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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144 V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Unter Hinweis auf eine erhebliche Verschlech terung seines Gesundheitszustan des ersuchte
der Versicherte die IV-Stelle St. Gallen am 2 2. April 2008 um Aus richtung einer ganzen
Invalidenrente , eventualiter um Durchfihrung von Ein gliede rungsmassnahmen ( Urk. 1

E.14

Im Juni 2012 leitete die I V-Stelle ein Revisionsverfahren ein ( Urk. 12 /138) und liess den
Versicherten erneut polydisziplindr begutachten (Expertise der Rehaklinik A, vom 15.
Januar 2014, Urk. 12 /174). Im September 2014 nahm der Versicherte an einem
Belastbarkeitstraining teil, welches nach drei Tagen krank heitsbedingt abgebrochen
werden musste ( Urk. 1

E.15



Am 1 3. September 2017 ( Urk. 1

E.16

Mit Schreiben vom 2 5. August 2020 ( Urk. 12/248 , Eingangsdatum 2. Mérz 2021 )
meldete sich der Versicherte erneut unter Hinweis auf einen verschlechterten
Gesundheitszustand bei der 1V-Stelle zum Leistungsbezug an. Mit Vorbescheid vom 2 0.
April 2021 ( Urk. 12/253) stellte die IV-Stelle dem Versicherten in Aus sicht, auf das neue
L el stungsbegehren nicht einzutreten. Nach dem der Versicherte dagegen am 2 0. Mai 2021
Einwand erhoben hatte ( Urk. 12/256) ,

trat die IV-Stelle mit Verfiigung vom 3 0. Juni 2021 ( Urk. 2) auf das n eue
L elstungsbegehren nicht ein .

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 3 1. August 2021 Beschwerde und beantra
ote, ihm sei einevolle IV-Rente (richtig : ganze IV-Rente) zuzuspre chen sowie die
unentgeltliche Rechtpflege zu gewdhren (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 3. November 2021 ( Urk. 10) die
Abweisung der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfigung vom 1 7. Januar 2022 ( Urk. 14) wurde das Gesuch um
unentgeltliche Prozessfihrung und unentgel tliche Rechtsvertretung mangels Beduirf tigkeit
des Beschwerdef Uhrers abgewiesen. Gleichzeitig wurde dem Beschwer deflhrer
Gelegenheit gegeben, eine Stellungnahme zur Beschwerdeant wort einzureichen .

Diese wurde am 1 8. Februar 2022 erstattet ( Urk. 16) , was der Beschwerdegegnerin mit
Gerichtsverfigung vom 2 4. Februar 2022 ( Urk. 17) zur Kenntnis gebracht wurde . Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfiigung vom 3 0. Juni 2021 ( Urk.
2) , dass sie mit dem Zusatzgesuch des Beschwerdefuhrers einen aus fuhrlichen Arztbericht
des behandelnden Psychiater s

Dr. med. B.____ und weite ren arztlichen Berichten erhalten habe . Die Priifung der
eingereichten Unt erlagen zeige, dass Dr. B._ Beschwerden schildere, welche aufgrund
von psychos ozi alen Faktoren eingetreten seien . Neue Funktionseinschrénkungen liessen
sich jedoch nicht entnehmen. Auch lasse sich keine objektivierbare Verschlechterung
feststellen, weshalb auf das Gesuch nicht eingetreten werde (S. 1-2). Erganzend dazu wurde
in der Beschwerdeantwort ( Urk. 10) mit Verwels auf die Stellung nahme des Regional en
Arztlichen Dienstes (RAD) vom 1 3. Oktober 2021 ( Urk. 11) ausgefiihrt, dass die geltend
gemachten Beschwerden und Befunde bereits im Gutachten vom 7. April 2014
berticksichtigt worden seien. Eine wesentliche Ver schlechterung sei den Berichten nicht zu
entnehmen, weshalb gegeniiber dem Entscheid vom 8. Juli 2015 keine glaubhafte
Veranderung eingetreten sei ( Urk.

E.22

Demgegentber fuhrte der Beschwerdefiihrer aus ( Urk. 1), dass aufgrund des &rzt lichen
Berichtsvon Dr. B._ erstell t sei, dass sich sein gesundheitliche r Zustand seit dem Erlass
des |etzten Entscheids der Beschwerdegegnerin vom 8. Juli 2015 verandert ha be . Sowohl



in seiner angestammten als auch in einer angepassten Tétigkeit sei der Beschwerdefihre r
zu knapp 100 % arbeitsunfahig.

Neben den korperlichen Beschwerden sei er bereits aus psychiatrischer Sicht zu 100 %
arbeitsunfahig, weshab er die Zusprechung einer vollen IV-Rente (richtig : ganze n
IV-Rente) beantrage (S. 5-6).

In seiner Stellungnahme zur Beschwerde antwort ( Urk. 16) fihrte der Beschwerdefihrer
am 1 8. Februar 2022 aus, dass entgegen der Darstellung der Beschwerdegegnerin und g
estitzt auf den &rztlichen Bericht von Dr. B,

eine massive Verschlechterung seines Zustand s seit dem massgebenden
Vergleichszeitpunkt vom 8. Juli 2015 erstellt sei (Urk. 16 S. 3) .

E.23

Vergleichszeitpunkt fur eine revisionsrechtlich relevante Veranderung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers bildet vorliegend die mit Urteil des hiesigen
Gerichtsvom 1 4. Marz 2017 ( Urk. 12/217 ) bestétigte Verfiigung der Beschwerdegegnerin
vom 8. Juli 2015 ( Urk. 12/204), mit welcher sie die laufende halbe Rente auf Ende des
folgenden Monats nach Z ustellung der Verfligung auf hob.

Streitig und zu prifen ist demnach, ob das Nichteintreten der Beschwerde gegnerin auf die
Neuanmeldung zu Recht erfolgt ist. Dabei ist insbesondere zu prufen, ob der
Beschwerdefihrer mit Neua nmeldung vom 2 5. August 2020 eine V erschlechterung seines
Gesundheitszustandes seit dem 8. Juli 2015 glaubhaft machen konnte .

Was den Antrag des Beschwerdeflhrers, ihm sal eine volle IV-Rente (richtig : ganze
IV-Rente) zuzusprechen, betrifft, ist zu bemerken, dass die materielle Leistungsprifung
nicht Gegensta nd des vorliegenden Verfahrens bildet , sondern ledig lich die
Eintretensfrage zu prifen ist.

Auf diesen Antrag ist damit nicht ein zutreten. 3. 3.1

Das Urtell des hiesigen Gerichtsvom 1 4. Méarz 2017 beziehungsweise die Verfi gung vom
8. Juli 2015 stiitzte sich im Wesentlichen auf das polydisziplindre Gut achten der
Rehaklinik A.__ vom 1 5. Januar 2014 ( Urk. 11/174) sowie auf nachstehende Bericht e:
311

Dr.B.___ stelltein seinem Bericht vom 1 0. Juli 2012 fol gende Diagnosen ( Urk. 12/140/
3): - ICD-10 F45.0 (Somatisierungsstérung) - ICD-10 F39 (nicht néher bezeichnete
affektive Storung) - ICD-10 F60.9 oder 60.6 (Personlichkeitsstorung, nicht néher
bezeichnet, oder angstlich [vermeidende] Personlichkeitsstérung)

Dazu hielt er fest, dass der Beschwerdeftihrer einmal pro Monat bel ihm in Behandlung sel
und auch in einer angepassten Tatigkeit nicht arbeitsfahig sei. 3.1.2

In ihrem Gutachten vom 1 5. Januar 2014 ( Urk. 12/174) hielten Dr. med. C.____, Facharzt
Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewe gungsapparates FMH, Dr. med.
D.  M.H.A., Facharzt Psychiatrie und Psycho therapie FMH, und lic . phil. E.____,
Psychologe, von der Rehaklinik A._ folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit fest (S. 3): - Intermittierendes L umbovertebralsyndrom - Periarthropathie
der rechten Huifte bei leichter Konfigurationsstorung des Femurkopfes rechts



Zudem stellten sie folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: -
Asthma bronchiale - Status nach inkompletter Exzision eines xanthomattsen fibrdsen
Histio zytoms am Unterschenkel links - Thrombozytenfunktionsstérung - Dysthymie
(ICD-10F34.1)

Dazu hielten sie fest, dass sich die vom Beschwerdefiihrer beklagten subjektiven
Beschwerden durch die Befunde nur teilweise hétten erklaren lassen. An einer Ein
satzfahigkeit fir eine leichte bis mittel schwere Tatigkeit ganztagig dirfe aus orthopadischer
Sicht nach wie vor festgehalten werden. Vor dem Hintergrund des neuropsychol ogischen
Berichtes Uber eine unspezifische Storung aufgrund von eindeutigen Aggravations- oder
simulativen Tendenzen dirften die Klagen des BeschwerdefUhrers nur mit Zurtickhaltung
gewertet werden. Auf psychiatrischer Ebene habe sich eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes eingestelIt. Heute kdnne von einer Dysthymie (F34.1) gesprochen
werden. Von einer depressiven Episode und insbesondere einem mittel schweren
Zustandsbild kénne heute nicht mehr gesprochen werden. Dies auch gestitzt auf die
neuropsychol ogische Abkla rung und algemeine Konsistenzpriifung. Auf orthopéadischer
Ebene sai die Situ ation unverandert, wobei aufgrund neuer Forschungsergebnisse
beziiglich rechter Hiifte eine giinstigere Prognose gestellt werden dirfe. ES sei nicht
zwingend, dass sich dort eine progrediente Coxarthrose entwickle. An einer Belastbarkeit
fur eine leichte bis mittel schwere Tétigkeit durfe festgehalten werden. Gesamthaft zeige
sich eine Verbesserung des Gesundheitszustandes auf psychischer Ebene, gleich bleibend
im Bereich des Bewegungsapparates (S. 3-4) .

In Anbetracht hoher Inkonsistenzen mit mehr oder weniger bewusstseinsnahen
Aggravationstendenzen bei einer weitgehend beschwerdeorientierten Diagnostik, welche
sich bereits ab 2002 im Langsschnitt wie im Querschnitt abgezeichnet hétten, bestehe aus
gutachterlicher Sicht eine hohe Unsicherheit bei der Beur teilung, inwiefern eine klinisch
bedeutsame Storung zu welchem Zeitraum in welcher Ausprégung mit welchen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit jeweils vorgelegen habe. Aktuell kénne jedoch mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass aus
psychiatrisch-gutachterlicher Sicht seit der Begutachtung 2007 eine massgebliche
Besserung des psychischen Zustandes statt gefunden habe, und damit auch eine Besserung
der Arbeitsfahigkeit, sodass aktuell mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit aus

medi zinisch-theoretischer Sicht keine Minderung der Arbeitsfahigkeit mehr begriindet
werden konne, weder in angestammter noch in angepasster Tétigkeit. Aktuell fuhre die
Diagnose nicht mehr zu einer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Was die Prognose in
Bezug auf eine adaquate Behandlung und eine Eingliederung betreffe, so seien esin erster
Linie medizinalfremde Faktoren wie lange Berentungsdauer und Arbeits abstinenz,
fragliche Compliance bel der Behandlung im Falle authentischer Beschwer den, klare
Hinweise auf eine mehr oder weniger bewusstseinsnahe Aggravation und verminderte

L eistungsbereitschaft, welche eine Umsetzung der hier ermittelten Arbeitsfahigkeit
erschwerten oder verunmaglichten. Fir den Bewegungsapparat sei die Situation
unverandert. Eine leichte bis mittel schwere Tétigkeit wechselbel astend erscheine
unverandert moglich (S. 4-5) .

Nach adaquater Re-Konditionierung seien Belastungen mit Gewichten bis

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.



nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invalidittsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 21VG). 1. 3

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

Gemass Art. 87 Abs. 2 1VV muss mit einem Revisionsgesuch und gemass Art. 87 Abs. 3
IVV mit einer Neuanmeldung glaubhaft gemacht werden, dass sich der Invaliditatsgrad
anspruchs relevant verandert hat. Der versicherten Person kommt ausnahmsweise eine
Beweisfuhrungslast zu (vgl. BGE 130V 64 E. 5.2.5). Die Eintretensvoraus setzung des
Glaubhaftmachens soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht néher begrindeten, mithin keine Verande rung des Sachverhalts
darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133 V 108 E. 5.3.1). Dies gilt auch fur
eine erneute Anmeldung nach einer voran gegangenen, aber befristeten Rentenzusprache
(BGE 133V 263 E. 6.1; siehe auch Frey/ Mosimann /Bollinger [Hrsg.], AHVG/IVG
Kommentar, 2018, Mosimann, N 20 zu Art. 17 ATSG).

Hingegen kann diese Eintretensvorschrift nicht dahingehend ausgel egt werden, dass die
glaubhaft zu machende Anderung gerade jenes Anspruchselement betreffen muss, welches
die Verwaltung der friheren rechtskraftigen L eistungs abweisung zugrunde legte. Vielmehr
muss es geniigen, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines Sachverhalts
aus dem gesamten fUr die Ren tenberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum
glaubwirdig dartut. Trifft dies zu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue

L el stungsbegehren einzu treten und es in tatsachlicher (wie selbstverstandlich auch in
rechtlicher) Hinsicht allseitig zu priufen (BGE 117 V 198 E. 3aund E. 4b; vgl. auch BGE
130V 64E.5.2, 71E. 2.2).

Ist die Anderung nicht glaubhaft gemacht, wird auf das Revisionsgesuch oder die erneute
Anmeldung nicht eingetreten (BGE 133V 64 E. 5.2.5). Dabei wird die Verwaltung unter
anderem zu berticksichtigen haben, ob die frihere Verfigung nur kurze oder schon langere
Zeit zurlckliegt, und dementsprechend an die Glaub haftmachung hohere oder weniger
hohe Anforderungen stellen. Insofern steht ihr ein gewisser Beurtellungsspielraum zu, den
das Gericht grundsétzlich zu respektieren hat. Daher hat das Gericht die Behandlung der
Eintretensfrage durch die Verwaltung nur zu tberprifen, wenn das Eintreten streitig ist, das
heisst wenn die Verwaltung gestitzt auf Art. 87 Abs. 31VV

Nichteintreten beschlossen hat und die versicherte Person deswegen Beschwerde fihrt;
hingegen unterbleibt eine richterliche Beurteillung der Eintretensfrage , wenn die
Verwaltung auf die Neu anmeldung eingetreten ist (BGE 109 V 108 E. 2b mit Hinweisen;
vgl. auchBGE 130V 64 E. 5.2, 71 E. 2.2 mit Hinweisen). 1. 4

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforderungen an den
Beweis verbunden; die Tatsachenanderung muss nicht nach demim
Soziaversicherungsrecht sonst Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr



scheinlichkeit (BGE 138 V 218 E. 6) erstellt sein (Urtell des Bundesgerichts 8C_735/2019
vom 25. Februar 2020 E. 4.2). Fir das Beweismass des Glaubhaft machens genligt es, dass
fur das Vorhandensein des behaupteten rechtserheb lichen 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.
Weder eineim Ver gleich zu friheren &rztlichen Einschatizungen ungleich attestierte
Arbeitsunfahig keit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend
gemachten Leidens genligt per se, um auf einen veranderten Gesundheitszustand zu schlies
sen; notwendig ist vielmehr eine verénderte Befundlage. Je langer die letzte materielle
Prufung zurtckliegt, umso weniger strenge Anforderungen sind an die Glaub haftmachung
zu stellen (vgl. BGE 109 V 108 E. 2b; Urteile des Bundes gerichts 9C_556/2021 vom

3. Januar 2022 E. 6.1 und 9C_57/2021 vom 8. Juli 2021 E. 4.2, je mit Hinweisen ). 2.

E. 10

kg gut tolerierbar. Lange Gehstrecken tiber 500 m ohne Unterbruch und insbeson dere eine
vornuber geneigte Haltung wahrend mehr al's zehn Minuten ohne Unter bruch seien zu
vermeiden, eine wechselbelastende Tétigkeit sei zu fordern. In diesem Rahmen sal aus
somatischer Sicht von einem Ganztageseinsatz auszu gehen. FUr die frihere Téatigkeit als
Bodenleger besteh e keine Arbeitsfahigkeit (S.

4-5). Beim Beschwerdefuhrer kénne mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer nicht
authentischen Beschwerdeprasentation ausgegangen werden. Auf grund der Ergebnisse in
der klinisch-psychiatrischen wie der neuropsycholo gischen Untersuchung sei davon
auszugehen, dass eine bewusstseinsnahe Aggra vation der kognitiven Beschwerden bestehe.
Fir die psychiatrische Einschédtzung sel dies berticksichtigt worden (S. 5). 3.1..3

Dr.F.___ ,InnereMedizin,vonder G.___, hieltinihrem Bericht vom 1 2. September
2014 (Urk.12 /182/1-2) folgende Diagnosen fest: - COPD Gold Stadium |, Gruppe B -
Aktuell: Exazerbation - Status nach Exazerbation 02/2014 - Persistierender Nikotinkonsum
1 Packet pro Tag (30 bis 40 pack years) 3.1 .4

Dr.B.

stellte in seinem Zeugnis vom 2 1. Januar 2015 ( Urk. 12/215/5) folgende Diagnosen: -
Status nach Knieverletzung und Schleudertrauma; somatoforme Stérung mit
Symptomausweitung - Chronifizierte Depression - Verdacht auf
angstlich-hypochondrische, unreife Personlichkeit

Dazu erganzte er, dass die Prognose hinsichtlich Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit in
nennenswertem Umfang auf die Lange gesehen sehr ungiinstig sei. Die Chronifizierung
beziehungsweise Maladaptation seien bereits viel zu welit fort geschritten. 3.2

Der angefochtenen Verfugung vom 3 0. Juni 2021 ( Urk. 2) lagen nachstehende arztliche
Beurteilungen zugrun de: 3.2.1

Dr.B.

stellte in seinem Arztbericht vom 1 5. August 2020 ( Urk. 12/248) folgende Diagnosen (S.
18f.) : - ICD 10 F62: Andauernde Personlichkeitsanderungen - Chronische Depression
(ICD 10 F39) - Erhebliche Storung der Schmerzverarbeitung - Andauernde
Personlichkeitsstorung bei chronischem Schmerzsyndrom (F62.80)



Er fuhrte aus, dass neben Schmerzen, Angsten, diisteren Gedanken, depressiven
Verstimmungen auch Schlafstérungen und andere vegetative Einschrénkungen vorhanden
seien. Anzufiigen bleibe, dass sich parallel zu den priméren korper lichen
Beeintrachtigungen die hauslichen Verhaltnisse und die Bedingungen im Leben des
Patienten seit |angerem im Umbruch befénden. Seine Befindlichkeit habe sich in letzter Zeit
stets verschlechtert und die Art der Beeintréchtigung habe sich qualitativ verschoben
beziehungswei se ausgewei tet ( Urk. 12/248/4). Zu den Befunde n wurde a n gefiihrt, dass
der Beschwerdefuhrer psychomotorisch deutlich behdbiger sai als friher. Die Stimmung sei
deutlich gedampft, der Gedan kengang formal zwar geordnet, inhaltlich verarmt und
ideenlos . Die Mimik sai nur wenig variabel, die affektive Ansprechbarke it bleibe
reduziert. Weiter wurde von Dr. B.__ ausgefihrt, dass der BeschwerdefUhrer an
Ausstrahlung und Vitalitét im Verlauf noch einmal deutlich eingebiisst habe ( Urk.
12/248/8). Er zeige vielfach depressive Zuge, im Gesprach wirke er oft abgelenkt, die Auf
merksamkeit sai selektiv ausgerichtet. Denkstorungen im Sinne von Einengung, Verarmung
und Aspontaneitét konnten dabei beobachtet werden ( Urk. 12/248/9). Unter Wiirdigung
samtlicher verfiigbarer Information, inklusive Verlaufs beobachtung und sichtbarer Veran
derungen in den letzten Jahren , sei eine Ver schlimmerung der allgemeinen Situation und
damit der medizinisch-psychiatri schen Bedingungen erkennbar. Unter anhaltendem Druck
sai die Personlichkeit im Sinne einer sekun déren Personlichkeitsalteration mittlerweile
dysfunktional geworden ( Urk. 12/248/10). Die Symptomatik sei in den letzten Jahren in
Stetig keit schlimmer geworden und die Perspektive des Beschwerdefihrers seien so
verengt wie noch nie ( Urk. 12/248/11). Die Verénderungen, die Uber langere Zeit hinweg
und nunmehr immer deutlicher im psychiatrischen Status zu erfassen seien, triigen
verandert und deutlicher die Zlge einer Personlichkeitsverénde rung. In der
zurlckliegenden Diagnosestellung von 2018 sei die Akzentuierung aller Facetten in
Richtung einer maladaptiven Personlichkeitsveranderung schon vorweggenommen worden
(Urk. 12/248/12).

Darlber hinauswurdevon Dr. B,

erwahnt, dass das Gros an psychosozialen Belastungen, die sich mittlerweile als Folge der
psychischen Storung ergeben hétten, zwar nicht kausal fur das Leiden massgeblich sei , die
Belastungen triigen aber ganz klaren Symptomcharakter und wiesen damit eine klare
Signifikanz aus. Uberblicke man als psychiatrischer Therapeut also die ganze Entwicklung
des gesundheitlichen Geschehens Uiber mehrere Jahre hinweg, dann werde eine ver
hangnisvolle Veradnderung augenfallig, die der Beschwerdefihrer mit seiner Familie
durchgemacht habe ( Urk. 12/248/13). Aus psychiatrischer Sicht bestehe nun also mehr als
eine Dysthymie, vielmehr handle es sich um eine kombinierte Personlichkeitsstorung in
zunehmend dekompensierender Lage mit akzesso rischen depressiven Ziigen, die aber
mindestens eine Auslenkung mittelgradiger Schwere anzeigt e n, wie sie etwaim Rahmen
einer depressiven Episode oder einer Major Depression gegeben sei ( Urk. 12/248/14). Die
Disposition zu weiteren und gefahrlichere n Auswirkungen einer Somatisierungsstorung sei
hier zweifellos gege ben. Die zur Linderung verwendete n Schmerzmittel und die
psychische Medikation hétten hochstens eine beschei dene Wirkung ( Urk. 12/248/15). Was
die psychotherapeutische Behandlung des Patienten angehe, so gestalte sich diese

schwer. Das D urchbrechen des Schmerz gedéchtnisses
sei missl ungen ((Urk. 12/248/18) .



Letztlich gebe es derzeit ausser der Berentung kein wirksames Mittel, vermittels
Stabilisierung oder gar einer kleinen Verbesserung der Gesundheit auf den Pati enten
einzuwirken. Fur eine Psychotherapie bringe der Beschwerdefihrer leider nicht die

V oraussetzungen mit. Aufgrund dieser Uberlegungen sei die tatsichliche Arbeits un
fahigkeit aus dem psychiatrischen Bereich heraus deutlich héher anzu setzen als bisher. Die
Arbeitsunfahigkeit sei eine hochgradige und sollte zu einer Berentung fuhren ;

dies als einzig wirksame Massnahme, die eine wenigstens geringfligige Verbesserung des
Zustandes des Besc hwerdefuhrer s herbeifiihren konnte. Die Einschrankung sei mit 95 %
zu veranschlagen, gegebenenfalls sei auch eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit zu
postulieren ( Urk. 12/248/24). 3.2.2

I m Bericht der neurol ogischen und neurophysiol ogischen Untersuchung
von Dr.med. H.____, Leitender Arzt Paraplegie, und Dr. med. |.___, Oberarzt ZfP

vom 2 7. April 2020 ( Urk. 12/248/36-38) wurden folgende Diagnosen gestellt : -
L umbal gie und schmerzhaft-sensomotorische L 5-Radikul opathie rechts mit/bei -
Breitbasiger

Diskusprotrusion L4/5 rechts mit rezessaler Enge rechts und Kompression der
Nervenwurzel L5 rechts - Ausgepragter Facet t engelenksarthrose L3/4, L4/5 und L5/S1
beidseits - Osteochondrose L3/4 Modic Typ |1 - Neurophysiologie 04/2020: |eichte spinae
Leitungsstorung rechts bei pathol . Tibialis -SEP - Sensibles Hemisyndrom rechts ES
aktenanamnestisch 2014 - Frih Coxarthrose rechts bei Impingement -Konfiguration -
Fibroses Histiozytom distale Tibia media seitig links - Rezidivierende depressive Episoden
- Arter ielle Hypertonie

Klinisch-neurologisch zeige sich eine Sensibilitatsstorung des gesamten rechten
Hemikdorpers, akzentuiert im Bereich Dermatom L5 rechts, sowie eine K raftmin derung
des rechten Beines durchweg M4, DD auch schmerzbedingt. Aufgrund schmerzbedingt
eingeschrankter Kooperation konne das Ausmass einer mogli chen chronischen
Denervierung nicht sicher beurteilt werden. Das in der Unter suchung aufgefallene sensible
Hemisyndrom rechts sei aktenanamnestisch bereits seit 2014 beschrieben und sei bislang
alsfunktionell beurteilt worden. Weitere Abklarungen seien bei langjahrigen stabilem
Verlauf und feh | enden objektivier baren Zeichen einer zentralen Neuropathie nicht
indiziert (Urk. 12/248/38). 3.2.3

Im Sprechstundenbericht des Universit &ren WirbelsdulenzentrumsJ._ , Uni
versitdtsklinik K.__, vom 2 8. April 2020 ( Urk. 12/248/28-29), sind folgende Diagnosen
aufgefuhrt: - Lumbalgie und intermittierende I schialgie rechts mit/bel - Breitbasiger

Diskusprotrusion L4/5 rechts mit rezessaler Enge rechts und Tangierung der Nervenwurzel
L5 rechts - Ausgepragter Facettengelenksarthrose L3/4, L4 /5 und L5/S1 beidseits -
Osteochondrose L3/4 Modic Typ Il - Friih Coxarthrose rechts bel |mpignement
-Konfiguration - Fibroses Histiozytom distale Tibia medial seitig links - St. n.
Excisionshiopsie 11.05.2010 - St. n. Rezidiv eines fibrésen Histiozytoms vom Ancle Typ
distale Tibiamedialseitig und Re-Exzision am 29.03.2016 - Rezidivierende depressive
Episoden - Arterielle Hypertonie

Die Arzte fiihrten aus, d er Beschwerdefiihrer habe tiber stechende lumbale Schmer zen mit
Ausstrahlung in das gesamte rechte Bein seit 2000 berichtet. 3.2.4



Im Sprechstundenbericht von Dr. med. L., leitender Arzt Wirbelsdulenchirur gie, und
Assistenzérztin M., der Universitétsklinik K., vom 1 1. Mai 2021 ( Urk.
12/248/34-35) werden keine neuen Befunde erwahnt. Die Arzte filhrten aus, d er
Beschwerdefiihrer leide weiterhin an einer Lumbalgie mit intermittierender Ischialgie
rechts. In der heutigen neurophysiologischen Untersuchung zeige sich keine akute
Denervierung der Nervenwurzel L5 rechts. Aus Wirbelsaulenchirur gischer Sicht gebe es
keine Indikation fur eine Operation. 3.2.5

Im Abschlussbericht von Dr. N._ und cand . c hiro.
0.

vom 2 7. Mai 2020 ( Urk. 12/248/26-27) wurden folgenden Diagnosen aufgefuhrt: -
Lumbalgie und schmerzhaft-sensomotorische L 5-Radikul opathie rechts - Beginnende
Coxarthrose rechts bei Impi ng ement -Konfiguration - Fibroses Histiozytom distale Tibia
medialseitig links distale Tibiamedial seitig links - St. n. Excisionsbiopsie 11.05.2010 - St.
n. Rezidiv eines fibrosen Histiozytoms vom Ancle Typ distale Tibia medialseitig und
Re-Exzision am 29.03.2016 - Rezidivierende depressive Episoden - Arterielle Hypertonie

Die Fachpersonen gaben an, dass d er Beschwerdefiihrer sieben Ma am bulant behand € t
worden

sei . Leider habe er nicht auf die Behandlung mittels chiro prakitscher Manipulation,
Flexions-Distraktionsmobilisation und myofaszialen Mass nahmen angesprochen und seine
Beschwerden seien unverandert ( Urk. 12/248/27) . 3.2.6

In seiner Stellungnahme vom 2 2. Mé&rz 2021 ( Urk. 12/252/2) hielt RAD-Arzt
Dr. med. P.___, FA Orthop &dische Chirurgie und Traumatologie,

fest, dassDr. B.___ Uber 23 Seiten eindriicklich die Beschwerden mit der Verschlechterung
der psychosozialen Umstande des Beschwerdefiihrers beschreibe. Neue Funkti
onseinschrankungen liessen sich seinem Bericht nicht entnehmen. Den Berichten der
Uniklinik K.___vom 2 7. Februar 2020, 2 8. April 2020 und 1 1. Mai 2020 s&i keine
Verschlechterung zu entnehmen. Insgesamt lasse sich anhand der vor gelegten Arztberichte
keine objektivierbare Verschlechterung des Gesundheits zustandes feststellen. 3.2.7

RAD-Arztin Dr. med. Q.___, Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

hielt in der Stellungnahme vom 1 3. Oktober 2021 ( Urk. 11) fest , dass die vor gebrachten
Beschwerden sowie der Befund den vorangegangenen Berichten gliche n. So sei bereitsim
Bericht vom 1 7. Mai 2003 beschrieben worden : offenbar kaum mehr Ressourcen,
Kommunikation verarmt, Geftihl von Ohnmacht und Ausgeliefert sein, Schlafstérungen mit
Traumen, sozialer Rickzug, antriebsl os, apathisch, gestorte Konzentration, negative
Kognitionen, geringe Belastbarkeit u.a.m. Es handle sich bel nahezu gleichbleibend
beschriebener Symptomatik um eine inzwischen andere diagnostische und prognostische
Einschétzung von Dr. B.___ . Eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands
sei den beiden Berichtenvon Dr. B, vom 2 6. Juli 2018 und 1 5. August 2020 nicht zu
entnehmen (S. 2). 3.3

Nach Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 3 0. Juni 2020 ( Urk. 2) wurden vom
Beschwerdefuhrer folgende medizinische Berichte aufgelegt : 3.3.1

Im Arztbericht von



Dr.med. R.___, leitender Arzt Ortho padie/Traumatologie,
Kantonsspital S.__,

vom 1 0. Juni 2021 ( Urk. 12/269/5-6) wurde erwéhnt, dass Schmerzen sakrogluteal latera
uber die Hifte bis in den Fuss ausstrahlten. Es bestehe eine beginnende Coxarthrose . Der
Beschwerdefiihrer sei mit einer komplexen Schmerzsituation konfrontiert. Fir die ge
klagten Schmerzen gebe es verschiedene mogliche Atiologien , mitunter kénnte das
Huftgelenk links auch die Schmerzursache sein. Essal eine

Kortisoninfiltration des Huftgelenks erfolgt. 3.3.2

Im Austrittsbericht vom 1 8. Juni 2021 ( Urk. 12/269/7-8) von med. prakt. Graber und med.
prakt. Hansel , Spital G.____, wurde aufgefihrt, dass der Beschwerdefihrer vom 1 4. bis1
8. Juni 2021 hospitalisiert gewesen sai. Bei Ein tritt habe sich der Beschwerdefiihrer mit
einer akuten

Schmerzexazerbation der vorbekannten HUft- und lumbalen Schmerzen, sowie ebenfalls
vorbestehender, nicht dermatombezogener Parésthesie/Hypasthesie am gesamten linken
Bein présentier t . Im Verlauf sei es zum Riickgang der Schmerzen unter entsprechender
Therapie gekommen. 3.3. 3

Dem Operationsbericht vom 2. Juli 2021 ( Urk. 12/ 268/3-4) von Assistenzarzt T._ und
Dr. med

U._ , Oberarzt Orthopéadie/Traumat ologie, Kantonsspital S.__, ist zu entnehmen, dass
am 3 0. Juni 2021 eine Huftgelenksinfiltration links durchgefuhrt wurde. 3. 3. 4

Dr.U.__ undDr.R.___
fUhrten im Bericht vom 2 6. Juli 2021 ( Urk. 12/263

[= Urk. 3/5] ) aus, dass sich der Beschwerdefiihrer zur geplanten Verlaufskontrolle ca. drei
Monate nach diagnostisch-therapeutischer Infiltration der linken Hifte in der Sprechstunde
vorstellte. Die Schmerzen gluteal und lateral am Huftgelenk hatten sehr gut auf die
Infiltration angesprochen. Es persistierten Beschwerden im Bereich des unteren Riickens
sowie ein Brennen im Bereich des linken Fusses (S. 1). Es kdnne davon ausgegangen
werden, dass ein Teil der Beschwerden von einer symptomatischen Coxarthrose des linken
Huftgelenks ausgel 6st werde (S.

2).4.41

V orabist in Bezug auf die nach Erlass der angefochtenen V erfiigung vom 30. Juni 2021
eingereichten Berichte festzuhalten, dass esin erster Linie Sache der versi cherten Person
ist, substantielle Anhaltspunkte aufzuzeigen , die eine neue Prii fung des

L eistungsanspruchs allenfalls rechtfertigen. Denn der Untersu chungs grundsatz, wonach
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und voll standige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen hat, greift im Zusam men hang mit einem
Revisionsgesuch (Neuanmeldung) nicht. Wird in der Neuan meldung bloss auf erganzende
Beweismittel, insbesondere Arztberichte, hinge wiesen, die noch beigebracht wirden oder
von der Verwaltung beizuziehen seien, ist der versicherten Person eine angemessene Frist
zur Einreichung der Beweis mittel unter Androhung des Nichteintretens anzusetzen (BGE
130V 64 E.5.25S. 69).



Fehlt es an der Androhung der Sdumnisfolgen, bringt die versicherte Person aber dennoch
diein Aussicht gestellten Belege bei, kann sie aus diesem Unterlassen im spéteren
Verfahren nichts zu ihren Gunsten ableiten. Entschei dend ist in diesen Féllen, dass die
angerufenen Beweismittel der 1 V-Stelle vor Eréffnung des Vorbescheidverfahrens
vorgelegen haben. Im Rahmen des V orbe scheidverfahrens wird der versicherten Person
nach Eroffnung des vorgesehenen Nichteintretens zudem die M 6glichkeit offenstehen,
innert angesetzter Frist noch mals (weitere) Beweismittel beizubringen. Erst danach wird
Uber die Neuanmel dung formell entschieden (Urteil des Bundesgerichts 8C_844/2012 vom
5.Juni 2013 E. 2.1) .

Ergeht eine Nichteintretensverfiigung im Rahmen eines Verwal tungsverfahrens, das den
soeben umschriebenen Erfordernissen gentigt, bleibt im anschliessenden Gerichtsverfahren
kein Raum mehr fir das Beibringen neuer Beweismittel (vgl. BGE 130V 64 E. 5.2.5).

Vorliegend wurden die Berichte des Kantonsspi tal S._ und des SpitalsG.____ (vgl.
vorstehende E. 3.3.1-4) allesamt erst nach Erlass der angefoch tenen

Verfligung nachgereicht, weshalb sie nach dem Gesagten unberiicksichtigt zu bleiben
haben. 4.2

42.1

| n Bezug auf die Neuanmeldun g bezieht sich der Beschwerdefihrer sowohl auf eine an
spruchsrelevante Veranderung in somatischer wie auch in psychischer Hinsicht. 4.2.2

Der Vergleich der neu eingereichten somatischen Arztberichte (vgl. vorstehend E.

3.2.2-5) ergibt in Bezug auf die Diagnosen und Befunde keine relevanten Ande rungen im
Vergleich zum orthopédischen Teilgutachten vom 1 5. Januar 201 4. So bestanden bereits
im Vergleichszeitpunkt Lumbalgien und eine inter mit tierende Ischiagie rechts. Essind
dieselben Wirbelsegmente , namlich L3/4, L4/5 und L/5 S1 , betroffen. Damals bestanden
auf Niveau L4/5 und L5/S1 Diskushernien, die auf L4/5 rechtsseitig allenfalls die Wurzel
bedrangte n ( Urk. 12/174/26). Diese Diagnose n unterscheiden sich nicht wesentlich von
den neu eingereichten Arzt berichten , genauso wenig die Befunde. Als pathologisch
wurden dieselben Wirbel segmente beschrieben (vgl. Urk. 12/174/18) ,

wobei sich neu Osteochond rosen zeigten, wahrendde ssen bisher auf verschiedenen Etagen
Diskushernien bestanden und lediglich auf den Etagen L4/5 und L5/S1 eine
Osteochondrose

vorlag (vgl. Urk. 12/78/5-6). Daneben liegt unveréndert eine Wurzelbeteiligung bei L4/5
vor. In klinischer Hinsicht bestehen unverandert keine sensiblen oder motorischen Ausfélle

Betreffend das diagnostizierte sensible Hemisyndrom

rechtsist zu berticksichtigten, dass dieses aktenanamnestisch bereits im Jahr 2014
diagnostiziert wurde

(Urk. 12/248/36-38). Aus medizinischer Sicht besteht ein langja h riger stabiler Verlauf,
weswegen auch auf weitere Abklérungen verzichtet wurde . Schliesslich wurde die
diagnostizierte b eginnende Coxarthrose rechts bei Impi ng ement -Konfiguration ebenfalls
bereitsim Ver gleichszeitpunkt im ortho padischen Teilgutachten von Dr. C.__ gewdrdigt
(Urk. 12/174/25-26). Eine veranderte Befundlage ist zusammenfassend mit den



eingereichten &rzt lichen Berichten nicht glaubhaft gemacht . 4.2. 3

Hinsichtlich der geltend gemachten psychischen Verschl e chterung ist der neu eingereichte
Arztbericht vonDr. B,

vom 1 5. August 2020 ( Urk. 12/248/3- 25) massgebend , woraus sich F olgendes ergibit:

Betreffend Diagnose n wurde damals im psychiatrischen Teilgutachten vom 1 5. Januar
2014 als einzige psychiatrische Diagnose eine Dysthymie (ICD-10 F34.1) aufgefihrt,
wobei diese als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein gestuft wurde ( Urk.
12/174/3). Dr. B.____ stellt eim mit Neuanmeldung einge reichten Arztbericht nun die
Diagnose einer chronischen Depression (1CD-10 F39); die depressive Befindlichkeit zeige
eine deutlich e Tendenz zur Chronifizie rung und Akzentuierung. Damit sei eine
chronifizierte Major Depression mit Akzentuierungstendenzen festzustellen; nach ICD-10
sei der Zustand schlecht zu qualifizieren; dem Verlauf fehle das Episodische oder
Rezidivierende ; er sei viel mehr von Permanenz und einer deutlichen Schwere
gekennzeichnet, die erheblich Uber dem Niveau einer Dysthymie liege. Diesbeziglich ist
festzuhalten, dass die Codierung F39

nach ICD-10, wiesievon Dr. B.___ angegeben wurde,

einer «nicht ndher bezei chneten affektiven Stérung » entspricht , welche so von ihm bereits
im Zeugnisvom 2 1. Januar 2015 ( Urk. 12/215/5) gestell t wurde . Eine eigentliche
Herleitung der Diagnosekriterien fur eine «chronische Depression» ist im aktuellen
Arztbericht nicht enthalten. Weiter wurde eine erhebliche Stérung der Schmerzverarbeitung
mit komplexem und sich ausweitendem Schmerz syndrom und einer zunehmenden
psychischen Uberlagerung vom angstlichen, v.a. aber depressiven Typus (F 43.22) mit
zunehmender Einigung des Verhaltens spektrums diagnostiziert . Auch hierzu fehlt eine
Herleitung der Diagnosekriterien nach ICD - 10, genauso wie bel den Diagnosen |CD-10
F43.22 (Anpassungssto rung , Angst und depressive Reaktion gemischt)

und F 62.80 (sonstige andauernde Personlichkeitsdnderung ).

Unabhangig von der eigentlichen Diagnose ist jedoch bel der Neuanmeldung fir die
Glaubhaftmachung einer Anderung in den tatsichlichen Verhdtnisse n nicht die
diagnostische Einordnung entscheidend, sondern vielmehr eine veradnderte Befundlage (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_154/2020

vom 1 6. Juni 2020 E.

4.3.2). Be zlglich Befunde wurde im Arztbericht von Dr. B, festgehalten, dass die
Stimmung sichtlich gedampft sei . Der Gedankengang sei verarmt und ideen los. Die Mimik
sei nur wenig variabel, manchmal ausdruckslos und im Ausdruck eingeschrankt, die a
ffektive Ansprechbarkeit bleibe reduziert ( Urk. 12/24 8 /8). Zudem bestanden depressive
Zuge, im Gesprach wirke d er Beschwerdefuhrer oft abgelenkt, die Aufmerksamkeit sei
selektiv ausgerichtet. Denkstérungen im Sinne von Einengung, Verarmung und
Aspontaneitdt konnten dabei beobachtet werden ( Urk. 12/248/9). Hingegen wurde d amals
im psychiatri sch en Tellgutachten vom 1 5. Januar 2014 ( Urk. 12/174/30-67) im Vergleich
dazu « leicht affektarm , keine Auffassungsst 6rung, formales Denken leicht verlangsamt,
Antrieb und Psycho motorik leicht verarmt » ( Urk. 12/174/47 -48 ) befundet . Es konnte
nur ein leicht verminderter Antrieb, jedoch objektiv keine Deprimiertet /Hoff n
ungslosigkeit festgestellt werden ( Urk. 12/174/59). Dementsprechend wurde anlésslich der
Begutachtung lediglich eine Dysthymie diagnostiziert ( Urk. 12/174/59) .



Im Vergleich dazu sind die neu geltend gemachten Befunde somit deutlich aus gepragter
vorhanden alsim Vergleichszeitpunkt, was auf eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands hindeutet . Das zeigt sich auch dadurch, dassDr. B.___ festgehalten
hat , dass nun mehr als eine Dysthymie bestehe, es handle sich viel mehr um eine
kombinierte Personlichkeitsstorung in zunehmen d dekompensie render Lage mit
akzessorischen depressiven Zigen . Neben Leistungsverlust, kognitiven Einbussen,
Antriebsverlust, Passivitét, | nteresseneinengung, mitunter autistischem Riickzug — oft aus
allen sozialen Belan g e n— zeige sich ein verrin gertes soziales Gespur, eine reduzierte
Anpassungsfahigkeit, wenig situative Flexi bilitét und eine hochgradige Aversion gegen
Druck ( Urk. 12/248/14) .

Wenn der RAD die aktuellen Befunde mit jenen im Arztbericht von Dr. B.__ vom 17.
Mai 2003 vergleicht und zum Schluss kommt, dass keine V erschlechterung eingetreten sei (
Urk.

E.11

S. 2), verkennt er, dass es sich dabei nicht um den mass gebenden V ergleichszeitpunkt
handelt. Auch der Vergleich mit dem Zwischen bericht von Dr. B._ vom 2 6. Juli 2018
zielt ins Leere, zumal dieser im vorlie genden Verfahren unberticksichtigt bleiben muss, da
er nicht mit Neuanmeldung von 2 5. August 2020 eingereicht wurde (vgl. vorstehende E.
4.1). Ob sich schliesslich aus dem aktuellen Bericht von Dr. B.

neue Funktionseinschrankungen entnehmen lassen, was vom RAD verneint wurde ( Urk.
12/252 S. 2) , ist fur die Eintretensfrage nach dem Gesagten nicht entscheiden d respektive
kann — ange sichts der verschlechterten Befundlage — nicht zum vorherein ausgeschl ossen
werden.

Zwar enthdlt der BerichntvonDr. B,
viele weltschwelfige und teilweise sehr allgemeine Ausfihrungen ,

eine Beschreibung von psychosozialen Faktoren ( vgl. Urk. 12/248/4 ) sowie die
Empfehlung einer Berentung als « einzige wirksam e

Mass nahme, die eine Verbesserung des Zustandes herbeifiihren konnte » ( Urk. 12/248/
24) , womit

der Beweiswert des Berichts vermindert sein durfte ( so etwa Urteil des Bundesgericht

8C _695/2019 vom 1 8. Dezember 2019 E. 4.3 mit Hinweisen) . Esist aber festzuhalten ,
dass die letzte materielle Prifung des Leis tungsanspruchs mit Verfligung vom 8. Juli 2015
((Urk. 12/204) immerhin vor rund sieben Jahren erfolgte. Da die Hirden fir die
Glaubhaftmachung eines ver @nderten Gesundheitszustands umso geringer sind, jelanger
die letzte materielle Prifung zurtickliegt (Urteil des Bundesgerichts 9C 5 7/2021 vom

8. Juli 2021 E. 4.2 mit Hinweisen ) , sind vorliegend keine allzu hohen Anforderungen

an das Erfordernis der Glaubhaftmachung
zu stellen.

F Ur das Bewei smass des Glaubhaft machens gentigt es, dass fir das V orhandensein des
behaupteten rechtserheb lichen Sachumstands wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen,
auch wenn durch aus noch mit der Moglichkeit zu rechnen ist, dass sich bei eingehender
Abklarung die behauptete Anderung nicht erstellen lassen werde (Urteil des Bundes



gerichts 8C_647/2019 vom 3 1. Januar 2020 E. 2.1).

Ob sich die so glaub haft gemachte V erschlechterung des Gesundheitszustands mit dem
Beweisgrad der Uberwiegen den Wahrscheinlichkeit nachweisen |&ésst und wie die daraus
resultierende Arbeitsfahigkeit aussieht, kann wiederum erst nach materieller Priifung des
L eis tungsbegehrens beurteilt werden.

Zusammen gefasst ist somit festzuhalten, dass mit dem Arztbericht von Dr. B._ vom 1 5.
August 2020 zumindest gewisse Anhaltspunkte fir eine V erschlech terung des psychischen
Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers

glaubhaft gemacht wurde n, womit die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung hétte
eintreten mussen. 4. 3

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass die Sache an die
Beschwerdegegn erin zurtickzuweisen ist, damit dies e auf die Neuanmel dung des
Beschwerdefiihrers vom 2 5. August 2020 eintrete und seinen L eistungs anspruch materiell
prufe.

Im Ubrigen ist nicht auf die Beschwerde einzutreten (E.
2.3).

5.

51

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Ver fahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren si nd sie ermessensweise auf Fr. 8 00
.-- anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen
(BGE 137V 210E. 7.1, 137 V 57 E. 2.2), weshalb die Gerichtskosten der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind. 5.2

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerde fuhrerin eine
angemessene P rozessentschadigung zu bezahlen. Dieseist in Anwendung von Art. 61 1it. g
ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses festzusetzen ist. Vorliegend ist darauf hinzuweisen, dass der
Rechtsvertreter den Beschwerde fihrer schon im Vorbescheidverfahren vertrat, womit er
bereits mit den Akten vertraut war. Vor dem Hintergrund, dass er als Beschwerdeschrift im
Wesent lichen dieselbe Eingabe wie zuvor im Vorbescheidverfahren einreichte (vgl. Urk.
12/256 und Urk. 1) und sich das vorliegende Beschwerdeverfahren fur ihn damit als nicht
sehr aufwandig gestaltete , ist die Prozessentschadigung auf Fr. 1'400.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 3
0. Juni 2021

aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zurickgewiesen wird, damit diese auf die Neuanmeldung vom 2 5. August 2020 eintrete
und das L eistungsgesuch des Beschwerdefiihrers materiell priife. Im Ubrigen wird auf die
Beschwerde nicht eingetreten . 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 8 00 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 1 4 00 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas PlUss -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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