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Regeste

Invalidenversicherung (Neuanmeldung; Arbeitsunfahigkeit; Invalidenrente) |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Mit der Beschwerde in offentlich-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 diein seinem Verfahren gertigten Rechtsméngel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). Das Bundesgericht legt 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
fUr den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).
Rechtsfrage ist, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollsténdig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob die Anforderungen an den Beweiswert von
Arztberichten ( BGE 134V 231 E. 5.1) erfiillt wurden. Bei den aufgrund dieser Berichte
getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand sowie zur Arbeitsfahigkeit und bei der
konkreten Beweiswirdigung geht es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils
BGE 142V 342, veroffentlicht in SVR 2016 1V Nr. 41 S. 131). Frei Uberprifbare
Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand
der Indikatoren nach BGE 141V 281 auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen ( BGE 141V
281 E. 7).

E.21

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). Zwar erging die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde
liegende Verfigung erst nach dem 1. Januar 2022. Indessen steht zur Diskussion, ob davor
ein Rentenanspruch entstanden ist. Damit beurteilt sich die vorliegende Streitigkeit allein
nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage, wie die Vorinstanz richtig
erkannt hat (vgl. BGE 144V 210 E. 4.3.1).

E.221

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend die

V oraussetzungen des Rentenanspruchs ( Art. 28 IVG ), die bei der IV-Neuanmeldung der
versicherten Person analog anwendbaren Revisionsregeln ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; Art. 87



Abs. 31VV ;BGE 1441 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3, 585 E. 5.3) und den Beweiswert
arztlicher Berichte (E. 2 hiervor; BGE 137V 210 E. 2.2.2, 125 V 351 E. 3b/bb; beziglich
der Berichte der Regionalen Arztlichen Dienste [RAD] vgl. Urteil 9C_389/2022 vom 3.
Mai 2023 E. 5.2) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.222

Zu wiederholen ist, dass Anlass zur Rentenrevision jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhéltnissen seit der Rentenzusprache gibt, die geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Renteist u.a. bei einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Hingegen ist die bloss
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich. Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor,
ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht ohne Bindung an frihere
Beurteilungen umfassend ("allseitig") zu prifen (BGE 141V 9 E. 2.3).

E.3

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte V erneinung des Rentenanspruchs vor
Bundesrecht standhélt.

E.31

Die Vorinstanz erwog im Wesentlichen, der massgebende Vergleichszeitpunkt sei die
Verfligung vom 25. Marz 2020. Deren Grundlage seien die Gutachten der Klinik

D. vom 15. Juli 2018 und der MEDAS Zentral schweiz vom 18. April 2019
gewesen. Gestuitzt hierauf sei der Beschwerdefihrer in einer leidensangepassten Tétigkeit
zu 100 % arbeitsfahig gewesen. Revisionsweise habe die 1V-Stelle eine Stellungnahme des
RAD-Arztes Dr. med. G. , Facharzt fir Chirurgie, vom 1. September 2021
eingeholt, worin dieser u.a. eine Aktualisierung des medizinischen Dossiers empfohlen
habe. Nachdem die I V-Stelle weitere medizinische Berichte eingeholt gehabt habe, sei Dr.
med. G. gestiitzt darauf in der Stellungnahme vom 2. Februar 2022 zum Schluss
gekommen, seit der Schulteroperation vom 24. September 2020 sei beim Beschwerdeftihrer
von einer ca. dreimonatigen vollen Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Téatigkeit auszugehen.
Ansonsten bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit in einer leichten wechsel bel astenden
Tétigkeit ohne Uberkopfarbeiten, ohne Zwangshaltungen fur die Lendenwirbelsaule und
ohne langere Belastungen auf unebenem Gelénde sowie langere Gehstrecken von Uber zwel
bisdrel Stunden. Auf diese Stellungnahmen des Dr. med. G. konne abgestel It
werden, da daran keine auch nur geringen Zweifel bestiinden. Die Einwande des
Beschwerdefuhrers vermdchten hieran nichts zu andern. Er bringe auch nicht vor, sein
psychischer Gesundheitszustand hétte sich verschlechtert. Die dreimonatige vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit vom 24. September 2020 bis Ende 2020 sei grundsétzlich ein
Revisionsgrund nach Art. 17 Abs. 1 ATAG. Der Beschwerdefuhrer habe sich allerdings erst
am 13. August 2020 zum L eistungsbezug angemeldet. Deshalb sei der Rentenanspruch
unter Beriicksichtigung der sechsmonatigen Karenzfrist geméss Art. 29 Abs. 1 1VG
fruhestens ab 1. Februar 2021 zu prufen (vgl. Art. 29 Abs. 31VG ), so dass vorherige
Arbeitsunfahigkeiten nicht rentenrelevant seien. In Bezug auf die ab 2021 mdgliche
100%ige Arbeitsfahigkeit fehle es an einem Revisionsgrund, da Dr. med. G.

explizit auf das bereitsin den Gutachten der Klinik D. vom 15. Juli 2018 und der
MEDAS Zentralschweiz vom 18. April 2019 formulierte Zumutbarkeitsprofil verwiesen
habe, wonach beim Beschwerdefiihrer eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten



Téatigkeit bestanden habe. Auch die neu hinzugetretenen Diagnosen - soweit Uberhaupt
ausgewiesen - seien kein Revisionsgrund, da fir die Rentenanpassung nur eine
Sachverhaltsanderung gentige, wenn sie den Rentenanspruch bertihre. Da weiterhin eine
100%ige Arbeitsfahigkeit in einer leldensangepassten Tétigkeit bel weitgehend identischem
Zumutbarkeitsprofil bestehe, liege keine rentenrelevante Veranderung vor. Es habe somit
keine all seitige umfassende Neubeurteilung des Rentenanspruchs zu erfolgen, weshalb die
Beschwerde unbegrindet sai.

E.3.2
Der BeschwerdefUhrer wendet im Wesentlichen ein, die Stellungnahmen des Dr. med.
G. erfullten nicht die Kriterien fur den Beweiswert arztlicher Berichte. Denn zum

einen habe er ihn nicht personlich untersucht. Zum anderen sei er Facharzt fur Chirurgie.
Beim Beschwerdefiihrer sei aber eine Vielzahl medizinischer Diagnosen gestellt worden,
die in die unterschiedlichsten Fachbereiche fielen, insbesondere Innere Medizin und
Psychiatrie. Selbst Dr. med. H. , Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin/physikalische Medizin und Rehabilitation, Vertrauensarzt der Groupe Mutuel,
habe in der Stellungnahme vom 29. Mai 2021 auf die Multimorbiditét hingewiesen und die
Einholung zusétzlicher Gutachten aus weiteren Fachbereichen empfohlen. Dr. G.

habe dem am 2. Februar 2022 entgegengehalten, Dr. med. H. habe seine
Empfehlung offensichtlich in Unkenntnis der Gutachten gemacht. Die beiden Gutachten
seien aber vor vier bis funf Jahren erstellt worden und damit nicht mehr aktuell. Seit 2019
seien gemass dem Bericht des Dr. med. 1. , Allgemeinmedizin FMH, vom 2. Mé&rz
2021 neue schwerwiegende Diagnosen dazugekommen wie die schwere obstruktive
Schlafapnoe, das lumbospondylogene Syndrom mit schwerer rezessaler Stenose der Wurzel
L5 rechts sowie die moderate Spinalkanalstenose L2/3. Die Diagnosen des Dr. med.

l. seien entgegen der Auffassung des Dr. med. G. belegt und stitzten
sich auf den Bericht der Klinik J. , Ingtitut fUr Radiologie und Nuklearmedizin,
vom 31. Januar 2019. Dieser Bericht sei im Rahmen des MEDA S-Gutachtens vom 18.
April 2019 nicht beriicksichtigt worden, da er nach den dortigen Untersuchungen erstellt
worden sei. Zusammenfassend sei sein Gesundheitszustand in Verletzung von Bundesrecht
nicht umfassend abgeklart worden.

E.4

Den Stellungnahmen des RAD-Arztes Dr. med. G. kommt der Beweiswert
versicherungsinterner érztlicher Feststellungen zu. Falls auch nur geringe Zweifel an deren
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit bestehen, sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (
BGE 145V 97 E. 8.5).

E.51

Strittig ist zum einen die psychische Problematik. Die Vorinstanz erwog, der
Beschwerdefiihrer habe eine diesbeziigliche Verschlechterung des Gesundheitszustands
nicht vorgebracht.

E.5.2

Der BeschwerdefUhrer wendet im Wesentlichen ein, im Sozialversicherungsrecht gelte der
Untersuchungsgrundsatz. Die Vorinstanz ware somit gehalten gewesen, den Sachverhalt
von Amtes wegen abzuklaren, zumal sich Hinweise darauf ergében, das er auch psychisch
angeschlagen sei und seine Interessen nicht selber angemessen vertreten konne.



E.53

Im kantonalen Verfahren berief sich der Beschwerdeftihrer nur auf somatische, nicht aber
auf psychische Leiden. Er zeigt nicht substanziiert auf, welche Anhaltspunkte die
Vorinstanz hétten veranlassen missen, eine Verschlechterung seines psychischen Zustands
in Betracht zu ziehen und im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 61 lit. c ATSG )
entsprechende Abklarungen vorzunehmen. Somit stellt die letztinstanzliche Berufung des
Beschwerdefiihrers auf eine V erschlechterung seines psychischen Gesundheitszustands ein
unechtes Novum dar, dessen Einbringung vor Bundesgericht nur im Rahmen von Art. 99
Abs. 1 BGG zuléssig ist. Der vorinstanzliche Verfahrensausgang allein bildet noch keinen
hinreichenden Anlass fUr die Zul&ssigkeit unechter Noven, die bereits im kantonalen
Verfahren ohne Weiteres hétten vorgebracht werden konnen ( BGE 143V 19 E. 1.2). Der
Beschwerdefihrer legt nicht dar, die vorinstanzliche Berufung auf die psychische
Problematik sei ihm prozessual unméglich und objektiv unzumutbar gewesen. Dieseist
somit unbeachtlich (vgl. auch Urteil 8C_107/2023 vom 5. Juli 2023 E. 5.3).

E.6
Strittig sind weiter der somatische Gesundheitsschaden und die entsprechende Arbeits (un)

fahigkeit.
E.6.1

Vorab ist dem BeschwerdefUhrer entgegenzuhalten, dass esin der Invalidenversicherung
fUr die Bestimmung des Rentenanspruchs letztlich grundsétzlich unabhangig von der
diagnostischen Einordnung eines L eidens und unbesehen der Atiologie ausschlaggebend ist,
ob und in welchem Ausmass eine Beeintrachtigung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit
vorliegt (vgl. BGE 148V 49 E. 6.2.2, 143V 409 E.4.2.1 f.; Urteil 8C_674/2022 vom 15.
Mai 2023 E. 5.3.1). Neue Diagnosen stellen nicht per se einen Revisionsgrund dar, da damit
das quantitative Element einer (erheblichen) Gesundheitsverschlechterung nicht zwingend
ausgewiesenist (BGE 141V 9 E. 5.2; Urteile 8C_719/2020 vom 7. April 2021 E. 5.2 und
8C_537/2020 vom 2. November 2020 E. 4.4).

E.6.21
Die Vorinstanz legte eingehend und schliissig dar weshalb an den Aktenbeurteilungen des
RAD-Arztes Dr. med. G. vom 1. September 2021 und 2. Februar 2022 keine auch

nur geringen Zweifel bestiinden und sie voll beweiswertig seien (zur Aufgabe des RAD, die
funktionelle Leistungsfahigkeit der versicherten Person zu beurteilen, vgl. Art. 59 Abs. 2
und 2 bisIVG; Art. 491VV ; BGE 137V 210 E. 1.2.1, 135V 254 E. 3.3.2; Urteil
9C_389/2022 vom 3. Mai 2023 E. 5.2.1).

E.6.2.2

Aus dem Bericht seines Hausarztes Dr. med. I. ,vom 2. M&arz 2021 (E. 3.2
hiervor), worin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit 13. Februar 2020 attestiert wurde,
kann der Beschwerdefhrer nichts zu seinen Gunsten ableiten, da er keine Begrindung
enthalt (vgl. auch SVR 2022 UV Nr. 47 S. 188, 8C_156/2022 E. 5.2.2; Urteil 8C_419/2021
vom 16. Dezember 2021 E. 8.2).

E.6.231
Weiter hielt die Vorinstanz richtig fest, dass der vom Beschwerdefthrer ebenfalls
angerufene Dr. med. H. (E. 3.2 hiervor) in der - eingehend begrindeten -

Aktenstellungnahme vom 29. Mai 2021 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer



leichten Tétigkeit ohne Belastung der Schultern und des Riickens ausgegangen sei, womit

weitgehend Ubereinstimmung mit der Aktenstellungnahme des Dr. med. G. vom
2. Februar 2022 bestehe.

E.6.23.2

Unbehelflich ist der Einwand des Beschwerdefiihrers, seit den Gutachten der Dres. med.

B. und C. vom 15. Juli 2018 sowie des med. pract. E. und des
Prof. Dr. med. F. vom 18. April 2019, auf die Dr. med. G. verwiesen

habe, selen gewichtige Diagnosen in Form der schweren obstruktiven Schlafapnoe und des
lumbospondylogenen Syndroms dazugekommen (vgl. E. 3.2 hiervor). Denn die
entsprechenden neuen Diagnosen waren den Dres. med. H. und G. im
Rahmen ihrer Stellungnahmen vom 29. Mai 2021 bzw. 2. Februar 2022 aufgrund des von
ihnen konsultierten Berichts des Dr. med. med. 1. vom 2. Mérz 2021 bekannt.
Auch wenn Dr. med. G. - offenbar in Unkenntnis des Berichts der Klinik

J. , Ingtitut fUr Radiologie und Nuklearmedizin vom 31. Januar 2019 - zu Unrecht
festhielt, zur diagnostizierten Lumbal problematik l&agen keine klinischen oder

radiol ogischen Befunde vor, kann der BeschwerdefUhrer daraus nichts zu seinen Gunsten
ableiten. Denn die Dres. med. G. und H. haben die entsprechende
Diagnose, die sich - wie gesagt - aus dem Bericht des Dr. med. med. I. vom 2.
Mérz 2021 ergibt, bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrers mit
einbezogen.

E.6.233

Dr. med. H. erachtete zwar eine Begutachtung als sinnvoll, aber nicht als
notwendig. Folglich verletzt die vorinstanzliche Schlussfolgerung, weitere medizinische
Abklarungen seien nicht erforderlich, kein Bundesrecht (vgl. auch E. 6.3.2 hiernach; Urteil
8C_505/2022 vom 6. September 2023 E. 5.2.4).

E.6.24
Unbehelflich ist unter diesen Umstanden der Einwand des Beschwerdefihrers, Dr. med.
G. habe ihn nicht selber untersucht (zum Beweiswert &rztlicher

Aktenstellungnahmen vgl. SVR 2010 UV Nr. 17 S. 63, 8C_239/2008 E. 7.2; RKUV 1993
Nr. U 167 S. 95 E. 5d; Urteil 9C_558/2016 vom 4. November 2016 E. 6.1).

E.6.31

Allesin allem gibt der Beschwerdefthrer im Wesentlichen die eigene Sichtweise wieder,
wie die medizinischen Akten zu wirdigen und welche Schllisse daraus zu ziehen seien.
Dies geniigt nicht, um das angefochtene Urteil in Frage zu stellen ( BGE 143V 208 E.
6.3.2). Er zeigt nicht auf und esist nicht ersichtlich, inwiefern die nach Wirdigung der
Bewei se ergangene vorinstanzliche Beurteilung, wonach keine relevante Veranderung des
Gesundheitszustands und damit kein Revisionsgrund vorliegt, in tatsachlicher Hinsicht
offensichtlich unrichtig, unvollsténdig oder sonstwie bundesrechtswidrig sein soll (vgl.
nicht publ. E. 6.3 des UrteilsBGE 141V 25, verotffentlicht in: SVR 2015 KV Nr. 8 S. 29,
9C_535/2014; Urteil 8C_381/2022 vom 27. Dezember 2022 E. 10.1).

E.6.3.2

Davon weiteren medizinischen Abklarungen nach willkirfreier Einschatzung keine
entscheidrelevanten Resultate zu erwarten waren, durfte die Vorinstanz davon absehen.
Dies verstosst weder gegen den Untersuchungsgrundsatz noch gegen die Anspriiche auf



freie Beweiswirdigung sowie Beweisabnahme ( Art. 61 lit. c ATSG ) und rechtliches

Gehor ((Art. 29 Abs. 2 BV ; antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144 V 361 E. 6.5; Urteil
674/2022 vom 15. Mai 2023 E. 8).

E.7

Der unterliegende Beschwerdeftihrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die
unentgeltliche Rechtspflege kann ihm gewahrt werden ( Art. 64 BGG ). Er hat der

Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn er spater dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4
BGG).
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