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Regeste

Urteil des 1. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 2. Dezember 2019 gegen die Verfligung vom 29. Oktober 2019 ist
frist- und formgerecht bei der sachlich und 6rtlich zustandigen Beschwerdeinstanz
eingereicht worden. Der Beschwerdefuhrer hat ein schutzwirdiges Interesse daran, dass das
Kantonsgericht, 11. Sozialversicherungsgerichtshof, prift, ob sein Le stungsbegehren zu
Recht abgelehnt worden ist. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

In formeller Hinsicht rligt der BeschwerdefUhrer eine Verletzung des rechtlichen Gehors,
weil ihm der RAD-Bericht vom 14. Oktober 2019 gemeinsam mit der Verfligung vom 29.
Oktober 2019 zugestellt worden sei und er somit keine Gelegenheit gehabt habe, vor Erlass
der Verfligung dazu Stellung zu nehmen. Wie die Vorinstanz unter Verweis auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung (BGE 132 V 387 E. 5.2) richtig festhélt, stellt ihr
Vorgehen keine Gehorsverletzung dar, da der RAD-Bericht vom 14. Oktober 2019 keine
neuen entscheidrelevanten Gesichtspunkte enthélt. Auch ist nicht ersichtlich, welche
Nachteile dem Beschwerdefihrer durch das Vorgehen der Vorinstanz hétten entstanden
sein kdnnen. Schliesslich ware eine alféllige Gehorsverletzung ohnehin geheilt, da der
Beschwerdefiihrer die Moglichkeit hatte, im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens zum Bericht Stellung zu nehmen. Der Vorhalt einer
Gehorsverletzung erweist sich damit als nicht stichhaltig.

E.3

In materieller Hinsicht ist streitig, ob der Beschwerdeflihrer Anspruch auf eine
Invalidenrente hat.

E.31

Invaliditat ist geméss Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier aufgrund
von Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) zur Anwendung kommt, die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 4 Abs. 1 1V G kann
Invaliditdt die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht



kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.3.2

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder
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eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG) sind (Art. 28 Abs. 1 1VG). Die Rente wird nach dem Grad
der Invaliditat wie folgt abgestuft: Versicherte haben Anspruch auf eine ganze Rente, wenn
sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine Drelviertel srente, wenn sie mindestens zu 60
Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.33

Wurde geméss Art. 87 Abs. 3 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) eine Rente, eine Hilflosenentschadigung oder ein
Assistenzbeitrag wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades, wegen fehlender Hilflosigkeit
oder weil aufgrund des zu geringen Hilfebedarfs kein Anspruch auf einen Assistenzbeitrag
entsteht, verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur geprift, wenn die Voraussetzungen
gemass Absatz 2 erfillt sind. Dieser Absatz sieht vor, dass, wenn ein Gesuch um Revision
eingereicht wird, darin glaubhaft zu machen ist, dass sich der Grad der Invaliditat oder der
Hilflosigkeit oder die Hohe des invaliditatsbedingten Betreuungsaufwandes oder
Hilfebedarfs der versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert
hat. Art. 87 Abs. 31VV beruht auf dem Gedanken, dass die Rechtskraft der friiheren
Verflgung einer neuen Prifung so lange entgegensteht, als der seinerzeit beurteilte
Sachverhalt sich in der Zwischenzeit nicht veréndert hat. Damit soll verhindert werden, dass
sich die Verwaltung nach voran-gegangener rechtskraftiger Anspruchsbegrindung immer
wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, das heisst keine Veranderung des
Sachverhalts darlegenden Gesuchen befassen muss (BGE 130 V 64 E. 5.2.3). Daraus ergibt
sich, dass die versicherte Person mit dem Revisionsgesuch oder der Neuanmeldung die
massgebliche Tatsachenanderung glaubhaft machen muss. Nach Eingang einer
Neuanmeldung ist die Verwaltung zunéchst zur Prifung verpflichtet, ob die Vorbringen der
versicherten Person tUberhaupt glaubhaft sind. Ist im gesamten fir die
Anspruchsberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum eine Anderung glaubhaft gemacht,
ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue L e stungsbegehren einzutreten und esin
tatsachlicher (wie auch in rechtlicher) Hinsicht allseitig zu prifen (BGE 117 V 198 E. 4b).
Die Verwaltung hat in diesem Fall in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art.
86ter bis Art. 88bis 1VV vorzugehen. Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der
friheren rechtskraftigen Verfigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung
geniigt, um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditéat zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem



Richter (BGE 109 V 108 E. 2b). Die zeitliche Vergleichsbasis fur die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung im Sinne von Art. 87 Abs. 3 1VV bildet bei der
Neuanmeldung — wo eine staatliche Leistungspflicht erst behauptet wird und es mithin an
einer urspriinglichen rentenzusprechenden Verfiigung fehlt — wie auch bei der
Rentenrevision die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfigung,
welche auf einer materiellen Priifung des geltend gemachten Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung
zur Wiedererwdgung und prozessualen Revision (BGE 133V 108 E. 5.3und 5.4; 130V 71
E. 3.2.3).
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E.34

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls andere Fachleute
zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen (Befunderhebung, Diagnosestellung) und Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beziiglich welcher Tatigkeiten der Versicherte in seinen korperlichen bzw.
geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrénkt, d.h. arbeitsunfahig ist (BGE 132V
93E. 4; 130V 97 E. 3.3.2). Der Grad der Arbeitsfahigkeit wird nach dem Mass bestimmt,
in welchem die versicherte Person aus gesundheitlichen Griinden an ihrem angestammten
Arbeitsplatz zumutbarerwei se nicht mehr nutzbringend tétig sein kann. Nicht massgebend
Ist hingegen die bloss medizinisch-theoretische Schétzung der Arbeitsunfahigkeit (Urteil
BGer 9C _48/2015 vom 1. Juli 2015 E. 3.3.3). Bei langdauernder Arbeitsunféhigkeit im
angestammten Beruf hat die versicherte Person andere ihr offen stehende
Erwerbsmoglichkeiten auszuschopfen (BGE 115V 404 E. 2; 114V 281 E. 1d). Auch die
Zumutbarkeit einer Invalidentétigkeit ist vor allem aus medizinischer Sicht zu beurteilen,
wobei dieser Sachverhalt aufgrund des objektiven Befundes durch die Arzte bestimmt wird
(BGE 107 V 20 E. 2b; OMLIN, Die Invaliditét in der obligatorischen Unfallversicherung,
1995, S. 201). Insbesondere ist dabei nicht auf das subjektive Empfinden der versicherten
Person abzustellen, hétte es doch diese ansonsten in der Hand, ihren Invaliditétsgrad selbst
Zu bestimmen.

E.35

Das Sozialversicherungsgericht pruft objektiv ale Beweismittel, unabhangig davon, von
wem sie stammen, und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei elnander
wider- sprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweisma- terial zu wiirdigen und die Griinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend i<t,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines



Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweis). In Bezug
auf Berichte von Hausérzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc mit
Hinweisen).

E.4

Januar 2017 (Vorakten S. 87 ff.) fest, dass die HIV-Infektion stabilisiert und ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sei. Bezliglich der angeblichen psychischen Stérung
hielt der RAD-Arzt fest, der behandelnde Psychiater habe in seinem Arztbericht vom 1.
Februar 2017 (Vorakten S. 105) keine psychiatrische Diagnose mit moglicher Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Auch aus dem Arztbericht vom 27. Januar 2017 der
damaligen Hausérztin (Vorakten S. 100 ff.) konne keine die Arbeitsféahigkeit

beei ntréchtigende Diagnose abgel eitet werden. Insgesamt liege somit keine medizinische
Diagnose vor, welche einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers habe.

E. 41

Mit Verfigung vom 26. April 2017 wurde das Rentenbegehren des Beschwerdefihrers mit
der Begrindung abgewiesen, es wirde kein anspruchsbegriindender Gesundheitsschaden
vorliegen. Dies gestiitzt auf die folgenden medizinischen Unterlagen:

E. 411

Am 5. Mai 2016 berichtete der behandelnde Psychiater, Dr. med. I. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, dass beim Beschwerdeflhrer eine "narzisstische
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Jahrzehnten bestehenden ausgepragten Autoritétsproblematik” vorliege. Zudem berichte der
Beschwerdefiihrer Uber wiederkehrende Depressionen und depressive Verstimmungen
(Vorakten S. 62). In seinem RAD-Bericht vom 25. Juli 2016 hielt Dr. med. J. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fest, der Beschwerdefihrer habe glaubhaft
dargelegt, dass sich sein Gesundheitszustand seit der letzten Verfiigung wesentlich
verandert habe. Man kénne davon ausgehen, dass eine psychiatrische Begutachtung
"wahrscheinlich indiziert" sei (Vorakten S. 75). In der Folge holte die Vorinstanz weitere
Arztberichte ein, namentlich: m einen Bericht vom 4. Januar 2017 des die HIV-Infektion
behandelnden Infektiologen, Dr. med. K. , Facharzt fur Infektiologie und Innere
Medizin (Vorakten S. 87 ff.); m einen Bericht vom 27. Januar 2017 der Hausarztin, Dr.
med. L. , Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin (Vorakten S. 100 ff.); m einen
Bericht vom 1. Februar 2017 des behandelnden Psychiaters, Dr. med. I.

(Vorakten S. 105).

E. 412

Der RAD-Arzt, Dr. med. M. , Facharzt fir Chirurgie, stellte in seinem Bericht
vom 13. Februar 2017 (Vorakten S. 107) mit Verweis auf den Arztbericht des Infektiologen
vom

E.4.13

Somit ist festzustellen, dass beim Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt der letzten
rechtskraftigen materiell-rechtlichen Verfligung vom 26. April 2017 zwar diverse



gesundheitliche Beeintréchtigungen (HIV-Infektion, Polytoxikomanie, nicht weiter
behandelte bzw. untersuchte narzisstische Personlichkeitsstorung) vorlagen, diese jedoch
nach Einschéatzung des RAD-Arztes keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hatten.

E.4.2

Im Rahmen des vorliegend zu beurteilenden Neuanmel deverfahrens wurden die folgenden
medizinischen Berichte zu den Akten gereicht:

E.421
Mit Schreiben vom 8. Februar 2019 reichte der Beschwerdefiihrer Bilder sowie
Spitalberichte des E. inC. betreffend eine geschlossene Fraktur am

linken Handgelenk ein, welche mit Operationen vom 23. Januar und 13. Februar 2018
behandelt werden musste (Vorakten S. 129 ff., 140 ff.). Die Frage, ob ein invalidisierender
Gesundheitsschaden vorliege, verneinte die RAD-Arztin, Dr. med. D. , inihrem
Bericht vom 12. Juni 2019 (Vorakten S. 169 f.). Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit wurden die Polytoxikomanie des Beschwerdefiihrers (Alkohol und Heroin)
sowie die HIV-Infektion genannt. Die geschlossene distale Radiusfraktur links, welche der
Beschwerdefiihrer am 21. Januar 2018 erlitten hatte, beurteilte die RAD-Arztin al's nur
voribergehend die Arbeitsfahigkeit beeinflussend.
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E.4.22

Nach Einreichung weiterer Spitalberichte des E. vom 26. Januar 2018 (V orakten
S. 178 ff.) und 15. Februar 2018 (Vorakten S. 188 ff.) wurde der Fall erneut Dr. med.

D. zur Stellungnahme unterbreitet. Im RAD-Bericht vom 14. Oktober 2019
(Vorakten S.199 f.) hélt die RAD-Arztin an ihrer bisherigen Einschatzung fest, wonach kein
invalidisierender Gesundheitsschaden vorliege. Den Spital berichten kdnne entnommen
werden, dass von der Handgel enkfraktur keine neuromotorischen Einschrankungen bzw.
Komplikationen zu erwarten seien. Aus den ausfiihrlichen Labordaten folge zudem, dass
dem Beschwerdeftihrer eine Alkohol- und Drogenabstinenz gelungen und die
HIV-Infektion weiterhin als stabil zu betrachten sei. Eine Begutachtung des
Beschwerdefiihrers sei medizinisch nicht indiziert.

E.423
Am 4. Juni 2020 fuhrte Dr. med. D. schliesdlich aus, dass vor dem mit Schreiben
vom 13. Dezember 2019 zugestellten Spitalbericht desE. inC. einzig

die damalige Hausarztin in ihrem Arztbericht vom 27. Januar 2017 (Vorakten S. 100) ein
nicht ndher umschriebenes L ungenemphysem sowie rezidivierende Pneumonien
beschrieben habe, wobei die letzte Konsultation bei ihr im August 2016 stattgefunden habe.
Der anlasslich des Spitalaufenthaltsin C. im Januar bzw. Februar 2018 aufgrund
des diagnostizierten Handgel enkbruchs gemachte préoperative Rontgen-Thorax habe
abgesehen von einer moglichen Pleuraverdickung einen klinisch unauffalligen
Lungenbefund gezeigt; bel fehlender Dyspnoe und fehlenden pathol ogischen
Atemgerauschen hétten damals keine Hinwelse auf elne behandlungswirdige COPD
bestanden. Zum Spitalaufenthalt vom 23. bis 30. Oktober 2019 des Beschwerdefihrersin
C. infolge eines anhatenden schweren produktiven Hustens und einer Dyspnoe
hielt die RAD-Arztin fest, es sei eine bilaterale bakterielle Pneumonie sowie zusitzlich eine
gut therapierbare Hypokalamie diagnostiziert worden. Nach sieben Tagen stationarer



Behandlung habe der Beschwerdefihrer zur ambulanten Therapie entlassen werden konnen.
Die abschliessende Einschétzung einer daraus resultierenden dauerhaften und
behandlungswirdigen COPD sei bei noch nicht abgeschlossener Therapie nicht moglich
gewesen. Der medizinische Zustand des Beschwerdefiihrers sel — bei ausgewiesener
Verschlechterung ab Mitte Oktober 2019 — am 30. Oktober 2019 nach Entlassung aus dem
E. somit noch instabil gewesen. Aufgrund der frihestens seit Mitte Oktober 2019
vorliegenden Verschlechterung des pulmonalen Gesundheitszustands des
Beschwerdefuhrers und des operativen Eingriffsim H. am 26. Mérz 2020
bendtige der RAD die weiteren Verlaufsberichte der Thoraxchirurgie sowie samtliche
Berichte des behandelnden Pneumologen, Dr. med. F. , damit abgeklart werden
konne, ob weitere medizinische Abkl&rungen zur Beurteilung der Arbeitsfahigkelt
notwendig sein werden (Beilage zur Stellungnahme vom 17. Juni 2020, act. 16).

E.43

Die Einschétzung der RAD-Arztin, wonach eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands friihestens Mitte Oktober 2019 eingetreten ist, deckt sich mit den
ubrigen medizinischen Unterlagen in den Akten. Die Arztberichte der behandelnden Arzte
lassen vor Mitte Oktober 2019 nicht auf eine invalidisierende Lungenkrankheit schliessen.
Zwar wurde bereitsim Arztbericht vom 25. Juni 2014 von Dr. med. N. , Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin, eine Pneumonie erwahnt, doch war diese damals ausgeheilt
(Vorakten S. 11). Im Zuge der Rontgenaufnahme des Brustkorbs des Beschwerdeftihrersim
Januar 2018 konnten sodann keine auffaligen Lungenbefunde festgestellt werden
(Vorakten S. 178, 180). Solche sind erstmals im Spitalbericht vom 30. Oktober 2019
erwahnt, a's der Beschwerdefiihrer das E. wegen einer Dyspnoe und produktivem
Husten aufsuchte. Am Ende seines Aufenthalts am 30. Oktober 2019 hatte sich die Lage
stabilisiert bzw. die Symptome einer alfélligen COPD (Dyspnoe,
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konnte in deutlich gebessertem Gesundheitszustand und ohne dringenden Verdacht auf eine
COPD entlassen werden. Eine Nachkonsultation war nicht vorgesehen, sondern einzig eine
Medikation zuhause. Am 28. Januar 2020 stellte Dr. med. F. die Diagnose der
schweren COPD, wobei seinem Arztbericht nicht enthommen werden kann, ob die COPD
bereits sait langerer Zeit vorliegt. Aus dem provisorischen Austrittsbericht vom 30. Mérz
2020 des H. folgt, dass der Beschwerdefiihrer am 12. Méarz 2020 einen
Spontanpneumothorax, d.h. eine krankhafte L uftansammlung im Brustkorb ohne
vorbestehende Lungenerkrankung, erlitten habe, welcher anschliessend operativ habe
behandelt werden muissen. Aus pneumologischer Sicht konnte eine persistierende

L uftfistelung sowie eine COPD im Schweregrad IV bzw. D diagnostiziert werden.

E. 44

Im Ergebnisist festzustellen, dass die RAD-Berichte vom 19. Oktober 2019 und 4. Juni
2020 — welche auf dem vollstéandigen medizinischen Dossier beruhen — fir die streitigen
Belange umfassend sind, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wurden und in
der Beurteilung der medizinischen Situation sowie der medizinischen Zusammenhange
plausibel und Uberzeugend sind. Gestiitzt auf die vorliegenden Akten ist somit davon
auszugehen, dass es frihestens Mitte Oktober 2019 zu einer V erschlechterung des
Gesundheitszustandes kam.

E.45



An der schliissigen Einschatzung der RAD-Arztin vermag auch die Kritik des
Beschwerdefiihrers nichts zu éndern. Entgegen der Riige des Beschwerdefihrers hat die
Vorinstanz den medizinischen Sachverhalt bezogen auf die geltend gemachte
Verschlechterung umfassend gepriift. Dabei hat sich insbesondere die RAD-Arztin mit den
medi zinischen V eranderungen (Handgelenkfraktur und Operationen vom Januar respektive
Februar 2018, Dyspnoe und Husten im Oktober 2019, COPD ab Januar 2020) eingehend
auseinandergesetzt. Auch der Suchtproblematik wurde Rechnung getragen. Eine Verletzung
der Abklarungspflicht ist unter den gegebenen Umsténden nicht auszumachen, zumal sich
die Vorinstanz mit Schreiben vom 17. Juni 2020 auch bereit erklart hat, die geltend
gemachte V erschlechterung als Neuanmel dung entgegenzunehmen. Nicht gefolgt werden
kann dem BeschwerdefUhrer auch darin, die mit Eingabe vom 3. April 2020 geltend
gemachte weitere Verschlechterung seines Gesundheitszustands beweise, dass bereits vor
Verfligungserlass L ungenprobleme mit Krankheitswert vorgelegen hétten. Diesen Schluss
lassen einerseits die vorhandenen Arzt- und Spital berichte nicht zu (siehe vorstehende E.
4.3), anderseits wurde im RAD-Bericht vom 4. Juni 2020 schliissig dargelegt, dass die
Verschlechterung des L ungenzustands frihestens ab Mitte Oktober 2019 eingetreten sei. Da
ein Rentenanspruch erst entstehen kann, wenn der Beschwerdefihrer wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig war
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b
und c ATSG), entsteht ein allfélliger Rentenanspruch frihestens im Oktober 2020.

E.4.6

Damit ist erstellt, dass der Beschwerdefuhrer im vorliegend zu beurteilenden Zeitraum
keine langerdauernde V erschlechterung seines Gesundheitszustands erlitten hat, weshalb
die Vorinstanz seinen Leistungsanspruch mit Verfigung vom 29. Oktober 2019 zu Recht
verneinte. Die angefochtene Verfligung ist somit zu bestétigen und die dagegen erhobene
Beschwerde abzuweisen. Festzuhalten bleibt, dass die nunmehr eingetretene

V erschlechterung des Gesundheitszustandes ab Oktober 2019 offenbar weiterer
Abkléarungen bedarf und das Dossier durch die Vorinstanz
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bereits mit Beschwerdeerhebung eine V erschlechterung seines Gesundheitszustands geltend
gemacht und entsprechende Spital berichte eingereicht hat, ist das massgebende Datum der
Neuanmeldung nicht erst der 3. April 2020, wie dies die Vorinstanz félschlicherweise
anzunehmen scheint.

E.51

Der Beschwerdefuhrer beantragt, es sei ihm fur das vorliegende Beschwerdeverfahren die
unentgeltliche Rechtspflege zu gewéhren und Rechtsanwaéltin Anna Gruber als
unentgeltliche Rechtsbei stéandin zu ernennen. Da der BeschwerdefUhrer seit dem 26.
November 2019 vom Soziadienst unterstitzt wird und damit finanziell bedirftig ist, seine
gegen die angefochtene Verfligung vom 29. Oktober 2019 erhobene Beschwerde nicht as
von vornherein aussichtslos bezeichnet werden kann und sich aufgrund der rechtlichen
Komplexitét der Angelegenheit ein Rechtsbeistand vorliegend als notwendig erwies, ist
dem Gesuch stattzugeben (vgl. Art. 142 sowie Art. 143 Abs. 1 und 2 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1991 Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRG; SGF 150.1]).

E.5.2



Die Gerichtskosten fur das vorliegende Verfahren, welche auf CHF 800.- festgesetzt
werden, sind dem unterlegenen BeschwerdefUhrer aufzuerlegen, werden aber zufolge der
gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege einstweilen nicht erhoben (Art. 143 Abs. 1 lit. a
VRG). Rechtsanwaéltin Anna Gruber ist in ihrer Funktion als amtliche Rechtsbeistandin
gestitzt auf die Honorarnote vom 10. September 2020 eine Entschédigung von CHF
2'585.25, bestehend aus einem Honorar von CHF 2'400.40 (12 Stunden 35 Minuten a CHF
180.- pro Stunde), Auslagen von CHF 135.40 und MwSt. von 7.7 Prozent, ausmachend
CHF 184.85, zuzusprechen (Art. 145aund 145b VRG in Verbindung mit Art. 8 ff. des
kantonalen Tarifs vom 17. Dezember 1991 der Verfahrenskosten und Entschadigungen in
der Verwaltunggjustiz [Tarif VJ; SGF 150.12]). Gelangt der BeschwerdefUhrer spater zu
hinreichenden Mitteln oder wird nachgewiesen, dass seine Bedirftigkeit nicht bestand, so
kann das Gemeinwesen innert zehn Jahren seit Abschluss des Verfahrensvon ihm die
Bezahlung der Gerichtskosten verlangen (vgl. Art. 145b Abs. 3 VRG). (Dispositiv auf der
néchsten Seite)

Kantonsgericht KG Seite 11 von 11 Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde wird abgewiesen
(608 2019 313). I1. Das Gesuch um Gewahrung der vollstéandigen unentgeltliche
Rechtspflege wird gutgeheissen und Rechtsanwaltin Anna Gruber zur amtlichen
Rechtsbeistandin von A. ernannt (608 2019 314). I11. Die Verfahrenskosten
werden auf CHF 800.- festgesetzt, aber aufgrund der gewéhrten unentgeltlichen
Rechtspflege einstweilen nicht erhoben. 1. Rechtsanwéltin Anna Gruber wird im Rahmen
der gewdhrten unentgeltlichen Rechtspflege eine Entschadigung von CHF 2'585.25 (inkl.
MwSt. zu 7.7 Prozent, ausmachend CHF 184.85) zugesprochen. V. Zustellung. Gegen
diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht,
Schweizerhofqual 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
einge- reicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die
Beschwerde- schrift mussin drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel
miissen die Griinde angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird.
Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren
Beweismittel und der angefochtene Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag
beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesge- richt ist grundsétzlich kostenpflichtig.
Gegen die Festsetzung der Hohe der Verfahrenskosten, der Partel entschadigung oder der
Entschadigung des zugewiesenen Rechtsbeistands ist innert 30 Tagen die Einsprache an die
Behorde, die entscheiden hat, zuléssig, sofern nur dieser Teil des Entscheides angefochten
wird (Art. 148 VRG). Freiburg, 24. September 2020/mpo Der Président: Der
Gerichtsschreiber:
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