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Erwagungen

E. 1

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der
Vorinstanz nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf
einer Verletzung unter anderem von Bundesrecht beruht ( Art. 95 lit. a, Art. 97 Abs. 1 und
Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird eine neue
Anmeldung nur gepruft, wenn der Gesuchsteller glaubhaft macht, dass sich der Grad der
Invaliditét in anspruchserheblicher Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 4 in Verbindung mit
Abs. 31VV). Tritt die Verwaltung, wie hier, auf die Neuanmeldung zum L eistungsbezug
ein, so ist zu prifen, ob die Verénderung tberwiegend wahrscheinlich eingetreten ist. Als
Vergleichsbasis fur die Beurteilung der Frage, ob sich der Invaliditétsgrad bis zum
Abschluss des aktuellen Verwal tungsverfahrens anspruchserheblich veréndert hat, dient die
letzte rechtskréftige Verfigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung, Bewei swirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs beruht (BGE 130V 71 ; SYR 20101V Nr. 54 S. 167,
9C_899/2009).

Die bloss auf einer anderen Wertung beruhende medizinische oder rechtliche Einschéatzung
von im Wesentlichen unveranderten tatsachlichen Verhé tnissen fihrt nicht zu einer
materiellen Revision resp. zu einer Zusprechung von Leistungen nach Neuanmeldung (
BGE 115V 308 E. 4a/bb S. 313; SVR 2012 1V Nr. 18 S. 81 E. 4.1, 9C_418/2010). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit (iberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (vgl. aber SVYR 20101V Nr. 30 S. 94, 9C 961/2008 E. 6.3).

E.3

Strittig ist, ob seit der letzten Ablehnung des Rentengesuchs (Verfligung vom 19. Dezember
2007) bis zur jetzt strittigen Verfigung vom 4. Februar 2011 eine anspruchserhebliche
Anderung in den gesundheitlichen Verhaltnissen eingetreten ist, respektive, ob diese Frage
einer gutachtlichen Klarung bedarf.

E.3.1

Die letzte rechtskréaftige Ablehnung des L eistungsanspruchs Ende 2007 fusste auf den im
Herbst 2007 erhobenen Schlussfolgerungen der MEDAS (Gutachten vom 1. Oktober 2007).
Die Sachverstéandigen hatten keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
erhoben. Adipositas mit metabolischem Syndrom (Bluthochdruck, Diabetes) und



obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom, hypertensive Kardiopathie, chronisch obstruktive
Pneumopathie und vendse Insuffizienz im Bereich der unteren Extremitéten, chronisch
rezidivierendes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit radikul@ren Ausstrahlungen,
leichtes Schulterleiden (Periarthropathia humeroscapularis tendomyotica) sowie weitere
Befunde beeinflussten die Arbeitsfahigkeit nicht. Auch aus den sehr gering ausgepragten
Residualbeschwerden nach einer friiheren depressiven Episode resultierten keine

Funkti onsbeel ntrachtigungen; tagewei se anhaltende depressive V erstimmungszustande
hielten den Versicherten nicht davon ab, seine sozialen Aktivitaten aufrechtzuerhalten.
Daher sai der Versichertein leichten, intermittierend mittel schweren Té&tigkeiten ohne
haufige Uberkopfarbeiten und ohne repetitive K raftanwendungen "rotatorischer oder
elevatorischer Art im rechten Schultergurtel” vollstéandig arbeitsfahig.

Demgegeniiber hatten die behandelnden Arzte (Dr. S. , Internist, und Dr.

G. , Psychiater) zum damaligen Zeitpunkt zusammengefasst angenommen, die
verschledenen korperlichen Leiden triigen zu einer mittel- bis schwergradigen depressiven
Episode bei, die weitgehend behandlungsresistent sei und eine Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 80 Prozent bewirke.

E.3.2

Bei der aktuellen Neuanmeldung stiitzt sich der BeschwerdefUhrer auf den Austrittsbericht
des Sanatoriums X. vom 18. Februar 2010 sowie auf die Berichte des Psychiaters
Dr. G. vom 5. Juli 2010 und des Internisten Dr. S. vom 17. September
2010. Gemass diesen Unterlagen hat sich sein Gesundheitszustand nach der

MEDA S-Begutachtung im Herbst 2007, vor allem seit Sommer 2009, deutlich
verschlechtert. Statt wie vorher eine mittelgradige depressive Stérung liege jetzt eine
rezidivierende mittel- bis schwergradige depressive Episode mit ausgepragtem
Antriebsmangel und Suizidgedanken vor. Die Arbeitsunfahigkeit von 80 (resp. 100)
Prozent sel ausserdem auf einen intellektuellen Abbau infolge eines Schlafapnoe-Syndroms
und eines Diabetes zurtckzufuhren.

E. 331

Beruhen neue medizinische Einschétzungen, was der Regelfall sein durfte, auf denjenigen
Massstaben, auf welche bel der friheren Anspruchsbeurteilung rechtlich nicht abgestellt
wurde, kann der Versicherte nicht geltend machen, es zeige sich anhand der aktuellen
Berichte eine deutliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Daher ist auch nicht
stets ein neues Administrativgutachten einzuholen, wenn die Verwaltung trotzdem auf ein
Gesuch nach Art. 87 Abs. 3und 4 IVV eingetreten ist. Darauf kann solange verzichtet
werden, wie aufgrund einer Analyse der neu vorliegenden medizinischen Unterlagen
angenommen werden muss, es wirden sich lediglich die im friheren Verfahren
bestehenden Unterschiede in der Beurteilung unveréandert fortsetzen.

E.3.3.2

Anders verhdlt es sich, wenn Anhaltspunkte daf ir bestehen, dass die Einschatzung der
behandelnden Arzte durch neu eingetretene tatsichliche Verhaltnisse begriindet sein
konnte. In einem solchen Fall greift die vorinstanzliche Uberlegung zu kurz, es kénneim
Rahmen des Revisions- bzw. Neuanmeldungsverfahrens nicht angehen, die aktuellen
arztlichen Feststellungen nur am friher beweismassig vorrangigen MEDA S-Gutachten zu
messen, wenn die behandelnden Arzte den Gesundheitszustand schon damals abweichend
von den Administrativexperten als viel gravierender eingestuft hatten.



E.333

Die Aktenlage erlaubt hier keinen direkten Vergleich der aktuellen Unterlagen mit
denjenigen zum Referenzzeitpunkt Ende 2007, da nur eine Berichterstattung der (teilweise
bereits damals referierenden) behandelnden Arzte vorliegt, nicht aber auch eine
aktualisierte Begutachtung. Denn es wird zwar einerseits ein dhnliches Zustandsbild wie
2007 geschildert, anderseits aber auch eine nach der MEDA S-Begutachtung eingetretene
Verschlechterung des Gesundheitszustandes (vgl. vor alem den Bericht des Dr.

G. vom 5. Juli 2010). Daher ist nach dem hiervor Gesagten die abschliessende
vorinstanzliche Feststellung, wonach sich die gesundheitlichen Verhéltnisse im Zeitpunkt
der strittigen Administrativverfigung vom 4. Februar 2011 gegentiber denjenigen Ende
2007 (Referenzzeitpunkt geméass BGE 130V 71 ; oben E. 2) nicht as anspruchswesentlich
verschlechtert darstellten, nicht bundesrechtskonform ((Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢
ATSG ; vgl. E. 1). Die Sache bedarf weiterer Abklérung. Da die offene Frage noch nicht
gutachtlich angegangen worden ist, wird die Angelegenheit zur Einholung einer
psychiatrischen Expertise an die Verwaltung zurtickgewiesen (vgl. BGE 137V 210 E.
4.4.1.4S. 264).

E. 4

Dem Verfahrensausgang entsprechend werden die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin
auferlegt (Art. 66 Abs. 1 BGG ). Dem anwaltlich vertretenen Beschwerdefuhrer stehen
Parteientschadigungen zu ( Art. 68 Abs. 1 und 5 BGG).
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