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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat (
Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen
oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den

V erfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.12

Als Rechtsfrage gilt, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollstandig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswurdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob den medizinischen Gutachten und
Arztberichten im Lichte der rechtsprechungsgemassen Anforderungen Beweiswert
zukommt ( BGE 134V 231 E. 5.1). Bel den aufgrund dieser Berichte getroffenen
Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsféahigkeit und bei der konkreten
Beweiswirdigung geht es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141 V
585). Frei Uberprifbare Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141V 281 auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen ( BGE 141V 281 E. 7).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzt hat, indem esin
Bestétigung der Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 11. Juli 2022 einen Anspruch auf
Invalidenrente verneint hat.

E.31

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535).

Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden ist. Trifft dies zu, so erfolgt ein
alfaliger Wechsel zum neuen stufenlosen Rentensystem je nach Alter der Rentenbeziigerin
oder des Rentenbeziigers gemass lit. b und ¢ der Ubergangsbestimmungen des VG zur
Anderung vom 19. Juni 2020. Gemass lit. ¢ gilt fiir Rentenbeziigerinnen und -beziiger das



bisherige Recht, sofern der Rentenanspruch vor Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist
und sie bei Inkrafttreten dieser Anderung das 55. Altersjahr vollendet haben
(Weiterentwicklung der IV; vgl. auch Rz. 9100 ff. des Kreisschreibens des Bundesamtes fir
Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR]).

Zwar erging die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegende Verfligung erst nach dem
1. Januar 2022. Vorliegend steht indessen in erster Linie ein vorher entstehender
Rentenanspruch zur Diskussion. Damit beurteilt sich die vorliegende Streitigkeit nach der
bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage. Ein allfallig dartiber hinausgehender
Rentenanspruch wére, da der Beschwerdefhrer zu diesem Zeitpunkt noch nicht 55 Jahre alt
gewesen war, nach den neuen Bestimmungen des 1V G und der IVV zu beurteilen.

E.3.2

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend die
Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), dieInvaliditét ( Art. 8 Abs. LATSG), die

V oraussetzungen des Rentenanspruchs (Art. 28 IVG ) und die Invaliditdtsbemessung bei
im Gesundheitsfall voll Ewerbstétigen nach der Methode des Einkommensvergleichs ( Art.
16 ATSG) richtig dargelegt. Gleiches gilt bezliglich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
bei psychischen Erkrankungen ( BGE 145V 215 E. 5.1, 143V 409 und 418, 141V 281,
vgl. auch BGE 145V 361 E. 3.1), des massgebenden Bewelisgrads der iberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ( BGE 146 V 51 E. 5.1) und des Beweiswerts arztlicher Berichte (E. 1.2
hiervor; BGE 125V 351 E. 3a). Darauf wird verwiesen.

E.411

Das kantonale Gericht hat erwogen, dem polydisziplinaren Gutachten der ABI vom 7.
Februar 2020 komme voller Beweiswert zu. Schon der behandelnde Psychiater des
Medizinischen Zentrums B. sei im Bericht vom 16. April 2021 zum Schluss
gelangt, es bestehe keine psychische Erkrankung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers liege hinsichtlich der geltend gemachten
fehlenden Krankheitseinsicht kein damit assoziierter pathol ogischer Befund vor. Auch die
Experten somatischer Fachrichtung der ABI hétten wiederholt auf die nicht objektivierbare
ausgepragte Uberzeugung, korperlich krank zu sein, hingewiesen. Der Beschwerdefiihrer
habe die Psychotherapie im August 2021 abgebrochen. Die vom Psychologen des
Medizinischen Zentrums B. im Bericht vom 20. Mai 2022 postulierte depressive
Storung, gegenwartig schwergradige Episode, stehe nicht in Einklang mit den Befunden,
namentlich nicht mit der Uberzeugung des Beschwerdefiihrers, er sei psychisch nicht krank
und leide lediglich an kérperlichen Beeintrachtigungen. In diesem Kontext sei
hervorzuheben, so das kantonale Gericht weiter, dass die psychiatrische Sachverstandige
der ABI den psychischen Gesundheitszustand nicht abschliessend habe beurteilen kénnen,
weil der Beschwerdefiihrer unprézise und ausweichende Auskinfte gegeben und sich
unkooperativ verhalten habe. Hinweise auf die mangel hafte Compliance und Kooperation
ergdben sich auch aus den ABI-Teilgutachten der Experten somatischer Fachrichtung sowie
selbst aus dem Bericht des Medizinischen Zentrums B. vom 20. Mai 2022,
wonach der Beschwerdefuhrer der ihm von der Beschwerdegegnerin im Rahmen der
Schadenminderungspflicht auferlegten Teilnahme an einer Psychotherapie nur teilweise
nachgekommen sei.

E. 4121



Hinsichtlich der Wirdigung des medizinischen Anforderungs- und Belastungsprofils hat
die Vorinstanz festgehalten, der Hausarzt nehme dazu in seinem Bericht vom 29. Mai 2021
nicht abschliessend Stellung. Vielmehr empfehle er, einen funktionellen Leistungstest
durchzufihren. Gemass Gutachten der ABI seien die geschilderten Beschwerden klinisch
und bildmorphologisch nur teilweise zu erklaren. Dazu passend seien funf von finf
Waddel-Zeichen positiv und die Angaben des Beschwerdefiihrers zur Schmerzlokalisation
unspezifisch gewesen. Es stehe eine nicht-organische Komponente im Vordergrund.
Hervorzuheben seien die Hinweise auf Inkonsistenzen, so etwa die massive
Fussbeschwielung im Gegensatz zum angegebenen, vollig passiven Lebensstil oder der
angeblich unmdglich auszufihrende Spitzgriff beider Hénde bei gleichzeitig problemlosem
Aus- und Ankleiden. Das selbstlimitierende Verhalten sei auch bei der
Beweglichkeitsprifung der Wirbelséule aufgefallen. Der BeschwerdefUhrer habe dagegen
gehalten und dabel ein groteskes Schmerzgebaren prasentiert. Bei der Sensibilitatsprifung
der unteren Extremitéten sei es zu einer erheblichen Ausgestaltung mit Zucken, Zittern und
Stéhnen gekommen,; die Prifung habe selbst bei vorsichtiger Berihrung mit den
Fingerkuppen nicht sinnvoll durchgefiihrt werden kdnnen.

E. 4122

Die Vorinstanz ist zum Ergebnis gelangt, aufgrund des bewel skréftigen Gutachtens der ABI
sal erstellt, der BeschwerdefUhrer sai fur korperlich leicht- bis mittel schwer-,

wechsel bel astende Tétigkeiten, die ohne haufig wiederholtes Heben und Tragen von Lasten
Uber 15 kg und ohne langer dauernde Zwangshaltungen des Rumpfes ausgetibt werden
konnten, seit jeher uneingeschrankt arbeitsfahig gewesen. Ein angestammter Beruf kdnne
nicht eruiert werden. Gemass Auskulnften des Beschwerdefuihrers sel er nach seiner Einreise
in die Schweiz (2008) im Clean Team (Tramreinigung), danach im Rahmen von
Temporéararbeitsvertragen in den Bereichen Reinigung, Hotellerie und Baugewerbe, sowie
zuletzt bisins Jahr 2018 im zweiten Arbeitsmarkt als Angestellter im Elektro-Recycling (50
%) beschéftigt gewesen. Ein weiterer Abklarungsbedarf bestehe entgegen der Auffassung
des Beschwerdefihrers nicht (antizipierte Beweiswurdigung).

E.4.2
Der Beschwerdefiihrer bringt vor, er werde seit dem Jahre 2018 von den Arzten und
Psychologen des Medizinischen Zentrums B. betreut. Diese legten inihren

Berichten den Krankheitsverlauf schltissig dar. Er habe ihnen in den Untersuchungen klar
angegeben, dass er an Schlafstérungen und Interessenverlust leide, leicht reizbar,

mi sstrauisch, enorm angespannt und nervés sei, zurtickgezogen lebe und Zukunftsangste
habe. Damit habe er die typischen Symptome einer Depression gemass der ICD
umschrieben. Die gleiche Symptomatik ergebe sich auch aus dem Teilgutachten der
psychiatrischen Sachverstandigen der ABI. Sie habe seine standig gereizte Stimmung sowie
sein irrationales Verhalten wahrgenommen und festgehalten, dass sein Alltag passiv und
mehr oder weniger strukturlos verlaufe. Dennoch erfasse sie diese Aspekte diagnostisch
nicht. Vielen psychiatrischen Krankheitsbildern sei inharent, dass der betroffenen Person
die Krankheitseinsicht fehle. Daher sei seine Ablehnung, sich standig medikamentds
behandeln zu lassen und an Therapiesitzungen teilzunehmen, plausibel. Auch seine
Weigerung, dem orthopédischen Sachverstéandigen ein klares und schltissiges Bild seiner
Beschwerden zu liefern, sei auf sein paranoid-nahes, pathologisch problem-zentriertes
Erleben seiner somatischen Beeintrachtigungen zuriickzuftihren. Dies sei der Grund, dass
die fehlende Compliance anlésslich der gutachterlichen Untersuchungen rational nicht



erklart werden konne. Unter diesen Umstanden kénne die Einschdtzung des Hausarztes
nicht ohne Weiteresin Zweifel gezogen werden. Zudem hétte der orthopadische Experte
seine Schlussfolgerungen anhand aktueller radiologischer Daten verifizieren mussen, die
letzten ihm zur Verfiigung stehenden Aufnahmen seien vier Jahre alt gewesen. Somit sei
der Zustand des sich zunehmend verschlimmernden degenerativen Riickenleidens nicht
uberpruft worden. Angesichts der offensichtlich ungentigend abgekl&rten medizinischen
Sachlage wére die Vorinstanz gehalten gewesen, ein gerichtliches Gutachten einzuholen.

E.43

Zunéchst ist darauf hinzuweisen, dass die Klinik C. laut Bericht vom 15. August
2019 im Vergleich zur bildmorphologischen Voruntersuchung vom 8. Juli 2018 eine
regrediente und nicht eine fortschreitende Bandscheibenprotrusion auf Héhe der
Lendenwirbelkorper L4/5 festgestellt hatte. Der Hausarzt ordnete bei unveréndert
gebliebenen klinischen Befunden keine weiteren radiologischen Abkl&rungen an (Bericht
vom 29. Mai 2021). Sodann ist auch aufgrund der weiteren Vorbringen des
Beschwerdefuihrers nicht nachzuvollziehen, inwieweit von einer zusétzlichen medizinischen
Begutachtung zusétzliche Erkenntnisse zu erwarten waren. Er will sich, mit seinen Worten
ausgedriickt, orthopédisch nicht von ihm fremden Personen untersuchen lassen. Ebenso ist
nicht zu verstehen, dass er seinen Angaben gemass gegenuiber dem behandelnden
Psychologen Beeintrachtigungen geschildert haben soll, die praktisch vollstandig dem
Symptomenkatal og einer depressiven Storung der |CD-10 entsprechen, gegentiber der
psychiatrischen Sachverstandigen selbst im Beisein eines Dolmetschers mehr oder weniger
samtliche Ausklnfte verweigert hat. Zudem ist nicht nachvollziehbar, dass der
psychiatrische Facharzt des Medizinischen Zentrums B. worauf die Vorinstanz zu
Recht hinwelst, anhand der psychischen und sozialen Befunde keine Diagnose zu
begriinden vermochte, wogegen der Psychol oge dessel ben medizinischen Zentrums eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotisch
anmutenden Symptomen (ICD-10 F33.3), festhielt. Es erstaunt denn auch nicht, dass sein
Bericht vom 20. Mai 2022 keine die Angaben des Beschwerdefiihrers Uberpriften Befunde
enthalt, mit welchen die offenbar weitgehend vermutete Symptomatik und deren
Schweregrad plausibel zu erklaren waren. Der Psychologe belasst esim Wesentlichen
dabei, eine deutliche psychiatrische Problematik bel fehlender Krankheitseinsicht und mit
Anhaltspunkten fir ein psychotisches Erleben festzuhalten. Insgesamt ist die
vorinstanzliche Beweiswirdigung nicht zu beanstanden. Das polydisziplinare Gutachten
der ABI, namentlich auch die psychiatrische Teilexpertise, wonach der Beschwerdefthrer
uneingeschrankt arbeitsfahig ist, ist voll beweiskréftig. Von einem weitergehenden
strukturierten Beweisverfahren im Sinne von BGE 141V 281 kann daher abgesehen
werden (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.3und 418 E. 7.1).

E.5

Das kantonale Gericht hat die hypothetischen Vergle chseinkommen gemass Art. 16 ATSG
gestitzt auf die Schwelzerische Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik
bestimmt und einen den Anspruch auf Invalidenrente ausschliessenden Invaliditatsgrad von
0 % ermittelt. Der Beschwerdeflhrer &ussert sich dazu nicht, weshalb es damit sein
Bewenden hat. Die Beschwerde ist abzuweisen.

E.©6



Das Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege fir das bundesgerichtliche
Verfahren wird infolge Aussichtslosigkeit der Beschwerde abgewiesen (Art. 64 Abs. 1
BGG).

E.7
Der Beschwerdefuhrer als unterliegende Partel hat die Gerichtskosten zu bezahlen ( Art. 66
Abs. 1 Satz 1 BGG).
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