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Erwagungen

E.1

Der 1961 geborene X.

war seit Februar 2012 sporadisch bel der Z.

GmbH als Hilfsarbeiter auf Abruf tétig, zuletzt von Januar bis Juni 2016. Das
Arbeitsverhaltnis wurde per Ende Juni 2016 im gegenseitigen Einvernehmen aufgel ost
(Urk. 7/27) . Am 30.

Mai 2017 (Eingangsdatum) meldete sich der Ver sicherte unter Hinweis auf Kopf- und
Ruckenbeschwerden bei der Sozial versicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zum Leistungsbezug an (Urk.

7/15). Die IV-Stell e tétigte medizinische und erwerbliche Abklarungen. Mit
Verfigung vom 14.

Februar 2018 verneinte sie einen Leistungsanspruch des Versicherten (Urk.
7/30). Am 15.

Februar 2018 (Eingangsdatum) meldete sich der Versicherte ohne Angaben zur
gesundheitlichen Beeintrachtigung erneut bei der 1V-Stelle zum Leistungsbezug an (Urk.

7/32). Trotz Aufforderung der 1V-Stelle reichte der Versicherte keine Beweismittel ein
(Urk.

7/ 37-39). Mit Verfugung vom 31.

Mai 2018 trat die IV-Stelle auf das erneute L eistungsbegehren des Versicher ten nicht ein
(Urk.

7/41). Am 27.
Oktober 2020 (Eingangsdatum) meldete sich der Versicherte wiederum
bei der IV-Stelle zum Leistungsbezug an (Urk.

7/53). Die IV-Stelle klarte den medizinischen Sachverhalt ab und veran lasste eine p oly
disziplinére Begutachtung (Psychiatrie/Orthopéadie/Innere Medi zin) bei der A.

AGinB.__ . Das Gutachten wurde am 8.
Februar 2023 erstattet (Urk.
7/105).



DielV-Stelle holte in der Folge eine Beurteilung ihresr egionalen &rztlichen Dienstes
(RAD) ein (Stellungnahme vom 20. Mé&rz 2023, Urk. 7/107/4 f.). Mit Vorbescheid vom
27. Méarz 2023 stellte sie dem Versicherten die Abweisung seines Leistungs begehrens in
Aussicht (Urk. 7/108) und erliess

am 22. Mai 2023 die entsprechende Verfugung (Urk. 7/113). Aufgrund des Ein wandes des
Versicherten vom 22. Mai 2023 hob sie

ihre Verfigung vom 22.

Mai 2023 wiedererwagungsweise auf (Urk. 7/116) und holte eine neue RAD- Beur teilung
ein ( Stellungnahme vom 8. August 2023, Urk. 7/117/3 f.). Mit Verfiigung vom 24. August
2023 verneinte sie einen Leistungsanspruch des Versicherten (Urk. 7/118 = Urk. 2).

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erflllung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1, 144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Dader Zeitpunkt des Invaliditétseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Rentenanspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invali denrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1 und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens des
Bundesamtes fuir Sozialversicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfuhrung des
linearen Rentensystems [ K SUB WE 1V], giiltig ab 1. Januar 2022 ).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 giltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13



Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130 V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 421,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c;
vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, 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.

E.15

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert wor den und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prife n, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invalidi tatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1 ). Bei
einer Neuanmeldung der versicherten Person bei der 1V-Stelle sind die Revisionsregeln
demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133V 108 E. 5.2, je mit
Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September 2022 E. 2.2 mit
Hinweisen).

E.16

). Im vorliegenden Fall war dies spatestens
im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung
(24.

August 2023) der Fall. 6.3

Der am 18. August 1961 geborene Beschwerdeftihrer war im massgebenden Zeitpunkt (
24. August 2023) 6 2 Jahre alt, was fir sich alein die Verwertbarkeit noch nicht
ausschliesst . Dem Beschwerdefiihrer verbliebe n noch drei Jahre bis zum Erreichen des
AHV- Referenzalters.

Diese Aktivitatsdauer reicht grundsétz lich aus, um eine neue einfache Erwerbstétigkeit
aufzunehmen, sich einzuarbeiten und die Arbeit auszutiben . Bei



einfachen Tatigkeiten ist auch nicht von einer lange n Einarbeitungszeit auszugehen und
eine Berufsausbildung ist nicht erforderlich. Der Beschwerdefthrer war jahrelang fur
verschiedene Baufirmen t&tig und zwischendurch auch selbstandigerwerbend

(val . Urk.

7/ 19) . B @ seinem letzten Arbeitgeber arbeitete er von 2012 bis 2016 als Hilfsarbeiter .
Das Arbeitsverhdtnis wurde in gegenseitigem Einvernehmen aufgel 6st (Urk.

7/27). Danach bezog der Beschwerdefiihrer Arbeitslosenentschadigung und Soziahilfe. Bei
Seiner
lang jahrigen Téatigkeit auf dem Bau ist davon auszugehen, dass eine gewisse Flexibilitét

und Handfertigkeit gefordert war . Insofern erscheint eine Umstellung auf eine andere
einfache

Tétigkeit realistisch . Es sind ihm auch weiterhin mittel schwere korperliche Tétigkeiten (
bis 25 kg, ohne Geféhrdungs potential) zumutbar.

Zusammenfassend ist a ufgrund der nicht beson ders ausgepragten qualitativen Leistungse
inschrankungen ( keine Tétigkeiten tiber 25 kg und mit Gefahrdungs potential sowie

keine Téatigkeiten mit besonderem Zeitdruck und besonderen Anforderungen an die
Konfliktfahigkeit )

und der weiterhin bestehenden 80%igen

Arbeitsfahigkeit die Verwertung der Arbeitsfahigkeit trotz des fortgeschrittenen Alters noch
maoglich. 6 .4

Unter diesen Umstande n und angesichts der relativ hohen Hirden, die das Bun desgericht
fur die Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit lterer Me nschen errichtet hat, erweist
sich der angefochtene Entscheid, mit welchem die Beschwer degegnerin

von der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit trotz der verblei benden kurzen Zeit bis zur
ordentlichen P ensionierung

ausging,
alsrechtens. 7.

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers zu Recht verneint. Die Beschwerde erweist sich a's unbe griindet und ist
abzuweisen.

E.19

Gemass Art. 54alVG, in der vorliegend anwendbaren, seit 1. Januar 2022 geltenden
Fassung (so auch nachfolgend fur die IVV geltend), stehen dieregio nalen &rztlichen
Dienste (RAD) den IV-Stellen fur die Beurteilung der medizi nischen Voraussetzungen des
L eistungsanspruchs zur Verfligung (Abs. 2). Sie legen die fir die Invalidenversicherung
nach Art. 6 ATSG massgebende funk tionelle Leistungsfahigkeit der versicherten Person
fUr die Austibung einer zumutbaren Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich
fest (Abs. 3). Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig
(Abs. 4). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen Voraussetzungen des

L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kdnnen sie im Rahmen ihrer



medi zinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen des
Bundesamtes frei wéhlen (Abs. 1). Bei der Festsetzung der funktionellen Leis tungs
fahigkeit (Art. 54aAbs. 3 1VG) ist die medizinisch attestierte Arbeits fahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit und fir angepasste Téatigkeiten unter Beriicksichtigung sémtlicher
physischen, psychischen und geistigen Ressourcen und Einschrankungen in qualitativer und
guantitativer Hinsicht zu beurteilen und zu begrtinden (Abs. 1 bis). 2.

2.1

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, die medizinische n Abklarung
en

hétten ergeben, dass dem Beschwerdefluhrer die bisherige Téatigkeit als Maurer nicht mehr
zumutbar sei. In einer optimal angepassten Téatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
80 %. Ein Anspruch auf eine Invalidenrente sei somit nicht gegeben (Urk.

2).2.2

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber im Wesentlichen geltend, die Gutachter
hétten in der Konsensbeurteilung ausgefiihrt, die geschilderten synkopalen Ereignisse
bedurften weiterer Abklérung und Behandlung. Aktuell sei eine Arbeitsfahigkeit wegen
rezidivierender Synkopen bei Sinusbradykardie nicht gegeben. Die RAD-Arzte seien zum
Schluss gelangt , dass nur die unklare Genese der Synkopen eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bedinge, nicht jedoch die Synkopen selbst. Esl&gen Z w eifel an der
Begriindung der Abweichung vom Gutachten durch die RAD-Arzte vor . Es sei die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des Gutachtens zu Ubernehmen . Allenfalls sei die
Arbeitsfahigkeit betreffend psychia trische Diagnosen hdher zu bewerten. Da er bereits 62
Jahre alt sei, sai die verbliebene Restarbeitsfahigkeit nicht mehr verwertbar (Urk. 1 S. 6 ff.).

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 25. September 2023 Beschwerde und
beantragte, die angefochtene Verfliigung sei aufzuheben und es sei ihm eine ganze Rente
zuzusprechen. Eventualiter sel ein neues Gutachten einzuholen. In prozessualer Hinsicht
ersuchte er um Gewahrung der unentgeltlichen Prozess fuihrung (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 1. November 2023 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerde fuhrer mit Verfligung vom 2. November
2023 mitgeteilt wurde (Urk. 9).

E.23
| nihrer Beschwerdeantwort vom 1. November 2023

hielt die Beschwerdegegnerin erganzend fest, in der RAD-Stellungnahme vom 8. August
2023 habe die Facharztin fur Innere Medizin und Kardiologie die Beurteilung der Synkopen
und die damit einhergehenden Schlussfolgerungen der RAD-Stellungnahme vom 20. Mérz
2023 dahingehend bestétigt, dass aus versicherungsmedizinischer Sicht keine andauernde
hohergradige Arbeitsunféhigkeit als bisher in einer ange passten Tétigkeit begrindet sei.
Die RAD-Arztin halte in ihrer Stellungnahme den unklaren Charakter der Synkopen fest,
insbesondere dass rhythmol ogische Ursachen nur im Bereich des hypothetisch M églichen
lagen.

Die Beweislosigkeit habe im vorliegenden Fall der BeschwerdefUhrer zu vertreten, habe
dieser doch in der Vergangenheit weitergehende rhythmol ogische Abklarungen verweigert.



Die mangelnde Kooperation sei als mangelnder Leidensdruck zu werten. Ein 1V-relevantes
Leiden sai deshalb nicht ausgewiesen (Urk. 6). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fr die
Entscheidfindung erforderlich, in den n achfolgenden Erwégungen einzuge hen . Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.3.1
und E. 3.3.4). Der RAD-Psychiater Dr. H.___

gelangte zum Schluss, der psycho pathol ogische Befund lasse klar auf eine depressive
Storung schliessen, allerdings fanden sich eher die Kriterien einer leichten depressiven
Episode (ICD-10: F32.0). Psychopathologisch sei von einer leichten bis mittelgradigen
Auspragung auszugehen. Dem Beschwerdeftihrer werde eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in
angestammter und angepasster Tétigkeit attestiert, was sowohl diagnostisch als auch
angesi chts des Funktionsniveaus nachvollzogen werden kdnne (vgl. vorne E. 3.3.5).

In Nachachtung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist hervorzuheben, dass
grundsétzlich nur schwere psychische Stérungen mit schweren Auswirkungen in wichtigen
Funktionsbereichen invalidisierend sein konnen (BGE 143V 418 E. 5.2.2; Urteil des
Bundesgerichts 9C 303/2018 vom 30. August 2018 E.

4.1). Prazisierend gilt esin Bezug auf leicht- bis mittelgradige depressive Stérungen
festzuhalten, dass sich diese ohne nennenswerte Interferenzen durch psychiatri sche
Komorbiditéten im Allgemeinen nicht als schwere psychische Krankheit definieren lassen.
Besteht dazu noch ein bedeutendes therapeutisches Potential - wie vorliegend (vgl. Urk.
7/107/10) - , so ist insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesundheitsschadens in Frage
gestellt. Diesfalls missen gewichtige Grunde vorliegen, damit dennoch auf eine
invalidisierende Erkrankung geschlossen werden kann (BGE 148V 49 E. 6.2.2).

Diesist namentlich mit Blick auf den psychopathol ogischen Befund vorliegend nicht der
Fall, zumal keine wesentliche Beeintréchtigung psychischer Grundfunktionen vorliegt .

Insgesamt ergeben sich aus den medizinischen Akten keine Grinde, welche auf eine
schwere psychische Stérung und damit auf schwerwiegende funktionelle

L eistungseinschrankungen schliessen lassen wirden. Vor diesem Hintergrund vermag -
entgegen der Ansicht des Bes chwerdefthrers (Urk. 1 S. 10) -

die gutach terliche Einschdtzung einer geringen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20
% zu Uberzeugen. 4.4

Somit ist gestitzt auf die medizinische Aktenlage mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit
erstellt, dass der Beschwerdefihrer seit 29.

Juli 2019 in einer Tatigkeit mit mittelschwerer korperlicher Belastbarkeit ( bis25kg ) ,
ohne Gefahr dungs - oder Verletzungspotential (Besteigen von Leitern und Gerlisten sowie
Arbeiten in der Hohe) ,

mit geringer Verantwortung und ohne besondere n Zeit druck und besondere
Anforderungen an die Team- und Konfliktfahigkeit zu 80 % arbeitsfahig ist. 4. 5



Damit ist der medizinische Sachverhalt erstellt. Von weiteren Abklarungen sind keine
neuen entscheidrel evanten Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf verzichtet werden
kann (zur antizipierten Beweiswirdigung vgl. statt vieler: BGE 144 V 361 E. 6.5 mit
Hinweisen). 4. 6

Zusammenfassend ergibt sich, dass sich die gesundheitliche Situation des
Beschwerdefiihrers im massgebenden Zeitraum (vgl. E. 3.1) verandert hat. Sein
Gesundheitszustand hat sich insoweit verschlechtert, alsihm aufgrund der depressiven
Episode

eine angepasste Tatigkeit nur noch in einem 80
%-Pensum zumutbar ist. 5.
51

Damit bleibt die Prifung der erwerblichen Auswirkungen der Einschrankung. Der fir die
Invaliditétsbemessung und damit den Rentenanspruch massgebende Einkommensvergleich
hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen ziffernmassig mdglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen l&sst (BGE 130V 343 E. 3.4.2). Sind indessen Validen- und
Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu berechnen, ertibrigt sich
deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht der Invaliditétsgrad dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit unter Beriicksichtigung eines allfélligen Abzugs vom Tabellenlohn.
Dies stellt keinen «Prozentvergleich» dar, sondern eine rein rechnerische Vereinfachung
(Urteil des Bundesgerichts 8C_148/2017 vom 19. Juni 2017 E. 4 unter Hinweis auf Urtell
9C_675/2016 vom 18. April 2017 E. 3.2.1). 5.2

Dadas Arbeitsverhaltnis des Beschwerdeftihrers vor Eintritt des Gesundheits schadens
aufgel 6st wurde

und er

seit 2016 nicht mehr erwerbstétig war (vgl. auch Urk. 7/19, Urk. 7/102) und daer auchim
Gesundheitsfall einer Hilfsarbeiter tétigkeit nachgehen wirrde und ihm die Ausiibung einer
solchen Tétigkeit unter Berticksichtigung des Belastungsprofils im Umfang von 80 %
weiterhin zumutbar wére, kommen die gleichen Tabellenl6hne zur Anwendung. Der von
der Beschwerdegegnerin ermittelte Invaliditétsgrad

von 20 % ist somit nicht zu beanstanden und wurde vom Beschwerdefiihrer auch nicht
bestritten . 6.

6.1

Streitig ist im Weiteren, ob der Beschwerdefiihrer angesichts seines fortgeschrit tenen
Alters nach allgemeiner Lebenserfahrung in einem als ausgeglichen unter stellten
Arbeitsmarkt noch als vermittelbar gelten und die verbliebene Leistungs fahigkeit
erwerblich verwerten kann (vgl. vorne E.

1.6).6.2

Das Bundesgericht hat den Zeitpunkt, in welchem die Frage der Verwertbarkeit der
(Rest-)Arbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter beantwortet wird, auf das Fest stehen der
medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit gelegt. Als ausgewiesen gilt die



medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstatigkeit, sobald die medizinischen
Unterlagen diesbeziiglich eine zuverlassige Sachver haltsfeststellung erlauben (vgl. vorne
E.

E.32
Die rentenabweisende Verfiigung vom 14. Februar 2018 basierte in medizinischer Hinsicht
insbesondere auf dem Bericht von Dr. med. C.____, Fach &rztin fur Allgemeine Innere

Medizin, vom 28. September 2017. Darin wurden die folgenden Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt: - Chronisches panvertebrales
Schmerzsyndrom Schwerpunkt cervical (MRI vom 10.05.2017 zeigte eine mulitsegmentale
degenerative Verdnderung im Bereich der HWS mit spondylodiskogener Kompromittierung
der Nervenwurzeln C4 und C7 rechts sowie C6 beldseits) - Status nach Commotio cerebri
nach einem Sturz am 08.05.2004 mit Verdacht auf eine nicht-dislozierte stabile
Axisbogenfraktur links - ¢ erviko-cephales Syndrom posttraumatisch aufgetreten. DD:
Instabilitdt im Bereich der HWS - Status nach Rippenfrakturen rechts costae 8-9 und Status
nach Lungen kontusion rechts basal (Sturz aus einer Ladungsrampe auf den Riicken
24.07.2007) - Status nach unklarem synkopalem Ereignis am 10.02.2010 mit Kontusion
Hemithorax rechts (ate Frakturen und mogliche Refrakturierung)

Dr.C.___ hielt fest, d er Beschwerdefuihrer kénne wahrscheinlich keine schwere manuelle
Arbeit mit Rickenbel astung mehr austben (Urk. 7/23 /1-4).

Die Beschwerdegegnerin gelangte zum Schluss, dass wegen Rickenbeschwerden eine
Einschrankung in der bisherigen Tétigkeit als Maurer bestehe. In einer leichten bis
mittel schweren Téatigkeit bestehe eine volle Erwerbsfahigkeit (Urk. 7/ 28 /3).

E.33

Die angefochtene Verfligung vom 24. August 2023 stiitzte sich im Wesentlichen auf das
polydisziplinare Gutachten vom 8. Februar 2023 (Urk. 7/105 ) sowie auf die
RAD-Stellungnahme vom 8. August 2023 ( Urk. 7/117/3f.).

E.33.1

Im psychiatrischen Teilgutachten vom 3. November 2022 nannte Dr. med. D.____, Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie und Facharzt fir Neurologie, as Diagnose mit Relevanz
fr die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1) und als
Diagnose ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung ( ICD-10: F45.4) . Er fuhrte aus, die vom BeschwerdefUhrer geschilderten
Beschwerden seien im Hinblick auf die Gestaltung des Alltags mit regelmassigen Treffen
von Kollegen und Freunden, Moscheebesuchen sowie Aufenthalt im Heimatland bel
Ehefrau und Sohn nicht vollumfanglich in Einklang zu bringen. Das Aktivitét sn iveau,
welches der Beschwerdeflhrer schildere, passe nicht zur Angabe enes schwer wiegend
beeintrachtigenden Ganzkdrperschmerzes und auch nicht zu der geschilderten
angstlich-depressiven Symptomatik. Die Kriterien fur eine post traumatische
Belastungsstorung gemass DSM-V bzw. ICD-10 seien nicht erfillt. Es mangle bereits am
Eingangskriterium fur eine posttraumatische Belastungs storung. Der Beschwerdefihrer
habe b eim Velosturz im Jahr 2017 keine schwerwiegenden oder gar |ebensbedrohlichen
Verletzungen erlitten. Es sei auch keine ausgepragte initiale psychische Stérung im
Zusammenhang mit dem Unfall notiert worden. Auch die vom Beschwerdefihrer
geschilderten Albtraume liessen sich nicht zwanglos in einen inhaltlichen Zusammenhang



mit dem Velounfall bringen. Der Auspréagungsgrad der depressiven Episode sei formal
gesehen mittel schwer. Eine schwere Depression, wie in der Vergangenheit notiert, sei auf
der Basis der hier erhobenen psychopathol ogischen Befunde nicht zu begriinden. Im
Hinblick auf den beklagten Ganzkorperschmerz sei von einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung auszugehen vor dem Hintergrund einer nicht bewdaltigten Veradnderung des
L ebensentwurfs und der unzureichenden Fahigkeit, einen neuen Lebensplan fir die Zukunft
Zu gestalten .

Eine anfénglich al's schwere depressive Episode dargestellte Symptomatik habe im Rahmen
der stationdren psychiatrischen Intervention offenbar stabilisiert werden kénnen und sei
zum Tell remittiert. Die Prognose sai gleichwohl zweifelhaft, da der Beschwerdefthrer
wenig Motivation zu einer Rickkehr in eine Tétigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
erkennen lasse . Ferner lasse er passive Entpflichtungs- und Ver sorgungswiinsche
erkennen, welche diametral einem Behandlungs- und Einglie derungserfolg
entgegenstiinden. Aus psychiatrischer Sicht sei der Beschwerde fuhrer in der Lage,
samtliche seinem korperlichen Belastbarkeitsprofil ange passten Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt auszutiben. Festzuhalten sei, dass er wegen der psychischen
Minderbel astbarkeit keine Tétigkeiten austiben sollte, welche mit besonderem Zeitdruck
und besonderen Anforderungen an die Team- und Konfliktfahigkeit einhergingen. Er
verfiige im Ubrigen Uiber ausreichende Ressourcen in den komplexen Ich-Funktionen, dies
zeige sich auch im Mini-ICF-APP. Er sei durchausin der Lage, sich an Regeln und
Routinen anzupassen, er kdnne einfache Aufgaben planen und strukturieren. Flexibilitét
und Umstellungsfahigkeit seien ausreichend vorhanden, er sei in der Lage erworbenes
Wissen anzuwenden und sich Kompetenzen anzueignen. Die Entscheidungs- und
Urtellsfahigkeit sai erhalten. Im Bereich Proaktivitét, Antrieb und Spontanaktivitéten
bestiinden allerdings geringfugige Defizite und dies zeige sich auch im Bereich der
Widerstands- und Durchhalteféhigkeit sowie der Selbstbehauptungsfahigkeit. Er zeige sich
in der Lage, eine dyadische Beziehung zu pflegen. Die Gruppenfahigkeit und die
Interaktions- und Kontaktfahigkeit mit Dritten sei vorhanden. Die Fahigkeit zur
Selbstpflege, Selbstversorgung, Mobilitdt und Verkehrsfahigkeit sei en ebenfalls
ausreichend . Retrospektiv betrachtet sel seit Austritt aus der psychiatrischen
Universitétsklinik E.__ (Aufenthalt bis 29. Juli 2019) in der bisherigen und in einer
angepassten Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit in der Gréssenordnung von 80 % ausgewiesen,
dadie Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung aus den genannten Griinden
nicht geteilt werde und die depressive Episode mittelgradig ausgeprégt sei. Wahrend des
stationéren Aufenthaltesin

der psychiatrischen Universitétsklinik E.__ von Mai bis Juli 2019 habe hingegen eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden und fir die weiter zuriickliegenden Zeitrédume
kdnne aus psychiatrischer Sicht nicht mit hinlénglicher Sicherheit auf eine
Arbeitsunfahigkeit riickgeschlossen werden.

Im Vergleich zu den gesund heitlichen Verhaltnissen, welche gemass Aktenlage der
Verfigung vom 14. Feb ruar 2018 zugrunde lagen, sei eine Veranderung des Gesundheitszu
standes eingetreten (Urk. 7/105/3 3 ff.).

E.3.3.2

Im orthopédisch/ traumatol ogischen Tellgutachten vom 24. Oktober 2022 nannte Dr. med.
F.__, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,



keine Diagnosen mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnosen ohne Relevanz fir
die Arbeitsfahigkeit nannte er die folgenden: - Chronisch zervikozephales Syndrom ohne
wesentliche Funktions einschrankung und Ausschluss einer sensomotorischen Defizit
symptomatik - ¢ hronisches Lum b overtebralsyndrom bei bekannten leichtgradigen
degenerativen Veranderungen ohne Hinwelis auf Wurzelreizsymptomatik - Omalgie rechts
mit leichtgradiger Funktionseinschrankung unklarer Atiologie , Ausschluss Omarthrose

Der Beschwerdefuhrer sai in der Lage korperlich mittelschwere Tétigkeiten mit Heben und
Tragen von Lasten bis zu 25 kg ohne wesentliche Einschrankung durchzufiihren. Es bestehe
ein e Arbeitsfahigkeit von 100

% (Urk. 7/105/48 ff.).

E.3.33

Im internistischen Teilgutachten vom 28. Oktober 2022 nannte Prof. Dr. med. G.___,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Facharzt fir Kardiologie, als Diagnose mit
Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit rezidivierende Synkopen unklarer Genese,
Sinusbradykardie (Urk. 7/105/61). Seit 2002 sei es zu mehrfachen (insgesam t sechs)

tellweise unklaren, teilweise synkopalen

Unféllen mit Verletzungsfolge gekommen. Der Unfallhergang sei dabei in keinem der Falle
Klar ersichtlich. In zwel Fallen sei eine Synkope dokumentiert worden. Der Charakter der
Synkopen sei jeweils unklar. Ausserdem bestlinden teilweise nicht erklarte
Schwindelanfélle. Differentialdiagnostisch wére eine neur o logisch/vesti bulére, eine
neurokardiogene oder eine rhythmogene, d.h. durch eine Herz rhythmusstérung bedingte
Ursache der Synkopen und der Schwindelanfdle moglich. Es bestehe eine anhaltende
Sinusbradykardie (langsamer Herzschlag) als mdglicher Hinwels auf eine rhythmogene
Ursache der Synkopen. Eine neuro logische Untersuchung habe wegen einer Présynkope
abgebrochen werden missen. Eine Abkléarung auf elne rhythmogene Ursache der Synkopen
sel bislang nur unzureichend erfolgt. Es selen bislang zwei unauffalige

Langzeit-EK G-Untersuchungen erfolgt. Ein Schellong-Test auf orthostatische Hypotonie
sel unaufféllig gewesen. Eine neurologische Ursache der Synkopen sei bei fehlender
hirnorganischer Erkrankung und bei Analyse der synkopalen Ereignisse sehr
unwahrscheinlich. Eine gutartige neurokardiogene (vasovagale) Ursache erschei ne
ebenfalls unwahrscheinlich. Dagegen spréchen das situative Moment, keine Prodromi und
dass die Synkopen jewells mit erheblichen Verletzungen assoziiert gewesen seien. Diese
Tatbestande seien vielmehr hochverdéachtig auf eine rhythmogene Ursache der Synkopen,
weswegen dringend zum weiteren Aus schluss rhythmogener Ursachen die Untersuchung
mittels Ereignisre k ordern empfohlen werde. Gemass den Akten habe der
Beschwerdefiihrer in der Vergangenheit nicht alle Abklérungen durchfihren lassen,
moglicherweise well er deren Bedeutung nicht verstanden habe. Das Vorliegen relevanter
Herzrhyth musstérungen al's mogliche Ursache der sechs Unfélle mit Verletzungsfolge
sowie eines Teils der ge k lagten Schwindelsymptomatik sei nicht mit gentigender
Sicherheit ausgeschlossen worden. Bislang seien eine einmalige telemetrische
Uberwachung in einem Klinikaufenthalt, vermutlich nur tber einige Stunden, sowie
zweimalig eine Langzeit-EK G-Aufzeichnung, die in der Regel den Herzrhythmus Gber 24
Stunden aufzeichne, erfolgt. Die Sensitivitéat des Langzeit-EK G fur die Detektion von
Rhythmusstorungen bel Patienten mit Synkope liege in unterschiedlichen Studien zwischen
1 und 16 %. Es werde dringend zum weiteren Ausschluss rhythmogener Ursachen die



Untersuchung mittels implan tierbaren Ereignisrecorder s empfohlen. Eine sich eventuell
zeigende schwer wiegende bradykarde Herzrhyth m usstérung kénne durch eine
Schrittmacher implantation kurativ behandelt werden . Einschrankungen durch allgemein
internistische Erkrankungen fénden sich nicht. Bel

dringendem Verdacht auf eine schwerwiegende Rhythmusstorung sei aber eine
Arbeitsfahigkeit nicht gegeben, bis die empfohlene Abklarung und gegebenenfalls
Behandlung erfolgt seien . Bel einer der Behinderung optimal angepassten Tétigkeit miisste
eine Verletzungs gefahr durch Synkopen weitestgehend ausgeschl ossen werden kénnen .

Sollte eine Schrittmacher-Implantation erfolgen mussen, kénne davon ausgegangen werden,
dass die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer angepassten Tétigkeit danach aus
internistisch/kardiologischer Sicht 100 % betrage. Bei Ausschluss dieser Synkopenursache
bestiinde aus internistisch/kardiologischer Sicht eine volle Arbeitsféhigkeit ohne
Einschrankungen

(Urk.
7/105/59
ff.).

E.334

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung wurde ausgefihrt, trotz deutlicher
Inkonsistenzen bestehe eine durchaus relevante depressive Symptomatik, deren
Auspragung jedoch bei weitem nicht so gravierend sei wie vom BeschwerdefUhrer
subjektiv vorgetragen. Die geschilderten synkopalen Ereignisse bedurften weiterer
Abklarung und Behandlung. Aktuell sei eine Arbeitsfahigkeit wegen rezidivierender
Synkopen bel Sinusbradykardie nicht gegeben. Der Beschwerde flhrer zeige sich
defizitorientiert, beschwerdefixiert und leidensbetont. Eine Personlichkeitsstorung von
Krankheitswert bestehe nicht. Die psychosozialen K ontextfaktoren seien nicht
unproblematisch, jedoch insgesamt hinlénglich ausreichend stabil. A |s Belastungsprofil
wurde festgehalten, der Beschwerde fUhrer sei in der Lage, sémtliche seinem Ausbildungs-
und Kenntnisstand angepassten Tétigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verrichten, die auch seinem korperlichen Belastbarkeitsprofil (bis 25

kg tragen) entspr a chen. Zu vermeiden seien Téatigkeiten mit besonderem Zeitdruck und
besonderen Anfor derungen an die Konfliktfahigkeit. Auszuschliessen seien wegen
Synkopen jedoch samtliche Tétigkeiten mit Gefahrdungspotential . Die Arbeitsunfahigkeit
ergebe sich aus der psychischen Stérung sowie der internistischen Erkrankung mit
Synkopen . Retrospektiv bet rachtet sel seit Austritt aus der psychiatrischen
Universitatsklinik E._ (Aufenthalt bis 29. Juli 2019) eine Arbeitsfahigkeit in der
Gréssenordnung von 80 % ausge wiesen, da die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung nicht geteilt werde und die depressive Episode mittelgradig ausgepragt
sei. Wéhrend des stationaren Aufenthaltes in der psychiatrischen Universitatsklinik E.
von Mal bis Juli 2019 habe hingegen eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden und fir
die weiter zurtickliegenden Zeitraume koénne aus psychiatrischer Sich t nicht mit
hinlanglicher Sicherheit auf eine Arbeitsunfahigkeit riickgeschl ossen werden. Internistisch
kardiologisch lasse sich die Situation nicht abschliessend beurteilen. Seit 2002 sal es zu
mehrfachen teilweise unklaren synkopalen Unfélen gekommen. Da noch unklar sei, ob die
geklagten Schwindel-Beschwerden respektive die beschriebenen Synkopen durch eine



relevante Rhythmusstorung verursacht worden seien, konne die Arbeits fahigkeit
retrospektiv nicht abschliessend beurteilt werden (Urk.

7/105/ 7 1.).

E.3.35

RAD-Arzt Dr. med. H.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, fuhrte in seiner
Stellungnahme vom 20. Mérz 2023 aus, gemass dem psychia trischen Teilgutachten liege
eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1) vor. Der psychopathol ogische
Befund lasse klar auf elne depressive Storung schliessen, allerdings féanden sich eher die
Kriterien einer leichten depressiven Episode (ICD-10: F32.0). Psychopathol ogisch sei von
einer leichten bis mittelgradigen Auspragung auszugehen. Es werde ebenfalls eine
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) diagnostiziert, die aber vor dem
Hintergrund des Aktivitétsniveaus ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gewertet werde.
Nach vollziehbar begrtindet sei, dass die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung nicht erflllt sei. Dem Beschwerdefiihrer werde eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit in angestammter und angepasster Tatigkeit attestiert, was sowohl
diagnostisch als auch angesichts des Funktionsniveaus nachvollzogen werden kdnne.

Das orthopéadische Tellgutachten attestiere dem Beschwerdefihrer eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit. Orthopadisch/ traumatol ogische Diagnosen
mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit lagen nicht vor. Die subjektiven Einschrénkungen des
Aktivitatsniveaus kénnten aus orthopadischer Sicht nicht begriindet werden. Ausserdem
zeigten die Handinnenflachen und die Fuss s ohlenbeschwielung eine deutliche
Verhornung, was auf elne hohe Gangaktivitéat und eine hohe manuelle T atigkeit hinweise.
Zusammenfassend seien die beklagten Symptome und die sich darstellenden Funktionen
nicht konsistent und nicht plausibel.

Das internistische Tellgutachten attestiere dem Beschwerdefuhrer aufgrund rezi di
vierender Synkopen unklarer Genese und einer Sinusbradykardie eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in angestammter und angepasster Téatigkeit und empfehle eine
Abklarung mittels Eventrecorder. Gleichzeitig werde festgehalten, dass im Falle einer
bradykarden Herzrhythmusstérung

ein Herzschrittmacher implantiert werden musste und hernach eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit in bisheriger Tatigkeit vorliegen wirde. Im Falle eines Ausschlusses einer
bradykarden Herzrhyth musstérung bestiinde ebenfalls eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in
angestammter Tatigkeit. Anderweitige Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit wirden keine genannt. Es sei aufgefthrt worden, dass eine Einschrénkung
der Fahigkeit en und Ressou r cen durch eine allgemeininternistische Erkrankung nicht
bestehe. Die Herleitung der 100%igen Arbeitsunfahigkeit beruhe also alleine auf der
unklaren Genese der Synkopen. Der Gutachter expliziere hierbei jedoch zwel mdgliche
medizinische Sachverhalte (bradykarde Herzrhythmusstérung mit Her z
schrittmacherimplantation oder Ausschluss Herzrhythmusstorung), welche beide eine
100%ige Arbeitsfahigkeit zur Folge hétten .

Daraus schlussfolgernd bedinge nur die unklare Genese der Synkopen eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit, nicht jedoch die Synkopen selbst. Ein Gesundheitszustand, welcher eine
langerfristige/andauernde Arbeitsunfahigkeit zur Folge hétte, liege demzufolge auch aus
internistischer Sicht nicht vor.



In der Gesamtschau sei demnach bei einer leichten depressiven Episode mit nur leichten
Einschrénkungen im Aktivitatsniveau, erkennbaren Ressourcen, fehlen der orthopadischer/
traumatol ogischer Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit und auch aus
internistischer Sicht fehlendem Gesundheits schaden mit langerfristiger Arbeitsunfahigkeit
von einer Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit von 80 % auszugehen . Dem
interni stisch/kardi ol ogischen Gutachten folgend, werde dringend die wel t erfihrende
Abklarung der unklaren Synkopen bei einem Facharzt fir Kardiologie empfohlen, dies sei
jedoch ver si cherungsmedizinisch ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit (Urk. 7
1107/51.)

E.3.3.6

RAD-Arztin Dr. med. |.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, fihrte in ihrer
Stellungnahme vom 8. August 2023 aus, anhand der Aktenlage bestiinden
Schwindelattacken und Synkopen bereits seit 2002. Die bisherigen internistischen,

neurol ogischen und kardiol ogischen Untersuchungen seien bis auf eine chronische
Sinusbradykardie unauffalig . Eine weiterfihrende kardio logische Diagnostik sl vom
Beschwerdefiihrer abgelehnt worden. Gemass der Beurteilung der psychiatrischen
Universitatsklinik E._ seien die Schwindelereignisse am ehesten psychosomatisch
verursacht. Eine ORL-Abklarung zum Ausschluss eines Morbus Meniere bel begleitenden
Ohrgerauschen sei empfohlen worden. Gesamthaft sei nicht nachvollziehbar, dass bei seit
2002 bestehenden Schwindel attacken und Synkopen bisher keine umfangreichen und
abschliessenden Abklarungen statt gefunden hétten und diese deswegen nun eine volle
Arbeitsunfahigkeit

begriindeten. Der Charakter der Synkopen sei unklar. Der Beschwerd e fuhrer selbst
beschreibe Schwindelgefiihle, jedoch keine Synkope mit typischem Bewusst seinsverlust.
Gemass der Beurtellung der psychiatrischen Universitétsklinik E._ selen die
Schwindelereignisse am ehesten psychosomatisch verursacht. Eine neurol ogische Ursache
sel nach den Abklarungen bei Fehlen einer hirnorganischen Erkrankung und typischer
Symptome eines epileptischen Krampfanfalls sehr unwahrscheinlich. Eine rhyth mogene
Ursache sai differ e ntialdiagnostisch zwar méglich und die Implantation eines
Ereignis-Recorders zur Arrhythmiesuche sinnvoll, jedoch habe der Beschwerdefiihrer eine
welterfUhrende empfohlene kardiologische Diagnostik bereits 2016 abgelehnt. Die
empfohlene ORL-Abklarung zum Ausschluss eines Morbus Meniere sei ebenfalls noch
nicht durchgefihrt worden. Der entsprechende Leidensdruck sei offensichtlich nicht
vorhanden u nd eine volle Arbeitsun fahigkeit nicht nachvollziehbar. Entgegen der
RAD-Stellungnahme vom 20. Mérz 2023 seien dem Beschwerdeftihrer jedoch bis zum
Abschluss der Synkopen abklarung und analog dem Medas -Gutachten samtliche
Téatigkeiten mit Gefdhr dungs - oder Verletzungspotential, wie in der bisherigen Tétigkeit
als Maurer mit Besteigen von Leitern und Gertsten, sowie Arbeiten in der Hohe, nicht mehr
moglich. Eine andauernde héhergradige Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
sel aus versicherungsmedizinischer Sicht jedoch nicht begrtindet (Urk. 7/117/3f.). 4.
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Das polydisziplindre Gutachten vom 8. Februar 2023 erfullt grundsétzlich die von der
Rechtsprechung verlangten Anforderungen an eine beweiskréftige Ent scheidungsgrundlage
(vgl. vorneE. 1.

E.7



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &érztliche und gege ben enfalls 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
Arbeitdleistungen 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). 1.

E.8
2

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemass dem
Beschwerdefihrer aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bis IV G), jedoch zufolge Gewadhrung der
unentgeltlichen Prozessfihrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Das Gericht
beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 25. September 2023 wird dem Beschwerdefiihrer die
unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt , und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr.

800 .-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt, zufolge Gewadhrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse genommen. Der
Beschwerdefihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zirich Soziale Dienste -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 liber 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
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).
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstLeicht

E.81



Der Beschwerdefuhrer stellte ein Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfuihrung fur das vorliegende Verfahren (Urk.

1). Die Voraussetzungen gemass §
16 Abs.

1 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) sind erfullt, weshalb dem
Gesuch zu entsprechen ist. Gemass §

16 Abs.

4 GSV Ger ist der Beschwerdefuhrer zur Nachzahlung verpflichtet, sobald er dazu in der
Lageist.
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