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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 geriigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1S. 389). 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 Verfahrensausgang entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).
Rechtsfragen sind die vollstandige Feststellung erheblicher Tatsachen, die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes bzw. der Bewei swiirdigungsregeln nach Art. 61 lit. ¢ ATSG und
der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232).
Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand und
zur Arbeitsfahigkeit und bei der konkreten Bewel swiirdigung geht es um
Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141V 585).

E.2

Strittig und zu prifen ist, ob die von der IV-Stelle am 22. Juli 2014 verfigte und vom
kantonalen Gericht bestétigte Verneinung des Rentenanspruchs vor Bundesrecht standhélt.

E.21

Das kantonale Gericht hat richtig erkannt, dass sich der Beschwerdefthrer bereitsim
September 2006 zum Rentenbezug angemeldet und eine Arbeitsunfahigkeit seit Januar
2006 geltend gemacht hat. Demnach sel zu prifen, ob er ab 1. Januar 2007 einen
Rentenanspruch habe (vgl. BGE 138 V 475 ; 1V-Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember
2007).

E.22

Weiter hat das kantonale Gericht die rechtlichen Grundlagen betreffend die Invaliditét ( Art.
8 Abs. 1 ATSG), die Voraussetzungen des Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 1 IVG) und die
Invaliditétsbemessung nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs (vgl. Art.
16 ATSG ; Art. 28a Abs. 1 1IVG) richtig dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3

Das kantonale Gericht hat im Wesentlichen erwogen, laut dem polydisziplindren
(neurologischen, internistischen und psychiatrischen) Gutachten der MEDAS Ostschweiz
vom 9. Dezember 2013 handle es sich beim Dauerkopfschmerz des Beschwerdefiihrers am
ehesten um einen medikamenteninduzierten Kopfschmerz bei Analgetika- und



Triptantibergebrauch. Die primér zugrunde liegenden K opfschmerzen liessen sich deshab
nicht mehr eindeutig differenzieren. Fur die "Drop-Attacks' hétten die MEDA S-Gutachter
keine erklarende Diagnose gefunden. Auch den angegebenen Schwindel hétten sie als
nicht-organisch eingestuft. Die hypertensiven Entgleisungen seien differential diagnostisch
als Nebenwirkung der Triptaneinnahme beurteilt worden. Der psychiatrische

MEDA S-Gutachter med. pract. D. habe eine starke Selbstlimitierung sowie eine
Uberlagerung der K opfschmerzproblematik durch eine narzisstische und histrionische
Komponente festgestellt. Hinweise fir eine affektive Storung im Sinne einer depressiven
Erkrankung oder eine Angststorung, fur eine Stérung aus dem schizophrenen Formenkreis
oder fur eine Stérung aus dem Formenkreis der Somatisierungsstérung habe er nicht
feststellen konnen. Die MEDA S-Gutachter hétten sich das Ausmass der geltend gemachten
gesundheitlichen Probleme also weder aus somatischer noch aus psychiatrischer Sicht
erklaren konnen. Obwohl der neurol ogische MEDAS-Gutachter keine signifikanten
Auffélligkeiten gefunden habe, habe er dem Beschwerdefiihrer mit der Begriindung, dass es
sich um eine stressbel astete Tatigkeit handle, fir die angestammte Téatigkeit as
Qualitatsingenieur "wohlwollend" eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Dadie
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit im Ergebnis fur den Rentenentscheid nicht
relevant sei, konne offen gelassen werden, ob diese Einschétzung tiberzeuge.
Zusammenfassend sei festzuhalten, dass das Ausmass der geltend gemachten
Kopfschmerzen und deren Folgen aus medizinischer Sicht nicht erklérbar seien. Hinzu
komme, dass der Beschwerdefihrer bei den gutachterlichen Untersuchungen erhebliche
Inkonsistenzen gezeigt habe. Gestiitzt auf das Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 9.
Dezember 2013 sei von einer vollen Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers fir adaptierte
Tétigkeiten auszugehen. Hinweise, dass die Arbeitsunfahigkeit in der Vergangenheit
vorubergehend hohergradig gewesen wére, seien nicht ersichtlich. Deshalb gelte diese
Arbeitsfahigkeitsschdtzung ab 1. Januar 2006.

E.41

Der BeschwerdefUhrer bringt im Wesentlichen vor, die vorinstanzliche
Sachverhaltsfeststellung sei offensichtlich unrichtig. Das Gutachten der MEDAS
Ostschweiz vom 9. Dezember 2013 sai fur die Beurteilung seiner gesundheitlichen
Einschrankungen ungentiigend. Es habe sich in einen unauflésbaren Widerspruch zu den
Gutachten der MEDAS Zentralschweiz vom 18. Januar 2008 und 13. Mai 2009 gesetzt. Die
MEDAS Zentral schweiz habe eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten
Téatigkeit festgestellt, wahrend die MEDA'S Ostschwei z diesbeziiglich von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen sei. Diesen Widerspruch hétten die Gutachten nicht plausibel
erkléart. Vielmehr hétten sie sich damit begniigt, seine Ohnmachts- und Schwindel attacken
auf einen Analgetika- und Triptangebrauch zurlickzufhren. Genauere Abklarungen zu den
"Drop-Attacks' hétten sie mit der Begriindung nicht vorgenommen, diese seien ausreichend
untersucht worden. Dies sei unhaltbar, weil das kantonale Gericht im

Ruckwei sungsentscheid vom 10. August 2011 ausgefihrt habe, die "Drop-Attacks' seien zu
wenig untersucht worden. Auch die im Jahre 2008 vorgenommene Operation, bel der ihm
zwecks Reduktion der Kopfschmerzen ein occipitaler Neurostimulator elngesetzt worden
sel, und die fast jahrlich erfolgenden Radiofrequenzneurotomien seien mit den
Schlussfolgerungen des Gutachtens der MEDA'S Ostschweiz vom 9. Dezember 2013
unvereinbar. Nach einem Sturz hétten die Elektroden des Neurostimulators teilweise ersetzt
werden missen, was eine erneute Operation notwendig gemacht habe.



E.42

Im Rahmen des MEDAS-Gutachtens vom 9. Dezember 2013 war den Experten aufgrund
der Berichte des Dr. rer. nat. E. vom 23. Februar 2011, des Dr. med. F. :
Radiologie FMH, vom 21. April 2011 und des Spitals G. vom 23. September
2013 bekannt, dass beim Beschwerdefihrer ein occipitaler Neurostimulator implantiert
worden war. Unbeheflich ist sein Einwand, die MEDASS habe im Rahmen dieses
Gutachtens die "Drop-Attacks' zu Unrecht nicht ndher abgeklért. Hierzu ist ndmlich
festzuhalten, dass es grundsétzlich den Gutachterpersonen Uberlassen ist, Gber Art und
Umfang der aufgrund der konkreten Fragestellung erforderlichen Untersuchungen zu
befinden. Das Gericht hat alsdann zu prifen, ob das Gutachten die praxisgemassen
Anforderungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage erflllt (BGE 134V 231 E. 5.1
S. 232; Urteil 8C_680/2015 vom 14. Dezember 2015 E. 5.1). Nach dem kantonalen
Ruckwel sungsentscheid vom 10. August 2011 wurde im Bericht des Spitals H.

vom 11. Juli 2012 festgehalten, es habe sich kein Anhalt fr ein epileptisches Geschehen
gefunden. Laut dem Bericht des Spitals G. vom 23. September 2013 ergaben das
CT des Neurokraniums und die CT-Angiographie keine pathol ogischen Befunde. Weiter
wurde in diesem Bericht ausgefiihrt, die genaue Klassifikation der Kopfschmerzen des
Beschwerdefiihrers sei nicht moglich. Die Gutachter der MEDAS Ostschweiz legten am 9.
Dezember 29013 dar, die "Drop-Attacks" seien in der Vergangenheit mehrfach und von
verschiedenen Disziplinen abgeklart worden, ohne dass eine erklérende Diagnose habe
gefunden werden kénnen. Wenn sie in diesem Lichte auf weitere Abklarungen verzichteten,
ist dies nicht zu beanstanden (vgl. auch E. 7 hiernach).

E.51

Weiter wendet der Beschwerdefihrer ein, das Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 9.
Dezember 2013 gebe nur ungentigend Auskunft tiber seine aktenkundige Depression und
seine Angstzusténde, obwohl die Klinik 1. im Bericht vom 7. September 2006
eine mittel schwere depressive Episode diagnostiziert habe. Die Gutachter der MEDAS
Ostschwei z hétten die Diagnose eines medikamenteninduzierten Kopfschmerzes damit
begrindet, dass bel der Entzugstherapie die kombinierte Personlichkeitsstérung mit
narzisstischen und histrionischen Zugen kaum berticksichtigt worden sei. Ausihrem
Gutachten gehe aber nicht hervor, welcher Anteil der gesundheitlichen Beschwerden auf
die narzisstischen und histrionischen Zige sowie auf die ins Feld gefuhrte Selbstlimitierung
zuriickzufiihren sei. Bei einer Komorbiditét, wie sie bei ihm vorliege, konnten nicht
samtliche Leiden mit einer narzisstischen und histrionischen Personlichkeitsstorung erklért
werden.

E.5.2

Der Bericht der Klinik I. vom 7. September 2006 war den Gutachtern der
MEDAS Ostschweiz bekannt. Hierin wurde festgehalten, der Beschwerdefihrer sei
wahrend der Hospitalisation vom 7. August bis 1. Oktober 2006 in der bisher ausgelibten
Téatigkeit zu 100 % arbeitsunféhig gewesen. Anschliessend sei die weitere Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit durch den nachbehandelnden Arzt vorzunehmen. Dieser Bericht stellt
mithin eine M omentaufnahme wahrend der Hospitalisation dar. Zudem ist er insofern
widersprtchlich, als darin gleichzeitig ausgefuhrt wurde, eine andere, dem
Krankheitsverlauf angepasste Tétigkeit sei nicht moglich. Aus diesem Bericht kann der
Beschwerdefuhrer demnach nichts zu seinen Gunsten ableiten.



Im Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 9. Dezember 2013 wurde der kombinierten
Personlichkeitsstorung mit narzisstischen und histrionischen Zigen (1CD-10 F61.0) kein
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt. Dartiber hinaus wurde keine psychiatrische
Diagnose gestellt. Von einer Komorbidit&t kann deshalb nicht gesprochen werden.
Hiergegen bringt der Beschwerdefiihrer keine substanziierten Einwénde vor (vgl. auch E. 7
hiernach).

E.6

Soweit der Beschwerdefulhrer geltend macht, laut seinen behandelnden Arzten Dres. med.
J. , Allgemeine Medizin FMH, und K. , Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, sowie Dr. rer. nat. E. , Facharzt fir Anésthesiologie und Intensivmedizin,
Schmerztherapeut, sei ihm eine Erwerbstétigkeit nicht mehr zumutbar, kann er daraus
nichts zu seinen Gunsten ableiten. Denn er legt nicht dar und es ist auch nicht ersichtlich,
dass sie wichtige Aspekte benennen, die im Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 9.
Dezember 2013 unerkannt oder ungewdtirdigt geblieben sind (nicht publ. E. 6.2 des Urtells
BGE 142V 342, verdffentlicht in SVR 2016 IV Nr. 41 S. 131, 8C_676/2015; Urtell

8C _362/2017 vom 30. Oktober 2017 E. 4; zum Beweiswert von Administrativgutachten
nach Art. 44 ATSG vgl. BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470).

E.7

Entgegen dem Beschwerdefihrer (vgl. E. 4.1 hiervor) wurde im Gutachten der MEDAS
Ostschweiz vom 9. Dezember 2013 die Abweichung von der Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit in den Gutachten der MEDAS Zentral schweiz vom 18. Januar 2008 und
13. Mai 2009 hinreichend begrtindet. Wenn die Vorinstanz auf das Ergebnis des
erstgenannten Gutachtens abstellte, 1asst sich dies nicht bemangeln, zumal es auf
eingehender klinischer Untersuchung des Beschwerdefhrers beruhte und interdisziplinar
bestétigt wurde.

Insgesamt erhebt der Beschwerdeflhrer keine Rigen, aus denen sich ergébe, dass das
kantonale Gericht den medizinischen Sachverhalt offensichtlich unrichtig oder sonstwie
bundesrechtswidrig festgestellt hétte. Da von weiteren medizinischen Abklarungen keine
entscheidrelevanten Ergebnisse zu erwarten sind, durfte das kantonale Gericht darauf
verzichten ( Art. 29 Abs. 2 BV ; antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1361 229 E. 5.3 S.
236; Urteil 8C_706/2017 vom 24. November 2017 E. 9).

E.81

In erwerblicher Hinsicht ( Art. 16 ATSG ; zur diesbezliglichen Kognition des
Bundesgerichtsvgl. BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399) ist unbestritten, dass das ohne
Gesundheitsschaden erzielbare Valideneinkommen des Beschwerdefiihrers auf jahrlich Fr.
76'180.- zu veranschlagen ist.

E.821

Hinsichtlich des trotz Gesundheitsschadens erzielbaren Invalideneinkommens erwog das
kantonale Gericht, dieses sei anhand des durchschnittlichen Einkommens eines
Hilfsarbeiters zu berechnen, das jahrlich Fr. 60'167.- betrage. Zwar wirke sich das
fortgeschrittene Alter des BeschwerdefUhrers - im Verfligungszeitpunkt am 22. Juli 2014
fast 55 Jahre - insoweit etwas |lohnmindernd aus, als ein Arbeitgeber fur dtere
Arbeitnehmer héhere Beitrdge an die Pensionskasse zu bezahlen habe. Dieser Nachtell
werde alerdings dadurch aufgewogen, dass der BeschwerdefUhrer Gber eine gute Schul-



und Berufsausbildung verfige. Die geltend gemachte Unfahigkeit, ein Auto zu fahren, habe
keinen Einfluss auf die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit, da die meisten
Arbeitsstellen gut an die 6ffentlichen Verkehrsmittel angeschlossen seien und eine

Wechsel schichtarbeit ohnehin ausser Betracht falle. Ein Tabellenlohnabzug sei somit nicht
angezeigt. Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 76'180.- mit dem
Invalideneinkommen von Fr. 60'167.- ergebe einen rentenausschliessenden Invaliditatsgrad
von 21 %.

E. 822

Der BeschwerdefUhrer wendet ein, sein Alter ziehe hthere Pensionskassenbeitrége nach
sich, weshalb die Vorinstanz vom Tabellenlohn von Fr. 60'167.- einen 5%igen Abzug hétte
vornehmen miissen. Dieser offenbar nicht auf einen |eidensbedingen Abzug abzielende
Einwand ist nicht stichhaltig, weil fur die Invaliditatsbemessung der Bruttolohn
massgebend ist, der auch der vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung [L SE] zugrunde liegt (Urteile 9C_526/2017 vom
14. November 2017 E. 5.3.2 und 8C_758/2014 vom 28. November 2014 E. 8). Im Ubrigen
wurde auch die Gewéahrung eines solchen Abzugs von 5 % nicht zu einem Rentenanspruch
fUhren, wie sogleich zu zeigen ist.

E.823

Der Beschwerdefuhrer rigt weiter, er leide an "Drop-Attacks', die zu schweren Stirzen
fUhrten. Diese wirden auch bei einer Erwerbstétigkeit passieren. Ferner sei er im
Verfugungszeitpunkt 55 Jahre alt gewesen und habe nie auf seinem erlernten Beruf
gearbeitet. Ausserdem stamme er aus Syrien und sei dort sozialisiert worden. Diese
Umsténde missten zu einem leidensbedingten Abzug von 25 % fihren.

Dem ist entgegenzuhalten, dass sich das Alter bei Ménnern im Alterssegment von 40 bis
64/65 bei den dem Versicherten noch zumutbaren Arbeiten im untersten
Anforderungsniveau eher lohnerhéhend auswirkt. Zudem werden Hilfsarbeiten auf dem
massgebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 16 ATSG ) grundsétzlich
altersunabhéangig nachgefragt (vgl. LSE-Tabellen T17 2012 und 2014; siehe auch Urteil
8C_477/2016 vom 23. November 2016 E. 4.2 sowie 8C_439/2017 vom 6. Oktober 2017 E.
5.6.4).

Unbehelflich ist die Berufung des Beschwerdefiihrers auf seine Sozialisierung in Syrien.
Denn er ist seit 16. September 1986 mit einer Schweizerin verheiratet, lebt seit Dezember
1986 in der Schweiz und besitzt seit 6. Juli 1992 das Schweizer Birgerrecht.

Ein Abzug wegen den geltend gemachten "Drop-Attacks" ist ebenfalls nicht gerechtfertigt.
Denn gemass dem Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 9. Dezember 2013 sind dem
Beschwerdefihrer leichte Hilfsarbeitertétigkeiten ohne Einschrénkungen zumutbar, wie die
Vorinstanz richtig festgestellt hat (vgl. E. 3 hiervor; BGE 126 V 75 E. 5a/bb S. 78; Urtell
9C_418/2017 vom 30. Oktober 2017 E. 4.1.2).

E.824

Im Ubrigen ist der vorinstanzliche Einkommensvergleich unbestritten, weshalb es damit
sein Bewenden hat.

E.9



Der unterliegende Beschwerdefiihrer tragt die Gerichtskosten (Art. 66 Abs. 1). Die
unentgeltliche Rechtspflege kann ihm gewéhrt werden ( Art. 64 BGG ). Er hat der
Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn er spéter dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4
BGG).
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