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Erwagungen

E. 1

1.1 DieVersicherte A. _ (fortan: Beschwerdefthrerin), geb. 1986, meldete sich am 1.
November 2018 erstmals bei der 1V-Stelle des Kantons Solothurn (fortan:
Beschwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an (1V-Akten / 1V-Nr. 2). Die
Beschwerdegegnerin verneinte in der Folge mit Verfligung vom 7. Juni 2022 einen
Anspruch auf berufliche Massnahmen sowie auf eine Invalidenrente, da der Invaliditatsgrad
nur bei 1 % liege (IV-Nr. 76). Diese Verfigung erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

1.2 Am 23. August 2022 meldete sich die Beschwerdeflhrerin erneut bei der
Beschwerdegegnerin an (IV-Nr. 80). Dabei reichte sie einen Bericht von Dr. med. B.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 13. August 2022 zu den Akten,
wonach eine mittelgradige depressive Episode vorlag (1V-Nr. 81). Die Beschwerdegegnerin
stellte der Beschwerdeftihrerin mit Vorbescheid vom 14. September 2022 in Aussicht, auf
ihre Neuanmeldung nicht einzutreten; sie habe jedoch Gelegenheit, innert der Einwandfrist
Beweismittel beizubringen, um eine gesundheitliche Veranderung seit dem 7. Juni 2022
glaubhaft zu machen (IV-Nr. 83). Daraufhin begehrte die Beschwerdefiihrerin am 18.
Oktober 2022, es sei auf die Neuanmeldung einzutreten und der geltend gemachte

L eistungsanspruch materiell zu prifen (IV-Nr. 87). Sie reichte dazu einen Bericht des
[Spitals] C.__ vom 1. Juli 2022 ein (IV-Nr. 86) und beantragte, es sei Frist zur Einreichung
weiterer Beweismittel zu setzen. Dieihr gewahrte Frist bis 30. November 2022 (IV-Nr. 88)
liess sie indes ungenutzt verstreichen. In der Folge trat die Beschwerdegegnerin mit
Verfigung vom 1. Dezember 2022 auf die Neuanmeldung nicht ein (IV-Nr. 89).

E.11

hiervor), stlitzte sie sich auf ein polydisziplinéres

(interni stisch-neurol ogi sch-orthopadi sch-rheumatol ogi sches) Gutachten der Gutachterstelle
D.___ vom 15. Juli 2021 (IV-Nr. 64.2). Dieses gelangte in der interdisziplinaren
Gesamtbeurteilung zu folgenden Diagnosen (S.

E.2

2.11nvaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell 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 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung / IVG, SR 831.20). Um
den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfugung stellen. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand



zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Weiter bilden arztliche Auskiinfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 991.).

E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz 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 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung / IVG, SR 831.20). Um
den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfugung stellen. 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 versicherte Person arbeitsunfahig ist. Weiter bilden &rztliche Auskinfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 991.).

E.22

2.2.1 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 3 Verordnung Uber die Invalidenversicherung /
IVV, SR 831.201); das gilt in analoger Weise auch dann, wenn die versicherte Person nach
einer rechtskraftigen Ablehnung erneut eine Eingliederungsmassnahme beantragt (BGE 113
V 22 E. 3b S. 27). Mit dieser Bestimmung soll verhindert werden, dass sich die Verwaltung
nach vorangegangener rechtskraftiger Rentenverweigerung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Gesuchen befassen muss (BGE 130V 64 E. 5.2.3 S. 68). Eine
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit (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).

2.2.2 Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an
den Bewels verbunden. Die Tatsachenanderung muss also nicht nach demim
Soziaversicherungsrecht sonst tiblichen Grad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erstellt sein. Es genligt, dass fur das VVorhandensein des geltend gemachten
rechtserheblichen Sachumstandes wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn
durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnenist, 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 hdhere oder weniger hohe Anforderungen zu stellen (BGE 109 V
262 E. 3 S. 264). Die glaubhaft zu machende Anderung muss nicht gerade jenes
Anspruchselement betreffen, welches die Verwaltung der friheren rechtskraftigen

L eistungsabwei sung zugrunde legte. Vielmehr genligt es, wenn die versicherte Person



zumindest die Anderung eines Sachverhalts aus dem gesamten fiir die Rentenberechtigung
erheblichen Tatsachenspektrum glaubwurdig dartut. Trifft dieszu, ist die Verwaltung
verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren einzutreten und es allseitig zu prifen (BGE
117V 198 E. 4b S. 200).

2.2.3 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 zu Grunde, wie er sich der Verwaltung bot (BGE 130 V 64
E.5.25S. 68f.).

3. Imvorliegenden Fall ist streitig, ob die Beschwerdefuhrerin eine anspruchserhebliche
Verschlechterung ihres Gesundheitszustands glaubhaft gemacht hat und die
Beschwerdegegnerin daher auf die Neuanmeldung hétte eintreten miissen. Die Beurteilung
dieser Frage erfolgt durch einen Vergleich der von der Beschwerdefihrerinim
Neuanmeldungsverfahren eingerei chten Unterlagen mit dem Sachverhalt bei Erlass der
fruheren Verfligung vom 7. Juni 2022. An die Glaubhaftmachung sind hier h6here
Anforderungen zu stellen, da zwischen der Leistungsverweigerung am 7. Juni 2022 und der
Neuanmeldung am 23. August 2022 nur rund zweieinhalb Monate liegen.

3.1 Die Beschwerdegegnerin kiindigte der Beschwerdefihrerin mit Vorbescheid vom

14. September 2022 an, auf ihre Neuanmeldung werde nicht eingetreten, wenn sie innert der
30tagigen Einwandfrist keine Beweismittel einreiche, die eine Veradnderung des
Gesundheitszustands glaubhaft erscheinen liessen (IV-Nr. 83). Diese Frist zur Einreichung
medi zinischer Unterlagen wurde antragsgemass bis 30. November 2022 erstreckt

(IV-Nr. 88), verstrich aber in der Folge ungenutzt. Die angefochtene
Nichteintretensverfigung vom 1. Dezember 2022 erging somit im Rahmen eines
Verwaltungsverfahrens, das den Erfordernissen betreffend Fristansetzung und Androhung
der Saumnisfolgen gentigte, weshalb das V ersicherungsgericht seiner beschwerdeweisen
Uberpriifung praxisgeméss den Sachverhalt zugrunde legt, wie er sich der Verwaltung bot
(s. E. 1l. 2.2.3 hiervor). Das Versicherungsgericht hat mit anderen Worten nur zu priifen, ob
der Nichteintretensentscheid aufgrund der bis zum Erlass der Verfigung vom 1. Dezember
2022 eingegangenen Akten korrekt war. Neue, erst spéter beigebrachte Beweismittel hat
das Gericht grundsétzlich auch dann nicht zu berticksichtigen, wenn sie geeignet sind, die
Beurteilung im massgeblichen Zeitpunkt der Verfligung zu beeinflussen. Nur digenigen
Beweismittel, welche die versicherte Person erst nach Ablauf der angesetzten Frist bel der
Verwaltung eingereicht hat, von dieser aber ungeachtet der Verspétung in die Beurteilung
der Eintretensfrage einbezogen wurden, wéren auch im Gerichtsverfahren zu beachten (s.
Urtell des Bundesgerichts 8C_647/2019 vom 31. Januar 2020 E. 2.2). Vor diesem



Hintergrund ist die &rztliche Bestatigung vom 24. Oktober 2022, die am 6. Dezember 2022
zu den Akten gereicht wurde (1V-Nr. 91), d.h. nach Ablauf der Frist zur Einreichung
medizinischer Unterlagen und nach Erlass der angefochtenen Verfligung, nicht in die
Beurteilung einzubeziehen. Massgeblich sind vielmehr nur die vorher bei der
Beschwerdegegnerin eingegangenen Berichte von Dr. med. B.__ vom 13. August 2022
sowie des[Spitals] C.___ vom 1. Juli 2022 (s. E. I. 1.2 hiervor und E. Il. 3.3.1 + 3.3.3
hiernach).

3.2 Alsdie Beschwerdegegnerin am 7. Juni 2022 einen Leistungsanspruch verneinte (E.
l.

E.5

f.):

Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Ein namhaftes V ertebral syndrom oder eine somatische Erklarung der geklagten Schmerzen
im Bereich der Beine habe sich nicht gefunden (S. 4). In der bisherigen Tétigkeit als
Lagermitarbeiterin bestehe aus rheumatol ogisch orthopédischer Sicht eine Arbeitsféhigkeit
von 75 %. In einer angepassten, korperlich Uberwiegend leichten Téatigkeit wiederum
ergebe sich eine Arbeitsfahigkeit von 100 % (S. 7).

3.3

3.3.1 Dem Bericht von Dr. med. B._ vom 13. August 2022 (IV-Nr. 81) l&sst sich
entnehmen, dass eine erste Behandlungsphase zwischen dem 14. Februar und 7. Mérz 2022
absolviert worden sei. Am 22. Juli 2022 habe sich die Beschwerdefthrerin wieder gemel det
und einen Termin ewtnscht, wobei sie sehr miide und verzweifelt geklungen habe. Eine
Sitzung habe erst am 20. August 2022 stattfinden konnen. Der nachste Termin sei fur den 8.
September 2022 vorgesehen. Die BeschwerdefUhrerin gebe an, sich Uberlastet zu fihlen.
Ihre zwei SGhne seien sieben und dreizehn Jahre alt. Sie arbeite zu 100 %, was friher
immer irgendwie gegangen sei. Aufgrund verschiedener korperlicher Probleme und
Eingriffe (u.a. zwei Bandscheibenvorféle, Venen-Operation und Magenbypass) sowie einer
zusétzlichen Belastung durch eine laufende I'V-Abkl&rung fuhle sie sich mittlerweile
Uberlastet und mide. Sie traue sich nicht, am Arbeitsplatz krankheitsbedingt zu fehlen. Was
die objektiven Befunde angehe, so zeige sich die Beschwerdefuhrerin im Kontakt
freundlich, mittellungsbereit und zugewandt. Sie sei wach und bewusstseinsklar sowie zu
alen Qualitéten vollstandig orientiert. Das Lang- und Kurzzeitgedachtnis sowie die
Konzentration présentierten sich unauffallig. Sinnestduschungen, inhaltliche
Denkstorungen, Ich-Stérungen oder Zwange seien nicht vorhanden. Es bestiinden
Zukunftsangste sowie Sorgen hinsichtlich der korperlichen Gesundheit. Die Stimmung sei
subjektiv traurig, verzweifelt und niedergeschlagen sowie objektiv mittelschwer bis schwer
gedriickt. Die affektive Schwingungsfahigkeit zeige sich mittel schwer reduziert, und es
bestehe eine mittel schwere Interessensminderung. Die Psychomotorik sei unauffalig.
Vereinzelt gebe es Suzidgedanken, aber im Moment distanziere sich die
Beschwerdefuhrerin von akuter Suizidalitét. Krankheitseinsicht und
Behandlungsbereitschaft seien vorhanden. Es l&gen eine mittelgradige depressive Episode
(F32.3) sowie Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (Burnout, Z73) vor. Vom 20.
August bis voraussichtlich 11. September 2022 bestehe eine vollstandige



Arbeitsunfahigkeit.

3.3.2 Med. pract. F.___, Facharztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie sowie Neurologie
beim Regionalen Arztlichen Dienst der Beschwerdegegnerin (RAD), hielt inihrer
Stellungnahme vom 13. September 2022 (1V-Nr. 82) fest, die Codierung F32.2 beziehe sich
auf eine schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen und sei daher in Bezug
auf die diagnostizierte mittelgradige depressive Episode falsch. Sodann fanden sich im
psychopathol ogischen Befund bis auf eine subjektiv traurige Stimmung und eine

mittel schwer reduzierte affektive Schwingungsfahigkeit keine wesentlichen pathol ogischen
Befunde. Es bestiinden keine Hinweise auf eine langerdauernde verfestigte psychische
Storung von versicherungspsychiatrischer Relevanz.

3.3.3 Ausdem Austrittsbericht des[Spitals] C.__ vom 1. Juli 2022 (IV-Nr. 86) geht
hervor, dass sich nach dem Magenbypass vom 1. September 2020 ein grosses

therapi eresistentes Anastomosen-Ul cus entwickelte, was am 28. Juni 2022 zu einer
laparoskopischen Resektion und Neuanlage der Gastroenterostomie fuhrte. Der
Beschwerdeftihrerin wurde bis zum 31. Juli 2022 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
attestiert.

3.3.4 Gemiss Einschétzung der RAD-Arztin Dr. med. H.___, Fachérztin fir Chirurgie und
Praktische Arztin, vom 1. Dezember 2022 (1V-Nr. 90) diente der operative Eingriff im
[Spital] C.___ der definitiven Heillung nach dem Magenbypass. Eine dauerhafte
Einschrénkung irgendeiner Art sei dadurch nicht zu erwarten.

34
3.4.1 Dievorhergehende Verfligung vom

E.7

Juni 2022, mit der die Beschwerdegegnerin einen Leistungsanspruch verneinte (E. I. 1.1
hiervor), beruhte auf dem polydisziplindren D. _ -Gutachten vom 15. Juli 2021 (E. II. 3.2
hiervor); soweit die Beschwerdefthrerin vorbringt, diese Gutachterstelle erhalte
mittlerweile aus Qualitétsgrinden keine Auftrage der Invalidenversicherung mehr, ist dies
unerheblich, nachdem die Verfligung vom 7. Juni 2022 in Rechtskraft erwuchs. Das besagte
D.  -Gutachten hatte sich ausschliesslich mit dem somatischen Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin befasst. Diese brachte weder in der Neuanmeldung noch im
Vorbescheidverfahren oder im Beschwerdeverfahren vor, somatische Griinde hétten seither
eine gesundheitliche Verschlechterung bewirkt. Der Bericht des[Spitals] C._ vom 1. Juli
2022 betrifft zwar einen am 28. Juni 2022 durchgefiihrte gastroenterol ogischen Eingriff.
Die Beschwerdeftihrerin reichte diesen Bericht jedoch lediglich zu den Akten, um die
Einnahme des Antidepressivums Escitalopram zu dokumentieren (s. IV-Nr. 87 S. 3 Ziff. 3),
einmal abgesehen davon, dass die attestierte Arbeitsunfahigkeit von etwas mehr als einem
Monat ohnehin unterhalb der Grenze von drei Monaten liegt und damit im Rahmen einer
Neuanmeldung nicht relevant ist (s. dazu E. Il. 2.2.1 in fine hiervor). Da bei der Prifung, ob
auf eine Neuanmeldung einzutreten ist, der Untersuchungsgrundsatz nicht gilt (E. I1. 2.2.3
hiervor), ist folglich auf den somatischen Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin nicht
welter einzugehen.

3.4.2 Die Beschwerdefiihrerin beruft sich darauf, es sei aus psychischen Griinden zu einer
gesundheitlichen Verschlechterung gekommen. Wie aus dem Bericht von Dr. med. B,
vom 13. August 2022 hervorgeht, befand sie sich bereits vom 14. Februar bis 7. Marz 2022



in seiner Praxisin Behandlung (1V-Nr. 81). Weiter enthalt der Bericht des[Spitals] C.__
vom 1. Juli 2022 eine Medikamentenliste, welche das Antidepressivum Escitalopram
sowohl unter den bisherigen als auch unter den aktuellen Medikamenten auffthrt

(IV-Nr. 86 S. 21.). Eigenen Angaben zufolge nimmt die Beschwerdefhrerin dieses
Medikament «schon seit |angerem». Das Antidepressivum sei ihr bereits vor dem erneuten
Beginn der Psychotherapie am 20. August 2022 vom Hausarzt verordnet worden (IV-Nr. 87
S. 3 Ziff. 3). Angesichts dessen ist davon auszugehen, dass bereitsim Zeitpunkt der
rechtskraftigen Verfiigung vom 7. Juni 2022 eine psychische Symptomatik bestand, die
medikamentts behandelt wurde. Angaben darlber, inwiefern sich diese Beschwerden
seither verschlechtert haben, fehlen indes. Die Verhaltnisse im Februar und Mérz 2022
werden im Bericht vom 13. August 2022 nicht beschrieben, so dass gar kein Vergleich
zwischen dem damaligen Zustand und der Situation bei der Neuanmeldung méglich ist.
Gemass Dr. med. B._ meldete sich die BeschwerdefUhrerin zwar am 22. Juli 2022 in der
Praxis, aso nach der Verfigung vom 7. Juni 2022, weil sie wieder einen Termin wollte,
wobei sie sehr mide und verzweifelt geklungen habe. Ein solcher Termin konnte jedoch
erst fir den 20. August 2022 vereinbart werden, mithin knapp einen Monat nach dem
Anruf, was gegen eine Dringlichkeit spricht, wie sie bel einer erheblichen Verschlechterung
zu erwarten wére. Dies wird dadurch bestétigt, dass der nachste Termin auf den

8. September 2022 fiel, also mit einem Abstand von fast drei Wochen, was keiner
besonders engmaschigen Therapie entspricht (s. dazu Urtell des Bundesgerichts
8C_793/2016 vom 15. September 2017 E. 8.2).

Andererseitsfallt auf, dass der erwahnte Bericht vom 13. August 2022 datiert, der erste
Termin der neuen Behandlungsphase jedoch erst fir den 20. August 2022 vorgesehen war.
Daher liegt die Annahme nahe, dass der Bericht gestitzt auf die erste Behandlungsphase
vom 14. Februar bis 7. Mé&rz 2022 verfasst wurde. Dies umso mehr, als der Bericht eine
«laufende 1VV-Abklarung» erwahnt; eine solche war am 13. resp. 20. August 2022 nicht
mehr hangig, wurde doch das IV-Verfahren mit der Verfigung vom 7. Juni 2022
abgeschlossen, wohl aber wahrend der ersten Behandlungsphase. Im Ubrigen wiirde sich
fr die Beschwerdefuhrerin auch dann nichts ergeben, wenn man davon ausginge, der
Bericht sai unrichtig datiert und erst nach der ersten Sitzung der zweiten Behandlungsphase,
also nach dem Termin vom 20. August 2022, verfasst worden. Dafr sprache zwar, dassim
Bericht eine Arbeitsunfahigkeit ab 20. August 2022 attestiert wurde. Dies wirde freilich
nichts daran éndern, dass im Bericht keine Anhaltspunkte ersichtlich sind, die auf eine
erhebliche Verschlechterung seit dem 7. Juni 2022 hinweisen. Der Bericht enthalt vielmehr,
neben allgemeinen Angaben Uber die L ebenssituation der Beschwerdefihrerin (z.B. ihre
Kinder, somatische Beschwerden und Probleme am Arbeitsplatz), weitgehend unauffalige
objektive Befunde, wie auch die RAD-Arztin med. pract. F.___erkannte (E. 11. 3.3.2
hiervor). Dr. med. B.____ &usserte sich weder zum Verlauf seit dem 7. Juni 2022 noch
wurdigte er die Erheblichkeit der geschilderten Beschwerden, womit letztlich unklar bleibt,
inwiewelt er im Psychostatus einfach die subjektive Darstellung der Beschwerdefihrerin
tbernahm. Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass eine Verschlechterung der
Erwerbsfahigkeit erst berlicksichtigt wird, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate gedauert hat (E. I1. 2.2.1 in fine hiervor). Eine solche Dauer ist hier, wo im Bericht
vom 13. August 2022 eine dreiwtchige Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde, nicht
dokumentiert.



3.5 Zusammenfassend hat die Beschwerdefihrerin keine anspruchsrelevante
Verénderung ihres Gesundheitszustands seit der Verfigung vom 7. Juni 2022 glaubhaft
gemacht, womit die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Neuanmeldung vom 23. August
2022 nicht eingetreten ist. Die Beschwerde stellt sich folglich als unbegriindet heraus und
ist abzuweisen.

4.  Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Partel entschadigung.

5.  Das Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern
es sich wie hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis

1m 000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1bislVG). Im vorliegenden Fall hat die
Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen, die mit dem im
Verfahren VSBES.2023.14 geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen
sind.

Demnach wirderkannt:

3.Die Beschwerdefihrerin hat Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu bezahlen, die mit
dem im Verfahren VSBES.2023.14 geleisteten Kostenvorschussin gleicher Hohe
verrechnet werden.

4.Je eine Kopie des Protokolls der Verhandlung vom 24. April 2024 geht zur
Kenntnisnahme an die Parteien.

5.Das Doppel der Kostennote des Vertreters der BeschwerdefUhrerin vom 24. April 2024
geht zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin.

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.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Oberrichterin Der Gerichtsschreiber
Kofmel Haldemann

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_316/2024 vom 12.
Mérz 2025 bestétigt.
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