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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
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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

E.13

Nach Eingang einer Neuanmeldung ist die Verwaltung zunéchst zur Prifung ver pflichtet,
ob die Vorbringen der versicherten Person Uberhaupt glaubhaft sind; verneint sie dies, so
erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abklarungen durch Nichteintreten. Dabei wird sie
unter anderem zu berticksichtigen haben, ob die frihere Verfligung nur kurze oder schon
langere Zeit zurlckliegt, und dement sprechend an die Glaubhaftmachung hdhere oder weni
ger hohe Anforderungen stellen . Insofern steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum zu,
den das Gericht grundsétzlich zu respektieren hat. Daher hat das Gericht die Behandlung
der Ein tretensfrage durch die Verwaltung nur zu tberprifen, wenn das Eintreten streitig ist,
das heisst wenn die Verwaltung gestitzt auf Art. 87 Abs.

E.14

Zur Frage des Bedeutungsgehalts des Art. 87 Abs. 2 und 3 1VV hat das Bundes gericht in
BGE 130V 64 E. 5.2.5 festgehalten, dass die versicherte Person mit dem Revisionsgesuch
oder der Neuanmeldung die massgebliche Tatsachendnde rung glaubhaft machen muss, ihr
mithin ausnahmsweise eine Beweisfilhrungslast zukommt. Tritt die Verwaltung auf das
erneute L e stungsbegehren ein, hat sie demgegentiber gestiitzt auf den
Untersuchungsgrundsatz von Amtes wegen fir die richtige und vollstéandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Art. 43 ATSG, Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber
die Invalidenversicherung, IVG) in Verbindung mit Art. 69 ff. IVV; SVR 2006 IV Nr. 10
S.39E. 4.1[1 457/04]; vgl. auch BGE 117 V 198 E. 3a).



E.15

Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung ist von Amtes wegen zu prifen, ob seit der
ersten Rentenverfligung zwischenzeitlich eine erneute materielle Priifung des
Rentenanspruchs stattgefunden hat. War dies nicht der Fall, so ist auf die Entwicklung der
Verhdltnisse seit der ersten Ablehnungsverfigung abzustellen; wie im Revisionsverfahren
bleiben alfallige, vorangehende Nichteintretensverfii gungen aufgrund des fehlenden
Abklarungs- und bloss summarischen Begriin dungsaufwandes der V erwaltung
unbeachtlich.

Die zeitliche Vergleichsbasis fur die Frage, ob eine rentenrelevante Verénderung des
Sachverhalts glaubhaft ist, stellt somit der Zeitpunkt der letzten umfassenden materiellen
Prufung des Ren tenanspruchs dar. Der Vergleichszeitraum erstreckt sich grundsétzlich bis
zur Prifung und Beurteilung des Gesuchs durch die Verwaltung und endet mit dem Erlass
der Verfligung betreffend die

Neuanmeldung . Firr die beschwerdeweise Uberpriifung einer Nichteintretensverfiigung ist
somit der Sachverhalt, wie er sich der Verwaltung bot, beziehungsweise die Aktenlage bei
Erlass dieser Verfligu ng massgeblich (BGE 130V 64 E. 5.2.5; Urteile des Bundesgerichts
8C_244/2016 vom 21. Juni 2016 E. 2.1 und 9C _683/2013 vom 2. April 2014 E. 3.3; Ulrich
Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 3. Auf ., Zarich 2014, N 122 zu
Art. 30-31IVG). 2.

E.2

Gegen die Verfigung vom 15. Oktober 2019 (Urk. 2) erhob der Versicherte am

7. November 2019 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte sinngemass deren Aufhe bung und
Eintreten auf die Neuanmeldung. In prozessualer Hinsicht stellte er das Gesuch um
unentgeltliche Prozessfiihrung.

Mit Beschwerdeantwort vom 5. Dezember 2019 (Urk. 7) beantragte die IV-Stelle die
Abweisung der Beschwerde, wovon der Beschwerdefiihrer am 10. Dezember 2019 in
Kenntnis gesetzt wurde (Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

). Der BeschwerdefUhrer sel @ngstlich in Bezug auf seine korperli chen Symptome, sei
alerdings einsichtig, dass die Symptomatik einen psychi schen Zusammenhang habe

(Ziff. 5.2). Aufgrund der Angst um seine Gesundheit sei der BeschwerdefUhrer nicht
arbeitsfahig vom 11. bis 28. Juli 2018 (Ziff. 5.3, Ziff. 6.1). Eine vollstandige
Wiederaufnahme der angestammten Arbeit sei —je nach Verlauf —ab 29. Juli 2018
vorgesehen (Ziff. 6.2). Hinsichtlich Prognose flhrte er aus, Rezidive konnten auftreten. Bei
welterer psychotherapeutischer Behandlung seien aber kiirzere Verlaufe zu erwarten

(ziff. 6.3).

E.22

Der Beschwerdefuhrer brachte hiegegen vor, dass ihm aufgrund seiner léangeren
krankheitsbedingten Absenz vom Arbeitgeber gekiindigt worden sei, da er trotz
regelmassiger psychologischer Therapie vollsténdig arbeitsunfahig sei und unter
Panikattacken leide. Zudem befinde er sich seit Juli 2019 wegen dem Schwindel in
Therapie bei einem Osteop athen (Urk. 1 S. 1).

E.23



Prozessthema bildet die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die Neu
anmeldung vom 12. April 2019 (Urk. 8/69) nicht eingetreten ist beziehungsweise die Frage,
ob der Beschwerdefiihrer eine anspruchsbeeinflussende Tatsachendn derung im Sinne einer
erheblichen, fir den L eistungsanspruch massgeblichen Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes im massgebenden Vergleichszeit raum seit dem Zeitpunkt des
Erlasses der urspringlichen, leistungsver neinenden Verfiigung vom 23. Februar 2018
(Urk. 8/47) bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung vom 15. Oktober
2019 (Urk.

2) glaubhaft gemacht hat (vgl. vorstehend E. 1.5) .

E.3

IVV Nichteintreten beschlossen hat und die versicherte Person deswegen Beschwerde fiihrt;
hingegen unterbleibt eine richterliche Beurteilung der Eintretensfrage , wenn die Verwal
tung auf die Neuanmeldung ei ngetretenist (BGE 109 V 108 E. 2b mit Hinweisen;

vgl.auchBGE 130V 64 E. 5.2, 71 E.

E.31

Bei Erlass der urspringlich leistungsverweigernden Verfliigung vom 23. Februar 2018
(Urk. 8/47) stlitze sich die Beschwerdegegnerin gemass ihrem Feststellungs bl att

(Urk. 8/45) auf die folgenden medizinischen Berichte sowie eine Stellung nahme ihres
Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD):

E.3.2

Aufgrund eines psychischen Leidens mit Schwindel gefiihlen und Kreislaufschwa che ohne
somatische Genese (vgl. Urk. 8/38/8-10) besuchte der Beschwerdefuhrer v om 18. Oktober
2016 bis 10. Januar 2017 die Tagesklinik der Z._, wo er aufgrund einer Panikstorung
(episodisch paroxysmale Angst; ICD-10 F41.0) behandelt wurde (Urk. 8/38/6-7).

E.33

Hausarzt Dr. med. A. |, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, berichtete der
Beschwerdegegnerin am 17. Mai 2017 (Urk. 8/38/1-5). Er nannte als Diagnosen
Panikattacken und eine Panikstérung (ICD-10 F41.0; Ziff. 1.1) und erachtete den
Beschwerdefiihrer vom 25. April 2016 bis 5. Februar 2017 und vom 20. Februar bis Ende
Mai 2017 fir vollstandig arbeitsunfahig; dazwischen habe vom 8. bis 19. Februar 2017 eine
80%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden (Ziff. 1.6).

E.34

Dr.med. B.___, Oberérztin, und Neuropsychologin Dr. phil. C.___,Z. | berichteten
am 10. November 2017 der Besc hwerdegeg nerin (Urk. 8/43). Als Diagnose nannten sie
eine Panikstorung (episodisch paro xysmale Angst; ICD-10 F41.0) bestehend seit August
2016 (Ziff. 1.1). Anamnes tisch habe der Beschwerdefihrer bei Behandlungsaufnahme
(28. August 2016) Uber bei der Arbeit aufgetretene Attacken von Schwindelgeftihlen,
Kribbelgefiih len und dem Gefiihl, gleic h in Ohnmacht zu fallen , geklagt . Zudem habe er
gedussert, unter einer Erwartungslast vor nachfolgenden Attacken zu leiden, wel che eine
innere Anspannung ausl 6se und gegen welche er fast téglich Beruhi gungstabletten
einnehmen misse. Unter ambulanter psychotherapeutischer Behandlung habe im Verlauf
eine Reduktion der Symptomatik und des Vermei dungsverhaltens beobachtet werden
konnen . Bei der letzten Konsultation am 21. September 2017 habe der Beschwerdefthrer



angegeben, in letzter Zeit keine Panikattacke mehr gehabt zu haben. Er sei motiviert, sein
Arbeitspensum weiter hin stufenweise wieder auf ein 100 % - Pensum aufzustocken

(Ziff. 1.4). Bel deut licher Regredienz der Symptomatik sei der nachste Termin auf Wunsch
des Beschwerdefuihrers auf den 11. Januar 2018 vereinbart worden (Ziff. 1.5). Hin sichtlich
der Arbeitsfahigkeit werde auf den behandelnden Hausarzt verwiesen. Ausihrer Sicht
bestiinden zum aktuellen Zeitpunkt keine wesentlichen geistigen oder psychischen
Einschrénkungen (Ziff. 1.6 f.).

E.35

RAD-Arzt Dr. med. D.____, Facharztin Psychiatrie und Psychotherapie, nahm am

7. Dezember 2017 Stellung (Urk. 8/45/3-4). Sie fuhrte aus, die vorlie genden Unterlagen, in
denen die Diagnose einer Panikstérung seit Juli 2016 attestiert worden sei und
nachvollzogen werden kénne, zeigten eine zunehmende Besserung des
Gesundheitszustandes bis zur vollen Arbeitsfahigkeit ab November 201 7. Ein
langanhaltender Gesundheitsscha den sei somit nicht ausgewiesen.

E. 41

Ausgehend von diesem Vergleichszustand per 23. Februar 2018 (vgl. vorstehend E. 2.3 und
E. 3.2-E. 3.5) ist nachstehend auf die wesentlichen seither ergangenen medizinischen
Berichte und Stellungnahmen einzugehen.

E.4.2

Dr.med. A.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 26. Juli 2018 der
Krankentaggel dversicherung des Beschwerdefiihrers (Urk. 8/71/26-27). Als Diagnose
nannte er eine Panikstérung bestehend

seit April 2016 (Ziff.

E.43

Dr.med. E.___, Facharzt fur Allgemeine Innere, Anthroposophische und Reisemedizin,
bestétigte mit Schreiben vom 25. Januar 2019 der Beschwerdegeg nerin, dass der
Beschwerdefiihrer wegen rezidivierenden Schwindelbeschwerden in Abklarung sei. Eine
Oto - Rhino -Laryngologie ( ORL ) - Kontrolle habe keine Befunde ergeben. Nun sei noch
eine kardiologische Kontrolle geplant (Urk. 8/60).

Am 21. April 2019 hielt der Arzt ergédnzend fest, er habe den Beschwerdefiihrer zur
Beurteilung zur kardiologischen und neurol ogischen Untersuchung geschickt und keine
Anhaltspunkte fir eine somatische Ursache gefunden, weshalb seine Abklarungen
abgeschlossen seien (Urk. 8/62).

E. 44

Die kardiologische Untersuchung des Beschwerdefiihrers mit einem Langzeit-EK G Uber
knapp sieben T age sei gemass Dr. med. F.___, Facharzt fur Kardi ologie, unauffélig
ausgefallen und habe keine Hinweise auf eine rhythmogene Genese des beklagten
Schwindels gezeigt (vgl. Bericht vom 28. Februar 2019; Urk. 8/63 /1-2).

E.45

Der Beschwerdefuhrer wurde am 26. Mérz 2019 von Dr. med. G.____, Facharzt fr
Neurologie, untersucht. In seinem Bericht vom 29. Mé&rz 2019 (Urk. 8/63/3-4) nannte er als
Diagnose einen invalidisierenden unspezifischen Schwindel, funk tionell bel Neigung zu



Hyperventilation, wahrscheinlich im Rahmen einer depres siven Entwicklung (S. 1). Der
Beschwerdefiihrer présentiere sich mit gehéuften invalidisierenden unspezifischen
Schwindel attacken seit 201 5. Im klinisc h-neu rologischen Status inklusive dem neuro-
ontol ogischen Status ergaben sich (wie schon bel friiheren Untersuchungen andernorts)
keine Hinweise auf ein periphe res oder zentrales vestibul&res Syndrom. Der stark positive
Hyperventilationsver such spreche deshalb fir ein funktionelles Geschehen im Sinne von
rezidivieren den Hyperventilationsattacken, wahrscheinlich vor dem Hintergrund einer
depressiven Entwicklung (S. 1 Mitte).

E.4.6

Mit Berich t vom 14. Mai 2019 beantworteten die Psychologinnender Z.  Fragen der
Krankentaggel dversicherung des Beschwerdefthrers (Urk. 6/71/22-25). Di eser

leide an einer

Panikstoérung ( episodisch paroxysmale Angst ; | CD-10 F41.0) mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit und sei wegen Krankheit seit dem 25. April 2016 bei ihnen in Behandlung

(S. 1ziff. 2.1). Anamnestisch sel der Beschwerdefthrer im April 2016 wegen Schwindel
vorstellig geworden. Die Blut werte und das EKG selen unauffallig gewesen. Ein Oberarzt
habe ihm dort mit geteilt, dass seine Fingerndgel danach aussehen wiirden, alsob er
Lungenkrebs im Anfangsstadium haben wirde. Der Lungenspezialist habe keine
Anhaltspunkte fir eine Krebserkrankung sehen konnen. Seit dieser Aussage des Oberarztes
sel der Beschwerdefuhrer innerlich angespannt gewesen und der Sc hwindel habe trotz
unauffalliger Werte nicht aufgehort. Nach der Behandlung in der Tageskli nik sel esihm
wieder besser gegangen und er habe wieder angefangen zu arbel ten. Nach vier Monaten
seien die innere Anspannung, der Schwindel und die Angst, krank zu sein, wieder
aufgetreten, weshalb er seit August 2018 erneut krankgeschrieben worden sei. Auch nach
dem erneuten Besuch der Tagesklinik seien die Symptome nicht verschwunden. Er habe
Ende 2018 wegen des langen Krankheitsausfalls die Kindigung erhalten ( S. 2 Ziff. 4.1).
Aktuell erscheine der Beschwerdefihrer ein- bis zweimal pro Monat zu
psychotherapeutischen Konsul tationen. Es finde eine leitliniengetreue Behandlung der
Angsterkrankung statt ( S. 2 Ziff. 3.2).

Der BeschwerdefUhrer sai seit 2. August 2018 bis heute vollstandig arbeitsunfahig in der
gegenwartigen Téatigkeit. Zuvor habe fir die Zeit vom 17. August bis Ende September 2016
praktisch durchgehend eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit bestanden (S. 3 Ziff. 6.1).
Aktuell kdnne noch keine Aussage zur Prognose gemacht werden. Der BeschwerdefUhrer
sel bemuht, alles zu unter nehmen, um moglichst bald zu genesen und wieder am
Arbeitsalltag teilnehmen zu konnen (S. 4 Ziff. 6.3).

E.4.7

Der telefonischen Fallbesprechung zwischen der Beschwerdegegnerin und ihrer
RAD-Arztin, Dr. H.___, vom 30. Juli 2019 l&sst sich entnehmen, dass eine Panik stérung ,
episodi s che Paro xysmale Angst , keine Diagnose darstelle, die aus Prinzip langandauernd
sei. Solche episodischen Ausfélle und Arbeitsunfahigkeiten kdmen aus einem Erlebnis oder
Ausloser. Der Beschwerdefiihrer sei dann eine Zeit lang arbeitsunfahig, konne aber mit
guter Therapie wieder seine Arbeitsfa higkeit voll erlangen (Ur k .

E.8
/75/2). 5.5.15.1.1



Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachensim Sinne des Art. 87 Abs. 2und 31VV sind
herabgesetzte Anforderungen an den Beweis verbunden: Die Tatsachen anhderung muss
nicht nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b) erstellt sein. Es genligt, dass fur das
Vorhandensein des geltend gemachten rechtserheb lichen 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.
Erheblich ist eine Sachverhaltsénderung, wenn angenommen werden kann, der Anspruch
auf eine (hdhere) Invalidenrente sei begriindet, falls sich die geltend gemachten Umsténde
alsrichtig erweisen sollten (Urtell des Bundesgerichts 8C 844/2012 vom 5. Juni 2013

E. 2.3;vgl.auchBGE 130V 64 E. 52,130V 71E. 2.2).5.1.2

Die Verwaltung verfugt bei der Beurteilung d er Eintretensvoraussetzung nach Art. 87
Abs. 2und 31VV

Uber einen gewissen Spielraum. So wird sie namentlich zu berticksichtigen haben, ob die
fruhere Verfigung nur kurze oder schon langere Zeit zuriickliegt, und an die
Glaubhaftmachung dementsprechend mehr oder weniger hohe Anforderungen stellen
(Urtell des Bundesgerichts 8C_531/2013 vom 10. Juni 2014 E. 4.1.2 mit weiteren
Hinweisen ; vgl. vorstehend E. 1.3). 5.2

Laut de n behandelnden Psychologinnender Z.  leide der Beschwerdefihrer in
psychiatrischer Hinsicht an einer Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst, ICD-10
F41.0), welche es ihm verunmégliche, seine — inzwischen vom Arbeitge ber gekiindigte —
berufliche Tétigkeit auszutiben ( vgl. vorstehend E. 4.6 ). Aus die sem einzigen
psychiatrischen Bericht - der jedoch nicht von Fachérzt inn en fir Psychiatrie verfasst
wurde - zum aktuellen Gesundheitszustand, welcher im Rah men des

Neuanmel dungsverfahrens zu den Akten gereicht worden war, kann im Vergleich mit der in
der Verfiigung vom 23. Februar 2018 zugrunde liegende n Sachlage keine Anderung
festgestellt werden. Die Diagnose hat sich nicht

v er ander t . Schon damals wurde die Angststorung diagno stiziert, bestehend seit August
2016, welche dann eine Remission erfahren hat (vgl. vorstehend E. 3.4 1.). Inwiefern sich
im Rahmen der neuerlichen Panikstérung eine L eistungseinschrén kung oder eine lang
andauernde Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit ergibt, wird nicht ausgefuhrt und ist
auch nicht ersichtlich. Der Bericht der Psycholo ginnen der Z._ nennt denn auch bel der
Beurteilung der objektiven Einschran kungen bei der gegenwaértigen Tatigkeit lediglich die
Fahigkeit zu Spontanakti vitdten als stark eingeschrénkt (vgl. S. 3 des Berichts). Geméss
den Ausfiihrungen des RAD handelt sich um keine Diagnose, die aus Prinzip
langandauernd sei (vgl. vorstehend E. 4.7 ) , was sich aus dem Bericht von Dr. A.____ergibt
(vgl. vorstehend E. 4.2) . Ohnehin reicht es fir eine Neuanmeldung nicht aus, eine
gesundheitliche Verschlechterung ausschliesslich mit Verweis auf die bestehende
Erkrankung und dies riickwirkend seit August 2016 geltend zu machen

(vgl. Urk. 1 S. 1) . Insbe sondere gentigt eine ( erneute oder noch immer bestehende ) , nicht
facharztlich erhobene

Diagnose

per se nicht, um eine erhebliche Verschlechterung glaubhaft zu machen, da damit tGber das
guantitative Element einer relevanten, die Arbeits féhigkeit schmélernde Verénderung des



Gesundheitszustandes nicht zwingend etwas ausgesagt wird (vgl. Urteil des
Bundesgerichtes 8 C_244/2016 vom 21. Juni 2016 E. 3.5) und vorliegend die Psycholog inn
ender Z.___ lediglich und trotz Kenntnis der Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses nur
Einschatzungen der Arbeitsféhigkeit hinsichtlich der angestammten Téatigkeit machten
sowie den Beschwerdefiihrer mit einer Kadenz von ein bis zweimal monatlich niedrig fre
guentiert behandelten (vgl. vorstehend E. 4.6) , was Ruckschltsse auf die Schwere der
Erkrankung zul &sst .

Weitere Berichte zu m psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers liegen
nicht vor, obwohl esin erster Linie Sache des Beschwerdefuihrersist , sub stantielle
Ansatzpunkte fur eine allféllige neue Prifung des L eistungsanspruchs darzulegen. Der
Untersuchungsgrundsatz, wonach die Verwaltung von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sach verhalts zu sorgen hat, spielt insoweit
nicht (vgl. vorstehend E. 1.4).

Indem der Beschwerdefiihrer im Rahmen der Neuanmeldung durch die Krankentaggel dver
sicherung (vgl. Urk. 8/70/1) in psychischer Hinsicht nur diesen echtzeitlichen Bericht
einreichte und dartibe r hinaus lediglich ate, in zeitlicher Sachverhaltshin sicht bereits
bekannte Bericht e der Taggeldversicherung vorlagen (vgl. vorste hend E. 4.2) , ist nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin aufgrund der erst kiirzlich ergangenen
Verfligung vom 7. Mai 2019 (Urk. 8/67) hohe Anforde rungen an das Glaubhaftmachen
stellte und dementsprechend diesen einzigen psychologischen Bericht der Z.
(vorstehend E. 4.6) nicht als gentigend fr eine Sachverhaltsdnderung taxierte, um auf die
Neuanmeldung einzutreten.

Eine Verpflichtung der Beschwerdegegnerin zur Nachforderung weiterer Angaben bestand
f olglich nicht, zumal den

Arztberichten, welche — wie vorhin ausgefuhrt - fir sich alleine genommen den veranderten
Sachumstand nicht glaubhaft machen kénnen, keine konkrete Hinwel se entnommen werden
kdnnen, wonach mdglicherwel se eine mit weiteren Erhebungen erstellbare rechtserhebliche
Ande rung vorliegt ( Urteil des Bundesgerichts 9C_286/2009 vom 28. Mai 2009 E. 2.2.3).
53

Schliesslich ergibt sich auch in somatischer Hinsicht keine Verdnderung des
Gesundheitszustandes. Hier wurde der Beschwerdefuhrer kardiologisch durch Dr. F.___ (
vgl. vorstehend E. 4.3) und neurologisch durch Dr. G.___ (vgl. vorste hend E. 4.4) ohne
Befund abgeklért, weshalb auch diesbeziiglich keine somatische Erkrankung glaubhaft
gemacht werden kann. 5.4

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass keine erhebliche Verschlech terung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers seit der letzten Ableh nungsverfiigung vom
23. Februar 2018 glaubhaft gemacht wurde, weshalb die Beschwerdegegnerin in Ausiibung
ihres zugestandenen Ermessensspielraums (vgl. vorstehend E. 1.3)

zu Recht nicht auf die Neuanmeldung eingetreten ist.

Die angefochtene Verfiigung vom 15. Oktober 2019 (Urk. 2) erweist sich demzu folge als
rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. 6.

6.1



Gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 bis1V G ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verwel gerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrens aufwan d und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzli chen Rahmens (Fr. 20 0.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 4 00.-- festzusetzen und dem u nterliegenden Beschwerdefihrer

aufzuerlegen
.6.2

Mit Eingabe vom 7. November 2019 (Urk. 1) ersuchte der Beschwerdefihrer in
prozessualer Hinsicht um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung und reichte dazu
in der Folge verschiedene Beilagen ein (Urk. 5; Urk. 6/1-13). 6.3

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung erfillt, wenn der Prozess nicht aus sichtslos und die Partel
bedirftigist (BGE 103 V 46, 100 V 61, 98V 115). Bedlirftig ist eine Person, wenn sie ohne
Beeintrachtigung des fur sie und ihre Familie notigen Lebensunterhaltes nicht in der Lage
ist, die Prozesskosten zu bestreiten (BGE 128 | 225 E. 2.5.1). Massgebend sind die
wirtschaftlichen Verhéltnisse im Zeitpunkt, in dem das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege (8 28 lit . a des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht [ GSVGer |
I.V.m . Art. 119 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO]) eingereicht wird (BGE
1201 179 E. 3a), oder —bei seither eingetretenen Veranderungen — auch in demjenigen der
Entscheidfindung (BGE 108 V 265 E. 4). Bel der Beurteilung der Bedurftigkeit ist das
Einkommen beider Ehegatten zu berlicksichtigen (BGE 115 1a193 E. 33, 108 la

E.9

8 0.-- gegenuber. Wird vo n den verbleiben den Einkunften in Héhe von Fr. 1' 820 .-- der
gerichtsiib liche Freibetrag fir Ehepaare von Fr. 600.-- abgezogen, verbleibt weiterhin ein
Einnahmeliberschuss von Fr. 1 2 20 .-- pro Monat beziehungsweise von Fr. 14’640 .-- pro
Jahr.

6.5

Der Beschwerdefhrer ist damit in der Lage, die anfallenden Gerichtskosten von Fr. 4 00. --
innert vernunftiger Frist selbst zu begleichen. Die finanzielle Bedurf tigkeit ist folglich
nicht ausgewiesen. Es erlbrigt sich deshalb, das Vorliegen der Ubrigen Voraussetzungen
zur Gewdahrung der unentgeltlichen Rechtspflege zu prifen.

Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung ist abzuweisen und der Beschwer defuihrer
zu verpflichten, die Gerichtskosten von Fr. 4 00.-- (vgl. vorstehend E. 6.1) zu Gbernehmen.
Das Gericht beschliesst:

Das Gesuch des Beschwerdeftihrers vom 7. November 2019 um Gewéhrung der unent
geltlichen Prozessfiihrung fur das vorlieg ende Verfahren wird abgewiesen, u nd erkennt
sodann: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 400 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt.

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



Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-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 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 Beschwerdefiihrers 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBrihwiler

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



