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Erwagungen

E.1
2. November 2020 trat die I V-Stelle wie angekindigt nicht auf das L eistungsbegehren ein

(Urk. 8/159 = Urk. 2) .

E.11

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts; ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich geblie benem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachver halts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der
Rentenanspruch in rechtlicher und tats&chlicher Hin sicht umfassend («allseitig») zu prifen,
wobel keine Bindung an friihere Beurtei lungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit
Hinweisen).

E.12

Gemass Art. 87 Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) muss mit
einem Revisionsgesuch und gemass Art. 87 Abs. 3 IVV mit einer Neuan meldung glaubhaft
gemacht werden, dass sich der Invaliditatsgrad anspruchs relevant verandert hat. Der
versicherten Person kommt ausnahmswel se eine Be weisfihrungsast zu (vgl. BGE 130 V
64 E. 5.2.5). Die Eintretensvoraussetzung des Glaubhaftmachens soll verhindern, dass sich
die Verwaltung immer wieder mit gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, mithin
keine Veradnderung des Sachverhalts darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133
V 108 E. 5.3.1). Dies gilt auch fur eine erneute Anmeldung nach einer vorangegangenen,
aber befristeten Rentenzusprache (BGE 133V 263 E. 6.1; siehe auch Frey/Mosi
mann/Bollinger [Hrsg.], AHVG/IVG Kommentar, 2018, Mosimann, N 20 zu Art. 17
ATSG).



Hingegen kann diese Eintretensvorschrift nicht dahingehend ausgel egt werden, dass die
glaubhaft zu machende Anderung gerade jenes Anspruchselement be treffen muss, welches
die Verwaltung der friiheren rechtskraftigen Leistungsab weisung zugrunde legte. Vielmehr
muss es gentigen, wenn die versicherte Person zumindest die Anderung eines Sachverhalts
aus dem gesamten fr die Renten berechtigung erheblichen Tatsachenspektrum
glaubwurdig dartut. Trifft dies zu, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue

L eistungsbegehren einzutreten und es in tatséchlicher (wie selbstverstandlich auch in
rechtlicher) Hinsicht alseitig zu prifen (BGE 117 V 198 E. 3aund E. 4b; vgl. auch BGE
130V 64E.5.2, 71 E. 2.2).

Ist die Anderung nicht glaubhaft gemacht, wird auf das Revisionsgesuch oder die erneute
Anmeldung nicht eingetreten (BGE 133V 64 E. 5.2.5). Dabei wird die Verwaltung unter
anderem zu berticksichtigen haben, ob die friihere Verfiigung nur kurze oder schon langere
Zeit zurtickliegt, und dementsprechend an die Glaubhaftmachung héhere oder weniger hohe
Anforderungen stellen. Insofern steht ihr ein gewisser Beurteilungsspielraum zu, den das
Gericht grundsétzlich zu respektieren hat. Daher hat das Gericht die Behandlung der
Eintretensfrage durch die Verwaltung nur zu tberprifen, wenn das Eintreten streitig ist, das
heisst wenn die Verwaltung gestiitzt auf Art. 87 Abs. 31VV

Nichteintreten beschlossen hat und die versicherte Person deswegen Beschwerde fiihrt;
hingegen unterbleibt eine richterliche Beurteilung der Eintretensfrage , wenn die
Verwaltung auf die Neu anmeldung eingetreten ist (BGE 109 V 108 E. 2b mit Hinweisen;
vgl. auchBGE 130V 64 E. 5.2, 71 E. 2.2 mit Hinweisen). 1.

E.13

Anlasslich einesim November 2012 eingel eiteten Revisionsver fahrens (Urk. 8 /35 ff.)
tatigte die 1 V-Stelle medizinische sowie erwerbliche Abkl&rungen und hob die Rente des
Versicherten gestiitzt auf die Schlussbestimmung a. der Anderung des Bunde sgesetzes tiber
die Invalidenver sicherung (IVG) vom 18. Mé&rz 2011 ( lit. aAbs. 1 SchiB IVG

6. IV-Revision) auf (Verfigung vom 22. April 2014 ; Urk. 8 /53). Die dagegen erhobene
Beschwerde wurde vom Sozialversicherungs gericht des Kantons Zurich mit Urteil
1V.2014.00543 vom 23. Dezember 2014 in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfligung
vom 22. April 2014 aufgehoben und die Sache an die I V-Stelle zu r weiteren Abkla rung
und neuen Verflgung zuriick gewiesen wurde (Urk. 8 /67).

E.14

In Nachachtung dieses Urteils vom 23. Dezember 2014 holte die IV-Stelle das
polydisziplindre Gutachten der B._ vom 8. Oktober 2015 ein (Urk. 8 /91) und liess den
Arzt des Regionalen Arztlichen Dienst es

(RAD ) am 4. September

2015 dazu Stellung nehmen (Urk. 8 /95/3-4). Mit Vorbescheid vom 23. Mé&rz 2016 stellte
siedem Ver sicherten die Einstellung seiner Invalidenrente per erstem Tag des zweiten
Monats nach Zustellung der Verfligung in Aussicht (Urk. 8 /97). Hiergegen erhob der
Versicherte am 3. Mai 2016 (Urk. 8 /103) unter Beilage von Arztberichten und von weitere
n Unterlagen (Urk. 8 /101-102) Einwand. Daraufhin erganzte die B.____ihr Gutachten am
21. Juni 2016 (Urk. 8 /109). Dazu nahm der Versicherte am 22. August 2016 Stellung (Urk.
8/112). Mit Ein gabe vom 29. August 2016 reichte er weitere medizinische Berichte ein
(Urk. 8/115-116). Daraufhin holte die 1V-Stelle den Bericht von Dr. med. C.___ , Facharzt



fur Neurochirurgie, vom 16. Dezember 2016 ein (Urk. 8 /120), wozu sich der Versicherte
am 24. Januar 2017 dusserte (Urk. 8/123). Am 8. Mérz 2017 verfugte die IV-Stelleim ange
kiindigten Sinn (Urk. 8 /126). Die dagegen vom Versicherten am 26. April 2017 erhobene
Beschwerde ( Urk. 8/130/3-26) wies das hiesige Gericht mit Urteil 1V.2017.00451 vom 2 7.
Februar 2018 ab ( Urk. 8/ 139 ). Die dagegen beim Bundes gericht erhobene Beschwerde
zog der Versicherte wieder zurtick (vgl. Verfigung des Bundesgerichts 9C_350/2018 vom
2 9. August 2018 ; Urk. 8/ 142).

E.15

Am 8. Juli 2020, bei der IV-Stelle eingegangen am 9. Juli 2020, meldete sich der
Versicherte unter Hinwels auf Schmerzen und Depression sowie unter Beilage diverser
Arztberichte (Urk. 8/ 144 ) erneut bel der IV-Stelle zum Bezug einer Invalidenrente an,
wobel er eine Verschlechterung sel nes Gesundheitszustands gel tend machte ( Urk. 8/145;
vgl. auch Urk. 8/146) .

DielV-Stelle legte das Dossier dem RAD vor, fur welchen Dr. med. D,

am 2 4. Juli 2020 Stellung nahm ( Urk. 8/149/2-3), und stellte dem Versicherten mit
Vorbescheid vom

E.2
8. Januar 2021

zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 9).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereicht en Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

DielV-Stelle stellte sich in der angefochtenen Verfligung vom 12. November 2020 auf den
Stand punkt, auf das neue Gesuch des Beschwerdefiihrers konne nicht eingetreten werden,
dadie Prifung der Aktenlage - namentlich durch den RAD - keine Veranderung der
Verhdltnisse gezeigt habe.

Der zusammen mit dem Einwand eingereicht e Arztbericht sel eineinhalb Jahre zuvor
erhoben und im Rahmen der Beurteilung bereits berticksichtigt worden, weshalb nicht auf
das neue L eistungsbegehren eingetreten werde (Urk. 2).

E.22

Der BeschwerdefUhrer argumentierte in seiner Beschwerde vom 1 0. Dezember 2020 , im
Vergleich zur Verfigung vom 8. Mérz 2017 respektive zum dieser zu grundliegenden
B. _ -Gutachten vom 8. Oktober 2015 sei sowohl anhand d er Diagnoseliste der Arzte des
ZentrumsE._ vom 1. April 2020 als auch anhand der von den Experten des | nstituts
F. am10. Dezember 2018 erhobenen Befunde eine wesentliche Veranderung
ersichtlich (Urk. 1 S. 4-9).

Zumindest im Bereich des Riickens habe eine erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands stattgefunden (Urk. 1 S. 9), wobei insbesondere die ausgepragte
aktivierte Facettengel enksarthrose ge eignet sel, eine funktionelle Einschrankung zu
bewirken (Urk. 1 S. 10). Auch die psychische Problematik sei nicht hinreichend vertieft
analysiert und diskutiert worden. Es stelle sich die Frage, ob sich die psychische



Komponente in der Zwi schenzeit nicht verselbstéandigt habe . Insgesamt sei ein veranderter
Gesund heits zustand ausgewiesen und es bestiinden geniigend Anhaltpunkte fir einen seit
der Verfiigung vom 8. Mé&rz 2017 wesentlich verénderten Sachverhalt (Urk. 1S.10-11).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht nicht auf das Leistungs
begehren des Beschwerdefiihrers vom

8. Juli 2020 ( Urk. 8/145) eingetretenist .

Prozessthemaist demnach, ob der Beschwerdeftihrer im Sinne von Art. 87 Abs. 31VV eine
anspruchserhebliche Anderung seit der letzten materiell-recht lichen Leistungspriifung (vgl.
BGE 133V 108 Regeste und E. 5) , mithin im Ver gleich zur - gerichtlich bestétigten

(Urk. 8/ 139) - leistungsaufheb enden
Verfli gung vom 8. Méarz 2017 (Urk. 8/126) , glaubhaft gemacht hat. 3.

E.3

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachensim Sinne des Art. 87 Abs. 2 und 3 1VV sind
herabgesetzte Anforderungen an den Beweis verbunden: Die Tatsachen anderung muss
nicht nach dem im Sozialversicherungsrecht sonst tiblichen Be weisgrad der tUberwiegenden
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 Sachverhaltséanderung, 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. 5.2, 130V 71E. 2.2). 1.

E.31

Die rentena ufhebe nde Verfigung der IV-Stelle vom 8. Mé&rz 2017 (Urk. 8/126) erging im
Wesentlichen gestiitzt auf dasB.__ -Gutachten vom 8. Oktober 2015 (Urk. 8/91) mit
Erganzung vom 2 1. Juni 2016 (Urk. 8/109) sowie unter VVornahme einer
Konsistenzprifung (vgl. Urk. 8/126/3) .

Das hiesige Gericht bestétigte dies e Verfiigung mit Urteil 1V.2017.00451 vom 2 7. Februar
2018 (Urk. 8/139). 3. 2

Die Experten der B._ AG gelangten in ihrem Gutachten vom 8. Oktober 2015 zum
Schluss, der Beschwerdefuhrer leide unter multiplen, haufig wechselnden korperlichen
Beschwerden (D ruck auf der Brust, Schweissaus briiche, Schulter schmerzen,
Rickenschmerzen, kalte Flsse), fur die es keine aus reichende organ medizinische
Erklarung gebe. Das Ausmass der Symptomatik sei eher gering und der Beschwerdefihrer
habe erst auf Nachfrage korperliche Beschwerden geschil dert. Die Somatisierungsstorung
sei méassig ausgepragt. Ganz in den Vordergrund seiner Beschwerde n habe der
Beschwerdefiihrer Kon zentrations stérungen gestellt, welche sich aber wahrend der
Untersuchung nicht gezeigt hatten. Diesbeziiglich sei Aggravation anzunehmen (Urk.
8/91/13). Ins gesamt massen die Gutachter einzig der Somatisierungsstorung (1CD-10:
F45.0) Einfluss auf die Arbeits fahig keit zu (Urk.



E.4

Die zeitliche Vergleichshasis fur die Frage, ob eine rentenrelevante Verénderung des
Sachverhalts glaubhaft ist, bildet der Zeitpunkt der letzten umfassenden materiellen
Prufung. Der Vergleichszeitraum erstreckt sich grundsétzlich bis zur Prii fung und
Beurteilung des Gesuchs, das heisst bis zum Erlass der Verfigung be treffend die
Neuanmeldung . Fiir die beschwerdeweise Uberpriifung einer Nicht eintretensverfiigung ist
somit der Sachverhalt, wie er sich der Verwaltung bot, respektive die Aktenlage bel Erlass
dieser Verfligung massgeblich (Urtell des Bundesgerichts 9C 799/2016 vom 21. Mérz
2017 E. 2.1). 2.

E.41

Den mit der Neuanmeldung im Juli 2020 (Urk. 8/145) respektive im weiteren Ver
waltungsverfahren eingerei chten medizinischen Berichten ist im Wesentlichen das
Folgende zu ent neh men:

E.4.2

Dem Bericht des| ngtitutsF._ vom 1 0. Dezember 2018 Uber die gleichentags erfolgte
MRI-Untersuchung von HWS und LWS ist zu ent nehmen, im Vergleich zur
Voruntersuchung der HWS bestehe eine minimal e Befundprogredienz beziiglich der
diskoligamentaren

Pelottierungen des Dural sackes. Unveréndert liege eine geringe Reizung in den
Facettengelenken der mittleren und unteren HWS bel wenig Arthrose vor. Neu aufgetreten
sel zudem elne Osteochondrose mit Knochenmarkddem an der Grundpl atte des Hal swirbel
korpers (HWK ) 4 und der Deckplatte des HWK 5. Im Verlauf zunehmend sei auch die
Spinalkanal stenose im Segment Lendenwirbelkorper ( LWK ) 5/ Sakral wirbel korper (
SWK ) 1. Daneben bestehe eine Einengung der Neuroforamina HWK4/5 bis HWK6/7, ein
zervikales Facettensyndrom, ein lumbal es Fa cettensyndrom LWK 4/5 und LWK 5/SWK
1, betont in letztgenanntem Segment eine ausgepragte aktivierte Facettengel enksarthrose
links und elne massiggradige aktivierte Facet ten gelenksarthrose rechts (Urk. 8/155).

E.4.3
Dr.med. G.___, Facharzt

fur Radiologie, berichtete am 2 8. Januar 2020 Uber die am Vortag sowie am 2 1. Januar
2020 erfolgte MRI-Untersuchung von LWS, I1SG , Kopf und HWS . Dabei hielt er
zusammenfassend fest, es l&gen ins be sondere eine mediane Diskushernie L5/S1, eine
median betonte Diskusprotrusion

L4/5, eine differential diagnostisch subligamentére Diskushernie sowie eine massig gradige
Spondylarthrose L4/5 und L5/S1 beidseits vor (Urk. 8/144/1). Zudem unter anderem eine
mediane Diskushernie C6/7 und eine diffuse Diskusprotrusion C5/6, beide auf dem Boden
einer Osteochondrosis intervertebralis mit Aktivie rungszeichen, eine rechts paramediane
exzentrische Diskusprotrusion C7/Th1l, eine diffuse Diskusprotrusion C4/5, eine median
betonte Diskusprotrusion C3/4 und eine Spondylarthrose C3/4 bis C6/7 mit zusétzlicher
Einengung der Neuro foramina beidseits (Urk. 8/144/ 2- 3). 4. 4

Dem Bericht der ArztedesE._ vom 1. April 2020 ist zu entnehmen, der Be
schwerdeflihrer sei aus somat i scher Sicht mindestens zu 50 % arbeitsunfahig und aus
psychiatrischer Sicht zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 8/144/12). Dass auch in einer



angepassten Arbeitstétigkeit gar keine Arbeitsfahigkeit bestehe, begriinde ten sie mit den
korperlichen Beschwerden, der depressiven Storung und der zwanghaft-paranoide n
Personlichkeitsakzentuierung (Urk. 8/144/13).

Der am Bericht beteiligte Facharzt fur Chirurgie, Dr. med. H.___, hielt aus wirbelsaulen
chirurgischer Sicht fest, im Jahr 2013 habe der Beschwerdefiihrer einen schweren
Autounfall mit Heckauffahrkollision erlebt. Seither bestehe ein deutliches zervikozephales
Syndrom mit Begleitschwindel und neuropsycholo gischen Defiziten (Urk. 8/144/5) und
der Beschwerdefuhrer |eide zudem an einer positionsabhéngigen Zervikobrachiagie mit
Parasthesien beidseits (Urk. 8/144/6). Das Achsenorgan des Beschwerdefiihrers sel
vermindert belastbar, weshalb di verse Tétigkeiten nicht geeignet seien. Zumutbar seien
korperlich leicht e Tétig keiten in wirbel sdulenadaptierten Wechsel positionen mit der
Moglichkeit zur Wechsel bel astung und ohne das Heben von schweren Lasten. Aus
somatischer Sicht sei er in einer solchen adaptierten Tatigkeit partiell arbeitsfahig

(Urk. 8/144/12).

Weiter istdem E.__ -Bericht zu entnehmen, d er Beschwerdefhrer habe Uber zu
nehmende Ganzkorperschmerzen geklagt und auch die Traurigkeit habe sich nach seinen
Angaben sowie laut der Ehefrau intensiviert, er schlafe weniger und fhle sich vermehrt
mude (Urk. 8/144/6 -7 ). Auch sein Appetit habe sich seit einiger Zeit verschlechtert
(Urk. 8/144/11).

Dr. H.___ flhrte sodann aus, aufgrund der Gelenkuntersuchungen kénne bei teilweise
deutlich verkirzter Muskulatur aus rein orthopadischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit
attestiert werden. Der Facharzt fir Neurologie gab - ohne Begriindung - eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit an (Urk. 8/144/12). 4. 5

Dr.D.___ hidtinihrer Beurteilung vom 2 4. April 2020 fest, anhand der neu vorliegenden
Berichte seien keine wesentlichen Veranderungen der funktionellen Einschrénkungen
ersichtlich. Die aktuell formulierten psychischen Veranderun gen stiinden Gberwiegend
wahrscheinlich im Zusammenhang mit psychosoziaen Veranderungen (Auszug von
Familienangehorigen, Angst um Wohnungsveran derung) und seien
versicherungsmedizinisch nicht relevant (Urk. 8/149/2-3). 5.

5.1

In seiner Neuanmeldung vom 8. Juli 2020 gab der Beschwerdefiihrer als Behin derung seit
2001 bestehende Schmerzen und eine Depression an (Urk. 8/145/6). Zugleich liess er
beztglich einer Verschlechterung auf die beigelegten medizi nischen Berichte verweisen,
ohne die seiner Auffassung nach eingetretene Ver schlechterung ndher zu erlautern

(Urk. 8/146). Im Beschwerdeverfahren macht er geltend, zumindest im Bereich des
Ruckens sai es zu einer erheblichen Ver schlechterung gekommen, wobei insbesondere die
ausgepragte aktivierte Facetten gelenksarthrose geeignet sel, eine funktionelle
Einschrénkung zu bewirken (Urk. 1 S. 9f. und S. 11). Ferner stelle sich die Frage, ob sich
die psychische Komponente in der Zwischenzeit nicht verselbstandigt habe ( Urk. 1

S. 10-11). Dabel weist er auf die DiagnoselistedesE.__ vom 1. April 2020 sowie auf die
vom | nstitut F.___

am 1 0. Dezember 2018 erhobenen Befunde hin (Urk. 1 S. 5-9). 5.2

Im Bericht des| nstituts F.__ vom 1 0. Dezember 2018 wurde namentlich eine
Osteochondrose mit Knochenmarkddem an der Grund platte des HWK 4 und der



Deckplatte des HWK 5 neu genannt (Urk. 8/155/2). Osteochondrotische Verénderungen der
HWS lagen indes bereits laut dem Bericht vom 10. Mé&rz 2016 - mithin vor dem
Vergleichszeitpunkt - vor (Urk. 8/101/5) . Ein Knochenmarkddem wurde im Bericht Gber
die MRI-Untersuchung der HWS vom 2 8. Januar 2020 nicht mehr genannt ( Urk.
8/144/2-3), weshalb durch die Dokumentation eines Odems im Bericht vom 1 0. Dezember
2018 keine wesent liche andauernde Veradnderung glaubhaft gemacht ist.

Zutreffend ist, dassim Bericht vom 1 0. Dezember

2018 Uber ein lumbales Fa cettensyndrom LWK 4/5 und LWK 5/SWK 1 sowie, betont in
letztgenanntem Segment , eine ausgepragte aktivierte Facettengel enksarthrose links und
eine massiggradige aktivierte Facettengel enksarthrose rechts berichtet wurde (Urk. 8/155),
wahrenddem im Vorbericht vom 1. Mé&rz 2016 auf der Hohe L5/S1 lediglich eine diskrete
Aktivierung im rechten Facettengelenk beschrieben worden war (Urk. 8/101/4). Indes st
dem Bericht tber die MR-Untersuchung der LWS vom 2 7. Januar 2020 wiederum nur eine
massiggradige Spondylarthrose L4/5 und L5/S1 beidseits zu entnehmen, ohne dassiin
diesem Segment der Wirbel sdule von einer Aktivierung die Rede war (Urk. 8/144/1). Vor
diesem Hintergrund ist aufgrund der bildgebend erhobenen Befunde der Wirbelséule des
Beschwerde fuhrers keine andauernde V erschlechterung mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahig keit glaubhaft gemacht.

Hinzu kommt, dassim E.____ -Bericht vom 1. April 2020 aus wirbelsaulen chirurgi scher
Sicht ein relativ konstante r Zustand seit einem Auffahrunfall im Jahr 2013 - also wiederum
vor dem Vergleichszeitpunkt -

festgestellt wurde (Urk. 8/144/5) . 5. 3
531

Inwiefern von der Diagnoseliste der ArztedesE._ vom 1. April 2020 (vgl. Urk. 8/144/ 4
f.) auf eine Verénderung der Erwerbsféahigkeit des Beschwerde fiih rers geschlossen
werden konnte, wie der Beschwerdefiihrer dies sinngeméss gel tend macht ( Urk. 1 S. 51f.),
ist nicht ersichtlich. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass es
rechtsprechungsgemass nicht in erster Linie auf die Diagnose ankommt, sondern darauf,
welche Auswirkungen eine Krankheit auf die Arbeitsfahigkeit hat (Urteil des
Bundesgerichts 9C_270/2011 vom 24. A ugust 2011 E. 4.2 mit Hinweis).

Zwar wurde aus psychiatrischer Sicht die Diagnose einer rezidivierenden depres siven
Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 : F33.1), aufgefuhrt (Urk. 8/ 144/5),
wasim Vergleich zur im B.____ -Gutachten vom 8. Oktober 2015 diagnostizierten
Dysthymia (ICD-10 : F34.1; Urk. 8/91/31) auf eine Verschlech te rung des psychischen
Beschwerdebildes des Beschwerdefiihrers hinweisen konnte. Handkehrum wurde von den
ArztendesE.

aus psychiatrischer Sicht eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit bereits ab dem Jahr 2001
angegeben (Urk. 8/ 144/13), sodass die erneute Angabe einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht im April 2020 (Urk. 8/ 144/12) nicht auf eine V erschlechterung
der Arbeits fahigkeit des Beschwerdefiihrers schliessen lasst , zumal die attestierte
Arbeitsun fahigkeit nicht anhand erhobener Befunde nachvollziehbar hergeleitet wurde .

Unter den objektiven Befunden wurden als erstes die Angaben der Ehefrau auf gefihrt
(Urk. 8/ 144/6), denen als Beobachtung eines nicht neutralen medizini schen Laien von v
ornherein nur eine begrenzte Bedeutung zukommen kann . Be zlglich der aus



psychosomatischer Sicht beschriebenen Befunde (Urk. 8/ 144/11) bleibt unklar, inwiefern
diese tatsachlich objektiviert wurden, respektive ob diese nicht hauptsachlich auf den
Angaben des Beschwerdefuhrers basieren. Jedenfalls fehlt es - soweit aus dem
eingereichten Bericht ersichtlich - an einer kritische n Wirdigung der geklagten
Beschwerden .

Dies ware umso notiger gewesen, da sich anlésslich der B, -Begutachtung im Jahr 2015
ein aggravierendes Verhalten gezeigt hatte ( Urk. 8/91/13, 8 /109/3).

Seinen Tagesablauf beschrieb der Beschwerdefiihrer im Jahr 2020 (vgl. Urk. 8/144/6) nicht
in relevanter Weise anders als im Jahr 201 5. Bereits damals zog er sich zuriick , legte sich
auch tagsiber hin, seine Kontakte beschrankten sich auf seine engen Familienmitglieder
und er pflegte keine Hobbies

ausser Fernsehen und auswarts K affee trinken

mit seinem Bruder (Urk. 8/ 91/20, 8/91/27 -28 ) . Einzig seine Spaziergange haben sich
verkurzt (vgl. Urk. 8/91/37 mit Urk. 8/144/6 unten sowie Urk. 8/144/12 Mitte).

Insgesamt schildern die Arzte desE._ vorwiegend eine Verschlechterung aus subjektiver
Sicht, ohne dass objektive Befunde verglichen worden wéren . Sie fihren namentlich aus,
der Beschwerdefuhrer habe Uber eine Zunahme von Schmerzen, Traurigkeit und
Schlafstérungen berichtet

(Urk. 8/ 144/6). Bezuglich der geklagten Intensivierung der Schmerzen ist darauf
hinzuweisen, dass in Anbetracht der sich mit Bezug auf Schmerzen naturgemass
ergebenden Beweis schwierigkeiten subjektive Schmerzangaben der versicherten Person
nicht genti gen fur die Begrindung einer Erwerbsunfahigkeit (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_94/2018 vom 2. August 2018 E. 5.1.1 mit Hinweisen). 5.3.2

Bezuglich der diagnostizierten Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 : Z73.1,

Urk. 8/144/5), welcher im E.____ -Bericht vom 1. April 2020 Einfluss auf die Arbeits
fahigkeit zugemessen wurde (Urk. 8/144/13), ist anzumerken, dass Z-codierte Diagnosen
nicht unter den Begriff der invaliditatsrechtlich erheblichen Gesund heits
beeintrachtigungen

fallen ; sie stellen grundséizlich keine invalidisierenden Gesundheitsschaden dar (Urteil des
Bundesgerichts 9C_542/2019 vom 12. Nove m ber 2019 E. 3.2 mit Hinweisen).

Von dieser Diagnose lasst sich demnach nicht auf eine wesentliche Verschlechterung des
gesun d heitlichen Zustandes schliessen. 5. 4

Schliesdlich fuhrt der BeschwerdefUhrer an, im Bericht von Dr. G._ vom 29. Januar 2020
sei neu ein kleiner Substanzdefekt der linken Kleinhirn hemi sphére dorsal basal bei
Zustand nach zerebralem Insult festgehalten worden. Dieser Befund vermoge
maoglicherweise di e in friheren Verfahren geltend ge machte Midigkeit zu erklaren ( Urk.
1S.11).

Anl&sslich der MRI-Untersuchung des Schadels vom 5. April 2016 wurde ein kleiner
Parenchymdefekt im Lobulus

cerebellaris superior links, differential dia gnostisch élter postischéamisch, erhoben
(Urk. 8/101/3). Es handelt sich demnach um einen bereits bel Erlass der Verfiigung vom 8.
Mérz 2017 erhobenen Befund. Mit dem Argument, dieser Befund erklare moglicherweise



dieim friih eren Ver fahren geltend gemachte Midigkeit , regt der Beschwerdefiihrer eine
abweichende Beurteilung an. Im Rahmen einer prozessualen Revisi on konnen allerdings
nur veranderte tatsichliche Verhaltnisse massgebend sein ( Art. 53 Abs. 1 ATSG) . Eine
solche Tats a chenénderung wird in Bezug auf den kleinen Substanzdefekt der linken
Kleinhirnhemisphére gerade nicht geltend gemacht. 5. 5

Zusammengefasst bleibt festzuhalten, dass keiner der im Neuanmeldeverfahren
eingereichten Arztberichte a uf eine zw ischenzeitlich eingetretene Ver schlimme rung des
Gesundheitszustands

hin deutet , aus welcher dauerhaft eine weiterge hende Einschrankung der Arb eitsfahigkeit
resultieren wirde .

Insgesamt wurde mit den im Verwaltungsverfahren vorgel egten Berichten somit nicht
glaubhaft gemacht, dass sich der im Urteil des Sozialversicherungsgerichts des Kantons
Zirich 1V.201 7 .00 451 vom 2 7. Februar 2018

fUr den Zeitpunkt der leistungs aufhebenden Verfligung vom 8. Marz 2017 (Urk. 8/126)
bestimmte Invaliditéts g rad von 35 % ( Urk. 8/139/25) in einer anspruchsrelevanten Weise
erhoht hat.

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung
vom 1 2. November 20 20 (Urk. 2) auf die Neuanmeldung vom 8. Juli 2020 (Urk. 8/145)
nicht ein getreten ist. Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. 6.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . aATSG in der hier
anwendbaren, bisam 31. Dezember 2020 in Kraft gewesenen Fassung (Art. 83 ATSG)
kostenpflichtig. Innerhalb des Kostenrahmens von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- sind die Kosten
ermessensweise auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entspre chend dem Ausgang des Verfahrens sind
sie dem unterliegenden Beschwerde fuhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Leo Sigg - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 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 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 FehrWidmer

E.8
/101/5). 3. 4

Zusammenfassend gelangte das Sozialversicher ungsgericht zum Schluss, aufgrund des
psychischen Leidens bestehe in einer Uberwiegend sachorientierten Téatigkeit ohne
besonderen Zeitdruck und ohne erhdhte Anfor derungen an die Flexibilitédt, an die
Umstellungsféah igkeit und an die emotionale Belastbarkeit eine Arbeits fahigkeit von 85 %

(E. 4.5; Urk. 8/139/1 4

f f.) und es errechnete davon ausgehend einen Invalidi t dtsgrad von 35 % (E. 5, Urk.
8/139/20 ff.) . Zur Beurteilung der Streitfrage der Glaubhaftmachung einer wesentlichen
Veranderung ist vom seiner zeitigen

gesundheitlichen Zustand

auszugehen. 4.
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