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Erwagungen

E.11

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

E.12

Mit dem Beweis mass des Glaubhaftmachensim Sinne des Art. 87 Abs. 2und 3 1VV sind
her abgesetzte Anforderungen an den Beweis verbunden: Die Tatsachenéanderung muss
nicht nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b) erstellt sein. Es geniigt, dass fur das
Vorhandensein des geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstandes wenigstens
gewisse Anhalts punkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Mdglichkeit zu
rechnen ist, bei eingehender Abklérun g werde sich die behauptete Anderung nicht erstellen
lassen (BGE 130V 64 E. 5.2, 130 V 71 E. 2.2 mit Hinweisen). Erheblich ist eine Sachver
haltsénderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch auf eine (hohere)
Invalidenrente sei begriindet, falls sich die geltend gemachten Umsténde alsrichtig
erweisen sollten (Urteil des Bun desgerichts 8C_844/2012 vom 5. Juni 2013 E. 2.3 mit
Hinweisen auf 8C_1009/2010 vom 7. April 2011 E. 2.2 und 9C_838/2011 vom 2 8. Februar
2012 E. 3.3.2).

E.13

Die genannte Bestimmung - wonach die versicherte Person mit dem Revi sions gesuch oder
der Neuanmeldung die massgebliche Tatsachenande rung glaubhaft machen muss - hat zur
Folge, dass der versicherten Person aus nahms weise eine Bewel sfiihrungslast zukommt.
Nur wenn die Verwaltung auf das erneute L eistungsbegehren eintritt, hat sie ihrerseits
gestltzt auf den Untersuchungsgrundsatz von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalte s zu sorgen (BGE 130V 64 f.
E.5.2.5). 2.

E.2

Der Versicherte erhob am 15. April 2016 Beschwerde gegen die Verfligung vom
29. Februar 2016 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei auf das
L eistungsbegehren einzutreten ( Urk. 1 S. 2 oben).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 18. Mai 2016 ( Urk. 6) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem Beschwerdefthrer am 15. Juni 2016 zur
Kenntnis gebracht (Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21



Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Nichteintretensentscheid (Urk. 2) damit, dass
der Beschwerdefiihrer mit dem neuen Gesuch nicht glaubhaft dargelegt habe, dass sich die
tatsachlichen Verhaltnisse seit der letzten Ver figung vom 6. Mérz 2014 wesentlich
verandert hétten. Esliege lediglich eine andere Beurteilung desselben Sachverhalts vor (S. 2
oben). Die Diagnose einer bipolaren I1-Stérung sei bereits im Zusatzantrag vom

16. Dezember 2015 angegeben worden. Neu werde von einer bisher unerkannten Hypoma
nie berichtet, die die Diagnose einer bipolaren 11-Stdrung definieren kénnte. Hinweise auf
eine zwingend notwendige hypomane Phase seien nicht zu erkennen. Aus medizinischer
Sicht sei wohl eine gesundheitliche Beeintrach tigung ausgewiesen, welche jedoch gemaéss
geltender Rechtsprechung einem invalidisierenden Gesundheitsschaden nicht gleichgesetzt
werden konne (S. 2 Mitte).

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte in seiner Beschwerde ( Urk. 1) demgegenuber geltend, es
|&gen eindeutige Anhaltspunkte fir eine gesundheitliche Ver schlechterung vor. Den
Berichten der behandelnden Fachpersonen sel zu entnehmen, dass sich der Schweregrad des
depressiven Leidens verandert habe, womit - was notorisch sel - auch von einer
hohergradigen Einschran kung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit auszugehen sei (S. 7
Ziff. 9). Die Beschwerdegegnerin qualifiziere die fachérztlich gestellte Diagnose einer
depressiven Storung zu Unrecht als nicht 1V-relevant und beachte nicht, dass die tberdies
diagnostizierte Personlichkeitsstérung ebenfalls einen 1V-rele vanten Gesundheitsschaden
darstelle (S. 8 Ziff. 10). Eine Verschlechterung des Gesundheitszustands sei glaubhaft
gemacht und esliege ein IV-relevan ter Gesundheitsschaden mit Krankheitswert vor (S. 8
Ziff. 11).

E.23

Strittig und zu prifen ist das Nichteintreten der Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung
des Beschwerdef Uhrers vom Dezember 2015 und damit die Frage, ob der Beschwerdefthrer
glaubhaft gemacht hat, dass sich sein Gesundheitszustand seit der Verfligung vom 6. Méarz
2014, mit welcher ein Rentenanspruch verneint worden war, in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise verschlechtert hat.

E.3

der Verordnung uber die Invalidenversicherung ( 1VV ) eine neue Anmeldung nur gepriift,
wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im
Revisionsgesuch glaub haft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat.

E.31

Am 6. Juli 2011 (Urk. 7/10) berichtete Dr. med. A. __, Oberarzt, B.___, er habe den
Beschwerdefiihrer vom 5. Februar 2009 bis 25. Mérz 2010 behandelt (Ziff. 1.2). Als
Diagnose mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er eine schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F32.2), bestehend seit 2008 (Ziff. 1.1). Als
Student attestierte er dem Beschwerdefuhrer eine volle Arbeits unfahigkeit fur die Zeit vom
5. Februar bis 30. September 2009 (Ziff. 1.6).

E.3.2

Dr.med. C.___, Facharzt fur Allgemeine Medizin, nannte in seinem Bericht vom 18. Juli
2011 (Urk. 7/11) als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine anhaltende



Depression, bestehend seit Marz 2009 (Ziff. 1.1). Er fuhrte aus, den Beschwerdefthrer am
1. Dezember 2010 zum ersten Mal in seiner Sprechstunde gesehen zu haben. Er habe ihm
nahe gelegt, sich wieder in psychiatrische Behandlung zu begeben, was er - mog
licherweise auch aus Krankheitsgriinden - nicht gemacht habe. Aufgrund der
Krankheitsdiagnose dirfte er seit dem 1. Dezember 2010 voll arbeitsunfahig sein

(ziff. 1.6).

E.33

mit Hinweis). Nur in einer solchen - seltenen, da nach gesicherter psychiatrischer Erfahrung
Depressionen im Allgemeinen therapeutisch gut angehbar sind - gesetzlich verlangten
Konstellation ist den no rmativen Anforde rungen des Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG fur
eine objektivierende Betrachtungs- und Prifungsweise Gentige getan ( BGE 141V 281

E. 3.7.1 bis3.7.3). Ein solcher Sachverhalt muss Uberwiegend wahrscheinlich und darf
nicht lediglich nicht auszuschliessen sein. Es kommt dazu, dass die Therapie in dem Sinne
konsequent gewesen sein muss, dass die aus facharztlicher Sicht indizierten zumutbaren
(ambulanten und stationéren) Behandlungs moglichkeiten in kooperativer Weise optimal
und nachhaltig ausgeschopft wurden ( BGE 140V 193 E. 3.3; BGE 137V 64 E.

E.34

Vom 2. bis 15. Oktober 2012 weilte der Beschwerdefiihrer stationérinder E.__. Im
Austrittsbericht vom 15. Oktober 2012 (Urk. 7/44/4-6) nannten die dortigen Arzte als Diag
nosen eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) sowie Hinweise auf eine
Personlichkeit mit selbstunsicheren beziehungsweise éngstlich-ver meidenden Ziigen (S. 1
unten). Sie fuhrten aus, der Aufenthalt sei zur Stabi lisierung und Abkl&rung einer
tagesklinischen Behandlung erfolgt. Es sei ein Vorgespréach inder F.__ organisiert und der
Beschwerdefiihrer in einem deutlich stabileren Zustand nach Hause entlassen worden (S. 2
unten).

E.35

Am 21. Januar 2013 (Urk. 7/44/1-3) berichtete Dr. phil. D.___, den Beschwer defihrer
zuletzt am 27. November 2012 gesehen zu haben (Ziff. 1.2). Seit Dezember 2012 habe er
nichts mehr von ihm gehort (Ziff. 1.4 Mitte). Momentan finde keine Behandlung statt
(ziff. 1.5). Die Prognose sai ungewiss (Ziff. 1.4 am Ende). Als Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1) nannte Dr. phil. D.___ eine mittelgradige depressive
Episode (ICD-10 F32.1).

E.3.6

Am 25. April 2013 wurde der BeschwerdefUhrer im Auftrag der Beschwerde gegnerin
durch med. pract. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, untersucht. In
seinem am 5. Juli 2013 erstatteten Gutachten (Urk. 7/49) nannte dieser folgende Diagnosen
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (S. 10 Ziff. 4): - rezidivierend depressive
Storung, zur Zeit nur noch leicht- bis mittelgra dig depressives Zustandsbild (1CD-10
F33.0/1) bei - kombinierter Personlichkeitsstorung mit zwanghaften und angst
lich-vermeidenden Anteilen (ICD-10 F31.0)

Der Gutachter fuhrte aus, aufgrund der anamnestischen Angaben kdnne davon ausgegangen
werden, dass das Befinden des Beschwerdefthrers aktu ell bereits wieder deutlich besser sei
as noch vor der Hospitalisation im Jahr 2012. Auffallend seien beim Beschwerdeftihrer ein
stark angekratztes Selbst vertrauen mit einer ausgepragten Tendenz, Misserfolge als



personliches Ver sagen zu interpretieren, sowie eine Neigung zu starker Regression
(Antriebslosigkeit und soziaer Rickzug, anamnestisch bis hin zur Verwahrlosung) in
Situationen. Aufgrund der erhdhten Selbstunsicherheit dirften die Ver letzlich keit erhoht
und die Belastbarkeit noch herabgesetzt sein. Der Hang zu Uberhdhten Erwartungen an sich
selber und das nach aussen relativ integre Auftreten erhéhten die Gefahr, dass der
Beschwerdefuhrer einerseits Uber schétzt werde, andererseits er sich selber tberfordere. Die
Personlichkeit des Beschwerdefihrers (sehr hohe Anspriiche an sich selber und idealisierte
Erwartungen an die Gesellschaft / Angste zu versagen oder abgelehnt zu werden) diirfte
diese Verletzlichkeit noch erhthen (S. 11 unten).

Da es dem Beschwerdefuhrer bisher krankheitsbedingt nicht gelungen sei, eine Ausbildung
abzuschliessen, und er deshalb bis heute auch nie einer Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt
nachgegangen sei, kdnne zur Arbeitsfahig keit in der bisherigen Tétigkeit keine Stellung
genommen werden (S. 13 Ziff. 1). In einer Tatigkeit, die den Fahigkeiten des
Beschwerdefuhrers ent spreche und nicht die Gefahr einer intellektuellen Unterfor de rung
bein halte, andererseits aber ein empathisches und wohl wollendes Umfeld mit ausreichend
Struktur und enger Begleitung biete, konne aktuell mit einer rund 50%igen Arbeitsfahigkeit
gerechnet werden. Bei weiterhin positivem Verlauf kdnne davon ausgegangen werden, dass
sich diese inner halb eines halben Jahres wesentlich steigern lasse (S. 13 Ziff. 2).

E.37

In der leistungsverweigernden Verfigung vom 6. Mérz 2014 (Urk. 7/57) erwog die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen, es liege kein Gesundheits schaden vor, welcher in
der Art und Schwere die Voraussetzungen gemass Art. 8 des Bundesgesetzes liber den
Allgemeinen Teil des Soziaversiche rungs rechts (ATSG) erfiille. Die attestierten
psychischen Beschwerden begriin deten fur die Invalidenversicherung keinen relevanten
Gesundheits schaden mit Krankheitswert (S. 1 unten).

E. 41

Mit Neuanmeldung/V erlaufsbericht vom 13. Dezember 2015 gelangten Dr. phil. D.__ und
Dr. med. H.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, delegierender und
verschreibender Psychiater, im Auftrag des Beschwerdefihrers erneut an die
Beschwerdegegnerin (Urk. 7/59). Sie nannten folgende Diagnosen (S. 1 Mitte): -
rezidivierende depressive Storung (ICD-10 F33.10) - Neu: Verdacht auf bipolare Il Stérung
(ICD-10 F31.8) - selbstunsichere angstlich vermeidende Personlichkeit (ICD-10 F60.6)

Sie fuhrten aus, nach einem Unterbruch der ambulanten Therapie im Jahr 2012 habe der
Beschwerdefiihrer eine suizidale Krise erlitten und sich frei willigim E.____ stationar
behandeln lassen. Anschliessend habe er vom 3. Dezember 2012 bis 28. Mé&rz 2013 die
Tagesklinik und danach die ambulante Therapie besucht (S. 1 unten). Nachdem ihm
anlasslich eines Abklarungsgespréachs bei der 1V-Stelle im Oktober 2013 anscheinend mit
geteilt worden sei, dass er seine Belastungsfahigkeit unter Beweis stellen misse, bevor ihn
die 1V unterstiitzen konne, habe sich seine Depression wieder verschlechtert (S. 1 unten, S.
2 oben). Der BeschwerdefUhrer versuche aktiv, seine depressive Storung zu bekampfen. Er
sei bereit, starke Medika mente einzunehmen sowie Ergotherapie, Case-Management und
Verhaltens therapie in Anspruch zu nehmen und freiwillige Arbeit zu leisten. Er wéare
bereit, einen einfachen Job anzunehmen (S. 2 Mitte). Seine Stimmungslage wechsle
zwischen Phasen von schwerer suizidaler Depression und massig optimistischen
Aufhellungen, wobel vermutlich eine bisher unerkannte Hypo manie im Spiel sai (S. 2



unten). In Absprache mit der Case Managerin der E.___ werde eine Neuanmeldung bel der
IV beantragt, um einen Auszug aus dem Elternhaus, eine Umschulung oder ein Supported
Employment zu ermdglichen oder zur erneuten Rentenprifung (S. 3).

E.4.2

Mit Schreiben vom 25. Januar 2016 (Urk. 7/62) betonten Dr. phil. D.__ und Dr. H.___,
dass seit dem Jahr 2013 eine Verschlechterung eingetreten sei. Die depressiven Episoden
des Beschwerdefihrers seien mittel- bis schwergradig und der BeschwerdefUhrer apathisch
bis suizidal gewesen. Zwischendurch und aktuell gébe es hypomanische Episoden, welche
keineswegs als Verbesserung missverstanden werden dirften.

E.43

Mit Stellungnahmen vom 30. Dezember 2015 (Urk. 7/60 S. 3) und 22. Februar 2016
(Urk. 7/64 S. 2) hielt Dr. med. F.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), fest, es sei nach wie vor kein invalidisierender
beziehungswiese kein dauerhafter Gesundheitsschaden ausgewiesen.

E.51

Ausweidlich der medizinischen Akten besteht beim Beschwerdefiihrer ein depressives
Leiden in Form einer rezidivierenden depressiven Stérung. Von Februar 2009 bis Méarz
2010 stand der Beschwerdefiihrer bei Dr. A.___, B.___, in Behandlung, welcher eine
schwere depressive Episode diagnostizierte (vorstehend E. 3.1). Im Oktober 2011
diagnostizierte der behandelnde Dr. phil. D.____ eine mittelgradige depressive Episode
(vorstehend E. 3.3). Desgleichen die Arzte der E._ welche den Beschwerdefiihrer im
Oktober 2012 im Rahmen eines zweiwdchigen stationdren Aufenthalts behandelt hatten
(vorstehend E. 3.4). Anlésslich der im April 2013 durch gefiihrten psychiatrischen
Begutachtung erhob med. pract. G.__ beim Beschwerdefihrer ein noch leicht- bis
mittelgradig depressives Zustandsbild (vorstehend E. 3.6).

Gestutzt auf diese Aktenlage verneinte die Beschwerdegegnerin in der
leistungsverweigernden Verfligung vom 6. Méarz 2014 (Urk. 7/57) das Vorliegen eines
IV-relevanten Gesundheitsschadens mit Krankheitswert (vorstehend E. 3.7).

E.5.2

mit Hinweis; vgl. Urteile des Bun desgerichts 9C 13/2016 vom 14. April 2016 E. 4.2 und
9C_89/2016 vom 12. Mai 2016 E. 4.1).

E.53

In der leistungsverweigernden Verfliigung vom 6. Méarz 2014 (Urk. 7/57, vor stehend E. 3.7)
trug die Beschwerdegegnerin der Rechtsprechung des Bundes gerichts Rechnung, wonach
leicht- bis mittelgradige Episoden einer Depression und selbst mittelgradige depressive
Episoden regelméssig nicht als von depressiven V erstimmungszustanden klar
unterscheidbare an dauernde Depression im Sinne eines versel bstandigten Gesundheits
schadens betrachtet werden und sich daran auch nichts andert, wenn die depressive Episode
vor dem Hintergrund einer rezidivierenden depressiven Stérung diagnostiziert worden ist
(Urteil des Bun desgerichts 8C_104/2014 vom 26. Juni 2014 E. 3.3.4 mit Hinweisen; vgl.
auch Urteil 9C 856/2013 vom 8. Oktober 2014 E. 5.1.2).

Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung fallen sodann | eichte bis mittel gradige
depressive Stoérungen, seien sie im Auftreten rezidivierend oder episo disch, einzig dann als



invalidisierende Krankheiten in Betracht, wenn sie erwiesenermassen therapieresistent sind
(statt vieler: BGE 140V 193 E.

E.54

Aus dem Bericht vom Dezember 2015 und dem Schreiben vom Januar 2016 von Dr. phil.
D.  undDr.H. __ ergeben sich nach dem Gesagten (vorstehend E. 5.2) nicht gentigend
Anhaltspunkte daf Ur, dass sich der Schweregrad des depressiven Leidens des
Beschwerdefiihrers seit der Begutachtung durch med. pract. G, im Jahr 2013
massgeblich verandert hat. Auch geht daraus nicht hervor, dass die depressive Stérung des
Beschwerdefihrers therapieresistent im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist,
zumal psychotherapeutische Sitzungen nur alle zwei Wochen stattfinden und der
Beschwerdefiihrer zudem einen von Dr. phil. D.__ unterstitzten Therapeutenwechsel
wunscht, womit von einem noch nicht ausgeschopften Behandlungspotential auszugehen
ist.

Eine bipolare 11-Stérung nannten Dr. phil. D.___ und Dr. H.___ sodann lediglich als
Verdachtsdiagnose, wobel die RAD-Psychiaterin in ihren Stellungnahmen vom Dezember
2015 und Februar 2016 (vorstehend E. 4.3) darauf hinwies, dass diesbezlglich keine
Hinwiese fUr eine zwingend notwendige hypomane Phase erkennbar seien (Urk. 7/60 S. 3,
Urk. 7/64 S. 2 Mitte). Dievon Dr. phil. D.___ und Dr. H.____ im Weiteren diagno stizierte
selbstunsichere angstlich vermei dende Personlichkeit (vorstehend E. 4.1) war schliesslich
bereits im Gutachten von med. pract. G.___ ausdem Jahr 2013 ein Themaund die
behandelnden Fachpersonen legten nicht dar, dass beziehungsweise inwiefern
diesbeziiglich eine fiir den Rentenanspruch erhebliche Anderung eingetreten sein soll.

E.55

Insgesamt ist mit dem Bericht von Dr. D.__ und Dr. H.___ vom Dezember 2015 und
ihrem Schreiben vom Januar 2016 eine rechtserhebliche Veranderung des
Gesundheitszustands im Vergleich zum Gesundheits zustand, wie er sich anldsslich der
Begutachtung durch med. pract. G.____ im Jahr 2013 beziehungsweise bel Erlass der
Verfigung vom 6. Méarz 2014 darstellte, nicht glaubhaft dargetan. Die Beschwerdegegnerin
ist daher auf die Neuanmeldung des Beschwerdeflhrers zu Recht nicht eingetreten. Die
Beschwerde gegen den Nichteintretensentscheid vom 29. Februar 2016 ist daher
abzuweisen.

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer ersuchte um Gewahrung der unentgeltlichen Prozess fuhrung und
Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2 oben).

E.6.2

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraus setzungen fur die Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfihrung und Verbeistédndung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partei bedurftig und die anwaltliche Verbeistan dung notwendig oder doch
gebotenist (BGE 103V 46, 100V 61, 98 V 115).

E.6.3

Als aussichtslos sind nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung Prozess begehren
anzusehen, bei denen die Gewinnaussichten (ex ante betrachtet) betréchtlich geringer sind
alsdie Verlustgefahren und die deshalb kaum al's ernsthaft bezeichnet werden kénnen.



Dagegen gilt ein Begehren nicht als aussichtslos, wenn sich Ge winnaussichten und
Verlustgefahren ungefahr die Waage halten oder jene nur wenig geringer sind als diese.
Massgebend ist, ob eine Partel, die Uber die nétigen finanziellen Mittel verflgt, sich bei ver
niinftiger Uberlegung zu einem Prozess entschliessen wiirde; eine Partei soll einen Prozess,
den sie auf eigene Rechnung und Gefahr nicht fihren wirde, nicht deshalb anstrengen
konnen, weil er sie nichts kostet (BGE 133 111 614 E. 5 mit Hinweisen).

E.6.4

Der BeschwerdefUhrer machte im Wesentlichen eine Verschlechterung in Bezug auf sein
depressives Leiden geltend, dies unter Verweis auf die Berichte von Dr. phil. D._ und
Dr.H. _ (vgl. vorstehend E. 2.2). Bereits der Vergleich der im Gutachten von med. pract.
G.___ vom Juli 2013 genannten Diagnosen (vorstehend E. 3.6) mit den von Dr. phil. D.__
und Dr. H.____im Bericht vom Dezember 2015 (vorstehend E. 4.1) genannten Diagnosen
lasst in Bezug auf den Schweregrad der Depression eine Verdnderung jedoch nicht als
glaubhaft erscheinen, diagnostizierten doch sowohl der Gutachter as auch die
behandelnden Fachpersonen eine vor dem Hintergrund einer rezidivierenden depressiven
Stoérung bestehende (maximal) mittelgradig ausgepragte Depressivitéat. Angesichts dieser
Aktenlage und mit Blick auf die klare bundesgerichtliche Rechtsprechung zur
invalidisierenden Wirkung von leichten bis mittelgradig ausgepragten depressiven
Stoérungen (vgl. vorstehend E. 5.3) mussten

die Gewinnaussichten von Anfang an betrachtlich geringer erscheinen als die Gefahr, den
Prozess zu verlieren, weshalb die Beschwerde al's offensichtlich aussichtslos anzusehen ist.
Das Gesuch des Beschwerdeftihrers um Gewahrung der unentgeltlichen Prozess fiihrung
und Rechtsvertretung ist demnach zufolge Aussichtslos igkeit der Beschwerde abzuweisen.

E.6.5

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 600.-- festzusetzen und
ausgangsgemass dem BeschwerdefUihrer aufzuerlegen. Das Gericht beschliesst:

Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung und unentgeltliche Rechtsver tretung wird
abgewiesen. Sodann erkennt das Gericht: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Procap Schweiz - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir Sozial versicherungen sowie an: - Gerichtskasse
(im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes 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 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. 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 Beschwerdefihrers 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
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannRyf
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