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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Die Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bun desgesetzes tber die
Invalidenversicherung, IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréach tigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden aus geglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorlie gens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheit lichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfa higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Wourde 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 Be stimmung erfillt sind.
Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der
versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat.

Ergibt die Prifung durch die Verwaltung, dass die V orbringen der versicherten Person nicht
glaubhaft sind, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abkl&rungen durch Nichteintreten.
Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versi cherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tat séchlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revi sionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
117V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad
seit Erlass der friheren rechtskréftigen Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéachst noch zu prifen, ob die fest gestellte
Veranderung gentigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invalidi tét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht



auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b).

E.14
Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens im Sinne des Art. 87 Abs.

E.2

Die Beschwerde richtet sich gegen den vorinstanzlichen Nichteintretensentscheid . Das
Sozialversicherungsgericht hat daher zu prifen, ob die V erwaltung zu Recht auf die bei ihr
eingereichte Neuanmeldung

nicht eingetreten ist. Dagegen kann auf den in der Beschwerde gestellten materiellen Antrag
mangels eines An fech tungsobjektes nicht eingetreten werden .

Auf die Beschwerde ist folglich nicht einzutreten, soweit mit ihr die Zusprechung einer
Invalidenrente verlangt wurde ( Urk. 1 S. 2).

E.3

Esist strittig und zu prifen, ob der Beschwerdefihrer mit den bel der Beschwerde gegnerin
neu eingereichten medizinischen Unterlagen (Urk. 9/84 und 9/103 ) eine wesentliche
Verénderung der tatsd chlichen Verhaltnisse seit der Verfiigung vom 2 4. August

2010, mit welcher ein Leistungsanspruch verneint worden war (Urk. 9/54 ), glaubhaft
gemacht hat (vgl. Urk. 1, 2 und

E.8
). 4.4.1

Die Verfigung vom 2 4. August 2010

beruhte im Wesentlichen auf dem psychiatrischen GutachtenvonDr. Z._ vom 1 7. Mai
2010 ( Urk. 9/45 ; vgl. den Case Report, Urk. 9/53).

Dieser

hatte psychische V erhaltensstorungen, Stérungen durch Alko hol, ein
Abhangigkeitssyndrom, einen episodischen Substan z gebrauch (ICD-10 : F10.26), und eine
seit der Jugend bestehende kombinierte Personlich keitsstérung (ICD-10: F60.1)
diagnostiziert , welche keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hétten (Urk. 9/45/23-25).
Dieimmer wieder gezeigten depres siven Zustandsbilder mit teilweise theatralisch
wirkender Suizidalitdt wertete Dr. Z._ am ehesten als Dekompensation der

Personlichkeitsstorung in Verbin dung mit Scham- und Schuldgeftihlen aufgrund des
erneuten Alkoholkonsums und nicht als eige nstandige Erkrankungen (Urk. 9/45/25). 4.2

Dem Schreiben von pract. med. D._ vom 1 3. Dezember 2017 sind keine neuen Befunde
zu entnehmen. Esist einzig von einer willensschwachen Personlichkeit des Versicherten
mit chronischer Depression und mangelnder Moglichkeit einer Alkoholabstinenz die Rede (
Urk. 9/84). 4.3

DieBehandler inder E.___ fUhrten inihrem Bericht vom 2 5. Juli

2018 (Urk. 9/103) eine emotional-instabile Personlichkeitsstérung vom impulsiven Typ
(ICD-10: F60.30), eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelg radige
Episode (ICD-10: F33.10) , sowie psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol, ein
Abhangigkeitssyndrom und einen gegenwartigen Substanzgebrauch (ICD-10: F10.24) als



Diagnosen auf ( Urk. 9/103/1).

Die Such t erkrankung sei a's sekundér der zugrundeliegenden Personlichkeits storung mit
emotional- instabilen Ziigen zu sehen . Sie sai a's dysfunktionale Bewaltigungsstrategie im
Sinne der Selbstmedikation zur Regulation von Hyper ak tivitét, Stimmungslabilitét und
intensiven Gefuihlen eingesetzt worden ( Urk. 9/103/1).

Im Gegensatz zum psychiatrischen Gutachten vom 1 7. Mai 2010 gehe man davon aus, dass
ein invalidisierender Gesundheitsschaden ausgewiesen sei. Man be zweif le stark, dass die
Arbeitsunfahigkeit allein durch die seit rund 30 Jahren bestehende Such t erkrankung zu
begrinden sei. Vielmehr gehe man davon aus, dass die der Alkoholabhangigkeit
zugrundeliegende chronische und sch wergradig ausgepragte emotional - instabile
Personlichkeitsstorung einen relevanten Einfluss beziehungswel se drastische
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Vers cher ten habe. Dabei sei von einer deutlich
reduzierten psychischen Belastbarkeit mit ausgepragten Stimmungsschwankungen und
dysfunktionaler Emotionsregula tion auszugehen. Der Versicherte, der zu den psychisch
schwer kranken Patienten gehore, leide unter emotionaler Labilitdt, niedrigem
Selbstwertgefiihl und stark ausge prégten Schlafstérungen. Die Unsicherheit des Selbst
habe grosse Auswir kungen auf die Arbeitsleistungsfahigkeit und vor allem auf den
Umgang mit Mitarbeitenden/V orgesetz t en. Dies fuihre auf dem Boden chronisch latenter
Sui zidali tat wiederkehrend zu psychischen Krisen. Ausserdem zeigten sich rasche Uber
forderungsgefiihle und Angste mit schweren Spannungszustanden und dis so ziativ
anmutenden Symptomen ( Urk. 9/103/3).

Der Versicherte sei aufgrund der Personlichkeitsstérun g nicht vollumfanglich arbeits fahig
und invalid im Sinne des Bundesgesetzes Uber die Invaliden ver si cherung. Aufgrund
wiederkehrender, ausserst ungunstiger Misserfolgserfah rungen in Therapien, in der
Arbeitswelt und auch in Beziehungen sei esim Verlauf wie derholt zu Alkoholriickféllen
gekommen, wobel sich aus einer Sekundarerkran kung im Sinne der Selbstmedikation eine
chronische Alkoholabhangigkeit ent wickelt habe ( Urk. 9/103/3).

Seit der Abweisung des L eistungsbegehrens bes t ehe eine langer dauernde Erwerbs
unfdhigkeit. Grundsétzlich werde die Arbeitsféhigkeit des Versicherten durch die
Erkrankungen nicht verunmdglicht. Allerdings sei esin der Vergangenheit wie der holt zu
krisenhaften Zuspitzungen gekommen. Aufgrund der Symptomatik sei das
Konzentrationsvermogen beeintréchtigt. Der Versicherte sai 1angerfristig be tréchtlich in
seiner Aufnahme- und L eistungsféhigkeit sowie in seiner Dauer belastbarkeit
eingeschrankt. Stets musse davon ausgegangen werden, dass es bei erhéhten
Anforderungen oder unter Stress zu selbstverletzendem Verhalten und zu Impulsivitét (zum
Beispiel Selbstmedikat ion im Sinne des Alkoholkonsums) kommen werde. Dadurch
bedingt seien bei Uberforderung zu erwartende de pres sive Verstimmungen, Fehlzeiten bei
der Arbeit und Rickfalle beziehungsweise Krankheitsausfalle ( Urk. 9/103/3). 5 .

Die Beschwerdegegnerin hat richtig erkannt, dass sich den neu eingereichten medi
zinischen Unterlagen ( Urk. 9/84 und 9/103) keine Anhaltspunkte fir eine mogliche
relevante Anderung, n amentlich eine Verschlechterung des Gesund heits zustands des
Beschwerdefuhrers entnehmen lassen. Vielmehr handelt es sich bei denselben um

anderd autende Beurteilungen eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts .
Insbesondere lasst der Bericht der E. vom 25. Juli 2018 keinen anderen Schluss zu, da
die dortigen Fachleute keine gesundheit li chen Verdnderungen beschrieben, sondern



ausdriicklich festhielten, der - in diag nostischer Hinsicht im Wesentlichen
Ubereinstimmend zu Dr. Z._ gefasste - Gesundheitsschaden sei abweichend zum
Gutachten vom 17. Mai 2010 alsinvalidisierend zu beurteilen. Eine anspruchs relevante
Tatsachenanderung erscheint somit nicht Uberwiegend wahrscheinlich.

Zwar wurde mit dem zur Publikation vorgesehenen Urteil des Bundesgerichts 9C_724/2018
vom 1 1. Juli 2019 die langjéhrige Rechtsprechung, gemass welcher Suchterkrankungen as
solche nicht zu einer Invaliditat im Sinne des Gesetzes fiihren konnten , aufgegeben. Neu
fallen — nachvollziehbar diagnostizierte — Ab hangigkeits syndrome beziehungsweise Su b
stanzkonsumstorungen grundsétz lich als invalidenversicherungsrechtlich beachtliche
(psychische) Gesund heits sch&den in Betracht (vgl. das Urteil des Bundesgerichts

9C _724/2018 vom 1 1. Juli 2019 E.

6 und 7). Dadie Neubeurteilung des L el stungsanspruchs aber stets eine an spruchsrelevante
Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse voraussetzt ( BGE 141V 9 E. 2.3), spielt eskeine
Rolle, ob ein rechtskréftig beurteilter, unverénderter Sachverhalt nach einer neuen
Rechtsprechung anders eingeordnet wirde. Die Rechtsprechungsanderung stell t fir sich
alein keinen Neuanmeldungs- oder Revisionsgrund dar (BGE 141V 585 E. 5.3 und das
Urtell des Bundesgerichts 8C_495/2018 vom 2 4. Januar 2019 E. 5.5, je mit Hinweisen).

Die Beschwerdegegnerin ist somit
zu Recht auf das neu e L eistungsbegehren vom 26. Januar 2018
nicht

eingetreten. Dementsprechend war sie auch nicht zu wel teren Sachverhaltsabklérungen
verpflichtet. Die Beschwerde ist folglich abzuwei sen, soweit darauf einzutretenist. 6 .

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens-aufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis 1 000.-- festzulegen ( Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 5 00.-- festzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind die Kosten dem unterliegenden Beschwer de fuhrer aufzuerlegen, zufolge
gewahrter unentgeltlicher Prozess fihrung ( Urk. 10) jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen. Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uiber das
Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der
Gerichtskosten verpflichtet ist, so bald er dazu in der Lage ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt, zufolge Ge
wahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle - Bundesamt fur 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 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 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrGohl Zschokke

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



