ZH _SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2021.00075 vom
19. August 2021

ZH Sozialversicherungsgericht, 2021-08-19, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2021.00075
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2021.00075 du 19 ao(t 2021

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2021.00075 del 19 agosto 2021

Erwagungen

E.11

D ie Neuanmeldung wird - wie auch das Gesuch um Leistungsrevision - nur materiell
gepruft, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich die tat séchlichen
Verhdltnisse seit der letzten rechtskraftigen Entscheidung in einem fir den Rentenanspruch
erheblichen Mass verandert haben ( Art. 87 Abs. 3in Ver bindung mit Abs. 2 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung , IVV; BGE 130V 71 E. 2.2 mit Hinweisen).
Gelingt ihr dies nicht, so wird auf das Gesuch nicht eingetreten. Ist die anspruchserhebliche
Anderung glaubhaft gemacht, ist die Verwaltung verpflichtet, auf das neue

L eistungsbegehren einzutreten und es in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht umfassend
zu prufen ( Urteil des Bundes gerichts 8C_746/2013 vom 1 0. Juni 2014 E. 2); sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 ATSG vorzu gehen
(vgl. dazu BGE 130V 71).

Im Verfahren der Neuanmeldung kommt der Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 bzw.
Art. 61 it . c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts,
ATSG)

somit erst zum Tragen, nachdem die versicherte Per son eine massgebliche Anderung ihres
Gesundheitszustands seit der |etzten rechtskréftigen Leistungsverweigerung glaubhaft
gemacht hat (BGE 130V 64 E. 5.2.5 ; zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts 8C_455/2020
vom 2 0. Oktober 2020 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen).

E.12

Fir das Beweismass des Glaubhaftmachens genligt es, dass fur das VVorhanden sein des
behaupteten rechtserheblichen Sachumstands wenigstens gewisse An haltspunkte bestehen,
auch wenn durchaus noch mit der Moglichkeit zu rechnenist, bei eingehender Abkl&rung
werde sich die behauptete Anderung nicht er stellen lassen. Weder eineim Vergleich zu
friheren &rztlichen Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine
unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten L eidens gentigt per se,
um auf einen ver anderten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist vielmehr eine
veranderte Befundlage ( Urteil des Bundesgerichts 9C_154/2020 vom 1 6. Juni 2020 E.
4.3.2 unter anderem mit Hinwelis auf seine Urteile 8C_647/2019 vom 3 1. Januar 2020 E.
2.2 und 9C_346/2019 vom 6. September 2019 E. 2.1.1).

Ent scheidend sein kann bei der Priifung des Glaubhaftmachens der zeitliche Abstand
zwischen Ablehnungsverfiigung und Neuanmeldung (Urteil des Bundesgerichts
8C_436/2008 vom 29. April 2009 E. 4.2 mit Hinweisen), wobei nach der bundes
gerichtlichen Rechtsprechung bereits nach 15 Monaten keine allzu hohen Anforderungen an



die Glaubhaftmachung mehr zu stellen sind (BGE 130V 64 E. 6.2). 2.
2.1

Praxisgemass kann selbst dann ein erneut ablehnender Sachenentscheid vor liegen, wenn
die Verwaltung ein Gesuch formell du rch Nichteintreten erledigt hat. Esist deshalb vorab
der rechtliche Gehalt der angefochtenen Verfigung und damit der Prozessgegenstand
festzustellen (vgl. dazu BGE 109V 263 E. 23,117V 8 E. 2b, 120V 496 E. 1a), zumal die
Beschwerde offen formuliert ist. 2.2

Die Beschwerdegegnerin tétigte vor Erlass des angefochtenen Entscheids keine eigenen
Sachverhaltsabklarungen, sondern liess sich blossim Sinne von Art. 49 Abs. 31VV vom
RAD beraten , womit sie sich auf das fur die Beurteilung der Eintretensvoraussetzung nach
Art. 87 1IVV Notwendige beschrankte . Im an gefochtenen Entscheid erwog sie einzig , es
sei mit den im Rahmen der Anmeldung eingereichten Unterlagen keine Verénderung der
Verhdltnisse glaub haft gemacht, und verwies auf das in der vorangehenden

V erfugung definierte Belastungsprofil ( Urk. 2).

Dem fugte sie tbrigens auch in der Beschwerdeantwort nichts hinzu ( Urk. 7).
Eine materielle Rentenpriifung

fallt daher von vornherein ausser Betracht. 3.

31

D as Neuanmeldeverfahren dient der Geltendmachung einer Verdnderung der tat séchlichen
Verhaltnisse nach einer Ablehnung, Herabsetzung oder Aufhebung der Rente. Es dient
demgegeniber nicht dazu, Fehler oder Unterlassungen der versicherten Person im oder in
den vorangega ngenen Verfahren zu korrigieren. Entsprechend ist lediglich danach zu
fragen, ob sich die tatsachlichen Verhdlt nissein der Zeit seit der letzten Ablehnung der
Rente — vorliegend am 5. Juni 2020

— bis zur Verfligung Giber das Neuanmel degesuch — vorliegend am 1 8. Januar 2021
verandert haben (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_567/2020 vom 9. Dezember 2020 E.
4.2). 3.2

Fir die beschwerdeweise Uberpriifung der Nichteintretensverfiigung ist somit der
Sachverhalt, wie er sich der Verwaltung bot, respektive die Aktenlage bel Erlass der
angefochtenen Verfligung — vorliegend am 18. Januar 2021

—massgeblich (vgl. BGE 130V 64 E. 5.2.5; Urteile des Bundesgerichts 9C_683/2013 vom
2. April 2014 E. 3.3 und 8C_244/ 2016 vom 2 1. Juni 2016 E. 2.1). D ie spéater
eingereichten Arztberichte, die

allesamt auch erst nach Erlass des angefochtenen Entscheids entstanden , bleiben
grundsétzlich

unbeachtlich (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_606/2019 vom 5. Dezember 2019 E.
4.2.2). Der BeschwerdefUhrer hatte bereitsim Verwaltungsverfahren Gelegenheit, in
Kenntnis der Rechtslage geeignete Beweismittel einzureichen. So setzteihm di e

Beschwerdegegnerin hierfur explizit und unter Androhung von Sdumnisfolgen eine Frist an
(vgl. Urk. 8/45) . Damit hat esim Regelfall sein Bewenden (vgl. BGE 130V 64 E. 5 und 6).



Eine Beruicksichtigung der spéteren Berichte kéme allenfalls dann in Betracht, wenn die
rechtzeitig vorgel egten medizinischen Unterlagen zwar noch nicht fir die
Glaubhaftmachung einer entsprechenden Tatsachenanderung ausreichten, ihnen aber
zumindest

konkrete Hinwei se entnommen werden konn t en, wonach maglicherwei se eine mit
weiteren Erhebungen erstellbare rechtserhebliche Anderung vorliegt , so dass die
Beschwerdegegnerin ausnahmswei se gehalten ge wesen wére , vom Beschwerdef Uhrer

weitere Angaben anzufordern ( vgl. erwadhntes Bundesgerichtsurteil 8C_244/2016 E. 2.3).
3.3

Im Ubrigen kann der Rentenanspruch immer fr tihestens nach Ablauf von sechs Monaten
nach einer N euanmeldung entstehen ( Art. 29 Abs. 1 IVG ; ferner BGE 142V 547) .
Vorliegend erfolgte die Neuanameldung im August 2020. 4. 4.1

In der Verfiigung vom 5. Juni 2020 begrindete die Beschwerdegegnerin d ie Ver neinung
eines Rentenanspruchs mit ihren medizinischen Abkl&érungen . Zwar sei der
Beschwerdefiihrer in seinen bisherigen Téatigkeiten (Kellner, Flugzeug koordinator und
Pizzakurier) zu 100 % arbeitsunfahig, e ine seinem Gesundheits zustand angepasste
Téatigkeit sl ihm jedoch vollzeitig zumutbar. Damit sei eine korperlich Gberwiegend leichte
Téatigkeit gemeint, bei spielsweise eine Uber wiegend sitzend ausgelibte Arbeit, ohne
sténdiges Gehen oder Stehen. Die Tétig keit sollte nicht in gefdhrdenden Hohen oder in
unwegsamem Gelénde ausgefuhrt werden. Ausserdem sollte keine besondere Anforderung
an die Feinmotorik gegeben sein. Mit einer solchen Tétigkeit konne er ein
rentenausschliessendes Einkommen erzielen (Urk. 8/42). 4.2

Die Beschwerdegegnerin stellte somit vollumfanglich auf das polydisziplindre Gutachten
der Z._ vom 2 6. Februar 2020 ( Urk. 8/34) ab. Darin wurde a's einzige Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine schubférmig remittierende Multiple Sklerose,
klinisch mit Hinterstrangsyndrom und neurogener Blasenstrung sowie einem Wert von 2,0
auf der Expanded

Disability Status Scale (EDSS) festgestellt. Keinen Einfluss auf die Arbeitsféahigkeit explizit
in den bisherigen oder anderen, geistig einfachen Té&tigkeiten massen die Gut achter den
weiteren Diagnosen zu, ndmlich der Adipositas Grad |, den Stress-assoziierten
Diarrhoe-Episoden, der APC -Resisten z bei hetero zygoter Faktor-V-R506Q (L eiden)-
Mutation, dem Status nach Sinusvenenthrombose 2007, einem moglichen
Reizdarmsyndrom (1CD-10: K58.8; Differential diagnose somatoforme autonome
Funktionsstorung de s unteren Gastrointestinaltrakte s, ICD-10: F45.3) sowie einer
maoglichen leichtgradigen kognitiven Storung (vgl. Urk. 8/34/7).

Dasin der Verfligung angegebe ne Belastungsprofil beruht auf dem neurologischen
Teilgutachten ( Urk. 8/34/72). Ausinternistischer Sicht wurde gutachterlich einzig
konstatiert , dass wegen der Gerinnungsstérung mit erhdhter Blutungs neigung Tétigkeiten
mit erhdhter Verletzungs- und A bsturzgeféhrdung vermieden werden sollten ( Urk.
8/34/37) . Eine psychiatrisch begrindbar e Einschrankung der Arbeitsfahigkeit konnte
damals nicht festgestellt werden ( Urk. 8/34/101). Ebenso wenig ergab sich im Rahmen des
neuropsychol ogischen Teilgutachtens ein aus reichender Anhalt fir eine Minderung der
Arbeitsfahigkeit in geistig einfachen Tétigkeiten anhand der Befunde und Aktendaten (
Urk. 8/34/136). 5.



E.13

Kurz darauf meldete sich der Versicherte mit Formular vom 1 9. August 2020 unter
Hinweis auf Durchfall bei Stress erneut zum L eistungsbezug bei der 1V-Stelle an ( Urk.
8/44). Mit Schreiben vom 5. September 2020 setzte diese dem Ver sicherten eine Frist bis 9.
Oktober 2020 an, um eine Veranderung der tatséch lichen Verhatnisse seit Erlass der
letzten Verfligung mit aktuellen Beweismitteln glaubhaftzumachen unter der Androhung,
dass andernfalls nicht auf sein Begeh ren eingetreten werde (Urk. 8/45). Den vom
Versicherten hierauf eingerei chten hausarztlichen Kurzbericht vom 1 6. September 2020 (
Urk. 8/46) legte die | V-Stelle dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) zur Priifung vor
(Urk. 8/48/2). Alsdann stellte sie dem Versicherten mit V orbescheid vom 30. Oktober 2020
in Aussicht , mangels Glaubhaftmachung einer Verénderung der Verhaltnisse nicht auf sein
L eistungsbegehren einzutreten ( Urk. 8/49). Dagegen erhob er Einwand ( Urk. 8/50) unter
Beilage von Fotos ( Urk. 8/53) sowie eines weiteren hausérzt lichen Berichts ( Urk. 8/55).
Ferner

ersuchte

Dr.med. A.___, Fachérztin fur All gemeine Innere Medizin, spezialisiert auf
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin , um Akteneinsicht unter Hinweis darauf,
dass der Versicherte in ihrer psychosomatischen und psychosozialen Behandlung stehe (
Urk. 8/58). Am 1 8. Januar 2021 verflgte die IV-Stelle wie angekindigt ( Urk. 2). 2.

Gegen die Verfigung vom 1 8. Januar 2021 erhob der Versicherte mit a's,, Ein wand*
betitelter Eingabe vom 2 9. Januar 2021 Beschwerde. Darin beantragte er sinnge mass, der
Entscheid sei aufzuheben und es sei auf sein Leistungsbegehren einzutreten ( Urk. 1). Die
IV-Stelle schloss mit Beschwerdeantwort vom 10. Mérz 2021 auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 7) .

Sodann hatte

Dr. A.___am 2 8. Februar 2021 einen Bericht zuhanden des Sozial versicherungsgerichts (
Urk. 5) verfasst und reichte denselben unter Beilage von Fotos in Farbe ( Urk. 6) ein . Mit
Schreiben vom 3 0. Mérz 2021 ( Urk. 13) reichte sie ferner einen Bericht der Psychiatrie
B.  betreffend Vorgesprach vom 17. Mérz 2021 ein ( Urk. 12). Die IV-Stelle verzichtete
auf eine Stellungnahme zu diesen Unterlagen ( Urk.

E.5

). Nach seiner Einreisein die Schweiz im Jahr 2012 arbeitete er bis zu 40 Stunden pro
Monat as Pizzakurier ( Urk. 8/10 und 8/12/2).

E.51
Bei der Neuanmeldung gab der BeschwerdefUhrer

im (allenfallsvon Dr. D.__ ausgefllten, vgl. Stempel Urk. 8/44/7) F ormular vom 1 9.
August 2020 als gesundheitliche Beeintrachtigung «bei Stress Durchfall» , bestehend seit
dem Jahr 2013 an ( Urk. 8/44/6). Im V orbescheidverfahren machte er grosse
Balance-Probleme geltend. Er habe sich ein Velo gekauft, mi t dem er jedoch wegen
Schwindel und Balance-Probleme n nicht fahren kdnne. Er sel wie derholt gestiirzt. Die
Fotodokumentation zeige seine Hautverletzungen ( Urk. 8/50) .

N ach Erlass des angefochtenen Entscheids



teilte er der Beschwerdegegnerin am 2 2. Januar 2021 mit , dass er haufig zittere, haufig
Schwindel und manchmal Kopfschmerzen habe. Er sei auch einige Male gefalle n, weshalb
er nicht arbeiten kdnne. Er habe auch immer grosse Angst und sei wegen seiner Probleme
aggressiv ( Urk. 8/64/3). Mit der bisher letzten Neuanmeldung vom 8. Februar 2021
ersuchte er die Beschwerdegegnerin, Bericht e

des SpitalsC.____, Klinik fir Neurologie, wo er wegen seiner Multiplen Sklerose in Behand
lung stehe, beizuziehen. Ferner gab er an, seit dem 2 8. Oktober 2020 in psycho somatischer
arztliche Behandlung bei Dr. A.____ zu sein ( Urk. 8/69).

In der Beschwerde hielt er letztlich dafUr, die Multiple Sklerose habe sich ver schlechtert.
Er sei mittlerweile oft gesturzt, weshalb er grosse Angst habe, keine Anstellung zu
bekommen. Durch Unruhe in der Familie sei er mittlerweile schwer depressiv ( Urk. 1).

E.5.2

Dr.med. D.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Nephrologie, erorterte im
Bericht vom 1 6. September 2020, dass beim BeschwerdefUhrer seit dem Jahr 2013 eine
Multiple Sklerose mit einer Blasen- und Darmdysfunktion vorliege. Des Weiteren leide er
aufgrund der genannten Krankheit an einem Reizdarmsyndrom mit pl6tzlicher Diarrhoe.
Zudem sel ein paroxysmaler Schwin del eingetreten. Im rechten Bein sei eine
oberflachliche Taubheit ebenfalls neu aufgetreten. Der Beschwerdefiihrer sei zu 100 %
arbeitsunfahig ( Urk. 8/46).

Am 1 7. November 2020 berichtete er , dass der Beschwerdefthrer an Urin- und
Stuhlinkontinenz leide. Dieser misse tagstber Pampers tragen. Er splre seinen rechten
Oberschenkel nicht mehr und habe immer Schwindel. Deswegen kénne er auch keine
leichten Arbeiten ausfihren ( Urk. 8/55).

Im Bericht vom 2 5. Januar 2021, der nach Erlass der angefochtenen Verfligung datiert ,
betonte Dr. D.___, dasssich die Multiple Sklerose v erschlechtert habe. Der
Beschwerdefiihrer habe deswegen grosse Angst und bekomme unter diesen Um sténden k
eine Anstellung, was seine Angst verstérke. Durch die Unruhe in der Familie sal er schwer
depressiv geworden ( Urk. 8/66).

E.53

Dr. A.___ hielt im Akteneinsichtsgesuch vom 1 6. Dezember 2020 einzig fest, dass sich der
Beschwerdefiihrer seit 2 8. Oktober 2020 in psychosomatischer un d psychosozialer
Behandlung befinde ( Urk. 8/58) .

Gemass ihrem nach Erlass der angefochtenen Verfligung verfassten Bericht vom 28 . F
ebruar 2021 finden wdchentlich ambul ante Einzelsitzungen statt. Im neuen Bericht
diagnostizierte sie bezliglich der psychischen Beschwerden eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10:
F33.2), eine generalisierte Angststorung (ICD-10: F41.1), akzentuierte Personlichkeitsziige
(unter Hinweis auf ICD-10: F61.1 ; differentialdiagnostisch eine angstlich-vermeidende
Personlichkeitsstorung) , eine dyssynerge Defakationsstérung Typ 11 nach Rao mit
viszeraler Hypersensivitét , kombiniert mit psychogener Diarrhoe schweren Grades
(ICD-10: F45.32) und Klinisch streng stress-assoziierten Diarrhoe-Episoden mit
Inkontinenz seit dem Jahr 2013 sowie eine chronische Fatigue (differentialdiagnostisch im
Rahmen der Multiplen Sklerose, psychisch bedingte, chronische Insomnie oder Restless -
Legs-Syndrom ; Urk. 5 S. 1). Bei den somatischen Diagnose n nannte sie



neben den bekannten stabilen Leiden neu rezidivierende Stiirze unklarer Atiologie seit
August 2020 mit Verletzungsfolge (differential diagnostisch im Rahmen der Multiplen
Sklerose; unter X are Ito

E.54

Schliesslich wurde im Gerichtsverfahren ein Bericht des Spitals C._, Klinik fur Gastro
enterologie und Hepatologie, vom 1 3. April 2021 nachgereicht . Darin wurde neben der
schubfd rmig remittierenden Multiplen S klerose mit bildgebend stabilem Verlauf sei t dem
Jahr 2012, dem Verdacht auf eine neurogene Blasen funktionsstérung und d ie heterozygote
Faktor-V-Leiden-Mutation eine dys synerge Defakationsstérung Typ Il nach Rao mit
viszeraler Hypersensitivitét mit klinisch stress-assoziierten Diarrhoe-Episoden seit finf bis
sechs Jahren diagnostiziert . Es wurde festgehalten , dass die (bel vorheriger Vorstellung im
Dezember 2020) angesetzte Biofeedback-gestiitzte Beckenbodenphysiotherapie keinen
adaquaten E ffekt zu zeigen scheine. Das Kernproblem des bei Stress auf tretenden
imperativen Stuhldrang s mit Diarrhoe sei mit grosser Wahrscheinlich keit eine viszerale
Hypersensitivitét des gastrointestinalen Systems. Eine Medi kation mit auch

viszeroanal getisch wirksamen Substanzen ( Mirtazapin ) erfolg e laut BeschwerdefUhrer
seit ca. vier Wochen durch den Psychiater. Deren neuro modulierender ,

viszeroanal getische r Effekt bleibe abzuwarten; dies dauere normalerweise mehrere
Wochen. Bevorzugt wirde eine Therapie mit Amitriptylin

E. 10

mg; eventuell konne der Psychiater die Medikation umstellen. Zudem sei ein
Therapieversuch mit Colestyramin zur Nacht besprochen worden. Sollte nach einer Woche
ein Effekt ausbleiben, sei das Préparat abzusetzen. Eine Verlaufs konsultation werde in drei
Monaten veranlasst ( Urk. 15). 6. 6. 1

6.1.1

Nachdem der Beschwerdefihrer im Neuanmel deverfahren zunéchst ohne Weiterungen auf
den Stress-assoziierten Durchfall hingewiesen und spéter eine neue Fallneigung mit
Verletzungsfolgen bzw. Schwindel beschwerden vor gebracht hatte , argumentierte er in der
Beschwerde letztlich mit Angsten , eine r schweren Depression und einer Verschlechterung
der Multiplen Sklerose (vgl. E. 5.1) . 6.1.2

Dabe stiitzte er sich o ffensichtlich auf den von
Dr.D.____

erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung verfassten Bericht vom 2 5. Januar 202 1. Im
mass geblichen Beurteilungszeitraum b is 1 8. Januar 2021 hatte

Dr.D.____

neu Uber einen paroxysmalen Schwindel, eine oberflachliche Taubheit im rechten Bein so
wie das Tragen von Windeln

b erichtet. Aufgrund des Akteneinsichtsgesuchsvon Dr. A,
vom 1 6.

Dezember 2020 lag zudem die Vermutung nahe, dass sich der Beschwerdefiihrer — anders
alsim Zeitpunkt der Begutachtung — nicht mehr in psychiatrische r Behandlung befand,
sondern nach der Neuanmeldung eine Behandlung bei einer Allgemeinmedizinerin



begonnen hatte, die sich mit einer Zusatzausbildung im Bereich psychosomatische und
psychosoziale Medizin spezialisiert hatte (vgl. Urk. 8/34/94; Urk.5 S. 2) .

Daflr sprachen auch die A n gaben zu den behandelnden Arztpersonenim
Anmeldeformular ( Urk. 8/44/7). Z um Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers dusserte
schDr.A.__ nicht. 6.1.3

Konkrete Hinweise auf eine nach dem 5. Juni 2020 (oder auch nur nach der Begutachtung
Ende 2019) eingetretene, langerdauernde und anhaltende Zunahme der psychischen
Beschwerden in anspruchsbegriindendem Ausmass bestanden im Verwaltungsverfahren
somit nicht. Insbesondere indizierte die Behandlung bei Dr. A, keine zwischenzeitliche
Intensivierung der diesbeztiglichen Therapie. 6.2

6.2.1

Zum Bericht von Dr. D.____ vom 1 6. September 2020 , der im Vergleichzum Z.____
-Gutachten wie erwdhnt neu eine Taubheit im rechten Oberschenkel und permanente
Schwindelbeschwerden postulierte,

fUhrte der RAD-Arzt Dr. med. univ. E.___, Facharzt fir Neurologie, am 2 0. Oktober 2020
aus, die aktuell berichteten Beschwerden sei en den Gutachtern bereits bekannt gewesen.

L etztere seien ebenso der Meinung gewesen , dass die bisherigen Tétigkeiten zu 100 %
nicht mehr zumutbar seien. Fir das angepasste Profil, wie in der letzten
RAD-Stellungnahme festgehalten (dazu Urk. 8/35/6), hétten die Gutachter allerdings eine
100% ige Arbeitsfahigkeit gesehen. Dies kdnne angesichts der nun berichteten
Beschwerdesymptomatik weiter a's gultig erachtet werden ( Urk. 8/48/2). 6.2.2

Dem st zu folgen. Die
von den Gutachtern der Z._ abgegebene Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit erfolgte

in Kenntnis von Missempfindungen an beiden Handen, den Fingern sowie beiden
Fusssohlen un d der vom Beschwerdefuhrer daraus abgel eiteten Gleichgewichtsstorung .

Der Beschwerdefuhrer machte gegen tber d er begutachtenden Neurologin unter anderem
geltend , seit ca. sieben Jahren Probleme mit dem Gleichgewicht zu haben. Seit c a. drei
Monaten konne er keinen Sport mehr treiben und nicht mehr joggen, da er Angst habe zu
stirzen, wobel er noch nicht gestiirzt sei (vgl. U rk. 8/ 34/57) . Auch Uber Schwindel bzw.
Probleme mit der Balance klagte er in der Begutachtung (etwa Urk. 8/34/115).

Die begutachtende Neurologin erlauterte damals ausfuhrlich , dassim neuro logischen
Befund Zeichen einer Hinterstrangstérung zu erheben seien . Die Stérung des Lage- und
Vibrationsempfindens mit einer Pallanasthesie

bimalleol&r beidseits seien hierfir richtungsweisend. Der positive Romberg Test mit
ungerichtetem Schwanken sowi e der unsichere Strich- und Blind strichgang wir den
zudem auf eine sensible Ataxie hindeuten und seien hinweisend auf eine Myelonstorung .
Der beidseits positive Babinski Reflex sei zudem mit einer bilateralen L asion der
Pyramidenbahn vereinbar. Auch in den Vorakten werde das Hinterstrangsyndrom beschr ie
ben und der EDSS mit 2.0 geschétzt (vgl. Urk. 8/34/64).

Sie schlussfolgerte , aufgrund der Zeichen einer chronisch demyelinisierenden Erkrankung
des Zentral nervensystems sowie des klinisch vorherrschenden Hinterstrangsyndroms



lasse sich einein kdrperlich schweren Téatigkeiten sowie in Arbeiten, die eine hohe
Standfestigkeit oder ein intaktes Gleichgewicht erfordern wiirden, nicht mehr gegebene
Arbeitsfahigkeit attestieren. Die Neurologin definierte das Belastungsprofil, wie esvom
RAD und letztlich

der Beschwerdegegnerin in der Verfligung vom 5. Juni 2020 tiber nommen wurde, unter
Hinweis darauf, dass auch die anamnetisch erhobenen Indikatoren der Alltagsaktivitéten
gegen eine namhafte Einschrénkung in ent sprechend angepassten Tétigkeiten sprechen
wurde n (vgl. Urk. 8/34/65). 6.3

6.3.1

Nach dem

Dr. D.____im Verwaltungssverfahren immerhin auf das Tragen von Windeln
hingewiesen hatte, wurde erstmalsim Bericht von Dr. A.____ und

ebenso im jungst vorgelegten Bericht des SpitalsC._

neu die

D iagnose

dyssynerge Defékations storung Typ 11 nach Rao mit viszeraler Hypersensitivitat gestellt .
Im Fokus steht dabei allerdings das altbekannte Beschwerdebild umschrieben als « klinisch
stress-assoziierte Diarrhoe-Episoden seit funf bis sechs J ahren » ( Urk.

E. 15
S.1).7.

Zusammenfa ssend ist durch die bis 1 8. Januar 2021

eingereichten Unterlagen keine Verénderung des Gesundheitszustandes seit Erlass der
Verfigung vom 5. Juni 2020 glaubhaft gemacht, die anspruchsrelevant sein kdnnte. An
dieser Beurteilung wirde sich nichts &ndern, wirden die spéter vorgel egten Berichten
mitbericksichtigt, soweit sich die Ausfihrungen auf die schon zuvor geltend gemachte
Symptomatik beziehen. Dabei liegen die Ablehnung der Rente und die Neuanmel dung
zeitlich so dicht beieinander, dass die Anforderungen an das Glaubhaftmachen
ungeschmélert sind. Die Neuanmeldung darf nicht dazu dienen, eine verpasste
Rechtsmittelfrist zu korrigieren. Esist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung des Beschwerdefihrers, datiert vom 1 9.
August 2020, nicht eintrat . Die Beschwerde ist folglich abzuweisen.

Es sei angefligt, dass die sechsmonatige Wartezeit nach Art. 29 Abs. 1 IVG bel Erlass der
angefochtenen Verfligung noch nicht erfillt war und sich der Beschwerdefthrer bereits
wieder zum L eistungsbezug angemeldet hat, noch bevor er die Berichte des SpitalsC._
undvon Dr. A.___einreichte (vgl. Urk. 8/69-71). Eine Uber weisung braucht daher nicht
gepruft zu werden. 8. 8.1

Der BeschwerdefUhrer bezieht Sozialhilfe ( Urk. 21). Sein Begehren kann zudem trotz
Abweisung der Beschwerde nicht als von Prozessbeginn an as klar aus sichtslos bezeichnet
werden. Damit sind die V oraussetzungen gemass 8 16 Abs. 1 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) erflllt und dem BeschwerdefUhrer ist entsprechend
seinem Gesuch vom 1 1. August 2021 (Urk. 20) die unentgeltliche Prozessfihrung zu



bewilligen. 8.2

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Siesind vorliegend auf Fr. 6 00.-- anzusetzen und dem unterliegenden
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen , jedoch zufolge Gewa hrung der unentgeltlichen
Prozessfuhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 1 1. August 2021 wird dem Beschwerdefihrer die un entg
eltliche Prozessfuhrung gewéhrt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt, zufolge der
Gewéahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss §

E. 16
Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, unter Beilage einer Kopie von Urk. 15 und
Urk.

E. 17

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, V-Stelle, unter Beilage einer Kopie von
Urk. 15 - 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 bei zulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin V ogel Bonetti

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



