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Erwagungen

E.11

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen vor Bundesgericht nur so weit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ), was
in der Beschwerde ndher darzulegen ist ( BGE 133 111 393 E. 3). Der vorinstanzliche
Verfahrensausgang allein bildet noch keinen hinreichenden Anlassim Sinne von Art. 99
Abs. 1 BGG fur die Zulassigkeit von unechten Noven, die bereitsim kantonalen Verfahren
ohne Weiteres hétten vorgebracht werden konnen. Das Vorbringen von Tatsachen, die sich
erst nach dem angefochtenen Entscheid ereigneten oder entstanden (echte Noven), ist vor
Bundesgericht unzulassig (BGE 143V 19E. 1.2).

Die neu eingereichten Ausztige aus Berichten schweizerischer Medien betreffend die
PMEDA - wie auch die Informationen des BSV zur Beendigung der Auftragsvergabe an
diese Gutachterstelle

(https.//www.ekgmb.admin.ch/ekgmb/de/home/empfehl ungen/empfehlungen/pmeda.html)
- sind gerichtsnotorisch und daher im Lichte von Art. 99 Abs. 1 BGG zuléssig. Ob die neu
eingereichten medizinischen Berichte vom 5. und 6. September 2023 von vornherein
unzuldssige echte Noven sind, kann offenbleiben (vgl. nachfolgende E. 4.4).

E.12

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 priift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsméngel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1). 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 ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fur den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2
BGG).

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). Zur Diskussion steht ein Rentenanspruch ab September 2021
(vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). Die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegende
Verflgung erging am 28. Oktober 2022. Dieser Zeitpunkt begrenzt den gerichtlichen
Prufungszeitraum (vgl. BGE 144V 210E. 4.3.1; 132V 215 E. 3.1.1). Nach den
allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden
Sachverhalts (statt vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1; 129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind



hier primér die Bestimmungen des VG, der IVV (SR 831.201) und des ATSG (SR 830.1)
in der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Fassung anwendbar. Sie werden - soweit nicht
anders vermerkt - im Folgenden jewells in dieser VVersion wiedergegeben, zitiert und
angewendet.

E.22

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die u.a. wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind (
Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG). Der Rentenanspruch ist abgestuft: Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % resp. 50 %, 60 % oder 70 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente
resp. halbe Rente, Dreiviertelsrente oder ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.231

Bei einer Neuanmeldung zum L el stungsbezug finden die Grundsétze zur Rentenrevision
(vgl. Art. 17 Abs. 1 ATSG ) analog Anwendung ( Art. 87 Abs. 2und 31VV ; BGE 130V
71 E. 3.2.3). Daher ist zunéchst eine anspruchsrelevante Verénderung des Sachverhalts
erforderlich; erst in einem zweiten Schritt ist der (Renten-) Anspruch in tatséchlicher und
rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen ( BGE 141V 9 ; Urteile 9C_520/2022 vom 4.
Dezember 2023 E. 2.3; 8C_308/2021 vom 4. Oktober 2021 E. 3.2.1).

E.232

Fur die Annahme einer anspruchserheblichen Veranderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1
ATSG gentigt unter medizinischen Aspekten weder eineim Vergleich zu friheren
arztlichen Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine
unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens; massgeblich ist
vielmehr eine (erheblich) veranderte Befundlage ( BGE 141V 9 E. 2.3; Urteile
9C_280/2021 vom 13. August 2021 E. 2.1.1; 9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit
weiteren Hinweisen). Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit (etwainfolge eines
verschlechterten Gesundheitszustandes) ist zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate gedauert hat ( Art. 88aAbs. 21VV ).

E.3

Die Vorinstanz hat zutreffend erkannt, dass hier die massgebliche Vergleichsgrundlage der
Sachverhalt ist, der dem Urteil des V erwaltungsgerichts des Kantons Graubtinden vom 1.
September 2015 zugrunde lag. Damit fallt der fir eine erhebliche Sachverhaltsveranderung
(im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG ) massgebliche Referenzzeitpunkt auf den Erlass der
anspruchsverneinenden Verfligung vom 10. November 2014 (vgl. BGE 133V 108 E. 5.4
und 129V 1E. 1.2).

Sodann hat die Vorinstanz dem PMEDA -Gutachten vom 24. Mai 2022 Bewei skraft
beigemessen und gestiitzt darauf festgestellt, es sel weiterhin nicht von einem die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers massgeblich resp. "hoéhergradig” einschrankenden
psychischen oder psychosomatischen L eiden auszugehen. Die somatisch begriindete
zusétzliche Einschrénkung des Zumutbarkeitsprofils sei nicht mit einschneldenden
erwerblichen Auswirkungen verbunden. Das Ausmass der gesundheitlichen

V erschlechterung gentige nicht fUr die Annahme eines Revisionsgrundes im Sinne von Art.
17 Abs. 1 ATSG . Der Versicherte sai in leidensangepassten Tétigkeiten weiterhin
uneingeschrankt arbeitsfahig. Daraus resultiere kein Invaliditétsgrad von mindestens 40 %.
Folglich hat das kantonale Gericht elnen Rentenanspruch des Versicherten verneint.



E. 41

Der BeschwerdefUhrer bestreitet die Beweiskraft des PMEDA-Gutachtens. Er macht
diesbeziiglich im Wesentlichen geltend, durch die PMEDA erstellte Gutachten seien immer
wieder einseitig zugunsten der Verwaltung abgefasst worden und daher generell umstritten;
auch dieihn betreffende Expertise sei einseitig. Die psychiatrische Untersuchung habe
entgegen der Angabe im Gutachten nicht 90, sondern nur 45 Minuten gedauert, was aus der
entsprechenden Tonaufnahme hervorgehe. Die eigentliche Untersuchung sei sogar noch
kirzer ausgefallen, sei doch Uber fast 6 Minuten diskutiert worden, dass im Anschluss an
das Gespréch ein MRI des Kopfes erstellt werden soll, was der Versicherte nicht gewol It
und ihn gedngstigt habe. Dies sei - entgegen der Zusicherung des Psychiaters - nicht
protokolliert worden. Die psychiatrische Exploration sei zu kurz und unserids gewesen. Die
Folgerung, wonach bloss eine mogliche Dysthymie vorliege, sei nicht schliissig und stehe
im Widerspruch zu den Einschdtzungen des Dr. med. B. vom 19. September 2022
und des C. Gesundheitszentrums vom 22. April 2021. Ausserdem standend ie
"Gesamt-Schlussfolgerungen™ im bidisziplindren Gutachten nicht im Einklang mit den
Einschétzungen des orthopédischen Experten. Dieser habe eine mehrsegmentale
degenerative Veranderung der Wirbelsdule mit verschlechterter Arbeitsfahigkeit im
angestammten Bereich erkannt; damit habe er aber eine Verschlechterung der
Arbeitsfahigkeit fir angepasste Arbeiten nicht ausgeschlossen. Mit der blossen Angabe,
dass sich diesbezliglich eine "dauerhafte (1) Limitation" orthopadisch nicht begriinden lasse,
habe er offengel assen, in welchem zeitlichen Umfang ihm angepasste Taétigkeiten zumutbar
sein sollen.

E.4.2

Arztliche Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend,
ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange
und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezialarztinnen
und Spezialdrzte darf das Gericht vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4; 135V
465 E. 4.4). Bei der Wirdigung von durch die PMEDA erstellten Gutachten ist alerdings
dem Umstand Rechnung zu tragen, dass die Invalidenversicherung gestitzt auf die am 4.
Oktober 2023 verdffentlichte Empfehlung der Eidgendssischen Kommission fir die
Qualitét bei der medizinischen Begutachtung (EKQMB) die Vergabe von bi- und
polydisziplindren Expertisen an diese Gutachterstelle beendet hat. In der
Ubergangssituation, in der bereits eingeholte Gutachten der PMEDA zu wiirdigen sind,
rechtfertigt es sich, an die Beweiswiirdigung strengere Anforderungen zu stellen und die
bewei srechtliche Situation der versicherten Person mit derjenigen bei versicherungsinternen
medi zinischen Entscheidungsgrundlagen zu vergleichen (dazu BGE 139V 225 E. 5.2; 135
V 465 E. 4). In solchen Fallen gentigen bereits relativ geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schlussigkeit der &rztlichen Feststellungen, um eine neue Begutachtung



anzuordnen bzw. ein Gerichtsgutachten einzuholen (Urteil 8C_122/2023 vom 26. Februar
2024 E. 2.3 mit weiteren Hinweisen).

E. 431

Zuné&chst ist die Beweiskraft des PMEDA -Gutachtens hinsichtlich einer
anspruchserheblichen Veranderung der medizinischen Befundlage (vgl. vorangehende E.
2.3.2) zu prufen. Der medizinische Sachverhalt bei Erlass der Verfiigung vom 10.
November 2014 ergibt sich in somatischer Hinsicht insbesondere aus dem Gutachten der
Arztliches Begutachtungsinstitut GmbH (nachfolgend: ABI) vom 18. September 2007,
wahrend die psychischen Aspekte im Wesentlichen dem Bericht (im Sinne von Art. 49 Abs.
2 1VV ) des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 12. November 2013 zu entnehmen
sind (vgl. Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubinden vom 1. September
2015).

E.43.2

In somatischer Hinsicht steht fest, dass der PMEDA-Experte eine gesundheitliche
Verschlechterung erkannte. Er legte nachvollziehbar dar, weshalb er die angestammte
(korperlich schwere) Tétigkeit des Versicherten als Gleisbauer, fur die im ABI-Gutachten
noch eine Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert worden war, fir mittlerweile nicht mehr
zumutbar hielt. Hingegen schloss er fur kérperlich leichte bis mittel schwere,

wechsel bel astend oder Gberwiegend sitzend auszutibende Tétigkeiten eine "dauerhafte
Limitation der Belastbarkeit" aus. Anders als der Beschwerdefuhrer glauben machen will,
attestierte er damit zwar implizit, aber dennoch unmissverstandlich eine weiterhin
(grundsétzlich) uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit flr angepasste Arbeiten, wie sie bereits
fr die Rentenaufhebung Ende 2008 massgeblich war (vgl. Urteil 9C_798/2009 vom 12.
Januar 2010 E. 3.3). Mit dem vom Orthopaden verwendeten Begriff der "dauerhaften”
Limitation im hier interessierenden Zusammenhang bleiben einzig "voribergehende” (vgl.
Art. 88aAbs. 2 1VV ) und somit nicht anspruchsrelevante Einschrankungen vorbehalten.
Weshalb auf die so zu verstehende Einschatzung des PMEDA -Orthopaden nicht abgestel It
werden dirfte, erschliesst sich nicht. Der Beschwerdefthrer macht denn auch nicht geltend,
dass seine Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten durch die veranderte Befundlage
(quantitativ) eingeschrénkt sein soll.

E.4.33

Die Vorinstanz weist in ihrer Stellungnahme darauf hin, dass in der im psychiatrischen
PMEDA-Teilgutachten festgehaltenen Untersuchungsdauer auch die in der Tonaufnahme
nicht dokumentierte Zeit fir das Ausfillen eines elfseitigen Fragebogens enthalten sai.
Dazu &ussert sich der Versicherte nicht und er macht auch nicht geltend, dass die
Untersuchungsdauer mit Blick auf den hier interessierenden Punkt zu kurz gewesen sein
soll; diesbeziigliche Weiterungen ertibrigen sich. Entgegen der Darstellung des
Beschwerdefuhrers hielt der psychiatrische PMEDA-Gutachter fest, dass der Versicherte
eine Untersuchung mittels"cMRI" abgelehnt hatte.

Der Psychiater gab sowohl die ihm gegentiber gedusserten Angaben des Versicherten als
auch die von ihm mittels eigener Untersuchung erhobenen Befunde wieder. Massgeblich ist
an dieser Stelle, wie bereitsin E. 2.3.2 dargelegt, nicht die diagnostische Einordnung der
medi zinischen Befunde, sondern deren Verénderung. Dass der Beschwerdefihrer
gegeniber dem Experten eine Zustandsverschlechterung im hier interessierenden Zeitraum
erwahnt haben soll, ist nicht ersichtlich und legt er auch nicht dar. Der Gutachter



gualifizierte die psychisch begriindeten Beeintrdchtigungen al's "insgesamt eher leichtgradig
ausgepragt”. Weiter berticksichtigte er insbesondere "weitgehend erhaltene Ressourcen in
Form von familidrer und soziaer Einbindung, Alltagssel bststandigkeit und Fahigkeit zur
Selbstversorgung, inklusive Fiihrens eines Personenwagens und des Unternehmens von
Fernreisen” und die Umstande, dass der Beschwerdefuhrer nicht in psychiatrischer,
psychotherapeutischer oder psychopharmakol ogischer Behandlung gestanden und der
Laborbefund keine wirksamen Spiegel fur Paracetamol und Ibuprofen gezeigt hatte. Er kam
zum Schluss, dass zwar Hinwelise auf eine rezidivierende affektive Stérung mit passagerer
(partieller) Arbeitsunfahigkeit vorlagen, aber keine Uberdauernde Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit dokumentiert sei. In der Gesamtschau ergebe sich keine erhebliche
Diskrepanz zwischen seiner Einschdtzung und jener des RAD vom November 2013. Der
Versicherte dussert sich nicht zu diesen nachvollziehbaren Feststellungen im
psychiatrischen Teilgutachten. Ausserdem hatte bereits der RAD-Arzt u.a. eine "erheblich
depressive Selbstwahrnehmung des Exploranden™ ohne "veritable" andauernde
Depressivitét erkannt.

E.44

Nach dem Gesagten gibt es - unter formellen und materiellen Gesichtspunkten - keinen
auch nur geringen Zweifel an der Beweiskraft des PMEDA -Gutachtens hinsichtlich der
(fehlenden) anspruchserheblichen Veranderung der Befundlage im Zeitraum vom 10.
November 2014 bis zum 28. Oktober 2022. Eine solche Uber einen langeren Zeitraum
anhaltende (vgl. Art. 88aAbs. 2 IVV ; vgl. auch Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG und Art. 29bis
IVV') Veradnderung ergibt sich weder aus den vom Beschwerdeftihrer angerufenen
vorinstanzlich aktenkundigen Unterlagen (insbesondere Berichte des Dr. med. B.

vom 19. September 2022 und des C. Gesundheitszentrums vom 22. April 2021)
noch aus den von ihm neu eingerei chten medizinischen Berichten vom 5. und 6. September
2023.

E. 45

Eine anspruchserhebliche Verénderung der erwerblichen Gegebenheiten ist nicht ersichtlich
und wird auch nicht ansatzwei se geltend gemacht. Demnach hat die Vorinstanz zu Recht
mangels eines Revisionsgrundes (analog Art. 17 Abs. 1 ATSG ) den Anspruch auf eine
Invalidenrente ab September 2021 (vgl. Art. 29 Abs. 1 1IVG) verneint.

Fir die Zeit ab dem 1. Januar 2022 ergibt sich aus den seither geltenden V orgaben von Art.
17 ATSG und Art. 28b IVG ( Art. 87 1VV blieb unveréndert) nichts anderes. Es ertibrigt
sich, auf die Vorbringen betreffend die vorinstanzliche Invaliditéatsbemessung einzugehen.
Die Beschwerde ist unbegriindet.

E.5

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdefiihrer grundsétzlich die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Seinem Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege kann jedoch entsprochen werden ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ). Er wird
indessen ausdriicklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG hingewiesen, wonach die beginstigte Partei
der Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten hat, wenn sie dazu spéter in der Lageiist.
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