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Erwagungen

E. 1

,Urk.9/118/1, Urk. 9/118/6 ). Am 12. Februar 2019 (Eingangsdatum) meldete er sich
unter Hinweis auf die Folgen der Unfélle vom 12. Dezember 2000 und 25. August 2003
erneut bel der Eid gentssischen Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an (Urk. 9/
118, Akten verzeichnis zu Urk. 9/ 1-223 ). Die nunmehr zustandige
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, forderte den Versicherten am
29. April 2019 auf, Beweismittel, welche eine wesentliche Verdnderung seit der letzten
Verfigung vom 19. Februar 2013 glaubhaft machen, einzureichen (Urk. 9/ 133). I m
weiteren Verlauf ging der IV-Stelle das Schreiben von Dr. med. C.___, Allgemeine Innere
Medizin FMH, vom 8. Mai 2019 zu (Urk. 9/ 134). Daraufhin holte sie den IK-Auszug vom
21. Juni 2019 ein (Urk. 9/ 135). In ihrer Stellung nahme vom selben Tag hielt D,
Facharztin fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, vom r egionalen arztlichen
Dienst (RAD) der IV-Stelle Zirich so dann fest, dass eine wesentliche Veranderung nicht
ausgewiesen sei (Urk. 9/ 136 /3). Danach stellte die I V-Stelle dem Versicherten mit
Vorbescheid vom 13. August 2019 die Abweisung seines L eistungsbegehrens vom

12. Februar 2019 in Aussicht (Urk. 9/ 137). Dagegen erhob der Versicherte am 29. August
2019 Einwand (Urk. 9/ 140). Mit seiner Einwandbegrindung vom 12. November 2019
(Urk. 9/ 147)

reichte der Versicherte die Stellungnahme von Dr. C.__ vom 30. Oktober 2019 (Urk. 9/
148) ein . Die IV-Stelle legte diese Stellungnahme dem RAD vor. RAD-Arzt med. pract .
E._ |, Facharzt fir Arbeitsmedizin, hielt am

E.11

Mit der angefochtenen Verfiigung vom 1 1. Januar 2024 fiihrte die Beschwerde gegnerin im
Wesentlichen aus, dassf Ur den Bezug von IV-Leistungen (Ein glie de rungs
massnahmen/Rente) eine psychische

Beeintrachtigung vorliegen musse , welche die Arbeitsfahigkeit 1angerdauernd einschrank e
. Nicht ausreichend sei, wenn die Arbeitsunféhigkeit durch schwierige familiare Umsténde
oder person liche Sorgen bedingt sei. Mit dem Gutachtenvon Dr. H.___

vom 6. April 2023 habe keine V erschlechterung der psychischen Beschwerden begriindet
werden konnen . Die geklagten Einschrén kungen seien nicht nachvollziehbar. Zudem seien
psychosozial e Faktoren,

wie personliche Sorgen (Konflikte in der Ehe, Untersuchungshaft, Verlust des Kontakts zu
den



Kindern) genannt worden , welche zwar nachvollziehbar, nach dem hiervor Ausgefuhrten
aber nicht versichert seien . Es sl somit ke ine Verschlech terung der gesundheitlichen
Situation (seit der letzten |eistungsablehnenden Verfligung) nachgewiesen . Der
Beschwerde fuhrer habe folglich nach wie vor kein en

Anspruch auf Leistungen der Invaliden versicherung (Urk.
28S.
2).1.2

Der Beschwerdefuhrer bringt im Wesentlichen vor , dass die Beschwerdegegnerin die
vorliegend strittige erhebliche Verschlechterung seines Gesundheitszustandes ge stiitzt auf
zwei nicht beweis kréftige Aktenbeurteilungen der RAD-Psychiaterin verneint habe (Urk.

1S

E.12

Im Jahr 2016 verlegte der Versicherte seinen Wohnsitz nach A. . Er arbeitete von Januar
2017 bis November 2018 in einem Tell zeit pensum fur einen Schilertransport ausB._
(Urk. 97119/

E.13

Am 2 0. Juli 2021 prifte die Sachbearbeiterin der 1V-Stelle das L eistungs be gehren des
Versicherten vom 27. Oktober 2020 ( Urk. 9/160) . Sie hielt dafUr, dass aufgrund des
Berichtesder F.__ vom 13. Oktober 2020 (Urk.

9/158) nicht auf eine dauerhafte Verschlechterung des Gesundheitszustandes geschlossen
werden konne ( Urk.

9/164/2).
Mit Vorbescheid vom 13.
August 2021 kindigte die 1V-Stelle dem Versicherten an, dass sie auf sein Gesuch vom 27.

Oktober 2020 mangel s Glaubhaftmachung einer Veranderung der Verhaltnisse nicht
eintreten werde (Urk.

9/165). Dagegen erhob der Versicherte am 9. September 2021 Ein wand (Urk.

9/167). Er reichte sodann m it Eingabe vom 1 8. Oktober 20 21 ( Urk. 9/171) den Bericht
seines damaligen behandelnde n Psychiaters vom 20.

Sep tember 2021 ein, worin dieser die Diagnose schwere depressive Episode (1CD-10:
F32.2) und eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit festhielt ( Urk. 9/169-170). Als dann holte die
IV-Stellebel G, , Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie, welcher den
Versicherten ab dem

8. Februar 2022 behandelte (Urk.

9/180/2), den Arztbericht vom 8. Juli 2022 ( Urk. 9/180) ein . N ach der Vorlage dieses
Berichtes empfahl RAD-Arzt med. pract . E.__am 7.

Okto ber 2020 die Einholung eines psychiatrischen Gutachtens ( Urk. 9/196/5). Darauf hin
gab die IV-Stelle das Gutachten von Dr. med. H.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychot herapie, vom 6. April 2023 in Auftrag ( Urk. 9/195). Nach der Vorlage dieser



Expertise

hielt RAD-Arztin Dr. med. I.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, i n
ihrer Stellungnahme vom 1 8. April 2023 fest, dass die vom Gutachter attestierte 40%ige
Arbeitsunfahigkeit aufgrund der nicht nachvollziehbaren Diagnosen nicht schliissig
begrindet sei. Aus RAD-Sicht sei kein psychisches Leiden mit anhatender Auswirkung auf
die Arbeits fahigkeit ausgewiesen ( Urk. 9/196/8). Gestiitzt darauf stellte die 1V-Stelle dem
Versicherten mit Vorbescheid vom 1 2. Juni 2023 in Aussicht, dass sie einen Anspruch auf
IV-Leistungen ver neinen werde ( Urk. 9/197).

Der Versicherte erhob dagegen am 1 1. Juli 2023 Ein wand ( Urk. 9/207). Der vom 13.

September 2023 datierenden Einwandbegrin dung ( Urk. 9/209) legte er die Stellungnahme
des Psychiaters G.___ vom 1 1. September 2023 ( Urk. 9/208) bei. Nach der en Prifung
fihrte RAD-Arztin Dr. 1. am 2 9. November 2023 aus , dass sie an ihrer friihe ren
Stellungnahme festhalte ( Urk. 9/214 /2-3) . Hernach wies die IV-Stelledasvon X, am
2 7. Oktober 2020 gestellte L eistungs begehren mit Verfigung vom 11. Januar 2024 wie
vor beschieden ab (Urk. 2). 2.

E.2
7. Januar 2020

fest, dass keine neuen medizi nischen Sachverhalte vor liegen wirden ( Urk. 9/ 151/

E.21

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
Invali denversicherung (1VG) sowie der Verordnung Uber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen inter temporalrechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstan den ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

In Anwendung dieses intertemporalrechtlichen

Hauptsatzesist bel einem dauer haften Sachverhalt, der teilweise vor und teilweise nach
dem Inkrafttreten

der neuen Gesetzgebung eingetreten ist, der Anspruch auf eine Invalidenrente fir die erste
Periode nach

den atrechtlichen Bestimmungen und fir die zweite Periode nach den neuen Normen zu
prifen . Besondere Uber gangsrechtliche Regelung — welche im vorliegenden Fall
alerdings nicht zur Anwendung kommen — bleiben vorbehalten (BGE 150V 323 E. 4. 2
mit weiteren Hinweisen ).

E.22

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 Erwerbs moglich keiten 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 berticksich tigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.231

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG

setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409 E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres glei chbedeutend mit dem
Vorliegen elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215 E. 5.3.2, 143V 409
E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.
3.2

Fir die verlassliche Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes und seiner
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sind in der Regel psychiatrische Fachérzte
beizuziehen (BGE 130 V 352 E. 2.2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_989/2010 vom

16. Februar 2011 E. 4.4.2 mit weiteren Hinweisen; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts

8C _880/2015 vom 30. Mérz 2016 E. 4.2.4). Wichtigste Grundlage gutachterlicher
Schlussfolgerungen bildet — gegebenenfalls neben standardisier ten Tests — die klinische
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptom erfassung und V erhal tensbeobachtung
(Urteil des Bundesgerichts 8C_127/2022 vom 8. Juli 2022 E. 5.2.2 mit Hinweisen). 2. 3. 3

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 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 einerseits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich
erreichbare Le stungsvermogen einzuschétzen (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 renten begriindenden Invaliditétsgrades ist
nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrund lage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schlUssig und widerspruchs frei mit (zumindest) Gberwiegender 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 alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.234
). Die vorliegenden Akten, ins besondere die Angaben im Gutachten von

Dr.H.
vom 6. April 2023 ( E.

E.235

Die Annahme einer Invaliditét setzt stets ein medizinisches Substrat voraus, das (fach-)
arztlicherseits schllissig festgestellt wird und die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit

nachgewi esenermassen wesentlich beeintrachtigt (Urteile des Bundesgerichts 8C_43/2023
vom 29. November 2023 E. 5.1 und 8C _544/2022 vom 3. Méarz 2023 E. 2.4). Der im
Hinblick auf Rentenleistungen der Invalidenversicherung geltende enge (bio-psychische)
Krankheitsbegriff klammert soziale Faktoren so weit aus, als es darum geht, die fur die
Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit kausalen versicherten Faktoren zu umschreiben. Die
funktionellen Folgen von Gesundheitsschadigungen werden hingegen auch mit Blick auf
psychosozial e und soziokulturelle Belastungsfaktoren abgeschétzt, welche den
Wirkungsgrad der Folgen einer Gesundheitsschadigung beeinflussen (BGE 141V 281

E. 3.4.2.1 mit Hinweisen). Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen
zeitigen, bleiben sie ausgeklammert, gilt es doch sicherzustellen, dass gesundheitlich
bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1 IVG) und nicht versicherte
Erwerbslosigkeit oder andere belastende L ebenslagen zum andern nicht ineinander
aufgehen (BGE 141V 281 E. 4.3.3 mit Hinweis auf BGE 127 V 294 E. 5g; vgl. auch
BGE 143V 409 E. 4.5.2). Psychosoziale Belastungsfaktoren kénnen jedoch mittelbar zur
Invaliditét beitragen, wenn und soweit sie zu einer ausgewiesenen Beeintréchtigung der
psychischen Integritét als solcher fuhren, welche ihrerseits eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bewirkt, wenn sie einen versel bstandigten Gesundheitsschaden
aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner Folgen verschlimmern (Urtelle des
Bundesgerichts 8C_213/2022 vom 4. August 2022 und 9C 311/2021 vom 23. September
2021 E. 4.2, je mit Hinweisen). Praxisgemass spielt es keine Rolle, dass psychosoziale oder
soziokulturelle Umsténde bei der Entstehung einer Gesundheitsschédigung einen wichtigen
Einfluss gehabt hatten, sofern sich inzwischen ein eigenstandiger invalidisierender
Gesundheitsschaden entwickelt hat (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1; Urteil des Bundesgerichts
8C_105/2023 vom 10. Juli 2023 E. 5.1 mit Hinweisen). Eine krankheitswertige Stérung
MUSS UMso ausgepragter vorhanden sein, je stérker psychosoziale und soziokulturelle
Faktoren das Beschwerdebild mitpragen (Urtell des Bundesgerichts 8C_43/2023 vom

29. November 2023 E. 5.2 mit Hinweisen).

In einer versicherungsmedizinischen Begutachtung, welche sich nach den normativen
Vorgaben der Rechtsprechung orientiert, ist es daher nicht nur zuldssig, sondern sogar
geboten, solche invalidenversicherungsrechtlich nicht relevanten Umstande aufzuzeigen
und gegebenenfalls bel der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit auszuklammern (Urteil des
Bundesgerichts 9C 740/2018 vom 7. Mai 2019 E. 5.2.1). Soziale Belastungen sind aber
nicht vorab und losgel 6st von der Indikatorenpriifung , sondern in deren Rahmenim



Gesamtkontext zu wurdigen (Urteil des Bundesgerichts 8C_105/2023 vom 10. Juli 2023
E. 5.1). Mithin sind die betreffenden Umstande und ihre Entwicklung als Ressourcen oder
Belastungsfaktoren in den Komplexen «Personlichkeit» und «sozialer Kontext» (BGE 141
V 281 E. 4.3.21.) zu bewerten (Urteil des Bundesgerichts 8C_43/2023 vom 29. November
2023 E. 5.2 mit Hinweisen). 2. 4

24.1

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1V G (gleichlautend in den bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen und in der ab 1. Januar 2022 glltigen Fassung)
Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern konnen;
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. 8 ATSG) sind.

Gemass dem bis 31. Dezember 2021 gultig gewesene Art. 28 Abs. 2 IV G galt die folgende
Rentenabstufung: Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf
eine Vier telsrente, bel einem Invaliditétsgrad von min des tens 50 % auf eine halbe Rente,
bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente. 2.4.2

Seit dem 1. Januar 2022 gilt: Eine Rente nach Art. 28 Abs. 1 1V G wird nicht zugesprochen,
solange die M6glichkeiten zur Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht
ausgeschopft sind (Art. 28 Abs. 1 bis1VG). Geméass Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Hohe des
Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bei einem
Invaliditétsgrad von 50-69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad

(Abs. 2). Bei einem Invaliditatsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente

(Abs. 3). Bei einem Invaliditatsgrad unter 50 % gelten die folgenden prozentualen Anteile
(Abs. 4): Invaliditatsgrad prozentualer Anteil 49 Prozent47.5Prozent 48 Prozent45Prozent
47 Prozent42.5Prozent 46 Prozent40Prozent 45 Prozent37.5Prozent 44 Prozent35Prozent
43 Prozent32.5Prozent 42 Prozent30Prozent 41 Prozent27.5Prozent 40 Prozent25Prozent

E.25
2.5.1

Laut dem bis 3 1. Dezember 2021 gultig gewesenen Art. 17 Abs. 1 ATSG wurde eine Rente
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt
oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbezlgerin oder eines
Rentenbeziigers erheblich andert . Geméss Art. 17 Abs. 1 ATSG (in der seit 1. Januar 2022
in Kraft stehenden Fassung) wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fur die Zukunft erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der Invaliditatsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers sich um mindestens finf Prozentpunkte &ndert
(lit. a) oder auf 100 Prozent erhoht ( lit . b). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsiachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondereist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes



revidierbar. Weiter sind, auch bel 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 1 28 E. 2.2, 130 V 343 E. 3.5, 117 V 198
E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 1441 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3, je mit Hinweisen). Weder eine im
Vergleich zu friheren &rztlichen Einschdtzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit
noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens
genugt somit per se, um auf einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheitszustand
zu schliessen; notwendig ist in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte
Befundlage (Urteil des Bundesgerichts 9C_47 9/ 2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.1 mit
Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 144 1 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3; Urtell des Bundesgerichts
9C_47 9/ 2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.1, je mit Hinweisen). 2. 5.2

Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung ist von Amtes wegen zu prifen, ob seit der
ersten Rentenverfigung zwischenzeitlich eine erneute materielle Priifung des
Rentenanspruchs stattgefunden hat. War dies nicht der Fall, so ist auf die Ent wicklung der
Verhdltnisse seit der ersten Ablehnungsverfiigung abzustellen; wie im Revisionsverfahren
bleiben alféllige, vorangehende Nichteintretens ver fii gungen aufgrund des fehlenden
Abklarungs- und bloss summarischen Begriin dungsaufwandes der V erwaltung
unbeachtlich. Erfolgte dagegen nach einer ersten Leistungsverweigerung eine erneute
materielle Prifung des geltend gemachten Rentenanspruchs und wurde dieser nach
rechtskonformer Sachver haltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den erwerblichen Aus
wir kungen des Gesundheitszustands) abermals rechtskraftig verneint, muss sich die

lei stungsansprechende Person dieses Ergebnis — vorbehdltlich der Rechtsprechung zur
Wiedererwagung oder prozessualen Revision (vgl. BGE 127 V 466 E. 2c mit Hinweisen)
— bel einer weiteren Neuanmeldung entgegenhalten lassen (BGE 130V 71 E. 3.2.3; vgl.
auchBGE 133V 108 E. 5.3f.). 2.6

2.6.1

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen). 2.6.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) ab gegeben worden ist,



in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E. 5.1, 125V 351 E. 3a Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom

10. Juni 2021 E. 3.2, je mit Hinweisen). 2.6.3

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG einge holten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte (sog.
Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuer ken nen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465

E. 4.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3m.w.H .). 2.6.4

Gemass Art. 54a 1V G stehen die RAD den IV-Stellen fur die Beurteilung der medizinischen
V oraussetzungen des L eistungs anspruchs zur Verfigung (Abs. 2). Sielegen die fur die
Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktionelle L eistungsfahigkeit der
versicherten Person fur die Austibung einer zumutbaren Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im
Aufgabenbereich fest (Abs. 3). Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall
unabhangig (Abs. 4). 2.6.5

In Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausérzten wie tberhaupt von behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekraften ist auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen,
dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auf tragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135 V 465
E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Wohl kann die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung oft
wertvolle Erkenntnisse zeitigen; doch |&sst es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten ander seits
(BGE 1241 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichts gutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte zu anderslauten den Einschétzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die anderslautenden Einschatzungen wichtige — und nicht rein subjektiver
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt
oder ungewirdigt geblieben sind (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc; Urteil des
Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3m.w.H .). 3.

E.3

) . Hernach wies die | V-Stelle das neue Leistungs begehren von X, mit Verfiigung vom
12. Mérz 2020 wie vorbeschieden ab (Urk. 9/15 2). Dagegen erhob X, mit Eingabe vom
1 1. Mai 2020 Beschwerde beim Sozial versicherungsgericht des Kantons Zurich ( Urk.
9/155/3-9). Am 27. Oktober 2020 (Eingangsdatum) meldete er sich erneut bei der 1V-Stelle
zum Leistungsbezug an ( Urk. 9/160) . Er machte unter Hinweis auf den Aus tritts bericht
der i ntegrierten Psychiatrie F._ vom 13. Oktober 2020 zum stationéren Aufenthalt vom
24. September bis 1. Oktober 2020 ( Urk. 9/158) eine Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes geltend ( Urk. 9/160). Die IV-Stelle teilte dem Versicherten mit
Schreiben vom 2 8. Oktober 2020 mit, dass sie das Urteil des Sozialver siche rungsgericht s



abwarten und sein neues Gesuch danach prifen werde ( Urk. 9/162). In der Folgewiesd as
Sozialver sicherungsgericht die Beschwerdevon X._ gegen die Verfigung der 1V-Stelle
vom 1 2. Mérz 2020 (Urk. 9/152) mit Urteil 1V.2020.00295 vom 12.

Marz 2021 ab (Urk.

9/163). Das Sozialver siche rungs gericht erwog, dass die IV-Stelle mit Verfligung vom 1 2.
Mérz 2020 nach dem tatsachlichen rechtlichen Gehalt dieser Verfiigung — trotz anders
lautendem Dispositiv — auf die Neuanmeldung von X.__ nicht eingetreten sei, weil er
nicht habe glaubhaft machen kénnen, dass sich der Grad der Invaliditét seit der Verfligung
19. Februar 2013 in einer fur den Rentenanspruch erheblichen Weise gedndert habe (Urk.

9/163/7). Nach Prufung der Sach- und Rechtslage erweise sich die angefochtene Verfiigung
alsrechtens ( Urk. 9/163/12). Dieses Urteil blieb unangefochten.

E.31
und E.

E.3.2
sowie 130 V 352 E.

3.3). Aus invalidenversicherungs rechtlicher Sicht kann vorliegend nicht auf die von Dr.
H.

vorgenommene Einschétzung abgestellt werden. 4. 3

Demnach ist davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwer defihrers
und dessen Arbeitsfahigkeit seit der hier als Vergleichsbasis heranzu ziehenden leistungs
ablehnenden Verfligung vom 19. Februar 2013 (Urk. 9/102) nicht wesentlich verschlechtert
hat. Die Beschwerdegegnerin hat sein neues L eistungsbegehren vom 27. Oktober 2020
(Urk. 9/160) daher zu Recht abgelehnt. 5.

Diese Erwéagungen fuhren zur Abweisung der Beschwerde. 6 .

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig . Die Kosten werden nach dem Verfahrens auf wand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis 1°000.-- festgelegt ( Art. 69 Abs.
1 bisIVG). Ausgangsgemass sind die Gerichts kosten in der Hohe von Fr. 8 00.-- dem
unterliegenden Beschwerde fUhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Angela Widmer-Féh -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten



still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom
15. Juli bisund mit dem 15. August sowie vom 18. 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 Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
HurstHubscher

E.3.21
Mit der Verfligung

vom 19. Februar 2013 wurde in somatischer Hinsicht auf das Gutachten der MEDAS Z.
GmbH vom 14. Juni 2012 (Urk. 9/ 89) abgestellt .

E.33
6

Mit seiner Stellungnahme vom 11.
September 2023 (Urk.
9/208) ausserte sich der behandelnde Psychiater

G.____unter anderem dahingehend , dass der Beschwer defiihrer Schwierigkeiten habe, das
psychisch-klinische Leid und die Leid s ymp tome

konkreter und genauer zu beschreiben. Dies sei teilweise durch seine etwas eingeschrénkte
verbal-sprachliche Ausdrucksfahigkeit und teilweise durch seine depressiv-regressiven
Hemmungen und sel bstunsicher-angstlichen Personlich keitsziige

bedingt (Urk.

9/208/2). Laut diagnostischen Leitlinien sei es moglich, dass beson ders agitierte oder
gehemmte Patienten viele Symptome nicht in allen Einzelheiten beschreiben wollen oder
konnen. In solchen Féllen sei die zusam menfas sende Einschdtzung schwere depressive
Episode dennoch gerechtfertigt. Beim Beschwerdefiihrer seien die depressiven Symptome
sowohl von der Anzahl als auch von der Intensitét her bis ca. Sommer 2022 schwer
ausgepragt gewesen. Folglich seien die Kriterien flr eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome erfillt gewesen (Urk.

9/208/3). Danach sei es zu einer Veranderung gekommen und die depressive Symptomatik
zeige sich teilweise gebessert. Der Beschwerdefiihrer erkenne dies im Rahmen seiner
chronifizierten negativ-depres siven Selbstwahrnehmung jedoch nicht. Der klinische
Leidens druck des Beschwerdefiihrers sei somit weiter hin deutlich bis stark ausgepragt
(Urk.

9/208/1). Der Stellungnahme ist schliesslich auch zu entnehmen, dass d er behandelnde
Psychiater dem BeschwerdefUihrer eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten
Téatigkeit attestierte (Urk.



9/208/2).

E.331
Bei Erlass der angefochtenen Verfliigung vom 11.

Januar 2024 stellte die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf die Stellungnahme n
der RAD-Psychiaterin Dr.
l.

vom 18.

April 2023

(Urk.

9/ 196/ 6- 8) und 29.

November 2023 (Urk. 9/ 214/2-3) ab. Dabei befasstesich Dr. 1. insbesondere mit dem
definiti ven Kurzaustrittsbericht der F._ vom 27.

(richtig: 13.) Oktober 2020 (Urk. 9/ 158), dem psy chiatrischen Gutachten von Dr.
H.  vom®6.

April 2023 (Urk.

9/ 195) sowie dem Arztbericht des behan delnden Psychiaters G, vom 8.

Juli 2022 (Urk.

9/ 180/2) und dessen Stel lung nahme vom 11. September 2023 ( Urk.

9/ 208; Urk. 9/ 196/6-8, Urk. 9/ 214/2-3) .

E.332

Dem definitiven Kurzaustrittsbericht der F.__ vom 13. Oktober 2020 ist zu ent nehmen,
dass der Beschwerdefuhrer dort vom 24. September bis 1. Oktober 2020 in stationarer
Behandlung war (Urk. 9/ 158/1). Inder F.____ berichtete der Beschwerde fuhrer, dass esihm
schlecht gehe und er enttéuscht sei. Er lebe s eit zwei Monate von seiner Frau

getrennt . A m 3 1. Au gust 2020 sei er von ihr wegen N6tigung und Bedrohung

angezeigt worden, weswegen er eine Woche in Unter suchungsh aft gewesen sei und mit
einem vierzehntagigen Rayon-Verbot belegt worden sei. Seine Frau versuche derzeit, das
Rayon-Verbot zu verlangern. Hinzu komme, dass er seine Kinder seit dem 3 1. August 2020
nicht mehr gesehen habe . Er warte auf den Gerichtsentscheid und habe einen Anwalt. Er
konne schlecht schlafen, habe weniger Appetit, keine Lust zu nichts und sei tagstiber muide.
Schmerzen habe er seit dem Jahr 2000 (Unfall und Verletzung Handgelenk) und Unfall
2003 (Verletzung Ellbogen) chronisch, zudem Kopfschmerzen und Nacken schmerzen
(Urk.

9/ 158/1). Oberarzt N.___ hielt fest, dass die Sympto matik diagnostisch im Rahmen einer
schweren depressiven Episode ohne psycho tische Symptome zu bewerten sei . Zudem
bestehe der Verdacht auf eine chronische Schmerzst6 rung mit somatischen und
psychischen Faktoren, wobel (aber) der Beobachtungs zeitraum und die Anamnese fir eine
adaguate Diagnostik unzureichend gewesen seien. Bei unauffalligem EKG und Labor sel



eine antidepressive und schmerz distanzierende Medikation mit Duloxetin 30 mg begonnen
worden. Es seien keine unerwinschten Arzneimittelwirkungen berichtet worden. Zur
Beratung bel sozialpsychiatrischen Anliegen habe ein Gesprach mit dem internen
Soziadienst stattgefunden. Es sei dem BeschwerdefUhrer geraten worden, dass er sich beim
Sozialamt anmelde. Er habe am stationdren Therapieangebot (therapeutische Einzel- und
Gruppentherapie, Ergotherapie, progressive Muskelrelaxation, Ohr-Akkupunktur, Aromath
erapie, Kochgruppe) zurtickhaltend teilgenommen. Im Verlauf habe sich eine nur leichte
Stabilisierung des Zustandsbildes gezeigt. Der Beschwerdefiihrer sei in gegenseitigem
Einvernehmen, bei fehlenden Hinweisen auf eine akute Selbst- oder Fremdgeféhrdung
ausgetreten. Es sei ihm eine am bulante Nachbehandlung empfohlen worden. Der
Beschwerdefiihrer schien fur eine psychotherapeutische Behandlung jedoch nicht
sonderlich motiviert zu sein. Im Verlauf werde die Erhéhung der Medikation mit Duloxetin
auf 60 mg emp fohlen (Urk.

9/ 158/2).

E. 333
Im Arztbericht vom 8.

Juli 2022 fuhrte der behandelnde Psychiater G._
die folgenden Diagnosen an (Urk.

9/180/3 -4 ): - Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F32.2) (
gestellt im Oktober 2020 inder F.__ . Depressive Phasen eigenanam nes tisch auch friher
bekannt ) Differentialdiagnose: Rezidivie re nde depressive Storung, gegenwartig schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome - Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) - Verdacht auf andauernde
Personlichkeitsanderungen unter jahrelanger Belastung bei chronischem Schmerzsyndrom
mit depressiv-passiven, affektlabilen und teilweise éngstlich-selbstunsicheren Zigen
(ICD-10: F62.8)

Auf die Frage nach dem Verlauf der Arbeitsunfahigkeit antwortete der behan delnde
Psychiater, dass er (bislang) keine Arbeitsunfahigkeit attestiert habe, weil (noch) kein
Arbeitsunfahigkeitsattest verlangt worden sei (Urk.

9/ 180/2). An anderer Stelle hielt er fest, dass a ufgrund der deutlichen Chronifizierung der
psy chischen und depressiven Stérung/Krankheit bei seit langerer Zeit vorhandener stark
ausgepragter psychischer und physischer Dekonditionierung von einer eher negativen
Prognose zur Arbeitsfahigkeit auszugehen sai (Urk.

9/ 180/4). Die angestammte Tétigkeit sowie andere Tétigkeiten auf dem freien Arbeitsmarkt
schienen im Rahmen der chronifizierten Krankheit aus jetziger Sicht unrealistisch und
unzumutbar. Aus jetziger Sicht bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk.

9/180/6).

E.334
yundin

de n RAD- Stellungnahmen vom 18.
April 2023 und 29.



November 2023 ( E.

E.3.35
, E.

3.3.7) erlauben eine solche Beurteilung. 4. 2 . 3

Hinsichtlich der Kategorie « funktioneller Schweregrad » ist betreffend « Gesund
heitsschadigung » zur « Auspragung der diagnos erelevanten Befunde » festzu halten, dass
die Beschwerdeangaben des Beschwerdeflhrers geméass Dr. H._ teilweise nicht
authentisch waren (E. 3.3.4). Er hielt weiter fest, auf grund des demonstrativen Verhatens
des Beschwerdefuhrers wahrend der Unter suchung sei tibe r wiegend wahrscheinlich davon
auszugehen,

dass auch im Rahmen der Befra gung elne nicht authentische

Beschwerdebeschreibung erfolgt sei . Ein Leidens druck sei beim Beschwerdefthrer aber
trotzdem ausgewiesen

(Urk. 9/195/27) .

Der Auspréagungs grad der zumindest tellwel se objektivierbaren diagnoserel evanten
Befunde be ztglich der depressiven Ent wicklung sel knapp mittelgradig (Urk. 9/195/28).
Anzuflgen ist, dass die RAD-Psychiaterin die Beschwerdean gaben des Beschwer
defthrers aufgrund der Antwortverzerrungen als nicht plausibel beurteilte (E. 3.3.5). Sie
vertrat nach der Durchsicht des psychiatrischen Gutachtens vom 6. April 2023 (E. 3.3.4)
den Standpunkt, dass die Beschwerde schilderung des Beschwerde fuihrers bel der
Untersuchung vage und plakativ gewesen sei (E. 3.3.5). Der behandelnde Psychiater fuhrt
zur Erkl&rung an, dass die Probleme des Beschwerdeftihrers mit der Ausdruckswei se auf
seine sprachlichen Verstandigungsschwierigkeiten und seine Erkrankung zurtickzuftih ren
seien (E. 3.3.6). Darauf erwiderte Dr. I.___ aber mit einer Uber zeugenden Begriindung,
dass Personlichkeitseigenschaften und/oder Krankheit nicht als Er klérung daftir dienen
konnten , da ss sich das demonstrative Verhalten des Beschwerdefthrers bel nicht
beschwerdebezogenen Themen nicht gezeigt habe (E. 3.3.7).

Betreffend de n | ndikator «Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz » hielt
Dr.H.  inseinem Gutachten vom 6. April 2023 (E. 3.3.4) fest, dass der behandelnde
Psychiater

G.__ gemaéss dessen aktuellstem Bericht vom 8.

Juli 2022 von einer therapeutisch kaum

mehr beeinflussbaren Situation aus geh e . Das Ziel der Therapie sel die Verhinderung
einer weiteren Chroni fizierung und Verschlechterung (Urk.

9/195/29).

In seiner Stellungnahme vom 11. September 2023 fiihrte der behandelnde Psychiater dann
aber aus, dass es ca. im Sommer 2022 zu einer Besserung der depressiven Symptome
gekommen sa (E.

3.3.6). Wie es sich damit genau verhalten hat, kann offen bleiben . G estiitzt auf diese
Ausfuhrungen des behandelnden Psychiatersist eine Behandlungsresis tenz jedenfalls so
oder anders zu verneinen . Es liegt auch keine Eingliederungs resistenz vor, war doch d ie



Nichtdurchfihrung von Ein gliederungsmassnahmen gemass der gutachterlichen
Beurteilung mitunter auf die fehlende Motivation des Beschwerdefiihrers zurtickzuf ihren
(Urk.

9/195/29) .

Zu den « Komorbiditaten» ist zu bemerken, dass mangels anderer Angaben in den Akten
und anderslautende r substantiier ter Vorbringen des Beschwerdefiihrers keine weiteren
Gesundheitsstorungen zu den bereits bei den Untersuchungeninder MEDASZ.  GmbH

gestellten Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (f ehlverheilte
Radiuskopfchenfraktur mit geringgradiger Gelenks arthrose und Bewegungseinschrankung
im Ellbogen gelenk links, bestehend seit 2003, E. 3.2.2) hinzugekommen sind.

Was die «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen) be trifft, so
ist dem Gutachten von Dr. H.___ vom 6. April 2023 (E. 3.3.4) zu ent nehmen, dass
Beschwerdefiihrer gemass seine n eigenen Angaben kaum Uber

Ressourcen

verfige. Dr. H.____ hielt weiter fest, dass der Beschwerdefuhrer trotz de sim Heimatland
absolvierte n Abitur keinen Berufsabschluss erlangt habe und einzig die bestandene

LKW-Fahrprifung vorweisen konne. Seit der Trennung von der Ehefrau im August 2020
und dem nachfolgende n Verlust des Kontakts zu den Kindern habe sich der bereits zuvor

bestehende soziale Riickzug
verstarkt (Urk.

9/195/29) . Der Beschwerdeftihrer habe ausser gelegentlichen Spaziergangen kaum
Aktivitaten beschrieben (Urk. 9/195/29-30) . Es bestehe eine deutliche Dekonditionierung
mit Inaktivitat und regressivem Verhalten (Urk. 9/195/30).

Die Tatsachen, dass der Beschwerdefiihrer das Abitur absolvierte, auswanderte und in
seiner neuen Heimat berufstétig sein konnte, sprechen fir seine Intelligenz und sein
Durchsetzungsvermogen. Aktenkundig ist aber auch , dass Belastungsfak toren in der Form

von zahlreiche n psychosoziale n Probleme n

bestanden (Ehe probleme mit dem Vorwurf der hduslichen Gewalt und Drohung in einer
Ehe und deswegen angeordneter/m Untersuchungshaft, Weg weisungs verfigung und
Rayonverbot, Urk.

9/195/15; kein Kontakt zu den Kinder n mehr, Urk.

9/158/1, Urk. 9/195/27; temporare Unterbringung in einem Notzimmer des Sozialamtes,
Urk.

9/195/15; finanzielle Probleme und Abhéngigkeit vom Sozialamt, Urk.

9/195/15) .

Fest steht, dass die Eheprobleme im August 2020 eskalierten (E.

3.3.2). Die Ehe wurde daraufhin am 1 6. Mérz 2021 geschieden (Urk.

9/195/15). Seinen Angaben gegentiber Dr. H.___ zufolge waren die Unterhaltsforderungen
des Beschwerdeflihrers gegenliber seiner Ex-Frau aber noch nicht geregelt (Urk.



9/195/15). Kommt hinzu, dass die Adresse des Beschwerdefihrers nach wie vor dieselbe
wieim Zeitpunkt der Begutachtung (Urk.

9/195/2) ist , was dafur spricht , dass sich an seiner Wohnsituation und Abhangigkeit vom
Sozialamt nichts geéndert hat. Es muss daher davon ausge gangen werden, dass zumindest
die se Be lastungsfaktoren beim Erlass der angefochtenen Verfigung vom 11. Ja nuar 2024
('Urk. 2) noch bestanden.

In der

Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens ) ist betreffend «gleichméssige
Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen»

Folgendes festzuhalten:

Dr. H.___ flhrte aus, dass die nicht authentische Beschwerdeschilderung des
Beschwerdefuhrers die Beurteilung, ob eine gleichméassige Einschrankung in allen
vergleichbaren L ebensbereichen vorliege , erschwere (Urk.

9/195/27) . Es sai Uberwiegend wahrscheinlich anzunehmen, dass aufgrund der nich t aut
hentischen Beschwerdeschilderung die effektiven Beein trachtigungen geringer seien als
vom Beschwerdefihrer angegeben, sich aber in allen Lebensbereichen beeintréch tigend
auswirken wurden (Urk.

9/195/27). Den Angaben des Beschwerdefuhrers zu seinem Tagesablauf, welche geméass
Dr.

H.__ trotz wiederholter Ruckfrage (ebenfalls) vage geblieben sind (Urk.

9/195/16), sind aber keine Beeintrachtigun gen bel der Lebensfiihrung zu entnehmen . Der
Beschwerdefuhrer |ebt aleine . Er geht taglich Spazieren . Er kocht fur sich oder kauft sich
inder O.___ etwas zum Essen. Fur Einkaufe nutz t er das Auto seines Cousins, mit
welchem er regelmas sigen telefonischen Kontakt hat (Urk.

9/195/16).

Bezuglich des Indikators «behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausge wiesener
L eidensdruck»

ist schliessich
festzuhalten , dass die Compli a nce beziig lich Medikation mit (den Antidepressiva)
Trazodon / Trittico geméss Dr.

H._ schlecht sei . Er fuhrte aus, dass der Laborwert unter 0.02 gelegen habe. Die Medi

kamente seien (im Blut des Beschwerdefihrers) somit nicht nachweisbar gewesen

(Urk. 9/195/28). Dr. |.___ &usserte sich dahingehend, dass der Medikamenten spiegel auf
eine nicht korrekte Einnahme der verordneten Medikamente hinweise, dlenfalls sel das

Antide pres sivum zu tief dosiert (E.

3.3.5) . Des Weiteren hielt Dr.

H.___ inseiner Beurteilung des bisherigen Verlaufs von Behandlungen, Rehabilitationen
und Eingliederungsmassnahmen fest, dass

beim Beschwerde fuhrer im Rahmen der stationdren Behandlung vom 2 4. September 2020
bis 1. Oktober 2020 im KriseninterventionszentrumP.___ ,F.__ , eine



p sycho pharmakolo gische Behandlung mit Trittico 100mg/Tag und Cymbalta 30mg/Tag
erfolgt sei . Die Diagnose einer schweren depressiven Episode sei auf grund des Berichtes
jedoch nicht ausgewiesen. Alsdann

el

dem Beschwerde fuhrer zwar eine Er hé hung der

Cymbalta- Medi kation auf 60 mg und eine Weiterfihrung der
Behand lung im am bulanten Rahmen

empfohlen worden . Der Beschwerdefuhrer ha be dies aber erst ca. ein

Jahr spéter kurzzeitig wahrgenommen. Im September 2021 habe eine Konsultation bei Dr.
med. Q. , Facharzt fir Psychiatrie und

Psycho therapie, stattgefunden. De r Beschwerdefthrer sei aber nur fir eine sehr
kurze Zeit bei Dr. Q. in Therapie gewesen.

Eine regel massige ambulante fach arztliche psychiatri sch-psychotherapeutische
Behandlung sei erst im

Feb ruar 2022 bei G.____ aufgenommen worden .
Dieser habe

dieDiagnoseder F.___ Uber nommen. Im Rahmen dieser Therapie sei v ortibergehend eine
Erhohung der anti depressiven Medikation mit

Duloxetin auf 60 mg erfolgt . Diese sei zwischen zeitlich jedoch wieder redu ziert worden.
D ieszeig e sich auch im zu tiefem Blutspiegel beziglich

Duloxetin . Das Medikament werde vom Beschwerdef Uihrer aber wie verordnet
eingenommen. Der tiefe Wert fur

Trazodon / Trittico

weise aber auf

eine Macompli ance

beziiglich dieses Medikament s hin. Ein

Medikamenten wechsel sei nicht durchgefiihrt worden . Es sel auch keine

teilstationdre oder erneute stationare Behandlung eingeleitet wor den. Der behandelnde
Psychiater

G.___ geh e gemass aktuellstem Bericht vom 8.
Juli 2022 von einer therapeutisch kaum
mehr beeinflussbaren Situation aus. Das Ziel der Therapie sei die Verhinderung

einer weiteren Chronifizierung und V erschlechterung. Zu den Eingliederungsmassnahmen
fuhrte Dr. H.___ schliesslich aus, dass diese al's nicht zumutbar und nicht realistisch

beurteilt worden seien . Dies sei nachvollziehbar, wenn die beim Beschwerdefihrer
bestehenden 1V-fremde n motivationale n Faktoren m itberticksichtig t wirden (Urk.



9/195/29).

Demnach hat der psychiatrische Gutachter in seiner einlasslichen Beurteilung der
bisherigen Therapien festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer seine Medika mente nicht wie
verschrieben einnimmt und bislang den Therapieempfehlungen nicht vollumfanglich
gefolgt ist. Die friher gestellte Diagnose einer schweren Depres sion beurteilte er als nicht
nachvollziehbar und die eingeleiteten Therapiemass nahmen als ungeniigend. Die
Nichtdurchfuhrung von Eingliederungsmassnah men sel mitunter auf die fehlende
Motivation des Beschwerdefiihrers zurlickzu fiihren. Angesichts dessen ist ein
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck klar zu
verneinen. 4. 2. 4

| n einer Gesamtschau

sind

unter Beriicksichtigung der massgeblichen Standard indikatoren (insbesondere nicht
erheblicher funktioneller Schweregrad der diagnostizierten Gesundheitsschadigung bei
nicht authentischer Beschwerde schilderung und fehlender behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausge wiesener Leidensdruck aufgrund der Ma compliance bel
der Medikamentenein nahme ) mit dem im Sozial versicherungsrecht massge benden

Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit keine erheblichen funktionellen
Auswirkun gen der von Dr.

H.___ gestellten psychiatrischen Diagnosen (E.

3.3.4) erstellt. Somit liegt kein invalidenversi cherungsrechtlich relevanter
Gesundheitsschaden vor. Dass

Dr.
H.

in seinem Gutachten vom 6. April 2023 (E. 3.3.4) von einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ausg ing

(E. 3.3.4) , andert daran nichts. Ein Abweichen von den durch die Arzte gezogenen
Schlussfolgerungen ist moglich, wenn sich aus rechtlicher Sicht eine andere Einschéatzung
ergibt (vgl. BGE 140V 193 E.

E.3.3.7

Inihrer Stellungnahme vom 2 9. November 2023 fuhrte Dr. 1. insbesondere aus, dass
der Behandler die nicht authentische Beschwerdeschilderung zu erkléren versuche. Mit der
Interpretation der ungenauen Beschreibung der Leidsymptome kénne er jedoch das Resultat
des SRSI nicht entkréften. Zudem koénne das demonstrative Verhalten, dass sich im
Gespréach bei nicht beschwerdebezogenen Themen nicht gezeigt habe, nicht durch
Personlichkeitselgenschaften oder eine Krankheit erklart werden. Es selen keine neuen,
bislang unberticksichtigten Fakten vorgebracht worden. Es kénne daher weiterhin auf ihre
Stellungnahme vom 1 8. April 2023 abgestellt werden (Urk.

9/214/3). 4.
E.4



Beschwerde ( Urk. 1). Er bean tragte (Urk. 1 S. 2): « 1. Die Verfiigung vom 1 1. Januar
2024 sei aufzuheben. 2. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem
Beschwerdefiihrer die gesetzlichen Leistungen zu gewahren, insbesondere eine Rente ab
April 2021 auszurichten. 3. Eventualiter sei die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurickzuwei sen, damit weitere Abklarungen vorgenommen werden und die
Beschwerdegegnerin da nach tiber den Rentenentscheid erneut entscheidet. Unter Kosten-
und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin (inkl. 8.1 % MwSt.).» 2 .2

Mit Beschwerdeantwort vom 2 2. April 2024 beantragte die Beschwerdegegnerin
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 8, unter Beilage der IV-Akten, Urk. 9/1-223), was dem
Be schwerdefuhrer mit Verfligung vom 2 5. April 2024 zur Kenntnis ge bracht wurde (Urk.
11). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.41

Der BeschwerdefUhrer beméngelt, dass die Beschwerdegegnerin den Untersu
chungsgrundsatz (Art.

43 Abs. 1 ATSG) verletzt habe, weil sie den medizi nischen Sachverhalt nicht auch in
somatischer Hinsicht habe gutachterlich ab klaren lassen . Es kdnne «den gesamten Akten»
entnommen werden, dass er auch somatische Beschwerden habe und der Beschwerdefihrer
regelméssig bei Dr.

C.___inBehandlung sei (Urk.
1S.
11). Darauf ist zu erwidern, dass der Dr.

C.____inseinem Schreiben vom 8. Mai 2019 festhielt, dass er den Beschwerde fuhrer seit
Februar 2017 als Hausarzt betreue. Er behandle ihn vor allem wegen seinen somatoformen
Schmerzstérungen und der depressiven Symptomatik (Urk.

9/134). Das Sozialversicherungsgericht hat sodann mit Urtell 1V.2020.00295 vom 12. Mé&rz
2021 festgehalten, dass de r Beschwerdefihrer mit dem Schreibenvon Dr. C._ vom

8. Mai 2019 (Urk. 9/134) und dessen Stellungnahme vom 30. Oktober 2019 (Urk. 9/148)
eine Anderung, geschweige denn eine

erheb liche Anderung im Sinne von Art. 87 Abs. 2 IVV seit der leistungsabweisenden Ver
figung vom 19. Februar 2013 (Urk. 9/102) , nicht habe glaubhaft machen k 6nnen (E. 5.2.2
jenes Urteils, Urk.

9/163/12). Es muss ferner berticksichtigt werden, dass der damalige Rechtsanwalt des
Beschwerdefiihrer s zur Begriindung des neuen L eistungsbegehrens vom 27. Oktober 2020
(Urk. 9/160) nur

auf den definitiven Kurzaustrittsbericht der F._ vom 13. Oktober 2020 beziehungsweise
die mit diesem Bericht gestellten psychiatrischen Diagnosen (Urk.

9/159/1) hingewiesen hat (Urk.
9/160). Mit Eingabe vom 18.
Oktober 2021 (Urk.



9/171) reichte der Ver sicherte den Bericht seines damaligen behandelnde n Psychiaters
vom 20. Sep tem ber 2021 (Urk.

9/169-170) ein.
Alsdann teilte er der Beschwerdegegnerin mit

E-Mail-Nachricht vom 28. April 2022 mit, dass sich der Beschwerdefuhrer seit Feb ruar
2022 bei G.____in Behandlung befinde. Er erkundigte sich, ob die Beschwerdegegnerin
vom neuen Psychiater bereits einen Bericht erhalten habe (Urk. 9/175). Demnach machte
der Beschwerdefuhrer zur Begriindung seines neuen L eistungsbegehrens vom 27. Oktober
2020 (Urk.

9/160)

sowohl bel Gesuchseinreichung a's auch im weiteren Verlauf einzig eine Ver schlech terung
seines psychischen Gesundheitszustand geltend. Alsdann zeigte die Beschwerde gegnerin
dem Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit Schreiben vom 28. No vember 2022 an,
dass sie zur Abklérung des medizinischen Sach ver haltes ein psychiatrisches Gutachten
einholen werde (Urk.

9/187). Dagegen erhob der Beschwerdefuhrer keine Einwendungen. Er machte
insbesondere nicht geltend, dass anstelle des monodisziplindren psychiatrischen Gutachten
sein bi- oder poly diszip lindres Gutachten einzuholen sei. Esist somit nach Lage der Akten
nicht Uberwiegend wahrscheinlich, dass von einem Arztbericht von Dr.

C.___ waeltere entscheidrelevante Informationen zu erwarten waren.

E.421

Zu prufen ist weiter, ob sich der psychische Gesundheitszustand des Beschwerde fuhrers
seit der leistungsablehnenden Verfiigung vom 19. Februar 2013

(Urk. 9/102) verschlechtert hat. Wie festgehalten, diagnostizierten die Gutachter der
MEDASZ.  GmbH als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit eine
Dysthymie (ICD-10: F34.1; E.

3.2.2) und sie attestierten dem Beschwerdefihrer in psychischer Hinsicht

eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit , was in rechtlicher Hinsicht jedoch nicht als
invalidisierender Gesundheits schaden beurteilt wurde (E.

3.3.3) . Dr. H.___ fuhrte im psychiatrischen Gutachte n
vom 6. April 2023

aus, dass der Beschwerdefthrer sei t August 2020 in einer leidens angepassten Tétigkeit zu
40 % arbeitsunfahig sei

(E. 3.3.4). RAD-Psychiaterin Dr.

[.___ hidtinihrer Stellungnahme vom 18.
April 2023 dafirr, dassDr. H.

sein Gutachten

vom 6. April 2023 (E. 3.3.4) nicht schliissig begrindet habe. Fur sie war insbesondere die
Diagnose «chroni fizierte depressive Entwicklung», welche Dr. H._ mit einem Leidens



druck aufgrund von Konflikten in der Ehe, U-Haft, Scheidung und Verlust des Kontaktes zu
den Kindern begriindet habe, nicht nachvollziehbar (E. 3.3.5).

E.4.22

Wie festgehalten, sind solche psychosozialen Faktoren bei der Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit auszuklammern (E.

2.3.5). Die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers bestimmt sich daher
aufgrund eines s trukturierten Beweis verfahre nsnach BGE 141V 281 (vgl. E.

E.7
ff.). Es gehe aber nicht an, dass RAD-ArztinDr. 1.

einfach ihre eigene Beurteilung an die Stelle derjenigen des Gutachters setze. G emass den
Randziffern 3136 ff. des Kreisschreibens Uber das

Verfahren in der Invalidenversicherung (KSVI) misst en dem
Gutachter bei Unklarheiten

Er gan zungs - und Erlauterungsfragen ge stell t

werden (Urk.

1S

7). Well die Beschwer degegnerin dies unterlassen habe, habe sie den
Untersuchungsgrundsatz verletzt (Urk.

1S
7-8). Den Vorwurf, dass er bel der Untersuchung durch Dr. H.__ seine Beschwerde n

nich t authentisch geschildert und ein demonstratives Verhaten gezeigt habe, konne er
sodann ebenfalls nicht gelten lassen. Sein behandelnder Psychiater habe mit seiner

Stellungnahme vom 11.

September 2023 begriindet , weshalb er sein psychisch es Leid nicht konkreter oder genauer
beschreiben kdnne (Urk.

1s.
9).

Es sel ebenso wenig nachvollziehbar, dass ihm einerseits ein demonstratives Verhaten (
schmerzbehaftete s Stéhnen , Hinken beim Betreten des Untersuchungszimmers)
vorgeworfen und anderseits vorgehalten werde, dass keine mimischen Hinweise auf

Schmerz erleben zu beobachte n gewe sen seien
(Urk.

1S. 10) . Massgebend sei letztlich, dass

Dr.

H.

ein en Leidens druck als ausgewiesen erachtet habe . De r psychiatrische Gutachter sei
aufgrund der von ihm erhobenen Befunde davon aus gegangen , dass er in einer leildensan



gepassten

Téatigkeit maximal 60% arbeitsfahig sei
(Urk.

1S

10) .

Es komme hinzu , dass er auch

korperliche Beschwerden habe . Die Beschwerdegegnerin habe bis lang nicht abgeklart, ob
sich der somatische Gesundheitszustand ver schlechtert habe (Urk.

1S

8) . Sie habe es nicht einmal fur notwendig erachtet , beim Hausarzt, Dr. C.___, einen
Arztbericht einzuholen (Urk.

1S.
11). Auch diesbeziiglich sei eine Verletzung der Untersuchungs maxime zu rigen (Urk.
1S.

E.8
, S

E. 11
). 2.

E. 13

. Oktober 2020 (Urk. 9/ 158) kein psychopathol ogischer Befund entnommen werden kdnne.
Der kurze Aufenthalt (inder F.___ ) von 7 Tagen spreche gegen eine schwere depressive
Episode (Urk. 9/ 196/7). Zum Arztbericht des behandelnden Psychiaters G.__ vom 8. Juli
2022 (Urk. 9/ 180/2) fuhrte sie aus, dass der psychopatholo gische Befund keine schwere
depressive Symptomatik gemass den entspre chenden 1CD-10-Kriterien erkennen lasse . Im
Bericht gebe es sodann keinerlel Hin weise darauf, dass die ICD-10-Kriterien fur die
chronische Schmerz stérung mit somatischen und psychischen Faktoren erfillt seien . Dr.

I.__ gabweiter zu bedenken, dass der Behandlungsbeginn nach der Abweis ung des
Gesuchs um Ausrichtung von 1V-Leistungen und dem Urteil des Sozialversiche
rungsgericht vom 1 2. Mérz 2021 gewesen sai (Urk.

9/ 196/7) .

Zum Gutachten von Dr. H.___ vom 6. April 2023 (Urk. 9/ 195) fuhrte die
RAD-Psychiaterin aus, dass bei der Untersuchung verschiedene Auffélligkeiten be
schrieben worden seien : Beim Ausziehen der Jacke habe der Explorand Gber Schmer zen
geklagt und wiederholt und demonstrativ wirkend ge stohnt . Auch das Hinken beim
Betreten des Untersuchungszimmers habe demonstrativ und ver deutlichend gewirkt . Die
Beschwerdeschilderung sei vage und plakativ erfolgt

(«ich bin depressiv » / «ich bin beeintrachtigt » / « bin traumatisiert » ). Der Beschwerde
fUhrer sei auch auf Rickfragen kaum in der Lage gewesen, seine Angaben zu prazisieren .
Er habe wiederholt redundant mit Stichworten geantwortet:



E r sal depressiv, beeintréchtigt, traumatisiert und leide unter Schmerzen. Bel nicht
beschwerdebe zogene n Themen habe sich der Beschwerdefiihrer demgegeniber unauffalig

ver halt en. Erwahnenswert sei ebenfalls, dass b eim Beschwerdefihrer keine mi mischen
Hinweise auf Schmerzerleben hétten beo bachtet werden konn en. Als dann wiirde der
Medikamentenspiegel auf eine nicht korrekte Ein nahme der verordneten Medikamente
hinweisen , allenfalls sei das Antide pres sivum zu tief dosiert. Ausser einer leicht bis knapp
mittelgradigen Nieder geschla genheit, aller dings mit sporadischem Lacheln, seien keine
psychopathologischen Auf fallig keiten beschrieben

worden (Urk.
9/ 196/7) . Dr.

I.__ fuhrte weiter aus, dass sich bei der SRSI -Untersuchung klar eine negative
Antwortverzerrung gezeigt habe , womit substantielle Zweifel an der Gultigkeit der
Beschwerde schilderung bestiin den

(Urk.

9/ 196/7-8) . Nur schon aufgrund der negativen Antwortverzerrung misstenauchdie
Einschrénkungen gemass Mini-ICF-App a's nicht nach vollziehbar beur teilt werden .
Zudem kdénne z um

B eispiel nur, well der Versicherte keine Kontakte pfleg e, die Kontaktfahigkeit zu Dritten
oder die Gruppenfahigkeit nicht per se als schwer beeintrachtigt beurteilt werden. Ferner
konnten

Schmerzen ohne ausreichende Erklérbarkeit durch ein somatisches Korrelat nicht ohne
weiteres al's psychisches Leiden diag nostiziert werden. Es sei weiter u nklar, wie die
Diagnose «c hroni fizierte depressive Entwicklung » zustande ge kommen sai , vor allem
bei den nach gewiesenen , nicht authentischen Beschwer deangaben. Ein Leidens druck
aufgrund von Konflikten in der Ehe, U-Haft, Schei dung und Verlust des Kontaktes zu den
Kindern kénne zwar nachvollzogen werden . Dieser Leidensdruck sei jedoch nicht
arbeitsrelevant

und entspr e ch e keiner Depression im Sinne des ICD-1 0.
Dr.H.

habe dem Beschwer defihrer sodann aufgrund der Einnahme eines opioidhaltigen
Schmerzmittel s eine volle Arbeits unfahigkeit als Chauffeur at testiert. Dagegen sei
einzuwenden, dass der

Beschwerdefiihrer in der Vergan genheit als Chauffeur gearbeitet habe . Seine
Fahrtauglichkeit musste richtiger weise

vom Stras senverkehrsamt Uberpriift werden .

Schliesslich sei auch die vom psychiatrischen Gutachter at testierte Arbeitsunfahigkeit
aufgrund der nicht nach vollziehbaren Diagnosen nicht plausi bel. In einer Gesamtschau
hielt die RAD-Arztin dafirr, dass kein psychisches Lei den mit anhaltende r Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit ausgewiesen sei ( Urk.

9/ 196/8).
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