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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da die angefochtene Verfiigung vor dem 1.
Januar 2022 erging, sind vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen
Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden (vgl.
statt vieler: Urteile des Bundesgerichts 8C_251/2022 vom 11. Juli 2022 E. 3.1 und
8C_804/2021 vom 1. Juni 2022 E. 2.2).

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). 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 Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstel len, erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.
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 voraus (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 Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich 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 Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels).

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditatsgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5,117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschatzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urtell 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, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.16

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle



Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuver 18ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere diirfen sie bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob er fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge und Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125
V 351 E. 3a).

E.17

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewelseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissig keit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E.

47).2.2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung dahingehend, dass
gemaéss den medizinischen Abklarungen keine dauerhafte Verénderung des
Gesundheitszustandes seit der letzten Abweisung des L eistungsbegehr ensvom 1.
November 2016 ausgewiesen sai. Es bestehe somit keine Verschlechterung der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit. Unter Weiterfuhrung der fach arztlichen
Therapie sei die zuletzt beurteilte Arbeitsfahigkeit umsetzbar. Die Verschlechterung der
psychischen Beschwerden sal auf die Problematik mit dem Migrationsamt zuriickzufUhren.
Daes sich um keine dauerhafte V erschlechterung handle, entstehe kein Anspruch auf eine
Invalidenrente (Urk. 2 S. 1f.). 2.2

Der Beschwerdefuhrer brachte dagegen im Wesentlichen vor, sein Gesundheits zustand
habe sich seit der Verfiigung vom 1. November 2016 erheblich, dauerhaft und invalide n
versicherungsrechtlich relevant verschlechtert, was durch die eingereichten Arztberichte
belegt werde. Die behandelnden Arzte stellten jeweils diverse somatische und psychische
Diagnose n . | nsbesondere im Bericht vom 3. Januar 2021 desB.  werde die ab 2017
einsetzende V erschlechterung des Gesundheitszustandes und die Zunahme der
Auswirkungen der verschiedenen Diagnosen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
ausfuhrlich begriindet. Da demnach eine Verschlechterung ausgewiesen sei, hétte die



Beschwerde gegnerin mindestens ergénzende Abklérungen (insbesondere eine neue
Begutachtung und / oder eine BEFAS-Abklarung) vornehmen miissen . Indem sie dies
unterlassen habe, habe sie die Untersuchungspflicht verletzt (Urk. 1 S. 4f1.). 2.3

Die Beschwerdegegnerin trat dem Wortlaut der Verfiigung nach (wie schon im Vorbescheid
angekindigt ) auf das neue L eistungsgesuch vom 2 7. Oktober 2020 ( Urk. 8/212) ein und
wies letzteres ab, indem sie sich auf den Standpunkt stellte, es 1&gen keine medizinischen
Tatsachen vor , die eine Anderung des vormaligen Entscheides zu begriinden vermdchten (
Urk. 2 S. 2) . Das Gericht hat daher in materiell-rechtlicher Hinsicht zu prifen, ob und
gegebenenfalls inwiefern sich die anspruchsrel evanten tatsichlichen Verhéltnisse seit der
letzten materiell-rechtlichen Leistungsprifung , bis zum Erlass der angefochtenen
Verfiigung vom 1 0. Juni 2021 ( Urk. 2) in rentenbegriindendem Ausmass verandert haben.

Eine solche materiell-rechtliche Leistungspriifung wurde entgegen der Darstel lung der
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2 S. 1) nicht letztmals mit der
Verfligung vom 1. November 2016, |etztinstanzlich

bestétigt mit Urteil des Bundesgerichts 8C_664/2017 vom 2 5. Januar 2018 ( Urk. 8/199) ,
durchgefiihrt. Bei der betreffenden Verfigung handelt es sich nicht um eine n Abweisung s-
, sondern um einen Nicht eintretensentscheid ( Urk. 8/173); es wurde dabei mithin keine
umfassende materiell-rechtliche L eistungsprifung vorgenom men. Dieser Entscheid kann
daher nicht die hier entscheidende zeitliche Vergleichsbasis bilden. Massgeblich ist
vielmehr der Sachverhalt, welcher der letzten |eistungsabweisenden Verfligung vom 2 2.
November 2013 ( Urk. 18 /151)

zugrunde gelegen hatte. 3.

E.3
0. September 2012 mit ( Urk. 8/116).

E.31
3

Im Rahmen der Konsensbeurteilung fuhrten die Gutachter aus, dass zur Beurtei lung der
Arbeitsfahigkeit auf das psychiatrische Teilgutachten abgestellt werde ( Urk. 8/134/22). Die
Arbeitsfahigkeit sei aus rein somatisch-rheumatol ogischer Sicht beurteilt fir die vom
Beschwerdefiihrer in der Schweiz ausgelibten Tétig keiten zu keinem Zeitpunkt anhaltend
eingeschrankt gewesen. Auch fir Haushaltsarbeiten mit einem leicht- bis mittelgradig
korperlich belastenden Arbeitsprofil konne keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
formuliert werden ( Urk. 8/134/21 f.). Aus psychiatrischer Sicht stehe fir den
Beschwerdefiihrer die psychosomatische Uberlagerung der Schmerzen im Rahmen der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung im Vordergrund . Die psychische Komorbiditét
habe zwischen 2008 und Ende 2012 zu einer Einschrankung in der zuletzt ausgelibten
beruflichen Tétigkeit von 30 % und seit Anfang 2013 von 10 %

gefiihrt (Urk. 8/134/21 ).

E.311

Vor Erlass der Verfigung vom 2 2. November 2013 ( Urk. 8/151) hatte die
Beschwerdegegnerindasvon Dr. Z.__und Dr. A.____ erstattete rheumatolo
gisch-psychiatrische Gutachten vom 2. Juli 2013 ( Urk. 8/134) eingeholt . Dr. Z.___ stellte
aus somatischer Sicht keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit ( Urk.



8/134/9) . Keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit mass er den folgenden Diagnosen zu (
Urk. 8/134/9): - ¢ hronisches generalisiertes Schmerzsyndrom - Panvertebral syndrom,
betont an der oberen Wirbelsdule , mit spondylogener Ausstrahlung in den Kopf undin alle
Extremitéten - d iffuse idiopathische

skelettale

Hyperostose mit Bewegungseinschrankungen der Wirbelsaule - ¢ irca 1980 Unfall mit
Fraktur im Bereich des linken Zeigefingers nach konser vativer Therapie, seither
bestehende Achsenfehlstellung im PIP-Gelenk - Gonarthrose links - Adipositas mit
Body-Mass-Index von 36.07 kg/m2 - Nikotinkonsum - arterielle Hypertonie - a
namnestisch Reizmage n -Syndrom - Verdacht auf subklinische Hypothyreose

Dr. Z.___ fiuhrte aus, in der klinischen Untersuchung hétten eine schmerzver mittelnde
Mimik und Gestik, eine nicht dermatombezogene S ensibilitatsstérung ,
Bewegungsschmerzen aller axialen und peripheren Gelenke, diffuse Druck schmerzen ,
eine Adipositas, Bewegungse i nschrankungen der Wirbelsdule und eine Fehlstellung im
Bereich des linken Zeigefingers imponiert ( Urk. 8/134/10) . | nsgesamt beurteile er die
vom BeschwerdefUhrer geschilderten Beschwerden beziiglich Umfang und Intensitét als
partiell auf objektivierbaren somatisch-pathol ogischen Befunden abstitzbar ( Urk.
8/135/17).

E.314

Die Beschwerdegegnerin legte der Verfigung vom 2 2. November 2013 die Erkenntnisse
des Gutachtensvon Dr. Z.  und Dr. A.___ zwar zu Grunde, hielt aber fest, der Umstand,
dass das bidisziplinére Gutachten beziiglich der Darlegung der medizinischen Situation und
L ebensumstande unstrittig bewei skréftig sel, bedeute nicht, dass auch die dortige
Einschédtzung der Restarbeitsfahigkeit fir die Belange der Invalidenversicherung ohne
Weiteres massgeblich sal. Nach gelten der Rechtsprechung kénnten die Folgen einer
Schmerzstérung Uberwunden werden. Von dieser Annahme sel nur in Ausnahmefélen
abzuweichen, wenn neben der Schme rz stérung ein schweres psychisches Leiden bestehe,
das die Uberwindbarkeit der Stérung verhindere. Dies sei hier zu verneinen. Dakeine
Komorbiditét vorliege und die Forster-Kriterien nicht erflllt selen, sei bezliglich der
Schmerzstérung von deren Uberwindbarkeit auszugehen. Eine Invaliditét sei demnach zu
verneinen ( Urk. 8/151/2).

E.321

Zur Begrindung der Neuanmeldung vom 2 7. Oktober 2020 ( Urk. 8/212) reichte der
Beschwerdefiihrer die folgende n medizinischen Unterlagen ein:

M ed. pract . D.____, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. phil. klin .
psych. E.__vomB.___ beantworteten am 1 5. September 2020 vom Migrationsamt
gestellte Fragen. Sie fuhrten aus, der Beschwerdefiihrer sei seit dem 1 3. August 2019 bei
ihnen in Behandlung. Bisher zeige sich eine therapieresistente Situation mit nur leichter B
esserung trotz Medikation und regelméssiger psychiatrischer Behandlung sowie
achtwochiger stationarer Behandlung im Jahr 201 9. Seit dem Unfall im Jahr 2004 bis heute
sei der Beschwerdefthrer im Wesentlichen zu 1 00 % arbeitsunfahig ( Urk. 8/210/1).

E.3.22

Eine am 3 1. August 2020 durchgefihrte Sonographie des Abdomens und der Inguina
rechts



ergab eine direkte Inguinalhernie rechts mit Fettinhalt unter der Vasalva mit vollstandiger
Reposition in Ruhe. Die Sonographie des Abdomens war unaufféllig ( Urk. 8/217/2).

E.3.23

Vom 2 9. April bisam 2 5. Juni 2020 war der BeschwerdefUhrer auf Zuweisung der
Behandler desB.

im Sanatorium F.____ hospitalisiert. Die behandelnden Fachpersonen fihrten auf dem
psychiatrischen Fachgebiet als Hauptdiagnose eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) , und als Nebendiag nosen eine
generalisierte Angststorung (ICD-10 F41.1) sowie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.40) auf ( Urk. 8/217/4). Der Beschwer defiihrer habe bei
Eintritt von Angsten berichtet, diein letzter Zeit schlimmer geworden seien. Ausserdem
habe sich s eine Depression deutlich verstéarkt und er leide unter Durchschlafstérungen und
Nervositét, die trotz Medikation nicht gentigend kontrolliert werden konne. Er habe weiter
von Zittern, kaltem Schweiss, Stress und Anspannung berichtet. Die Beschwerden hétten
im Jahr 2003 nach einem Autounfall begonnen. Seitdem leide er zunehmend unter
Schmerzen sowie vorwiegend korperlich wahrgenommenen Angstsymptomen ( Urk.
8/217/4 f.). Am Schluss der stationéren Behandlung habe der Beschwerde fihrer von einer
leichten Zustandsverbesserung berichtet, wobel weiter hin eine ausgepragte depressive
Symptomatik bestanden habe. Aufgrund des Langs schnittverlaufs der letzten Jahre wirden
sie von einem erheblichen c hronifizier ten Zustandsbild aus gehen . Der chronische
Schwindel durfte am ehesten im Rahmen der beschriebenen psychiatrischen Diagnosen
erklérbar sein ( Urk. 8/217/7).

E.3.24

Die behandelnden Arztedes B.___ stellten in ihrem Bericht zur interdisziplinaren
Schmerzbehandlung vom 3. Januar 2021 im Wesentlichen die folgenden Diag nosen ( Urk.
8/231/2): - r ezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, im
Verlauf schwere Episode mit psychosomatischen Symptomen (ICD-10 F33.1) bel
chronifizierter depressiver Verstimmung: Double Depression, das heisst Mgjor Depression -
p osttraumatische Belastungsstorung, ausgel dst durch 2. Verkehrsunfall 2003 bei
unbekanntem V orzustand aus dem Balkankrieg - g eneralisierte Angststérung (ICD-10
F41.1) mit zeitweise Angsten im Rahmen vegetativer Dekompensation (ICD-10 F41.3) -
Status nach Halswirbel sdulen-Distorsion mit/bei Status nach 2. Autounfall 2003 und chr
onischen Spannungskopfschmerzen

- t horakovertebrales

Syndrom - ¢ hronische Lumbalgie - |SG-Syndrom beidseits - p riméares
Fibromyal giesyndrom - mittelschweres OSAS mit CPAP bei Durchschlafinsomnie -
Diabetes M dllitus - Adipositas BMI 35

Die Behandler hielten fest, aus orthopadisch-chirurgischer Sicht kénne a ufgrund der
Symptomlokalisation und der Beschwerden eine zervikale Pathologie im Sinne einer
Zervikal stenose beziehungsweise Myel opathie ausgeschl ossen werden. Differentialdiagno
stisch sei eine Neuropathie in Betracht zu ziehen, weshalb noch nicht zur Arbeitsfahigkeit
beziehungswei se zu Rehabilitations massnahmen Stellung bezogen werden konne. Aus
neurologischer Sicht hielten sie ein chronisches, therapierefraktéres Schmerzsyndrom fest
und empfahlen eine Weiterfihrung der konservativen Schmerztherapie ( Urk. 8/231/11).



Aus ps ycho somatischer Sicht habe der B eschwerdefuhrer nach dem Ver kehrsunfall 2003
ein Schmerzsyn drom auf Basis eines friiheren Psychotraumas entwickelt, Therapien seien
ohne Erfolg geblieben. Seit dem Unfall leide der Beschwerdefihrer an Kopf schmerzen und
subjektiv an einem deutlichen Gedéachtnisve rlust und schlechter Konzentration. Er habe
sich stark veréndert, sei zunehmend gereizter und mider geworden. Er habe in der Folge
eine depressive Stérung entwickelt, die inzwischen a's chronifiziert beurteilt werden misse
, mit erheblicher vegetativer Zeichnung. Zeitweise bestiinden Angste im Rahmen
vegetativer Dekompensation. Die psychosoziale Belastung durch die Isolation, finanzielle
Probleme, ein einge schranktes Verhaltensrepertoire und den Verlust der sozialen
Bedeutung nehme zu. Zudem habe er Sch merzen in diversen Korperteilen , einhergehend
mit Mudig keit, Schlafstérungen und Atembeschwerden, Zittern am ganzen Korper und
Nervositét. Seit 2017 zeige sich eine Zunahme der Kopfschmerzen, Kraftlosigkeit,
Durchschlafstérungen mit Albtraumen un d nachtlichen Angste n, Taubheits gefiihlenin
den Armen und zeitweise ein em leichten Globusgefiihl. Seit 2020 sei en eine deutliche
Zunahme der Angste und deutliche Verstéar kung der Depres sion eingetreten, ebenso

Durchschlafstdrungen, Nervositét, Zittern, kalter Schweiss, Stress und Anspannung.
Diverse Therapien seien ohne Verbesserung geblieben ( Urk. 8/231/12).

Aus psychiatrischer Sicht sei der BeschwerdefUhrer subjektiv zu 100 % arbeits unfahig. Er
konne etwa 15-20 Minuten Spazierengehen, etwa 20-30 Minuten sitzen und im Liegen
wrden Nacken und Ruicken sofort schmerzen. Er brauche fur alles lénger und sai sehr
schnell von den Schmerzen beeintrachtigt. Er kénne nur noch 3-4 kg tragen. Aus
orthopadischer Sicht kénne aufgrund der Klinik und dem MRI-Befund lumbal nur eine fir
die Wirbelsaule adaptierte Arbeit zugemutet werden. Zwischen Sitzen und Stehen sollte
gewahlt werden konnen. Aus neuro logischer Sicht sel der BeschwerdefUhrer aufgrund der
genannten Funktions stérungen zu 100 % arbeitsunféhig. In der Konsensbeurteilung kamen
die Behandler zum Schluss, der Beschwerdefihrer sei aus neurol ogischer und psychi
atrischer Sicht sowohl in der angestammten Téatigkeit als Bauarbeiter als auch in einer
angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsunféhig ( Urk. 8/231/12).

E.3.25
RAD-ArztinDr.C.___

nahm am 1 3. November 2020 und am 2 6. Februar 2021 Stellung zu den Akten. Am 1 3.
November 2020 flihrte sie aus, aus dem Bericht betreffend den stationdren Aufenthalt in der
Privatklinik F.___ ergebe sich eine leichte Zustandsverbesserung. Ob diese noch anhalte,
sel durch Einholung eines ausfuihrlichen poststationaren VerlaufsberichtsimB._ zu
evauieren ( Urk. 8/234/4). Nach Eingang des BerichtesdesB.  vom 3. Januar 2021
(vorstehend E. 3.2.4) hielt Dr. C.____

am 2 6. Februar 2021 fest, aus versicherungs medizinischer Sicht ergdben sich anhand des
vorgelegten Berichtes im Vergleich keine Veranderungen, welche eine dauerhafte
Veranderung des gesamthaften Gesundheitszustandes begriinde te n und damit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit (Berticksichtigung des Belastungsprofils)
hétten. Unter Weiterflhrung der fachérztlichen Therapie sei die zuletzt beurteilte
Arbeitsfahig keit umsetzbar. Die Verschlechterung der psychischen Beschwerden sei vor
dem Hintergrund einer Problematik mit dem Migrationsamt nachvollziehbar ( Urk.
8/234/6). 4.
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Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Abweisung des L eistungsbege h rens des
Beschwerdefuhrers massgeblich auf die Stellungnahmen von Dr. C.___ vom 1 3. November
2020 und 2 6. F ebruar 2021 , wonach sich aus de n vorgel egten Berichte n keine
Veranderungen ergeben hétten, die eine dauerhafte V erschlechterung des gesamthaften
Gesundheitszustandes begriinden wiirden ( Urk. 8/234/6). Bel diesen Stellungnahmen
handelt es sich um Aktenbeurteilun g en , da der Beschwerdefl hrer nicht untersucht wurde.
Ihnen kann trotzdem voller Beweiswert zukommen, sofern ein llickenloser Befund vorliegt
und esim Wesent lichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medi zinischen Sachverhalts geht (Urteil des Bundesgerichts 8C_281/2018 vom 2 5. Juni
2018 E. 3.2.2 mit Hinweisen). Ob dies vorliegend der Fall ist, ist nachfolgend zu prufen. 4.2

42.1

Zum psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrersim Zeitpunkt der
rentenabwei senden Verfligung vom 2 2. November 2013 ist dem psychiatrischen
Teilgutachten von Dr. A, zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer an einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sowie an einer rezidivierenden depressiven
Stérung, seit Anfang 2013 leichtgradige Episode, litt . Im Hinblick auf die Depression ging
Dr. A.

damals davon aus, dass der Beschwerdefihrer sich seit Anfang 2013 aufgefangen habe und
versuche, das Beste aus der Situation zu machen. Er beschrieb eine lediglich leicht e
depressive Stimmung, wobel der Beschwerdefiihrer wahrend der Besprechung aufgetaut sel
und mit dem Dolmetscher Spasse gemacht habe , und er hob hervor, dassd er
Beschwerdefuhrer einen regelméssigen Tagesablauf mit der Pflege sozialer Kontakte
geschildert habe ( Urk. 8/134 /45).

Demgegenuiber ergibt sich aus den im aktuellen Neuanmel dungsverfahren einge reichten
Unterlagen, dass der Beschwerdefiihrer vom 2 9. April bisam 2 6. Juni 2020 aufgrund der
Hauptdiagnose einer mittelgradigen depressiven Episode im Rahmen der rezidiv i erenden
depressiven Stérung im Sanatorium

F.  stationar behandelt wurde. Im Gegensatz zu den Befunden von Dr. A.___, wonach
der Beschwerdefuhrer zwar murrisch und dysphorisch aber auch mehr mals gut gestimmt
gewesen sei und weder ein verarmter noch ein gesteigerter Antrieb bestanden habe, wurde
im Eintrittsbefund des Sanatoriums

F.___ beschrieben, der Beschwerdefiihrer sei affektarm, stark deprimiert und &n g stlich. Es
bestiinden eine ausgepréagte innere Unruhe, Insuffizienzgefiihle, eine erheb liche
Antriebsarmut sowie ein starker sozialer Riickzug ( Urk. 8/217).

Beim Austritt des Beschwerdef iihrers verzichteten die behandelnden Arzte zwar auf eine
erneute Erhebung des psychopathol ogischen Befundes, hielten

indessen abschliessend fest, trotz einer vom Beschwerdefiihrer empfundene n leichte n
Zustandsverbesserung bestehe weiterhin eine ausgepragte depressive Symptomatik ( Urk.
8/217/7) . Dafur, dass sich der psychische Zustand des Beschwerdef iihrers |angerdauernd
verschlechtert haben konnte und es sich bei den im Bericht der Privatklinik F.__
festgehaltenen psychiatrischen Befunde nicht um eine bloss voribergehende, durch die
stationdre Behandlung wieder aufgefangene V erschlechterung des psychischen Zustandes
handelt, spricht des Weiteren auch die Beurteilung der behandelnden ArztedesB.___, die
am 3. Januar 2021 berich teten, die Depressivitdt des Beschwerdefiihrers habe sich seit dem



Jahr 2020 deutlich verschlechtert und die Symptome hétten in ihrer Intensitét zugenommen
(Urk. 8/231/12). Eine Verschlechterung der psychischen Beschwerden wurde schliesslich
auch von RAD-ArztinDr. C.____

grundsétzlich nicht verneint . Damit bestehen Anhaltspunkte fir eine Verschlechterung des
psychischen Gesundheits zustandes im massgebenden Zeitraum.

Fraglich ist indessen, ob gestlitzt darauf - anders als noch im Vergleichszeitpunkt am 2 2.
November 2013 - von einer massgeblich eingeschrénkten Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers auszugehen ist. 4.2.3

Dr. C.___ hielt diesbezliglich fest , die Verschlechterung

der psychischen Beschwerden sei vor dem Hintergrund der Problematik mit dem
Migrationsamt nachvollziehbar ( Urk. 8/234/6). Zwar trifft es grundsétzlich zu, dass soziale
Belastungen, die direkt negative funktionelle Folgen

zeitigen, bel der Beurteilung der Gesundheitsbeei ntrachtigung ausgeklammert bleiben
(Urteil des Bundesge richts 8C_717/2018 vom 22. Méarz 2019 E. 3). Vorliegend greift die
Beurteilung von Dr. C.____ jedoch vor dem Hintergrund, dass keiner der behandelnden
Arzte eine Verbindung zwischen dem psychischen Zustand des Beschwerdefiihrers und
dessen auslénderrechtlichem Status her ge stellt hatte , zu kurz, zumal aus den Akten
lediglich hervorgeht, dass ein diesbeziigliches Verfahren durchgefihrt wird
beziehungsweise wurde (vgl. d as

zu Handen des M igrationsamt s

verfasste Schreiben desB._ vom 1 5. Dezember 2020; Urk. 8/ 210 ) und nicht, dassim
betreffenden Zeitraum fir den Beschwerdefuhrer nachteilige Entscheidungen getroffen w u
rden oder zu erwarten waren .

Dass eine von einem rein reaktiven und daher grundsétzlich invaliditatsfremden Geschehen
unterscheidbare andau ernde Verschlechterung der Depression im fachmedizinischen Sinne
mit Auswir kungen auf die A rbeitsfahigkeit besteht, welcher selbstandige Bedeutung
zukommit, kann daher nicht ohne Weiteres mit einem V erweis auf das migrationsrechtliche
Verfahren verneint werden. Die Stellungnahme der RAD-Arztin erweist sich somit nicht als
schliissig und nachvollziehbar, es bestehen mehr als geringe Zweifel an ihrer
Zuverlassigkeit. 4.2.4

Ob die festgehaltene Verschlechterung der psychischen Befunde zu einer mass geblichen
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers fuhrt, kann aufgrund der
weiteren vorliegenden medizinischen Unterlagen sodann ebenfalls nicht abschliessend
geklart werden. So liegt diesbeziiglich einzig die Einschétzung der behandelnden Arzte des
B.__ vor, wonach der B eschwerdefiih rer aus psychiatrischer Sicht subjektiv zu 100 %
arbeitsunfahig sai.

Sie beschrie ben jedoch darauffolgend auch ein Belastbarkeitsprofil fir eine angepasste
Tétigkeit ( Urk. 8/231/12) , so dass unklar bleibt, ob und inwiefern der Beschwer deftihrer
ihrer Ansicht nach auch in einer angepassten Téatigkeit objektiv eingeschrankt ist.
Diesbeziiglich gilt es zudem auf die Erfahrungstatsache hinzu weisen, wonach behandelnde
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekrafte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen, weshalb die direkte Zusprechung von Leistungen der Invalidenversicherung im



Wesentlichen gestitzt auf deren Angaben kaum je in Frage kommt (BGE 135V 465 E. 4.5,
125V 351 E. 3b/cc; Urteil des Bundesgerichts 8C_549/2021 vom 7. Januar 2022 E. 7.2).

Insgesamt ergeben sich damit aus den medizinischen Unterlagen Hinweise auf ein
psychisches Krankheitshild, dessen aktuelle Auspragung und Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers aufgrund der vorliegenden Akten nicht
abschliessend beurteilt werden kann. Die medizinische Aktenlage erweist sich daher als
erganzungsbedurftig. 4.3

Der somatische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers wurde einzig im Bericht zur
interdisziplindren Schmerztherapiedes B.__ vom 3. Januar 2021 &rztlich beurteilt .

Darin wird abweichend von der Ansicht des rheumatologischen GutachtersDr. Z.  , der
samtliche vom Beschwerdefihrer bisher in der Schweiz ausgelibten Tétigkeit enfur
uneingeschrankt moglich hielt ( Urk. 8/134/21) -

mithin auch die zuletzt ausgetibte , wohl eher schwere Tétigkeit als Bauarbeiter im Strassen
- und Tiefbau (Urk. 8/11) -

aufgrund einer am 2 4. Oktober 2020 durchgefiihrten MRI-Untersuchung sowie des
klinischen Befundes nur eine an die Wirbelsaule adaptierte Tatigkeit bei der zwischen
Sitzen und Stehen gewahlt werden konnen sollte, fir zumutbar erachtet ( Urk. 8/ 231/12) .

Ob somit die bishe rige Téatigkeit nicht mehr zumutbar ist oder es sich allenfallsum eine
unerhebliche andere Beurteilung desselben Sachverhaltes handelt , kann aufgrund der vorlie
genden Akten nicht abschl iessend beurteilt werden. E ine Verschlechterung des
somatischen Zustandes des Beschwerdefuihrers erscheint auf der anderen Seite aber auch
nicht ausgeschlossen. 4. 4

Insgesamt erwei sen sich die vorhandenen medizinischen Unterlagen fir eine abschliessende
Beurteilung des Verlaufs des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers und damit des vorliegend strittigen L eistungsanspruchs al's nicht
genugend. Die Beschwerdegegnerin ist zwar auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers
eingetreten. Obwohl sie es mithin als mdglich erachtet hat, dass eine wesentliche
Verschlechterung des Gesundheits zustandes des Beschwerdefihrers eingetreten sein
konnte, hat sie aber die n6tigen medizinischen Abkl&rungen nicht vorgenommen.

Die Beschwerdegegnerin hat daher ergdnzende medizinische Abkl&érungen vorzu nehmen,
die samtliche Beschwerden des Beschwerdefiihrers umfassen und eine hinreichende
fachérztliche Grundlage darstellen, welche die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers erlauben. Hierzu empfiehlt sich eine bi - oder polydisziplinére
Begutachtung, die insbesondere eine Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes
nach Massgabe der Standardindikatoren gemass der mit BGE 141 V 281 begriindeten
Rechtsprechung ermdglicht. Beson deres Augenmerk wird im Rahmen der ergadnzenden
Abklarung insbesondere auf die Frage nach der effektiven Veranderung des
Gesundheitszustandes im Vergleich zum Referenzzeitpunkt zu richten sein (Urteil des
Bundesgerichts 8C_300/2020 vom 2. Dezember 2020 E. 2.6.2). Hernach hat die
Beschwerdegeg nerin neu Uber den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers zu entscheiden.

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde gutzuheissen, die angefochtene Verfligung vom 1 0.
Juni 2021 ( Urk. 2) aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zur erganzenden
medi zinischen Abkl&rung im Sinne der Erwagungen und zu neuem Entscheid Gber den
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers zuriickzu weisen. 5.



5.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 700.--
anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen
(BGE 137V 210E. 7.1, 137 V 57 E. 2.2), weshalb die Gerichtskosten der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind. 5.2

Nach Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit 8 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende
Beschwerde fuihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit sache, der Schwierigkeit des
Prozesses sowie dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 34 Abs. 3 GSV Ger).

Mit Honorarnote vom 2 3. April 2022 machte Rechtsanwéltin Andrea Steiner Lettoriello als
unentgeltliche Rechtsvertreter in des Beschwerdefiihr ers einen Gesamtaufwand von 7
Stunden und 20 Minuten & Fr. 220.-- zuzuglich Baraus lagen von Fr. 48.40 und 7.7 %
Mehrwertsteuer gelt end ( Urk. 18 ), was unter Berlicksichtigung der obgenannten Kriterien
als angemessen er scheint. Dement sprechend ist die Beschwerdegegnerin

zu verpflichten eine Prozessentschadigung von Fr. 1'789.65 (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen, wobei diese direkt der unentgeltlichen Rechtsvertreterin des
obsiegenden BeschwerdefUihrers zuzusprechen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
4A_170/2018 vom 2 0. Juni 2018 E. 1.3 mit Hinweisen). Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 1 0. Juni 2021
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V -
Stelle, zurtickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abkl&rung im Sinne der Erwagun gen,
Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefhrers neu verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrers, Rechtsanwaltin Andrea Steiner Lettoriello, Zirich, eine Prozessent
schédigung von Fr. 1'789.65 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Andrea Steiner Lettoriello -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrEngesser

E.8
/134/47).
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