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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 ).
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 rechtsprechungsgemassen Anforderungen Beweiswert
zukommt ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen
Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit und bei der konkreten
Bewelswirdigung 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 141 V 281 auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 141V 281 E. 7 S. 308).

E.2

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte V erneinung des Rentenanspruchs des
Beschwerdefuihrers bundesrechtskonform ist.

E.3

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend die
Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), dieInvaliditét ( Art. 8 Abs. LATSG ; Art. 4 Abs. 1
IVG), die Voraussetzungen des Rentenanspruchs ( Art. 28 IVG ), die
Invaliditdtsbemessung nach der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16
ATSG) und die bei der Neuanmeldung analog anwendbaren Revisionsregeln ( Art. 17 Abs.
1ATSG; BGE 141V 585 E. 5.3 in fine S. 588 mit Hinweisen) richtig dargelegt. Gleiches
gilt betreffend den Beweiswert &rztlicher Berichte (E. 1 hiervor; BGE 125V 351 E. 3aS.
352). Darauf wird verwiesen.

E.41
Im Rahmen der Rentenaufhebung vom 20. Méarz 2017 ging die IV-Stelle gestitzt auf den
Bericht des PD Dr. med. D. , Stv. Chefarzt, und des Dr. med. E. :

Assistenzarzt, Spital F. , vom 31. Dezember 2016 davon aus, der



Beschwerdefiihrer sai in einer leidensangepassten Tatigkeit zu 75 % arbeitsfahig.

E.4.2

Die Vorinstanz erwog im Wesentlichen, das von der 1V-Stelle veranlasste bidisziplinare
asim-Gutachten vom 21. September 2018 erfille die Anforderungen an eine medizinische
Beurteilungsgrundlage, weshalb darauf abzustellen sei. Gestiitzt hierauf habe die IV-Stelle
zu Recht erkannt, dass beim Beschwerdefihrer seit der Rentenaufhebung vom 20. Mérz
2017 keine massgebliche Verdnderung des Gesundheitszustandes eingetreten sei. Er kdnne
weiterhin ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen erzielen. Die rentenverneinende
Verfligung vom 3. Oktober 2019 sei somit rechtens.

E.51

Der Beschwerdefuhrer wendet hinsichtlich seines psychischen Gesundheitszustandsim
Wesentlichen ein, im asim-Gutachten vom 21. September 2018 sei eine Anpassungsstérung
mit langerer depressiver Reaktion mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert
und von einer geringen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ausgegangen worden.
Demgegeniber habe der behandelnde Psychiater Dr. med. G. im Bericht vom 7.
Dezember 2017 eine mittel- bis schwergradige depressive Episode diagnostiziert und
ausgefuhrt, der BeschwerdefUhrer kénne hdchstens zwel Stunden am Tag in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit arbeiten. Der psychiatrische asim-Gutachter Dr. med.
H. habe sich nur marginal mit den Ausfihrungen des Dr. med. G.

ause nandergesetzt. Dieser habe im Bericht vom 13. November 2019 denn auch beméngelt,
im asim-Gutachten sei sein Bericht vom 7. Dezember 2017 nicht erwdhnt worden. Zudem
sei der psychiatrische asim-Gutachter auf die von Dr. med. G. beschriebene
Suizidalitét des Beschwerdefihrers nicht eingegangen. Daim psychiatrischen
asim-Gutachten somit nicht alle Berichte berticksichtigt worden seien, kdnne darauf nicht
abgestellt werden.

E.5.2

Vorab ist festzuhalten, dass bei der Bestimmung des Rentenanspruchs grundsétzlich
unabhéngig von der Diagnose und unbesehen der Atiologie massgebend ist, ob und in
welchem Ausmass eine Beeintréchtigung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit vorliegt (
BGE 143V 409 E. 4.2.1 S. 413; Urteil 8C_ 313/2020 vom 12. August 2020 E. 8.2.3).

Im asim-Gutachten vom 21. September 2018 wurden die Berichte des Dr. med. G.

vom 7. Dezember 2017 und 9. April 2018 zusammenfassend wiedergegeben und waren
dem psychiatrischen asim-Gutachter Dr. med. H. somit bekannt. Hiervon
abgesehen ist esim Rahmen einer Begutachtung nicht erforderlich, dass die Gutachter zu
jedem Bericht der behandelnden Arztpersonen Stellung nehmen missen (Urteil
8C_313/2020 vom 12. August 2020 E. 8.2.1 mit Hinweis).

Entgegen dem BeschwerdefUhrer begrindete Dr. med. H. , weshalb er hinsichtlich
der Diagnosen und der Arbeitsfahigkeit zu einer anderen Einschédtzung als Dr. med.

G. kam und letztlich eine relevante Verénderung der Arbeitsfahigkeit verneinte.
Dr. med. H. befasste sich auch mit der von Dr. med. G. beschriebenen
Suizidalitét. Er stellte ndmlich im Rahmen der psychopathol ogischen Befunderhebung nach
dem System der AMDP (Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der
Psychiatrie) fest, der Beschwerdefihrer benenne zwar passagere L ebensiiberdrussgedanken,
es fehlten aber Aspekte einer akuten Fremd- oder Eigengeféhrdung.



Insgesamt kann der Beschwerdeflhrer aus den Berichten des Dr. med. G. nichts
zu seinen Gunsten ableiten, da nicht ersichtlich ist, dass darin wichtige - und nicht rein
subjektiver Interpretation entspringende - Aspekte benannt wurden, die vom
psychiatrischen asim-Gutachter Dr. med. H. unerkannt oder ungewurdigt
geblieben sind (vgl. nicht publ. E. 6.2 des Urteil BGE 142 V 342, veroffentlicht in SVR
2016 IV Nr. 41 S. 131; Urteil 8C_490/2020 vom 25. September 2020 E. 6.2). Esist somit
nicht bundesrechtswidrig, wenn die Vorinstanz in psychischer Hinsicht auf das
asim-Gutachten abstellte (vgl. auch E. 7 hiernach).

E.6.1
In somatischer Hinsicht beruft sich der Beschwerdefihrer auf den Bericht des behandelnden
Arztes PD Dr. med. D. vom 30. Oktober 2017, worin folgende Diagnosen mit

Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden seien: Eine Periaortitis unklarer
Atiologie mit konsekutiver schwerer Claudicatio venosa bei iliakaler und cavaler

V enenthrombose und neu ein chronisches lumbovertebrogenes Schmerzsyndrom. Geméass
diesem Bericht sai er in behinderungsangepassten Taétigkeiten nur noch zu 50 %
arbeitsfahig. Weshalb diese Beurteilung die Vorinstanz nicht Uberzeuge, kénne nicht
nachvollzogen werden, zumal die IV-Stelle bei der Renteneinstellung vom 20. Méarz 2017
auf den Bericht des PD Dr. med. D. vom 31. Dezember 2016 abgestellt habe,
wonach er in leidensangepassten Tétigkeiten zu 75 % arbeitsfahig gewesen sel (vgl. E. 4.1
hiervor).

E.6.2
Hinsichtlich der somatischen Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stimmen
der Bericht des Dr. med. D. vom 30. Oktober 2017 und das asim-Gutachten vom

21. September 2018 im Wesentlichen Uberein. Die von PD Dr. med. D.
festgestellten lumbalen Riickenschmerzen beschrieben die asim-Gutachter als
Unterdiagnose der ausgepragten Claudicatio venosa.

PD Dr. med. D. ging im Bericht vom 30. Oktober 2017 von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUihrers in behinderungsangepassten Taétigkeiten aus und
legte dar, langfristig werde sie wohl eher bei 50 % alsbel 75 % liegen. Der Vorinstanz ist
bei zupflichten, dass diese Prognose des PD Dr. med. D. Zuvageist, umsiezu
berticksichtigen (vgl. auch Urteil 8C_553/2018 vom 12. Dezember 2018 E. 9.2.2). Der
Beschwerdefihrer legt nicht substanziiert dar, inwiefern es offensichtlich unrichtig sein
soll, wenn die Vorinstanz auf das asim-Gutachten vom 21. September 2018 abstellte,
wonach er somatischerseitsin einer leidensangepassten Tétigkeit weiterhin zu 75 %

arbeitsfahig sei. Ruckfragen bei PD Dr. med. D. sind unter diesen Umsténden
entgegen dem Beschwerdefuhrer nicht erforderlich (vgl. E. 7 hiernach).
E.7

Insgesamt sprechen keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit des
asim-Gutachtens vom 21. September 2018, weshalb die Vorinstanz zu Recht darauf
abgestellt und eine wesentliche Verdnderung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefuhrers verneint hat (vgl. E. 4.2 hiervor; BGE 137V 210 E. 1.3.4 S. 227). Da
von weiteren medizinischen Abkl&rungen keine entscheidrelevanten Resultate zu erwarten
waren, durfte die Vorinstanz darauf verzichten. Dies verstdsst weder gegen den
Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. c ATSG ) noch gegen den Anspruch auf rechtliches
Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV ; antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144V 361 E. 6.5 S. 368 1.,



1361 229 E. 5.3 S. 236; Urteil 8C_539/2020 vom 3. November 2020 E. 7).

E.8

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 spéter dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4
BGG).
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