hinweisen).



34 Inerster Linieist es Sache der versicherten Person, substanzielle Anhaltspunkte fur
eine alfélige neue Prifung des L el stungsanspruchs darzulegen. Wenn die der
Neuanmeldung beigel egten arztlichen Berichte so wenig substanziiert sind, dass sich eine
neue Prifung nur aufgrund weiterer Erkenntnisse allenfalls rechtfertigen wirde, ist die
IV-Stelle zur Nachforderung weiterer Angaben dann verpflichtet, wenn den m fir sich
allein genommen nicht Glaubhaftigkeit begrindenden m Arztberichten konkrete Hinweise
entnommen werden konnen, wonach maoglicherweise eine mit weiteren Erhebungen
erstellbare rechtserhebliche Anderung vorliegt (zum Ganzen: SZS 2009 S. 397,
9C_286/2009 E. 2.2.3, Urteil des Bundesgerichts 8C_244/2016 vom 21. Juni 2016 E. 2.3).

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  Wirdin der Neuanmeldung (oder dem Revisionsgesuch) kein Eintretenstatbestand
geltend gemacht, sondern bloss auf erganzende 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 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
Nichteintretensverfiigung im Rahmen eines Verwaltungsverfahrens, das diesen
Erfordernissen betreffend Fristansetzung und Androhung der S&umnisfolgen 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

5.1 DieBeschwerdegegnerin legt in der angefochtenen Verfliigung dar, der
Beschwerdefiihrer habe im Rahmen der am 16. November 2021 eingereichten
Neuanmeldung keine Veranderung der Verhdtnisse glaubhaft gemacht. Er habe es auch
unterlassen, innerhalb der 30-tégigen Einwandfrist eine Veranderung der beruflichen oder
medi zinischen Situation glaubhaft darzulegen. Die am 21. Januar 2022 eingereichten
Unterlagen hétten keine Anhaltspunkte zu liefern vermocht, dass sich die gesundheitlichen
Verhdtnisse des Beschwerdefihrers seit dem letzten Entscheid vom 6. Mai 2016 in
anspruchsrelevanter Weise verandert hétten (A.S. 1 ff.).

5.2 Der Beschwerde (A.S. 6 ff.) lasst sich entnehmen, mit der Einreichung der arztlichen
Berichte der PraxisL._ sowie der Stellungnahme von Dr. med. M. habe klar und
glaubhaft gemacht werden kdnnen, dass eine V erschlechterung der gesundheitlichen
Situation seit der rentenaufhebenden Verfligung eingetreten sei. Dies gelte umso mehr, als
dass an das Erfordernis der Glaubhaftmachung keine hohen Anforderungen gestellt wiirden,
nicht zuletzt auch unter Berticksichtigung, dass seit der rentenaufhebenden Verfiigung und
der Wiederanmeldung fast sieben Jahre vergangen seien. Im Ubrigen sei noch darauf
hinzuweisen, dass RAD-Arztin Dr. med. J.___ als Facharztin fir Arbeitsmedizin ohnehin
nicht Uber die erforderliche Qualifikation zur Beurteilung der Eintretensfrage in



psychiatrischer Hinsicht verfiige. Die Beschwerdegegnerin habe somit auf das erneute
L eistungsbegehren einzutreten und den L eistungsanspruch des Beschwerdefihrers genauer
abzuklaren.

5.3 Streitig und zu prifen ist demnach, ob die Beschwerdegegnerin auf die
Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers zu Recht nicht eingetreten ist. Ob einein diesem
Sinn erhebliche Veradnderung glaubhaft gemacht wurde, beurteilt sich durch einen
Vergleich der vom Beschwerdefiihrer neu eingereichten Unterlagen mit dem Sachverhalt
bei Erlass der rentenaufhebenden Verfigung vom 6. Mai 2016 (1V-Nr. 164).

E.6
6.1 Im Rahmen des Ende 2013 eingeleiteten Revisionsverfahren holte die
Beschwerdegegnerin bei der 1. ein polydisziplindres Gutachten ein (Gutachten vom 16.

Oktober 2014, IV-Nrn. 134.1 m 134.5). Aufgrund Unstimmigkeiten im psychiatrischen
Teilgutachtender 1. (vgl. RAD-Stellungnahme vom 6. Januar 2015, IV-Nr. 140) wurde
eine erneute psychiatrische Begutachtung bei Dr. med. K., Facharzt FMH fur
Psychiatrie und Psychotherapie, in Auftrag gegeben (Gutachten vom 17. April 2015, IV-Nr.
144). Die Beschwerdegegnerin stutzte sich in ihrer Verfigung vom 6. Mai 2016, mit der die
Invalidenrente des BeschwerdefUhrers aufgehoben wurde, in somatischer Hinsicht auf das
rheumatol ogische Teilgutachten der I._ vom 16. Oktober 2014 und in psychiatrischer
Hinsicht auf das psychiatrische Gutachten von Dr. med. K. vom 17. April 2015.

6.1.1 Dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. K. vom 17. April 2015 liessen sich
folgende Diagnosen entnehmen (IV-Nr. 144):

In der aktuellen Untersuchung und in den Akten stehe ein Schmerzsyndrom im
Vordergrund der Beschwerden. Der Versicherte erlebe sich dadurch insuffizient und im
Selbstwertgefuhl reduziert. Aufgrund der vom Versicherten seit 2006 subjektiv erlebten
korperlichen Schmerzen, die zur Arbeitsunféhigkeit gefuhrt haben sollen, und der nicht
ausreichenden Erklarbarkeit durch ein somatisches Korrelat, sollte aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht gemass |CD-10 F45.4 eine anhatende
Schmerzstérung diskutiert werden. Nach eingehender A useinandersetzung mit den
|CD-10-Kriterien gelangte Dr. med. K. zum Schluss, die diagnostischen Kriterien einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung (ICD-10 F45.40) seien nur teilweise erfillt
(IV-Nr. 144, S. 19 ff.). Die Kriterien der Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren gemass ICD-10 F45.41 seien im Fall des
Versicherten ab Beginn seiner tatsachlichen Arbeitsunfahigkeit unklar, im weiteren Verlauf
moglicherweise erfillt. Nachdem im Fall des Versicherten beide Subtypen der Kategorie
|CD-10 F45.4 nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit differenziert werden konnten,
werde auf eine Klassifizierung tber 1CD-10 F45.4 hinaus verzichtet. Die Ausprégung der
Stoérung sei beim Versicherten im Vergleich zu dhnlichen Stérungsbildern al's objektiv
leicht einzustufen. Eine relevante Arbeitsunfahigkeit, die zudem einer somatisch
begrindbaren Minderung der Arbeitsfahigkeit hinzugerechnet werden konnte, sei ausrein
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht zu keinem Zeitpunkt begriindbar. Der
Versicherte und die Vorakten postulierten auch depressive Symptome. Es bestehe aktuell
aber hier eine deutliche Diskrepanz zwischen der subjektiven Wahrnehmung und den
objektivierbaren depressiven Befunden: Die vorliegenden Berichte dokumentierten nach
Mai 2009 unspezifische dysphorisch-niedergeschlagene Syndrome als Folge des
chronischen Schmerzsyndroms und psychosozialer Belastungen. Die ICD-10 Kriterien



einer depressiven Episode seien aber nicht (mehr) mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachvollziehbar erfillt. Der Schweregrad erreiche nicht (mehr) das notwendige Ausmass.
Beim Versicherten bestiinden objektiv keine der genannten Symptome in ausreichender
Schwere bzw. in ausreichender L&nge und mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit, um eine
lang dauernde depressive Episode geméss | CD-10 F32/F33 zumindest leichten Grades
diagnostizieren zu kénnen (IV-Nr. 144, S. 21 1.). Im Fall des Versicherten sei somit die
Diagnose einer Dysthymia (ICD-10 F34.1) zu stellen. Eine relevante Arbeitsunfahigkeit,
die zudem einer somatisch begriindbaren Minderung der Arbeitsfahigkeit hinzugerechnet
werden konnte, sel aus rein psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht somit ebenfalls zu
keinem Zeitpunkt begrindbar (1V-Nr. 144, S. 23).

Im Vergleich zu den Einschdtzungen in den Akten (insbesondere geméss Gutachten vom
19. Mai 2009 von Dr. med. H.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie [IV-Nr. 71]), sei
von einer wesentlichen objektiven Verbesserung des Gesundheitszustands im Fall des
Versicherten auszugehen (hier: Remission der depressiven Episode geméss |CD-10 F3).
Die dort genannten objektiven psychopathol ogischen Defizite seien im Mé&rz 2015 nicht
mehr erkennbar gewesen. Eine entsprechende Verénderung habe sich bereits mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit im Verlauf des Jahres 2009 abgezeichnet (vgl. den
Austrittsbericht vom 15. September 2009 von N.____ [IV-Nr. 90, S. 2 ff.]). Auch das
Teilgutachten vom 27. August 2014 von pract. med. O._, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie (psychiatrisches Teilgutachten der I.__, IV-Nr. 134.3), bestdtige dieim
vorliegenden Gutachten erlauterte Beurteilung, indem ein unspezifisches
dysphorisch-niedergeschlagenes Syndrom beschrieben und eine psychiatrische Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit verneint werde. Fir die Zeit zwischen Mai 2009
und Méarz 2015 konne aber keine dartiberhinausgehende fachérztlich
psychiatrisch-psychotherapeutische Schatzung formuliert werden, weil keine hierfir
nachvollziehbaren objektiven Angaben dokumentiert seien.

Zusammenfassend begriindeten die anhaltende Schmerzstorung (1CD-10 F45.4), die
Dysthymia (ICD-10 F34.1) und die damit verbundenen Defizite im Fall des Versicherten
aus rein medizinischer (psychiatrisch-psychotherapeutischer) Sicht jewells alleine oder in
Kombination zu keinem Zeitpunkt eine relevante langerfristige Arbeitsunfahigkeit. Im Fall
des Versicherten seien aus psychiatrisch-psychotherapeutischer (medizinischer) Sicht auch
keine besonderen Hinweise vorhanden, die schwere Defizite aufgrund eines
Gesundheitsschadens und / oder eine Unzumutbarkeit zu deren Uberwindung begriinden
konnten (bspw. durch krankheitsbedingt fehlende Ressourcen und / oder durch eine
fehlende Kapazitét zur Verarbeitung innerpsychischer Konflikte). Im Gegenteil hétten
aufgrund der Angaben des Versicherten zur vollsténdigen Abstinenz von nicht &rztlich
verordneten psychotropen Substanzen (inkl. Tabak, Alkohol und Drogen) zumindest
angemessene innerseelische Ressourcen angenommen werden kdnnen. Eine Einschrankung
der Zumutbarkeit einer Willensanstrengung zur Uberwindung der vor allem rein
subjektiven Defizite sei aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht somit nicht zu
begrinden. Hingegen seien vielféltige (psycho-)soziale Faktoren bekannt, die die
Motivation zur Leistungssteigerung deutlich beeintrachtigten. Sie erklarten auch weit
uberwiegend die anlé&sslich der aktuellen Untersuchung erkennbare grosse Diskrepanz
zwischen der subjektiv wahrgenommenen und der objektivierbaren Arbeitsunfahigkeit des
Versicherten (IV-Nr. 144, S. 25).



6.1.2 Der BeschwerdefUhrer macht keine V erschlechterung des somatischen
Gesundheitszustands geltend. Auf das rheumatologischel._ -Teilgutachten ist daher nicht
weiter einzugehen.

6.2. Im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 22. Februar 2022 (A.S. 1 ff.)
présentierten sich die medizinischen Akten im Wesentlichen wie folgt:

6.2.1 Dem arztlichen Zeugnisder PraxisL.__ vom 11. November 2021 (1V-Nr. 174) |&sst
sich entnehmen, dass sich der Beschwerdefihrer seit dem 2. September 2020 in ihrer Praxis
in fachérztlicher Behandlung befindet. Die Behandlung beinhalte eine supportive
Einzelpsychotherapie in der Muttersprache sowie eine Behandlung mit Psychopharmaka;
zudem sai eine verhaltenstherapeutisch orientierte delegierte Psychotherapie etabliert
worden. Des Weiteren werde festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer aufgrund seines
sowohl korperlichen wie auch psychischen Zustandsbilds, wobel eine Verschlechterung im
Sinne einer Chronifizierung eines depressiven Zustandsbildes sowie pathol ogischen
Funktionseinschrénkungen auf Personlichkeitsebene zu verzeichnen sein diirfte, auf eine
Unterstiitzung durch die IV sowohl durch eine Abkl&rung und ggf. beruflicher Massnahmen
mit dem Ziel der Wiedereingliederung in eine leidensangepasste Tétigkeit angewiesen sei
und diese aus facharztlicher Sicht angezeigt seien.

6.2.2 Die behandelnde Psychiaterin des Beschwerdefihrers, Dr. med. M., Fachéarztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, stellte in ihrem Bericht vom 16. Februar 2022
(I'V-Nr. 182) folgende Diagnosen:

Aus psychiatrischer-psychotherapeutischer Sicht sei von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % in
einer angepassten Tétigkeit auszugehen. Der Patient sei in seiner Ausdauer,
Konzentrationsfahigkeit, Flexibilitét, sowie Belastbarkeit und Frustrationstoleranz
eingeschrankt. Eine |V -gestitzte Massnahme durch ein anfangliches Belastbarkeitstraining
wurde sich langerfristig positiv auf die Steigerung der Leistungsfahigkeit auswirken.
Aufgrund mangel nder Ressourcen seitens des Patienten, des komplexen psychischen
Krankheitshilds und der damit verbundenen Beeintréchtigungen, sowie des langdauernden
Fernbleibens von einer Tatigkeit sei der Patient allerdings auf eine Unterstiitzung dringend
angewiesen sowie motiviert. Eine Verschlechterung im Vergleich zu den Vorbehandlungen
lasse sich einerseits in der Chronifizierung der Symptomatik sehen, sowie deutlich in der
Personlichkeitsveranderung, wahrscheinlich aufgrund des komplexen Krankheitsverlaufes,
sowie damit verbundener Verbitterung und Verlusterlebnissen auf verschiedener Ebenen,
die sich stark auch im therapeutischen Setting in interaktioneller Hinsicht verdeutliche und
sich die Gespréache trotz M uttersprache des Patienten al's schwierig erwiesen hétten, bzw.
therapeutische Interventionen kaum zum Zug hétten kommen kdnnen. Der Patient habe
kaum Ressourcen, sich adaquat mit der Depressivitdt sowie den eigenen Verhaltensweisen
auseinanderzusetzen bzw. habe diese innerseelischen Konflikte nicht mit Willensstérke
uberwinden werden kénnen.

6.2.3 Mit Stellungnahme vom 22. Februar 2022 hielt Dr. med. J.___, Fachérztin fr
Arbeitsmedizin, RAD, zum Bericht von Dr. med. M. vom 16. Februar 2022 fest, aktuell
sei die rezidivierende depressive Storung nicht mehr remittiert, es liege eine mittelgradige
depressive Episode vor. Im &rztlichen Bericht werde lediglich die Diagnose genannt. Ein
psychopathol ogischer Befund werde nicht beschrieben, ebenfalls keine Auswirkungen
alfédliger Symptomatik auf die Leistungsfahigkeit. Es werde nicht dargestellt, inwiefern
sich die Situation gegentiber den psychiatrischen Einschétzungen von 2015 (wo



therapeutischerseits ebenfalls eine mittel schwere depressive Storung diagnostiziert worden
sei, welche durch das psychiatrische Gutachten versicherungsmedizinisch nachvollziehbar
ausgeschlossen worden sei) geandert habe und welche Anpassungen der medizinischen
Massnahmen gegebenenfalls erfolgt seien. Eine Chronifizierung des Zustandsbildes sei
ebenfalls bereits in den Behandlungsberichten bis 2015 beschrieben worden, jedoch durch
das Gutachten widerlegt. Eine andauernde Personlichkeitsénderung bei chronischem
Schmerzsyndrom, welche wahrscheinlich aufgrund des komplexen Krankheitsverlaufs und
der damit verbundenen Verbitterung und Verlusterlebnissen entstanden sei, sei bereits von
den vorbehandel nden Psychiatern diagnostiziert worden und habe anl&sslich der
Begutachtung nicht best&tigt werden kénnen. Insgesamt sei eine Verschlechterung der
gesundheitlichen Situation mit den eingereichten Berichten nicht glaubhaft gemacht
worden.

6.3 Wieerwdhnt (vgl. E. II. 3.4 hiervor), ist esin erster Linie Sache der um eine neue

L eistungsbeurteilung ersuchenden versicherten Person, substantielle Ansatzpunkte
aufzuzeigen, die eine neue Prifung des L eistungsanspruches allenfalls rechtfertigen
konnten. Eine Verpflichtung der 1V-Stelle zur weiteren Abkl&rung besteht nur, wenn den m
fur sich alein nicht Glaubhaftigkeit begriindenden m Arztberichten konkrete Hinweise
darauf entnommen werden kdnnen, dass mdglicherwel se eine mittels weiterer Erhebungen
zu erhartende rechtserhebliche Anderung vorliegt.

6.3.2 AlsDiagnosen nannte Dr. med. M.____ einerezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode, eine andauernde Personlichkeitsénderung bei
chronischem Schmerzsyndrom sowie eine chronische Schmerzstdrung mit somatischen und
psychischen Faktoren. Eine Herleitung der Diagnosen fehlt in ihrem Bericht.
Demgegenuber diagnostizierte Dr. med. K. ohne relevante Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine anhaltende Schmerzstérung mit Dysthymia bel depressiver Episode,
gegenwartig remittiert. Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden vom
Administrativgutachter keine gestellt. Weiter setzte er sich in seinem Gutachten eingehend
mit der in den Vorakten diagnostizierten Schmerzstérung auseinander. So hielt er in Bezug
auf ein chronisches Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Faktoren geméss
|CD-10 F45.41 fest, die diesbeziiglichen ICD-10-Kriterien seien im Falle des
Beschwerdefuhrers ab Beginn seiner tatséchlichen Arbeitsunfahigkeit unklar, im weiteren
Verlauf moglicherweise aber erfiillt. Da aber beim Beschwerdefiihrer beide Subtypen der
Kategorie |CD-10 F45.4 nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit hétten differenziert
werden kdnnen, habe er, Dr. med. K., auf eine Klassifizierung Gber ICD-10 F45.4
hinaus verzichtet (IV-Nr. 144, S. 19 ff.). Des Weiteren schloss er das Vorliegen einer lang
dauernden depressiven Episode aus. So seien die ICD-10 Kriterien einer depressiven
Episode nicht (mehr) mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachvollziehbar erfillt. Der
Schweregrad erreiche nicht (mehr) das notwendige Ausmass. Beim Beschwerdefihrer
bestiinden objektiv keine der Symptome in ausreichender Schwere bzw. in ausreichender
Lange und mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit, um eine lang dauernde depressive
Episode geméss ICD-10 F32 / F33 zumindest |eichten Grades diagnostizieren zu kénnen
(IV-Nr. 144, S. 21 1.). Dr. med. K.____ befasste sich in seinem Gutachten auch mit der in
den Vorakten erwdhnten und auch von Dr. med. M.____ diagnostizierten
Personlichkeitsdnderung bei chronischem Schmerzsyndrom (1CD-10 F62.80). Er fuhrte
dazu aus, der Verdacht auf eine andauernde Personlichkeitsinderung bei chronischem
Schmerzsyndrom werde unregel méssig genannt. Auf akzentuierte Personlichkeitsziige und



eine psychosoziale Belastungssituation werde (ebenfalls unregelméssig) hingewiesen. Die
Diagnosen seien dabei nie mit Bezug zum Klassifikationssystem differenziert beschrieben
und / oder diskutiert worden. Die jeweils aufgef iihrten objektiven psychopathol ogischen
Befunde liessen qualitativ ein unspezifisches dysphorisch-niedergeschlagenes Syndrom
erkennen. Der Schweregrad bleibe jeweils unklar. Die Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit
sei somit nicht nachvollziehbar (1V-Nr. 144, S. 16 1.).

6.3.3 Zum einen ist der RAD-Arztin Dr. med. J.___ zuzustimmen, wonach im Bericht von
Dr. med. M.___ eine nachvollziehbare Herleitung der Diagnose einer rezidivierenden
depressiven Episode fehlt (vgl. IV-Nr. 185). Die behandelnde Psychiaterin stiitzt sich in der
Diagnosestellung in der Tat nicht auf eine objektive, anlasslich einer psychiatrischen
Untersuchung erfolgte Befunderhebung. Zum anderen fuhrt Dr. med. M.____ aber auch aus,
dass der BeschwerdefUhrer in seiner Ausdauer, Konzentrationsfahigkeit, Flexibilitat,
Belastbarkeit und Frustrationstoleranz eingeschrankt sei. Es sel aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer
angepassten Téatigkeit auszugehen. Weiter hdlt Dr. med. M. fest, dass sich eine
Verschlechterung im Vergleich zu den Vorbehandlungen einerseits in der Chronifizierung
der Symptomatik und andererseits in der Personlichkeitsveranderung sehen lasse,
wahrscheinlich aufgrund des komplexen Krankheitsverlaufes, sowie damit verbundener
Verbitterung und Verlusterlebnissen auf verschiedener Ebenen, die sich stark auch im
therapeutischen Setting in interaktioneller Hinsicht verdeutliche und sich die Gespréache
trotz Muttersprache des Patienten als schwierig erwiesen hétten bzw. therapeutische
Interventionen kaum zum Zug hétten kommen kénnen. Dem eingereichten &rztlichen
Zeugnisvom 11. November 2021 (IV-Nr. 174) |&sst sich entnehmen, dass sich der
Beschwerdefiihrer seit dem 2. September 2020 bei Dr. med. M. und Dr. med. P.__,
Assistenzérztin Psychiatrie, in fachérztlicher Behandlung befindet. Neben der
Einzelpsychotherapie in der Muttersprache wird auch eine Behandlung mit
Psychopharmaka erwéhnt. Eine wesentliche Besserung des psychischen Zustandsbildes ist
trotz der seit September 2020 eingel eiteten Therapiemassnahmen in den Berichten nicht zu
erkennen. Im Gegenteil berichten die behandelnden Psychiaterinnen insgesamt von einer
Verschlechterung des Zustandsbildes im Sinne einer Chronifizierung des depressiven
Zustandsbil des sowie pathol ogischen Funktionseinschrankungen auf Personlichkeitsebene
(vgl. IV-Nr. 174). Gestutzt auf das vorstehend Gesagte kann damit nicht von vornherein
ausgeschl ossen werden, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrersin den
letzten Jahren verschlechtert hat. Zu beachten ist zudem, dass an die Glaubhaftmachung
einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes weniger hohe Anforderungen zu stellen
sind, nachdem die Begutachtung durch Dr. med. K. (25. Mé&rz 2015) zum
Referenzzeitpunkt beinahe sieben Jahre zuriickliegt.

6.4 Insgesamt ist gestiitzt auf das &rztliche Zeugnisder PraxisL.____ vom 11. November
2021 sowie den Bericht von Dr. med. M. vom 16. Februar 2022 glaubhaft dargetan, dass
sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers seit der |etzten Beurteilung der
Verhdltnisse im Jahre 2016 massgeblich verschlechtert hat. Die Beschwerdegegnerin ist
damit auf die Neuanmeldung zu Unrecht nicht eingetreten.

7.  Dieangefochtene, auf Nichteintreten lautende Verfligung vom 22. Februar 2022 ist
aufzuheben und die Sache ist 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.8

8.1 Der Beschwerdefuhrer obsiegt und hat Anspruch auf eine Partelentschadigung (Art.
61 lit. g ATSG). Seine Vertretung macht mit Kostennote vom 15. Juni 2022 (A.S. 25) einen
Aufwand von vier Stunden, einen Stundenansatz von CHF 250.00 und Auslagen von
insgesamt CHF 30.00 geltend, was zu einer Kostenforderung von insgesamt CHF 1'030.00
fahrt. Die Hohe dieser Kostenforderung ist nicht zu beanstanden und die entsprechende
Entschédigung ist zuzusprechen.

8.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig 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 Beschwerdefthrer der
geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 zurtickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird gutgeheissen. Die Verfiigung vom 22. Februar 2022 wird
aufgehoben. Die Sache wird an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sie auf die
Neuanmeldung vom 3. November 2021 eintrete und anschliessend tber den

L eistungsanspruch des Beschwerdef iihrers neu entscheide.

2.Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung
von CHF 1'030.00 (inkl. Auslagen) zu bezahlen.

3.Die |V-Stelle des Kantons Solothurn hat die V erfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 wird dem Beschwerdefthrer
zurlickerstattet.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bel 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 gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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