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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren beanstandeten Rechtsméangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 135
[1 384 E. 2.2.1). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die vorinstanzliche Bestdtigung der Verfligung der 1V-Stelle
vom 17. Juli 2020, wonach kein Anspruch auf eine hdhere als die laufende Viertelsrente
besteht, bundesrechtskonform ist.

E.22

Bei der rickwirkenden Festsetzung einer Invalidenrente ist den bereits in diesem Zeitpunkt
eingetretenen Tatsachenanderungen, die zu einer Erhdhung, Herabsetzung oder Aufhebung
des Anspruchs fuhren kénnen, Rechnung zu tragen. Auch diese riickwirkende (abgestufte
und/oder befristete) Rentenzusprache unterliegt nach der Rechtsprechung dem
Revisionsrecht gemass Art. 17 ATSG (vgl. BGE 125V 413 E. 2d und E. 3).

E.23

Was den Beweiswert &rztlicher Berichte und Gutachten betrifft, ist festzuhalten, dass einer
neuen arztlichen Einschétzung, die sich nicht hinreichend dartiber ausspricht, inwiefernim
Vergleich zur friheren Beurteilung eine effektive Verénderung des Gesundheitszustands
eingetreten ist, fur die Belange der Rentenrevision kein geniigender Beweiswert zukommt
(Urteil 9C_137/2017 vom 8. November 2017 E. 3.1; Bestdtigung von SVR 2012 1V Nr. 18
S. 81, 9C_418/2010 sowie des Urteils 9C_710/2014 vom 26. Mérz 2015).

E.31

Die Vorinstanz erkannte, zeitliche Vergleichsbasis fr die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bilde die Verfuigung vom 27. Juli
2018. Die Berichte der RAD-Arzte Dres. med. B. und C. vom 29.
Januar 2020 und 6. Juli 2020 seien beweiskraftig. Danach sei im hier massgeblichen
Vergleichszeitraum keine anhaltende Verschlechterung der gesundheitlichen Situation
eingetreten. In Wiirdigung dieser Berichte des RAD und derjenigen der behandelnden Arzte
sai erstellt, dass der Beschwerdefuhrer an einer Schmerzproblematik im Bereich der



Halswirbelsaule (HWS) bzw. des Nackens leide, welche seine Erwerbsfahigkeit
einschranke. Diese Problematik sei bei der Formulierung des Zumutbarkeitsprofils
hinsichtlich einer leidensadaptierten Tétigkeit im Zeitpunkt der Rentenzusprache
berticksichtigt worden. Die hausérztlicherseits von Dr. med. D. , Facharzt FMH
fur Allgemeine Medizin, im Bericht vom 31. August 2018 genannten Beschwerden, in
Form eines lumbalen Schmerzsyndroms mit konservativ behandelter Diskushernie L5/S1
und einer Schlafapnoe, seien bereits im friheren Verwaltungsgerichtsverfahren bekannt
gewesen. Hieraus ergebe sich keine wesentliche Anderung des Gesundheitszustands.

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer macht eine Exazerbation der HWS- Beschwerden geltend. Die

V orinstanz habe Ubersehen, dass eine Anschlussgel enksproblematik mit Instabilitéat auf
Hohe der Halswirbelkdrper (HWK) 3/4 hinzugekommen sei. Zudem hétten sich die vom
HWS-Syndrom ausgehenden Schmerzen im Verglei chszeitraum wesentlich verstarkt. Der
behandelnde Neurochirurg Dr. med. E. und der Schmerztherapeut Dr. med.

F. , Facharzt fir Anasthesie, wirden nunmehr von einer fehlenden
Arbe|tsfah|gke|t selbst in einer |eidensadaptierten Téatigkeit ausgehen. Diese Beurteilung
unterscheide sich deutlich zur friiheren des Dr. med. E. . S0 habe dieser in seinem
Bericht vom 1. Juni 2016 ein z6gerliches Nachlassen der Schmerzen beschrieben; die
Schmerzmedikation sei dannzumal abgesetzt worden. Mit dieser im Verlauf
unterschiedlichen Einschétzung habe sich die Vorinstanz nicht auseinandergesetzt. Hieraus
ergaben sich zumindest Zweifel an den Darlegungen des RAD.

E.4

Die Vorinstanz hat die medizinischen Unterlagen eingehend gewtrdigt. Was der
Beschwerdefiihrer gegen diese Feststellungen vorbringt, ist nicht stichhaltig. Insbesondere
durfte die Vorinstanz zum Ergebnis gelangen, dass die von den
Arbeitsfahigkeitsschdtzungen des RAD abweichenden Stellungnahmen der behandelnden
Arzte keine Zweifel an denjenigen des RAD begriindeten. Entgegen den Einwénden in der
Beschwerde liess die Vorinstanz bel ihrer Wirdigung die durch Dr. med. E. in der
Stellungnahme vom 12. Februar 2019 erwadhnte Anschlusssegmentproblematik mit
Instabilitét auf HOhe HWK 3/4 nicht ausser Acht. Sie stellte vielmehr fest, Dr. med.

F. habe in seiner Stellungnahme vom 6. September 2019 hierzu ausgefihrt, die
initiale Vermutung einer Anschlusssegmentdegeneration der Facettengelenke HWK 3/4
habe mittels diagnostischen Medial Branch Blockaden, die negativ gewesen seien, nicht
weiter verfolgt werden kénnen. Die Suche nach der Beschwerdeursache sei mittels
Infiltration der Nervi major erganzt und anschliessend eine gepulste

Radiof requenzbehandlung durchgefiihrt worden. Laut Stellungnahme des Dr. med.

F. vom 14./17. Februar 2020 habe dies zu einer bis zu diesem Datum anhaltenden
Schmerzreduktion der Kopfschmerzen, nicht aber der Nackenschmerzen gefihrt, wie am
28. Oktober 2019 falschlicherweise angegeben. Diese seien nach wie vor in starker
Intensitét vorhanden.

Mit Blick auf die Darlegungen des RAD vom 29. Januar und 6. Juli 2020, wonach keine
Klinischen oder bildgebenden Befunde vorliegen wirden, die eine relevante
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation dokumentierten, halt die vorinstanzliche
Feststellung stand, dass sich keinem Bericht der Dres. med. E. und F.

ein massgeblich verschlechterter Gesundheitsschaden entnehmen liesse. Keiner der



involvierten Arzte habe nachvollziehbar begriindet, weshalb dem Beschwerdefiihrer keine
|el densangepasste Tétigkeit mehr zumutbar sein sollte. Es gelte nach wie vor das der
Rentenzusprache zugrunde liegende L eistungsprofil. Danach sei der Beschwerdefthrer
unter Beriicksichtigung des vermehrten Pausenbedarfs zu 80 % arbeitsfahig in einer
angepassten, wechsel bel astenden, vorwiegend sitzenden Tétigkeit (ohne Heben und Tragen
von mittelschweren und schweren Lasten, ohne Zwangshaltungen wie Biicken, Knien oder
Kauern, ohne Umwelteinfliisse wie Zugluft, Kélte oder Nasse, ohne Uberwiegende
Uberkopfarbeit oder dauerhaften Handeinsatz tiber Brusthdhe, ohne absturzgefahrdetes
Arbeiten und Steigen auf Gerusten, Leitern oder Déchern, ohne repetitive Halsrotation im
Sitzen/Stehen). In der zuletzt ausgelibten selbststéndigen Téatigkeit als Bauisoleur wurde er
as arbeitsunféhig erachtet. Diese Feststellungen des kantonalen Gerichts in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit sind nach dem Gesagten weder offensichtlich unrichtig noch basieren sie
sonstwie auf einer Rechtsverletzung und sind daher fir das Bundesgericht verbindlich.
Somit ist es auch nicht zu beanstanden, dass die V orinstanz auch nur geringe Zweifel an der
Richtigkeit der Schlussfolgerungen der RAD-Berichte verneinte. Esist nicht ersichtlich und
wird in der Beschwerde auch nicht begriindet, weshalb sich die versicherungsinternen Arzte
nicht ausreichend mit den vorhandenen medizinischen Unterlagen im Hinblick auf die
zumutbare Arbeitsfahigkeit befasst haben sollen. Ebenso wenig schmélert der Umstand,
dass die RAD-Arzte den Beschwerdefihrer nicht selbst untersucht haben, die
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit ihrer Einschétzung des bestehenden medizinischen
Sachverhalts. Hierzu war eine personliche Untersuchung nicht notwendig (zur Aufgabe des
RAD vgl. Art. 59 Abs. 2 und 2

bisIVG; Art. 491VV ; BGE 135V 254 E. 3.3.2; Urteil 9C_904/2009 vom 7. Juni 2010 E.
2.2,in: SVR 20111V Nr. 2 S. 7). Die Vorinstanz konnte bei dieser Ausgangslage auf eine
medi zinische Begutachtung (bzw. auf die Erhebung weiterer Beweise) verzichten. Damit
hat es beim angefochtenen Urteil sein Bewenden.

E.5

Die Gerichtskosten werden dem Beschwerdefihrer a's unterliegender Partel auferlegt ( Art.
66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Seinem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist stattzugeben,
dadie entsprechenden gesetzlichen V oraussetzungen erfullt sind ( Art. 64 Abs. 1 und 2
BGG ). Eswird indessen ausdrticklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht,
wonach die begunstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie
spéter dazu in der Lageist.
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