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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Feststellungsbegehren sind im Verhaltnis zu Leistungs- oder Gestaltungsbegehren
subsidiar. Sie sind im bundesgerichtlichen Verfahren nur zuléssig, sofern an der
Feststellung ein schutzwirdiges Interesse besteht, und dieses nicht ebenso gut mit einem
rechtsgestaltenden (Leistungs- oder Gestaltungs-) Urteil gewahrt werden kann (vgl. BGE
142V 2E. 1.1S.4; 1351 119E. 4 S. 122; Urteil 9C_582/2016 vom 16. Januar 2017 E. 2.2
mit diversen Hinweisen). Der Beschwerdeflhrer ersucht unter anderem um Feststellung,
dass sein Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt worden sal. Gleichzeitig beantragt er eine
ganze Rente ab Februar 2014, eventualiter die Rickweisung der Sache an die Vorinstanz
zur Vornahme weiterer Abklarungen und zur Gewahrung des rechtlichen Gehdrs. Im
Rahmen dieses L eistungsstreits kommt dem Feststellungsantrag keine selbstandige
Bedeutung zu.

E.21

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ), die Feststellung des
Sachverhalts nur, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Artikel 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang
des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Artikel 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.22

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Indes
pruft es, unter Berticksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde (vgl.
Art. 42 Abs. 1 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die
rechtlichen Méngel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1 S. 236).

E.3

Streitig und zu prifenist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die
rentenablehnende Verfigung vom 9. Juli 2018 bestétigte.

E.31



Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze Uber den Begriff der
Erwerbsunféhigkeit ( Art. 7 ATSG ) und der Invaliditéat ( Art. 8 ATSG in Verbindung mit
Art. 4 Abs. 1 IVG) sowie den Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 IVG ) zutreffend
dargelegt. Dasselbe gilt fur die Ermittlung des Invaliditatsgrads nach der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ), die Aufgabe des Arztes im Rahmen
der Invaliditatsbemessung (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195; 132V 93 E. 4 S. 99) und die
Wurdigung medizinischer Berichte (BGE 137V 210E. 1.3.4 S. 227; 125V 351 E. 3aS.
352), namentlich bei Hausérzten ( BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353). Korrekt sind auch die
Ausfihrungen zur Beurteilung der Invaliditét bei psychischen Leiden anhand der
sogenannten Standardindikatoren ( BGE 141V 281 ; 143V 409 und 418). Darauf wird
verwiesen.

E.32
Zu wiederholen ist, was folgt:

E.321

Es liegt regelmassig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, soweit die

L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht.
Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundéren Krankheitsgewinns ergeben
sich namentlich, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmerzen
und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen angegeben
werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine medizinische Behandlung und
Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen auf den
Sachverstandigen unglaubwirdig wirken; schwere Einschrénkungen im Alltag behauptet
werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf
Aggravation weist blosses verdeutlichendes Verhalten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1 S. 287
f. mit Hinweisen).

E.3.22

Wann ein Verhaten (nur) verdeutlichend und unter welchen Voraussetzungen die Grenze
zur Aggravation und vergleichbaren |eistungshindernden Konstellationen tberschritten ist,
bedarf einer einzelfallbezogenen, sorgfaltigen Prifung auf einer moglichst breiten
Beobachtungsbasis auch in zeitlicher Hinsicht (SVR 20151V Nr. 38 S. 121, 9C_899/2014
E. 4.2.2; Urteil 9C_658/2018 vom 11. Januar 2019 E. 4.1).

E.3.23

Besteht im Einzelfall Klarheit dartiber, dass solche Ausschlussgriinde die Annahme einer
Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so besteht von vornherein keine Grundlage fur eine
Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen Merkmale einer Stérung gegeben sein
sollten (vgl. Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG). Soweit die betreffenden Anzeichen neben
einer ausgewiesenen versel bstandigten Gesundheitsschadigung auftreten, sind deren
Auswirkungen derwell im Umfang der Aggravation zu bereinigen ( BGE 141V 281 E.
2.2.2 S. 288 mit Hinweisen; Urteile 9C_524/2020 vom 23. November 2020 E. 4.3;

9C _501/2018 vom 12. Mérz 2019 E. 5.1; 8C_825/2018 vom 6. Mérz 2019 E. 8.3).

E. 4
Die Vorinstanz stellte in Wirdigung der medizinischen Akten, insbesondere gestiitzt auf die
von ihr als beweiskréftig erachteten Expertise der Abkl&rungsstelle H. vom 13.

September 2017 fur das Bundesgericht verbindlich (vgl. E. 2.1 hievor) fest, Vielfalt und



Falle an Inkonsistenzen und Auffalligkeiten liessen beim Beschwerdeftihrer auf eine
Aggravation schliessen. Das kantonale Gericht bejahte einen Ausschlussgrund im Sinne der
in E. 3.2 hievor wiederholten Rechtsprechung. Folglich verzichtete es auf die Durchfihrung
eines strukturierten Beweisverfahrens und schloss mit den Administrativgutachtern in der
Expertise der Abklarungsstelle H. auf eine volle Arbeitsfahigkeit in angepasster
Tétigkeit.

E.51

In formeller Sicht rigt der Beschwerdefihrer Gehorsverletzungen sowohl durch das
kantonale Gericht wie auch durch die Verwaltung (zur Begrindungspflicht als Teilgehalt
des Anspruchs auf rechtliches Gehtr geméass Art. 29 Abs. 2BV : vgl. BGE 142 111 433 E.
4.3.2 S. 436). In Bezug auf letzteres | 8sst der Beschwerdeftihrer mit seinen Einwanden
ausser Acht, dass vor Bundesgericht nicht die Verfligung der IV-Stelle vom 9. Juli 2018,
sondern der Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 16. April
2020 auf dem Prifstand steht. Darin setzte sich die Vorinstanz eingehend mit der bereitsim
kantonalen Verfahren gertigten Gehorsverletzung auseinander. Diese schloss wohl auf eine
Verletzung des rechtlichen Gehdrs, weil die Verfigung vom 9. Juli 2018 nicht die zu
erwartende Begrindungsdichte aufweise. In der Folge bejahte das kantonal e Gericht
indessen eine Heilung dieses Mangels. Der Beschwerdefihrer nimmt keinerlel Bezug auf
diese massgebenden Erwagungen im angefochtenen Entscheid. Es ertibrigen sich
Weiterungen dazu (zur Begrindungs- bzw. Rugepflicht vgl. E. 2.2 hievor). An der Sache
vorbei zielt der Einwand des Beschwerdefiihrers, das kantonale Gericht habe seinerseits
eine Gehdrsverletzung begangen, weil es sich nicht mit der Beurteilung der
Standardindikatoren durch den behandelnden Psychiater Dr. med. C.

ausei nandergesetzt habe. Das kantonale Gericht hatte gerade einen Ausschlussgrund bejaht
und ging deshalb davon aus, die Durchfihrung eines strukturierten Bewelsverfahrens (und
damit auch eine Auseinandersetzung mit der Beurteilung der Standardindikatoren durch den
Behandler) ertibrige sich (vgl. dazu nachfolgend E. 5.4). Eine Verletzung des rechtlichen
Gehdrsist darin nicht zu erblicken.

E.5.2

Der Beschwerdefuhrer wendet sich weiter gegen die Beweiskraft der bidisziplindren
Expertise der Dres. med. D. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und
E. , FMH Innere Medizin, spez. Rheumatologie, vom 13. September 2017.

E.521

Vorerst rigt der Versicherte, das psychiatrische Teilgutachten sei unvollstéandig, weil darin
das Vorliegen einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (1CD-10 F45.41) nicht gepriift worden sei. Dieser Einwand beruht auf einer
verkirzten Darstellung der Expertise und zielt deshalb ins Leere. So wies der Gutachter
ausdrucklich darauf hin, dass er die Diagnose nach |CD-10 F45.41 nicht verwende, da diese
in der Schweizer Ausgabe des ICD-10 nicht vorhanden und dort nicht eingefiigt worden sai,
weil sie nicht hinreichend von der - im Gutachten gepriften - anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (1CD-10 F45.4) abgrenzbar sai (vgl. zum Ganzen Urteil 9C_168/2015 vom
13. April 2016 E. 3.2). Ebenso wenig schadet dem Beweiswert der Expertise der blosse
Umstand, dass Dr. med. D. in einer Fussnote des psychiatrischen Teilgutachtens
eine dltere Auflage (konkret die 8. Auflage 2011) der ICD-10 zitierte. Unverfanglich ist
auch die Rige, es fehlten dem Gutachter Kenntnis der aktuellen Rechtsprechung. So wies



Dr. med. D. ausdricklich auf die Standardindikatoren hin (vgl. dazu nachfolgend
E. 5.2.2). Inwiefern eine psychiatrische Begutachtung dartiber hinaus besondere juristische
Kenntnisse voraussetzte ist weder ersichtlich noch in der Beschwerde dargetan (zur
Aufgabenteilung zwischen Gericht und medizinischen Experten: vgl. BGE 140 V 193 E.
3.2S.195).

E.522

Der Beschwerdefuhrer weist weiter darauf hin, die 1 V-Stelle sei mit Urtell vom 7. Februar
2017 vom kantonalen Gericht verbindlich angewiesen worden, weitere medizinische
Abkléarungen zu der Frage zu tétigen, ob und inwiefern sich anhand der Standardindikatoren
eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ergeben wirde. Das Gutachten der
Abkléarungsstelle H. scheine sich aber auf die veraltete Rechtsprechung zu den
pathogenetisch-&tiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage zu beziehen. Mit diesem Einwand l&sst der BeschwerdefUhrer ausser
Acht, dass der psychiatrische Gutachter ausdrticklich auf die neue Rechtsprechung geméass
BGE 141V 281 Bezug nahm. Demgegenuber sind im Gutachten keine Hinweise auf die
seinerzeitige Rechtsprechung zur Uberwindbarkeit einer Schmerzsymptomatik (vgl. BGE
130V 352) zu finden. Unter Bezugnahme auf die aktuelle Rechtsprechung beschrieb Dr.
med. D. unter anderem deutliche Hinwelse auf eilne massive Aggravation der
geklagten Beschwerden sowie Inkonsistenzen und verneinte eine elgenstandige psychische
Erkrankung. Dass die Vorinstanz in der Folge auf eine Indikatorenprifung verzichtete liegt
entgegen der Vorbringen in der Beschwerde nicht an einer Mangel haftigkeit der Expertise
der Abkl&rungsstelle H. oder an der Beriicksichtigung einer veralteten
Rechtsprechung. Vielmehr bejahte das kantonale Gericht gestitzt auf das Gutachten sowie
auf die Ubrige Aktenlage einen Ausschlussgrund im Sinne der in E. 3.2 wiederholten
aktuellen Rechtsprechung (vgl. dazu nachfolgend E. 5.3 und 5.4).

E.53

Esist dem kantonalen Gericht zuzustimmen, dass sich aus den medizinischen Akten (teils
Jahre zurilick) zahlreiche Hinweise auf Inkonsistenzen und Auffalligkeiten finden.
Insbesondere wiesen die Gutachter des MZG in der interdisziplindren Expertise vom 13.
September 2017 auf verschiedene solche hin. Der psychiatrische Gutachter schloss unter
Hinweis auf konkrete Beispiele aus der Exploration auf Inkonsistenzen bei der
Beschwerdeschilderung sowie auf deutliche Hinweise flr eine massive Aggravation der
geklagten Beschwerden (zum Begriff: SVR 20151V Nr. 38 S. 21 E. 4.2.2, 9C_899/2014),
maoglicherweise gar fir eine Simulation (zum Begriff: Foerster/Winckler, in: Psychiatrische
Begutachtung, 2009, S. 27 ff.; Hardy Landolt, Die Rechtsvorstellung der zumutbaren
Willensanstrengung im Sozialversicherungsrecht, in: Schmerz und Arbeitsunfahigkeit,
2003, S. 158 ff.). Auch der rheumatol ogische Gutachter wies auf Diskrepanzen, eine
offensichtlich bewusstseinsnahe Schmerzverdeutlichung sowie eine Selbstlimitierung hin.
Selbst wenn eine Aggravation mit Blick auf die einschneidenden Folgen einer
Anspruchsverneinung nicht leichthin angenommen werden darf (SVR 2016 UV Nr. 25 S.
81, 8C _438/2015 E. 7.2), ist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz von einer solchen
ausging. Dies umso weniger, als sich das kantonale Gericht auch eingehend mit der

abwei chenden Einschétzung des behandelnden Psychiaters Dr. med. C.

auselnandersetzte. Dieser hatte in seiner Stellungnahme vom 4. Dezember 2017 eine
Aggravation im Wesentlichen mit der Begrindung verneint, ein daraus sich ergebender
Vorteil fir den Beschwerdefihrer sei nicht ersichtlich. Mit der Vorinstanz ist diesbeziiglich



festzuhalten, dass diese Auffassung mit Blick auf die vom Beschwerdefiihrer anbegehrte
Rente bei gleichzeitig geklagten grossen finanziellen Schwierigkeiten wenig Giberzeugt. Mit
den entsprechenden Darlegungen im angefochtenen Entscheid setzt sich der
Beschwerdefiihrer ebenso wenig auseinander wie mit den gutachterlichen Ausfihrungen zu
den zahlreichen Auffélligkeiten und Inkonsistenzen im Rahmen der Exploration. Diein der
Beschwerde vorgetragenen Einwande erschopfen sich vielmehr im erneuten Hinweis auf
Schmerzen sowie in der Behauptung, abgesehen von der mangelnden Kooperation bei der
testpsychol ogischen Untersuchung fehlten Hinweise auf eine Aggravation. Auf derlei
allgemein gehaltene appellatorische Kritik tritt das Bundesgericht nicht ein ( BGE 1451 26
E.1.3S.30; 140111 264 E. 2.3 S. 266).

E.54

Ob gestiitzt auf die arztlichen Feststellungen bei diagnostizierten anhaltenden
somatoformen Schmerzstérungen oder vergleichbaren psychosomatischen Leiden und
erkannter Aggravation auf einen Ausschlussgrund geschlossen werden kann, stellt eine frei
Uberprifbare Rechtsfrage dar (SVR 20151V Nr. 38 S. 121 E. 4.1, 9C 899/2014; Urtelle
8C_925/2015 vom 9. Mai 2016 E. 1.3 und 8C_26/2016 vom 18. Mai 2016 E. 1.3). Im
vorliegenden Fall ist die Vorinstanz zu Recht davon ausgegangen, dass insgesamt die
Grunde Uberwiegen, welche die Annahme einer |eistungsausl 6senden
Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten. Die Grenzen eines bloss verdeutlichenden
Verhatens sind mit Blick auf dasin E. 5.3 Dargelegte klar Uberschritten (zur
diesbeztiglichen Grenzziehung vgl. E. 3.2.2 hievor). Zu erganzen ist, dass sich das
kantonale Gericht nicht nur auf die Einschétzungen der Gutachter der Abklarungsstelle

H. stitzten, sondern insbesondere mit dem Hinweis auf den Bericht des Zentrums
l. AG vom 6. Méarz 2014 auch der in zeitlicher Hinsicht geforderten breiten
Beobachtungsbasis (vgl. dazu E. 3.2.2 hievor) Rechnung trug. Bereits damals hatten Dr.
med. F. , FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation/Rheumatologie, und der
Physiotherapeut G. auf eine deutliche Selbstlimitierung und ausgepragte
Inkonsistenzen beim Beschwerdefuhrer hingewiesen. Die festgestellte Aggravation ist auch
nicht auf eine verselbsténdigte, krankheitswertige psychische Stérung zurickzuf Ghren.
Damit liegt keine versicherte Gesundheitsschadigung vor (vgl. SVR 2017 1V Nr. 21 S. 56,
9C 154/2016 E. 4.3). Bei dieser Ausgangsage durfte die Vorinstanz auf eine
indikatorengel eitete Uberpriifung des psychischen Leidens verzichten (vgl. auch Urteil
8C_728/2017 vom 31. August 2018 E. 3.2.2).

E.55

Der Beschwerdefuhrer macht schliesslich geltend, die I'V-Stelle habe entgegen den
Anweisungen des Riickwei sungsentscheids vom 7. Februar 2017 keine Beurteilung der
Standardindikatoren vornehmen lassen. Damit sei eine solche VVornahme durch den
behandelnden Psychiater Dr. med. C. erforderlich gewesen. Die IV-Stelle habe
entsprechend die Kosten von Fr. 2400.- fir die vom Beschwerdefiihrer beim Behandler
eingeholten Berichte zu tUbernehmen. Nach dem Dargelegten ertibrigte sich die
Durchfiihrung einer Indikatorenprifung. Folglich verbietet sich der Schluss, die Vornahme
einer entsprechenden Prifung durch Dr. med. C. sei fur die Beurteilung des
Anspruchs unerlasslich gewesen (vgl. dazu Art. 45 Abs. 1 ATSG ; BGE 115V 62 E. 5¢c S.
63). Der Beschwerdeflihrer macht auch nicht geltend, die von ihm veranlassten Berichte
waren abweichend von der vorinstanzlichen Auffassung anderweitig fur die
Entscheidfindung zwingend erforderlich gewesen.



E.6
Insgesamt erweist sich der vorinstanzliche Entscheid nicht als bundesrechtswidrig.

E.7
Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuhrer die Gerichtskosten
zutragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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