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Erwagungen

E. 1

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 ).

Als Rechtsfrage gilt, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollstéandig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob den medizinischen Gutachten und
Arztberichten im Lichte der praxisgemassen Anforderungen Beweiswert zukommt ( BGE
134V 231 E. 5.1). Bel den aufgrund dieser Berichte getroffenen Feststellungen zum
Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit und bel der konkreten Beweiswirdigung geht
es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 142 V 342 , verdffentlicht in
SVR 2016 IV Nr. 41 S. 131).

E.2

Streitig ist, ob die vorinstanzliche Verneinung des L el stungsanspruchs des
Beschwerdefuihrers bundesrechtskonform ist.

E.21

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegenden
Verflgung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den algemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts ( BGE 144V 210 E.
4.3.1, 129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des VG und digjenigen
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember
2021 guiltig gewesenen Fassung anwendbar ( BGE 148V 174 E. 4.1).

E.22

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend die
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), die Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ), die bei der
IV-Neuanmeldung der versicherten Person analog anwendbaren Revisionsregeln ( Art. 17
Abs. 1 ATSG ; Art. 87 Abs. 31VV ; BGE 141 V 585 E. 5.3) und den massgebenden



Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 146V 271 E. 4.4) richtig
dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.23

Zu erganzen ist, dass Anlass zur Rentenrevision jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhéltnissen seit Zusprechung der Rente gibt, die geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad und damit den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei
einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei
an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung; dazu gehort die Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angew6hnung oder Anpassung an die Behinderung.
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich ( BGE 144 1 103 E.
2.1,141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friiheren arztlichen
Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunféhigkeit noch eine unterschiedliche
diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens gentigt, um auf einen geanderten
Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist vielmehr eine verénderte Befundlage
(SVR 2022 1V 19 Nr. 60, 9C_212/2021 E. 4.4.1; Urteil 8C_190/2022 vom 19. August 2022
E. 2.3.2 mit Hinweis).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobel keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht (BGE 144 1 103 E. 2.1, 141V 9E. 2.3).

E.3
Die Vorinstanz erwog im Wesentlichen, der Beschwerdefthrer leide an paranoider
Schizophrenie. Gemass dem Bericht der Psychiatrischen Klinik E. vom 22. Méarz

2021 sei ein affektiver Rapport mit ihm kaum herstellbar und seien seine Gestik und Mimik
deutlich reduziert gewesen. Er sei affektiv eher verflacht und kaum schwingungsfahig
gewesen. Eine zircadiane Rhythmik habe nicht bestanden. Hieraus lasse sich jedoch keine
V erschlechterung seines Gesundheitszustandes ableiten, da der BeschwerdefUhrer bereits
im psychiatrischen Gutachten vom 18. Mérz 2019 als affektiv eingeschrénkt wirkend,
zurlickgezogen und deutlich misstrauisch in der Interaktion beschrieben worden sei. Weiter
sei darin eine affektive Verflachung und eine geringgradig ausgeprégte verminderte
emotionale Schwingungsfahigkeit erhoben worden. Die Klinik E. habe nicht erst
im Bericht vom 22. Mérz 2021, sondern bereits am 19. Januar 2019 eine zircadiane
Rhythmik verneint, wahrend die Gutachter am 18. Mé&rz 2019 keine zircadianen
Besonderheiten festgehalten hétten. Anhaltspunkte dafUr, dass es diesbeziiglich bloss
zwischenzeitlich im Begutachtungszeitpunkt zu einer Besserung gekommen sei, |éagen nicht
vor. Dieim Bericht der Klinik E. vom 21. Mai (richtig: 22. Mérz) 2021
angefuhrten Auffaligkeiten betreffend Gestik und Mimik seien im Bericht der Klinik

E. vom 28. September 2021 nicht mehr genannt worden. Diesbezliglich sei
deshalb nicht von einer langer dauernden V erschlechterung der Symptomatik auszugehen.
Aus dem letztgenannten Bericht der Klinik E. ergebe sich auch keine relevante
Verschlechterung des Gesundheitszustands. Zwar sei darin eine Negativsymptomatik u.a.
mit sozialem Riickzug angefiihrt worden. Uber einen sozialen Riickzug habe der
Beschwerdefiihrer jedoch bereits im Rahmen des psychiatrischen Gutachtens vom 18. Mérz
2019 berichtet. Die Gutachter hétten aber seine Angaben als widersprichlich und seine



subjektiven anamnestischen Ausfihrungen als nur sehr begrenzt verwertbar erachtet.
Betreffend die vom behandelnden Psychiater Dr. med. F. , im Bericht vom 11.
Januar 2022 angefihrte Aufdosierung der Medikation sei zu beachten, dass die Gutachter
am 18. Mérz 2019 bezlglich Leidensdruck und Compliance schwerwiegendste Hinweise
auf Aggravation und Simulation gefunden und auf die fehlende Compliance des
Beschwerdefuhrers betreffend M edikamenteneinnahme hingewiesen hétten. Die Klinik

E. sei am 22. Mérz 2021 davon ausgegangen, dass die psychotische
Dekompensation am ehesten aufgrund der zu niedrigen Clozapin-Dosis erfolgt sei. Die
verordnete Aufdosierung lasse somit nicht den Schluss auf eine relevante Veranderung des
Gesundheitszustands zu. Analoges gelte fur die Ausweitung der Behandlungsintensitét.
Nach dem Gesagten sei die Psychiaterin Dr. med. G. , Regionaler Arztlicher
Dienst (RAD) der IV-Stelle, in der Stellungnahme vom 23. November 2021 schliissig
davon ausgegangen, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit dem
psychiatrischen Gutachten vom 18. Méarz 2019 bzw. der Verfiigung der 1V-Stelle vom 18.
Dezember 2019 nicht relevant veréndert habe. Somit sel die Verneinung des

L eistungsanpruchs rechtens.

E.4

Der Aktenstellungnahme der RAD-Psychiaterin Dr. med. G. vom 23. November
2021 kommt der Beweiswert einer versicherungsinternen &rztlichen Feststellung zu. Falls
auch nur geringe Zweifel an deren Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit bestehen, sind
ergénzende Abklarungen vorzunehmen ( BGE 145V 97 E. 8.5; Urteil 8C_282/2022 vom 8.
September 2022 E. 5.2).

E.51

Der Beschwerdefiihrer macht im Wesentlichen geltend, der RAD-Arztin Dr. med.

G. hétten im Rahmen ihrer Stellungnahme vom 23. November 2021 weder ein
aktueller Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med. F. noch Berichte der
Tagesklinik oder der Spitex vorgelegen. Die Aktenbeurteilung der Dr. med. G. sel
somit unvollstandig gewesen. Die Klinik E. habe namlich in den
Austrittsberichten vom 22. Mé&rz und 28. September 2021 eine Weiterbehandlung in der
Tagesklinik und die psychosoziale Spitex organisiert. Zudem habe sich Dr. med.

G. nicht mit dem Bericht der Klinik E. vom 22. Juli 2021 befasst.
Soweit sie angegeben habe, die in der Klinik E. erhobenen Befunde unterschieden
sich nicht von denjenigen im psychiatrischen Gutachten vom 18. Mérz 2019, habe sie sich
mit den spezifischen Befunden nicht auseinandergesetzt. | hre diesbeziigliche
Gegenuberstellung sei weder nachvollziehbar noch schllissig.

E.5.2

Bei den Akten liegt kein Bericht der Klinik E. vom 22. Juli 2021, sondern ein
Austrittsbericht der Klinik E. vom 22. Juli 2020. Zu diesem Bericht nahm Dr.
med. G. nicht Stellung. Hierzu erdbrigen sich jedoch Weiterungen, da die Sache
ohnehin an die IV-Stelle zur weiteren Abkl&rung zuriickzuweisen ist.

E.6.1

Dr. med. G. fuhrte in der Aktenstellungnahme vom 23. November 2021 u.a. aus,
die Eintrittein die Klinik E. seien jedesmal auf freiwilliger Basis erfolgt. Ein
freiwilliger Eintritt bedeute nicht, dass tatsachlich eine Notwendigkeit bestanden habe.
Zudem hétten sich die Arzte der Klinik E. auf die Aussagen des



Beschwerdefiihrers verlassen miissen, was jedoch nicht bedeute, dass diese wahr gewesen
seien. Es stimme nicht, dass sich die von der Klinik E. erhobenen Befunde von
denjenigen im psychiatrischen Gutachten vom 18. Mérz 2019 unterschieden. Auch in
diesem Gutachten seien z.B. wahnhafte V orstellungen, optische und akustische
Halluzinationen, eine affektive Verflachung und eine verminderte emotionae
Schwingungsfahigkeit beschrieben worden. Allerdings seien die Angaben des
Beschwerdefiihrers aufgrund der schwergradigen Hinweise auf Aggravation und Simulation
von den Gutachtern nur begrenzt nutzbar gewesen. Eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands sei nicht plausibel nachvollziehbar. Es kdnne weiterhin auf das
Gutachten vom 18. Méarz 2019 abgestellt werden.

E.6.2

Laut dem Austrittsbericht der Klinik E. vom 28. September 2021 sei der
Beschwerdefuihrer vom 5. August bis 13. September 2021 hospitalisiert gewesen. Der
Eintritt sei freiwillig erfolgt, aber auf Zuweisung des behandelnden Psychiaters bei einer
psychotischen Exazerbation mit Verfolgungsideen und Stimmenhdren vor dem Hintergrund
einer bekannten paranoiden Schizophrenie. In diesem Lichte wendet der BeschwerdefUhrer
zu Recht ein, dass es nicht nachvollziehbar ist, wenn Dr. med. G. in der
Stellungnahme vom 23. November 2021 die Notwendigkeit dieses Klinikaufenthalts mit
Hinweis auf dessen Freiwilligkeit in Frage stellte.

E.6.3

Soweit Dr. med. G. argumentierte, die Arzte der Klinik E. hétten sich
auf die Angaben des BeschwerdefUihrers verlassen miissen, was nicht heisse, dass sie wahr
gewesen seien, ist dem entgegenzuhalten, dass auch bei einer medizinischen Begutachtung
die subjektiven Angaben der zu begutachtenden Person den Ausgangspunkt bilden; die
Rechtsprechung hat stets betont, einem Gutachten komme nur dann hoher Beweiswert zu,
wenn es auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt (BGE134 V 231 E. 5.1, 125V 351
E. 3a; Urtell 8C_795/2010 vom 9. Dezember 2010 E. 3.2).

Zu erganzen ist zudem (vgl. Art. 105 Abs. 2 BGG ; Urteil 8C_664/2019 vom 8. April 2020
E. 4.3.2), dassdie Klinik E. gemass dem Austrittsbericht vom 28. September
2021 den psychischen Befund nach dem System der AMDP (Arbeitsgemeinschaft fir
Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie) erhoben und den Beschwerdefihrer im
Rahmen einer langeren Hospitalisation beobachtet bzw. abgeklart hat. Von einem blossen
Abstellen auf seine Angaben seitens der Klinik E. kann somit keine Rede sein.

E.64

Der Beschwerdefuhrer bringt weiter richtig vor, dass er gemass dem Austrittsbericht der
Klinik E. vom 28. September 2021 tiber Todesangste berichtet habe. Zudem habe
eine Negativsymptomatik mit Affektstarre und Anhedonie bestanden. Beizupflichten ist
dem Beschwerdefiihrer, dass sich die Vorinstanz zur Relevanz der berichteten Todesangste
und der Anhedonie nicht gedussert hat. Zu erganzen ist, dass auch Dr. med. G. in
der Stellungnahme vom 23. November 2021 zu den geklagten Todesangsten nichts gesagt
hat.

Soweit Dr. med. G. und die Vorinstanz argumentierten, bereits im psychiatrischen
Gutachten vom 18. Méarz 2019 sei eine affektive Verflachung des Beschwerdefihrers bzw.
sei er als affektiv eingeschrankt wirkend beschrieben worden, so kann im Hinblick auf die



von der Klinik E. am 28. September 2021 festgestellte Affektstarre eine
diesbeziigliche Befundverschlechterung nicht ohne Weiteres verneint werden.

Die weitere Darlegung der Dr. med. G. , dievon der Klinik E. am 28.
September 2021 beschriebene Anhedonie sei im psychopathol ogischen Befund nicht
genannt worden und kénne auch nicht nachvollzogen werden, ist zu pauschal, um darauf
abstellen zu konnen.

E.6.5

Nicht stichhaltig ist die Argumentation der Dr. med. G. und der Vorinstanz, im
psychiatrischen Gutachten vom 18. Mérz 2019 seien Hinweise auf Aggravation und
Simulation des BeschwerdefUhrers gefunden worden. Denn in den Austrittsberichten der
Klinik E. vom 22. Mérz und 28. September 2021 wurden eben gerade keine
entsprechenden Hinwelse festgestellt, wie der Beschwerdefiihrer zu Recht elnwendet.

E.6.6

Die Vorinstanz erwog, gemass dem Bericht der Klinik E. vom 22. Mérz 2021 sei
die psychische Dekompensation am ehesten aufgrund der zu niedrigen Clozapin-Dosis
erfolgt. Die verordnete Aufdosierung lasse entsprechend nicht den Schluss zu, dass sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers relevant verandert hétte. Dem ist
entgegenzuhalten, dass im Austrittsbericht der Klinik E. vom 28. September 2021
hinsichtlich der verordneten M edikamente keine mangelnde Compliance mehr festgestel It
wurde.

E.6.7

Weiter weist der BeschwerdefUhrer zu Recht darauf hin, dass die Klinik E. im
Austrittsbericht vom 28. September 2021 eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Nachbehandlung in der Tagesklinik empfahl, welche ab 14. September 2021 geplant war.
DieKlinik E. fuhrte aus, die Therapie mit Clozapin sei auf 550 mg/Tag erhoht
worden. Unter Clozapin und Reagila (4.5 mg/Tag) habe sich eine leichtgradige
Verbesserung der produktiv-psychotischen Symptomatik mit weitgehender Persistenz der
Sinnestauschungen und der Negativsymptome gezeigt. Angesichts der persistierenden
Negativsymptomatik sei im Rahmen der Weiterbehandlung eine Dosiserhéhung von
Reagilaauf 6 mg/Tag zu evaluieren.

Unter diesen Umstanden hétte die IV-Stelle vor Erlass der strittigen Verfligung vom 26.
November 2021 weitere Abklarungen tétigen mussen, wie der Beschwerdefihrer zu Recht
vorbringt.

E.71
Nach dem Gesagten bestehen zumindest geringe Zweifel an der Aktenstellungnahme der
RAD-Arztin Dr. med. G. vom 23. November 2021, weshalb darauf nicht

abgestellt werden kann (vgl. E. 4 hiervor). Aufgrund der Aktenlage kann ndmlich eine
erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustands des Beschwerdeftihrers nicht ohne
Weiteres ausgeschlossen werden. In dieser Hinsicht hat die Vorinstanz nicht mehr eine
zulassige freie Beweiswurdigung vorgenommen (vgl. Art. 61 lit. c ATSG ), sondern das
psychiatrische Gutachten vom 18. Méarz 2019 sowie die Berichte der Klinik E.

vom 19. Januar 2019 sowie 22. Marz und 28. September 2021 beziiglich einer spezifisch
medizinischen Frage selber vergleichend interpretiert (vgl. E. 3 hiervor), was
bundesrechtswidrig ist (vgl. auch Urteil 8C_94/2022 vom 29. Juni 2022 E. 6.2 mit



Hinweis).

E.7.2

In diesem Lichte wurde der Sachverhalt nicht rechtsgentiglich abgeklart, was den
Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG ) und zugleich die Regeln
betreffend den Beweiswert &rztlicher Berichte ( BGE 134V 231 E. 5.1) verletzt. Das
angefochtene Urteil und die strittige Verfligung der 1V-Stelle erweisen sich somit als
bundesrechtswidrig und sind aufzuheben. Esist in erster Linie Aufgabe der IV-Stelle, von
Amtes wegen die notwendigen Abklarungen vorzunehmen, um den rechtserheblichen
Sachverhalt vollstandig festzustellen ( Art. 43 Abs. 1 ATSG ). Demnach ist die Sache
antragsgemass an die 1V-Stelle zurtickzuwei sen, damit sieim Verfahren nach Art. 44 ATSG
ein medizinisches Gutachten einhole und anschliessend Uber den Leistungsanspruch neu
verfuge (vgl. auch BGE 132V 368 E. 5; Urteil 8C_282/2022 vom 8. September 2022 E. 5.4
mit Hinweisen).

E.8

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden |V-Stelle auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
Sie hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung auszurichten ( Art. 68 Abs. 2 BGG
; BGE 141V 281 E. 11.1). Sein Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege
ist somit gegenstandslos.

Zur Neuverlegung der Kosten und der Partel entschadigung des vorinstanzlichen Verfahrens
ist die Sache an das kantonale Gericht zurtickzuweisen ( Art. 67 und Art. 68 Abs. 5 BGG ).
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