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Erwagungen

E. 1

3. Juni 2018 begriindete ( Urk. 12/76). Mit Verfigung vom 1 1. Juli 2018 trat die IV-Stelle
auf das neue L eistungsbegeh ren nicht ein ( Urk.

E.11

Versicherte nach Massgabe des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung (IVG) sind
Personen, die geméass den Art. 1aund 2 des Bundesgesetzes Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung ( AHV G ) obligatorisch oder freiwillig ver sichert sind ( Art.
1b IVG). Obligatorisch versichert nach dem AHV G sind unter anderem die nattrlichen
Personen, die ihren Wohnsitz in der Schweiz haben oder in der Schweiz eine
Erwerbstatigkeit ausiiben ( Art. laAbs. 1lit. aund b AHVG).

E.12
Gemass Art.

E.13

Nach Art. 4 Abs. 2 IVG gilt die Invaliditét al's eingetreten, sobald sie die fur die
Begriindung des Anspruches auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat. Dieser Zeitpunkt ist objektiv aufgrund des Gesundheitszu standes festzustellen;
zufdllige externe Faktoren sind unerheblich (BGE 112 V 275 E. 1b). Er beurteilt sich auch
nicht nach dem Zeitpunkt, in dem eine Anmel dung eingereicht oder von dem an eine
Leistung gefordert wird und stimmt nicht notwendigerweise mit dem Zeitpunkt Gberein, in
welchem die versicherte Person erstmals Kenntnis davon bekommt, dass der
Gesundheitsschaden Anspruch auf Versicherungsl el stungen geben kann (BGE 126 V 5

E. 2b mit Hinweisen; AHI 2002 S. 147 E. 3a). Aus Art. 4 Abs. 2 IVG ergibt sich, dass der
Eintritt der Invali ditét fur die einzelnen Leistungen der Invalidenversicherung autonom zu
bestim men ist (sog. leistungsspezifische Invaliditét). Dabei sind die rechtlichen Vorga ben
Zu berlcksichtigen, diesich aus Art. 4 Abs. 1 IVG (in Verbindung mit Art. 8 ATSG)
ergeben. Folglich begriindet der Gesundheitsschaden fur jede Leistungsart innerhalb der
Eingliederungsmassnahmen je einen eigenen Versicherungsfall (BGE 112 V 275; vgl. auch
BGE 137V 417 E. 2.2.3,126 V 241 E. 4).

E.14

Anspruch auf eine ordentliche Rente haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditéat
(Versicherungsfall) wahrend mindestens eines vollen Jahres ( Art. 36 Abs. 1 1IVG in der bis
3 1. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung) beziehungswei se wahrend mindestens drei
Jahren (Art. 36 Abs. 1 IVG in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung) Beitrége geleistet
haben.



E.15

Zur Frage des Bedeutungsgeha Its des Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) hat das Bundesgericht in BGE 130 V 64 E. 5.2.5 festgehalten,
dass die versicherte Person mit dem Revisionsgesuch oder der Neu anmeldung die
massgebliche Tatsachenanderung glaubhaft machen muss, ihr mithin ausnahmsweise eine
Beweisfuhrungslast zukommt. Tritt die Verwaltung auf das erneute L eistungsbegehren ein,
hat sie demgegentber gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz von Amtes wegen fir die
richtige und vollstandige Ab klérung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen

(Art. 43 ATSG, Art. 57 IVG in Verbindung mit Art. 69 ff. IVV; SVR 2006 IV Nr. 10 S. 39
E. 4.1[I 457/04]; vgl. auch BGE 117 V 198 E. 3a). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 1 1. September 2018 Beschwerde beim
hiesigen Sozialversicherungsgericht und beantragte, es sei die Verfiigung aufzuheben und
es sei ihm eine Rente der Invalidenversicherung zuzusprec hen. Eventualiter sei die Sache
an die Beschwerdegegnerin zur Abklarung des Sach verhaltes mittels Begutachtung
zurickzuweisen. Im Falle des Unterliegens sei dem Beschwerdefthrer die unentgeltliche
Prozessfuihrung zu gewéhren ( Urk. 1) . Mit Beschwerdeantwort vom 2 6. Oktober 2018
schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Besc hwerde ( Urk. 11) , was dem
Versicherten mit Verfigung vom 3 1. Oktober 2018 mitgeteilt wurde ( Urk. 13). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die IV-Stelle erwog in der angefochtenen Verfiigung ( Urk. 2) , ein Leistungsbe gehren sei
bereits am 4. Méarz 2003 (recte: 5. Februar 2003) abgewiesen worden , dadie
versicherungsmassigen V oraussetzungen fur eine Rente nicht erfiillt ge wesen seien. Es
konne nicht auf das neue Gesuch eingetreten werden, da sich die berufliche oder
medizinische Situation nicht wesentlich gedndert habe. Der Be schwerdeflhrer sel bereits
bei seiner Einreisein die Schweiz vollsténdig arbeits unfahig gewesen . Der
Versicherungsfall sei somit bereits damals eingetreten.

E.22

Demgegenuber liess der BeschwerdefUihrer vortragen, dass auch fur Versicherte, welche mit
einem Gesundheitsschade n in die Schweiz einreisen , ein Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung beste he , sofern sich der Gesundheitszu stand in der Schweiz
verschlechtere (Urk. 1 S. 4). Bezlglich der Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt der Einreisein
die Schweiz sei auf das MEDA'S Gutachten abzustel len, wonach bei der Einreisein die
Schweiz fir eine leidensangepasste Tétigkeit zumindest eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
bestanden habe. 2002 hétten keine Be richte vorgelegen, die das Vorliegen einer
Polyneuropathie belegen wirden. Im Bericht von Dr. D.___ vom 1 2. Mai 2017 habe eine
solche aber diagnostiziert werden kénnen. Es liege somit aus neurologischer Sicht eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes vor. Auch aus internistischer Sicht liege eine
Ver schlechterung vor, da die Diagnose einer Hepatitis C im Jahre 2018 erstmals er wahnt
werde. Auch die Lungenfunktion habe sich in den vergangenen funf Jah ren massiv
verschlechtert (Urk. 1S.5).3. 3.1

Die Rechtskraft von Verfiigungen Uber Dauerleistungen im Bereich der Sozialver
sicherung, unter ande rem Renten der Alters- und Invalidenversicherung, ist grundsétzlich
zeitlich unbe schrankt. Sie erfasst die Anspruchsvoraussetzungen ebenso wie die Fakto ren



der Leistungsbemessung, soweit sie im Entscheidzeit punkt abgeschl ossene Sachver halte
betreffen. Esliegt insofern eine abgeurteilte Sache ( res

iudicata) im Rechtssinne vor. Die betreffenden Anspruchsvorausset zungen und

L eistungsbe messungsfaktoren kdnnen daher vorbehdltlich einer pro zessualen Revision
oder Wiedererwagung des rechtskréftigen Entscheids (Art. 53 Abs. 1 und Art. 61 lit. i bzw.
Art. 53 Abs. 2 ATSG) nicht bei jeder neuen Bezugs periode in Frage gestellt und gepriift
werden, es sei denn, das Gesetz sehe aus driicklich eine andere Regelung vor wie etwaim
Bereich der Erganzungsleistun gen. Die vorstehenden Grundsétze gelten auch im Rahmen
der Revision einer Dauerleistung im Sinne der Anpassung pro futuro an (nachtragliche)
erhebliche Anderungen der tat sichlichen (und allenfalls rechtlichen) Grundlagen der ur
springlichen Leis tungszusprechung (vgl. in Bezug auf die hier interessierenden Renten der
Invalidenversicherung Art. 17 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 2 ATSG und Art. 1
Abs. 1 IVG). Damals bejahte Anspruchsvoraussetzungen und festgesetzte

L eistungsbemessungsfaktoren, welche im Zeitpunkt der Verfigung oder des
Einspracheentschei ds abgeschlossene Sachverhalte betreffen, konnen zufolge Rechtskraft
nicht erneut Uberprift werden. Vorbehalten bleibt das Zu rickkom men auf den
ursprunglich leistungszusprechenden Entscheid unter dem Titel Wiedererwdgung oder
prozessuale Revision. Anders verhélt es sich mangels sachlicher Identitét bei einem neuen
Versicherungsfall, d.h. bei Abldsung der bis herigen Rente durch eine neue Hauptrente,
oder wenn zur urspringlichen ge sundheitlichen Beeintréchtigung eine davon vollig
verschiedene Gesund heitssto rung hinzugetreten ist und zu einer Erhéhung des
Invaliditéatsgrades gefuhrt hat (vgl. BGE 136 V 369 E. 3.1.1 mit zahlreichen Hinweisen).
3.2

Fir die Umschreibung der Rechtskraft und der damit verbundenen Rechts bestén digkeit
eines den Anspruch auf eine Dauerleistung verneinenden negati ven Ent scheids muss auf
die Begrindungsel emente zurlickgegriffen werden. Betreffen diese, wie etwa die
versicherungsmassigen V oraussetzungen, einen zeitlich abge schlossenen, spéteren
Anderungen der Tatsachenlage nicht zugang lichen Sach verhalt, ist eine Uberpriifung
zufolge Rechtskraft ausge schlossen, die Anspruchs berechtigung als solche mithin
endgliltig dahingefallen. Vorbehalten bleibt eine Anderung der den |eistungsablehnenden
Entscheid tragenden recht lichen Grund lagen, oder wenn ein neuer Versicherungsfall im
Sinne der Erhd hung des Invali ditétsgrades aufgrund einer von der urspriinglichen gesund
heit lichen Beeintrach tigung vollig verschiedenen Gesundheitsstorung vorliegt (vgl. BGE
136 V 369 E. 3.1.2 mit zahlreichen Hinweisen; vgl. auch Urteile des Bun desgerichts
9C_294/2013 vom 20. August 2013 E. 4 und 8C_93/2017 vom 30. Mai 2017 E. 4.2). 3.3

Streitgegenstand bildet vorliegend der Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente
unter dem Gesichtspunkt der versicherungsmassigen Voraussetzung en. Wie die [V-Stelle
im angefochtenen Entscheid zu Recht ausfiihrte, bildete diese Frage bereits Gegenstand der
Verfligung vom 5. Februar 2003. Schon damals ver neinte die I V-Stelle einen
Rentenanspruch unter Hinweis darauf, dass die versi cherungsméassigen V oraussetzungen
nicht erfullt seien, da der Gesund heitsscha den bereits vor Einreisein die Schweiz
bestanden habe (Urk. 12/12). Diese Ver fugung blieb unangefochten. Da die Frage des
Erfullens der versicherungsmassi gen Voraussetzungen bei Eintritt der Invaliditdt einenim
Zeitpunkt der Verfii gung vom 5. Februar 2003 abgeschlossenen Sachverhalt betrifft,
erwuchs dieser - unangefochten gebliebene - Entscheid auch in Bezug auf das
Begriindungsele ment der versicherungsméassigen V oraussetzungen in Rechtskraft. Er hat



damit fir das vorliegende Verfahren bindende Wirkung, was im Ubrigen selbst dann gelten
wurde, wenn das dama lige Erkenntnis rechtsfehlerhaft gewesen ware (BGE 136 V 369 E.
3.2). Zu prii fen bleibt somit einzig, ob - wie der Beschwerdefuhrer unter Hinweis auf neue
Erkrankungen mit V erschlechterung des Gesundheitszu standes sinngemass gel tend
machen |&sst - von einem neuen Versicherungsfall auszugehen ist, in wel chem Falleihm
die Rechtskraft der Verfiigung vom 5. Feb ruar 2003 nicht ent gegengehalten werden
konnte (vgl. E. 3.2 hiervor). 4 .

4.1

Dr.med. A.____, Innere Medizin und Pneumologie FMH, nannte in seinem Bericht vom 7.
November 2017 folgende Diagnosen ( Urk. 12/61/1) : - Schwere restriktive und obstruktive
Ventilationsstorung - St.n . multiresistenter Lungentuberkulose ED 1995 - Therapiein
Georgien wadhrend einem Jahr - 1996/97 Therapiein E.___ - 2001 Pneumonektomie rechts
imF.___ - St.n. geringem Nikotinkonsum - Polyneuropathie - Wahrscheinlich durch die
tuberkul ostatische Therapie - Wa hrscheinlich akzentuiert durch B 12 Hypovitaminose und
Hypothy reose - Schmerzhafte neuropathische Missempfindungen bei den Beinen und
Fussen — Therapie mit MST - St.n . Darmoperation in Russland Dr. A.____ fihrte aus, dass
eine schwere kombinierte restriktive und obstruktive Ventil ationsstérung bestehe.
Zusammen mit der schweren Polyneuropathie sowie der anhaltend ausgepragten
Depression sei der Beschwerdeflihrer nicht arbeitsfa hig. Mit einer Besserung sei nicht zu
rechnen ( Urk. 12/61/2). 4.2

M ed. pract . B.___, Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH, fuhrtein s einem Bericht vom 9.
Mérz 2018 F olgendes aus ( Urk. 12/63/1):

Der somatische sowie psychische Zu stand des Beschwerdefiihrers hétten sic h wei ter
verschlechtert. Der Patient habe Hepatitis C und eine weiterhin persistierende
Polyneuropathie. Die Prognose sei schlecht. Die Lungenfunktion habe sich massiv
verschlechtert . Der Patient befinde sich in einem Teufelskreis . Er bendtige eine
Opiat-Therapie wegen der starken Missempfin dung und Schmerzen. Je mehr diese
Opiat-Abhangigkeit bestehe, desto eher wiirden sich die Depression und die Angstzustande
verschlechtern ( Urk. 12/63/1). 4.3

Dipl.-Arztin C.___, FMH Facharztin fur Kinder - und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie , nannte mit Bericht vom 1 5. Mé&rz 2018 folgende Diagnosen ( Urk.
12/63/2): - Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode mit
somatischem Syndrom (1CD-10:

F33.11) - Anamnestisch posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F43.1) - Stérungen
durch Tabak, schadlicher Gebrauch, gegenwaértig abstinent (ICD-10: F17.20) - Schwere
restriktive und obstruktive Ventilationsstorung - St.n . multiresistenter Lungentuberkul ose
(1995-1997) - Pneumonektomie rechtsin F.___ (2001) - Polyneuropathie - Hepatitis C Die
Arztin fiihrte aus, dass beim Beschwerdefiihrer anamnestisch eine posttrau matische
Belastungsstoru ng (1CD-10: F43.1) vorliege. Aktuell werde einerezid i vierende
depressive Storung mittleren bis schweren Grad es diagnostiziert. Der Beschwerdefiihrer
leide an den schweren somatischen Erkrankungen und erfahre dadurch keine beruflichen
Perspektiven. Aus psychiatrischer Sicht werde dem Be schwerdefUhrer aufgrund der
fehlenden Stabilisierung des psychischen Zustandes aktuell eine Arbeitsunfahigkeit von
100 % attestiert ( Urk. 12/63/5). 4 .4



Dr.med. D.___, Neurologie FMH, zentrum fir neurologie,

nannte in seinem Bericht vom 1 2. Mai 2017 folgende Diagnosen ( Urk. 12/63/6): -
Polyneuropathie: - wahrscheinlich verursacht durch eine frihere t uberkul os tatische Be
handlung - wahrscheinlich akzentuiert durch B 12 -Hypovitaminose und Hypothy reose -
mit schmerzhaften neuropathischen Missempfindungen beider Beine und Fiisse, akzentuiert
durch Depression und Vitamin D-Mangel - Multiple weitere Diagnosen

5.
5.1

Der Beschwerdefuhrer hat keine Fllchtlingsei genschaft (er verflgt U ber die Auf
enthaltsbewilligung B, Urk. 12/5 6 ). Damit kommt Art. 1 des Bundesbeschlusses tber die
Rechtsstellung der Flichtlinge und Staatenlosen in der Alters-, Hinter lassenen- und
Invalidenversicherung ( FIUB ; SR 831.131.11) nicht zur Anwendung (vgl. zum
Fltchtlingsbegriff BGE 115V 4). Ein Sozialversicherungsabkommen zwischen Georgien,
dem Heimatstaat des Beschwerdefiihrers, und der Schweiz besteht nicht (vgl. zu den
bestehenden Staatsvertrdgen im Bereich der Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung SR 0.831.1 und SR 0.831.2). Mithin richtet sich der

L eistungsanspruch des Beschwerdefthrers ausschliesslich nach schweizerischem Recht. 5
2

Aufgr und der Akten ist ausgewiesen und auch in keinerlei Hinsicht bestritten , dass der
Beschwerdefuhrer an einer Gesundheitsbeeintréchtigung leidet, die ihn in seiner
Erwerbsfahigkeit einschrankt. Demgegentiber ist unter den Parteien strittig (E. 2), obim
Vergleich zur Verfigung vom 5. Februar 2003

das Vorhan densein einer erheblichen Veranderung der tatséchlichen Verhdtnisse dergestalt
glaubhaft gemacht worden ist, dass zumindest Anhaltspunkte fir den Eintritt ei nes neuen
Versicherun gsfales vorlagen (E. 3.) . Dasist offensichtlich nicht der Fall. So waren die im
aktuellen Neuanmel deverfahren genannten Diagnosen der Polyneuropathie und der
Depression i m Zeitpunkt der rentenabweise nden Verfii gung vom 5. Februar 2003 bereits
bekannt. Dies geht aus de m Feststellungsblatt vom 4. Februar 2003 ( Urk. 12/11/1) und den
damals aktenkundigen Arztberich ten hervor: g eméass dem Bericht der K linik E._
bestand en im Jahr 2002

neben der Tuberkul ose eine Neuropathie und eine Depression ( Urk. 12/10/6-7). Auch Dr.
med. G,

fuhrte am 2 9. Januar 2003 aus, dass der Beschwerdefiihrer unter der tuberkul ostatischen
Therapie eine schmerzhafte Po lyneuropathie entwickelt habe und dass eine mittel schwere
bis schwere Depres sion vorliege . Seit der Einreise in die Schweiz bestehe eine
vollstandige Arbeits unfahigkeit

(Urk. 12/10/1-2).

Auch wenn die entsprechenden Beschwerden nicht explizit Gegenstand der

rentenabwei senden Verfligung vom 5. Februar 2003 waren , ist dennoch festzuhalten, dass
damalsin Kenntnis der besagten Beschwerden die versicherungsmassigen V oraussetzungen
alsnich t erfillt betrachtet wurden, hielt der Arzt de s R egionalen Aerztlichen Dienstes
doch ausdriicklich fest, die erhebliche, polydisziplinér bedingte Einschrankung habe schon
vor der Einreise bestanden ( Urk. 12/11). Dass sich anlasslich der Begutachtung durch die



MEDAS die Diagnose der Po | yneuropathie nicht bestétigen liess ( Urk. 12/24/38), andert
nichts daran, dass die in diesem Zusammenhang geltend gemachten gesun dheit lichen
Beeintrachtigungen schon seit der Einreise in die Schweiz bestanden ( Urk. 12/24/38) .
Nach wie vor wird die Diagnose der Polyneuropathie denn auch mit der Medika
menteneinnahme der Tuberkul ostatika untrennbar in Verbindung gebracht (Urk. 12/10/1; E.
4.4; vgl. auch Urk. 12/63/7, wonach Dr. D.____ von einer chro nischen Toxizitét der
Tuberkul ostatika ausging). Mithin ist damit weder eine Ver énderung noch das Vorliegen
eines neuen Versicherungsfalls glaubhaft gemacht. Nachdem gemass sténdiger
Rechtsprechung eine V erschlechterung des Gesund heitszustandes grundsétzlich keinen
neuen Versicherungsfall begrindet (Urteil des Bundesgerichts 8C_93/2017 vom 3 0. Mai
2017 E. 4.2), ist esferner unerheb lich, dassim MEDA S-Gutachten vom 1 9. Februar 2010
aus psychiatrischer Sicht eine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nicht
genannt, sowie In tensitét und Auspragung der depressiven Symptomatik als leicht
eingestuft wur den ( Urk. 12/24/28). Massgebend ist einzig, dass der Verfiigung vom 5.
Februar 2003 bereits die Diagnose einer mittel schweren bis schweren Depression zu grunde
lag (Urk. 12/10/1, 12/11/1). So berichteten denn die Arzte der K linik E.___, dass der
Beschwerdefiihrer bel Wiedereintritt in die Klinik im Dezember 2001 stark agitiert und
depressiv gewesen sei ( Urk. 12/10/6). Gegen Uber den MEDA S-Gutachtern erklarte der
Beschwerdefiihrer ferner, das Problem der Depression bestehe seit Einreise in die Schweiz
im Jahr 2001 ( Urk. 12/24/9, 24). Anzufligen bleibt, dass sich in den Akten verschiedentlich
Hinweise auf psy chosoziale Faktoren finden lassen (Urk. 12/16/7: «Chronisch depressiv.
Ver schlechterung jeweils im Zusammenhang mit Unsicherwerden des Asylstatus resp.
drohender Ausschaffung»; Urk. 12/24/23: unklarer Aufenthaltsstatus, kein Einkommen,
mangel nde sprachliche Fahigkeiten und mangelnde Integration, ge sundheitliche
Stoérungen), was Eingang ins Gutachten der MEDAS fand (Urk. 12/24/25). Hieran hat sich -
abgesehen vom Aufenthaltsstatus - offenbar nichts verandert (vgl. Urk. 12/63/3-4:
Verletzung in seiner Wirde durch Ableh nung I'V-Antrag, Scheitern der Ehe, pl6tzlicher
Tod der Muitter, starkes Heimweh, Verlust der sozialen Kontakte, Entwurzelung, Fehlen
von L ebensperspektiven). Dass diese Faktoren korrekt ausgeschieden worden wéren, |&sst
sich dem im Neu anmeldungsverfahren aufgel egten Bericht der behandelnden Psychiaterin
jedoch nicht entnehmen. Angesichts dessen sowie mit Blick auf den psychopathologi schen
Befund (vgl. Urk. 12/63/4), liesse sich eine Verschlechterung nicht glaub haft machen.
Ausserdem kann auch aus der von der behandelnden Psychiaterin genannten Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung nichts zu Guns ten des Beschwerdeflihrers abgel eitet
werden. Zum einen fehlt es diesbezliglich an einem nachvollziehbaren

psychopathol ogischen Befund, zum andern wurde die Diagnose bl oss anamnestisch
erhoben (E. 4.3) und wére daher ohnehin als vorbestehend zu qualifizieren. Damit ist auch
hinsichtlich des psychiatrischen Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers weder eine -
vorliegend unerhebli che - Verschlechterung der Depression noch ein neuer
Versicherungsfall glaub haft gemacht. Sodann ist auch die geklagte Ventilationsstérung
nicht neu, sondern grindet in der bei der Einreise des Beschwerdefiihrers im Jahr 2001
bestehenden offenen Tuberkulose. Dies ergibt sich denn ohne Weiteres aus dem Bericht
vonDr. G.____ vom 2 9. Januar 2003, welcher festhielt, es liege eine massiggradige Anstren
gungsdyspnoe vor ( Urk. 12/10/2). Dass der Gesundheitsschaden auf pneumologi schem
Fachgebiet bereits vor der Einreisein die Schweiz im Jahr 2001 bestand, bestétigte ferner
auch der Gutachter der MEDAS ( Urk. 12/24/32; vgl. auch Urk. 12/24/9, wonach der
Beschwerdefiihrer seit 1995 an Atemnot leidet). Er hielt daflr, grosse Teile der



Belastungsdyspnoe seien durch die lungenfunktionelle Einschrankung zu erklaren, wobei
allerdings auch eine Dekonditionierung anzu nehmen sei (Urk. 12/24/31). Gestitzt auf den
Bericht von Dr. A.____ vom 7. No vember 2017 kann mithin nicht von einer neuen
Gesundheitsstorung ausgegan gen werden .

Ebenso wenig ist gestiitzt auf den Umstand, dass med. pract . B.___ das Vorlie gen einer
Hepatitis C erwdhnte (E. 4.2), eine relevante Veradnderung der tatséch lichen Verhaltnisse
glaubhaft gemacht. Von Bedeutung ist dabei zum einen, dass der Arzt keinerlei Befunde
namhaft machte, welche auf die Diagnose einer Hepa titis C schliessen liessen. Zum andern
vermag das Stellen einer Diagnose alein nicht zu gentigen, sondern es sind vielmehr deren
Auswirkungen, welche von Belang sind. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung
der Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausge wiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein ( BGE 145V 215E. 5.3.2;
BGE 143V 409 E. 4.2.1). Dafur, dass der Beschwerdefuhrer durch die Diagnose einer He
patitis C in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ware, lassen sich dem Bericht des
Hausarztes keinerlei Hinweise entnehmen. Vielmehr wies der Arzt auf die eingeschrankte
Lungenfunktion sowie die persistierenden Schmerzen hin, an wel chen der
Beschwerdefuhrer leide. Dass das Benennen eines Status nach Tuberkulose weder eine
Veranderung noch einen neuen Versicherungsfall zu begriinden vermag, muss nicht weiter
ausge fuhrt werden. 5.3

Zusammenfassend

hat der Beschwerdefuhrer keine Veranderung des Gesund heitszustands in dem Sinne, dass
ein neuer Versicherungsfall eingetreten wére, glaubhaft gemacht, weshalb die
Beschwerdegegnerin zu Recht auf sein neues L eistungsgesuch nicht eingetreten ist.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 6 .
6.1

Der Beschwerdefuhrer stellte ein Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Pro
zessfuhrung (Urk. 1 S. 2). Dader Prozess nicht al's aussichtsl os betrachtet werden kann und
die Ubrigen Voraussetzungen gemass §

E.6
Abs. 2 1V G sind auslandische Staatsangehorige, vorbehdltlich Art.

E.9

Abs. 3, nur anspruchsberechtigt, solange sie ihren Wohnsitz und gewdhn lichen Aufenthalt
(Art.

E. 13

des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des So zialversicherungsrechts, ATSG) in
der Schweiz haben und sofern sie bel Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens eines
vollen Jahres Beitrge geleistet oder sich ununterbrochen wéahrend zehn Jahren in der
Schweiz aufgehalten haben .

E. 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Departement Soziales der Stadt Winterthur -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir



Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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 Bundesge
setzes 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Vogel Kuoni

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



