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Erwagungen

E.1l

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 beanstandeten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 135
1 384 E. 2.2.1 S. 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
fUr den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2
BGG ). Rechtsfragen sind die vollstandige Feststellung erheblicher Tatsachen sowie die
Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes bzw. der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61
lit. c ATSG und der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten. Die aufgrund
dieser Berichte gerichtlich festgestellte Gesundheitslage bzw. Arbeitsfahigkeit und die
konkrete Beweiswirdigung sind Sachverhaltsfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397; nicht
publ. E. 4.1 des Urteils BGE 135V 254 , veroffentlicht in SVR 2009 1V Nr. 53 S. 164
[9C_204/2009]).

E.21

Neue Tatsachen und Beweismittel durfen nur soweit vorgebracht werden, als erst der
Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 135V 194 E. 2.2 S.
196). Der vorinstanzliche Verfahrensausgang allein bildet noch keinen hinreichenden
Anlassim Sinnevon Art. 99 Abs. 1 BGG fur die Zulassigkeit von unechten Noven, die
bereits im kantonalen Verfahren ohne weiteres hatten vorgebracht werden kdnnen (Urteil
8C_690/2011 vom 16. Juli 2012 E. 1.3 mit Hinwels, nicht publiziert in: BGE 138 V 286 ,
aber in: SVR 2012 FZ Nr. 3 S. 7; Urteil 9C_777/2015 vom 12. Mai 2016 E. 2.1). Das
Vorbringen von Tatsachen, die sich erst nach dem angefochtenen Entscheid ereigneten oder
entstanden (echte Noven), ist vor Bundesgericht unzuldssig (SVR 2016 UV Nr. 11 S. 33,
8C_412/2015 E. 4 mit Hinweis).

E.22

Der Bericht desDr. D. , Chiropraktor SCG/ECU, vom 6. September 2016 wurde
nach dem Erlass des angefochtenen Entscheides erstellt und ist daher al's unzul dssiges
Novum ausser Acht zu lassen; das Gleiche gilt hinsichtlich des Rontgenbildes der
Chiropraktik E. vom 8. September 2016.



E.23

Der ebenfalls letztinstanzlich aufgel egte Bericht des Dr. med. F. , Facharzt FMH
Radiologie, vom 8. Juli 2016 ist zwar kurz vor Erlass des kantonalen Entscheides verfasst
worden, beschlégt aber nicht den in zeitlicher Hinsicht massgeblichen Sachverhalt, wie er
sich bis zum Verflgungserlass vom 8. Méarz 2016 verwirklicht hat, weshalb er ebenfalls
unberiicksichtigt zu bleiben hat.

E.3

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen tber die Begriffe der Erwerbsunféhigkeit ( Art. 7
ATSG) und die Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ) sowie die Rechtsprechung zum
Beweiswert von Arztberichten ( BGE 125V 351 E. 3 S. 352) und zu den bei einer
Neuanmeldung analog anwendbaren Revisionsregeln ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 134V
131 E. 3 S. 132) richtig dargel egt. Darauf wird verwiesen.

E.4
Die ursprungliche ablehnende Verflgung der IV-Stelle vom 26. Mai 2009 basierte auf dem
Bericht der Arztin des RAD, Frau Dr. med. G. , FMH Allgemeine Innere Medizin,

vom 27. November 2006, wonach der Versicherte an einer vorbestehenden kndchernen
Missbildung/Fehlstellung der Hal swirbelsdule (HWS; CO-C4) mit Fehlhaltung
(Schiefhaltung, Skoliose) ohne neurologische Ausfalle, daftir aber zeitweilig mit
Schmerzen, leide; eine leichte, wechselbel astende Téatigkeit sei ihm vollschichtig zumutbar.
Dass diese Beurteilung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG zweifellos unrichtig gewesen
und daher ein Wiedererwagungsgrund gegeben wére, macht der Beschwerdefuhrer zu Recht
nicht geltend.

E.5

Streitig und zu prifen ist unter dem Gesichtswinkel der Neuanmeldung, ob sich seit der
Verfigung vom 26. Mai 2009 bis zur Verfiigung vom 8. Mérz 2016, mit welcher ein

L eistungsanspruch gegentiber der Invalidenversicherung erneut abgelehnt wurde, eine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands des V ersicherten mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ergeben hat.

E.51

Die Vorinstanz hat diese Frage in Wirdigung der medizinischen Akten mit einl&sslicher
Begriindung - auf die verwiesen wird - zu Recht verneint. Sie stiitzte sich dabel im
Wesentlichen auf die Ergebnisse der umfassenden eingliederungsorientierten funktionellen
Untersuchung, welche durch Frau Dr. med. C. , FMH Physikalische Medizin und
Rehabilitation, am 14. April 2014 (Bericht vom 6. Juni 2014) durchgefihrt wurde. Die
Arztin diagnostizierte eine komplexe Misshildung CO bis C4 mit occipitozervikaler
Fehlstellung linksbetont und eine leichte Instabilitdt der Schulter links. Diese Befunde
wurden sich funktionell auf die Belastungsfahigkeit auswirken, der Versicherte sei aber fir
gehende, stehende und sitzende Tétigkeiten in horizontaler Ebene und unterhalb der
Horizontalen ohne Gewichtsbelastung von mehr als finf Kilogramm und ohne vermehrte
Rotationsbewegungen der HWS arbeitsfahig. Bei Beachtung eines angepassten
ergonomischen Leistungsprofils bestehe keine zeitliche Limitierung, ausser dass zwel
Entlastungspausen a's Folge der muskularen Dysbal ance vorzusehen seien. Die Gutachterin
hielt fest, dass sich der Gesundheitszustand des V ersicherten nicht verandert habe.

E.5.2



Der Beschwerdefuhrer beruft sich demgegentiber auf den Bericht der Frau Dr. med.

H. , FMH Rheumatologie und Innere Medizin, vom 22. Mai 2013, in welchem
diese zusétzlich zu den von Frau Dr. med. C. gestellten Diagnosen von einer
deutlichen Schragstellung des Auges und negativen Einflussen auf die Funktion der unteren
und der oberen BWS spreche. Frau Dr. med. H. - wie im Ubrigen auch der
Hausarzt Dr. med. I. - kédmen bel festgestellter Fehlform des ganzen Riickens und
schwerer Fehlfunktion durch Misshildung und/oder Fehlwachstum zum Schluss, dass der
Versicherte mit Sicherheit im taglichen Leben in seiner Leistungsfahigkeit massiv
beeintrachtigt sei, werde doch von schwerster muskulérer Dysbalance und einer
Insuffizienz der ganzen Schultermuskul atur gesprochen. Frau Dr. med. H. gehe
von einer Arbeit in einer geschitzten Werkstatt im Rahmen eines kleinen Pensums
(hdchstens 50 %) mit entsprechenden regel méssigen Pausen aus. Die divergierenden
medizinischen Beurteilungen verlangten nach einer Begriindung, welche die Vorinstanz
nicht gegeben habe. Ferner habe auch die BEFAS-Abklarung gezeigt, dass die komplexe
medi zinische Situation nicht ausreichend geklart ist; die BEFAS habe aus diesem Grund
eine MEDA S-Begutachtung empfohlen.

E.53

Der Vorinstanz ist darin beizupflichten, dass auf den Bericht der Frau Dr. med. H.
hinsichtlich der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit nicht abgestellt werden kann. Frau Dr.
med. C. hat sich in ihrem Untersuchungsbericht vom 6. Juni 2014 ausfuhrlich mit
dem Bericht der behandel nden Rheumatol ogin auseinandergesetzt und nachvollziehbar
begriindet, weshalb keine zeitliche Limitierung fir angepasste Arbeiten anzunehmen ist.
Soweit der Beschwerdefthrer vorbringt, bei der Untersuchung durch Frau Dr. med.

C. , die vor der BEFAS-Abklérung stattfand, sel dieim Hinblick auf eine allféllige
Spondyl odeﬁe der oberen cervicalen Segmente im BEFA S-Abkl&rungsbericht zur
Diskussion gestellte Abklarung mittels SPECT-CT, eventuell Szintigraphie oder MRI, nicht
durchgefiihrt worden, ist ihm entgegenzuhalten, dass Frau Dr. med. C. bei der
Feststellung der Befunde und der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit die Beeintrachtigung
durch die Instabilitdt im Kopfgelenkbereich durch die entsprechende Umschreibung des
Anforderungsprofils bel Verweistétigkeiten berticksichtigt hat; sollte eine Spondylodese
sich assinnvoll erweisen und durchgefiihrt werden, ergdben sich daraus keine negativen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit.

E.54

Entgegen der Meinung des Beschwerdefiihrers steht die Empfehlung im Abklarungsbericht
der BEFAS vom 13. Januar 2015 zur Durchfihrung einer MEDAS-Abklarung einer
abschliessenden Beurteilung der Angelegenheit nicht im Wege. Das kantonale Gericht hat
dazu namlich zu Recht festgestellt, dass der Abklarungsbericht die Schlussfolgerungen der
Frau Dr. med. C. nicht in Frage stellt. Im BEFAS-Bericht vom 13. Januar 2015
wird vor allem festgestellt, dass zuverlassige Aussagen zur Eingliederungsfahigkeit des
Versicherten nicht mdglich seien, weil die gezeigten Leistungen allesamt quantitativ nicht
verwertbar und teilweise auch qualitativ in Frage zu stellen seien; dabei sei nicht
auszuschliessen, dass medizinische Grinde dafir zustandig seien. Auf die Frage nach der
Eingliederungswilligkeit des Versicherten wird angegeben, dieser habe sich mit der
aktuellen Situation arrangiert und winsche keine Veranderung, zudem fihle er sich nicht
arbeitsfahig. Angesichts dieser Feststellungen und der von den BEFA S-Berichterstattern
gewahlten Formulierung, medizinische Grinde seien "nicht auszuschliessen”, durfte die



Vorinstanz ohne in Willkir zu verfallen davon ausgehen, die Einholung eines
MEDAS-Gutachtens bringe keine fir die Frage nach der Entwicklung des
Gesundheitszustandes und einer alfalligen Invalidité wesentlichen Erkenntnisse.

E.55

Indem das kantonale Gericht bei dieser Sachlage auf die Einholung weiterer Beweismittel
verzichtet hat, hat es weder gegen den Untersuchungsgrundsatz noch gegen den Anspruch
auf rechtliches Gehor bzw. auf Beweisabnahme ( Art. 29 Abs. 2 BV ; Art. 42 ATSG ) oder
das Gebot eines fairen Verfahrens nach Art. 9 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK verstossen
(antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 1 229 E. 5.3 S. 236, 134 | 140 E. 5.3 S. 148, BGE
124V Q0 E. 4b S. 94; Urteil 8C_391/2015 vom 11. August 2015 E. 3.5). Von einer
willkurlichen Beweiswrdigung der Vorinstanz kann ebenfalls nicht die Rede sein.

E.6

Was schliesslich den Antrag anbelangt, es seien Eingliederungsmassnahmen zu gewdahren,
ist festzuhalten, dass die Eingliederungsfahigkeit des Versicherten vom 17. November bis
12. Dezember 2014 in der BEFAS abgeklart wurde, wobei sich ergab, dass eine
Eingliederung in der aktuellen Situation nicht moglich sei (Abklérungsbericht der BEFAS
vom 13. Januar 2015). Eingliederungsmassnahmen kéamen gemass BEFAS-Bericht nur fur
den Fall in Betracht, dass sich aus den empfohlenen weiteren medizinischen Abklarungen
Therapieoptionen ergdben. Weil die Vorinstanz - wie dargelegt - in Wiirdigung der
arztlichen Angaben zusétzliche medizinische Abklarungen und damit auch allfélige
therapeuti sche Massnahmen mit einer zumindest nicht offensichtlich unrichtigen
Begriindung als nicht notwendig erachtete, ist es folgerichtig und nicht zu beanstanden, dass
sie den Anspruch auf weitere Eingliederungsmassnahmen verneinte. Sietat dies vor allem
auch unter Hinweis auf die fehlende subjektive Eingliederungsfahigkeit des Versicherten.
habe er sich doch in der beruflichen Abklarung weder inhaltlich noch leistungsméssig
engagiert. Der BeschwerdefUhrer zeigt nicht auf, dass die fir das Bundesgericht
verbindlichen (vgl. E. 1 hievor) vorinstanzlichen Feststellungen zum fehlenden
Eingliederungswillen offensichtlich unrichtig oder rechtsfehlerhaft seien. Am fehlenden
Eingliederungswillen vermag schliesslich auch der Hinweis in der Beschwerde, gemass
BEFAS-Abklarungsbericht strebe der Beschwerdefiihrer eine Beschaftigung als Chauffeur
an, nichts zu andern, zumal gerade diese Tatigkeit wegen der Opiateinnahme nicht
realistisch erscheint. Fehlt es aber an der subjektiven Eingliederungsfahigkeit, besteht von
vornherein kein Anspruch auf berufliche Massnahmen (Urteil 9C_474/2013 vom 20.
Februar 2014 E. 6.3).

E.7

Abzulehnen ist schliesslich auch der Antrag des Beschwerdefhrers, es seien ihm samtliche
Zusatzuntersuchungskosten zurtickzuerstatten. Art. 45 Abs. 1 ATSG sieht eine

K ostentibernahme fir Abkl&rungsmassnahmen durch den Versicherer nur vor, wenn diese
fr die Beurteilung des Anspruchs unerldsslich waren oder Bestandteil nachtréglich
zugesprochener Leistungen bilden. Aus den vorstehenden Erwagungen ergibt sich ohne
weiteres, dass diese Voraussetzungen nicht erfiillt sind, zumal die meisten
Abkl&rungsmassnahmen, deren Kostenerstattung beantragt wird, nicht berticksichtigt
werden konnten, weil es sich um unzul&ssige Noven handelt (E. 2 hievor).

E.8



Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 Abs. 4 lit. aBGG ). Die Gerichtskosten werden
dem unterliegenden BeschwerdefUhrer auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Seinem
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege kann jedoch entsprochen werden, well die
Beduirftigkeit ausgewiesen und die Beschwerde nicht al's aussichtslos zu bezeichnen ist;
ferner war die Vertretung durch einen Rechtsanwalt geboten ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ).
Eswird indessen ausdriicklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die
beguinstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu in
der Lageist.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



