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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemei nen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beur teilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Fol gen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbs un fahig keit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psychi schen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein seelisches Leiden mit Krank heitswert besteht, welches die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbsein kommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E.12; 130V 352 E. 2.2.1).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (BGE
130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fach arztlich festgestellte psychische Krankheit ist
jedoch nicht ohne W eiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem
Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von
der Diagnose und grundsatzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objekti vierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitdeistung zu erbringen (vgl. BGE 127 V 294 E. 4c; 139 V 547 E. 5.2; zur Publikation
in der amtlichen Sammlung vorgesehenes Urteil des Bun des gerichts 8C_841/2016 vom
30. November 2017 E. 4.2.1).

Je stérker psychosoziale und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die
Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden sein. Das



bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachtigungen, welche von
den belastenden soziokultu rellen Faktoren herriihren, bestehen darf, sondern davon
psychiatrisch zu unter scheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven Verstimmungszustanden klar unterschei dbare andauernde Depression im fach
me di zinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen Leidens zustand .

E.12

B e einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent ergibt sich ein Anspruch auf eine
Viertelsrente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine
halbe Rente, bel einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60 Pro zent Anspruch auf eine Drel
viertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine
ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalidenein kommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Ein kommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die b elden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und elnander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des
Einkom mensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 1.

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizi nischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation ein leuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Dagegen liess der Versicherte am 1 7. November 2016 Beschwerde erheben (Urk. 1) mit
dem Antrag, in Aufhebung der angefochtenen Verfligung sei ihm ab Dezember 2013 eine
ganze Invalidenrente zuzusprechen; eventualiter sel ein psychiatrisches Gerichtsgutachten
einzuholen. Ausserdem liess er um die Bewilli gung der unentgeltlichen Rechtspflege und
Ernennung vo n Rechtsan wéltin Bernadette ZUr cher zur unentgeltlichen Rechtsvertreterin
ersuchen (Urk.

1) . In der Beschwerdeantwort vom 12. Januar 2017 (Urk. 6) schlossdie IV Stelle auf
Abweisung der Beschwerde.

Mit Verfigung vom 15 . Februar 2017 wurde das Gesuch des Beschwerdefihrers um
Gewadhrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung bewilligt und Rechtsanwéltin Bernadette
Zurcher as unent geltliche Rechtsvertreterin bestellt (Urk. 11 ). Am 2 2. August 2017
reichte der Ver sicherte einen Bericht desA._ vom 11.



Juli 2017 ein ( Urk. 13-14). Die IV-Stelle verzichtete auf eine Stellung nahme dazu (Urk. 16
).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Streitgegenstand bildet nicht die erstmalige Invaliditatsbemessung, sondern die erneute
Verneinung e nes Rentenanspruchs nach der Neuanmeldung vom 21. August 2013. Zu
prufen ist daher analog einem Revisionsfall, ob sich der Gesundheitszustand des
Versicherten seit der anspruchsverneinenden Verfligung vom 2 0. Mai 2011 bis zum
Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vom 21.

Oktober 2016 in elnem rentenbegrindenden Ausmass verschlechtert hat. Die
Eintretensfrage ist nicht zu prifen, dadie 1V-Stelle auf die Neuanmeldung vom 21. August
2013 eingetreten ist.

E.22

Die IV-Stelle begrindete die angefochtene Verfligung ausgehend vom Z._ Gut achten
vom 5. /2 6. April 2016 damit, dem Versicherten sei eine leidens ange passte Tétigkeit zu
80 % zumutbar, woraus ein Invaliditétsgrad von 20 % resul tiere.

Demgegeniber stellt sich der Versicherte auf den Standpunkt, es diirfe wegen formellen
und inhaltlichen Mangeln nicht auf dasZ.  -Gutachten vom 5. /26.

April 2016 abgestellt werden. Er leide an einer versel bstandigten schweren kran k heitswert
ig en Storung, worilber ein psychiatrisches Gutachten ein zuholen sei (Urk. 1). 3. 3.1

Im Gutachten vom 1 3. Dezember 2010, welches der urspriinglichen Verfligung vom 2 0.
Mai 2011 zugrunde lag, brachte Dr. Y.

vor, es wirden keine schwerwiegenden psychischen Stérungen vorliegen, welche eine
Arbeitsun fahigkei t begriinden kénnten. Im Vordergrund wirden vielmehr psychosoziale
Faktoren mit darauf folgenden Befindlichkeitsstérungen stehen ( Urk. 7/27/18). 3.2

Die angefochtene Verfligung vom 2 1. Oktober 2016 basiert im Wesentlichen auf dem
polydisziplindren Z._ -Gutachten vom 5./2 6. April 2016 ( Urk. 7/109, Urk. 7/111).

Dieses beruht auf einer internistischen, neuropsychol ogischen, psychiatrischen und
orthopadischen Untersuchung vom 9., 1 7. und 2 2. Februar 201 6. Dabei diagnostizierte n
die Arzte ( Urk. 7/109/13-14) eine sonstige Reaktion auf sc hwere Belastung im Sinne einer
Verbitterungsstérung (ICD-10: F43.8) sowie

ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein Adenokarzinom der Prostata (Erstdiagnose J
uli 2008), ein en Status nach einer

transurethrale n Prostata resektion ( T UR-P; Februar 2010) ohne Malignitétsnachweis,
einen Status nach einer Radiotherapie der Prostata (Juni bis Juli 2010), eine erektile
Dysfunktion, einen Verdacht auf eine n beginnenden late

onset

Hypo gonadismus bei knapp normwertigem Testosteron , einen Libidoverlust , eine s
ekundére Ehesterilitét , eine p rasphinktere, bulbére



Urethrastenose mit einem Status nach mehreren Bougierungen ( 2015 ), einen Status einer
totalen

Thyreoidektomie wegen eine s symptomatischen grossen Struma multinodosa ( Februar
2012, aktuell unter Substitution euthyreot ), ein ¢ hronisches lumbo vertebrales
Schmerzsyndrom im Status nach einer Dekompression

L3/4 und L4/5 und
Sequestrektomie L3/4 vom 1 9. Februar 2015 ohne Zeichen einer

radiculéren Defizitsymptomatik, ¢ hroni sche Gonalgien links, aktuell ohne Reiz zustand
und ohne

Funktions einschrankung , eine Omalgie rechts im Status nach einer Schulter-A rthroskopie
vom 3 0. Mai 2014 bei einer Tendinitis calcarea

rechts, einen chronischen Fersenschmerz beidseits bei differential diagnostisch erwahnter
Fasziitis

plantaris beidseits sowie eine

Adipositas ( Bodymassindex 32

kg/m2).

Danach kamen die Gutachter in ihrer konsensualen Gesamtbeurtei lung zu folgendem
Schluss ( Urk. 7/109/14 ff.): die angestam mte Tétigkeit als Nachtwéchter in einem
Durchgangsze ntrum fur Asylbewerber sei nicht mehr moglich; hier betrag e die
Arbeitsfahigkeit im ganzen massgebenden Zeitraum 0 % . Eine |eidensangepass te Téatigkeit
— das heiss e eine korperlich leichte bis mittel schwere Tatigkeit mit Heben und Tragen von
Lasten biszu 15 kg, standig sitzend , zeitweilig im Stehen oder Gehen kénne der

Versicherte ausiiben, wobei Tétigkeiten in Zwangshaltungen und unter extremen
Temperaturschwankungen mit Hitze, Kalte und Zugluft zu vermeiden

seien.

G emass der psychiatrische n Empfehlung sollte es sich um Gberwiegend sachorientierte,
gut strukturierte Tétigkeiten ohne erhohte Anforderungen an die

emotionale Belastbarkeit

handeln. In solchen Téatigkeiten betrage die Arbeitsféhi gkeit im massgebenden Zeitraum
seit der letzten Verfiigung vom 2 0. Mai 2011

wegen einer 20%ige n Leistungsminderung infolge eines erhdhte n Pausenbedarf s
80%.

E.4
V 231E.51).

E. 41

Mitdem Z.__ - Gutachten vom 5./2 6. April 2016 , auf das sich die Beschwerde gegnerin
in ihrem Entscheid stitzte (Urk. 2), wurde eine umfassende Neube urte ilung des
Gesundheits zustandes vorgenommen. Es wurden darin samtliche Beschwerden und die A
namnese gemass den Vorakten berlick sich tigt sowie die Schlussfol gerungen



nachvollziehbar begriindet dargelegt. Das Gutachten erfiillt grundsétzlich ale
rechtsprechungsgemass erfo rderlichen Kriterien fur beweis kréftige érztlich e
Entscheidungsgrundlagen ( BGE 13

E.4.2

I m Zu sammenhang mit der V ergabe des Begutachtungsauftrags nach dem
Zuwei sungssystem Uber die Plattform SuisseMED @P nach dem Zufallprinzip (Art. 72 bis
IVV) wendet der Beschwerdefuhrer ein,

es sei en zwecks Uberprifung der Unab héangigkeit desZ. wei tere Abklarungen zu
treffen .

Di e Vergabe des Begutach t ungsauftrags und das

Vorgehen der Beschwerdegegnerin bel der Einholung desZ.  -Gutach tens erweisen
aufgrund der hinreichend dokumentierten Akten als gesetzeskonform

(Urk. 7/ 72- 75, Urk. 7/96, Urk. 7/101 , U rk. 7/103) .

Es besteht kein Anlass, weitere Abkl&rungen zu treffen, zumal nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung nur personenbezogene Ausstandgrtinde geltend
gemacht werden kdnnen, nicht aber der Einwand, die Abgeltung der Gutachten aus Mitteln
der Invalidenversicherung fuhre z u einer Befangenheit der MEDAS (BGE 141V 330 E.
5.2), worauf die Ruge des Beschwerdefuihrers, dieZ.  werde, dasie zwei Filiden, einein
Bern und einein St. Gallen fuhre, tberproportional haufig als Gutachtensstelle ausgel ost,
letztlich hinaus |auft. Der weitere Einwand des Versicherten, die Beschwerdegegnerin habe

Inunzu lassiger W else statt einer

angezeigten monodisziplinaren psychiatri s chen Begut achtung das polydisziplinédre
Gutachten angeordnet, ist in Anbetracht der soma tischen Diagnosen nicht nur
offensichtlich unbegriindet, sondern verletzt den Verfahrensg rundsatz von Treu und
Glauben , berief sich doch der Ver sicherte gerade zur Bekréftigung der Anordnung der
polydisziplindren Begut achtung

auf somatische Leiden (Schreiben des Versicherten vom 5. Januar 2015 mit beige legtem
Arztbericht , Urk. 7/73-74) . Der Teilgutachter Dr. med. Hartmut Pack ist gemass dem
Medizinalberuf register Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie (
www.medregom.admin.ch

)
u nd damit fachlich geniigend qualifiziert
(BGE 137V 210) .

E.43

Entgegen der Auffassung des Versicherten (Urk. 1 S. 91.) ist die Feststellung im
orthopadischen Teilgutachten ( Urk. 7/109/52), es bestehe eine erhe bliche Inkon sistenz
zwischen den

objektiv feststellbaren ausgeprégte n

Hand be schwielungen



beidseits und dem geschilderten Tagesablauf (dazu nachfolgend E.4.4.1) auf grund der
Akten ohne Weiteres nachvollziehbar. Die im Ubrigen unbestritten gebliebenen
orthopédischen un d internistischen Teilgutachten erfllen die bewei sméassigen
Anforderungen und sind zu bestétigen.

E.44
3

Die weiteren Einwande des Versicherten fuhren zu keiner anderen Betrach tungs weise.

Die Berichte der behandelnde Arztedes C.__, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 1 1. Juni 2013 ( Urk. 7/48) sowieder D._ vom 1 1. Oktober 2013 ( Urk. 7/60) und
vom 2 1. Oktober 2014 ( Urk. 7/70) sind schon hinsichtlich der Anamnese und der
Beriicksichtigung der Gbrigen medizinischen Akten zu knapp respektive unvollstandig,
tellweise vermengt mit der Rolle eines Rechtsvertreters des Versicherten ( Urk. 7/48/2
unten: «besten Dank im Voraus fir ... einen Zuspruch von 1V-Leistungen fir den
Patienten» ) und, verglichen mit den Uber zeugenden Darlegungen im psychiatrischen
Teilgutachten teilweise wider sprichlich. Zudem gilt es der Erfahrungstatsache Rechnung
zu tragen, dass Hausérzte wie auch einen Patienten Uber einen langeren Zeitraum regelmé
ssig behandelnde Spezialérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Ver
trauensstellung in Zwelfelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE

125V 351 E. 3b/cc). Aus diesen Berichten kann der Versicherte daher nichts zu seinen
Gunsten ableiten. Weitere Berichte, welche das psychiatrische Tell gut achten ernsthaft in
Frage stellen wirden , sind nicht ersichtlich und werden vom BeschwerdefUhrer auch nicht
bezeichnet. In Anbetracht der umfang reichen polydisziplinédren Abkléarungen, der bereits
vorgelegenen medizinischen Vorak ten sowie de sbel einer psychiatrischen Exploration
bestehenden Ermessensbe reich esist d er Verzicht auf die Einholung einer Fremd an
amnese oder auf

(wel tere) Tests nicht zu beanstanden, e benso wenig die Untersuchungsdauer von 100
Minuten ( Urk. 7/109/38) . Entgegen der Auffassung des BeschwerdefUhrers wurden die
medizinischen Akten im Zusammenhang mit der neuropsychologi schen Begutachtung
korrekt erfasst, auch hinsichtlich der eingeholten Rohdaten, zu denen der Versic herte
Stellung nehmen konnte ( Urk. 7/124, Urk. 7/126) . Daran andert das Fehlen

desin der Einsprache vom 1 9. August 2016 als Beilage 5 erwahnte n neuropsycholo gische
n Teillgutachten sder «E._ » vom 12.

Dezember 2014 nichts ( Urk. 7/127/7) ; denn dieses Teilgutachten betrifft (sofern es
Uberhaupt eingereicht wurde, was offen bleiben kann) einen Dritten und ist daher fur die
vorliegende Beurteilung nicht massgeblich . Abge sehen davon ertibrigen sich auch in
Anbetracht des beweistauglichen Z. -Gutachtens weitere Abkl&rungen. Unbestritten ist
schliesslich, dass der Vers cherte die psychiatrisch ver ordneten Medikamente
offensichtlich nicht regel massig einnimmt (Urk.

7/109/42). Nachdem aufgrund der Akten davon auszugehen ist, dass den behandelnden
Arzten die Angste des Versicherten beziiglich der Medikamenten einnahme bekannt waren
und sie dies bel der Ver ordnung der Medikamente ent sprechend berticksichtigt haben, ist
dieses Verhal ten in Ubereinstimmung mit der Beurteilung des psychiatrischen
Teilgutachters unter dem Gesichtspunkt des behaupteten L eidensdruckes zumindest proble
matisch ( Urk. 7/109/43), umso mehr, als der Versicherte in Anbetracht der von ihm



begehrten Invalidenrente in verstarktem Masse verpflichtet ist, sich schaden mindernd zu
verhalten. Der Einwand des Versicherten, dass seine Vor bringen betreffend eine F olt
erung in der Tiarkei nicht berticksichtigt worden sei en, ist aktenwidrig (Urk. 7/109/36). Der
Bericht desA.__ vom 1 1. Juli 2017 ( Urk. 14) betrifft nicht den massgebenden Zei t raum
biszum 2 1. Oktober 2016 ( Urk. 2).

E. 441

Auch bel der psychiatrischen Begutachtung zeigt e sich, wie nachfolgend ndher darzulegen
ist, ein deutlich diskrepantes Verhalten des Versicherten im Zusam menhang mit seinem
tatsachlichen Aktivitatsniveau und seinem tbrigen Ver halten. Uberdies liess der
Beschwerdefiihrer anlésslich der neuropsycholo gischen

Begutachtu ng jegliche Anstrengung vermiss en, was vom psychiatri schen Gutachter zu
Recht als Aggravation eingestuft wurde. Schliesslich zeigte n sich bel der psychiatrischen
Begutachtung ,

abgesehen von ener leichten Affekt labilitét und gewissen Funktionsstorungen, die wie
nachfolgend (E. 4.4.2) zu zeigen sein wird, nicht invalidisierend sind, praktisch keine
Beeintréchti gungen. Die Einwénde des Versicherten sind nicht stichhaltig.

Seine sehr dysfunktionale Tagesstruktur ( Urk. 7/109/35) — mit einer Schlafzeit von 04.00
Uhr bis gegen 12.00/12 . 30 Uhr, (turkisches) Fernsehschauen am Nachmittag bis etwa
16.00 Uhr und ab un geféhr 20.00 Uhr bis 04.00 Uhr sowie Betétigung als Buchautor ab
etwa 16.30 bis ge gen 19.00/19 . 30 ( nach der Ver 6ffentlichung seines ersten Buches «
B.  »[ Urk. 18] versucht der Ver sicherte, ein weiteres Buch zu schreiben) — zeigt, dass
er inder Lageist, sehr dysfunktional zu leben, néchtelang und zusétzlich am Nachmittag
laufend Informationen aufzunehmen und zu verarbeiten sowie sich as Buchautor zu betétig
en . Dies untermauert die vom psychiatrischen Teilgutachter festgestellte Diskrepanz, ist
diese L ebensweise insgesamt doch ein klarer Hinweis auf die beim Beschwerdefuhrer
vorhandenen Ressourcen. Sein im neuropsycholo gischen Teilgutachten ausreichend
beschriebene s Verhalten — mit einer tiefen Auf merk samkeit und einem tiefen
Arbeitstempo , mit einer erhdhten Ermud barkeit, mit einem durchgehend trégen
Arbeitsverhalten und mit einer eher g leichgultigen und nur teilwei se gezeigten Reaktion
auf Fehler und Korre kturen, mit einem teilweise unkorrekten Umsetzen von Instruktionen
und mit einem zunehmend haufigen Gahnen und einer tendenziellen Abnahme der Test
leistungen

— zeigt deutlich, dass der Versicherte dabel jegliche Anstrengungs bereitschaft vermissen
liess. Dieses Verhaten stufte der psychiatrische Gutachter daher — unter Mitb
eriicksichtigung der bei der neuropsychologische n Tell be gut achtung festgestellten
auffalligen Resultate in zwel verschiedenen Symptom validierungsverfahren zum
Aufmerksamkeits- beziehungswel se Gedéachtnis bereich und eines zweifelsfrei vorhandenen
, dem Versicherten bewussten externalen Krankheitsgewinn (Invalidenrente) - zu Recht as
Aggravation ein . An dieser Auffassung wirde sich selbst dann nichts &ndern, wenn man
aufgrund der dsyfunktionalen Lebensweise des Versicherten von einer zeit weiligen Tages
mudigkeit ausginge .

Dasim Rahmen der Testverfahren beschr iebene Verhalten zeigt, dasser eine
alfédlige Mudigkeit bewusst ein gesetzt ,



was die Aggravation verdeutlicht . Auch deshalb erweisen sich die Vor bringen des
Versicherten, dass

im Rahmen der nach einer Dauer von drei Stunden und 45 Minuten aufgrund seines
Verhalten s vorzeitig abgebrochenen neuropsychologische n Untersuchung noch mehr Tests
hatten durchgefiihrt werden miissen, als offenkundig abwegig. Dies gilt umso mehr, as
anlasslich der p sychiatrischen Teilbegutachtung

in den einzelnen

dargelegten Unter suchungsbereiche n —wie Kontaktverhalten, Auf merksamkeit und
Konzentration, Orientierung, Denken, Sprache und Wahr nehmung, Gedachtnis,
Ich-Bewusst sein, Intelligenz, Willen und Antrieb, Reali t&tsorientierung

praktisch durchgehend uneingeschrénkt e Befund e

erhoben wurde n . So stellte der Gut achter beispielsweise fest, dass der Versicherte den
Dolmetscher bei dessen Ubersetzung mehrfach korrigiert e , Themenwechseln problemlos
folgen sowie auch komplexe Sachverhalte sehr prézise und mit genauen Daten schildern
konnte , ohne ein einziges Mal den Gesprachsfaden zu verlieren.

E.44.2

Abgesehen von der nachfolgend dargel egten abweichenden Gewichtung in zwei Punkte n
erweist sich das psychiatrische Teilgutachten somit al's Uberzeugend und schlissig :

Der erste Punkt betrifft die die Arbeitsfahigkeit einschrankende Diagnose einer
Verbitterungsstorung . Denn einzig aus einer Gereiztheit des BeschwerdefUhrers wegen der
Erektionsstorung, welche dieser ursachlich mit der Tamoxifen-Behandlung in Verbindung
bringt, und der damit verbundenen leichten, aber modulierbaren Affektlabilitat kann keine
eigenstandige relevante psychische Beeintrachtigung abgel eitet werden. Dies gilt umso
mehr, als die diagnostizierte Verbitterungsstérung nicht zuverlassig einem anerkannten
Klassifikations system zugeordnet werde kann (Urtell des Bundesgerichts 9C 908/2015
vom 14.

April 2016 E. 4.2). Bei den Erektionsstorungen und den damit verbundenen jetzigen Ehe
problemen (wie Kinderlosigkeit; aus einer friheren Beziehung hat der Versicherte geméss
den Akten einen Sohn) handelt es sich somit um nicht relevante psychosozia e

Belastung en .

Der zweite Punkt betrifft die gegen Ende des Teilgutachtens unter dem Titel «Quintessenz»
etwas isoliert und unvermittelt formulierten Fahigkeitsstérungen des Versicherten in den
Bereichen Durchhalteféhigkeit, Flexibilitét und Umstel lungs fahigkeit sowie emotionale
Belastbarkeit ( Urk. 7/109/43) . In Anbe tracht des

vom Beschwerdeflhrer gezeigten diskrepanten Verhaltens,,
der

Aggravation und der weitgehend uneingeschrankten Befundlage muissten solche Féhigkeits
stérungen - sofern man sie in ihrem Schweregrad al sinvalidisierend betrach tet

in tatsachlicher Hinsicht hinreichen d



beschrieben sai n . Ein solcher Be schrieb findet sich jedoch weder im

neuropsychol ogischen noch im psychiatrischen Teilgutachten und auch nicht in den
Erganzungen des Gut achtensvom 2 6. April 201 6. Bel diesen Funktionsstérungen , bei
denen im Ubrigen auch eine diagnostische Klassifizierung fehlt, ist daher davon auszu
gehen, dass sie héchs tens in einem geringfuigigen und somit nicht invalidi sierenden
Ausmass vor liegen. Zusammenfassend ist in psychischer und neuro psychologischer
Hinsicht

mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszu gehen, dass keine relevante
invalidisierende Einschrénkung vorlag .

Von weiteren Abklarungen sind keine anderen entscheidrelevanten Erkenntnisse zu
erwarten, weshalb davon abzuse hen ist (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124V 90 E.
4b).

E.45
Dabei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Rahmen der konsensualen
Gesamtbeurteilung durch dieZ._ -Gutachter einzig in der psychiatrische n Beurteilung

eine Einschrénkung attestiert wurde , jedoch eine solche Ein schrankung nach dem Ges
agten (E. 4.4) nicht aufrecht erhalten werden kann, ist daher auch gesamthaft davon
auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwer de fuhrer s weder in der angestammten
noch einer sonstigen dem soma tischen Belastungsprofil angepassten Tétigkeit
eingeschrankt war. Mangels einer relevanten Verschlechterung des Gesundheitszustandes
Im massgebenden Zeit raum erdibrigt sich die Vornahme eines Einkommensvergleichs.
Selbst wenn man jedoch im SinnedesZ. -Gutachtens von einer 80%igen Arbeits
fahigkeit des Versicherten in einer leidensangepassten Tatigkeit aus ginge, resul tiert daraus
gemaéss dem von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen Ein kommens vergleich ( Urk.
2) —welcher unbestritten und aufgrund der Akten nicht zu beanstanden ist — ebenfalls kein
rentenrelevanter Invaliditatsgrad.

E.5
Diese Erwéagungen fihren zur Abweisung der Beschwerde.

E.6.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006
in Kraft stehenden Fassung) und ermessensweise auf Fr. 700 .-- anzusetzen. Entsprechend
dem Aus gang des Verfahrens sind sie dem Beschwerdefiihrer aufzuerlegen, zufolge
Gewdhrung der unentgeltlichen Pro zessfiihrung aber einstweilen auf die Gerichtskasse zu
nehmen.

E.6.2

Die Rechtsvertreterin des Beschwerdeftihrers weist in der eingereichten Kosten note vom
3. Mai 2018 (Urk. 20) fur das vorliegende Verfahren einen Zeit aufwand von 10,5 Stunden
und Barauslagen von Fr. 32.-- aus. Diese Auf wendungen erscheinen als gerechtfertigt.
Beim gerichtsiiblichen Stunden ansatz von Fr. 220.-- resultiert daraus eine Entschadigung
von Fr. 2°522.30 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Das Gericht erkennt:
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