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Sachverhalt:

A. A (geb. 1971 , Vater von 2 Kindern

(erwachsen)) reiste am 13. Juni 1988 in die Schweiz ein und arbeitete
in der Bauunternehmung C. AG als Eisenleger bzw. Maurer-
Vorarbeiter. Am 21. April 1998 ging bei der IV-Stelle eine Anmeldung zum Bezug
von IV-Leistungen ein, wobei die gesundheitlichen Probleme mit Rucken-, Na-
cken-, Fussbeschwerden (rechts) und Handschmerzen (rechts) umschrieben
wurden (IV-act. 1). Die IV-Stelle veranlasste u.a. eine Abklarung in der BEFAS-
D. (IV-act. 15-5/10). Mit Verfigung vom 7. Dezember 1999 sprach ihm
die IV-Stelle mit Wirkung ab 1. Oktober 1998 eine ganze IV-Rente zu (IV-Grad
100%, vgl. IV-act. 25-3/6).

B. Am 11. April 2001, am 1. Juli 2004, am 16. November 2006 sowie am
27. November 2009 teilte die IV-Stelle mit, eine Uberpriifung des IV-Grades habe
keine rentenbeeinflussende Anderung ergeben (IV-act. 29, 33, 38, 44).

C. Am 16. Februar 2012 erhielt die IV-Stelle eine anonyme Mitteilung, wonach
A. oft in sein Heimatland reise und dort an einem Haus arbeite (IV-act.
51-3/4). Daraufhin teilte die IV-Stelle am 24. Mai 2012 A. mit, dass eine
polydisziplinare Untersuchung nétig sei (IV-act. 52). Der Begutachtungsauftrag
wurde dem E. zugelost (IV-act. 55). Dieses E. -Gutachten
wurde am 1. November 2012 erstattet (IV-act. 59).

D. Nach Durchfuhrung des Vorbescheid-Verfahrens verflgte die IV-Stelle am
8. April 2013, dass die ganze IV-Rente ruckwirkend aufgehoben werde und die
zu Unrecht bezogenen Rentenleistungen rickwirkend funf Jahre ab Erlass dieser
Verfligung zurtickgefordert wiirden (IV-act. 74). Der Rickforderungsbetrag wurde
mit Verfligung vom 16. April 2013 auf Fr. 242°986.-- festgelegt (IV-act. 75). Die
dagegen erhobenen Beschwerden wurden vom Verwaltungsgericht im Entscheid
| 2013 57+59 vom 9. Juli 2014 dahingehend im Sinne der Erwagungen teilweise
gutgeheissen, als bis zum 31. Mai 2013 ein Anspruch auf eine ganze IV-Rente
anerkannt wurde, derweil die Rulckforderungsverfiigung ersatzlos aufgehoben
wurde (IV-act. 101). Eine gegen diesen VGE | 2013 57+59 von A. er-
hobene Beschwerde hat das Bundesgericht mit Urteil 8C_662/2014 vom 12. No-
vember 2014 abgewiesen (IV-act. 106).

E. Am 26. Februar 2015 ging bei der IV-Stelle erneut eine Anmeldung zum
Bezug von IV-Leistungen ein. Es wurde auf einen Austrittsbericht der Psychiatri-
schen Kiinik F. verwiesen, wonach sich A. vom 24. Septem-
ber 2014 bis zum 4. November 2014 in dieser Klinik aufgehalten hatte (IV-act.
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116). Mit Vorbescheid vom 2. September 2015 teilte die IV-Stelle mit, es sei vor-
gesehen, auf das neue Leistungsbegehren nicht einzutreten (IV-act. 122). Dage-

gen erhob A. am 25. September 2015 Einwande (IV-act. 125). Vom 5.
November 2015 bis zum 1. Dezember 2015 folgte ein weiterer Aufenthalt in der
Klinik F. (IV-act. 128). Am 27. Januar 2016 teilte die IV-Stelle mit, dass

eine polydisziplindre medizinische Verlaufsuntersuchung nétig sei (vgl. 1V-act.
131). Mit Zwischenverfigung vom 19. Februar 2016 hielt die IV-Stelle an der von
A. abgelehnten Gutachterstelle (E. ) fest (IV-act. 136). Dieses
zweite E. -Gutachten ging am 28. September 2016 bei der IV-Stelle ein
(siehe IV-act. 142). Gestlitzt darauf gelangte die I1V-Stelle mit Vorbescheid vom
22. November 2016 zum Ergebnis, dass das Leistungsbegehren abzuweisen sei
(IV-act. 144).

F. Mit Eingabe vom 21. Dezember 2016 opponierte A. gegen den
Vorbescheid und machte u.a. geltend, dass er vom 7. November 2016 bis zum
14. Dezember 2016 in der Klinik F. hospitalisiert gewesen sei (IV-act.
145-5/9). Am 10. Januar 2017 ging bei der IV-Stelle der Austrittsbericht der
F. zur 3. Hospitalisation (7.11.16 - 14.12.16) ein; darin wurde u.a. auf
eine kurzliche Trennung zwischen A. und seiner Ehefrau hingewiesen
(IV-act. 147). Mit Schreiben vom 23. Oktober 2017 forderte die IV-Stelle die
Psychiaterin Dr.med. G. auf, den trotz mehrmaliger Mahnungen immer
noch ausstehenden angeforderten Verlaufsbericht einzureichen (IV-act. 149). Mit
Schreiben vom 25. Oktober 2017 teilte der damalige Rechtsvertreter mit, dass er
A. nicht mehr vertrete (IV-act. 150). Am 12. Dezember 2017 ging bei
der IV-Stelle der von Dr.med. G. am 9. Dezember 2017 verfasste Ver-
laufsbericht ein, in welchem u.a. ausgefiihrt wurde, dass dank einer hochdosier-
ten Medikation der Patient den Scheidungsprozess ohne aggressive Zwischen-
falle durchstehen konnte (IV-act. 151).

G. Am 23. Marz 2018 verfugte die IV-Stelle, dass das Leistungsbegehren ab-
gewiesen werde (IV-act. 154). Dagegen liess A. (unter Berlcksichti-
gung des Fristenstillstandes nach Art. 38 Abs. 4 lit. a ATSG i.V.m. Art. 60 ATSG)
rechtzeitig am 7. Mai 2018 beim Verwaltungsgericht Beschwerde erheben mit
den folgenden Rechtsbegehren:
1. Die angefochtene Verfiigung vom 23. Marz 2018 sei aufzuheben und dem Be-
schwerdefiihrer sei eine ganze Invalidenrente auszurichten.

2. Fur das vorliegende Verfahren sei die unentgeltliche Rechtspflege und Verbei-
stdndung zu gewahren.

3. Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zuziglich 7.7% Mehrwertsteuer
zu Lasten der Beschwerdegegnerin.



Mit Vernehmlassung vom 7. Juni 2018 beantragte die 1V-Stelle, die Beschwerde
sei abzuweisen, unter Kostenfolgen zu Lasten des Beschwerdeflhrers.

Mit Replik vom 19. Juli 2018 hielt der Beschwerdefiihrer an seinen vor Gericht
gestellten Antragen fest. Die Duplik der |V-Stelle folgte am 25. Juli 2018.

Das Verwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Nach Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) vom 19. Juni 1959 in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 des Bun-
desgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;
SR 830.1) vom 6. Oktober 2000 gilt als Invaliditat die durch einen kérperlichen
oder geistigen Gesundheitsschaden verursachte, voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 7
Abs. 2 ATSG sind fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bericksich-
tigen; eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht

nicht Gberwindbar ist.

1.2 Die versicherte Person hat nach Art. 28 Abs. 2 IVG

- Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent,

- Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 Prozent,

- Anspruch auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent,

- und Anspruch auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent
invalid ist.

1.3 Fur die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstatigen Versicherten ist
Art. 16 ATSG massgebend (Art. 28a Abs. 1 Satz 1 IVG). Zur Ermittlung des Inva-
liditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Ein-
tritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und all-
falliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei aus-
geglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (= sog. hypothetisches Invaliden-
einkommen), zum Erwerbseinkommen in Beziehung gesetzt, das sie erzielen
koénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (= sog. hypothetisches Validenein-
kommen). Die Invaliditat ist auf der Grundlage desjenigen Erwerbseinkommens
zu bemessen, das die versicherte Person durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
erzielen kdnnte. Nicht entscheidend ist fur die Invaliditatsbemessung, ob die ver-
sicherte Person ihre (Rest-)Arbeitsfahigkeit erwerblich verwertet, d.h. von der ihr
verbliebenen Erwerbsfahigkeit (ganz oder teilweise) Gebrauch macht. Vielmehr
ist die Invaliditat stets auf der Grundlage desjenigen Erwerbseinkommens zu
bemessen, das die versicherte Person durch eine ihr zumutbare Tatigkeit er-



zielen konnte (vgl. Ulrich Meyer/ Marco Reichmuth, Rechtsprechung des Bundes-
gerichts zum IVG, 3. Aufl. 2014, N 27 zu Art. 28a IVG).

1.4 Die Verwaltung und im Beschwerdefall der Richter sind bei der Bemessung
des IV-Grades auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe dieser Fach-
leute ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 256 Erw. 4). Diese arztlichen Angaben
dienen als wichtige Grundlage flr die juristische Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 141 V
281 Erw. 5.2.1; 140 V 193 Erw. 3.2; 132 V 93 Erw. 4, je mit weiteren Hinweisen).

1.5.1 In der Wirdigung der Beweise ist der Sozialversicherungsrichter frei
(Art. 61 lit. ¢ ATSG). Er hat die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Be-
weisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Er hat alle Be-
weismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und da-
nach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Be-
urteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Flir den Beweiswert eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Beurtei-
lung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizini-
schen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten be-
grundet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsatzlich weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 231
Erw. 5.1).

1.5.2 In Bezug auf Berichte behandelnder Arzte darf und soll der Richter der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass allgemein praktizierende Hausarzte
wie behandelnde Spezialdrzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen,
weshalb den (unabhangigen) Facharzten grundsatzlich mehr Gewicht zukommt
(vgl. BGE 125V 351 Erw. 3b/cc; BGE 135 V 465 Erw. 4.5; Urteil des Bundes-
gerichts 9C_395/2016 vom 25.8.2016 Erw. 4.1; 9C_11/2016 vom 22.2.2016
Erw. 4.3.2). Mit Blick auf die Verschiedenheit von Behandlungs- und
Begutachtungsauftrag kann daher im Streitfall regelmassig nicht auf die Sicht des
behandelnden (Fach-)Arztes abgestellt werden (vgl. statt vieler: Urteile des



Bundesgerichts 9C 419/2008 vom 12.3.2008 Erw. 3.3; 1701/05 vom 5.1.2007

Erw. 2 mit Hinweisen).

1.6 Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen die Verwal-
tung oder das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung,
ein bestimmter Sachverhalt sei als Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten
und es kdnnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (an-
tizipierte Beweiswirdigung; vgl. Ueli Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der
Sozialversicherung, 1999, Rz. 450; BGE 122 Il 469 Erw. 4a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_424/2010 vom 19.7.2010 Erw. 3.2.3 mit Verweis auf BGE
134 1 148 Erw. 5.3).

1.7.1 Eine Neuanmeldung wird - wie auch das Gesuch um Leistungsrevision -
nur materiell gepruft, wenn die versicherte Person glaubhaft macht, dass sich die
tatsachlichen Verhaltnisse seit der letzten rechtskraftigen Entscheidung in einem
fur den Rentenanspruch erheblichen Mass verandert haben (Art. 87 Abs. 3 in
Verbindung mit Abs. 2 IVV; BGE 130 V 71 Erw. 2.2 S. 72 mit Hinweisen). Gelingt
ihr dies nicht, so wird auf das Gesuch nicht eingetreten. Ist die
anspruchserhebliche Anderung glaubhaft gemacht, ist die Verwaltung
verpflichtet, auf das neue Leistungsbegehren einzutreten und es in tatsachlicher
und rechtlicher Hinsicht umfassend zu prifen (SVR 2014 IV Nr. 33 S. 121,
8C_746/2013 Erw. 2). Sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem
Revisionsfall nach Art. 17 ATSG vorzugehen (vgl. Urteil des Bundesgericht
8C_868/2017 vom 6.6.2018 Erw. 3.1 mit Verweis auf BGE 130V 71).

1.7.2 Bei einer Neuanmeldung (wie auch bei einer Rentenrevision) ist zeitlicher
Ausgangspunkt fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des V-
Grades die letzte rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung
des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs beruht (vgl.
BGE 133 V 108 Regeste).

2. Beim Beschwerdeflhrer wurde die Frage, ob Anspruch auf eine IV-Rente
besteht, bereits dreimal materiell gepriift (siehe die nachfolgend erlauterten drei
Phasen).

2.1 In der ersten Phase hatte die Vorinstanz mit Verfigung vom 7. Dezember
1999 gestitzt auf eine BEFAS-Abklarung in der Einrichtung D. , wonach
der Versicherte auch bei einer rlickenadaptierten Tatigkeit in der freien Wirtschaft



aktuell nicht vermittelbar sei (IV-act. 17-7/8), mit Wirkung ab 1. Oktober 1998 ei-
ne ganze IV-Rente zugesprochen (IV-act. 25).

2.2 In einer zweiten Phase ergaben sich Zweifel hinsichtlich der bislang ange-
nommenen vollstandigen Arbeitsunfahigkeit, nachdem in einer anonymen Mel-
dung vom 16. Februar 2012 vorgebracht wurde, dass der Versicherte in seinem
Heimatland mit dem Bau eines Wohnhauses beschaftigt sei (IV-act. 51-3/4). Dar-
aufhin veranlasste die Vorinstanz im Jahre 2012 eine umfassende medizinische
Abklarung des Versicherten.

2.21 Dem E. -Gutachten vom 1. November 2012 sind folgende Dia-
gnosen zu entnehmen (IV-act. 59-22/25):
5.1 Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
Chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom, anamnestisch mit bilatera-
ler linksbetonter Ausstrahlung in die Beine (ICD-10 M54.5)
- Diskushernie LWK 2/3 paramedian links mit Einengung des Spinalkanals
ohne sichtbare Neurokompression (M51.2)
- Einengung des Spinalkanals LWK 3/4 und LWK 4/5 ohne abgrenzbare
Kompression neuraler Strukturen (ICD-10 M99.3)
- nicht immer adaquat wirkendes Schmerzverhalten mit Symptomauswei-
tung und Selbstlimitation
- neurologisch keine Hinweise auf radikulare Ausfallssymptomatik

5.2 Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

1. Schmerzverarbeitungsstérung (ICD-10 F54)

2. Klinischer Verdacht auf leichtgradiges subakromiales Impingement Schulter
rechts (ICD-10 M75.4)

3. Adipositas, BMI 33 kg/m2 (ICD-10 E66.0)

4. Rezidivierende gastritische Beschwerden (ICD-10 K29.7)
- Dauerbehandlung mit PPI
- wiederholte Einnahme von NSAID

2.2.2 Im Rahmen dieser E. -Begutachtung konnte Dr.med. I.

beim Beschwerdefluhrer aus allgemeininternistischer Sicht keine Befunde und
Diagnosen feststellen, die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken wurden. Es hat-
ten sich noch keine Facetten des metabolischen Syndroms bei massiger Adiposi-
tas ausgebildet. Auch in der Vergangenheit sei die Arbeitsfahigkeit aus allgemei-
ninternistischer Sicht nie eingeschrankt gewesen. Dr.med. |I. empfahl
eine leichte Gewichtsreduktion (IV-act. 59-8/25).

2.2.3 Dr.med. J. hielt im damaligen psychiatrischen Teilgutachten fest,
ausser der Schmerzverarbeitungsstérung kénne keine weitere psychiatrische
Diagnose gestellt werden. Eine Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht be-
stehe nicht. Eine schwere psychiatrische Komorbiditat sei nicht vorhanden. Eine
chronische korperliche Begleiterkrankung liege nicht vor. Es handle sich auch
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nicht um einen mehrjahrigen Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredi-
enter Symptomatik ohne langerdauernde Rickbildung. Ein ausgepragter sozialer
Ruckzug lasse sich nicht feststellen. Das Scheitern aller therapeutischen
Bemuhungen hange wesentlich damit zusammen, dass der Explorand aufgrund
der ausgepragten subjektiven Krankheitsiberzeugung wenig Motivation zeige,
trotz allfélliger Restbeschwerden sich aktiv um seine Genesung zu bemuhen und
sich den Belastungen der Arbeitswelt wieder auszusetzen. Schwere, lebensge-
schichtliche Belastungen fanden sich nicht. Hinweise auf unbewusste Konflikte
fehlten, ein primarer Krankheitsgewinn sei nicht vorhanden. Bei den bisher
durchgefuhrten ambulanten und stationaren Behandlungen habe der Explorand
wenig Motivation sowie eine deutliche Selbstlimitierung gezeigt. Aus psychiatri-
scher Sicht kénne es dem Exploranden daher zugemutet werden, trotz der ge-
klagten Beschwerden die nétige Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags
einer beruflichen Tatigkeit nachgehen zu kénnen (IV-act. 59-11f./25).

2.2.4 DerE. -Gutachter Dr.med. K. hielt eine erhebliche Dis-
krepanz zwischen den anamnestischen Beschwerdeschilderungen und den ob-
jektivierbaren Befunden sowie den Schmerzdusserungen anlasslich der vorge-
nommenen orthopadischen Untersuchung fest. Nach seiner Einschatzung erga-
ben sich auf orthopadischer Ebene keine objektivierbaren wesentlichen Ein-
schrankungen. Die bildgebenden Befunde koénnten ein derart ausgepragtes
Schmerzerleben nicht ausreichend begriinden (IV-act. 59-18/25).

2.2.5 Dr.med. L. hielt in seinem neurologischen Teilgutachten fest, bei
der aktuellen Untersuchung habe sich ein auspragt appellatives Verhalten des
Beschwerdeflihrers mit ausgepragtem Stéhnen und Schonverhalten gezeigt. Bei
der klinischen Untersuchung wirden sich aus neurologischer Sicht keine An-
haltspunkte fir das Vorliegen einer radikularen Reiz- bzw. sensomotorischen
Ausfallssymptomatik ergeben. Obwohl der Versicherte eine erhebliche Schwache
im linken Bein beschreibe, sei die Beinmuskulatur normal ausgebildet (...). An-
haltspunkte fur akute Denervationszeichen fehlten. Es fande sich kein neuroge-
ner Umbau. Dieser Befund sei bemerkenswert, da der Versicherte nun Uber meh-
rere Jahre Schmerzausstrahlungen und motorische Schwachen im linken Bein
beschreibe. Bildgebend zeige sich im MRI der LWS (vom 16.9.2009) ein ein-
dricklicher Befund mit einem anlagebedingt engem Spinalkanal und leichten de-
generativen Veranderungen sowie eine kleine Diskushernie L2/3, sodass eine
deutliche Einengung des Spinalkanals bestehe. Foraminale Stenosen seien nicht
abgrenzbar. Es misse davon ausgegangen werden, dass alleine die engen Ver-
haltnisse im Spinalkanal des Versicherten nicht genligen, um zu einer Kauda
oder radikularen Kompression zu fihren. Dazu passe, dass im jahrelangen Ver-
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lauf bisher keine neurologische Ausfallssymptomatik aufgetreten sei (IV-act. 59-
21-25). Aus somatisch-neurologischer Sicht sei eine verminderte Belastbarkeit
der Wirbelsaule nachvollziehbar. Da keine neurogene Beteiligung nachgewiesen
werden konne, sei aus neurologischer Sicht die Arbeitsfahigkeit in einer ange-
passten Tatigkeit erhalten (IV-act. 59-22/25).

2.2.6 Nach Ansicht der E. -Gutachter resultierte aus interdisziplinarer
Sicht beim Versicherten fir kérperlich schwere Tatigkeiten (wie sie bei der bis
1997 ausgelbten Arbeiten zutrafen) weiterhin eine vollstandige Arbeitsunfahig-
keit. Fir korperlich leichte bis mittelschwere, wechselbelastende Tatigkeiten wur-
de im E. -Gutachten vom 1. November 2012 eine Arbeits- und Leis-
tungsfahigkeit von 100% veranschlagt (IV-act. 59-25/25).

2.2.7 Dieses Ergebnis wurde aus somatischer Sicht - ungeachtet von Hospitali-
sationen im Spital M. (17.10.12 - 24.10.2012; 12.2.2013 - 14.2.2013)
und ambulanten Abklarungen im Frahling 2013 in der N. (Klinik) - im
Entscheid |1 2013 57+59 vom 9. Juli 2014 bestatigt, wobei eine dagegen erhobe-
ne Beschwerde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_662/2014 vom 12. November
2014 abgewiesen wurde (IV-act. 101 und 106).

2.2.8 Hinsichtlich der psychischen Beeintrachtigungen verhielt es sich so, dass
der Versicherte seit 24. Mai 2013 in psychiatrischer Behandlung bei Dr.med.
G. (Facharztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie) war (bzw. wei-
terhin ist). Im Bericht vom 6. Juni 2013 diagnostizierte sie eine mittelgradige agi-
tierte depressive Episode (ICD-10 F32.1) bei Personlichkeit mit narzisstischen
und emotional instabilen Ziigen (IV-act. 101-19/35 unten).

Am 4. April 2014 fand eine psychiatrische Untersuchung durch den RAD-Arzt
Dr.med. O. statt, welcher lediglich einen leichtgradig depressiven Zu-
stand gemass den ICD-10-Kriterien feststellen konnte. Dabei sei zu bedenken,
dass der Versicherte unter einer agitierten Form eines depressiven Zustands lei-
de, welcher in den ICD-10-Kriterien eher schlecht zur Geltung komme. Ander-
seits stelle der Versicherte sowohl bei seiner freien Schilderung als auch bei ge-
zielter Exploration seine Schmerzen immer wieder in den Mittelpunkt. Einzig den
sozialen Rickzug begrinde er vor allem mit psychischen Beschwerden (Impulsi-
vitat). Sein Verhalten spreche sehr stark fur ein bewusstseinsnahes Aggravieren.
Mit grosser Wahrscheinlichkeit verdeutliche und aggraviere er auch bei der
Schilderung seiner psychischen Probleme. Bei einer mittelgradigen Depression
ware zu erwarten, dass diese im Vergleich zu den Schmerzen deutlich mehr Ge-
wicht hatte bei den Schilderungen der Beschwerden. Der Versicherte begriinde

seinen Leidensdruck allerdings primar und vor allem mit den Schmerzen und mit
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Auswirkungen seines Verhaltens (Angst um die Ehe, Sorge um den Sohn) und
nicht mit einem unmittelbaren, innerseelischen Leidensdruck, wie es bei einer
mittelgradigen Depression zu erwarten ware. Des Weiteren fuhrte Dr.med.
0. u.a. aus (IV-act. 94-8f./9):

Die Schmerzen wurden durch das E. als F54 Schmerzverarbeitungs-
stoérung beurteilt. Differentialdiagnostisch ist auch F45.41 chronische Schmerz-
stérung mit somatischen und psychischen Faktoren in Betracht zu ziehen.

Dafiir ware die Uberwindbarkeit der Schmerzen durch eine zumutbare Willensan-
strengung anhand der Foerster-Kriterien zu beurteilen. In abschliessender Weise
hat dies durch den Rechtsanwender zu erfolgen. Hier erfolgt eine Beurteilung aus
versicherungspsychiatrischer Sicht:

- psychische Komorbiditat von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer nicht
erfiillt durch leichtgradige Depression

- chronische korperliche Begleiterkrankungen nicht erfiillt

- mehrjahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredi-
enter Symptomatik ohne langer dauernde Riickbildung erfiillt

- sozialer Ruckzug in allen Belangen des Lebens nicht erfiillt

- verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf
einer an sich missgliickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung
(primarer Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit") nicht erfiillt

- das Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambulanten oder stationaren
Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz koope-
rativer Haltung der versicherten Person. fraglich erfillt

Somit sind die Foerster-Kriterien tUberwiegend nicht erfillt, und die Schmerz-
stérung ist als Uberwindbar zu bezeichnen.

Die Verhaltensauffalligkeiten des V. stehen im Rahmen des leichten, agitiert-
depressiven Zustandes. Es liegen keine Hinweise auf eine vorbestehende Persén-
lichkeitspathologie vor (auch gemass Fr. Dr. G. nicht). Deshalb ist die
Diagnose einer Personlichkeitsstérung nicht zu bestatigen.

Eine Panikstorung liegt aufgrund der eigenen Untersuchung nicht vor. Der V. schil-

dert keine entsprechende, typische Symptomatik. Auch diesbezlglich ist sein sehr
klagsames und stark aggravierendes Verhalten zu berlcksichtigen.

Psychiatrische Diagnosen:

- F54 Schmerzverarbeitungsstérung
DD: F45.41 chronische Schmerzstdérung mit somatischen und psychi-
schen Faktoren
ausgepragtes Aggravationsverhalten

F32.0 leichte, agitierte depressive Episode

Arbeitsfahigkeit:

Der leicht depressive Zustand flihrt nicht zu einer anhaltenden, iv-relevanten Ein-
schrankung der AF. Die chronischen, stark aggravierten Schmerzen sind Uber-
windbar.

Auch dieses zuletzt erwahnte Ergebnis zur Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht wurde im Entscheid | 2013 57+59 vom 9. Juli 2014 ibernommen sowie
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vom Bundesgericht im Urteil 8C_662/2014 vom 12. November 2014 nicht in Fra-
ge gestellt.

2.2.9 Mithin wurde nach den umfassenden Abklarungen in der zweiten Phase
rechtskraftig entschieden, dass der Versicherte damals keinen Anspruch mehr
auf eine IV-Rente hatte.

2.3.1 Rund 3 Monate nach dem erwahnten Urteil des Bundesgerichts ging bei
der IV-Stelle am 26. Februar 2015 erneut eine Anmeldung des Versicherten zum
Bezug von IV-Leistungen ein (3. Phase). Mit dieser Anmeldung wurde u.a. ein
Austrittsbericht der Psychiatrischen Klinik F. vom 4. November 2014
eingereicht, wonach sich der Versicherte auf Zuweisung von Dr.med.
G. vom 24. September 2014 bis zum 4. November 2014 stationar be-
handeln liess. In diesem Austrittsbericht wurden folgende Diagnosen festgehal-
ten (IV-act. 119):

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode

(ICD-10:F33.1)

Personlichkeitsakzentuierung mit  narzisstischen, histrionischen, emotional-

instabilen und zwanghaften Persénlichkeitsziigen (ICD-10:F61.0)

Benzodiazepinabhangigkeit (ICD-10:F13.24)

Opioidabhangigkeit (ICD-10:F11.2) durch Medikamente (Targin)

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10:F45.4)
Panikstérung (ICD-10:F41.0)

Zur Arbeitsfahigkeit nach dem Klinikaustritt wurde nicht Stellung genommen.

2.3.2 In einem Verlaufsbericht vom 23. Oktober 2015 beurteilte die behandelnde
Psychiaterin Dr.med. G. den Versicherten weiterhin als zu 100% ar-
beitsunfahig. Neben der mittelgradigen bis schweren depressiven Episode und
der Panikstdérung wirke sich vor allem die Personlichkeitsstruktur des Patienten
als stark einschrankend aus. Er sei aufgrund von seiner Personlichkeitsstruktur
und Interaktionseinschrankungen in keinem Arbeitsteam integrierbar (IV-act. 127-
19/329.

2.3.3 Die zweite Hospitalisation in der Klinik F. fand vom 5. November
2015 bis zum 1. Dezember 2015 statt. Im Austrittsbericht wurden die bereits im
ersten Bericht angefliihrten Diagnosen wiederholt (vgl. oben, Erw. 2.3.1). Eine
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung fiir die Zeit nach dem Kilinikaustritt wurde nicht vor-
genommen (IV-act. 128).

2.3.4 In der Folge veranlasste die IV-Stelle eine interdisziplinare Verlaufsbegut-
achtung. Dem entsprechenden E. -Gutachten vom 13. September 2016
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(eingegangen am 28.9.2016) sind folgende Diagnosen zu entnehmen (IV-act.
142-29/33):

5.1 Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

Chronisches lumbal betontes panvertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10

M54.80)

- radiologisch breitbasige Diskusprotrusion HWK5/6 mit mdglicher Affekti-
on der Nervenwurzel C6 rechts, sehr geringe degenerative Veranderun-
gen der BWS und mehrsegmentale Degeneration lumbal ohne klaren
Hinweis fur Neurokompression (MRI 02.04.2013, 28.08.2014 und
29.08.2014)

- ohne neurale Beteiligung

5.2 Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
1. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10

F33.0)
2. Panikstérung (ICD-10 F41.0)
3. Stérung durch multiplen Substanzkonsum (Benzodiazepine, Opioid-

Analgetika), anhaltender Gebrauch (ICD-10 F19.25)
4. Schmerzverarbeitungsstérung (ICD-10 F54)
- Chronisches unspezifisches multilokuldres Schmerzsyndrom (ICD-10
R52.9)
5. Zervikozephales Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.1) ohne radikulare oder
medulare Beteiligung
6. Chronische Knieschmerzen links (ICD-10 M79.66)
- Radiologisch mdgliche Lasion des medialen Meniskus (MRI 11.02.2016)
7. Metabolisches Syndrom
- Adipositas, BMI 33 kg/m? (ICD-10 E66.0)
- Arterielle Hypertonie (ICD-10/10)
- Hyperlipidamie (ICD-10 E78.0)
8. Leichte mikrozytare Anamie unklarer Atiologie (ICD-10 D50.8)
- kontroll- und gegebenenfalls abklarungsbeddrftig
9. Chronisch-vendse Insuffizienz beidseits (ICD-10 187.2)
10. Latente Hypothyreose (ICD-10 E03.9)
- normale periphere Schilddriisenparameter
11. Rezidivierende dyspeptische Beschwerden gemass Unterlagen (ICD-10
K21.9)

Zur Arbeitsfahigkeit wurde im 2. E. -Gutachten festgehalten, dass auf-
grund des chronischen panvertebralen Schmerzsyndroms aus orthopadischer
Sicht fUr die angestammte Tatigkeit und fiir jede andere, kdérperlich schwer belas-
tende Tatigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestehe, wahrend fir kdérper-
lich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter Wechselbelastung (unter Vermei-
dung von wiederholtem Heben und Tragen von Lasten Uber 15 kg) eine zeitliche
und leistungsmassig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zu veranschlagen sei.
Des Weiteren fihrten die E. -Gutachter aus, weder aus neurologischer
noch aus allgemeininternistischer Sicht finde sich eine weitere somatische Dia-
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gnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht kdnne keine
Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Dem Exploranden
kénne es aus psychiatrischer Sicht zugemutet werden, trotz der geklagten Be-
schwerden die nétige Willensanstrengung aufzubringen, um einer seiner korper-
lichen Einschrankungen angepasste Tatigkeit ganztags nachgehen zu kénnen
(vgl. IV-act. 142-30/33).

2.3.5 Gestutzt auf das Ergebnis des E. -Verlaufsgutachtens gelangte
die IV-Stelle mit Vorbescheid vom 22. November 2016 zum Ergebnis, dass das
Leistungsbegehren abzuweisen sei. Dagegen opponierte der Versicherte in einer
Eingabe vom 21. Dezember 2016 und verwies insbesondere auf die 3. Hospitali-
sation in der Klinik F. (7.11.16 bis 14.12.16). Im entsprechenden Aus-
trittsbericht vom 7. Januar 2017 wurde die wahrend der 1. Hospitalisation erstell-
te Diagnosenliste erneut bestatigt (siehe oben, Erw. 2.3.1). Bei Austritt bestan-
den psychopathologisch noch eine diskret depressiv ausgelenkte Stimmung, eine
leichte, jedoch deutlich regredierte Gribelneigung, ein diskret ratloser Affekt so-
wie keine Hinweise fur Selbst- oder Fremdgefahrdung (IV-act. 147-5/11). Zur
Frage der zumutbaren Arbeitsfahigkeit nach Klinikaustritt sind dem Austrittsbe-
richt keine konkreten Angaben zu entnehmen.

2.3.6 Die weitere Behandlung des Leistungsbegehrens verzdgerte sich nach der
Aktenlage, weil die behandelnde Psychiaterin trotz Mahnung der Vorinstanz (IV-
act. 149) erst am 9. Dezember 2017 einen Verlaufsbericht einreichte. Darin wur-
de an sich ein verschlechterter Zustand geltend gemacht (IV-act. 151-1/3 Ziff. 1),
gleichzeitig aber festgehalten, dass seit der Scheidung im Sommer 2017 sich der
Versicherte in einem stabilen Zustand auf einem tiefen Funktionsniveau befinde
(IV-act. 151-1/3, Ziff. 3).

2.3.7 Der RAD-Arzt Dr.med. P. (Facharzt fur orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates) fasste seine Beurteilung der me-
dizinischen Unterlagen hinsichtlich der dritten Phase in einer Stellungnahme vom
8. Marz 2018 wie folgt zusammen (IV-act. 152-7/7):

Aus somatischer Sicht ist bei dem Versicherten keine Verschlechterung ausgewie-

sen:

- das chronische Ruckenleiden wurde bereits im E. Verlaufsgutachten
von 9/2016 ausreichend gewdrdigt. Hinweise oder Befunde, die auf eine Ver-
schlechterung hinweisen, liegen nicht vor.

- die Knieschmerzen wurden auch im Verlaufsgutachten bericksichtigt. Es liegen
lediglich sehr leichte degenerative Veranderungen vor mit dem zusatzlichen
Verdacht einer Innenmeniskuslasion und einer verdickten Plica mediopatellaris.
Sollte die Meniskuslasion oder die Plica mediopatellaris symptomatisch werden,
sind sie einer arthroskopischen Behandlung zugangig und somit behandelbar.
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Aus psychiatrischer Sicht kam es zu einer weiteren Hospitalisation vom 7.11. bis
14.12.2016, ausgeldst durch psychosoziale Belastungsfaktoren (Scheidung). Nach
der Klinikentlassung war der Versicherte wieder stabil.

Insgesamt ist somit keine relevante dauerhafte Verschlechterung seit der Verlaufs-
begutachtung vom 27.09.2016 ausgewiesen.

3.1 Mit der Vorinstanz ist festzuhalten, dass die Vorinstanz im Rahmen der drit-
ten Phase hinreichende Abklarungen zur Beurteilung des Leistungsanspruchs
getroffen hat. Von einer relevanten Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
kann keine Rede sein. Hinsichtlich der weiteren Entwicklung nach Durchflhrung
der E. -Verlaufsbegutachtung und nach Kenntnisnahme des Vorbe-
scheids vom 22. November 2016 ist zu beachten, dass der damalige Rechtsver-
treter des Versicherten in seiner Eingabe vom 21. Dezember 2016 nur eine er-
hebliche Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes geltend
machte und im Ubrigen auf das chronische Riickenleiden sowie auf eine im MRI-
Bericht vom 11. Februar 2016 enthaltene Arthralgie des linken Kniegelenks ver-
wies (IV-act. 145-2f./9). Was die zuletzt erwahnte Beeintrachtigung des Kniege-
lenks anbelangt, ist dem zweiten E. -Gutachten (v. 13.9.2016) zu ent-
nehmen, dass der entsprechende MRI-Bericht vom 11. Februar 2016 den
E. -Gutachtern vorlag und mitbeurteilt wurde (vgl. IV-act. 142-23/33,
Ziff. 4.2.2.3 in fine). Analoges gilt auch fur die in der Eingabe vom 21. Dezember
2016 nicht naher umschriebenen Rickenbeschwerden.

3.2 Ins Gewicht fallt, dass auch nach der Eingabe vom 21. Dezember 2016 von
Seiten des Beschwerdefuhrers auf somatischer Ebene keine Verschlechterungen
des Gesundheitszustandes vorgebracht, geschweige denn substantiiert erlautert
wurden. Soweit in der vorliegenden Beschwerde (S. 4) argumentiert wird, dass
bei der letzten Rentenprufung insbesondere die LWS-Beschwerden zu wenig
berlcksichtigt worden seien und dies mit MRI-Unterlagen aus den Jahren 2012
und 2013 dokumentiert wird, Ubersieht der Beschwerdeflhrer, dass die damals
vorhandenen medizinischen Unterlagen (inkl. MRI-Berichte vom 22.10.2012 und
vom 23.4.2013) im VGE | 2013 57+59 vom 9. Juli 2014 (namentlich Erw. 5.7 und

5.10) umfassend dahingehend gewdrdigt wurden,
- dass der Versicherte fUr leidensangepasste, kdrperlich leichte bis hdchs-
tens mittelschwere wechselbelastende Tatigkeiten eine grundsatzlich

verwertbare vollschichtige Arbeitsfahigkeit aufweise (vgl. zit. VGE, Erw.
6.8.3 = IV-act. 101-26/35 unten),

- und dass das Bundesgericht dieses verwaltungsgerichtliche Ergebnis im
Urteil 8C_662/14 vom 12. November 2014 bestatigt hat (IV-act. 106).

Aufgrund dieser in Rechtskraft erwachsenen Urteile steht fest, dass die damals
bekannten und beurteilten Ruckenbeschwerden keine relevante Arbeitsunfahig-
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keit fur leidensangepasste leichte und wechselbelastende Tatigkeiten zu begrin-
den vermogen. Daran vermégen die Vorbringen des Beschwerdefihrers in seiner
Beschwerde vom 7. Mai 2018 sowie in der Replik vom 19. Juli 2018 nichts zu
andern. Aus der Argumentation, dass ,die E. -Gutachter einen Versi-
cherten gesundschreiben® (was gerichtsnotorisch sei, vgl. Replik, S. 2), kann
nicht entnommen werden, dass sich der somatische Gesundheitszustand seit der
ersten bzw. seit der zweiten E. -Begutachtung massgeblich verandert
bzw. verschlechtert habe. Ebenso wenig kann aus dem Umstand, wonach der
Versicherte nach der zweiten E. -Begutachtung nochmals (vom 7.11.16
bis 14.12.16) in der Klinik F. hospitalisiert war, auf eine somatische
Gesundheitsverschlechterung geschlossen werden, zumal im betreffenden Aus-
trittsbericht die Einweisungssituation wie folgt umschrieben wurde (vgl. IV-act.
147-1/11):
Der Eintritt erfolgte freiwillig durch die Zuweisung von Herrn Dr.med. H. ,
ambulanter Psychiater (...), bei psychosozialer Dekompensation im Rahmen einer
rezidivierenden depressiven Stérung und somatoformer Schmerzstérung zur stati-
onaren Krisenintervention. Im Eintrittsgesprach berichtete A. Uber Uber-
forderung im Alltag nach der in diesem Jahr stattgefundenen Trennung von seiner
Frau. Aktuell lebe er zusammen mit seinem 17-jahrigen Sohn, der selbst nach der
Trennung der Eltern belastet sei und sich fiur das Zusammenwohnen mit seinem
Vater entschieden habe. Darlber hinaus berichtete A. Uber eine Ver-
schlechterung seiner seit Jahren bekannten depressiven Symptomatik mit Traurig-
keit, Antriebslosigkeit, Schamgefiihlen und Minderwertigkeitsgefihlen sowie Uber

seine chronische, durch Opiat-Einnahme nur partiell verbesserte Schmerzsympto-
matik. (...)

3.3 Was den Verlauf und die Beurteilung des psychischen Gesundheitszustan-
des anbelangt, ist zu beachten, dass bei der zweiten E. -Begutachtung
die beiden ersten Hospitalisationen des Versicherten in der Klinik F.

(24.9.14 - 4.11.14; 5.11.15 - 1.12.15) den E. -Gutachtern bekannt wa-
ren und in der Beurteilung mitberlcksichtigt wurden (vgl. IV-act. 142-19/33, 2.
Abs.). Weshalb der dort enthaltenen Wirdigung der in der Klinik F.
festgehaltenen Diagnosen nicht gefolgt werden darf, ist nicht ersichtlich. Dies gilt
erst recht, wenn man die im Rahmen der E. -Begutachtung festgestell-
ten Inkonsistenzen, welche in der Beschwerde zu Unrecht ausgeblendet werden,
mitbericksichtigt (vgl. IV-act. 142-19/33, Ziff. 4.1.6 in fine i.V.m. IV-act. 142-17/33
Ziff. 4.1.3.4 Konsistenz; IV-act. 142-24/33, 3. Abs.; IV-act. 142-28/33: diskrepan-
tes Verhalten beim Prifen des Laségues i.V.m. IV-act. 142-23/33 oben; IV-act.
142-26/33 Ziff. 4.2.9; siehe auch die zutreffenden Ausflhrungen in der Vernehm-
lassung, S. 5, Ziff. 6, auf welche verwiesen wird).

Bei der dritten Hospitalisation (7.11.2016 - 14.12.2016) stellten die Fachpersonen
der Kilinik F. erneut die gleichen Diagnosen wie bei den ersten beiden
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Hospitalisationen. In Anbetracht solcher gleichbleibender Diagnosen vermag der
dritte Austrittsbericht im Vergleich zu den ersten beiden (im 2. E. -
Gutachten mitberticksichtigten) Austrittsberichten keine anhaltende Verschlech-
terung des psychischen Gesundheitszustandes des Versicherten zu belegen.
Daflr spricht insbesondere auch, dass am Ende der dritten Hospitalisation psy-
chopathologisch nur mehr eine diskret depressiv ausgelenkte Stimmung, eine
leichte (deutlich regredierte) Griibelneigung sowie ein diskret ratloser Affekt be-
stand (IV-act. 147-5/11).

3.4 Bei dieser Sachlage ist es zusammenfassend nicht zu beanstanden, dass
die Vorinstanz gestitzt auf die aktenkundige RAD-Beurteilung (IV-act. 152-7/7)
keine Veranlassung sah, eine zusatzliche Verlaufsbegutachtung vorzunehmen.
Der Beschwerdefihrer Ubersieht, dass er nach der Aktenlage hinreichend abge-
klart und beurteilt wurde. Von weiteren Untersuchungen sind im Rahmen einer
zulassigen antizipierten Beweiswirdigung keine relevanten neuen Erkenntnisse
zu erwarten, weshalb davon abgesehen werden kann. Nach dem Gesagten durf-
te die Vorinstanz in der angefochtenen Verfugung zu Recht davon ausgehen,
dass fir leidensangepasste (Uberwiegend leichte, wechselbelastende) Tatigkei-
ten eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit gegeben ist.

3.5 An diesem dargelegten Ergebnis vermdgen samtliche weiteren Vorbringen
des Beschwerdefiihrers vor Gericht nichts zu andern. Unbehelflich ist namentlich
auch der Verweis auf den Verlaufsbericht der behandelnden Psychiaterin
Dr.med. G. vom 9. Dezember 2017. Ein Vergleich der Angaben der
gleichen Psychiaterin gemass Bericht vom 9. Dezember 2017 (IV-act. 151) einer-
seits und gemass Bericht vom 23. Oktober 2015 (IV-act. 127-28ff./32) anderer-
seits ergibt, dass die in der Beschwerde (S. 6) angeflihrten Morddrohungen/ Ra-
chephantasien etc. bereits im Oktober 2015 vorlagen (IV-act. 127-28/32: ,In ei-
nem Streit mit der Frau drohte der Patient, die Familie auszuloschen®; IV-act.
127-30/32: ,starke Wut mit Vernichtungsphantasien gegeniber der Familie und
der Gesellschaft® etc.), indessen mit der im Sommer 2017 durchgefiihrten Schei-
dung in den familidren Verhaltnissen eine Klarung bzw. Stabilisierung erreicht
wurde, was auch in der Beschwerde (S. 6) anerkannt wird. Geblieben sind na-
mentlich u.a. Zukunftséngste, existenzielle Angste etc. sowie sinngemass die
subjektive Uberzeugung, nicht mehr arbeiten zu kénnen (IV-act. 142-18/33 Ziff.
4.1.5), mithin Aspekte, welche grundsatzlich nicht eine IV-Rente zu begrinden
vermdgen, zumal wenn nach der Aktenlage erhebliche Inkonsistenzen dokumen-
tiert sind. Abgesehen davon ist auf die stdndige Rechtsprechung hinzuweisen,
wonach auf Grund der unterschiedlichen Natur von Begutachtungs- und Behand-
lungsauftrag ein Administrativgutachten nicht schon allein deshalb in Frage ge-
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stellt wird, wenn die Gutachter zu einem anderen Ergebnis als die behandelnden
Arzte gelangen. Diesbeziiglich ist zu beachten, dass namentlich fir therapeutisch
tatige Psychiater mit ihrem besonderen Vertrauensverhaltnis zum Patienten, wel-
che die Vorbringen des Patienten als Faktum hinzunehmen haben, die Recht-
sprechung zur Beweiswirdigung von Berichten von Hausarzten gilt (vgl. oben,
Erw. 1.5.2 und dort enthaltene Hinweise).

4, Im Ubrigen hat die Vorinstanz in der angefochtenen Verfiigung fiir die Inva-
liditdtsbemessung an den urspringlichen Einkommensvergleich angeknupft, wel-
cher in der zugrunde liegenden Verfugung vom 8. April 2013 vorgenommen wur-
de (vgl. IV-act. 154-2/6 oben i.V.m. IV-act. 76-23f./31, Ziff. 8.1 bis Ziff. 8.3).
Nachdem der beanwaltete Beschwerdeflhrer sich dazu nicht gedussert und kei-
ne substantiierten Einwande zu diesem Einkommensvergleich erhoben hat, ertib-

rigen sich dazu weitere Bemerkungen.

5. Aus all diesen Grinden erweist sich die Beschwerde als unbegriindet,
weshalb sie abgewiesen wird. Diesem Ergebnis entsprechend werden die Ver-
fahrenskosten dem Beschwerdefiihrer auferlegt.

6. Das vorliegende Begehren um unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsver-
beistandung ist, nachdem die entsprechenden Voraussetzungen erfiillt sind, gut-
zuheissen. Dem Beschwerdeflihrer ist in der Person von Rechtsanwalt MLaw
B. ein unentgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen. In Beachtung des
Gebuhrentarifs fiir Rechtsanwalte (GebTRA; SRSZ 280.411) vom 27. Januar
1975, welcher flr das Honorar in Verfahren vor dem Verwaltungsgericht in § 14
einen Rahmen von Fr. 300.-- bis Fr. 8'400.-- vorsieht sowie unter Beachtung der
in § 2 des Gebuhrentarifs enthaltenen Kriterien (Wichtigkeit der Streitsache,
Schwierigkeit, Umfang und Art der Arbeitsleistung, notwendiger Zeitbedarf) sowie
in Austubung des pflichtgemassen Ermessens wird das Honorar (inkl. Auslagen
und MwSt) auf Fr. 2'000.-- festgelegt.
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten werden auf Fr. 500.-- festgelegt und dem Beschwer-
defUhrer auferlegt.

3. Dem Beschwerdefihrer wird die unentgeltliche Rechtspflege (inkl. Rechts-
verbeistandung) gewahrt. Die Verfahrenskosten gemass Dispositivziffer 2
werden auf die Gerichtskasse genommen. Zudem wird dem Beschwerde-
fuhrer Rechtsanwalt MLaw B. als unentgeltlicher Rechtsbeistand
bestellt. Inm ist zu Lasten des Verwaltungsgerichts ein Honorar von Fr.
2'000.-- (inkl. Auslagen und MwSt) zu entrichten.

4. Der Beschwerdefihrer hat die Betrage von Fr. 500.-- (unentgeltliche Pro-
zessfuhrung) und Fr. 2'000.-- (unentgeltliche Rechtsverbeistdndung) dem
Gericht zurlickzuerstatten, wenn er dazu innert 10 Jahren seit Rechtskraft
dieses Entscheides in der Lage ist (§ 75 Abs. 3 VRP).

5.  Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung Beschwer-
de* in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten beim Bundesgericht, Schwei-
zerhofquai 6, 6004 Luzern, erhoben werden (Art. 42 und 82ff. des Bundes-
gesetzes Uber das Bundesgericht [BGG; SR 173.110] vom 17.6.2005).

6. Zustellung an:
- den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers (2/R)
- die Vorinstanz (A)
- und das Bundesamt fur Sozialversicherungen, Bern (A).

Schwyz, 9. August 2018
Im Namen des Verwaltungsgerichts

Der Vizeprasident:

Die Gerichtsschreiberin:

*Anforderungen an die Beschwerdeschrift

Die Beschwerdeschrift ist in einer Amtssprache (Deutsch, Franzdsisch, ltalienisch, Ru-
mantsch Grischun) abzufassen und hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. In der Begriindung ist in gedrangter Form
darzulegen, inwiefern der angefochtene Entscheid Recht verletzt. Die Urkunden, auf die
sich die Partei als Beweismittel beruft, sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen
hat; der angefochtene Entscheid ist beizulegen.

Versand: 12. September 2018
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