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Regeste
Verfigung vom 23. April 2013

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehtrden und der Staats- anwaltschaft
(GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefuhrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 23. April 2013 (act. |1 78). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen der 1V,

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).
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E.211

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und



nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Nicht al's Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
demnach Einschrankungen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bei
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsféhigkeit zu ver- werten,
abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitge- hend objektiv bestimmt
(BGE131V 49E.1.2S.50,130V 352E. 2.2.1 S. 353; SVR 2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).

E.21.2

In Anbetracht der sich mit Bezug auf Schmerzen naturgemass er- gebenden
Beweisschwierigkeiten muss im Rahmen der sozialversiche- rungsrechtlichen

L eistungsprifung verlangt werden, dass die subjektiven Schmerzangaben durch damit
korrelierende, fachérztlich schltissig fest- stellbare Befunde hinreichend erklarbar sind
(BGE 136V 279 E. 3.2.1 S. 281). Sowohl bel Leiden, deren Ursache bekannt oder
(bildgebend) zu objektivieren ist, als auch bei Beschwerden mit unklarer Atiologie und
Kausalitat vermogen die subjektiven Angaben der versicherten Person eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit jedenfalls nicht ohne Weliteres
rechtsgentiglich nachzuweisen, sondern es hat stets elne sorgfaltige Plausibilitétsprifung
der geltend gemachten Funktionseinschrankungen zu erfolgen (BGE 140V 290 E. 3.3.1 S.
296). Beruht die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer ahnlichen
Konstellation, liegt regelméassig keine versicherte Gesundheitsschadigung
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Eine solche Ausgangslage ist etwa gegeben, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen
den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht;
intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine
medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ vor-
getragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwirdig wirken; schwe- re
Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist (BGE 131V 49E. 1.2 S. 51; SVR 2014 1V Nr.

E.22

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invali- ditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Vier- telsrente.

E.231

Tritt die Verwaltung auf eine Neuanmeldung ein, so hat sie die Sa- che materiell abzukl&ren
und sich zu vergewissern, ob die von der versi- cherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnachin
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (SVR
20111V Nr. 2 S. 8 E. 3.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch



ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu pri- fen, ob die festgestellte V erénderung gentigt,
um nunmehr eine rentenbe- grindende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen.
Im Be- schwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Ge- richt
(BGE 117V 198E. 3aS. 198; SYR 2008 1V Nr.35S. 117 E. 2.1).

E.23.2

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 134V 131 E. 3 S. 132). Die Invaidenrente ist deshalb nicht nur bei
einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann,
wenn sich die
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erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im tblichen
Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszu- standes erheblich
verandert haben (BGE 130V 343 E. 3.5S. 349, 117V 198 E. 3b S. 199; AHI 1997 S. 288
E. 2b).

E.233

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Leis- tungsanspruch in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Beriicksichtigung des gesamten
fur die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an frihere Invali- ditétsschatzungen zu prifen (BGE 117 V 198 E. 4b S. 200; SVR
20111V Nr. 37 S. 109 E. 1.1).

E.234

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invali- ditétsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan- meldungsverfahren — analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG — durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der letzten mate- riellen Beurteilung und rechtskréftigen Ablehnung bestanden
hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133V 108 E. 5.3 S. 112;
130V 71E.3.2.3S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b).

E.24

Um den 1V-Grad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu be- urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99). 3. 3.1 Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung eingetreten, weshalb die
Eintretensfrage praxisgemass nicht zu Uberprifenist (BGE 109V 108 E. 2b S. 114). Zu
prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht zum Schluss gekommen ist, esliege kein
invalidisierender Gesundheitsschaden
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vor. Massgebende Vergleichszeitpunkte bilden die Verfligung vom 24. April 2008 (act. |1
38), mit der ein Leistungs- bzw. Rentenanspruch bei einem Invaliditétsgrad von 15%
rechtskréftig verneint wurde, und die nunmehr angefochtene Verfiigung vom 23. April 2013



(vgl. E. 2.3.4 vorne). 3.2 Bei Erlass der Verfugung vom 24. April 2008 stiitzte sich die Be-
schwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf den Ab- klarungsbericht
AMA (act. Il 29), welchem seinerseits zwei RAD- Untersuchungsberichte von med. pract.
K. , Fachérztin fir Neuro- logie, Psychiatrie und Psychotherapie (act. |1 24), sowie
Dr. med. E. (act. 11 25) zugrunde lagen. 3.2.1 Med. pract. K. hielt im
Untersuchungsbericht vom 25. Ok- tober 2007 (act. |1 24) in diagnostischer Hinsicht fest, es
bestanden weder Hinweise auf eine neurol ogische noch auf eine psychiatrische Erkrankung
(S. 4). In der Beurtellung fuhrte sie aus, der Beschwerdefihrer klage Uber chronische
Becken- und Hiftbeschwerden seit einer Kontusion im August 2002. Er gebe al's
Beschwerden Beckenschmerzen, Brennen in den Fus- sen, gelegentlich
Miktionsbeschwerden sowie Erbrechen an. Eine konse- quente Schmerztherapie und
Physiotherapie werde nicht durchgefihrt. Vor dem Migrationshintergrund ergaben sich
Unterschiede in den Erwartungen und Einstellungen der Schmerzbehandlung. Hinweise fur
eine psychische Storung von Krankheitswert bzw. fir eine posttraumatische Belastungs-
stérung hinsichtlich des Unfalls fanden sich wahrend der gezielten Explora- tion nicht,
ebenso wenig Hinweise fir eine Autismus-Spektrum-Storung. Die neurologische
Untersuchung habe keine Befunde von Krankheitswert gezeigt. Auf psychiatrischem und
neurol ogischem Gebiet 18gen keine Stérungen von versicherungsmedizinischer Relevanz
vor. Die anhaltende somatoforme Schmerzstorung erfiille die Forsterkriterien nicht (S. 4).
3.2.2 Im Untersuchungsbericht vom 26. Oktober 2007 (act. Il 25) hielt Dr. med.

E. fest, es gebe keine Hinweise auf eine 1V-relevante soma- tische Erkrankung (S.
2). Der Beschwerdefiihrer klage Gber Schmerzen in der HUft-/Gesassregion links sowie
uber ein Einschlafgefuhl im Bereich der Lendenwirbelsaule, beider Gesassregionen, beider
Beine (beidseits am ganzen Bein) sowie in den Armen. Die Angaben des
Beschwerdefihrers
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bezdgen sich hauptséchlich auf seine Ansicht, dassihm ein Arbeiten we- gen der
Schmerzen schlecht moglich sei (S. 1). In der Beurteilung hielt Dr. med. E. fest,
es fanden sich Hinweise auf eine zweckgerichtete Darstellung des Beschwerdebildes.
Zwischen den subjektiv angegebenen Beschwerden und den objektiv (unauffalligen) Be-
funden bestehe eine erhebliche Diskrepanz, zum Teil auch zwischen den subjektiv
angegebenen Beschwerden und dem Verhalten (wechsel haft ausgepragtes Hinken). Zudem
bestehe eine Diskrepanz zwischen den sub- jektiven Beschwerdeangaben und der
praktischen Nichtinanspruchnahme von Therapie. Die Beschwerdeschilderung sei vage, die
angegebenen Schmerzen und die angegebene Sensibilitétsstorung seien somatisch-
medizinisch nicht nachvollziehbar. Esliege also eine undifferenzierte, kli- nisch nicht
plausible Symptombeschreibung vor. Die behauptete funktionel- le Einschrankung sogar
bei nur leichter Arbeitstétigkeit erscheine klinisch nicht plausibel (S. 2). 3.2.3 In der
Schlussbeurteilung des Abklérungsberichts AMA vom 8. No- vember 2007 (act. I1 29)
wurde im Wesentlichen festgehalten, die wéahrend der AMA festgestellte
Leistungsminderung sei nicht durch funktionelle Ein- schréankungen aufgrund eines
nachgewiesenen Gesundheitsschadens er- klarbar. Hauptséchlicher Kausalfaktor sei das
dysfunktionale Verhalten ohne Krankheitswert mit mangelnder L eistungsbereitschaft bzw.
Selbstlimi- tierung (Unterschdtzung der eigenen Leistungsfahigkeit), wobei im Krank-
heitsverlauf auch der Verdacht auf ein Rentenbegehren aufgekommen sai. Die berufliche
Eingliederbarkeit in den freien Arbeitsmarkt erscheine ange- sichts der fehlenden
Motivation, der Selbstlimitierung, des inadadquaten Arbeitsverhaltens und der mangelnden



Ressourcen nicht moglich (S. 7 f.). 3.3 Fur den Zeitraum zwischen Erlass der Verfigung
vom 24. April 2008 und der hier angefochtenen Verfiigung vom 23. April 2013 prasentiert
sich die medizinische Aktenlage im Wesentlichen wiefolgt: 3.3.1 Dr. med. L. ,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, hielt
mit Bericht vom 4. Septem- ber 2009 (act. 11 59 S. 27 f.) fest, aus seiner Sicht spiele
betreffend Schmerzgenese weder eine pratraumatische Lasion noch ein struktureller
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Schaden an der Hufte eine Rolle. Vielmehr hétten das Trauma und der akute Schmerz eine
chronifizierte Schmerzkrankheit ausgel 6st, was sowohl auf einer Sensibilisierung des
peripheren und zentralen Nervensystems als auch auf einer schlechten Kompensation und
Schmerzhemmung in der akuten Situation des Traumas beruhe. 3.3.2 Mit Bericht vom 14.
Maérz 2010 (act. I1 59 S. 22 ff.) zu Handen des Rechtsvertreters des Beschwerdef ihrers
diagnostizierte Dr. med. M. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie

(J. ), eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) sowie eine anhal-
tende somatoforme Schmerzstérung (1CD-10 F45.4) mit/bel chronischen Ricken- und
Beckenschmerzen links, posttraumatisch mit klinischen und radiol ogischen Hinweisen fur
ein Cam-Pincer-Impingement links sowie no- zizeptiver Dysregulation und funktioneller
gastroenterol ogischer Beschwer- den. 3.3.3 Im Bericht der Klinik N. vom 22.
November 2010 (act. 11 49 S. 7 ff.) wurden im Wesentlichen eine chronische
Lumboischialgie links- betont, ein chronischer Hiift-/Gesassschmerz links, ein Verdacht auf
inter- mittierenden Spannungskopfschmerz links, eine schwierige psychosoziale Situation,
anhaltende Arbeitslosigkeit, ein Verdacht auf eine mittelgradige depressive Episode sowie
eine erhebliche vegetative Dysregulation im Rahmen der chronischen Schmerzerkrankung
diagnostiziert. In der zu- sammenfassenden Beurteilung hielten die untersuchenden Arzte
fest, kli- nisch prasentiere sich der Beschwerdefiihrer mit einer chronischen
Schmerzerkrankung mit Beeinflussung samtlicher Faktoren im Bezug auf das
biopsychosoziale Erklérungsmodell. Im Detail liege eine chronische Lumboischialgie vor
mit erheblicher Dekonditionierung, sowohl der stabili- sierenden Rumpfmuskulatur a's
auch einem Geséss-/Huftschmerz links mit Dekonditionierung im Bereich der linken
Huftflexoren und -extensoren mit einer Uberwiegend myofaszialen Schmerzkomponente. In
diesem Bereich zeigten sich auch erhebliche muskul&re Verkirzungen. Fiir die Schmerzen
im Bereich des rechten Oberschenkels kdnnten keine pathol ogischen, klini- schen Korrelate
gefunden werden. Die neurologischen Auffélligkeiten lies- sen sich keinem eindeutigen
Befund zuordnen. Diesbeztiglich scheine eine Radikul opathie sehr unwahrscheinlich.
Komprimittierend wirkten — neben
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fehlenden Eigenstrategien und mangelndem Versténdnis im Zusammen- hang mit der
Schmerzursache und -bewadltigung — sicherlich auch die fami- liéren Verhaltnisse mit der
Ehefrau im ... sowie die anhaltende Arbeitslo- sigkeit. Weliter sei klinisch sowie nach
Auswertung der Schmerzfragebdgen aufgrund dieser Schmerzerkrankung eine erhebliche
Angststorung sowie das Vorliegen einer Depression zu vermuten. Zudem sei auch schonin
V orbefunden beschrieben worden, dass eine massive Erwartungshaltung in Bezug auf eine
»Sichtbare” Pathologie bestehe, was versicherungstechni- sche Probleme nach sich gezogen
habe (S. 7). 3.3.4 Im Bericht des Spitals O. vom 24. Mai 2011 (act. 11 49 S. 2 ff.)
wurde festgehalten, nach wie vor dominiere ein tberwiegend myo- faszielles Schmerzbild
ohne Hinweise fur eine Radikulopathie bei massiver, muskul&rer Dekonditionierung.



Weiter persistiere neben der schlechten Stimmungslage auch die vegetative Dysregul ation.
Zwar zeige der Be- schwerdefiihrer im Gegensatz zu den letzten Kontakten durchaus den
Wil- len, sich in Bewegung zu bringen. Allein diese Bemiihungen scheiterten am fehlenden
Verstandnis fir ein mogliches Pacing und Mobilisieren unterhalb der Schmerzschwelle.
Insofern bestehe auch nach wie vor eine nahezu vollstandige Belastungsintoleranz.
Kompromittierend seien einerseits seine schlechten Deutschkenntnisse sowie auch die
soziale und familidre Situati- on (S. 3). Im Verlauf der Betreuung des Beschwerdefihrers
entstehe der Eindruck, dass nicht zuletzt die erfreulicherweli se intakte Familie, dieihn
stitze, durchaus hemmend sein konnte im Bezug auf einen Fortschritt seiner so- matischen
Situation. Da doch offensichtlich werde, dass eine Umsetzung einer psychol ogischen
Unterstiitzung, physiotherapeutischen Anbindung mit Belastungssteigerung auf tiefstem
Niveau sowie einer Forderung des Verstandnisses fir Pacing, Angst und Vermeidung etc.
schwierig sei, sei ein stationarer Aufenthalt in einer schmerzorientierten
Rehabilitationsinsti- tution zu empfehlen (S. 3). 3.3.5 Mit Bericht vom 21. August 2011
(act. 11 59 S. 5 ff.) diagnostizierte Dr. med. H. (Therapiezentrum J. )
einen anhaltend de- pressiven Zustand, aktuell mittelgradige depressive Episode, sowie ein
chronifiziertes komplexes Schmerzsyndrom (ICD-10 F32.10 und R25.1).
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Weiter hielt er fest, der Beschwerdefiihrer befinde sich seit dem 9. Novem- ber 2005 in der
ambulanten fachérztlichen Behandlung am Therapiezen- trum J. . Man habe
festgestellt, dass er vollstandig in seiner Krankheitsrolle eingeengt gewesen sei und sich
von den meisten Arzten nicht richtig verstanden und ernst genommen gefiinlt habe. Die
verordneten Medikamente habe er unregel massig eingenommen, weil er an Magenpro-
blemen leide. Die Aufklarungsversuche tber die Wichtigkeit der psycholo- gischen
Faktoren im Heilungs- / Chronifizierungsprozess stiessen immer wieder auf grossen
Widerstand und Abwehr des Beschwerdefiihrers. Dies habe sich in den letzten Monaten mit
intermittierenden Wutausbriichen sowie Unzufriedenheit und Leidensdruck gedussert. Der
Beschwerdefiihrer sei tiberzeugt, dass die Arzte seine Gesundheit irreversibel ruiniert hétten
und deswegen endlich jemand die V erantwortung Ubernehmen solle. Die Bein-, Hlft- und
Ruckenschmerzen fhrten zu einer direkten Beeinflussung der Stimmungslage (S. 5). Trotz
intensiven psychopharmakol ogischen und psychotherapeuti schen Massnahmen sei es eher
zu einer weiteren Ver- schlechterung der psychischen Verfassung mit einer Zunahme der
depres- siven Symptome mit gereizten und agitierten Anteilen gekommen. Aufgrund
vollstéandiger Identifikation mit der Krankheitsrolle gelinge es schwer, den
Beschwerdefuhrer fur den Einstieg in einen verénderungsorientierten Pro- zess zu
motivieren. Des Welteren beklage er Ein- und Durchschlafstorun- gen, Konzentrations-,
Aufmerksamkeits- und Merkfahigkeitsstbrungen mit einer persistierenden innerlichen
Unruhe, Verzweiflungsgefiihle, Gefuihls-, Freud- und Zukunftslosigkeit mit wechselnden
selbst- und fremdaggressi- ven Impulsen sowie einer dauernden Uberzeugung, dassihn
niemand ver- stehe und ihm niemand helfen wolle (S. 6). 3.3.6 Vom 15. bis 28. September
2011 war der BeschwerdefUhrer in der Klinik F. hospitalisiert. Im entsprechenden
Austrittsbericht vom 6. Oktober 2011 (act. Il 59 S. 1 ff.) wurde im Wesentlichen eine
chronische Lumboischialgie linksbetont, ein chronischer Hiift-/Geséassschmerz links,
erhebliche psychosoziale Belastungsfaktoren, ein intermittierend depressi- ves Zustandsbild
sowie eine erhebliche vegetative Dysregulation im Rah- men einer somatoformen
Schmerzstérung diagnostiziert (S. 1).
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Waéhrend des stationéren Aufenthaltes habe keines der gesteckten Ziele erreicht werden
konnen. Der BeschwerdefUhrer habe zum Teil schmerzbe- dingt nicht an allen Therapien
teilgenommen. Die Bedarfsanalgesie sei voriubergehend ausgebaut worden. Dennoch sei der
Schmerz im zentralen Fokus des Beschwerdef Uihrers geblieben und habe die Einhaltung
einer gewissen Struktur verhindert. Mehrmalige intensive Gespréache mit VVersu- chen der
Mobilisierung trotz der Schmerzen und Erarbeitung einer gewis- sen Eigeninitiative seien
ohne z&hlbaren Erfolg geblieben (S. 2). 3.3.7 Die Dres. med. C. und D.

stellten in ihren Gut- achten vom 29. Mérz 2012 (act. Il 67.1; 68.1) interdisziplinar folgende
Dia- gnosen (act. 11 67.1 S. 8): - mit langdauernder Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

E.7
S.30E. 4.2.2).
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