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Erwagungen

E. 1

Kammer VBE.2023.21 / dr / fi Art. 49 Urteil vom 22. Mai 2023 Besetzung Oberrichter
Kathriner, Président Oberrichterin Gossi Oberrichter Roth Gerichtsschreiberini.V.
Reisinger Beschwerde- A. , fuhrer unentgeltlich vertreten durch lic. iur. Britta Keller,
Rechtsanwaéltin, Lutherstrasse 2, 8004 Zurich Beschwerde- SVA Aargau, | V-Stelle,
Bahnhofplatz 3C, Postfach, 5001 Aarau gegnerin Gegenstand Beschwerdeverfahren
betreffend 1V G Renten (Verfligung vom 28. November 2022)

- 2 - Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

E.11

Der 1963 geborene Beschwerdefihrer war im Jahr 2003 zul etzt selbststén- dig al's Schlosser
tétig gewesen und danach arbeitslos, as er sich im De- zember 2006 erstmals bei der
Beschwerdegegnerin zum Bezug von Leis- tungen der Eidgendssischen
Invalidenversicherung (IV) anmeldete. Mit Verfiigung vom 6. Juli 2011 wiesdie
Beschwerdegegnerin das L eistungs- begehren des Beschwerdefiihrers ab. Die dagegen
erhobene Beschwerde wies das Versicherungsgericht mit Urtell VBE.2011.526 vom 22.
Dezember 2011 ab, wogegen der Beschwerdefiihrer Beschwerde beim Bundesgericht
erhob, welche mit Urteil 8C_111/2012 vom 13. April 2012 abgewiesen wurde.

E.12

Mit Anmeldung vom September 2013 meldete sich der Beschwerdefihrer erneut zum
Bezug von Leistungen der |V an, welche die Beschwerdegeg- nerin mit Verfigung vom 7.
November 2016 abwies. Die dagegen erho- bene Beschwerde hiess das
Versicherungsgericht mit Urtell VBE.2016.759 vom 16. Méarz 2017 teilweise gut und wies
die Sache zur weiteren Abkl& rung und zur Neuverfligung an die Beschwerdegegnerin
zurtick. Nach Durchfiihrung eines polydisziplindren Gutachtens durch die SMAB AG vom
27. Juli 2018 wies die Beschwerdegegnerin das Gesuch des Beschwerde- fihrers mit
Verfligung vom 27. September 2018 wiederum ab. Dagegen er- hob der Beschwerdefihrer
Beschwerde, welche mit Urteil VBE.2018.845 vom 9. Juli 2019 abgewiesen wurde.

E.13

Am 28. Januar 2022 meldete sich der Beschwerdefiihrer unter Hinweis auf physische und
psychische Beschwerden abermals zum Bezug von Leis- tungen der IV an. Im Rahmen der
daraufhin getétigten Abklarung holte die Beschwerdegegnerin die Beurteilung ihres
Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) ein. Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren
und nochmaliger Riicksprache mit dem RAD trat die Beschwerdegegnerin mit Verfliigung
vom 28. November 2022 auf das Gesuch des Beschwerdefihrers nicht ein.



E.2

Bewegungseinschrankung rechtes Schultergelenk bei Rotatoren- manschettenruptur,
leichter Tendinose der Bizepssehne und gering- gradiger Bursitis subacromialis' Der
Beschwerdefiihrer sai seit dem 6. Juli 2011 in der bisherigen Tétigkeit als Autospengler
nicht mehr arbeitsfahig. In einer leldensangepassten kor- perlich leichten bis

mittel schweren, wechsel belastenden Tétigkeit, ohne Heben schwerer Lasten und mit
Toilettenzugang (VB 184.1 S. 9) sai er je- doch voll arbeitsfahig. Fir den Zeitraum von Juli
bis August 2013 sei der Beschwerdefiihrer vortibergehend auch in einer leidensangepassten
Tatig- keit zu 50 % arbeitsunfahig gewesen. Seit September 2015 sei er in einer
leldensangepassten Tétigkeit aber wieder 100 % arbeitsfahig, wobel wah- rend
Krankheitsschilben und Hospitalisationen von einer vollstandig aufge- hobenen
Arbeitsfahigkeit auszugehen sei (VB 184.1 S. 9).

E.21

Die Zusprechung einer Invalidenrente aufgrund einer Neuanmeldung, nachdem eine Rente
wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verwei- gert wurde (vgl. Art. 87 Abs. 3i.V.m.
Abs. 21VV), bedarf, analog zur Ren- tenrevision (Art. 17 Abs. 1 ATSG), einer
anspruchsrelevanten Anderung des Invaliditatsgrades (vgl. BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff.;
130V 71; 117V 198 E. 3S. 1981.; 109V 108 E. 2 S. 114 f.; Urteil des Bundesge- richts
8C_29/2020 vom 19. Februar 2020 E. 3.1 f. mit Hinweisen).

E.22

Die versicherte Person muss mit der Neuanmeldung die massgebliche Tat- sachenanderung
glaubhaft machen. Der Untersuchungsgrundsatz, wo- nach die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachver- halts zu sorgen hat, spielt insoweit nicht. Wird im
Revisionsgesuch kein

- 4 - Eintretenstatbestand glaubhaft gemacht, sondern bloss auf erganzende Beweismittel,
insbesondere Arztberichte, hingewiesen, die noch beige- bracht wiirden oder von der
Verwaltung beizuziehen selen, ist der versi- cherten Person elne angemessene Frist zur
Einreichung der Beweismittel anzusetzen (BGE 130V 64 E. 5.25 S. 681.). Nach
Fristablauf eingereichte Unterlagen gelten grundsétzlich als verspéatet und werden nicht
mehr be- ricksichtigt. Anders verhdlt es sich dann, wenn die IV-Stelle dieim Vorbe-
scheidverfahren aufgel egten medizinischen Berichte selber in die Begriin- dung der
Nichteintretensverfligung einbezieht. In diesem Fall sind diese, nicht aber die im kantonalen
Beschwerdeverfahren neu eingereichten Un- terlagen bei der Beurteilung der Frage, ob
veranderte tatsachliche Verhdt- nisse glaubhaft gemacht worden sind, zu berticksichtigen
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_647/2019 vom 31. Januar 2020 E. 2.2). Unter
Glaubhaftmachen ist nicht der Beweis nach dem im Sozialversiche- rungsrecht allgemein
massgebenden Grad der Uberwiegenden Wahr- scheinlichkeit zu verstehen. Die
Beweisanforderungen sind vielmehr he- rabgesetzt, indem nicht im Sinne eines vollen
Beweises die Uberzeugung der Verwaltung begriindet zu werden braucht, dass seit der
letzten, rechts- kraftigen Entscheidung tatsachlich eine relevante Anderung eingetreten ist.
Es genuigt, dass fur den geltend gemachten rechtserheblichen Sachum- stand wenigstens
gewisse Anhaltspunkte bestehen, auch wenn durchaus noch mit der M églichkeit zu rechnen
ist, bei eingehender Abkléarung werde sich die behauptete Sachverhaltsénderung nicht
erstellen lassen (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C 596/2019 vom 15. Januar 2020 E. 3.2



mit Hinwei- sen). Bei der Prifung der Eintretensvoraussetzung der glaubhaft gemach- ten
Anderung berticksichtigt die Verwaltung unter anderem, ob die frilhere Verfiigung nur
kurze oder schon léngere Zeit zurtickliegt (MEY ER/REICH- MUTH, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung [IVG], 4. Aufl. 2022, N. 118 ff. zu Art. 30 IV G mit Hinweisen).

E.23

Am 6. April 2023 reichte der BeschwerdefUhrer zwei medizinische Berichte ein. Das
Versicherungsgericht zieht in Erwégung: 1. Streitig und zu prifenist, ob die
Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 28. November 2022 (Vernehmlassungsbeilage
[VB] 222) zu Recht nicht auf die Neuanmeldung des BeschwerdefUhrers vom 28. Januar
2022 (VB 208) eingetreten ist.

E. 231

Zeitlichen Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen An- derung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfih- rung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht
(BGE 133V 108 E.5S. 110ff.; 130V 71 E. 3 S. 73 ff.).

E.23.2

Der retrospektiv als Vergleichszeitpunkt heranzuziehenden Verfligung vom 27. September
2018 (VB 191) lag in medizinischer Hinsicht im Wesentli- chen das polydisziplindre
Gutachten durch die Dres. med. B., Facharzt fur

- 5 - Psychiatrie und Psychotherapie sowie fur Neurologie, C., Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin und fir Gastroenterologie, D., Fachérztin fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, und E., Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
vom 27. Juli 2018 zu- grunde, das eine gastroenterol ogische, internistische,
orthopéadische/trau- matol ogische, neurol ogische und psychiatrische Beurteilung umfasst.
Die Gutachter stellten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (VB 184.1
S. 5): " 1. Chronische Pankretitis mit Status nach akuter Pankreatitis Septem- ber 2015 -
Status nach Duodenum-erhaltender Pankreaskopfresektion 12/2015 - Rezidivpankrestitis
Mérz 2017 - Nikotinabhéngigkeit, abstinent seit etwa 2015 (ca. 30 py)

E.31

Im Rahmen der Neuanmeldung reichte der Beschwerdefihrer verschie- dene Berichte
seiner behandelnden Arzte ein. Die Beschwerdegegnerin legte diese der RAD-Arztin Dr.
med. F., Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, vor. Diese nahm mit der
Aktenbeurteilung vom 16. Marz 2022 Stellung und fihrte zusammengefasst aus, bei den
bereits friher be- standenen Diagnosen, wie dem Asthma bronchiale und dem COPD Over-
lap-Syndrom und jener betreffend die psychische gesundheitliche Situation seien keine
Anderungen eingetreten; diese seien bereits im Gutachten ge- wiirdigt worden. Die neuen
Befunde bzw. Diagnosen, wie die supraventri- kuldren Extrasystolen, die Arteromatose der
hirnversorgenden Gefasse und die Kristallarthropathie, wirden die Arbeitsféhigkeit, bel

L etzterer min- destens jene in einer angepassten Tatigkeit, nicht beeinflussen. Aus versi-
cherungsmedizinischer Sicht konne keine erhebliche Veranderung des Ge-
sundheitszustandes mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nachvollzogen werden (VB



211).
-6-

E.3.2

Dieim Rahmen des V orbescheidverfahrens vom Beschwerdefiihrer einge- reichten

medizi nischen Unterlagen legte die Beschwerdegegnerin eben- falls der RAD-Arztin Dr.
med. F. vor. Diese legte in ihrer Aktenbeurteilung vom 14. Oktober 2022 im Wesentlichen
dar, die zunehmende Ablagerung cholesterinhaltiger Plagues in den Carotiden wirde keine
Funktions- beeintrachtigung bedingen. Zudem wurde der Verdacht auf eine Kristall-
arthropathie die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit nicht beein- trachtigen.
Auch spreche die eingeschrankte Behandlungsbereitschaft diesbeziiglich gegen einen
erhohten Leidensdruck. Die gestellte Diagnose aus dem depressiven Formenkreis sei des
Weiteren nicht neu und es wir- den keine Hinweise vorliegen, wonach sich diesbezliglich
etwas geandert haben sollte. Aus versicherungsmedizinischer Sicht kdnne festgestellt wer-
den, mit den neu genannten Diagnosen kénne keine langer andauernde oder dauerhafte
erhebliche Verschlechterung (mit Auswirkung auf die Ar- beitsfahigkeit) glaubhaft
gemacht werden (VB 221).

E. 41

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medi- zinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung der
medizinischen Si- tuation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352).

E.4.2

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me- dizinischer
Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten zu (BGE 125V 351 E. 3aS. 352 ff;
122V 157 E. 1c S. 160 ff.). Zwar |18sst das Anstellungsverhdltnis der versicherungsinternen
Fachperson zum Versicherungstréger alleine nicht schon auf mangelnde Objektivitdt und
Befangenheit schliessen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 ff.). Soll ein Versicherungsfall
jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zu- verlassigkeit und Schltissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Fest-
stellungen, so sind ergénzende Abkl&arungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 4691.;
122V 157 E. 1d S. 162 1.).

-7-

E.43

Eine reine Aktenbeurteilung ist nicht an sich schon unzuverldssig. Entschei- dend ist, ob
gentigend Unterlagen aufgrund anderer personlicher Untersu- chungen vorliegen, die ein
vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben. Der

medi zinische Sachversténdige muss sich insgesamt aufgrund der vorhandenen Unterlagen
ein luckenloses Bild machen kdnnen (Urteile des Bundesgerichts 8C_46/2019 vom 10. Mai
2019 E. 3.2.1; 8C 641/2011 vom 22. Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinwei- sen).



E.5

Den vom Beschwerdefiihrer im Rahmen der Neuanmeldung bzw. im Vor-
bescheidverfahren eingerei chten medizinischen Unterlagen ist im Wesent- lichen Folgendes
zu entnehmen:

E.5.1

Dr. med. G., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in seinem Bericht vom 20.
Mai 2021 die Diagnose "Angst und depressive Stérung, gemischt bei akzentuierter
Personlichkeit mit vermeidenden Anteilen (ICD 10 F 43.1; F 45.41; F 41.8)" und die
Differenzialdiagnose "Mittelgra- dige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD
10 F 32.2)". Bel der Hamilton Depressionsskala HAMD habe der Beschwerdefihrer eine
Punktzahl von 23 Punkten erreicht, was auf eine klinisch relevante depres- sive Stérung
hinweist. Der BeschwerdefUhrer sei 100 % arbeitsunfahig (VB 210 S. 14 f1.).

E.52

Dr. med. H., Fachéarztin fir Allgemeine Innere Medizin und fr Pneumo- logie, stelltein
ithrem Bericht vom 14. Juni 2021 die Diagnosen Asthma bronchiale und COPD Overlap
Syndrom. Der Husten und die intermittie- rende Atemnot konnten teilweise mit dem
Asthma bronchiale und dem Lungenemphysem bei |angj&hrigem Nikotinkonsum erklart
werden. Lungenfunktionell wirden sich auf 76 % eingeschrankte Atemreserven, ein

L ungenemphysem oberlappenbetont sowie leichte Bronchiektasen basal beidseits zeigen
(VB 210 S. 121.).

E.5.3

Dr. med. 1., Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin und fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation, stellte im Bericht vom 13. Juli 2021 fest, die Behandlung habe beim
Verdacht auf Kristallarthropathie keine Besserung bewirkt. Klinisch wirden sich nach wie
vor Synovitiden im MCP 11 links, Handgelenk rechts und PIP I11 rechts finden. Zudem sei
im Bereich der Schulter rechts die Beweglichkeit eingeschrankt. Die zuletzt ausgefihrte
Arbeit al's Schlosser sei nah nicht mehr zumutbar (VB 210 S. 10f.).

-8-

E.54

Dr. med. J., Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie, hielt mit Bericht vom
3. September 2021 fest, es bestehe nun "ein sehr guter kardialer Verlauf" und er empfahl die
Weiterfuhrung der verordneten Medikation sowie die Einnahme eines Statins zur
Plaquestabilisierung. Er empfehle eine regulére kardiale Kontrolle in drei bis finf Jahren
(VB 210S.7f.).

E.55

Beim Beschwerdeftihrer finde sich gemass den Ausfuhrungen von Dr. med. K., Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin und fUr Angiologie, im Bericht vom 8. Oktober 2021 eine
linksbetonte Atheromatose der Carotiden als Ausdruck einer Arteriosklerose. Dem
Beschwerdefiihrer sai die regelméssige Einnahme von Aspirin cardio empfohlen worden
(VB 210 S.5f)).

E.5.6

Dr. med. L., Facharzt fir Radiologie, hat im Bericht vom 10. Dezember 2021 ein konstantes
Ausmass des oberl appenbetonten zentrilobuldren Lungenemphysems und unveranderte



zahlvermehrte Lymphknoten thora- kal teilweise in der oberen Grossennorm gegentiber
dem CT-Thorax vom 11. Juni 2021 festgestellt. Ebenfalls seien die generalisierten
Bronchial- wandverdickungen unter Beteiligung sémtlicher Lungenklappen persistie- rend
(VB 210S. 11.).

E.6.1

Der BeschwerdefUhrer vermag mit dem Arztbericht von Dr. med. G. (vgl. E. 5.1) keine
erhebliche Veranderung seines Gesundheitszustandes darzulegen. So wurde bereitsim
Arztbericht von Dr. med. M., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 10.
Dezember 2006 die Diagnose einer Nichtorganischen Insomnie in Verbindung mit
mittelgradig depressiver Episode mit somatischen Symptomen a's Folge einer psycho-
genen Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt (ICD-10 F32.11,
FA43.22, F51.0) gestellt (VB 32 S. 54 ff.). Auch Dr. med. N., Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, diagnostizierte in seinem Bericht vom 3. Oktober 2017 eine anhatende
depressive Storung im Rahmen einer depressiven Entwicklung, im Verlauf
unterschiedlichen Schweregrades (mittel- bis schwergradig), ohne zwischenzeitliche
Remission, ggw. mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F34.1,
F33.11/F33.21) sowie eine chronische Schmerzstérung mit psychischen und somatischen
Anteilen (ICD-10 F45.41; VB 170). Diese Berichte lagen den Gutachtern vor und wurden
somit von diesen bertick- sichtigt (vgl. VB 184.1 S. 15 und 30). In der gutachterlichen
Untersuchung habe der Beschwerdefthrer im Beck'schen Depressionsinventar (DBI) gar
einen Wert verwirklicht, der aus sich heraus fiir eine schwere depressive

- 9 - Symptomatik spricht. Eine solche Diagnose wurde durch die Gutachter je- doch
deshalb nicht gestellt, weil das durch den Beschwerdefihrer im "TOMM?2 (Test of Memory
Malingering)" erreichte Ergebnis fir das zielge- richtete V ortéuschen einer nicht
vorhandenen Symptomatik sprach. Zudem ergab sich aus den durchgefihrten

L aboruntersuchungen, dass der Be- schwerdeftihrer seine antidepressive Medikation nicht
einnahm. Eine leitli- niengerechte psychiatrische Diagnose konnte daher nicht gestellt
werden (VB 184.2 S. 11). Der psychiatrische Gutachter Dr. med. B. flhrte dazu aus, dass
diese Einschétzung in scheinbarem Widerspruch zu den ihm vor- liegenden &rztlichen
Berichten stehe. Allerdings habe sich in der Vergan- genheit niemand mit der Frage einer
moglichen Aggravation oder gar Si- mulation auseinandergesetzt, so dass dieser Aspekt
hier neu einzufUhren sei (VB 184.2 S. 81.). Dr. med. G. dusserte sich in seinem Bericht vom
20. Mai 2021 nicht zur Frage einer moglichen Aggravation oder Simulation und auch nicht
dazu, ob und inwiefern sich der psychische Gesund- heitszustand des Beschwerdefihrers
seit dem Gutachten vom 27. Juli 2018 verschlechtert habe. So fiihrte RAD-Arztin Dr. med.
F. nachvoll- ziehbar aus, es seien betreffend die psychische Situation keine Anderun- gen
eingetreten (vgl. Aktennotiz vom 16. Mé&rz 2022 in VB 211). Uberdies handelt es sich bei
der Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom lediglich
um eine Differenzialdiagnose, weshalb diese nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad
erstellt ist (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 81/2019 vom 11. November 2019 E. 3.3.2
und 8C_454/2013 vom 24. September 2013 E. 6.3).

E.6.2

Bereits im Jahr 2017 wurden beim Beschwerdeflhrer unter anderem die folgenden
Diagnosen gestellt (vgl. Arztbericht der O. vom 2. Februar 2017 inVB 161 S. 3f.): " 1.
Husten multifaktorieller Genese - Asthma bronchiale und COPD Overlap-Syndrom



(ACOS) - Leichte obstruktive Ventilationsstorung (...) - Lungenemphysem (...)" Dieser
Bericht lag den Gutachtern der SMAB AG vor (VB 184.1 S. 30, 184.6 S. 7). Die Diagnose
"Asthma bronchiale / COPD Overlap-Syndrom, derzeit symptomfrei” wurde auch durch die
Gutachter gestellt; diese fuhrten sie unter den Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auf (VB 184.1 S. 6). Geméss Bericht von Dr. med. H. vom 14. Juni 2021
liegt nun keine obstruktive Ventilationsstérung mehr vor, weshalb diesbezlglich eine
Verbesserung erkennbar ist (vgl. Arztbericht vom 2. Februar 2017 in VB 161 S. 31, in
welchem noch eine Obstruktion vorliegt und Arztbericht vom 14. Juni 2021 in VB 210 S.
12 f., in welchem keine obstruktive Ventilationsstérung mehr diagnostiziert werden
konnte). Darauf verwies auch RAD-Arztin Dr. med. F., nach welcher zudem die klinischen
Befunde

- 10 - nicht eingeschrankt seien (RAD-Beurteilung vom 14. Oktober 2022 in VB 221). Dem
Bericht von Dr. med. L. I&sst sich zudem kein Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit entnehmen
(VB 210 S. 2). Somit wird weder mit dem Arztbericht vom 14. Juni 2021 (vgl. E. 5.2.) noch
mit jenem vom

E.6.3

Was den nach dem Gutachten diagnostizierten Verdacht auf eine Kristall- arthropathie mit
nach wie vor bestehenden Synovitiden (vgl. Arztbericht von Dr. med. |. vom 13. Juli 2021,
E. 5.3) und die linksbetonte Atheromatose der Carotiden als Ausdruck einer Arteriosklerose
(vgl. Arztbericht von Dr. med. K. vom 8. Oktober 2021, E. 5.5.) betrifft, so sei bel Letzterer
zwar eine Zunahme beidseits eingetreten (vgl. Arztbericht von Dr. med. K. vom 31. August
2022 in VB 216 S. 2), die behandelnden Arzte gingen jedoch in keinem der erwahnten
Arztberichte auf den Einfluss dieser Diagnosen auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers in einer angepassten Tétigkeit ein. RAD-Arztin Dr. med. F. fiihrte
hingegen aus, die Atheromatose der hirnversorgenden Gefésse und die Kristallarthropathie
wurden die Arbeitsfahigkeit, bei Letzterer mindestens jene in der angepassten Tatigkeit,
nicht beeinflussen. Auch wirden die cholesterinhaltigen Plagues in den Carotiden keine
Funktionsbeeintrachtigung bedingen (VB 221). Uberdies ist die Kristallarthropathie als
blosse V erdachtsdiagnose nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad erstellt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_81/2019 vom 11. November 2019 E. 3.3.2 und 8C_454/2013 vom 24.
September 2013 E. 6.3).

E.64

Der Beschwerdefihrer macht in seiner Beschwerde zudem insbesondere eine
Verschlechterung im Bereich des Riickens geltend (Beschwerde S. 4 f.). Zwar ist aus dem
Arztbericht der P. vom 19. April 2021 eine Akutschmerz-Exazerbation mit Schmerzen im
Nacken-, Arm- bis Unterarm- bereich beidseits ersichtlich. Durch die Therapie habe der
Beschwerdefiih- rer seine Belastungstoleranz jedoch steigern kdnnen. Subjektiv sei es be-
zlglich der Schmerzen zu einer Linderung und V erbesserung gekommen (VB 210 S. 16
ff.). Der Arztbericht von Dr. med. AA., Fachérztin fir Radiologie, vom 12. Januar 2023
(VB 223 S. 11) und die handschriftliche

- 11 - Notiz von Dr. med. AB., Facharzt fur Neurochirurgie, vom 13. Januar 2023 (VB 223
S. 10) wurden im kantonalen Beschwerdeverfahren eingereicht, weshalb sie bei der
Beurteilung der Frage, ob veranderte tatséchliche Verhéltnisse glaubhaft gemacht worden
sind, nicht zu berticksichtigen sind (vgl. E. 3.2. hiervor). Gleiches gilt fir die mit Eingabe
vom 6. April 2023 und damit nach der Beschwerde eingerei chten medizinischen Unterlagen



(Arztbericht vom 11. Januar 2023 und Operationsbericht vom 17. Mérz 2023 von Dr. med.
AB.).

E.6.5

Betreffend die in der Beschwerde vorgebrachte Verschlechterung der Arthrose im Knie
(Beschwerde S. 4) wurden der Operationsbericht vom 7. Dezember 2020 (VB 216 S. 23 ff.)
und der Arztbericht betreffend die Konsultation vom 19. Januar 2021 von Dr. med. AC.,
Facharzt fur Or- thopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, ein-
gereicht. In Letzterem wurde jedoch ein ordentlicher Verlauf postoperativ beschrieben und
die Behandlung abgeschlossen (VB 216 S. 38). Das Kar- patunnelsyndrom (Beschwerde S.
4) wurde bereits im Jahr 2007 diagnos- tiziert (vgl. Arztbericht der Rehaklinik AD. von 24.
September 2007 in VB 32 S. 31) und war den Gutachtern der SMAB AG bekannt (VB
184.1 S. 31). Keine der eingerei chten medizinischen Unterlagen setzen sich mit der
behaupteten V erschlechterung auseinander. Es kann somit auch beziglich dieser beiden
Diagnosen keine Verschlechterung des Gesundheits- zustandes des Beschwerdeftihrers oder
ein auch nur geringer Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der
RAD-Beurteilungen durch Dr. med. F. (VB 211 und 221) dargetan werden.

E.6.6

Dem Beschwerdefiihrer ist es somit zusammenfassend nicht gelungen, eine massgebliche
Tatsachenanderung glaubhaft zu machen (vgl. E. 2.2). Diesbezliglich ist insbesondere
darauf hinzuweisen, dass das Hinzutreten einer Diagnose allein keinen Revisionsgrund
bzw. keine neuanmeldungs- rechtlich relevante Veranderung der tatséchlichen Verhaltnisse
darstellt, da damit das quantitative Element der (erheblichen) Gesundheitsverschlech-
terung nicht zwingend ausgewiesenist (BGE 141V 9E. 5.2 S. 12 f. mit Hinweisen; Urtell
des Bundesgerichts 8C_335/2015 vom 26. August 2015 E. 3.1.2). Massgebend ist —auch im
Zusammenhang mit einer Neuanmel- dung — einzig, ob und in welchem Ausmass den
medi zinischen Akten eine Beeintrachtigung des funktionellen Leistungsvermégens
entnommen wer- den kann (Urtell des Bundesgerichts 9C 226/2016 vom 31. August 2016
E. 4.3.2 mit Hinweisu.a. auf BGE 136V 279 E. 3.2.1 S. 281). Hinweise auf eine relevante
Veranderung des funktionellen Leistungsvermogens seit der Verfligung vom 27. September
2018 wurden vorliegend nicht glaubhaft ge- macht. Demnach ist die Beschwerdegegnerin
mit Verflgung vom 28. No- vember 2022 (VB 222) zu Recht nicht auf das

L eistungsbegehren eingetre- ten.

-12-7.7.1. Der Beschwerdeftihrer ersucht um Gewahrung der unentgeltlichen Pro-
zessfuhrung und um Bestellung der Unterzeichneten a's unentgeltliche Rechtsvertreterin
(vgl. Beschwerde S. 2). 7.2. Der Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege, einschliesslich
unentgeltli- che Rechtsverbeistandung, besteht nach standiger Rechtsprechung des
Bundesgerichts aufgrund von Art. 29 Abs. 3 BV in jedem staatlichen Ver- fahren, in
welches die gesuchstellende Person einbezogen wird oder des- sen sie zur Wahrung ihrer
Rechte bedarf. Der verfassungsmassige An- spruch auf unentgeltliche anwaltliche

V erbei sténdung besteht indessen nicht vorbehaltlos. In jedem Falle verlangt ist die
Bedurftigkeit des Recht- suchenden, die Nichtaussichtslosigkeit des verfolgten
Verfahrensziels und die sachliche Gebotenheit der unentgeltlichen Rechtsverbei standung
im konkreten Fall (BGE 132V 200E. 4.1 S. 200f.; 1281 225 E. 2.5 S. 232 ff.; 125V 32 E.
4b S. 35f.). 7.3. Der rechtsvertretene BeschwerdefUihrer hat sich Uber seine Mittellosigkeit
ausgewiesen und auch die Ubrigen Voraussetzungen sind erfillt. Somit ist ihm die



unentgeltliche Rechtspflege zu bewilligen. 8. 8.1. Nach dem Dargelegten ist die
Beschwerde vom 16. Januar 2023 abzuwei- sen. 8.2. Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr. 1'000.00 festgesetzt. Fur das
vorliegende Verfahren betragen diese Fr. 400.00 und sind geméss dem V erfahrensaus- gang
dem Beschwerdeflihrer aufzuerlegen. Da diesem die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt
wurde, sind die Kosten einstweilen lediglich vorzu- merken. 8.3. Dem Beschwerdefthrer
steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und der Beschwerdegegnerin
aufgrund ihrer Stellung a's Sozi- aversicherungstrégerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.)
kein Anspruch auf Parteientschadigung zu. Der unentgeltlichen Rechtsvertreterin wird das
an_

- 13 - gemessene Honorar nach Eintritt der Rechtskraft des versicherungsge- richtlichen
Urteils aus der Obergerichtskasse zu vergiten sein (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPOi.V.m. 8 34
Abs. 3 VRPG). 8.4. Eswird ausdriicklich auf Art. 123 ZPO verwiesen, wonach eine Partel,
der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung der vor- gemerkten
Gerichtskosten sowie der der Rechtsvertreterin ausgerichteten Entschédigung verpflichtet
ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Das V ersicherungsgericht beschliesst: Dem
Beschwerdefuihrer wird die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und zu seiner
unentgeltlichen Vertreterin wird lic. iur. Britta Keller, Rechtsan- waltin in Zdrich, ernannt.
Das Versicherungsgericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten von Fr. 400.00 werden dem Beschwerdefihrer auf- erlegt. Zufolge
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege werden sie einstweilen vorgemerkt. 3. Es
werden keine Partei entschadigungen zugesprochen. 4. Das Honorar der unentgeltlichen
Rechtsvertreterin wird richterlich auf Fr. 2'450.00 festgesetzt. Die Obergerichtskasse wird
gestutzt auf 8 12 Anwaltstarif angewiesen, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin des
Beschwerdefihrers, lic. iur. Britta Keller, Rechtsanwaéltin in Zirich, nach Eintritt der
Rechtskraft das Honorar von Fr. 2'450.00 auszurichten. Beschwerdein
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit
der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in
Verbindung

- 14 - mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb- ten Tag
vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bisund mit 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 des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewels- mittel angerufenen Urkunden sind
beizulegen, soweit die Partei siein Han- den hat (Art. 42 BGG). Aarau, 22. Mai 2023
Versicherungsgericht des Kantons Aargau 1. Kammer Der Prasident: Die
Gerichtsschreiberin i.V.: Kathriner Reisinger

E. 10

Dezember 2021 vgl. (E. 5.6) eine erhebliche Verschlechterung des Ge- sundheitszustandes
dargetan. Dem Bericht von Dr. med. J. ist Uberdies ein sehr guter kardialer Verlauf zu
entnehmen. Auch wenn Dr. med. J. unter anderem einen chronischen Schwindel als
Diagnose auffihrte, machte er keinerlel weitere Angaben dazu und schloss insbesondere
nicht auf einen dadurch bedingten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (E. 6.4.), so dassauchin



Bezug auf die geltend gemachten Herzprobleme bzw. den Schwindel keine wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen ersichtlich ist, die geeignet wére, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Ein zuktinftig noch zu
erstellendes MRI ist schliesslich im vorliegenden Verfahren nicht zu berticksichtigen (vgl.
E. 3.2. hiervor).
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