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Erwagungen

E. 1

1.1 DieVersicherte A.  (nachfolgend: Beschwerdefihrerin), geb. [...] 1966, meldete
sich erstmals am 8. Méarz 2005 hauptséchlich aufgrund eines Bandscheibenschadens bei der
IV-Stelle des Kantons Solothurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung (IV) an (Akten der 1V-Stelle [IV-Nr.] 2). Die
Beschwerdegegnerin holte daraufhin bei Dr. med. B.___, Facharzt fir Rheumatol ogie und
far Allgemeine Innere Medizin, ein rheumatol ogisches Gutachten (Gutachten vom

18. August 2005; 1V-Nr. 18) sowie bei Dr. med. C.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, ein psychiatrisches Gutachten (Gutachten vom 7. November 2005;

IV-Nr. 22.1f.) ein. Gestiitzt auf das rheumatol ogische Gutachten von Dr. med. B._ vom
18. August 2005 sowie auf eine (vom Ergebnis des psychiatrischen Gutachtens von

Dr. med. C.___ vom 7. November 2005 abweichende) Beurteilung des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) vom 11. November 2005 (1V-Nr. 25) verneinte sie alsdann mit
Verfigung vom 23. November 2005 einen Anspruch der Beschwerdefihrerin auf berufliche
Massnahmen sowie auf eine Invalidenrente, dasiein ihrer Tatigkeit als Hausfrau
gesundheitlich nicht eingeschrankt sei und esihr auch zumutbar sei, ener angepassten
ausserhauslichen Téatigkeit (vollumfanglich) nachzugehen (1V-Nr. 26). Diese Verfligung
erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

1.2 Am 18. Oktober 2006 meldete sich die Beschwerdefhrerin aufgrund von
Ruckenbeschwerden und einer Depression erneut bel der Beschwerdegegnerin zum
Rentenbezug an (1V-Nr. 29). Die Beschwerdefthrerin wurde daraufhin polydisziplinar
(neurol ogi sch-neuropsychol ogisch-orthopadisch-psychiatrisch) bei der D._ |, [...],
untersucht (Gutachten der D._ vom 30. April 2007; IV-Nr. 47). Gestiitzt darauf sowie auf
eine Stellungnahme des RAD vom 21. Juni 2007 (1V-Nr. 48) wies die Beschwerdegegnerin
mit Verflgung vom 24. September 2007 das Rentenbegehren der Beschwerdefiihrerin ab,
dalediglich ein (Gesamt-) Invaliditatsgrad von 4 % resultiere (IV-Nr. 51). Diese Verfligung
erwuchs ebenfalls unangefochten in Rechtskraft.

1.3 Am 18. Juli 2023 reichte die Beschwerdefiihrerin bei der Beschwerdegegnerin mit
Verweis auf eine erlittene Handgel enksverletzung ein neues L eistungsgesuch (berufliche
Integration/Rente) ein (1V-Nr. 53). Die Beschwerdegegnerin stellte ihr in der Folge mit
Vorbescheid vom 18. Juli 2023 in Aussicht, auf ihre Neuanmeldung nicht einzutreten; sie
habe jedoch Gelegenheit, innert der Einwandfrist Beweismittel beizubringen, um eine
gesundheitliche Veranderung seit dem 24. September 2007 glaubhaft zu machen

(IV-Nr. 57). Daraufhin reichte die Beschwerdefihrerin am 3. August 2023 ein erganzendes
Beweismittel ein (IV-Nr. 58). Nach Ricksprache mit dem RAD (IV-Nr. 59) trat die
Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 2. Oktober 2023 wie vorbeschieden auf die
Neuanmeldung nicht ein (IV-Nr. 61; Aktenseite[A.S.] 1 ff.).



E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung (1VG,

SR 831.20) haben jene Versicherte 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
zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) sowie nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40 % invalid sind (lit. c). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge
von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).

2.2 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die Arztinnen und Arzte sowie
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind &rztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99).

E.3

3.1 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits
einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die versicherte Person
glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen
Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2 und Abs. 3 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Mit dieser Bestimmung soll verhindert werden,
dass sich die Verwaltung nach vorangegangener rechtskréftiger Rentenverweigerung immer
wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begrindeten, d.h. keine Veranderung des
Sachverhalts darlegenden Gesuchen befassen muss (BGE 130V 64 E. 5.2.3 S. 68). Eine
Verschlechterung der Erwerbsféhigkeit (oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen) ist zudem erst dann zu berticksichtigen, wenn sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate gedauert hat (Art. 88aAbs. 2 1VV).

E.3.2

3.2.1 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 gentigt, dass fur das Vorhandensein des geltend gemachten
rechtserheblichen Sachumstandes wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn
durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen ist, bei eingehender Abklarung werde sich
die behauptete Sachverhaltsénderung nicht erstellen lassen. Erheblichist eine
Sachverhaltsanderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch auf eine
Invalidenrente (oder deren Erhohung) sel begriindet, falls sich die geltend gemachten
Umstande asrichtig erweisen sollten (Urtell des Bundesgerichts 8C_325/2016 vom

31. August 2016 E. 2.1 mit Hinweisen). Je langer die letzte materielle Prifung zurlckliegt,
umso weniger strenge Anforderungen sind an die Glaubhaftmachung zu stellen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_57/2021 vom 8. Juli 2021 E. 4.2 mit weiteren Hinweisen). Die



glaubhaft zu machende Anderung muss nicht gerade jenes Anspruchselement betreffen,
welches die Verwaltung der friiheren rechtskraftigen Leistungsabweisung zugrunde legte.
Vielmehr genligt es, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines
Sachverhalts aus dem gesamten fur die Rentenberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum
glaubwurdig dartut. Trifft dies zu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue

L eistungsbegehren einzutreten und es allseitig zu prifen (BGE 117 V 198 E. 4b S. 200;
Urteil des Bundesgerichts 9C_881/2007 vom 22. Februar 2008 E. 2.2). Jedoch gentigt
weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschétzungen ungleich attestierte
Arbeitsunfahigkeit, noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend
gemachten Leidens per se, um auf einen veranderten Gesundheitszustand zu schliessen;
notwendig ist vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
8C_481/2020 vom 15. Dezember 2020 E. 2.3.).

3.2.2 Sind die Vorbringen der versicherten Person nicht glaubhaft, so tritt die Verwaltung
auf die Neuanmeldung ohne weitere Abkl&rungen nicht ein. Der Untersuchungsgrundsatz,
wonach die Verwaltung von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat, spielt insoweit nicht. Wird in der
Neuanmeldung 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
erganzenden Beweisvorkehren geeignet sind, den entsprechenden Beweis zu erbringen. Sie
ist mit der Androhung zu verbinden, dass ansonsten gegebenenfalls auf Nichteintreten zu
erkennen sei. Ergeht eine Nichteintretensverfigung im Rahmen eines
Verwaltungsverfahrens, das diesen Erfordernissen betreffend Fristansetzung und
Androhung der Sdumnisfolgen gentigt, legt das Gericht seiner beschwerdeweisen
Uberpriifung den Sachverhalt zugrunde, wie er sich der Verwaltung im Zeitpunkt der
Verfligung bot (BGE 130V 64 E. 5.2.5 S. 681.). Neue, erst spéter beigebrachte
Beweismittel hat das Gericht grundsétzlich auch dann nicht zu berlicksichtigen, wenn sie
geeignet sind, die Beurteilung im massgeblichen Zeitpunkt der Verfligung zu beeinflussen.
Nur digjenigen Beweismittel, welche die versicherte Person erst nach Ablauf der
angesetzten Frist bei der Verwaltung eingereicht hat, von dieser aber ungeachtet der
Verspatung in die Beurteilung der Eintretensfrage einbezogen wurden, wéren auch im
Gerichtsverfahren zu beachten (Urteil des Bundesgerichts 8C_647/2019 vom 31. Januar
2020 E. 2.2).

E.4

4.1 DieBeschwerdegegnerin trat auf das erneute L eistungsbegehren der
Beschwerdefuhrerin vom 18. Juli 2023 nicht ein, da die von ihr eingerei chten Unterlagen
keine Anhaltspunkte zu liefern vermochten, dass sich ihre gesundheitlichen Verhaltnisse
seit der letzten Verfigung vom 24. September 2007 in anspruchsrel evanter Welse verandert
hétten (vgl. IV-Nr.61S.1; A.S. 1).

Die Beschwerdeftihrerin wendet dagegen ein, sie habe im Februar 2023 einen Bruch des
linken Handgelenkes erlitten. Ursache fir den Sturz sei ein plotzlicher Bewusstseinsverlust
gewesen, wie sie ihn vorgangig bereits einige Male erlitten habe. Sie sal wegen den
Schmerzen im linken Handgelenk nach wie vor in arztlicher Behandlung und es sei ihr
(bisher) nicht moglich gewesen, ihre Téatigkeit als Reinigungsangestellte wieder
aufzunehmen. Ausserdem sei auch die Ursache fur die wiederholten Bewusstseinsverluste,



welche auch spéter, allerdings weniger haufig aufgetreten seien, noch unklar. Die Angst vor
erneuten Bewusstseinsverlusten mit damit verbundenen Stiirzen habe sie lange daran
gehindert, das Haus zu verlassen. An eine Arbeitstétigkeit ausser Haus sei auch aus diesem
Grund noch nicht zu denken. Es bestehe mithin bel ihr weiterhin eine medizinisch
begrindete Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Diese habe nichts mit der Anmeldung zum
Leistungsbezug im Jahre 2007 zu tun (vgl. A.S. 7).

4.2  Strittig und nachfolgend zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf
die Neuanmeldung der BeschwerdefUhrerin nicht eingetreten ist bzw. ob Letztere eine
entsprechende V erschlechterung ihres Gesundheitszustandes glaubhaft gemacht hat.

E.5

5.1 DieBeschwerdegegnerin kiindigte der Beschwerdefthrerin mit Vorbescheid vom
18. Juli 2023 an, auf ihre Neuanmeldung werde nicht eingetreten, wenn sie innert der
30-tagigen Einwandfrist keine Beweismittel einreiche, die eine Verénderung des
Gesundheitszustands glaubhaft erscheinen liessen (vgl. IV-Nr. 57 S. 2).
DieNichteintretensverfligung vom 2. Oktober 2023erging somit im Rahmen eines
Verwaltungsverfahrens, welches den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an die
Fristansetzung und an die Androhung der S&umnisfolgen gentgte (vgl.E. 11. 3.2.2 hiervor).

5.2 DieBeschwerdefiihrerin hat nach Erlass der angefochtenen Nichteintretensverfligung
im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens einen Bericht von Dr. med. E. |
Facharzt fur Chirurgie, [...], vom 13. Oktober 2023 eingereicht (vgl. Beschwerdebeilage
[BB] 3). Dieser Bericht hat praxisgemass bei der Beurteilung der Frage, ob verénderte
tatsachliche Verhdltnisse glaubhaft gemacht worden sind, unbeachtlich zu bleiben (vgl.

E. 1. 3.2.2 hiervor).

6.  Zeitliche Vergleichsbasis fur die Prifung einer anspruchserheblichen
Tatsachenanderung bilden einerseits die letzte rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Ermittlung des Invaliditatsgrades beruhte, und andererseits die
angefochtene Verfligung (BGE 130V 71 E. 3.2.3S. 76 f.).

6.1 Vorliegend erfolgte die letzte materielle Prifung des Rentenanspruchs mit
Verfigungvom 24. September 2007(vgl. IV-Nr. 51). Diese stitzte sich auf das
polydisziplinare (neurol ogisch-neuropsychol ogi sch-orthopédi sch-psychiatrische) Gutachten
der D._ vom 30. April 2007 sowie auf eine Aktennotiz von RAD-Arzt Dr. med. F.___,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, vom 21. Juni 2007.

6.1.1 Im Gutachtender D._ vom 30. April 2007 wurden folgende Diagnosen gestellt
(vgl. IV-Nr. 47 S. 23):

m  M47.8 Lumbale Spondylose bei hachgewiesenen degenerativen Verdnderungen in der
LWS, ohne Myelopathie oder Radikulopathie

m  G44.2 Spannungskopfschmerzen

m  Z76.5 Simulation, Vortauschung von Krankheit mit offensichtlicher Motivation bei
sekundéarem Krankheitsgewinn (Rentenzahlung)

m E66 Adipositas (BMI 32)



DieD.__ -Gutachter fuhrten aus, der Beschwerdefihrerin sei die zuletzt ausgelibte
Tatigkeit einer Putzfrau seit Februar 2004 aufgrund der nachvollziehbaren lokalen lumbalen
Schmerzen in der LWS dauerhaft nicht mehr zumutbar, wenn diese Arbeiten in gebiickter
oder vorniiber gebeugter Haltung verrichtet wirden sowie das Heben und Tragen schwerer
Gewichte voraussetzten. Fur ihre Tétigkeit als Hausfrau liesse sich nur eine

L eistungsminderung von 10 % ableiten. Korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten,
die keine Zwangshaltungen voraussetzten und Positionswechsel erlaubten, kbnne sie seit
spatestens August 2005 ohne weitere Einschrankungen austiben. Die Leistungsfahigkeit in
einer solchen leidensangepassten Tétigkeit liege aufgrund der Spannungskopfschmerzen
und dem lumbospondylogenen Syndrom bei 90 % (vgl. IV-Nr. 47 S. 221.).

6.1.2 RAD-Arzt Dr. med. F.___ hieltin seiner Stellungnahme vom 21. Juni 2007
erganzend fest, dass die Téatigkeit as Putzfrau keineswegs immer schwere, sondern haufig
leichte Arbeiten beinhalte und namentlich nicht (nur) solche mit Einschrankungen, wie von
den D.___ -Gutachtern in Bezug auf die angestammte Tétigkeit als Reinigungskraft
beschrieben. Fir angepasste Arbeiten als Putzfrau bestehe mithin keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Sowohl fur die Arbeit als Hausfrau als auch fir angepasste leichte bis
mittel schwere Arbeiten ohne Zwangshaltungen resultiere eine Arbeits- bzw.
Leistungsunfahigkeit von 10 % (vgl. IV-Nr. 48 S. 2).

6.2 Im Rahmen desvon ihr am 18. Juli 2023 angehobenen (vgl. IV-Nr. 53)
Neuanmeldungsverfahrens macht die Beschwerdefiihrerin eine erhebliche Verénderung
ihres Gesundheitszustandes seit der letzten Verfigung vom 24. September 2007 geltend.
Dabei beruft sie sich auf folgende Unterlagen:

6.2.1 Dem Unfallschein UV G ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin am
24. Februar 2023 einen Unfall erlitt und anschliessend ab dem 6. Méarz 2023 fortlaufend,
letztmals am 23. Juni 2023, zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben wurde (vgl. IV-Nr. 55).

6.2.2 Mit Arztzeugnisvom 19. April 2023 bescheinigte Dr. med. E.____ der
Beschwerdefuhrerin eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit bisam 28. Mai 2023 (vgl.
IV-Nr. 56 S. 3). Diese wurde von ihm anschliessend am 2. Juni 2023 bis am 25. Juni 2023
sowie am 23. Juni 2023 bis am 23. Juli 2023 verlangert (vgl. IV-Nr. 56 S. 11.).

6.2.3Mit Arztberichtvom 31. Juli 2023fUhrte die Hausérztin Dr. med. G.___, Fachérztin fur
Allgemeine Innere Medizin, [...], gegentiber der Beschwerdegegnerin aus, dass die
Beschwerdefiihrerin vor vielen Jahren bereits eine IV-Anmeldung wegen Riickenschmerzen
gemacht habe. Zur aktuellen Anmeldung sei sie vom Unfallversicherer aufgefordert
worden, da sie nach einer operativ versorgten distalen Radiusfraktur links im Februar 2023
noch nicht beschwerdefrei und auch nicht arbeitsfahig sei. Dartiber hinaus besttinden
pl6tzliche Bewusstseinsverluste, welche ursachlich noch nicht geklért seien. Ein solcher
Bewusstseinsverlust sei auch Grund fir den Handgel enksbruch gewesen. Die

Neuanmel dung habe entsprechend nichts mit den vorbestehenden Riickenschmerzen zu tun.
Sicherlich sei esim jetzigen Zeitpunkt bel noch mdoglicher Besserung fir eine
Eingliederung bzw. fur ein Rentenverfahren noch zu frih. Trotzdem sel sie der Auffassung,
dass auf das L eistungsbegehren einzutreten sei (vgl. IV-Nr. 58).

6.3 RAD-Arztin Dr. med. H.__, Praktische Arztin und Fachérztin fur Arbeitsmedizin,
fuhrte in einer Aktennotiz vom 3. August 2023 aus, die Beschwerdefthrerin habe am

24. Februar 2023 eine distale Radiusfraktur erlitten. Geméass dem aktuellen Bericht der
Hausérztin Dr. med. G.____ vom 31. Juli 2023 sai eine Besserung moglich, so dass zum



aktuellen Zeitpunkt kein Anhalt fir eine drohende Invaliditét vorliege. Hinsichtlich der
beschriebenen Bewusstseinsverluste besttinden keine weiteren Angaben, die auf eine
invalidenversicherungsrechtliche Relevanz hindeuten konnten (vgl. IV-Nr. 59).

E.7

7.1 Den bis zum vorliegend massgebenden Zeitpunkt (Verfligung vom 2. Oktober 2023)
eingereichten Unterlagen ist zu entnehmen, dass die BeschwerdefUhrerin am 24. Februar
2023 nach einem Sturz m gemass elgenen Schilderungen als Folge eines pl6tzlichen
Bewusstseinsverlusts (vgl. A.S. 7) m eine distale Radiusfraktur am linken Handgelenk
erlitten hatte und bisher (Stand: 31. Juli 2023) nicht beschwerdefrei und arbeitsféhig sel
(vgl. E. Il. 6.2.1 sowie E. II. 6.2.3 hiervor). Im Rahmen einer ersten psychiatrischen
Begutachtung im November 2005 hatte sie erstmalig Uber (rezidivierende)
Ohnmachtsanfdlle berichtet (vgl. IV-Nr. 22.1 S. 7), welche daraufhin vom damaligen
psychiatrischen Gutachter Dr. med. C.___ mit einer moglichen dissoziativen Stérung in
Zusammenhang gebracht wurden (vgl. IV-Nr. 22.1 S. 12 f.). Einen solchen Verdacht
konnten die D.__ -Gutachter in der Folge jedoch im April 2007 nicht bestatigen, dadie
Beschwerdefiuhrerin ihnen gegentiber Uber keine Bewusstseinsverluste mehr geklagt habe
und sich in den Ubrigen Akten auch keinerlel Hinweise darauf ergeben hétten (vgl.

IV-Nr. 47 S. 21). Weiterhin fehlt fur diese (erneut) geschilderten Vorfélle eine medizinische
Einordnung. Erschwerend kommt hinzu, dass die Beschwerdefthrerin in der letztmals
durchgefihrten Begutachtung derD._ offenbar wiederholt den Eindruck erweckt hatte,
gewisse Befunde vorzutauschen und gezielte Fal schangaben zu machen (vgl. 1V-Nr. 47

S. 20 ff.), so dassin Bezug auf die Bewusstseinsverluste nicht unbesehen auf ihre Angaben
abgestellt werden kann. Gestuitzt auf die (bisher) durftige Aktenlage erscheint daher
gegenwartig ungewiss, ob die diffusen Ohnmachtsanfélle sowie die neu erlittene und
operativ versorgte Handgel enksverletzung, welche grundsétzlich einer Heilung zuganglich
sein sollte, eine rentenbegrindende Invaliditét zu begrinden vermogen. Letztlich gehort
diese Frage jedoch bereits zur materiellen Wirdigung des Sachverhalts und ist darauf bel
der Prifung der Eintretensvoraussetzungen im Rahmen der Neuanmeldung folglich (noch)
nicht (vertieft) einzugehen (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichts 8C_664/2017 vom

25. Januar 2018 E. 10).

7.2 Entscheidend ist vorliegend, dass m entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung (vgl. IV-Nr. 61 S. 1; A.S. 1) m mit
der distalen Radiusfraktur links eine ganzlich neue Diagnose gestellt wurde, welche m da
unfallbedingt m offensichtlich im Zeitpunkt der letzten Begutachtung der D._ nicht
vorgelegen hatte (vgl. auch 1V-Nr. 47 S. 13: Beide Handgel enke namentlich regelrecht
konfiguriert, frel beweglich und ohne Druck- und Bewegungsschmerz) und somit zu den
bestehenden Beschwerden, namentlich zu den medizinisch nachgewiesenen lokalen
Kreuzschmerzen (vgl. IV-Nr. 47 S. 20; E. 11. 6.1.1 hiervor), hinzutrat. Ausserdem wurde
der BeschwerdefUhrerin von Dr. med. E.___ in orthopédischer Hinsicht eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 19. April 2023 bis am 23. Juli 2023 bescheinigt (vgl.
E. 11.6.2.2 hiervor), welchem so Dr.med. G.____ (vgl. E. Il. 6.2.3 hiervor) m auch in der
Folge weiterhin andauerte. Damit war, da die (vollsténdige) Arbeitsunfahigkeit bereits mehr
asdrel Monate andauerte, in zeitlicher Hinsicht eine zu berticksichtigende
Verschlechterung derselben im Sinne von Art. 88aAbs. 2 1VV gegeben (vgl. E. 11. 3.1
hiervor). Zwar arbeitete die Beschwerdefthrerin vor ihrem Unfall vom 24. Februar 2023
offenbar (erneut) in ihrer angestammten Tétigkeit al's Reinigungskraft bzw. Raumpflegerin



(vgl. IV-Nr. 55 S. 1), obwohl die D.___-Gutachter fir diese aufgrund ihrer lumbalen
Ruckenbeschwerden die Arbeitsfahigkeit al's grundsétzlich aufgehoben erachtet hatten (vgl.
E. I1.6.1.1 hiervor). Wie bereits RAD-Arzt Dr. med. F.___in seiner Aktennotiz vom

21. Juni 2007 erganzend geltend machte (vgl. E. I1. 6.1.2 hiervor), ist jedoch nicht génzlich
auszuschliessen, dass die Téatigkeit als Unterhaltsreinigerin, welche die Beschwerdefhrerin
bis zum Unfallereignis lediglich in einem Pensum von 20 % austibte (vgl. IV-Nr. 53 S. 7;
55 S. 1), keine Zwangshaltungen und schwere Arbeiten beinhaltete und demzufolge ihrem
Rulckenleiden angepasst war. Ware dem so, l&ge aufgrund der Handgel enksverletzung neu
alenfalls eine hohere Arbeitsunfahigkeit (100 %) vor als bisher in einer Verweistétigkeit
vonder D.___ gutachterlich bescheinigt (10 %; vgl. E. 11. 6.1.1 hiervor). In diesem
Zusammenhang gilt es auch zu beachten, dass die rechtskréftige frihere Rentenverfiigung
vom 24. September 2007 bereits mehr als sechzehn Jahre und somit schon sehr lange
zuriickliegt und dementsprechend an das Glaubhaftmachen weniger hohe Anforderungen zu
stellen sind (vgl. E. 1. 3.2.1 hiervor). Wirden von der Beschwerdefihrerin etwa genauere
Angaben zum Belastungsprofil ihrer zuletzt ausgelibten Téatigkeit verlangt, wirden
Uberhéhte Anforderungen an dieses reduzierte Beweismass gestellt. Uberdies besteht bei
dieser Ausgangslage zumindest die Moglichkeit, dass die Beschwerdefiihrerin auch
langerfristig keine volle Arbeitsfahigkeit mehr erlangen und somit von Invaliditét bedroht
sein konnte, so dass gestiitzt auf Art. 8 Abs. 1 IV G unter Umstanden ein Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen bestiinde. Bei Geltendmachung dieses Anspruchs kann der
Beschwerdefthrerin m so im Ergebnis die Beschwerdegegnerin (vgl. IV-Nr. 61 S. 1;

A.S. 1) m die Rechtsbestandigkeit der letzten leistungsverweigernden Verfiigung vom

24. September 2007 nicht entgegengehalten werden, wurde doch mit dieser nur Uber den
Rentenanspruch entschieden (vgl. IV-Nr. 51 S. 1 f.; siehe hierzu auch Urtell des
Bundesgerichts 9C_556/2021 vom 3. Januar 2022 E. 5.1). Zusammenfassend bestehen
mithin immerhin gewisse Anhaltspunkte, wonach aufgrund einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ein L el stungsanspruch entstanden sein konnte. Eine
anspruchsrelevante Verschlechterung ist somit glaubhaft gemacht (vgl. E. 11. 3.2.1 hiervor).

8.  Gestutzt auf die vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerdegegnerin demnach zu
Unrecht nicht auf die Neuanmeldung der Beschwerdefthrerin vom 18. Juli 2023
eingetreten. Die angefochtene Verfligung vom 2. Oktober 2023 ist demzufolgein
Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen, damit sie auf das neue L eistungsbegehren der Beschwerdefiihrerin
eintrete, weitere medizinische Abkl&rungen anordne und gestiitzt darauf materiell Gber
deren Leistungsanspriiche verfiige.

E.9

9.1 DieBeschwerdefthrerin, welche in eigener Sache handelt, hat keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung.

9.2 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 unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die gesamten
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen.

Demnach wirderkannt:



1.In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom 2. Oktober 2023 aufgehoben
und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen, damit diese auf die
Neuanmeldung vom18. Juli 2023eintrete und materiell Uber das L eistungsbegehren
entscheide.

2.Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
3.Die Beschwerdegegnerin hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen.
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 Urtells 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).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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