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Erwagungen

E.11

Wurde eine Rente , wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades , verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue Anmeldung
nur gepruft, wenn die V oraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfiillt sind.
Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditat der
versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat. Tritt die
Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren und sich
Zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte V eranderung des
Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie
bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vorzugehen (BGE 117 V 198 E. 3a, vgl. auch BGE
133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad Erlass der friiheren
rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu priifen, ob die festgestellte V erénderung gentigt,
um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 117V 198 E. 33, 109V 108 E. 2b).

E.12

Gesetz und Verordnung enthalten keine Vorschriften Gber die materiellrechtliche Revision
von Eingliederungsl e stungen wegen einer sait ihrer Zusprechung eingetretenen
Veranderung der Verhéltnisse. Ebenso wenig ist geregelt, unter welchen Voraussetzungen
im Falle einer vorangegangenen Verweigerung von Eingliederungsl eistungen ein neues
Gesuch entgegenzunehmen und zu prifenist. In BGE 105 V 173 hat das Bundesgericht
entschieden, dass Eingliederungsleistungen gleich wie Renten und
Hilflosenentschadigungen zu behandeln sind und dass demzufolge Art. 17 ATSG sowie die
dazugehorigen Verordnungsbestimmungen in analoger Weise auch auf die Revision von
Eingliederungsleistungen angewendet werden mussen. Art. 87 Abs. 31VV betrifft —trotz
seiner Stellung im Abschnitt E «Die Revision der Rente und der Hilflosenentschadigung» —
zwar nicht die eigentliche materiellrechtliche Revision laufender Leistungen, sondern einen
andern Sachverhalt, némlich die Neuprtfung nach vorangegangener
Leistungsverweigerung. Es rechtfertigt sich aber, die vorerwahnte Rechtsprechung auch auf
Art. 87 Abs. 3 1VV auszudehnen und diese Bestimmung ebenfalls in analoger Weise auf
Eingliederungsleistungen anzuwenden. Aufgrund der dortigen Verweisung auf Art. 87 Abs.
2 1VV ist daher, wenn eine Eingliederungsleistung verweigert wurde, eine neue Anmeldung
nur zu prufen, wenn die versicherte Person glaubhaft macht (vgl. BGE 130V 64 E. 5.2, 72
E. 2.2 mit Hinweisen), dass sich die tatsichlichen Verhéltnisse in einer fir den Anspruch



erheblichen Weise gedndert haben (BGE 125V 410 E. 2b, 109V 119 E. 3a; AHI 2000 S.
233 E. 1b).

E.13

Mit Art. 87 Abs. 3in Verbindung mit Abs. 2 1VV (soll verhindert werden, dass sich die
Verwaltung nach vorangegangener rechtskréftiger Leistungsverweigerung immer wieder
mit gleich lautenden und nicht ndher begriindeten, das heisst keine Veranderung des
Sachverhalts darlegenden Gesuchen befassen muss (BGE 109 V 108 E. 2a, 264 E. 3).
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 eistungsabweisung zugrunde legte. Vielmehr
muss es geniigen, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines Sachverhalts
aus dem gesamten fUr die Rentenberechtigung erheblichen Tatsachenspektrum glaubwrdig
dartut. Trifft dieszu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue L eistungsbegehren
einzutreten und esin tatsachlicher (wie selbstverstéandlich auch in rechtlicher) Hinsicht
alsatig zu prufen (BGE 117V 198 E. 3aund E. 4b; vgl. auch BGE 130V 64 E. 5.2, 72 E.
2.2 mit Hinweisen).

E.14

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachensim Sinne des Art. 87 Abs. 2 und 3 1VV sind
herabgesetzte Anforderungen an den Beweis verbunden: Die Tatsachendnderung muss nicht
nach dem im Sozial versicherungsrecht sonst tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b) erstellt sein. Es genligt, dass fur das
Vorhandensein des geltend gemachten rechtserheblichen Sachumstandes 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
(BGE 130V 64 E.5.2,130V 71 E. 2.2 mit Hinweisen). Erheblich ist eine
Sachverhaltsanderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch auf eine (héhere)
Invalidenrente sei begrtindet, falls sich die geltend gemachten Umsténde alsrichtig
erweisen sollten (Urtell des Bundesgerichts 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 28. Februar
2012 E. 3.3.2).

E.15

Richtet sich die Beschwerde gegen einen Nichteintretensentscheid, hat das Gericht,
ungeachtet der V orbringen der beschwerdef ihrenden Partei, zu prifen und dartiber zu
entscheiden, ob die Verwaltung zu Recht nicht auf das Leistungs- oder
Feststellungsbegehren eingetreten ist. Der richterliche Entscheid in der Sache
(Sachentscheid) hat in dieser besonderen verfahrensmassigen Situation den formellen
Gesichtspunkt des Nichteintretens durch die untere Instanz zum Gegenstand. Dagegen hat
sich das Gericht mit den materiellen Antrégen nicht zu befassen (BGE 121V 157 E. 2b, 116
V 265 E. 2a, SVR 1997, UV Nr. 66 S. 225 E. 1a).

E.16

Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung reicht die analoge Anwendbarkeit der in BGE
109 V 262 E. 4a dargelegten Rechtsprechung auf das Neuanmel dungsverfahren nur so weit,
alsauch hier von Amtes wegen zu prufen ist, ob seit der ersten Rentenverfiigung
zwischenzeitlich eine erneute materielle Prifung des Rentenanspruchs stattgefunden hat.
War dies nicht der Fall, so ist auf die Entwicklung der Verhatnisse seit der ersten



Ablehnungsverfiigung abzustellen; wie im Revisionsverfahren bleiben allféllige,
vorangehende Nichteintretensverfigungen aufgrund des fehlenden Abklarungs- und bloss
summarischen Begrindungsaufwandes der Verwaltung unbeachtlich. Erfolgte dagegen
nach einer ersten L eistungsverweigerung eine erneute materielle Prifung des geltend
gemachten Rentenanspruchs und wurde dieser nach rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Bewei swiirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands) abermals rechtskraftig verneint, muss sich die lei stungsansprechende
Person dieses Ergebnis — vorbehéltlich der Rechtsprechung zur Wiedererwagung oder
prozessualen Revision (vgl. BGE 127 V 466 E. 2c mit Hinweisen) — bei einer weiteren
Neuanmeldung entgegenhalten lassen (BGE 130V 71 E. 3.2.3). 2.

E.2

Es sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, gestiitzt auf Art. 43 ATSG die weiteren
notwendigen Sachverhaltsabklarungen durchzu fuhren.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, aus den Berichten der
behandelnden Arzte ergebe sich keine Verschlechterung des Gesundheitszustandsim
Vergleich zur Rentenzusprache mit Verfiigung vom 25. September 2009. Es liege ein nicht
therapiertes Leiden vor, welches invalidenversicherungsrechtlich unbeachtlich sei. Somit
seien auch keine weiteren Abklarungen angezeigt (Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer brachte in seiner Beschwerde dagegen im Wesentlichen vor, seine
Beschwerden hétten sich per 5. April 2016 massiv verstéarkt und er sai seither anhaltend zu
100 % arbeitsunfahig. Nachdem ihm im Februar 2016 seine Arbeitsstelle gekiindigt worden
sel, sei er psychisch vollstandig dekompensiert. Er habe jedoch bereits vor der neuerlichen
Krankschreibung zu 100 % Uber Jahre hinweg an massiven psychischen Problemen gelitten.
Dies geheim Detail bereits aus den Berichten der behandelnden Psychiaterin vom 9. Mai
und 14. Juni 2016 hervor. Er habe sich gerade auch zufolge der vorliegenden
psychiatrischen Problematik Uber viele Jahre nicht in eine adaguate psychiatrische
Behandlung begeben. Er habe sich am Arbeitsplatz ,, durchgebissen®, bis es einfach nicht
mehr gegangen sai. Die Beschwerdegegnerin habe ihre Abkléarungspflicht verletzt, dasie
weder eine psychiatrische Fachérztin zur Beurteilung des vorliegenden Falles beigezogen
habe noch weitere massgebliche Abklarungen getroffen habe (Einholen eines
psychiatrischen sowie somatischen Gutachtens). Des Weiteren missten auch berufliche
Massnahmen geprift werden, wie dies die behandelnde Psychiaterin vorgeschlagen habe,
damindestens ein Invaliditatsgrad von 20 % vorliege (Urk. 1). 3.

E.3

Es sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdeftihrer nach Durchfihrung
der beantragten weiteren Sachverhaltsabkl& rungen die ihm zustehenden
invalidenversicherungsrechtlichen Le stungen (berufliche Massnahmen und
Rentenleistungen) zuzusprechen.

E.311

Verwaltungsverfiigungen sind nicht nach ihrem (zuweilen nicht sehr treffend verfassten)
Wortlaut zu verstehen, sondern esist - vorbehdltlich der hier nicht interessierenden



Problematik des V ertrauensschutzes - nach ihrem tatsachlichen rechtlichen Gehalt zu fragen
(Urtell des Bundesgerichts | 41/06 vom 25. August 2006 E. 3.2 mit Hinweisen). Nachdem
sich der Beschwerdefihrer am 8. April 2016 (Eingangsdatum) erneut zum L eistungsbezug
bei der Beschwerdegegnerin angemeldet hatte (Urk. 10/74), forderte diese ihn mit
Schreiben vom 12. April 2016 auf, glaubhaft zu machen, dass sich die Verhéltnisse seit der
letzten Verfigung wesentlich verandert hétten, andernfalls auf das Begehren nicht
eingetreten werde (Urk. 10/77). Daraufhin reichte der Beschwerdefiihrer den Bericht seiner
behandelnden Psychiaterin vom 9. Mai 2016 (Urk. 10/80) sowie Berichte des
SchmerzzentrumsdesZ.__ (Urk. 10/81) ein. Die Beschwerdegegnerin holte daraufhin
einzig die Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 19. Mai 2016 ein
(vgl. , Feststellungsblatt fur den Beschluss® vom 2. Juni 2016, Urk. 10/82). Im Rahmen des
V orbescheidverfahrens legte der Beschwerdefiihrer einen weiteren Bericht der
behandelnden Psychiaterin vom 14. Juni 2016 ins Recht (Urk. 10/94). In der Folge wiesdie
Beschwerdegegnerin das neue "L el stungsbegehren” ohne weiteres ab (vgl.

» Feststellungsblatt Einwand* vom 19. September 2016, Urk. 10/99). Dadie
Beschwerdegegnerin keine weiteren Abkl&rungen medizinischer und erwerblicher Art traf,
ist sie faktisch auf die Neuanmeldung nicht eingetreten (vgl. auch ,, Angaben fir Beschluss*
in Urk. 10/82 [Entscheid: Nichteintreten] und in Urk. 10/99 [Entscheid: Festhalten an
Entscheid, Nichteintreten]). Davon scheint denn auch der Beschwerdefiihrer auszugehen
(vgl. Urk.1S. 2).

E.312

Streitig und zu prifen ist demnach, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das neuerliche
L el stungsbegehren des Beschwerdefuhrers vom 8. April 2016 nicht eingetretenist (vgl. E.
15).

E.3.2

Im Zeitpunkt der Verfligung vom 25. September 2009 préasentierte sich die medizinische
Aktenlage im Wesentlichen wie folgt:

E.321

Im Bericht der Universitétsklinik A.___, Abteilung Orthopédie, an die Beschwerdegegnerin
vom 20. November 2008 (Urk. 10/12) wurde ein chronisches Lumbovertebralsyndrom
(MRI der Lendenwirbelsdule [LWS] Juni 2006: |eichte bis massige Spondylarthrosen

L 3-S1, keine Neurokompression) diagnostiziert. Der Beschwerdefihrer sei vom 19.
September bisam 11. Oktober 2006 in der rheumatol ogischen Klinik hospitalisiert
gewesen. Es sei vom 19. September bis am 25. Oktober 2006 eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit attestiert worden. Ab dem 26. Oktober 2006 sei eine Arbeitsunfahigkeit
von 50 % bescheinigt worden. Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe

medi zinisch-theoretisch fir eine korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeit
langerfristig keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (Urk. 10/12/3).

E.3.22

Dem Bericht des SpitalsB._ vom 11. Dezember 2008 zu Handen der
Beschwerdegegnerin (Urk. 10/13) konnen folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit entnommen werden (Urk. 10/13/6): lumbovertebrales Schmerzsyndrom
bei leichtgradiger bis méassiger Spondylarthrose L3 bis S1 und Diskopathie L4/5 und L5/S1
asymptomatische Diskushernie TH11/12 links unklare Blutung oral oder pharyngeal
Verdacht auf Somatisierungstendenz und Schmerzverarbeitungssto-rung seit drel Jahren



Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden keine genannt. Aufgrund der
lumbalen Beschwerdesymptomatik sei der Beschwerdefihrer nur teilweise fur schwere
Téatigkeiten belastbar. Zur Frage, ob die bisherige Tétigkeit aus medizinischer Sicht noch
zumutbar sei, wurde vermerkt: ,, keine Angaben” (Urk. 10/13/6-7). Im Bericht des Spitals
B.  vom 14. Mai 2009 wurde festgehalten, der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers habe sich leicht verbessert (Urk. 10/16/3).

E.3.23

Gestiitzt auf die zitierten Berichte (E. 3.2.1-2) sowie auf das arztliche Zeugnis der
Universitatsklinik A._ vom 9. Oktober 2006 (Urk. 10/8/22) sprach die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdeftihrer eine befristete halbe Rente vom 1. Oktober
2007 bis am 28. Februar 2009 (drei Monate nach Verbesserung) zu (Urk. 10/27). Begrindet
wurde dies damit, dass aufgrund dieser Berichte seit September 2006 von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit in bisheriger und adaptierter Tétigkeit ausgegangen werden misse, zum
Zeitpunkt der Redigierung des Berichts der Uniklinik A._ vom 20. November 2008
jedoch wieder von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir behinderungsangepasste Taétigkeiten
(mehrheitlich wechsel bel astende, kérperlich leichte Tétigkeiten, welche nicht haufig Uber
Kopf und unter Vermeidung von ventral flektierten Rumpffehlstellungen ausgefuhrt werden
sollten) ausgegangen werden konne. Bel der angestammten Tatigkeit als Systemtechniker in
der Informatikbranche handle es sich weitgehend um e ne behinderungsangepasste
Téatigkeit. Da das Gesuch am 27. Oktober 2007 eingereicht worden sei, kbnnten Leistungen
erst ab 1. Oktober 2007 ausgerichtet werden (Urk. 10/27/3-4; vgl. Stellungnahme des
Regionalen Arztlichen Dienstes vom 20. Mai und 15. Juni 2009, Urk. 10/19/3-4).

E.33
Die aktuelle medizinische Aktenlage présentiert sich im Wesentlichen wie folgt:

E.33.1

Dem Bericht des SchmerzzentrumsdesZ.  vom 19. Dezember 2013 zu Handen des
Hausarztes des Beschwerdefihrers, Dr. med. AndreasE.___, FMH Allgemeine Innere
Medizin, (Urk. 10/81/1-4) konnen folgende Diagnosen entnommen werden: (1) chronisch
thorakolumbospondylogenes Schmerzsyndrom seit dem 8. November 2013 mit/bei kleiner
breitbasiger links intraforaminaler Diskushernie L4/5, nicht kompressiver Diskushernie
thorakal 11/12, Periarthropathia coxae dhnlichen Schmerzen beidseitig, (2) Anisokorie
(rechts grosser links) Differentialdiagnose (DD) Status nach Uveitis und (3)
Periarthropathia humeroscapularis (PHS) tendopathica, vom Supraspinatus- mehr als vom
Infraspinatustyp, genannt (Urk. 10/81/1-2). Die Klinikérztin Dr. med. C.___, FMH
Anésthesiologie, fuhrte aus, die Zuordnung der Schmerzen gelinge ihr —wie schon vielen
Vorbehandlern — kaum. Trotz der vielen bisherigen neurologischen Beurteilungen erlaube
siesich, ein MRI von HWS, BWS, LWS und Sakrum durchfiihren zu lassen mit der Frage
nach Hinweisen fur eine Encephalitis disseminata und nach dem Verlauf der Diskushernie,
die gemass friiheren Berichten auf Hohe Th11/12 vorhanden gewesen sei (Ausschluss einer
Myelonkompression). Es erfolge eine Anmeldung in der Radiologie und Zuweisung an Dr.
D.__ zur Reevauation (Urk. 10/81/2).

E.332

Im Bericht von Dr. C.__ vom 19. Dezember 2014 zu Handen des Hausarztes Dr. E.
(Urk. 10/81/5-6) wird festgehalten, eine Multiple Sklerose habe zuverléssig ausgeschlossen
werden kénnen. Ab und zu komme es zu einschiessenden Schmerzen am linken



Oberschenkel, die mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die leichte Kompression des Nervs
L4 links zurtickzufiihren seien. Fir die beidseitigen brennenden Oberschenkel schmerzen sei
noch keine Atiologie gefunden worden. Die Beschwerden im Bereich der Blase seien auf
Wunsch des Beschwerdefhrers nicht weiter abgeklart worden. Insgesamt habe sich die
Situation aber deutlich verbessert. Eine psychische Therapie und Begleitung habe der
Beschwerdefiihrer bisher abgelehnt (Urk. 10/81/6).

E.3.33

Dem Bericht von Dr. med. F.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 9. Mai 2016
(Urk. 10/80) kdnnen folgende Diagnosen entnommen werden (Urk. 10/80/2): aktuell
Anpassungsstorung mit mittelgradiger depressiver Symptomatik mit starker Anhedonie und
Konzentrationsstorungen (ICD-10 F43.2) bei Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0) mit
Kdrperschmerzen (Rucken, Gesichtsmuskulatur, Schulter rechts, Flisse beidseits)
Zungenbrennen, Magendruck, Verdauungsstérungen Brennen Gber
Oberschenkelvorderseite Schlafstorung bei Verdacht auf strukturelles Defizit der
Personlichkeitsentwicklung bzw. Personlichkeitsstorung Lese- und Rechtschreibestérung
(ICD-10 F81) chronisch-thorakolumbales Schmerzsyndrom mit/bel kleiner breitbasiger
links intraforaminaler Diskushernie L4/5 nicht kompressive Diskushernie Th11/12
Periarthopathia coxae beidseits PHS tendopathica vom supraspinatus- mehr als vom
infraspinatus-Typ Presbyopie, Glaukom beidseits, Status nach Tumorverdacht im Auge Die
behandelnde Psychiaterin hielt sodann fest, der Beschwerdefihrer befinde sich seit dem 5.
April 2016 bei ihr in Behandlung. Sie habe ihn bislang fiinfmal gesehen und sei noch mitten
in den Abklarungen. Eine Unterstiitzung der Beschwerdegegnerin bei der Suche nach einem
neuen angepassten Arbeitsplatz und danach ein Coaching wahrend der Einarbeitungszeit
ware sinnvoll, um eine drohende Invalidisierung zu vermeiden. Die Kindigung der

bi sherigen angepassten Arbeitsstelle durch den Arbeitgeber sei unerwartet am 9. Februar
2016 auf Ende Mai 2016 erfolgt. Es selen wirtschaftliche Griinde angegeben worden. Der
Beschwerdefiihrer sei sofort freigestellt worden. Er habe mit massiven Angsten,
Konzentrationsstorungen, einer Zunahme der weiteren schon vorhandenen Stérungen und
einer Reduktion der ohnehin schon verminderten Belastbarkeit reagiert und sei daher ab
dem 10. Februar 2016 vom Hausarzt und ab dem 5. April 2016 von ihr zu 100 %
krankgeschrieben worden. Eine zumindest teilweise Erholung der Arbeitsfahigkeit sei zu
erwarten. Aktuell werde durch den bisherigen Arbeitgeber eine Outplacement-Beratung
angeboten. Neu werde von ihr eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes, némlich
eine somatoforme Schmerzstérung mit Begleitsymptomen aus anderen psychiatrischen
Stoérungsbildern und eine deutliche Verschlechterung der bisherigen Symptome auf die
erfolgte Entlassung vom 9. Februar 2016 diagnostiziert. Die Prognose sei leider eher
schlecht, mit einer volligen Gesundung kdnne nicht gerechnet werden. Seit 2006 bis heute
sel der Beschwerdefuhrer, obwohl ihm das mehrfach angeraten worden sei, nicht in
psychiatrischer Behandlung, was ein klassisches Symptom der Somatisierungsstérung
darstelle. Die lange Dauer dieser Verleugnung von somatopsychischen Zusammenhangen
und der Wunsch nach Wiederherstellung des gesundheitlichen Zustandes wie vor der
korperlichen Erkrankung im Jahr 2006 trotz vorliegender Gberdurchschnittlicher Intelligenz
und bislang recht guter L ebensbewahrung sei ein Ausdruck seines rigiden Denkens. Weiter
sel das Beziehungsverhalten auffallig. Der Selbstwert sei labil. Daher misse noch sorgféltig
abgeklart werden, ob zusétzlich strukturelle Defizite in der Personlichkeitsentwicklung
(nach OPD) oder eine Personlichkeitsstorung vorlagen. Weitere Komorbiditaten
psychischer Stérungen (Angst, PTSD) miussten noch abgeklart werden (Urk. 10/80/1).



E. 334

Dem im Rahmen des V orbescheidverfahrens eingereichten Bericht von Dr. F.__ vom 14.
Juni 2016 (Urk. 10/94) ist zu entnehmen, dass inzwischen anhand der Symptomatik
folgende zusétzliche psychische Stérungen von Krankheitswert diagnostiziert worden seien
(Urk. 10/94/1): mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) bei Verdacht auf
rezidivierende depressive Erkrankung, eine chronifizierte Mgor Depression sei noch
auszuschliessen (Hamilton Depressionsskalavom 9. Mai 2016, 20 Punkte entsprachen einer
mittel gradigen Depression, Symptomatik Uber mehrere Wochen persistierend) damit falle
nach ICD die Diagnose einer Anpassungsstorung weg soziale Phobie (ICD-10 F40.1,
Liebowitz-Scala LSAS 80 Punkte entspreche einer schweren sozialen Phaobie),
Differentialdiagnose: angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6) Dr.
F.__ hielt sodann fest, die Krankschreibung dauere bereits vier Monate an. Auch wenn
eine Arbeitsstelle erhalten wére, kdnnte der Beschwerdefiihrer aus medizinischen Griinden
aktuell nicht arbeiten. Die Diagnostik sowie die personliche Anamnese seien noch nicht
abgeschlossen. Leider sei die Prognose bei psychischen Mehrfacherkrankungen deutlich
schlechter als bei Erkrankungen an nur einer Stérung. Leider sei die Symptomatik bisher
kaum rucklaufig. Es sei mit einer bleibenden Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit zu
rechnen. Eine (Tell-) Berentung sei zu prifen. Aus phobischen Griinden sei die Einleitung
einer antidepressiven medikamentodsen Therapie aktuell (noch) nicht méglich. Der
Beschwerdefiihrer habe neu mit einer zeitlich befristeten Therapie mit Temesta unter
sorgféltiger Erwégung des Nutzens und des Risikos begonnen. Es werde eine stationadre
Behandlung in einer Spezial station erwogen (Urk. 10/94/1). 4.

E.4
Es sai ein zweiter Schriftenwechsal durchzufihren

E.411

In der Verfigung vom 25. September 2009 ging die Beschwerdegegnerin davon aus, dass
der BeschwerdefUhrer zwar in der Zeit von September 2006 bis 28. November 2008, nicht
jedoch in der Folgezeit in rentenbegriindendem Ausmassin seiner Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt war. Dementsprechend sprach sie ihm — lediglich — eine befristete Rente zu
(vgl. E. 3.2.3). Mit Neuanmeldung vom 7. Juli 2011 hatte der Beschwerdefihrer die
Beschwerdegegnerin um temporére Entlastung und eventuelle spezifische
Wiedereingliederungsmassnahmen ersucht (Urk. 10/29). Die Beschwerdegegnerin zog zwar
Berichte der behandelnden Arzte bei und tétigte erwerbliche Abklarungen. Sie priifte
letztlich jedoch lediglich die Aufnahme von Eingliederungsmassnahmen, wobei ihre
Eingliederungsberatung zum Schluss kam, dass — nebst der Unterstitzung durch das (vom
Krankenversicherer veranlasste) Casemanagement durch die G.__ GmbH am bisherigen
Arbeitsplatz — keine zusétzlichen Massnahmen notwendig seien (Urk. 10/37/1). Daraufhin
wurde am 28. Oktober 2011 - im Einversténdnis mit dem Beschwerdefihrer (Urk. 10/37/2)
- der ,, Abschluss der Arbeitsvermittlung” verfugt (Urk. 10/43). Auf die Neuanmeldungen
zum Rentenbezug vom 1. November 2011 (Urk. 10/44) und 14. Méarz 2013 (Urk. 10/63) trat
die Beschwerdegegnerin am 14. Mérz 2012 resp. 26. September 2013 mangels
Glaubhaftmachung einer wesentlichen Verénderung der tatsachlichen Verhéltnisse seit der
Verfligung vom 25. September 2009 nicht ein (Urk. 10/57 und Urk. 10/72).

E. 412



Folglichist zu prufen, ob der Beschwerdefiihrer im Rahmen der Neuanmeldung vom 8.
April 2016 Tatsachenanderungen glaubhaft gemacht hat, welche geeignet sind, einen
Anspruch auf eine Rente und/oder berufliche Eingliederungsmassnahmen zu begriinden.
Dabei ist einerseits zu berticksichtigen, dass die Neuanmeldung vom 8. April 2016 rund
sechseinhalb Jahre nach der (erst- und) letztmaligen materiellen Prifung eines
Rentenanspruchs des Beschwerdefihrers im September 2009 erfolgte, weshalb an die
Glaubhaftmachung nicht alzu hohe Anforderungen zu stellen sind (BGE 130V 64 E. 6.2).
Zudem ist zu beachten, dass Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen gegebenenfalls auch
schon von der Invaliditét bedrohte Versicherte haben kénnen (Art. 8 Abs. 1 1VG und Art.
1novies IVV; vgl. Urteil des Bundesgerichtes 9C_18/2012 vom 5. Juli 2012 E. 2.5).
Eingliederungsmassnahmen beruflicher Art im Sinnevon Art. 8 Abs. 31it. bIVG sind
sodann von Gesetzes wegen nicht an einen bestimmten Invaliditatsgrad gebunden (vgl.
Urteil des Bundesgerichtes 9C_905/2014 vom 17. Februar 2015 E. 2.2; nach der
Rechtsprechung setzt allerdings der Anspruch auf eine Umschulung einen
Mindestinvaliditétsgrad voraus [vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_905/2014
vom 17. Februar 2015 E. 5]).

E.4.2

Unstrittig haben sich die tatsachlichen Verhdtnisse insofern geédndert, dsdieY.  AGam
9. Februar 2016 das seit 1995 bestehende Arbeitsverhatnis mit dem BeschwerdefUhrer per
Ende Mai 2016 gekundigt hat (Urk. 10/73) und er somit im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung — anders alsim Zeitpunkt der Verfiigungen vom 25. September 2009 und
Oktober 2011 (vgl. E. 4.1.1; vgl. Urk. 10/18 und Urk. 10/37) — nicht mehr beruflich
eingegliedert war.

E. 431

Bei der — dtrittigen - Frage des V orliegens eines Revisionsgrundes im Sinne einer

V erschlechterung des Gesundheitszustandes kommt es einzig darauf an, ob sich das
Beschwerdebild oder dessen erwerbliche Auswirkungen gedndert haben (Urtell

9C _894/2015 vom 25. April 2016 E. 5.2). Grundsétzlich erst in einem zweiten Schritt im
Rahmen der materiellen Behandlung der Neuanmeldung zu prifen ist, inwiefern bel einem
psychischen Leiden IV-fremde psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren eine
Rolle spielen (vgl. BGE 130V 64 E. 6.2), ebenso, ob es voraussichtlich von léngerer Dauer
oder behandelbar ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 367/2016 vom 10. August 2016 E.
2.1 mit weiteren Hinweisen).

E.43.2

Fir eine seit der Rentenverfligung vom 25. September 2009 el ngetretene somatisch
bedingte Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit finden sich weder in den vom
Beschwerdefuhrer anlasslich der vormaligen Neuanmeldungen (Juli 2011, November 2011
und Méarz 2013 [Urk. 10/38, Urk. 10/39, Urk. 10/48, Urk. 10/62 und Urk. 10/65-66]) noch
in den anlasslich der aktuellen Neuanmeldung eingereichten Arztberichten (vgl. E. 3.3)
objektive Anhaltspunkte (vgl. Stellungnahmen von RAD-Arzt Dr. med. H.___, FMH
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 10. Januar
2012 und 29. Juli 2013 [Urk. 10/49 und Urk. 10/68/3] und von RAD-Arztinl.___,
Fachérztin Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, vom 19. Mai 2016 [Urk.
10/82/2-3]). Der jungste vom Beschwerdefhrer anl&sslich der aktuellen Neuanmeldung ins
Recht gelegte, den somatischen Gesundheitszustand betreffende Bericht datiert im Ubrigen



vom 19. Dezember 2014 (vgl. E. 3.3.2). Es erscheint daher nicht glaubhaft gemacht, dass
sich der somatische Gesundheitszustand seit der Verfigung vom 25. September 2009 bis
zur angefochtenen Verfligung vom 19. September 2016 massgeblich verschlechtert hat. Der
Beschwerdefiihrer begriindete seinen Standpunkt, wonach er aus gesundheitlichen Griinden
schon seit vielen Jahren nur noch ein Pensum von 80 % habe versehen kdnnen und wonach
seit dem 5. April 2016 nun eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestehe, denn auch nicht mit
einer Verschlechterung des somatischen, sondern des psychischen Gesundheitszustandes
(Urk. 1).

E.4.33

Im Bericht von Dr. med. J.__, FMH Neurologie, vom Spital B.  vom 11. Dezember
2008 war zwar — nebst den somatischen Diagnosen — die Verdachtsdiagnose einer
Somatisierungstendenz und Schmerzverarbeitungsstorung seit drei Jahren gestellt worden
(Urk. 10/13/6; vgl. E. 3.2.2). Eine — nicht fachérztlich gestellte — V erdachtsdiagnose vermag
aber keine relevante Arbeitsunfahigkeit zu begriinden. Eine allféllige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit aus psychischen Griinden bildete denn im Zeitpunkt der Verfligung vom
25. September 2009 auch kein Thema (vgl. RAD-Stellungnahmen vom 20. Mai und 15.
Juni 2009, Urk. 10/19/3-4). In den im Rahmen der Neuanmeldungen der Jahre 2011 und
2013 eingereichten Berichten wurde von den mit dem Beschwerdefiihrer befassten
Rheumatol ogen und Neurologen mehrfach bemerkt, dass beim BeschwerdefUhrer ein
psychisches Leiden aus dem Formenkreis der somatoformen Schmerzstérungen resp. der
Verdacht auf eine solche Stérung (Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstérung
[ICD-10 F45], DD dissoziative Sensibilitéatsstérung [ICD-10 F44.6, Urk. 10/38/1];
Verdacht auf eine Schmerzverarbeitungsstorung [Urk. 10/39/5];
Schmerzverarbeitungsstorung [Urk. 10/38/9]; chronische Schmerzstorung [Urk. 10/62, Urk.
10/66/1 und Urk. 10/66/26]) vorliege. Namentlich wurde im Bericht des Zentrums fUr
Schmerzmedizin Nottwil vom 21. September 2011 die Diagnose einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren [ICD-10 F45.41]) angefihrt,
wobel dieser Bericht auch von einem Facharzt fir Psychiatrie mitunterzeichnet wurde (Urk.
10/48/80; vgl. Urk. 10/48/83). Dr. F.___ stelltein ihren Berichten vom 9. Mai 2016 und 14.
Juni 2016 die Diagnosen einer Anpassungsstorung (1CD-10 F43.2) resp. einer
mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F32.1) bei Verdacht auf rezidivierende
depressive Erkrankung, einer Somatisierungsstorung (ICD-10 F45) sowie einer sozialen
Phobie (ICD-10 F40.1; Differentialdiagnose: angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung
[ICD-10 F60.6]). Anders as noch im Zeitpunkt der Verfiigung vom 25. September 2009
liegen demnach nunmehr (fachéarztlich gestellte) psychiatrische Diagnosen vor, was als
Anhaltspunkt fir eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes des BeschwerdefUhrers
zu wertenist.

E.434

In ihrem Bericht vom 9. Mai 2016 hat Dr. F.___, wie erwéahnt, erklart, dass der
Beschwerdefiihrer auf die unerwartete Kiindigung vom 9. Februar 2016 mit massiven
Angsten, Konzentrationsstérungen, einer Zunahme der schon vorhandenen weiteren
Stoérungen sowie einer Reduktion der ohnehin schon verminderten Belastbarkeit reagiert
habe und deswegen vom Hausarzt ab dem 10. Februar 2016 und von ihr ab dem 5. April
2016 zu 100 % krankgeschrieben worden sei (vgl. E. 3.3.3; zur angeblich bereits vor der
Kundigung vom 9. Februar 2016 bestehenden schmerzbedingten Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit vgl. auch Bericht von Dr. E.__ vom 16. Januar 2013, Urk. 8/62). Im



Bericht vom 14. Juni 2016 hielt Dr. F.___ sodann fest, dass die aktuelle Krankschreibung
zu 100 % nun schon vier Monate andauere, der Beschwerdefuhrer aktuell aus
medizinischen Grinden auch dann nicht arbeiten kénnte, wenn die Arbeitsstelle noch
erhalten wére, die Symptomatik bisher kaum ricklaufig und mit einer bleibenden
Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen sei (vgl. E. 3.3.4). Uber diese
(fachérztlichen) Angaben von Dr. F.___ hétte die Beschwerdegegnerin resp. die - nicht Gber
einen Facharzttitel in Psychiatrie verfiigende - RAD-Arztin 1. (vgl. Urk. 10/82) nicht
einfach hinwegsehen dirfen. Dievon Dr. F.____inihrem Bericht vom 14. Juni 2016 neu
gestellte Diagnose einer sozialen Phobie (Differentialdiagnose angstlich vermeidende
Personlichkeitsstorung) erscheint —im Gegensatz zur von ihr gestellten Diagnose einer
Somatisierungsstérung - zwar in der Tat nicht ohne weiteres nachvollziehbar. Esist jedoch
nicht anzunehmen, dass Dr. F.____ diese Diagnose(n) ohne V orliegen entsprechender
Symptome und Befunde gestellt hat. Bel Zweifeln hétte diesbeziglich eine facharztliche
Stellungnahme eingeholt werden miissen.

E. 435

Dass die im Februar 2016 eingetretene V erschlechterung durch die Kindigung des
langjahrigen Arbeitsverhdtnisses, mithin durch einen invaliditétsfremden psychosozialen
Belastungsfaktor, ausgel 6st wurde und sich der Beschwerdefihrer erst seit April 2016 einer
Psychotherapie unterzieht, ist bei der vorliegend einzig zu prifenden Frage der
Glaubhaftmachung einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes (noch) nicht von
Belang (vgl. E. 4.3.1). Diesen Aspekten wird die Beschwerdegegnerin nach dem Gesagten
(erst) im Rahmen der von der Beschwerdegegnerin vorzunehmenden ergénzenden
Abklarungen und der anschliessenden Verfligung tber einen Leistungsanspruch
(Eingliederungsmassnahmen und Rente) Rechnung zu tragen haben (vgl. BGE 130V 64 E.
6.2).

E. 44

Es ergibt sich somit, dass aufgrund der im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung
aufliegenden Arztberichte, namentlich denjenigen von Dr. F.__ vom 9. Mai und vom 14.
Juni 2016, eine massgebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers nicht als nicht glaubhaft gemacht im Sinne von Art. 87 Abs. 2 IVV
bezeichnet werden kann (vgl. auch E. 4.1.2). Die Beschwerdegegnerin ist demnach zu
Unrecht auf die Neuanmeldung vom 8. April 2016 nicht eingetreten. Die angefochtene
Verflgung ist deshalb in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie auf die Neuanmeldung vom 8. April 2016
eintrete und nach Vornahme der erforderlichen Abklarungen tber den Leistungsanspruch
des Beschwerdef Uhrers (Eingliederungsmassnahmen und Rente) verfiige.

E.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
Bundesgesetzes Uiber 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, Schweizerhofqual 6, 6004 Luzern, zuzustellen.
Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
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 Vorsitzende Der Gerichtsschreiber Hurst Hausammann

E.51

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1bis1VG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind sie der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

E.5.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine
Prozessentschadigung. Dieseist gestiitzt auf Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit § 34
Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) unter
Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses zu
bemessen. Rechtsanwalt Aliotta macht mit seiner Honorarnote vom 13. April 2017 einen
Aufwand von 9 Stunden und 24 Minuten geltend (Urk. 18). Dieser Aufwand erscheint fir
das vorliegende Verfahren al's angemessen, weshalb die Entschadigung unter
Berticksichtigung des gerichtsiiblichen Stundenansatzes von Fr. 220.-- auf Fr. 2°233.45
(inklusive Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfligung vom 19. September 2016 aufgehoben und die Sache an die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen, damit sie auf
die Neuanmeldung vom 8. April 2016 eintrete und nach Vornahme der erforderlichen
Abklarungen Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdefihrers
(Eingliederungsmassnahmen und Rente) verfuge. 2. Die Gerichtskosten von Fr. 800.--
werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3. Die Beschwerdegegnerin wird
verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschadigung von Fr. 2°233.45 (inkl.
MWSt) zu bezahlen. 4. Zustellung gegen Empfangsschein an: Rechtsanwalt Michael Keiser
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)
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