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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 Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28aAbs. 1 IVG , inder bis3 1. Dezember 2021 geltenden Fassung,
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und alfélliger Eingliede rungs massnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener Arbeits marktlage erzielen konnte (sog.
Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht in valid geworden ware (sog. Valideneinkommen ). Der
Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffern méssig mdéglichst genau ermittelt und einander
gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad
bestimmen l&sst (sog. al ge meine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343
E.34.2,128V 29E. 1).

E.14



Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130 V 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 Erwerbs féhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atio logie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der ver sicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.53.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 13

E.15

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L elstungsvermdgen einzuschdtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C 590/2017 vom 15 .

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Inva liditétsgrades ist
nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schlUssig und widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell bewei sbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxiséanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.16

Rechtsprechungsgemass liegt regelmassig kein versicherter Gesundheitsschaden vor, soweit
die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer &hnlichen Konstellation beruht.
Dies trifft namentlich zu, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen oder Einschrénkungen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese
besteht; intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage
bleibt; keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird;
demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwtirdig wirken oder
wenn schwere Einschran kun gen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld
jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes
Verhalten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1, BGE 131V 49 E. 1.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9 C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.1).



Eine auf Aggravation oder vergleichbaren Konstellationen beruhende Leistungs ein
schrankung vermag einen versicherten Gesundheitsschaden nicht eichthin auszuschliessen,
sondern nur, wenn im Einzelfall Klarheit dartiber besteht, dass nach plausibler arztlicher
Beurteilung die Anhaltspunkte fur eine klar als solche ausgewiesene Aggravation eindeutig
Uberwiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden Verhaltens zweifellos
Uberschritten sind, ohne dass das aggra vatorische Verhalten auf eine verselbsténdigte,
krankheitswertige psychische St6 rung zurtickzufiih ren wére (vgl. BGE 143V 418 E. 8.2
vgl. Urteile des Bundes gerichts 8 C_604/2017 vom 15. Mérz 2018 E. 6.1 und 9C_899/2014
vom 29. Juni 2015 E. 4.2).

Steht fest, dass eine anspruchsausschliessende Aggravation oder &hnliche Kon stel lationim
Sinne der Rechtsprechung gegeben ist, ertibrigt sich die Durch fihrung eines strukturierten
Beweisverfahrens nach BGE 141V 281 (vgl.

BGE 141V 281 E. 2.2.2; Urteil des Bundesgerichts 9C_899/ 2014 vom 29. Juni 2015
E. 4.4).

E.17

Uber das Zusammenwirken von Recht und Medizin bei der konkreten Rechts anwendung
hat sich das Bundesgericht verschiedentlich gedussert. Danach ist es sowohl den
begutachtenden Arzten al's auch den Organen der Rechtsanwendung aufgegeben, die
Arbeitsfahigkeit im Einzelfall mit Blick auf die normativ vorge gebenen Kriterien zu
beurteilen. Die medizinischen Fachpersonen und die Organe der Rechtsanwendung prifen
die Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht. Bei der Abschétzung der Folgen aus den
diagnostizierten gesundheitlichen Beeintrach tigungen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur
Arbeitsfahigkeit. Seine Einschétzung ist eine wichtige Grundlage fir die anschliessende
juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch
zugemutet werden kann (BGE 141V 281 E.

5.2.1).

Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frei insbesondere darauf hin, ob
die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und
ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen la ssen. Es soll keine losgel dste juristische
Parallel iberprifung nach Massgabe des struk turierten Bewel sverfahrens stattfinden,
sondern im Rahmen der Beweiswirdigung Uberprift werden, ob die funktionellen
Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schliissig und widerspruchsfrei
festgestellt wurden und somit den normativen Vorgaben Rechnung tragen. Entscheidend
bleibt letztlich immer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung, welche im
Rahmen des Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet
werden kann. Nach BGE 141 V 281 kann somit der Beweis fUr eine lang an dauernde und
erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden,
wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Ein schrénkung in allen Lebensbereichen
(Konsistenz) fur die Begjahung einer Arbeits unfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Bewels
nicht geleistet und nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln tiber die (materielle)
Beweidlast zuungunsten der rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 144V 50 E. 4.3).

E.18



War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung, IVV ), so ist im Beschwerdeverfahren zu priife n, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine firr den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditétsgrades
eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hinweis). 1.9

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich geblie be nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetisc
hen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3Db, je mit
Hin weisen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesent
lichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbe acht lich
(BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eine im Vergleich zu fri he ren &rztlichen
Einschatzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche
diagnostische Einordnung des geltend gemachten L eidens ge niigt somit per se, um auf
einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheits zustand zu schliessen; notwendig ist
in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bun desgerichts 8C_144/2021 vom
27.Mai 2021 E. 2.3, jemit Hinweisen). 1.1 0

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 beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet 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.1.10

). Denn die Gutachter, welche als Fachérzte fur Allgemeine Innere Medizin, fir
Rheumatologie und fur Psychiatrie und Psychotherapie tber die fir die Beurteilung der
somatischen und der psy chischen Komponente des Beschwerdebildes, unter welchem der
Beschwerde flihrer leidet, angezeigten fachéarztlichen Aus- und Welterbildungen verfligten,
hatten Kenntnis sémtlicher massgeblicher medizinischer Vorakten , setzten sich in
angemessener Welse mit den geausserten Beschwerden auseinander und begriin deten ihre
Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer Weise. 7.3.2

In somatischer Hinsicht vermag zu Uberzeugen, dass die Gutachter davon aus gingen, dass
weder Kklinische noch laborméssige oder radiol ogische Hinweise fir entziindliche oder
degenerative Gelenksverénderungen bestiinden , und dass ins besondere die



Voraussetzungen fur die Stellung der Diagnose einer Spondy! ar t hritis nicht erfullt seien.
Sodann vermag zu tberzeugen, dass die Gutachter davon ausgingen, dass es sich bei den
polytopen Beschwerden in den Bereichen der Muskulatur, der Gelenke und der Wirbelsaule
, unter welchen der Beschwer defihrer litt ,

um Beschwerden ohne

ein anatomisches Korrelat handle , weshalb von einem die Arbeitsféhigkeit nicht
beeintrachtigendem Ganzkdrper schmerz syndrom,

ohne anatomisches Korrelat, auszugehen sei . 7.3.3

In psychischer Hinsicht vermag zu tiberzeugen, dass die Gutachter davon aus gingen, dass
die Voraussetzung fr die Stellung der Diagnose einer depressiven Storung beim
Beschwerdefihrer , welcher weder unter

den Symptomen eine r depressiven Stimmung, noch unter denjenigen eines Interessen- oder
Freude ver lust es, eines verminderten Antrieb s oder einer gesteigerte n Ermudbarkeit
gelitten habe, und welcher anlésslich der Untersuchung affektiv schwingungsféhig gewe
sen sei und bel welchem ein vermindertes kognitives

L eistungsvermogen nicht habe festgestel It werden kénnen , nicht erfiillt seien. Zu
Uberzeugen vermag auch, dass die Gutachter davon ausgingen, dass eine PTBS nicht zu
diagnostizieren sei, da der Beschwerdefuhrer, welcher selbst nicht unmittelbar Morde oder
Erschies sungen miterlebt habe , die fir die Stellung dieser Diagnose vorausgesetzte Reak
tion auf ein belastendes Ereignis von aussergewohnlicher Bedrohung oder kata
strophenartigem Ausmass, das bel fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde ,
nicht erfullt habe. Schliesslich erscheint die Beurteilung durch die ArztedesL.  auch
insoweit als schlussig, as sie feststellten, dass die Diagnosen einer somatoformen Schmer z
stérung oder einer Somatisierungsstorung nicht

hétten gestellt werden konne n, weil das Verhalten des Beschwerdefiihrer s bel der Schil
derung der Intensitét der Schmerzen und des Ausmass es der subjektiven Be schwerden
nicht in Ubereinstimmung mit den tatsichlichen somatischen Beein trachtigungen
gestanden sei , weshalb von einer Aggravation auszugehen

und eine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsféhigkeit aus psychischen Griinden zu
verneinensal . 7.3.4

Insgesamt erscheint die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die Gutachter desL.
wonach dem Beschwerdefihrer in somatischer und psychischer Hinsicht die Auslibung
einer seinem Lebensalter und seinen beruflichen Fahigkeiten ange passten T étigkeit in
einem vollzeitlichen Umfang ohne L el stungseinbusse zuzu muten gewesen sei, als
nachvollziehbar begrindet, weshalb vorliegend darauf abgestellt werden kann . 7.4 Nicht zu
Uberzeugen vermogen indes die Beurteilungen durch Dr. 1.

vom 4. Juni 2019 (vorstehend E.

E.2

9. Mérz 2021 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, diese sei aufzuheben, es sei ihm
mindestens eine halbe Invalidenrente zuzusprechen; eventuell seien weitere medizinische
Abklérungen anzuordnen. Gleichzeitig ersuchte der Versicherte um Gewéhrung der
unentgeltlichen Rechtsvertretung und Prozessfihrung (S. 2).



Mit Beschwerdeantwort vom 4. Mai 2021 (Urk. 11 ) beantragte die IV-Stelle die
Abweisung der Beschwerde. Mit Verfugung vom 3 0. Juli 2021 ( Urk. 13) wurde dem
Beschwerdefiihrer Kenntnis der Beschwerdeantwort gegeben , und es wurde ihm
antragsgemass die unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt. Mit Eingabe vom 4. August
2021 ( Urk. 14) reichte der Beschwerdefthrer eine weitere Unterlage ( Urk. 15) ein. M it
Verfigung vom 2 3. August 2021 ( Urk. 18) wurde die Beschwer degegnerin davonin
Kenntnis gesetzt , und es wurde das Gesuch des Beschwer defiihrers um unentgeltliche
Rechtsvertretung abgewiesen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung vom 2 4. Februar 2021
(Urk. 2) davon aus, dass insgesamt keine erhebliche gesundheitliche Ein schrankung und
insbesondere keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit in psy chischer Hinsicht
ausgewiesen sei. Vielmehr sei von einer Verdeutlichung der Symptome beziehungsweise
einer Aggravation auszugehen, weshalb von einem strukturierten Beweisverfahren
abzusehen sai. Da keine Invaliditét bestehe, sei ein Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers
erneut zu verneinen (S. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer brachte hiegegen vor, dass sich sein Gesundheitszustand
verschlechtert habe, und dass in psychischer Hinsicht von einer therapieres stenten
Situation auszugehen sei. Gemass seinem behandelnden Arzt leide er unter einer
posttraumati schen Belastungsstorung, einer depressiven Stérung und unter einer
Schmerzstérun g. Da er deswegen vollstandig arbeitsunfahig sei (Urk. 1 S.5f.), und da
eine Aggravation nicht erstellt sei (Urk.

1S.7), sel ein Rentenanspruch ausgewiesen. 3.

Da die Beschwerdegegnerin letztmals mit Verfigung vom 8. Juni 2017 (Urk. 12/38 ) den
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers materiell prifte und einen Anspruch auf Versiche
rungsleistungen verneinte, gilt esim Folgenden zu priifen, ob sich der anspruchsrelevante
Sachverhalt im Vergleichszeitraum seit Erlass der Verfii gung vom 8. Juni 2017

bis zum Erlass de r angefochtenen Verfligung vom 2 4. Februar 2021 ( Urk. 2)

in einer fUr den Renten anspruch massgeblichen Weise erheblich veréndert hat. 4. 4.1
Bei Erlass der Verfligung vom 8. Juni 2017 ( Urk. 12/38)

stellte sich der mass gebende medizinische Sachverhalt folgender massen dar: 4.2

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Rheumatol ogie, diagnostizierte mit B ericht vom 13. Méarz
2013 (Urk. 12 /5/27-29) ein generalisiertes Schmerzsyndrom (Diffe rential diagnose:
Fibromyalgiesyndrom ; S. 1) und erwahnte, dass keine Hinweise auf eine aktive, entztindlic
h-rheumatische Systemerkrankung zu ersehen seien (S.

2). 4.3

Die Arztedes SpitalsA.___, Klinik fir Rheumatologie, inB.___, stellten in ihrem Bericht
vom 21. November 2013 (Urk.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.



nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Im Vergleichszeitraum vom 8. Juni 2017 bis 2 4. Februar 2021 stellte sich der massgebende
medizinische Sachverhalt folgendermassen dar:

E.6.2

Die Arzte des Kantonsspitals G.____, Medizinische Universitatsklinik, stellten mit Beric ht
vom 1 8. April 2017 ( Urk. 12/5 1/22-23) die folgenden Diagnosen (S. 1): - Asthma
bronchiale mit/bei Husten und thorakalem Engegefiihl - gastrotsophagealer Reflux -
depressive Storung - Thoraxwandschmerz , am ehesten muskul oskel ettal

Die Arzte fuhrten aus, dass gegenwartig u nter konsequenter Verwendung eines

inhalativen Kombinationspraparates eine kontrollierte Situation des Asthma s bronchiale
bestehe, und dass eine konsequent e Verwend ung dieses Kombina tionspraparat es
angezeigt sei (S. 1).

E.6.3

) , wonach eine MRI der Wirbelsdule des Beschwerdefiihrers keine Entziindungszeichen im
Bereich der Wirbelséule und d er beiden 1SG im Sinne einer Spondylarthritis e rgeb en
habe, dass der Beschwer d e fuhrer unter einer Spondylar thritis gelitten habe . Eine
nachvollziehbare Be griin dung dieser Diagnose sowie der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
des Be schwer defuhrer s, wonach

diesem insbesondere wahrend Arthritisschiiben die Aus tibung jeglicher Téatigkeiten nicht
mehr zuzumuten sei, 18sst sich den Beurtei lungen

durch

Dr.I.___indes nicht entnehmen . Mangels einer nach vollzieh baren Begriindung kann
vorliegend daher nicht dar a uf abgestellt werden. Zudem gilt esin Bezug auf die
BeurteilungendurchDr. 1.

die Erfah rungs tatsache zu beachten, wonach behandelnde Arztinnen und Arzte im Hin
blick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen mitunter eher zu Guns
ten ihrer Patienten aussagen durften (Urteil des Bundesgerichts 8C_260 /2012 vom 2 7. Juni
2012 E. 3.3.2; BGE 135V 465 E. 4.5). Auf die Beurteilungen durch Dr. I.____ kann daher
auch aus diesem Grunde nicht abgestellt werden. 7.5

Insoweit Dr. K. in seinen Berichten vom 1 8. Januar 2021 (vorstehend E. 6.10), vom 2
7. Mérz 2020 (vorstehend E. 6.7) und vom 9. Juli 2019 (Urk.

12/51/15-19)

die Ansicht vertrat, dass der Beschwerdefthrer unter einer rezidivierenden de pres siven
Storung, gegenwartig schwergradige Episode ohne psychotische Symp tome, unter einer
anhaltenden Schmerzstérung sowie unter einer PTBS

leide, und dass ihm deswegen die Auslbung einer Erwerbstétigkeit nicht mehr zuzumuten
sei , vermdgen seine Beurteilung en nicht zu Gberzeugen . Denn gemass den
Klinisch-diagnostischen Leitlinien der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen
der Weltgesundheitsorganisation, ICD -10 Kapitel V (vgl. Dilling / Mom bour /Schmidt,
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen: 1CD-10 Kapitel V,



Klinisch-diagnostische Leitlinien, 1 0. Aufl., Bern 2015) wird fir eine PTBS (1CD-10:
F43.1) eine verzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine
Situation kirzerer oder 1angerer Dauer, mit aussergewohnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem Ausmass, die bel fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen
wurde, vorausgesetzt. Typische Merkmale stellen das wiederholte Erleben des Traumasin
sich aufdréngenden Erinnerungen (Nachhall erinnerungen, Flashbacks), Traumen oder
Albtrédumen dar, die vor dem Hinter grund eines andauernden Gefihls von Betéubtsein und
emotionaler Stumpfheit auftreten, sowie Gleichgultigkeit gegentiber anderen Menschen,
Teilnahmslosig keit der Umgebung gegentiber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von
Aktivitdten und Situationen, die Erinnerungen an das Tr auma wachrufen kénnten. Den Be
urteilung en durch Dr. K.____ I&sst sich indes nicht entnehmen, welches konkrete Ereignis
aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses der Beschwerdefthrer
erlitten hatte und wel che typischen Merkmale einer posttrau matischen Bel astungsstorung
diesbeziiglich vorgelegen hétten. Dr. K.

erwahnte lediglich, dass der Beschwerdefhrer angegeben habe, mehrmalsvone._
Sicherheitskréften mit dem Tod bedroht worden zu sein, ohne dass er dabei angegeben hétte
, wie und anlasslich welcher konkreter Ereignisse es genau zu diesen Bedrohungen
gekommen sein sollte und in welcher Form diese statt gefunden hétten

(Urk. 12/51/16). Des Weiteren postulierte Dr. K.____ zwar ver schiedene Symptome einer
PTBS, insbesondere ein Wiedererleben traumatischer Ereignisse beziehungsweise
Flashbacks ( Urk. 12/61/18). Seinen Beurteilungen ist indes nicht zu entnehmen, welches
Ereignis von aussergewothnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmass es zum
Wiedererleben beziehungsweise zu den Flashbacks gefuihrt haben sollte, und wie, bei
welcher Gelegenheit und mit welcher Haufigkeit der Beschwerdefiihrer von einem solchen
Wiedererleben be troffen gewesen sein sollte. Des Weiteren fehlt es den Beurteilung en
durch Dr. K.____an einer nachvollziehbaren Begriindung der dem BeschwerdefUhrer aus
psychischen Griinden attestierten Arbeitsunfahigkeit im Umfang von 100 %

in Bezug a uf jegliche Erwerbstatigkeiten.

E.64

), vom 1 6. Dezember 2019 (vorstehend E.

E.6.5

Dr.med. J.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin , flhrte in seinem Be richt vom 1

8. November 2019 ( Urk. 12/51/7-13) aus, dass der Beschwerdefiihrer unter generalisierten
Schmerzen im Bereich des Nackens, der Schulter, des Kopfes, des Riickens, der Hiften ,
der Armeund

der Gelenk e, insbesondere der Knie gelenke, sowie unter Schlafstérungen, chronischer
Mudigkeit, Erschépfung und fehlender Freude am Leben leide ( Ziff. 2.2) , und stellte die
folgenden Diagnosen ( Ziff. 2.5-2.6): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwergradige depressive Episode ohne
psychotische Symptome - PTBS - anhaltende Schmerzstérung - Spondylarthritis - rechts
medi ol aterale Diskushernie mit Rezessusstenose und maglicher Irri tation der S1- Wurzel
rechts sowie aktivierte Osteochondrose LWK 5/ S1 - unklare Spastik und Tremor (
Diffenrentialdiagnose : medikamenttse Nebenwirkung von Saroten ) - Verdacht auf
Ulnarisneuropathie im Sulcus



ulnari s, links mehr as rechts
( Differentialdiagnose: Karpaltunnelsyndrom )

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Asthma bronchiale mit Husten und
thorakalem Engegefuhl - gastrotsophageale

Refluxkrankheit

- Hypercholesteindmie

- sekundérer Hypogonadismus
- Vitamin D - Mangel

Dr.J.___ fiuhrte aus, dass der Beschwerdefiihrer bereits seit Jahren unter einer psychischen
Erkrankung und unter einem Schmerzsyndrom leide. Da bisher kein Therapieerfolg habe
erreicht werden konnen, sei von einer ungiinstigen Prognose auszugehen ( Ziff. 2.7). Der
Beschwerdefuhrer werde durch ¢ hronische Schmerzen, eine chronische Mudigkeit mit
verminderter Belastbarkeit und Konzentration sowie durch eine Leistungsminderung in
seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt ( Ziff. 3.4). Die Ausilibung einer angepassten Tétigkeit
sei ihm gegenwaértig nicht zuzumuten ( Ziff. 4.2).

E. 6.6
) und vom 1 1. Februar 2021 (vorstehend E.

E.6.7

) und vom 9. Juli 2019 ( Urk. 12/51/15-19) die Ansicht, dass der Beschwerdefthrer unter
einer rezi divierenden depressive n Stoérung, gegenwartig schwergradige depressive Epi
sode, ohne psychotische Symptome, unter einer anhaltenden Schmerzstérung so wie unter
einer PTBS leide, und dass aus psychischen Griinden eine Arbeits un fahig keit von 100 %
in Bezug auf samtliche Téatigkeiten bestehe. Demgegen Uber gingen die ArztedesL.  in
ihrem Gutachten vom 2 0. November 2020 ( vor ste hend E.

6. 8) davon aus, dass der Beschwerdeflhrer unter keinem die Arbeits fahig keit beein
trachtigenden Gesundheitsschaden leide, dass in psychi scher Hinsicht insbeson dere die
Voraussetzung zur Stellung der Diagnosen einer de pressiven Storung, einer PTBS oder
einer somatoformen Schmerzstorung nicht erfillt seien, dass vielmehr von einer
Aggravation beziehungsweise von einer die Arbeits fahigkeit nicht beeintrachtigenden
Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Griinden auszugehen sei. Damit
Ubereinstimmend ging Dr. O.____in seiner Stel lungnahme vom 2. Dezember 2020 (
vorstehend E.

E.6.8

) erfullt die praxisgeméssen Anforderungen fir e ne bewel skréftige medizinische
Entscheidungsgrundlage (vgl. vorstehend E.

E.6.8.1

Die Arztedes Zentrums L., erwéhnten in ihrem polydisziplinaren Gutachten vom 2 0.
November 2020 ( Urk. 12/68/1-91), dass der Beschwerdeftihrer am 2 2. und 2 9. Juni sowie
am 1 5. Juli 2020 internistisch, rheumatol ogisch und psychiatrisch untersucht worden sel (S.
2) , und stellten die folgenden Diagnosen (S. 8): Diagnosen mit Auswi rkung auf die
Arbeitsfahigkeit : - keine Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: -



chronifiziertes Ganzkorperschmerzsyndrom ohne erkl&rbares anatomi sches Korrelat, ohne
anamnestische, klinische, laborméassige oder radiolo gische Hinweise fur Spondylarthritis -
Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Griinden - anamnestisch Asthma
bronchiale vom extrinsischen Typ mit/bei: - Erstdiagnose 2017 - bekannter
Hausstaubmilbenallergie - i nhalativer Therapie mit einem Kombinationspréparat -
familidre Hyperchol esterinamie unter Statin -Therapie - chronische Refluxdsophagitis unter
Dauertherapie mit PPl ( Protonenpum penhemmer ) - aktenkundiges Nierensteinleiden

Die Arzte erwahnten, dass die internistische Untersuchung keine pathol ogischen Befunde
ergeben habe . Der BeschwerdefUhrer sei

normoton , normokard und kar diopulmonal kompensiert gewesen . Die
Herz-Lungen-Auskultation habe physio o gisch atersentsprechende Befunde und das EKG
( Elektrokardiogramm ) habe einen unauffélligen Erregungsablauf ergeben. Bei den
bestehenden internisti sche n Leiden im Sinne eines Asthma s bronchiale, das mit einer
inhalativen Kom bina tionstherapie behandelt werde , einer Hyperchol esterinamie und einer
Reflux 6so phagitis

handle es sich um gut therapierbare Erkrankungen, welche keine dauer hafte Einschrankung
der zumutbaren Arbeitsfahigkeit verursachten (S. 9 und S.

481).

E.6.8.2

Auch anlasslich der rheumatol ogische n Untersuchung des Beschwerdeftihrers hétten sich
keine pathol ogischen Befunde gezeigt. Zwar hétten die im August 2008 und im Oktober
2017 durchgeftihrten magnetresonanztomographischen Untersuchungen der Wirbelsdule im
Bereich der LWS (Lendenwirbelsdle) tberein stimmend eine kleine rechts- mediolaterale
Diskushernie mit Rezessusstenose und maoglicher Irritation der S 1-Nervenwurzel ergeben
(S. 57). Die Beschwerden, unter welchen der Beschwerdefihrer leide, seien indes nicht auf
die Befunde im Bereich der LWS zurlckzufihren, sondern wirden durch ein
Ganzkaorperschmerzsyndrom verursacht (S. 58) . Zudem sei die Wirbelsaule a usserhalb der
LWS normal beweg lich und schmerzlos, und es fehl t en spondylogene oder radikulére
Zeichen. Samt liche Gelenke selen frei und schmerzlos beweglich. Dak linisch und

radiol ogisch keine Anhaltspunkte fir entziindliche oder degenerative
Gelenksveranderungen bestiinden, und dainsbesondere auch die Untersuchungen der
Immunserologie und der Entziin dungsparameter unaufféllig e Werte ergeben hétten, sel e
in ent ziindlich -rheumati sches Geschehen, insbe sondere ein solchesim Sinne eine r
Polyarthritis, einer

Spondarthropathie , eine r Kollagenose oder eine r Myopathie, als sehr unwahrscheinlich
zu beurteilen beziehungswel se auszuschliessen. Die vom Beschwerdefihrer geklagten
polytopen (verschiedene K 6rperteil e betreffen den) Beschwerden in den Bereich en der
Muskulatur , der Gelenke und der Wirbel sdule seien ohne anatomisches Korrelat (S. 58)
und einem Ganzkorper schmerz syndrom zuzuordnen, wobel Funktionseinschrankungen
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aus rheumatol ogischer Sicht nicht ausgewiesen seien
(S.9und S. 56).

E.6.83

Anléasslich der psychiatrischen Untersuchung des Beschwerdeftihrers habe im Rahmen
einer testpsychologi schen Untersuchung zwar ein Ergebnis resultiert, welches auf eine



schwere depressive Symptomatik hinweisen kénnte. Die

vom BeschwerdefUhrer angegebene Symptomatik sei indes anlasslich der Untersu chung
nicht zu bestétigen gewesen . Denn anlé&sslich der Untersuchung seien d ie Hauptsymptome
einer depressiven

Stoérung , ndmlich eine depressive Stimmung, ein Interessen- oder Freudeverlust , ein
verminderter Antrieb und eine gesteigerte Ermudbarkeit nicht festzustellen gewesen.
Vielmehr habe es sich gezeigt, dass der Beschwerdefuhrer affektiv schwingungsfahig sai
und dass er Aktivitéten wie haufige Arztbesuche und Einkaufen austiben kdnne, welche von
Patienten mit behandlungsbedirftigen depressiven Stérungen mangels Antrieb s und Interes
sen verlustesin der Re gel nicht ausgelibt werden kdnnten. Auch seien keine Anhalts punkte
far ein vermindertes kognitives L eistungsvermogen zu erkennen gewesen . D emzufolge
seien die Voraussetzung fur die Stellung der Diagnose einer depressi ven Stérung nicht
erfillt (S. 9f1.).

Auch eine PTBS

sai nicht zu diagnostizieren. Denn g eméss der |CD-10-Klass fikation werde dafur eine
Reaktion auf ein belastendes Ereignis von ausser ge wohnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem Ausmass, das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen
wurde ( wie Naturkatastrophen, Kampf hand lungen , Unfall oder Verbrechen) ,
vorausgesetzt (S. 77) . Sodann missten die fol gen den psychischen Merkmale vorliegen:
wiederholtes Erleben des Traumas in sich aufdréangenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks) oder Traumen beziehungsweise Alb tréumen, ein
andauerndes Gefuihl von Betaubtsein und emo tionaler Stumpfheit, Gleichgultigkeit
gegenlber anderen Menschen, Teilnahms losigkeit der Umgebung gegentiber,
Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivi taten und Situationen, die Erinnerungen an
das Trauma wachrufen konnten, vegetative Ubererregtheit mit Vigilanzsteigerung ,
ubermaéssige Schreckhaftigkeit und Schlafstérung, Angst und Depression sowie
Suizidgedanken. Diese Symp tome miissten mit einer Latenz von wenige n Wochen bis
Monate n , jedoch selten mit einer Latenz von mehr as 6 Monate n, nach dem Trauma
erstmals aufgetreten sei n. Der anschliessende Verlauf sei in der Regel wechselhaft und
fuhrein der Mehrzahl der Félle zu einer Heilung. Zur Diagnosestellung misst en sdmtliche
Kriterien erflllt sein . Dies treffe auf den BeschwerdefUhrer jedoch nicht zu. Denn
einersaits seien anlasslich der psychiatrischen Untersuchung keine der typischen

Symptome einer PTBS

festzustellen gewesen. Andererseits habe der Beschwer defihrer ge méss sei n en Angaben
(alsMitglied der Partei M. inder E.____undim N.___ ) nicht unmittelbar Morde oder
Erschiessungen miterlebt, weshalb auch die in dia gnostischer Hinsicht vorausgesetzte
psychische Reaktion auf e in belastendes Ereignis von aussergewohnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem Ausmass, das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen
wurde, beim Beschwer de fuhrer nicht erfillt sei (S. 78 und S. 10).

Auch eine somatoforme Sch merzstdrung konne nicht diagnostiziert werden. Denn

die Diagnosen einer somatoformen Schmerstérung oder einer Somatisie rungs stérung
konnten nur gestellt werden, wenn eine Symptomausweitung bezie hungsweise eine
Aggravation auszuschliessen sai. Diese



Voraussetzung sei beim Beschwerdefuhrer nicht erfullt. Denn der Beschwerdefihrer habe
ein Ausmass an Schmerzen geschildert , welches nicht durch die tatsachlichen Beeintréch
tigungen am Bewegungsapparat gerechtfertigt gewesen sei , und es hétten sich deutliche
Hinweise auf e in aggravierendes Verhalten gezeigt. Es sei zudem davon auszu gehen, dass
beim BeschwerdefUhrer der Bezug von Rentenleistungen beziehungs weise ein
diesbeziigliches Begehren im Vordergrund stehe (S. 79). Sodann seien Inkonsistenzen
festzustellen gewesen . Insbesondere habe zwischen den subjekti ven

Beschwerdeschilderungen und dem Verhalten des Beschwerdefihrersin der
Untersuchungssituation eine auffallige Diskrepanz bestanden . Sodann sei die subjektiv
geschilderte Intensitét der Beschwerden in einem Missverhdltnis zur Vagheit der
Schilderung der einzelnen Symptome gestanden. Das Ausmass der geschilderten Be
schwerden sei zudem nicht in Ubereinstimmung mit einer |eidensgerechten
Inanspruchnahme therapeutischer Hilfe gestanden (S. 86) . Ins ge samt hétten daher die
folgenden Inkonsistenz en

bestanden: 1nkonsistenzen zwischen den Selbstschilderungen des Beschwerdefiihrers und
den fremdanam nestischen Informationen einschliesslich der Aktenlage , zwischen dem
Ausmass der geschilderten Beschwerden und der Intensitét der b isherigen Inanspruch
nahme thera peutischer Hilfe , zwischen den subjektive n Beschwerdeschilderung en und
den objektiven Unter suchungs befunden , zwischen der Art der bekl agten Beschwer den
und ihres Verlaufs einerseits und dem typischen Bild und Verlauf des betreffenden
Krankheitshilds andererseits sowie zwischen dem behaupteten L eidensausmass und der
fehlenden Erkennbarkeit eines Leidensdruck s sowie einer appellative n, demonstrative n ,
Ubertriebene n , dramatische n

und theatralische n Wirkung der Klagen (S. 87) . Essal daher von einer Aggravation
auszugehen (S.

88). E ine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sei aus psychiatri scher Sicht
nicht erstellt (S. 10).

E.6.84

Insgesamt sai eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit weder aus somatischer noch aus
psychiatrischer Sicht erstellt (S. 11). Dem Beschwerdefihrer, welcher seit seiner Einreisein
die Schweiz nie eine Erwerbstétigkeit ausgelbt habe, sei die Ausibung samtlicher seinem
Alter und seinem Habitus entsprechende r

Erwerbst &tigkeit en ohne Leistungseinbusse in einem vollzeitlichen Umfang zuzumuten
(S 12).

E.6.9

) davon aus, dass ein Leis tungsbegehren im Vordergrund stehe , welches mit nicht
authentischen Ganzkér perschmerzen ohne gravierendes organisches Korrelat begriindet
werde , und dass eine medizinisch begriindete Einschrankung der Arbeits fahigkeit nicht
ausgewiesensei. 7.3

7.3.1
Das Gutachten der ArztedesL.  vom 2 0. November 2020 (vorstehend E.

E. 6.10



), vom 2 7. Mérz 2020 (vorstehend E.

E.6.11

) . Denn die Arztin postulierte darin i m Widerspruch zur Beurteilung durch die Arzte des
SpitalsH._ vom 2 0. Oktober 2017 ( vorstehen d E.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG in der bis 3
1. Dezember 2021 geltenden Fassung).

E.9
V 547 E.5.2,127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

/130/5) fest, dass die Arztedes D.___in ihrem Gutachten vom 29. Juni 2016 festgestellt
hétten, dass sowohl in Bezug auf die bisherige as auch auf angepasste Tétigkeiten keine
Arbeitsunfahigkeit bestehe. Eine langerfristige Arbeits fahigkeit sel durch die Gutachter
nicht validiert worden. 4.7

Dr.
C.____nahmin seiner Stellungnahme vom 29. Juni
2017 (Urk. 12/39/22-23 ) zum Gutachten der ArztedesD.__ vom 29. Juni

2016 Stellung und fuhrte aus, dass es sein konnte, dass der BeschwerdefUhrer anlasslich der
Begut achtung lediglich unter einer leichten Form einer depressiven Stérung gelitten habe .
Im Rahmen einer Gesamtbeurteilung gehe er jedoch von einer mittelgradigen depressiven
Episode und von einer stark ausgepragten PTBS

aus. 5.

Das hiesige Gericht erwog in dem in Rechtskraft erwachsenen Entscheid vom 2 3. August
2018 (Prozess Nr. 1V.2017.00762 ; Urk. 12/42), dass gestiitzt auf die nachvollziehbare
Beurteilung durch die ArztedesD.

vom 29. Juni 2016 davon auszugehen sel , dass der Beschwerdefihrer in somatischer
Hinsicht unter keinem die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigenden Gesundheitsschaden leide,
und dass er in psychischer Hinsicht lediglich unter einem geringfligig ausgepragten
psychopatho logischen Befund

Im Sinne einer somatoformen Schmerzstérung, einer leichtgradigen PTBS und einer
leichten depressiven Episode leide , ohne des wegen in seiner Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt zu sein, weshalb ihm die Aus libung einer seiner Ausbildung und seinen
beruflichen Erfahrungen ent spre chen den Erwerbs tétigkeit uneingeschrankt und in
vollzeitlichem Umfang zuzumuten sel (E. 6.1 des erwéhnten Urtells). Diese Beurteilung
vermag auch vorliegend zu Uberzeugen. Gesttitzt auf die erwahnten medizinischen Akten ist
daher davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer i m Zeitpunkt des Erlass es der
urspriin glichen Verfligung vom 8. Juni 2017 ( Urk. 12/38) weder in somatischer noch in



psychischer Hinsicht unter einem die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigenden Ge sund
heitsschaden litt, und dass zu diesem Zeitpunkt eine uneingeschrankte Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit bestand (vgl. E. 7 des erwahnten Urteils). 6.
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