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Regeste
Verfigung vom 5. August 2014

Erwagungen

E.11

Die angefochtene Verfligung ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 5. August 2014 (act. |1B 149), mit welcher
ein Rentenanspruch verneint wurde. Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine
Invalidenrente.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld 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). 2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere 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
tellweise Verlust der Er- werbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.2 Die Annahme eines psychischen
Gesundheitsschadens, so auch einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, setzt
zunéchst eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 282). Wie jede
andere psychische Beeintrachtigung begriindet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme Schmerzstorung al's solche noch keine Invaliditét. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Wil- lensanstrengung tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewaéltigung intensiv und konstant behindern, kdnnen den Wieder- einstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht Gber die fur



den Umgang mit den Schmerzen not- wendigen Ressourcen verfugt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, ent- scheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher
Schwere, Ausprégung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahri- ger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langer dauernde
Ruckbildung; ein sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr be- einflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich

mi ssgltickten, psychisch
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aber entlastenden Konfliktbewaltigung (priméarer Krankheitsgewinn; "Flucht in die
Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefihrten ambu- lanten oder stationéren
Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeu- tischem Ansatz) trotz kooperativer
Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprégter sich
die entsprechen- den Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V orausset-
zungen fUr eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 137V 64 E. 4.1 S. 67,
136V 279 E. 3.21S.282,131V 49E. 1.2 S. 50, 130 V 352 E. 2.2.3 S. 354). 2.3 Geméss
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60% invalid ist.
Bel einem Invali- ditétsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente. 2.4
Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbsein- kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art.
16 ATSG). 2.5 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezig- lich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im
Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4 S. 99). 2.6 Wurde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invali-
ditétsgrades bereits einmal verweigert, so wird eine neue Anmeldung nur
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geprift, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in
einer fir den Anspruch erheblichen Weise geandert hat (Art. 87 Abs. 2 und 3 der
Verordnung uber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 [IVV; SR 831.201)).
Diese Eintretensvoraussetzung soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit
gleichlautenden und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts
darle- genden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133V 108 E. 5.3.1 S. 112). Tritt die
Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache mate- riell abzukl&ren und sich
zu vergewissern, ob die von der versicherten Per- son glaubhaft gemachte Verénderung des
Invaliditétsgrades auch tatséch- lich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie
bei einem Revi- sionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (SVR 20111V Nr. 2S. 8



E. 3.2). Stellt siefest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren rechtskréftigen
Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls
hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die fest- gestellte Verénderung gentigt, um nunmehr
eine rentenbegrindende Inva- liditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Priifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117
V 198 E. 3aS. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1). Ob eine anspruchsbegrindende
Anderung in den firr den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt
sich im Neuanmeldungsver- fahren - analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG -
durch Ver- gleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der |etzten materiellen Beur-
teilung und rechtskréftigen Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen
neuen Verfigung (BGE 133V 108 E. 5.3S.112; 130V 71 E. 3.2.3S. 77; AHI 1999 S. 84
E. 1b). 3. 3.1 Die Verwaltung ist auf die Neuanmeldung eingetreten, weshalb die
Eintretensfrage praxisgemass nicht zu Uberprifenist (BGE 109V 108 E. 2b S. 114).
Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht zum Schluss gelangte, der
Beschwerdefuhrer habe keinen Anspruch auf eine Invalidenrente. Zu prifen gilt es somit
zunéchst, ob im Vergleich zur Sach-
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lage, wie sie der Verfigung vom 2. Juni 2008 (act. I1A 89) zugrunde lag, im Zeitpunkt der
vorliegend angefochtenen Verfigung vom 5. August 2014 (act. 11B 149) in den
tatsachlichen Verhaltnissen eine erhebliche Anderung eingetreten ist, die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Renten- anspruch zu beeinflussen (vgl. E. 2.6 hiervor).
Gegebenenfallsist ansch- liessend der Rentenanspruch alseitig frei zu beurteilen (vgl. BGE
117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2011 1V Nr. 37 S. 109 E. 1.1). 3.2 In der urspriinglichen
Verfligung vom 2. Juni 2008 (act. 1A 89) wur- de auf das sowohl vom Verwaltungsgericht
(act. 11A 98 S. 15 E. 5) als auch vom Bundesgericht (act. 1B 101 S. 5 E. 4.3) fur schltssig
befundene ME- DA S-Gutachten vom 14. Mé&rz 2007 (act. I1A 80) verwiesen und abgestellt.

Darin diagnostizierten die Dres. med. F. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
sowie Endokrinologie/Diabetologie FMH, G. , Facharzt fir Rheumatol ogie sowie
Allgemeine Innere Medizin FMH, und H. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, Folgendes mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
in Verbindung mit Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die
Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staatsanwaltschaft (GSOG; BSG 161.1)
Beschwerden gegen sol- che Verfligungen. Der Beschwerdefuhrer ist im vorinstanzlichen
Verfahren mit seinen Antrégen nicht durchgedrungen, durch die angefochtene Verfi- gung
berlihrt und hat ein schutzwrdiges Interesse an deren Aufhebung, weshalb er zur
Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustan- digkeit ist gegeben (Art. 69
Abs. 1 lit. ades Bundesgesetzes tiber die Inva- lidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG;
SR 831.20]). Da auch die Be- stimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61
lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23.
Mai 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) ein- gehalten sind, ist
auf die Beschwerde einzutreten.

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



