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Erwagungen

E.11
In Gutheissung der Beschwerde vom 6. Marz 2015 wird die

angefochtene Verfligung vom 3. Februar 2015 aufgehoben und die Sache an die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen, damit sie auf
die Neuanmeldung vom 2 1. Mai 2014 ein trete.

E.12

In Gutheissung der Beschwerde vom 2 0. Mérz 2015 wird die angefochtene Verfiigung vom
17. Februar 2015 aufgehoben mit der Feststellung, dass der Beschwerdefiihrer Anspruch
auf unentgeltliche Rechtsvertretung im Vorbescheidverfahren

in der Person von Rechtsanwalt Stephan Kibler, Winterthur, hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zu
gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 3'500 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Stephan Kibler -
Sozialversicherungsanstalt 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, zuzu
stellen.

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

E.13



Nach Eingang einer Neuanmeldung ist die Verwaltung zunachst zur Prifung verpflichtet,
ob die Vorbringen der versicherten Person Gberhaupt glaubhaft sind; verneint sie dies, so
erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abkl&rungen durch Nicht eintreten. Dabel wird sie
unter anderem zu berticksichtigen haben, ob die friihere Verfliigung nur kurze oder schon
léngere Zeit zurtickliegt, und dement sprechend an die Glaubhaftmachung hohere oder
weniger hohe Anfor derungen stellen (ZAK 1966 S. 279, vgl. auch BGE 130 V 64 ff.

E. 5.2, 72 E. 2.2 mit Hin wei sen). Insofern steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum zu,
den das Ge richt grundsétzlich zu respektieren hat. Daher hat das Gericht die Be handlung
der Eintretensfrage durch die Verwaltung nur zu Uberprifen, wenn das Eintre ten strei tig
ist, das heisst wenn die Verwaltung gestiitzt auf Art. 87 Abs. 3 1VV Nicht eintreten
beschlossen hat und die versicherte Person deswegen Beschwerde fihrt; hingegen
unterbleibt eine richterliche Beurteilung der Ein tretensfrage , wenn die Verwaltung auf die
Neuanmeldung eingetreten ist (BGE 109 V 108 E. 2b).

E.14

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkom mens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Aus wir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Recht sprechung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision
(BGE 134V 131E.

3und 133V 108 E.

5.4 mit Hinweis). Nach der bundesgerichtlichen Rechtspre chung ist eine Verfligung
verzichtbar, wenn bei einer von Amtes wegen durch geftihrten Revision keine
lei stungsbeei nflussende Anderung der Verhéltnisse festgestellt wurde ( Art. 74 ter

lit . f IVV) und die bisherige Invalidenrente daher weiter aus gerichtet wird. Wird auf
entsprechende Mitteilung hin keine Verfi gung verlangt ( Art. 74 quater IVV), ist jenein
Bezug auf den Vergleichszeitpunkt einer (ordent lichen) rechtskraftigen Verfligung
gleichzustellen (Urteile des Bun desge richts 9C_771/2009 vom 10. September 2010 E. 2.2
und 9C_586/2010 vom 15. Okto ber 2010 E. 2.2 mit Hin weisen).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswer tes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen be ruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anam nese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sam men hange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c). 2.

2.1

Zur Begriindung ihres Nichteintretensentscheides ( Urk. 2) fuhrte die Beschwer de gegnerin
aus, dass sie das L eistungsbegehren mit Verfiigung vom 1 5. Januar 2013 abgewiesen habe.
Mit seinem neuen Gesuch habe der Be schwerdefiihrer nicht glaubhaft gemacht, dass sich
die Verhaltnisse seit diesem Datum in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert h
att en. Esliege lediglich eine andere Beurteilung desselben Sachverhaltes vor. Das neu
vorge legte Gutachten der Z._ vermdge nicht zu Uberzeu gen, da der BeschwerdefUhrer



die gleichen Angaben gemacht habe wie anldsslichder Y. -Begutachtung. Zudem sei
nicht nachvollziehbar, wie die Arzte der Z.__ von einer vollen Arbeitsunfahigkeit
ausgehen konnten, obwohl der Be schwer deflihrer jahrelang professionell Poker gespielt
habe; von diesem Umstand hétten die Gutachter wohl nichts gewusst. Weiter sei die Diag
nose einer Per sonlichkeitsdnderung nach Extrembel astung nicht nachvollzieh bar, daein
ent sprechendes Trauma fehle. Auch bei der vertrauensérztlichen Be urteilung durch Dr.
Z. _ handle es sich lediglich um eine andere Beurteilung desselben Sach ver haltes ( Urk.
2 S. 11.). Das Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung im Verwaltungsverfahren wies
die Beschwerdegegnerin infolge Aussichtslosigkeit ab: Daeine allfallige Ver schlech
terung des Gesundheitszustandes nicht glaubhaft gemacht worden sei, sei keine materielle
Prufung erfolgt. Aufgrund dieser Sachlage konnten die Ge winn aussichten des Begehrens
kaum al's ernsthaft bezeichnet werden ( Urk. 9/2 S. 2). 2.2

Dem hielt der Beschwerdefiihrer entgegen, dass die Verhdtnisse seit Erlass der Verfligung
vom 1 7. Dezember 2008

zu prifen seien, dain dieser Verfligung letztmals ein Rentenanspruch gepruft worden sai.
Er habe - aus ndher darge legten Griinden - eine Verschlechterung sowohl in somatischer
wie auch in psy chischer Hinsicht glaubhaft gemacht; es liege nicht eine lediglich andere
Beur teilung eines unveranderten Sachverhaltes vor. Es musse auch sein Anspruch auf
berufliche Massnahmen geprift werden (Urk. 1 S. 6 ff.). Aus diesen Grinden sei sein
Begehren nicht aussichtslos und es sei ihm die unentgeltliche Rechts vertretung im
Verwaltungsverfahren zu gewdahren ( Urk. 9/1). 2.3

Strittig und zu priifen ist ausschliesslich, ob die Beschwerdegegnerin auf grund der ihr im
Verfligungszeitpunkt vorliegenden Beurteilungen zu Recht an ge nom men hat, eine
Veranderung sei nicht glaubhaft gemacht worden, oder ob sie auf das neue Gesuch hétte
eintreten mussen. Dabel bildet die rechtskréftige an spruchs verneinende Verfiigung vom 1
5. Januar 2013 den massgeblichen Ver gleichs zeitpunkt ,

erging diese doch nach psychiatrischer und ohrenarztlicher Ab kldrung ( Urk. 6/117; Urk.
6/131) und unter Berticksichtigung der damals doch erheblichen Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers beim Pokerspiel (vgl. Urk. 6/138/7 unten; Urk. 6/141/9), mithin
aufgrund einer materiellen Pri fung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl&rung und Be weis wir digung (vgl. vorstehend E. 1.4). 3. 3.1

Im Zeitpunkt der letzten leistungsverneinenden Verfigung vom 1 5. Januar 2013
stellte sich der medizinische Sachverhalt wie folgt dar.

Med. pract . B.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, stellte mit Bericht
vom 2 5. Juni 2009 ( Urk. 6/117) folgende Diagnosen (S. 4): - leicht depressives
Zustandsbild im Sinne einer Anpassungsstérung mit vorwiegender Storung anderer Gefuihle
(F43.23) bei - akzentuierten Personlichkeitsziigen (passiv-aggres

siv/narzisstisch/anankasti sch/histrionisch/paranoid - Differentialdiagnose: andauernde
Personlichkeitsénderung bei Schwer horigkeit (F62.88) - hereditéres Alport-Syndrom mit -
Status nach Nierentransplantation im September 2003 - beidseitige mittel-bis hochgradige
Schwerhorigkeit - Myopie beidseits Der Beschwerdefihrer habe berichtet, dass er den
Kollegenkreis aus Scham in der letzten Zeit eher vernachl&ssigt habe. Seit einiger Zeit gehe
er aber zweimal wo chentlich mit Kollegen zum Bowling , gelegentlich gehe er rudern.
Ansonsten sei er meistens zuhause und schaue fern. Er gehe bewusst erst nach Mitternacht



ins Bett, um morgens langer schlafen zu konnen. Er flihle sich seit Jahren ein geschrankt
und sehe keinen Sinn mehr im Leben (S. 1-2) . Er erlebe seine Kon zentrations - und
Merkfahigkeit as deutlich vermindert . Der Gutachter hielt dazu fest, dassim
psychiatrischen Gespréch grobkursorisch keine Auffélligkeit beziiglich der kognitiven
Leistungsfahigkeit eruiert werden konne. Weiter sei en die Schwerhdrigkeit und das Tragen
von Horgeréten wie auch der verminderte Vi sus und die damit verbundenen
Einschrénkungen deutlich schambel astet, was einerseits zu einem Vermeidungsverhalten
mit sozialem Riickzug und anderer seits zum Versuch, die genannten Einschrankungen vor
anderen zu vertuschen, fuhre. Eine depressive Stimmungslage sei indes nicht spurbar und
die affektive Schwingungsfahigkeit sei erhalten. Der Antrieb sal subjektiv vermindert (S.

3untenf.). Der Beschwerdefuhrer bendtige eine moglichst stressarme Umgebung sowie ein
empathisches Umfeld. Entsprechend kdnne in der bisherigen Tétigkeit in der Altenpflege
weiterhin von einer vollen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden. In einer angepassten
Téatigkeit ohne tiberméssigen Druck und in der kein e hohen Anforderungen an die
Kommunikation gestellt w U rden, kénne seit mindestens Juni 2008, wahrscheinlich aber
bereits seit Februar 2006 wieder von einer mindestens 50%igen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen werden (S. 4). 3.2

Dr.med. C.___, ORL-Klinikam D.___, diagnostizierte mit einem undatierten Beri cht aus
dem Jahr 2011 ( Urk. 6/1 3 1/1-3) einen Status nach Nierentransplantation bei
Alport-Syndrom sowie eine mittelgradige, sen sorineurale Schwerhorigkeit beidseits ( Ziff.
1.1). Es sai weiterhin mit einer Zu nahme der Schwerhdrigkeit zu rechnen. Es sei keine
Arbeitsunfahigkeit attes tiert

worden; aufgrund der Schwerhorigkeit sai trotz Horgeratversorgung die Kommu ni kation
bei Nebengerduschen eingeschrankt. Arbeiten im Larm sowie bei hoher L uftfeuchtigkeit
seien wegen der Notwendigkeit des Tragens der Hor gerdte un ge eignet; Telefonieren sei
nur beschrankt moglich ( Ziff. 1.4, Ziff. 1.6-1.7). 3.3

Im Rahmen der staatsanwaltschaftlichen Abklarungen stellte sich heraus, dass der
Beschwerdefiihrer - ohne dies der Beschwerdegegnerin mitzuteilen, insbe son dere auch
anléasslich der psychiatrischen Untersuchung (vorstehend E. 3.1) nicht - seit Jahren Sta
mmgast im E.__ war und bei Pokertur nieren unter dem Pseudonym ,, Americano “
teilnahm . Nach Angaben der Casino-Lei tung habe er im Dezember 2010 anlasslich eines
Turnieres einen spektakul&re n Gewinn erzielt und die Gesamtw ertung gewonnen. Hinzu
seien eine grossere An zahl kleinerer Gewinne bei anderen Turnieren sowie eventuelle,
nicht bekannte Gewinne beim Cash Game gekom m en . Die Casino-Mitarbeiter gingen
davon aus, dass der Beschwerdefiihrer sehr viel Poker spiele und gespielt habe ( vgl. das
Schreiben vom 3. Mai 2011; Urk. 6/138/7). 3.4

Gestiitzt auf diese Aktenlage ging die Beschwerdegegnerin von einer 70%igen
Arbeitsfahigkeit aus und verneinte mit Verfiigung vom 1 5. Januar 2013 einen

L eistungsanspruch des Beschwerdefuhrers ( Urk. 6/147). Diese Verfligung er wuchs
unangefochten in Rechtskraft. 4. 4.1

Der Neuanmeldung vom 2 1. Mai 2014 ( Urk. 6/176) lagen folgende Berichte zu grunde:
Dr.med. F.____, Fachérztin fur Innere Medizin, stellte mit vertrauensérztlichem Bericht
vom 1 9. April 2013 ( Urk. 6/184) folgende Di ag nosen (S. 7): - Alport-Syndrom mit Status
nach schwerer, dialysepflichtiger Nierenin suffizienz und Status nach Nierentransplantation
2003 - Schwerhorigkeit - hinterer Lentikonus beidseits, Katarakt beidseits, perimakulére



Flecken, progrediente Myopie - Anpassungsstorung - Depression - Hyperchol esterinanamie
Die nephrol ogischen Kontrollen seien normal ausgefallen. Die beidseitige Schwerhorigkeit
konne durch das Tragen eines Horgerétes teilwei se kompensiert werden. Die beidseitige
Seh-Verschlechterung konne durch Anpassen der Seh hilfe korrigiert werden.

M edizinisch-theoretisch bestehe eine Arbeitsunfahigkeit

von 50 % . Dies basiere auf d em subjektiven Krankheitserleben, verbunden mit der
psychiatrisch diagnostizierten Anpassungsstérung, der beidseitigen Schwer horigkeit ,
welche eine Arbeitsunfahigkeit von 15% verursache, und dem einge schrénkten
Sehvermdbgen , welches eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % verursa che . Im angestammten
Beruf as Krankenpfleger sei der Beschwerde fuhrer nicht arbeitsfahig . In keinem der
bisherigen Berichte seien die Nebenwirkungen der einzunehmenden immunsuppressiven
Medikamente berticksichtigt worden. Es sei bekannt, dass Steroide psychische
Verénderungen verursachten, was auch von Sandimmun als Nebenwirkung bekannt sai.
Dies sal bel der Beurteilung mit einzubeziehen

(S.6). 4.2

Im Auftrag der Staatsanwaltschaft erstatteten die Arztinnen der Z.__ am 1. Oktober 2013
ein psychiatrisches Gutachten ( Urk. 6/164 = Urk. 6/175/4-19) und stellten folgende
Diagnosen (S. 12): - rezidivierende depressive Storung, seit 1999, gegenwartig

mittel schwere Episode (F33.1) - andauernde Personlichkeitsanderung nach
Extrembelastung (F62.0) - Differentialdiagnose: andauernde Personlichkeitsdnderung nach
psychi scher Erkrankung (F62.1) - Alport-Syndrom mit Status nach schwerer,
dialysepflichtiger Nierenin suffizienz und Status nach Nierentransplantation 2003 -
Schwerhdrigkeit beidseits (Hypakusis) - hinterer Lentikonus beidseits, Katarakt beidseits,
perimakul &re Flecken, progrediente Myopie - Hypercholesterinanamie Es sei zu
diskutieren, ob die depressive Symptomatik durch die immunsup pressive medikamentose
Behandlung aufrechterhalten werde. Immunsuppressiva hétten massgeblich einen
depressiogenen Effekt, wobei beim Beschwerdefiihrer die somatische Diagnose mit den
beschriebenen Symptomen allein ausreichend sei, um zur Entwicklung einer depressiven
Erkrankung zu fuhren. Im Zusam men hang mit der beschriebenen korperlichen
Erkrankung, der daraus resultie renden depressiven Entwicklung und den gemachten
Erfahrungen sei zudem die Diag nose einer andauernden Personlichkeitsdnderung zu
stellen. Auch wenn der Be schwerdefihrer keine Traumatisierung im Sinne von
Konzentrationslager-, Folter- oder Katast rophenerfahrung durchgemacht habe , so stelle
die schwere korperliche Erkrankung mit dem progredienten und absehbaren Verlauf (Blind
heit, Taubheit, erneute dialysepflichtige Niereninsuffizienz und damit verbun de ne
Isolation) fur ihn eine anhaltende Bedrohung des eigenen Lebens dar. Zu dem sei er durch
die depressive Storung und die negativen Erfahrungen so ge prégt worden, dass sich die
Erfahrungen auf seine Personlichkeit ausgewirkt hétten (S. 13 f.). Aufgrund der
psychiatrischen Diagnosen bestehe riickwirkend bis zum Jahr 2007

eine volle Arbeitsunfahigkeit. Der Beschwerdefiihrer sei auch aktuell nicht arbeits fahig (S.
14). Es sai insbesondere aufgrund der andauernden Personlich keitsénderung davon
auszugehen, dass er nicht wieder arbeitsfahig werde. Er sei in seinen sozialen, beruflichen
und zwischenmenschlichen Funktionen massiv eingeschrankt. So sei er weder kritik- noch
konfliktfahig, reagiere rasch gereizt und sei somit nicht teamféhig. Unter Arbeits- und
Zeitdruck reagiere er Uber fordert und mit Riickzug. Eine angepasste Tétigkeit ware deshalb
nur in einer geschutzten Stétte denkbar (S. 15). 4.3



Auf entsprechende Anfrage der Staatsanwaltschaft ( Urk. 6/169) hieltendieZ.
-Arztinnen am 3. Mé&rz 2014 ( Urk. 6/173 = 175/1-3) erganzend fest, dass aus psy
chiatrischer Sicht trotz des Glicksspiels die Arbeitsunfahigkeit gleich ein zu schétzen sel
und damit riickwirkend bis 2007 und dartber hinaus 100 % be trage.

Bereits vor 2007 hétten sowohl somatische als auch psychische Ein schran kung en

bestanden, welche eine Arbeitsféhigkeit auf dem ersten Arbeits markt verun mog licht
hétten. Die im Gutachten beschriebenen Beeintrachtigun gen seien selbst mit einer Arbeit in
einer angepassten Tétigkeit nicht vereinbar, da sie verschie dene Fahigkeitsbereiche wie die
soziae Interaktion, die Kon zentrationsfah igkeit, die An passungsfahigkeit und die
Belastbarkeit stark ein schrankten. Die Infor mationen zum Pokerspiel seien bel der
Begutachtung be kannt gewesen, aber mangels Relevanz nicht weiter ausgefihrt worden (S.

2 Ziff. 4.1). Aus der Be schreibung der psychischen Entwicklung gehe hervor, dass der
Beschwerde fuhrer bereits vor dem Jahr 2007 im Rahmen der somatischen Erkrankung eine
depressive Storung entwickelt habe, welcheihn in seiner Ge nuss- und Erlebnis fahigkeit so
stark eingeschrankt habe, dass er nicht mehr f&a hig gewesen sai, al taglichen Aufgaben
nachzukommen. Durch die zusétzlich bestehende Myopie und Hypakusis seien der
Moglichkeiten der Freizeitgestal tung stark einge schrank t gewesen. Die beschriebene
Personlichkeitsveranderung mit erhéhtem Misstrau en, Riickzug und vermehrtem Groll
gegenlber anderen habe zur Bevorzugung einzel gangerischer Téatigkeiten, wozu auch die
Casino besuche gehdrten, gefihrt. 4.4

Dr.med. G.____, Facharzt fir Neurologie sowie fir Psychiatrie und Psy chotherapie, RAD,
fuhrte am 2 3. Juli 2014 ( Urk. 6/178/2 unten f.) aus, dass das Gutachten der Z.____ nicht
Uberzeuge. So habe der Beschwerdefhrer die gleichen Angaben gemacht wie gegentiber
denY._  -Gutachtern im Jahr 200 8. Zudem sei nicht nachvollziehbar, weshalb gemass
Z. _ -Gutachten trotz des jahrelangen professionellen Pokerspiels dennoch riickwirkend
eine volle Arbeitsunfahigkeit bestehe. Wahrscheinlich hétten dieZ.__ -Gutachterinnen
nicht gewusst, welche psychischen Anforderungen bei diesem Spiel erfillt sein mussten,
um regel méssig Erfolg zu haben. Hierzu gehorten eine rasche Auffassungsgabe, hohe
anhaltende Konzentrations- und Aufmerksamkeitsleistungen, gute Gedachtnis funktionen
und eine affektive Kontrolle der Mimik. Zudem sei die Diagnose el ner Personlich keits
veranderung nach Extrembel astung nicht nachvollziehbar, da dafir ein ent sprechendes
Trauma fehle. Es wirden keine neuen medizini schen Tatsachen vorgebracht. 5.5 .1

Im Vergleich zur medizinischen Aktenlage, wie sie sich im Januar 2013 présen tierte, kann
eine Verschlechterung nicht ausgeschlossen werden, denn der Be schwerdefthrer leidet in
somatischer Hinsicht an einer fortschreitenden Krank heit. Dr. C.___ hatte im Jahr 2011
bereits darauf hingewiesen, dass mit einer Zunahme der Schwerhdrigkeit zu rechnen sei
(vgl. vorstehend E. 3.2). Dr. F.____ stellte unter anderem eine progrediente Myopie fest und
attestierte dem

Beschwerdefiihrer eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % (vgl. vorstehend E.

3.5). Wenn gleich Dr. F.____diese Einschétzung auch auf das grund sétzlich nicht zu
berticksi chtigende subjektive Krankheitserleben des Beschwer defiihrers sowie auf eine
psychische Erkrankung, deren Beurteilung nicht in ihr Fach ge biet falt, zurickfthrte und
zudem offenbar keine Kenntnis vom friiheren Poker spiel hatte, wird dadurch doch eine
Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit aus somati schen Griinden glaubhaft gemacht.



Insbesondere bedarf der Hinweisvon Dr. F.___, wonach die Einnahme von
Immunsuppressiva psychi sche Auswirkungen haben kann, ndherer Abklarung. 5 .2

Auf diesen Umstand wiesen auch die Arztinnen der Z.___ hin und stellten zur Diskussion,
ob die depressive Symptomatik durch die Medikamente aufrecht er halten werde. Zwar ist
fraglich, wie

sich-wiediesdieZ.___ -Arztinnen vertre ten (vgl. vorstehend E. 3.7) - die offenbar stark
eingeschrankte Konzentrations- und Anpassungsfahigkeit und die eingeschrénkte
Belastbarkeit mit dem frihe ren regel méssigen abendlichen Pokerspiel auf hohem Niveau
vereinbaren las sen. An dererseits bedeutet die frihere , Tétigkeit” im Casino nicht, dass
von nun an der Gesundheitszustand des Beschwerdefthrers gleichbleibend sein wird und
ihm bis auf weiteres eine volle Arbeitsfahigkeit zu attestieren ist. 5.3

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachensim Sinne des Art. 87 Abs. 2und 3 1VV sind
herabgesetzte Anforderungen an den Bewel's verbunden: Die Tatsa chen é&nderung muss
nicht nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst tiblichen Be weisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E.

5b) er stellt sein. Es gentigt, dass fir das V orhandensein des geltend gemachten rechtser heb
lichen Sachumstandes wenigstens gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus
noch mit der Moglichkeit zu rechnen ist, bei eingehender Abklérung werde sich die
behauptete Anderung nicht erstellen lassen (BGE 130V 64 ff. E. 5.2, 130 V 71 E. 2.2 mit
Hinweisen). Erheblich ist eine Sachverhalts anderung , wenn angenommen werden kann,
der Anspruch auf eine (hthere) In validen ren te sei begriindet, falls sich die geltend
gemachten Umstande alsrich tig erweisen sollten (Urteil des Bundesgerichts 8C_844/2012
vom 5. Juni 2013 E. 2.3 mit Hin wel sen auf 8C_1009/2010 vom 7. April

2011 E.

2.2 und 9C_838/2011 vom 28. Feb ruar 2012 E. 3.3.2). Nach dem Gesagten bestehen
Anhalt spunkte fur eine mogliche versi cherungs medizinisch rele vante Verschlechterung.
Das Fortschreiten der Krankheit und der Verdacht auf eine Mitbeteiligung der
Immunsuppressiva am psychischen Zu stand des Beschwerdefuhrers reichen fur ein
Glaubhaftmachen aus. Zudem liegt ein Attest des Zentrums fur Akute Psychische
Erkrankungen der Z._ vom 2. September 2014 ( Urk. 6/190) bei den Akten, wonach der
Beschwerdefiihrer voriibergehend zu 100 % arbeitsunfahig sei. Geméss Angaben des
Rechtsver treters ( Urk. 6/189) handelte es sich dabel um eine stationére Krisenintervention
nach einem Suizidversuch. 5 .4

Die Beschwerdegegnerin ist somit auf die Neuanmeldung zu Un recht nicht ein ge treten,
weshalb die Beschwerde gutzuheissen und die Sache zur materiellen Beurteilung an die
Vorinstanz zuriickzuweisen ist. Uber den inhaltlichen Aus gang dieser Anspruchsprifung
ist damit allerdings noch nichts ausgesagt. Bei diesem Verfahrensausgang erweist sich das
Begehren nicht als aussichtlos. Nachdem die Beschwerdegegnerin die Bedurftigkeit des
Beschwerdefiihrers be reits bejaht hat (vgl. Urk. 6/203) und die Notwendigkeit der
Vertretung ausser Frage steht, hat d ieser Anspruch auf Gewahrung sein er unentgeltlichen
Rechts vertretung im Verwaltungsverfahren, weshalb die Beschwerde auch diesbeziig lich
gutzuheissen ist.

E.6
i



Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1
bis des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1VG) und auf insgesamt Fr.

E.6.3

Bei diesem Verfahrensausgang erweist sich das Gesuch des Beschwerdefiihrers um
Gewadhrung der unentgeltlichen Rechtspflege im Beschwerdeverfahren al's gegenstandslos.
Das Gericht erkennt: 1.

E.8

00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6 .2

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten . Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens be messen (8§ 34 Abs. 3 GSVGer
). In Anwendung dieser Kriterien und beim praxis ge mass anwendbaren Stunden ansatz
von Fr. 22 0.-- (zuzuglich Mehrwert steuer) ist die Parteientschadigung fur die beiden
vereinigten Verfahren

vorliegend auf insgesamt Fr. 3'500 .-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen
und ausgangsgemass der Be schwerdegegnerin aufzuerlegen.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



