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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, so dass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1 lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die frist- und formgerecht erhobene Beschwerde vom 14. September 2021
Ist demnach einzutreten.

E.2

Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung des
IVG ("Weiterentwicklung der IV", WEIV) in Kraft. Die vorliegend angefochtene
Verfugung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210 E. 4.3.1; 129 V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des VG und
digienigen der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961
sowie des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 in der bis 31. Dezember 2021 gtiltig gewesenen Fassung
anwendbar (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 23. Februar 2022, 8C 455/2021 E. 2). Sie
werden im Folgenden jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet. 3.1
Der Beschwerdefuhrer rugt in formeller Hinsicht, die 1V-Stelle habe seinen Anspruch auf
rechtliches Gehor in mehrfacher Hinsicht verletzt. So habe sie es unterlassen, seiner
Rechtsvertretung die Begutachtung bel denDres. B._ und C.__ anzuzeigen und ihr
Gelegenheit zu geben, sich vorgangig zu den Gutachterfragen zu &ussern, dagegen
Einwande zu erheben und Erganzungsfragen zu stellen. Hinsichtlich des Fragerechts sei
keine Heilung der Gehdrsverletzung im Verwaltungs- und Rechtsmittelverfahren méglich,
weshalb schon aus diesem Grund durch das Kantonsgericht eine Begutachtung zu
veranlassen sei. Zudem seien weder der V orbescheid noch die angefochtene Verfigung
vom 23. Juli 2021 sachgerecht begriindet und damit dem Anspruch auf rechtliches Gehor
nicht Gentige getan. Sollten sich diese Riigen als begriindet erweisen, kann dies zur
Aufhebung des angefochtenen Entscheids flihren, ohne dass die Angelegenheit materiell



gepruft wirde. Diese Einwande sind deshalb vorab zu prifen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 3. Juni 2009, 8C_951/2008, E. 3). 3.2.1 Nach Art. 29 Abs. 2 der
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April 1999 und
Art. 42 Satz 1 ATSG haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor. Das rechtliche
Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, anderseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung des
Betroffenen eingreift. Dazu gehort insbesondere das Recht, sich vorgangig zur Sache zu
aussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit
erheblichen Bewel santragen gehdrt zu werden und sich zum Beweisergebnis zu dussern,
wenn dieses geeignet ist, die Entscheidung zu beeinflussen (vgl. Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] vom 20.
September 2006, | 618/04, E. 4.1). In Konkretisierung des verfassungsrechtlichen
Gehorsanspruchs statuiert Art. 49 Abs. 3 ATSG die grundsétzliche Pflicht der
Versicherungstrager, ihre Verfligungen zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien
nicht voll entsprechen. Zur Frage, welche Begrindungsdichte die Verfligung aufweisen
muss, dussert sich die genannte Bestimmung nicht. Diesbezuglich ist auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung zu verwei sen, wonach die Begriindung so abgefasst
sein muss, dass die betroffene Person die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht anfechten
kann. Dies ist nur moglich, wenn sowohl die betroffene Person wie auch die
Rechtsmittelinstanz sich tiber die Tragweite des Entscheids ein Bild machen kdnnen. Zu
diesem Zweck miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich
die Behorde hat leiten lassen und auf die sich ihre Verfligung stiitzt. Dies bedeutet indessen
nicht, dass sie sich ausdrtcklich mit jeder tatbesténdlichen Behauptung und jedem
rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fur den
Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (vgl. BGE 1361 184 E. 2.2.1). 3.2.2
Holt der Versicherungstrager zur Abklarung des Sachverhalts ein Gutachten einer oder
eines unabhangigen Sachverstandigen ein, gibt er der Partei deren oder dessen Namen
bekannt. Diese kann den Gutachter aus triftigen Grinden ablehnen und Gegenvorschlége
machen (Art. 44 ATSG). Weiter besteht ein Anspruch darauf, sich vorgangig zu den
Gutachterfragen zu aussern, dagegen Einwénde zu erheben und Erganzungsfragen zu
stellen (vgl. BGE 137 V 210 E. 3.4.2.9). Nach der Rechtsprechung gelten die
rechtsstaatlichen Anforderungen bei polydisziplindren Gutachten, u.a. bezlglich der
Partizi pationsrechte, sinngemass auch bei mono- und bidisziplinéren medizinischen
Begutachtungen (vgl. BGE 139V 349 E. 5.4). Well hier die zufallshasierte Zuweisung zu
einer Gutachterstelle nicht zur Anwendung gelangt, ist die Beachtung der
Verfahrensgarantien bel mono- und bidisziplindren Expertisen umso wichtiger (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 18. November 2014, 8C_557/2014, E. 5.2.1). Zu diesen Garantien
gehort namentlich das Recht der versicherten Person zur vorgéngigen Fragestellung (vgl.
BGE 139V 349 E. 5.1, 5.2.3 und 5.4). Zidl dieser Mitwirkungsméglichkeit ist eine
einzelfalladaquate Fragestellung, welche zur Qualitét des Gutachtens wesentlich beitragt
(vgl. BGE 137V 210 E. 3.4.2.9). Dies bedeutet umgekehrt, dass allféllige Fragen der
versicherten Person nicht unbesehen ihrer Quantitdt und Qualitat den Experten zur
Beantwortung vorzulegen sind. Vielmehr darf sich der Versicherungstréger oder das
kantonale Versicherungsgericht darauf beschranken, lediglich die fir den Einzelfall
erheblichen Fragen weiterzuleiten (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 6. Oktober 2014,
8C_386/2014, E. 4.3). In beiden Fallen der vorgangigen oder nachtréglichen Fragestellung
geht es letztlich um dasselbe, némlich die Qualitét des Gutachtens und damit die



Tragféhigkeit der tatséchlichen Entscheidungsgrundlage zu erhéhen. Es besteht indessen
ein wesentlicher Unterschied, was die Schwere und damit die Hellbarkeit eines
diesbeziiglichen Mangels im Beschwerdeverfahren betrifft. Die nachtrégliche Fragestellung
betrifft in erster Linie das Recht der versicherten Person, sich zum Beweisergebnis zu
aussern. Dabei geht es hauptsachlich darum, dass unklare Aussagen im Gutachten erlautert
und prézisiert, offen gebliebene Fragen beantwortet und (scheinbare) Widerspriiche

aufgel 6st werden. Demgegentiber steht bei der vorgangigen Fragestellung der
Gesichtspunkt der Waffengleichheit und damit der Verfahrensfairness (mehr) im
Vordergrund. In gleicher Weise wie die | V-Stelle soll die versicherte Person,
gegebenenfalls zusammen mit ihrer Rechtsvertretung und allenfalls nach Riicksprache mit
den behandelnden Arzten oder ihrem Hausarzt die ausihrer Sicht fiir die Beurteilung des

L eistungsanspruchs bedeutsamen Fragen vorgangig den Gutachtern stellen kénnen (vgl.
zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts vom 26. November 2018, 9C 595/2018, E. 4.3.1
f.). 3.2.3 Der Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst als Mitwirkungsrecht somit alle
Befugnisse, die einer Partel einzuraumen sind, damit siein einem Verfahren ihren
Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann. Wie weit dieses Recht geht, 1&sst sich nicht
in allgemeiner Weise, sondern nur unter Wirdigung der konkreten Umsténde sagen (vgl.
BGE 144 | 11 E. 5.3). Nach der Rechtsprechung kann selbst eine schwerwiegende
Verletzung des rechtlichen Gehors geheilt werden, wenn und soweit die Riickweisung zu
einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen fihren wirde, die
mit dem (der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer
beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren. Voraussetzung ist, dass
die heillende Instanz selber in Bezug auf die vom Gehdrsmangel betroffenen Aspekte die
gleiche Kognition hat wie die untere Instanz (vgl. BGE 136 V 117 E. 4.2.2.2). Unter diesen
Umstanden kann sogar eine Pflicht zur Heilung im Rechtsmittel verfahren bestehen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 1. September 2008, |1 706/06, E. 4.2.1 mit Hinweisen, u.a.
auf BGE 132V 387 E. 5.1-2). 3.2.4 Nach Art. 37 Abs. 3 ATSG sind Mitteilungen von
Behdrden an die Vertretung einer Partel zu richten, solange die Partel ihre VVollmacht nicht
widerrufen hat. Nach konstanter Rechtsprechung fuihrt eine fehlerhafte Er6ffnung nicht zur
Nichtigkeit der Verfigung; dem Verfigungsadressat darf daraus indessen kein Nachteil
erwachsen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 9. August 2010, 8C_322/2010, E. 4.1 mit
weiteren Hinweisen). 3.3.1 Hinsichtlich der geriigten Verletzung des Fragerechts ist
unbestritten, dass die Mitteilung vom 28. November 2019 betreffend die beabsichtigte
bidisziplinare Untersuchung bei den Dres. B._ und C.____ direkt dem
Beschwerdefiihrer zugestellt wurde. Aufgrund des bestehenden V ertretungsverhatnisses
hétte sie aber an dessen Rechtsvertretung erfolgen mussen (vgl. Art. 37 Abs. 3 ATSG).
Diese erfuhr erst im Rahmen der Akteneinsicht von der bereits in Auftrag gegebenen
Begutachtung, weshalb zweifellos von einer fehlerhaften Mitteilung auszugehen ist. Was
maogliche Ausstands- und Ablehnungsgrinde mit Blick auf die angeordnete Begutachtung
betrifft, ist festzuhalten, dass die Rechtsvertretung solche weder im Einwand vom 2. Mérz
2021 noch im Rahmen der vorliegenden Beschwerde geltend machte. Aus der mangel haften
Mitteilung im Zusammenhang mit der Begutachtung ist dem Beschwerdefihrer somit kein
Nachteil entstanden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_322/2010 vom 9. August 2010 E.
4.2 mit Hinweis). Was das Stellen von Erganzungsfragen angeht, erhielt die
Rechtsvertretung des Beschwerdefuhrers erst im Rahmen des Abklarungsverfahrens
Gelegenheit, solche einzubringen. Hierzu dusserten sich Dr. B._ am 25. August 2020
und Dr. C.__ am 15. Oktober 2020. Dieser Verfahrensfehler wiegt nicht leicht.



Vorliegend falt allerdings ins Gewicht, dass es den Gutachtern moglich war, die von der
Rechtsvertretung am 20. Méarz 2020 resp. 7. Mai 2020 unterbreiteten Fragen zu
beantworten. Zudem ist aufgrund der medizinischen Aktenlage nicht davon auszugehen,
dass die Beurteilung anders ausgefallen wére, wenn die Zusatzfragen des Versicherten
vorgangig unterbreitet worden wéaren, konnten sich die Gutachter doch auch aufgrund der
zahlreichen Vorakten ein hinreichendes Bild zum Gesundheitszustand des Versicherten
machen. Etwas anderes macht der Beschwerdeftihrer zu Recht nicht geltend. Die Tatsache,
dass keine neue Exploration stattfand, ist daher kein Grund, den Antworten der Gutachter
keine Beweiskraft zuzuerkennen, zumal sie eine erneute Befragung offenbar nicht fir nétig
befanden. Unter diesen Umstanden darf daraus geschlossen werden, dass der
Verfahrensmangel mit den Stellungnahmen der Experten vom 25. August 2020 und 15.
Oktober 2020 zu den Erganzungsfragen des Versicherten geheilt wurde. Da das hiesige
Gericht sowohl den Sachverhalt als auch die Rechtslage frei Uberprifen kann, ist der
Verfahrensmangel aber jedenfalls im vorliegenden Beschwerdeverfahrens einer Heillung
zugéanglich (vgl. dazu BGE 1371 195 E. 2.3.2 mit Hinweisen). Soweit der
Beschwerdefuhrer geltend macht, hinsichtlich des Fragerechts der versicherten Person sei
keine Heilung der Gehorsverletzung im Verwaltungs- und Rechtsmittelverfahren méglich,
kann ihm nach dem Gesagten nicht beigepflichtet werden. 3.3.2 Auch mit den weiteren
formellen Rigen vermag der Beschwerdefuhrer nicht durchzudringen. Wenn er geltend
macht, die Beschwerdegegnerin habe weder den V orbescheid vom 14. Januar 2021 noch die
angefochtene Verfugung vom 23. Juli 2021 rechtsgentiglich begriindet, kann ihm nicht
beigepflichtet werden. So legte die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung
den massgebenden medizinischen Sachverhalt dar, indem sie die Beurteilung im Gutachten
derDres.B._ undC.__ vom 20. Februar/28. Méarz 2020 wiedergab und sich zur
Arbeitsfahigkeit dusserte. Zudem erorterte sie die Grundlagen fr die Bemessung der
Invaliditat nachvollziehbar. Der angefochtenen Verfiigung kénnen somit die Uberlegungen,
welche zum geféllten Entscheid gefuihrt haben, klar entnommen werden. Der Versicherte
wurde ohne Weiteres in die Lage versetzt, diesen in voller Kenntnis der Sachlage beim
Kantonsgericht anzufechten. Eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs liegt damit weder in
Bezug auf die Begrindung des V orbescheids noch der angefochtenen Verfiigung vor. 3.4
Zum Einwand des BeschwerdefUihrers, wonach richtigerweise eine V erlauf sbegutachtung
durch die asim angezeigt gewesen ware, nachdem sie ihn bereitsim April 2016 begutachtet
habe (Expertise vom 10. Mai 2016), ist festzuhalten, dass esin aller Regel sachgerecht ist,
wenn der gesundheitliche Verlauf von dem mit dem Fall schon vertrauten medizinischen
Vorgutachter abgeklart und beurteilt wird. Fur eine zuverléssige Beurteilung allfaliger
Veranderungen des Gesundheitszustands setzt eine V erlaufsbegutachtung aber jedenfalls
ein den Bewei sanforderungen geniigendes V orgutachten voraus. Erscheint der Beweiswert
eines solchen fur die Beurteilung der seitherigen gesundheitlichen Entwicklung als
zweifelhaft, ist auf dieser Basis eine V erlaufsbegutachtung nicht zuverl&ssig und fallt daher
ausser Betracht. In diesen Féllen ist eine erneute, unabhangige und umfassende Beurteilung
der medizinischen Sachlage anzuordnen. Eine solche Konstellation liegt hier vor. Der RAD
qualifizierte das Gutachten der asim vom 10. Mai 2016 aufgrund von Inkonsistenzen und
weil die Schlussfolgerungen der Gutachter in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit nicht plausibel
waren, als nicht verwertbar (vgl. dazu insbes. die RAD-Berichte vom 19. Ma 2016 und 30.
November 2016 und 27. November 2019). Dieser Auffassung des RAD hielt der bereits
damals rechtlich vertretene Beschwerdefhrer nichts entgegen (vgl. Eingaben der
Rechtsvertretung des Beschwerdefhrers vom 18. und 19. Februar 2020, 2. und 20. Mérz



2020 sowievom 7. Mai 2020). Auch im vorliegenden Verfahren bringt er nichts vor, was
die damalige Auffassung des RAD als unzutreffend erscheinen liesse. Unter diesen
Umstanden ist eine Verlauf shegutachtung durch dieselben Gutachter aber ungeeignet und
die 1V-Stelle kam daher nicht umhin, den Versicherten durch bisher nicht involvierte
Fachpersonen umfassend begutachten zu lassen. Das Vorgehen der 1V-Stelle ist demnach
nicht zu beanstanden. DaHinweise dafirr, dassdenDres. B. und C.___ die
Rahmenbedingungen der Auftragsvergabe nicht hinreichend klar waren und deshalb eine
verlassliche Begutachtung nicht moglich war, fehlen, kann auch dieser Riige des
Beschwerdefiihrers nicht beigepflichtet werden.

E.4

Materiell streitig ist der Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers. Massgebend ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 23. Juli 2021
entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (vgl. BGE 129V 1 E. 1.2). 5.1 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung; IV G). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Beeintrdchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in
gleicher Weise wie korperliche Gesundheitsschéaden eine Invaliditdt im Sinne von Art. 4
Abs. 11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. 5.2 Die Annahme eines psychischen
Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG
setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2, 141V
281 E. 21,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine facharztlich einwandfrel festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person
zumutbar ist, eine Arbeitdeistung zu erbringen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281 E.
3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).
Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen. Diese Abklarungen
enden laut Bundesgericht stets mit der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141 V 281 rechtserheblichen Indikatoren
auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (vgl. BGE 143V 418 E. 7.1). 5.3 Anspruch auf
eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a),
wahrend elnes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%



arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40%
invalid sind (lit. c). 5.4 Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten
ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrads das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Dies ist die algemeine Methode des Einkommensvergleichs (vgl.
BGE 141V 15E. 3.2) mit den Untervarianten des Schatzungs- oder Prozentvergleichs (vgl.
BGE 114 V 313 E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (vgl. BGE 128 V 29). 5.5 Auf
ein Revisionsgesuch oder eine Neuanmeldung nach rechtskréftiger Verneinung eines
Rentenanspruchs hat die Verwaltung nur einzutreten, wenn die versicherte Person glaubhaft
macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
gedndert hat (Art. 87 Abs. 31VV). Erheblich ist eine Sachverhaltsdnderung, wenn
angenommen werden kann, der Anspruch auf eine Invalidenrente (oder deren Erh6hung) sei
begrindet, falls sich die geltend gemachten Umstande als richtig erweisen sollten (SVR
2014 1V Nr. 33 E. 2). Tritt die Verwaltung auf ein Revisionsgesuch oder eine
Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewissern, ob
die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditétsgrads auch
tatsachlich eingetreten ist (SVR 2011 1V Nr. 2 E. 3.2; BGE 117V 198 E. 4b). Stellt sie fest,
dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der fruheren rechtskraftigen Verfligung keine
Verénderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zu prifen,
ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine rentenbegriindende Invaliditét zu
bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prufungspflicht auch dem Gericht (SVR 2008 1V Nr. 35E. 2.1; BGE 117 V 198 E. 3a). 6.1
Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrads bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunféhig
ist. 6.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und insbesondere auch bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung - und im
Beschwerdefall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitdeistungen der Person noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 132
V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 6.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach
dem fUr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet,
dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist,



auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(vgl.BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c). 6.4 Dennoch erachtet es
die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in
Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen Zusammenstellungen dieser
Richtlinienin BGE 125V 351 E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit
weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb mit weiteren
Hinweisen). In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und von
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl.
BGE 1241 170 E. 4; Urtell des damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G;
heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen] vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b)
lasst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum
Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden
Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.7

Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass tiber den L eistungsanspruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (vgl. Urteil
des Bundesgerichtsvom 7. Mé&rz 2019, 9C 57/2019, E. 3.2). 8.1 Zur Beurteilung des
vorliegenden Falls liegen zahlreiche medizinische Unterlagen vor, die vom Gericht
gesamthaft gewUrdigt wurden. Im Folgenden sollen indessen lediglich digjenigen Gutachten
und Berichte wiedergegeben werden, welche sich fir den vorliegenden Entscheid als
zentral erweisen. 8.2 In der Verfigung vom 18. Februar 2010, mit welcher ein
Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers abgewiesen wurde, stutzte sich die 1V-Stelle bei



der Beurteilung des Gesundheitszustands des Versicherten auf das polydisziplindre
Gutachten der ABI vom 19. September 2008. Demnach wurden mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine leichte depressive Episode (1CD-10 F32.0) und eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung (ICD-10 F45.4) diagnostiziert. Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit bestiinden ein chronisches unspezifisches

Nacken-Schultergurtel -Armsyndrom beidseits (ICD-10 M54.1), eine unspezifische
Periarthopathia coxae beidseits linksbetont (ICD-10 M 24.8), Restbeschwerden bei Status
nach operativer Revision einer ulnaren Seitenbandldsion MCP | links am 29. Juni 2005,
eine Periarthropathia genu rechts (ICD-10 M77.9) und eine Adipositas (BMI 35 kg/m 2).
Der Versicherte présentiere ein buntes Beschwerdebild mit Schmerzen, Husten bel
Anstrengung, Angsten und Albtraumen. Aufgrund der objektiven Befunde bestiinde aus
psychischen Griinden eine leicht verminderte Arbeitsfahigkeit von 20%. In

rheumatol ogischer Hinsicht seien meist unspezifische, objektiv nur gering ausgepragte
Befunde am Bewegungsapparat erhoben worden. Diese hétten keinen Einfluss auf
korperlich leicht- bis mittel schwer belastende Téatigkeiten. Rein internistisch seien ebenfalls
keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit festzustellen. Aus
gesamtmedizinischer Sicht sei der Versicherte in korperlich leicht bis mittel schwer

bel astenden Tétigkeiten zu 80% arbeitsfahig. 8.3.1 Nachdem sich der Versicherte am 21.
Mai 2014 erneut bei der 1V zum Leistungsbezug angemeldet hatte, beauftragte die 1V-Stelle
dieDres.B.__ undC.___ mit einem bidisziplindren Gutachten. Am 20. Februar 2020
diagnostizierte Dr. B.__ mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (1CD-10 F33.0), und eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD- 10 F45.41). Die
Stimmung sei klagsam und leichtgradig depressiv. Die Psychomotorik aber nicht gehemmt
und der Antrieb nicht vermindert. Das Denken sei von depressiven Klagen geprégt. Der
Versicherte sei wach und bewusstseinsklar. Er driicke sich einfach aus, die Verstdndigung
sei aber gut moglich gewesen. Die in der Untersuchung gemachten Beobachtungen und
Feststellungen wirden auf eine unterdurchschnittliche Intelligenz hinweisen.
Konzentrationsschwachen habe er keine gezeigt und die Merk- und Gedéachtnisleistungen
seien intakt. Es bestiinden weder Gedankenkrei sen noch Neologismen noch Gedankenleere.
Der Versicherte habe einen klaren und guten Bezug zur Realitét und zur eigenen Person.
Hinweise auf Zwangshandlungen seien nicht vorhanden. Er berichte weder von Angsten
noch von Phobien. Er sei seit Jahren passiv und zeige ein regressives Verhaten. Die
geklagten somatischen Beschwerden wirden ihn im Alltag nicht wesentlich einschrénken
und er nehme die verordneten Schmerzmittel nicht regelméssig ein. Somit kdnne die
Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung nicht bestétigt werden. Es
handle sich vielmehr um eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren. Der Versicherte lebe zuriickgezogen und leide vor allem unter psychosoziaen
Belastungen (keine Arbeit, finanzielle Abhangigkeit, Herabsetzungen durch seine
Angehdrigen). Frihere Belastungssituationen (Wegréumen von Leichenteilen, Miterleben
eines Mordes, ungerechtfertigte Verhaftung) wurden ihn heute nicht mehr belasten. Er leide
nicht unter Angsttrdumen oder Flashbacks. Die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) kénne deshalb nicht bestétigt werden. Eine
Personlichkeitsstorung sei ebenfalls nicht zu diagnostizieren. Er habe eine einfach
strukturierte Personlichkeit und zeige eine ausgepragte Krankheitsiiberzeugung, die sich
aber weder aus psychiatrischer noch aus somatischer Sicht hinreichend objektivieren lasse.
Der Versicherte versorge sich selbststéndig, er sei in der Lage, sich im 6ffentlichen Raum



zu bewegen und nehme seine Termine war. Aufgrund der |eichten depressiven Episode
konne nur eine geringe Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit von 20% attestiert werden.
Im Vergleich zur friheren Untersuchung durch die ABI vom 19. September 2008 habe sich
keine wesentliche Anderung des Gesundheitszustands eingestellt. 8.3.2 Am 28. Marz 2020
diagnostizierte Dr. C._____inrheumatologischer Hinsicht ein panvertebrales
Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.80), eine Pes plano Valgus mit tibialis posterior
Insuffizienz beidseits und Achillessehnen Tendinopathie links (ICD-10 M21.4) und eine
beginnende bilaterale mediale Gonarthrose (ICD-10 M17.9). Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit bestiinden an der linken Hand Restbeschwerden bei Status nach operativer
Revision einer ulnaren Seitenbandlasion MCP | am 29. Juni 2005 (ICD-10 S63.4), einen
Status nach Kniegelenksarthroskopie mit Resektion einer Plica mediopatellaris rechts am 3.
April 2006, nach Cheilektomie bei Hallux rigidus rechts am 14. Februar 2017 (ICD-10
M20.2) und funktionelle Beschwerden des linken Arms ohne eindeutiges organisches
Korrelat (ICD-10 M79.6). Klinisch imponiere eine ausgepragte muskulére
Dekonditionierung, die zu einer schlechten Stabilisierung der Rumpfmuskulatur mit
diffusen myotendinotischen V erspannungen der paravertebralen Muskulatur im zervikalen
und lumbosakralen Bereich fuhre. Klinisch seien keine Zeichen einer zervikalen oder
lumbalen Radikul opathie, insbesondere auf Hohe L5 links feststellbar. Die passive
Mobilisierung der Wirbelsdule liesse keine strukturell bedingten segmentalen
Dysfunktionen erkennen. Kernspintomographisch wirden sich im zervikalen Bereich
diskrete degenerative Verdnderungen ohne Nachweis einer Nervenwurzel affektion bzw.
einer zervikalen Myelopathie zeigen. Im lumbalen Bereich bestiinde eine dehydrierte
Bandscheibe mit breitbasiger dorsaler mediolateraler links akzentuierter Diskushernie und
Spondylarthrose beidseits. Daraus resultiere eine bilaterale linksbetonte rezessale
Einengung auf Hohe L4/L5 mit mdglicher Kompression L5 links und Verdacht auf
Kompression L5 rechts, wobei klinisch keine entsprechende Symptomatik einer irritativen
Radikulopathie vorliege. Die leichtgradigen degenerativen Verénderungen im Bereich der
Halswirbelsaule (HWS) kénnten die vom Versicherten geklagten Beschwerden im Bereich
deslinken Armsin Form von Kribbel parésthesien nicht erklaren. Weiter finde sich ein
bilateraler Pes plano VValgus mit Tibia posterior-Insuffizienz und Achillessehnen
Tendinopathie links bei Status nach OSG Distorsion links am 23. Juni 2012. Das MRI der
Achillessehne links vom 13. September 2013 zeige eine ausgedehnte Tendinitis mit
subtotaler Ruptur und Elongation der Sehne. Aktuell bestiinde eine leichtgradige Atrophie
der linken Wade. Daraus entstehe eine mechanische Uberlastung der Beine mit Bildung
einerseits von Verspannungen der Beinmuskulatur und andererseits von einer beginnenden
medialen bilateralen Gonarthrose. Zudem bestiinde ein Zustand nach Cheilektomie bei
Hallux rigidus rechts am 14. Februar 2017, der klinisch reizlos sei. Das Rontgenbild beider
Hande vom 11. Februar 2020 wrde keine wesentlichen arthrotischen Verénderungen,
Sklerosen der Gelenkflache oder Erosionen zeigen. Das Ausmass der subjektiv beklagten
Beschwerden liesse sich mit den vorliegenden Verénderungen am Bewegungsapparat nicht
erklaren. Aus rheumatol ogischer Sicht bestiinde weiterhin eine volle Arbeitsunfahigkeit fur
korperlich mittel schwere bis schwere Tétigkeiten. In einer leidensadaptierten Tétigkeit lasse
sich hingegen keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begriinden. Aus
gesamtmedizinischer Sicht bestiinde fir angepasste Tétigkeiten einer Arbeitsfahigkeit von
80%. 8.4 Am 25. August 2020 nahm Dr. B.___ zu den Zusatzfragen des Versicherten vom
7. Mai 2020 Stellung. Er hielt fest, dass dieser keine Flashbacks und keine Albtrdume habe,
weshalb die Diagnose einer chronifizierten PTBS nicht bestétigt werden konne. Der



Versicherte gehe seit Jahren keiner beruflichen Tatigkeit nach, verbringe den Alltag passiv
und sei physisch wie psychisch dekonditioniert. Hinweise daflr, dass er nicht mit Stress
umgehen konne, bestiinden nicht. Wenn der Versicherte die notwendige Motivation
aufweisen wirde, konnte ihm im Rahmen eines Arbeitstrainings geholfen werden, sich
wiederum an die Belastungen der Arbeitswelt zu gewohnen. Er sei aber subjektiv derart
davon Uberzeugt, aufgrund seiner Schmerzen nicht arbeiten zu kdnnen, dass ein
Arbeitstraining nicht durchfihrbar sei. Ein wesentliches Misstrauen des Versicherten sei im
Rahmen der psychiatrischen Untersuchung nicht festgestellt worden. Er sei in der Lage
gewesen, wahrend Jahren in der freien Wirtschaft zu arbeiten, sodass keine die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigende selbstunsichere oder misstrauische
Personlichkeitsstorung vorliege. Die Selbstunsicherheit sei Folge der andauernden
Herabsetzung durch seine Familie. 8.5 Am 15. Oktober 2020 hielt Dr. C.__ zu den zu den
Zusatzfragen des Versicherten vom 7. Mai 2020 fest, dass er im Gutachten, bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit die Auswirkungen der muskuldren Dekonditionierung
berticksichtigt habe. Aus rheumatologischer Sicht bestiinden keine weiteren
Einschrénkungen der Arbeits- und Leistungsfahigkeit. 8.6 Am 2. Marz 2021 nahm der
behandelnde Arzt. Dr. med. D.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, zum Gutachten
vonDr.B.__ vom 20. Februar 2020 Stellung. Entgegen den Ausfihrungen des
Gutachters verfiige der Versicherte nur Gber limitierte Deutschkenntnisse, was die klinische
Beurteilung der Intelligenz verzerren kénne. Sicher sl die Intelligenz
unterdurchschnittlich. Menschen mit eingeschrankten intellektuellen Fahigkeiten hétten
haufig eine Somatisierungstendenz. Diese sei auch beim Versicherten deutlich vorhanden.
Um die Intelligenzminderung quantifizieren zu kénnen, mussten jedoch entsprechende
Tests durchgefiihrt werden, was bis anhin nicht erfolgt sei. Entgegen der Ansicht von Dr.
B.  konneaufgrund der Tatsache, dass der Versicherte die Medikamente nicht
regelméassig einnehme, die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
nicht verneint werden. Zudem seien die Diagnosekriterien einer komplexen PTBS erfllt.
Sicher wirden beim V ersicherten verschiedene psychosozial e Belastungsfaktoren eine
Rolle spielen. Diese wirden aber im Gutachten Gibermassig betont. Vielmehr sei davon
auszugehen, dass der Versicherte sehr wohl an einer eigensténdigen komplexen
psychischen Storung leide, die sich Uber die Jahre chronifiziert habe. In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit sei von einer dussert ungiinstigen Prognose auszugehen. Dr. B,
berticksichtige wichtige Punkte der Patientengeschichte eindeutig zu wenig und betone
andere in Ubermassiger Weise, weshalb eine erneute Begutachtung angezeigt sei. 8.7 Am
22. April 2021 nahm Dr.B._ zum Bericht von Dr. D.__ vom 2. Februar 2021
Stellung, wobei er festhielt, dass esfir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit nicht von
Bedeutung sel, ob der Versicherte geméss ICD-10 eine Intelligenzminderung aufweise. Er
sei friher in der Lage gewesen und deshalb auch heute féhig, einer einfachen Hilfstétigkeit
nachzugehen. Eine die Arbeitsfahigkeit beeintrachtige Intelligenzminderung liege daher
nicht vor. Weiter sei aufgrund der Angaben des Versicherten davon auszugehen, dass er
nicht unter schweren, quélenden und invalidisierenden Schmerzen leide, weshab die
Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung nicht gestellt werden konne.
Vielmehr bestehe - wie im Gutachten angegeben - eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren. Der Versicherte habe zwar Belastendes erlebt. Im
Rahmen der Untersuchung habe er aber weder Gber Angsttraume noch tiber Flashbacks
noch Uber angstbesetzte Traume berichtet. Zudem habe er ausgefiihrt, mit den
Medikamenten einigermassen schlafen zu kdnnen und sich auch tagstiber kaum mehr an die



belastenden Ereignisse zu erinnern. Hinweise auf ein Vermeidungsverhalten oder eine
Uberregung hétten sich wahrend der Untersuchung nicht gezeigt. Die Diagnosekriterien fir
eine PTBS seien nicht erflillt. Der Versicherte sei vor allem durch die psychosozialen
Umsténde belastet. Die depressive Storung sei gering ausgepragt und begriinde zusammen
mit der chronischen Schmerzstérung eine leichte Beeintréachtigung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit. 9.1 Die IV-Stelle stiitzte sich in der Verfugung vom 23. Juli 2021 bei
der Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten auf die
Ergebnisse im Gutachtender Dres.B. und C.___ vom 20. Februar/28. Méarz 2020, auf
deren erganzende Berichte vom 25. August 2020 und 15. Oktober 2020 sowie auf die
Stellungnahmevon Dr. B._ vom 22. April 2021. Sie ging demnach davon aus, dass der
Versicherte in einer angepassten Téatigkeit zu 80% arbeitsfahig sei. Diese vorinstanzliche
Beweiswirdigung ist im Ergebnis nicht zu beanstanden und wird auch vom
Beschwerdefuhrer nicht substantiiert in Frage gestellt. Wie in Erwagung 6.3 hiervor
ausgefuhrt, prift das Gericht frei, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange einleuchtet und seine
Schlussfolgerungen begriindet sind. Vorliegend sind keine Griinde ersichtlich, die Anlass
geben konnten, die Ergebnisse im Gutachtender Dres. B._ und C.___ vom 20.
Februar/28. Marz 2020 in Frage zu stellen oder gar davon abzuweichen. Vielmehr erfillt es
sowohl in formeller Hinsicht a's auch inhaltlich die bundesgerichtlichen Anforderungen an
eine bewei skréftige medizinische Entscheidungsgrundlage. Die Gutachter hatten Kenntnis
von sdmtlichen bei den Akten liegenden medizinischen Unterlagen, sie setzten sich in
angemessener Weise mit den gedusserten Beschwerden auseinander und begriindeten die
Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer Weise. In inhaltlicher Hinsicht vermag sodann zu
uberzeugen und ist zu Recht unbestritten, dass der Beschwerdefiihrer in einer kdrperlich
angepassten Verweistéatigkeit voll arbeitsfahig ist. Auch die psychiatrische Beurteilung ist
nachvollziehbar. Selbst wenn die Ausfiihrungen im psychiatrischen Gutachten stellenweise
etwas knapp ausgefallen, setzte sich Dr. B.___ dennoch hinreichend mit der Biographie,
dem beruflichen Werdegang und den Alltagsaktivitéten des Versicherten auseinander. Seine
Feststellungen des Befunds und dessen funktionellen Auswirkungen vermitteln ein
einleuchtendes und stimmiges Bild Gber den Gesundheitszustand und die
Leistungsfahigkeit der Versicherten. Es wird deutlich, dass die leichte depressive Storung
und die chronische Schmerzstérung die Leistungsfahigkeit des Versicherten weiterhin nur
geringfligig im Umfang von 20% beeintr&chtigen. Die soziale Zurlickgezogenheit und das
eher tiefe Aktivitatsniveau sind nicht krankheitsbedingt und
invalidenversicherungsrechtlich deshalb nicht relevant. Das Beschwerdebild des
Versicherten ist aber erheblich durch psychosozial e Belastungsfaktoren (geringe Bildung,
finanzielle Abhangigkeit, schwierige familiére Situation) mitbestimmt, die vom
sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind (vgl. BGE 130 V 352 E.
2.2.5und BGE 143V 409 E. 4.5.2). 9.2 An diesem Beweisergebnis vermag auch die
abweichende Beurteilung des behandelnden ArztesDr. D._ vom 2. Mé&rz 2021 nichts zu
andern. Zunéachst ist in Erinnerung zu rufen, dass es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-) Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl.
BGE 1241 170 E. 4) nicht zul&sst, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage



zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztpersonen bzw. Therapiekréfte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen. Weiter ist
zu beachten, dass eine Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen
kann. Sie ertffnet den Gutachtern praktisch immer einen Spielraum fir verschiedene
medizinische Interpretationen, was zulssig und zu respektieren ist, sofern die Gutachter -
wie hier - lege artis vorgegangen sind. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arztpersonen wichtige - und
nicht rein subjektiver Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die bel der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 23. April 2019, 8C_835/2018, E. 3 mit Hinweis). Der Beschwerdefihrer legt nicht dar
und esist auch nicht ersichtlich, dass aus dem Bericht des behandelnden ArztesDr. D.__
vom 2. Mérz 2021 Gesichtspunkte hervorgingen, die von den Gutachtern nicht
berticksichtigt worden wéren. Insgesamt vermag die Beurteilung im Gutachten zu
uberzeugen, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. BGE 137 V 64 E. 5.2) darauf
abgestellt und davon ausgegangen werden kann, dass sich die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten seit der letzten Begutachtung durch das ABI vom 19. September 2008 nicht
massgeblich verandert hat und ihm weiterhin angepasste Verweistétigkeiten im Umfang
von 80% zumutbar sind.

E. 10

Nach dem Gesagten ist im Ergebnis nicht zu beanstanden, dass die I V-Stelle bei der
Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin
gestitzt auf die Ergebnisse im bidisziplindren Gutachtender Dres.B.. undC.__ vom
20. Februar/28. Marz 2020, deren erganzenden Stellungnahmen vom 25. August 2020 und
15. Oktober 2020 sowie der Stellungnahmevon Dr. B, vom und 22. April 2021 davon
ausgegangen ist, dass der Versicherte weiterhin ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen erzielen konnte. Die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Bemessung der V ergleichseinkommen anhand der Tabellenldhne hat der Beschwerdefthrer
zu Recht nicht bestritten, weshalb von weiteren Erdrterungen dazu abgesehen und
stattdessen auf die entsprechenden Ausfihrungen der IV-Stelle in der Verfligung vom 23.
Juli 2021 verwiesen werden kann. Die dagegen gerichtete Beschwerde ist unbegrindet und
deshalb abzuweisen.

E. 11

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei
Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des
bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO
werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend unterliegt der Beschwerdefihrer, weshab die
Verfahrenskosten ihm zu auferlegen sind. Diese werden mit dem geleisteten Vorschussin
Hohe von Fr. 800.-- verrechnet. Bei diesem Verfahrensausgang wird keine

Partei entschadigung zugesprochen. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in Héhe von Fr. 800.-- werden dem
Beschwerde-fuhrer auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in Hohe von Fr.



800.-- verrechnet. 3. Es wird keine Partel entschadigung zugesprochen.
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