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Erwagungen

E.11

0). Denn as Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates verflgte er Gber eine fur die Beurteilung des somatischen
Gesundheitszustandes des Beschwerdef Uihrers angezei gte fachérzt liche Aus- und
Weiterbildung. Dr. H.___ hatte zudem Kenntnis sémtlicher mass geblicher medizinischer
Vorakten und setzte sich in angemessener Weise mit den gedusserten Beschwerden
auseinander. In inhaltlicher Hinsicht vermag die Beurteilung durch Dr. H.___, worin dieser
auf Grund der Beurteilung durch die Arzte der Klinik fur NeurologiedesC.___, wonach
aus neurologischer Sicht keine Beeintrachtigung de r Arbeitsfahigkeit bestehe, und auf
Grund der Beurteilung durch Arzte der Rheumaklinik desC._, wonach die festgestellten
degenerativen Verénderungen im Bereich der Wirbelsdule kein klinisch nachwei sbares
Korrelat hédtten , davon ausging, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
in somatischer Hinsicht seit dem Zeitpunkt der Begutachtung durch die Arzteder Z._ (im
Jahre 2017) nicht wesentlich verandert habe, zu Uberzeugen . 5.9

Die Beurteilung durch Dr. H.____ stimmt in somatischer Hinsicht weitgehend mit den
diesbeziiglichen Beurteilungen der somatisch behandelnden Arzte tiberein. So stellten
insbesondere die A rztedesC.___, Klinik fiir Rheumatologie, am 1 2. Januar 2021
(vorstehend E. 4.1) fest, dass sich in Bezug auf den mittels MRI erhobenen Befund im
Bereich der Wirbelséule kein klinisches Korrelat gezeigt habe. Zudem stellten sie fest, dass
die Hemisymptomatik vom Oktober 2020 voll sténdig regredient

gewesen sei . Des Weiteren vertraten die Arzte der Klinik D.__ am 6. Dezember 2021
(vorstehend E. 4.3) die Ansicht, dass die vom Beschwerdefihrer gedusserten Beschwerden
nicht auf die kardiovaskulére Erkrankung zurtickzufihren seien, sondern dass es sich dabei
um Beschwerden im Rahmen eines muskul oskel ettalen L eidens beziehungswei se um solche
im Rahmen eines Riickenleidens handle. Die Arztedes C.___, Klinik fir Neurologie,
stellten am 1 3. August 2021 (vorstehend E. 4.2 ) sodann fest, dass der neurolo gische und
der neuroangiologische Status hinsichtlich der Fragestellung nach der Arbeitsfahigkeit nicht
massgebend sei en, und gingen aus neurologischer Sicht von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit aus . In somatischer Hinsicht stimmen die erwahnten Beurteilungen durch
die somatisch behandelnden Arzte im Ergebnis daher weitgehend mit der Beurteilung durch
den RAD-Arzt Dr. H.___ Uberein und vermogen dessen Beurteilung nicht in Zweifel zu
ziehen. 6. 6.1

Nach Gesagtem ist auf Grund der nachvollziehbaren Beurteilungen durch Dr. H.__ vom 1
9. August 2022 (vorstehend E. 4.7 ) sowiedurch Dr. J._ vom 4. August 2023 (vorstehend
E. 4.9) mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sich der somatische



und der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefthrersim Vergleichs zeitraum
vom 2 7. Juni 2018 bis 1 9. Oktober 2023 ( vgl. vorstehend E. 3.1 ) nicht in einer fir den
Rentenanspruch erheblichen Weise verandert ha ben , und dass dem Beschwerdefihrer aus
somatischen und psychischen Griinden die Austibung einer angepassten Téatigkeit weiterhin
im Umfang eines Arbeitspensums von 75 % zuzumuten war. 6.2

Da ergénzende Beweismassnahmen an diesem Ergebnis nichts mehr zu &ndern vermochten,
besteht - entgegen der diesbeziigliche n

Vorbringen des Beschwerde fuhrers ( Urk. 1 S. 2) - fur weitere Abklérungen keine
Notwendigkeit und esist von einer Riickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zur
Durchfiihrung solcher abzusehen (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124 V 90 E. 4b, 122
V 157 E. 1d mit Hinweisen).

7.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung 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
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1. 3

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.

Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die M dglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 bisIVG). Geméss Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Hohe des Renten anspruchsin
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditatsgrad von
50-69 % entspricht der prozentuale Antell dem Invaliditéts grad (Abs. 2). Bei einem
Invaliditatsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bei einem Inv
aliditatsgrad unter 50 % gelten die folgenden prozentualen Anteile (Abs. 4):
Invaliditatsgrad prozentualer Anteil 49 Prozent47.5Prozent 48 Prozent45Prozent

47 Prozent42.5Prozent 46 Prozent40Prozent 45 Prozent37.5Prozent 44 Prozent35Prozent
43 Prozent32.5Prozent 42 Prozent30Prozent 41 Prozent27.5Prozent 40 Prozent25Prozent 1.
4

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét



und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog . Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erz ielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenuibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditétsgrad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des Einkommens vergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

Als Erwerbseinkommen im Sinne von Artikel 16 ATSG gelten geméss Art. 25 Abs. 1 IVV
mutmassliche jahrliche Erwerbseinkommen, von denen Beitrége nach AHV G erhoben
wurden. Nicht dazu gehdren indessen: a.

Leistungen des Arbeitgebers fur den Lohnausfall infolge Unfall oder Krankheit bei
ausgewiesener Arbeitsunfahigkeit; b.

Arbeitsl osenentschédigungen, Erwerbsausfallentschadigungen nach EOG und Taggel der
der Invalidenversicherung.

Die massgebenden Erwerbseinkommen nach Artikel 16 ATSG sind in Bezug auf den
gleichen Zeitraum festzusetzen und richten sich nach dem Arbeitsmarkt in der Schweiz
(Art. 25 Abs. 2 IVV).

Soweit fur die Bestimmung der massgebenden Erwerbseinkommen stati stische Werte
herangezogen werden, sind die Zentral werte der Lohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fir Statistik massgebend. Andere statistische Werte kénnen beigezogen
werden, sofern das Einkommen im Einzelfall nicht in der L SE abgebildet ist. Essind
altersunabhéngige und geschlechtsspezifische Werte zu verwenden (Art. 25 Abs. 31VV).
Die statistischen Werte nach Absatz 3 sind an die betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschafts abteilungen und an die Nominallohnentwicklung anzupassen (Art. 25 Abs. 4
IVV).

E.13

Am 1 6. Juli 2021 meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf «neue somatische
Diagnosen» erneut bel der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 8/282 ),
worauf die IV-Stelle mit Mitteilung vom 2 9. Juli 2022 ( Urk. 8/308) einen Anspruch des
Versicherten auf Eingliederungsmassnahmen verneinte. Nach durchgefihrtem
Vorbescheidverfahren ( Urk. 8/312, Urk. 8/315, Urk. 8/319, Urk. 8/326) verneinte die
IV-Stelle mit Verfigung vom 1 9. Oktober 2023 (Urk. 8/328 = Urk. 2) einen
Rentenanspruch des Versicherten erneut.

E.15

), die auf den 1. Januar 2022 in Kraft gesetzte und bis 3 1. Dezember 2023 in Kraft
gewesene

Fassung von Art. 26 bis

Abs. 31VV, wonach, wenn die versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditét nur noch mit
einer funktionellen Leistungsfahigkeit nach Art. 49 Abs. 1 bisvon 50 Prozent oder weniger
tétig sein kann , vom Tabellenlohn zehn Prozent fur Teilzeitarbeit abzu ziehen waren, als
bundesrechtswidrig qualifiziert hat .



Das Bundesgericht hat in diesem zur Publikation vorgesehenen Urteil die neue Bestimmung
von Art.

26 bis

Abs. 31VV insoweit als gesetzeswidrig qualifiziert , als dass damit die bisher bestehende
Maoglichkeit des Abzugs vom Tabellenlohn in weiten Teilen aufge geben werden sollte.
Besteh e aufgrund der gegebenen Fallumstande Bedarf an einer tber den Tellzeitabzug

hinausgehenden Korrektur, sei erganzend auf die bisherigen Rechtsprechungsgrundsétze
zum Abzug vom Tabellenlohn zuriickzu greifen (E. 10 des erwéhnten Urtells ). Die Kritik
des Bundesgerichts beschl gt indessen nicht den in der neuen Bestimmung vorgesehenen
Teilzeitabzug, der im Ubrigen nicht danach differenziert, ob es um eine voll- oder eine
teilerwerbstétige Person geht, sondern in beiden Fallen auf die Einschdtzung der
funktionellen Leistungsfahigkeit abzielt und bel einer Leistungsminderung von mindestens
50 % gewahrt werden soll ( Urteil e

des Bundesgerichts 8C_243/2023 E. 7.5 und 8C_823/2023 vom 8. Juli 2024
E.9.53.6.1).

E.2

Gegen die Verfiigung vom 1 9. Oktober 2023 ( Urk. 2) erhob der Versicherteam 1 7.
November 2023 Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte, es sei die Sache an die IV-Stelle zur
Durchfuhrung erganzender Abklarung en des Sachverhalts und neuer Verfligung Uber den
Rentenanspruch zurtickzuweisen ; eventuell sei ihm eine Rente zuzusprechen (S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 9. Januar 2024 ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfliigung vom 1 9. Oktober 2023 (
Urk. 2) davon aus, dass seit Erlass der einen Rentenanspruch verneinenden V erfliigung vom
2 7. Juni 2018 keine langandauernde V erschlechterung des Gesundheitszustandes
ausgewiesen sei, und dass gemass der medizinischen Akt e nlage weiterhin eine
Arbeitsfahigkeit von 75 % in angepassten Tétigkeiten ausgewiesen sei. Daraus resultiere
ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von unter 40 % , weshalb ein Leistungsanspruch
des BeschwerdefUhrers erneut zu verneinen sei. Mit Beschwerdeantwort erganzte die
Beschwerdegegnerin, vorliegend stelle nicht das Jahr 2013, sondern die Verfiigung vom
Juni 2018 den massgebenden Referenzzeitpunkt dar . Bel der RAD-Beurteilung handle es
sich sodann um ein bewei skréftiges Aktengutachten. Abgesehen vom Tellzeitabzug sei
nach der seit 1. Januar 2022 geltenden V erordnungsbestimmung kein Leidensabzug
vorgesehen. Der in der ab 1. Januar 2024 vorgesehene Pauschal - ab zug von 10 %

konne bis zum 3 1. Dezember 2023 nicht angewendet werden ( Urk. 7).

E.22

Der Beschwerdefuhrer brachte hiegegen vor, dass sich sein Gesundheitszustand in
somatischer und in psychischer Hinsicht erheblich verschlechtert habe, und dass von einer
vollumfanglichen Arbeitsunféhigkeit auszugehen sei (Urk. 1 S. 7) . Dader medizinische
Sachverhalt indes nicht rechtsgentigend abgeklart worden sei, sei die Sache zu einer
erganzende n Abklérung des Sachverhalts und erneuter Verfligung tber den
Rentenanspruch an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ( Urk. 1 S. 18). Eventuell sei



selbst unter Annahme einer zumutbaren Arbeits fahigkeit in angepassten Tétigkeiten von 75
%

ein Abzug vom Tabellenlohn von 10 %

vorzunehmen, woraus ein rentenbegriindender Invaliditatsgrad von 45 % resultiere ( Urk. 1
S. 2 21.). Ergénzend fuhrte der Beschwerdefihrer aus, es sei nicht nachvollziehbar, dass
die Beschwerdegegnerin die Beschwerde nicht ihrem RAD vorgelegt habe. In Anwendung
der aktuellen Rechtsprechung sei fir den fraglichen Zeitraum ein Tabellenlohnabzug
angebracht ( Urk.

E.25

f.): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - kombinierte
Personlichkeitsstorung mit dissozialen, impulsiven und narzisstischen Anteilen - psychische
und V erhaltensstorung durch Cannabinoide; schédlicher Gebrauch - unterdurchschnittliches
kognitives Niveau mit Lernbeeintrachtigung und mit unterdurchschnittlichen Leistungen in
Rechtschreibung, Aufmerk samkeit und Gedachtnis Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - somatische Diagnosen

Die Arztin fiihrte aus, dass eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit schon seit vielen Jahren
bestehe ( Ziff. 1.3). Gegenwartig sei der Beschwerdefihrer aus psychi atrischer Sicht
welterhin nicht arbeitsfahig. Auf Grund der neu diagnostizierten Lernbeei ntrachtigung mit
einem Gesamt-1Q von 82 sei insbesondere von einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit
Im Zusammenhang mit der bestehenden Personlichkeitsstruktur auszugehen, wobei
prognostisch mit keiner Verbesserung zu rechnen sei ( Ziff. 2.7). 4.6

Mit Bericht vom 1 3. April 2023 ( Urk. 8/325) erwdhnte Dr. A._, dassder
Beschwerdefuhrer im Oktober 2020 erstmalig elne transiente ischamische Attacke sowieim
Sommer 2021 erstmalig eilnen Herzinfarkt, der mittels Stents versorgt worden sel, erlitten
habe. Seither sei es zu einer deutlichen Verschlechterung seiner psychischen Symptomatik
gekommen, wobei der Beschwerdefuhrer zunehmend angstlich und sehr auf kérperliche
Beschwerden und Verénderungen fixiert sei. Er verlasse das Haus kaum noch und habe sich
sozial vollig zuriick gezogen . Ein den BeschwerdefUhrer behandelnder Kardiologe habe
daher funktionelle Thoraxschmerzen mit Panikattacken diagnostiziert. Somit sei aus
psychiatrischer Sicht zusétzlich neu von eine r somatoforme n autonome n
Funktionsstorung des Herz-Kreislauf systems auszugehen. Auf G rund der bestehenden,
deutlichen kognitiven Stérungen sowie auf Grund der im Frihling 2022 neu

diagnostizierten Lernbehinderung geling e

es dem BeschwerdefUhrer nicht , ein Verstandnis fir eine psychiatrische Genese der
erlebten kardialen Beschwerden zu entwickeln, weshalb eine adéquate

verhal tenstherapeuti sche Behandlung kaum mdglich sel. Erschwerend komm e noch die
bestehende Person lichkeitsstruktur mit

impulsivem und aggressivem Verhalten, der fehlenden Stressregulation und fehlenden

Introspektionsfahigkeit hinzu (S. 1) . Neuropsy chologisch sei differenzialdiagnostisch
sodann der Verdacht auf eine organische

Personlichkeits- und Verhaltensstorung auf Grund eines langjahrigen Kokain konsumsin
Betracht zu ziehen (S. 2). 4.7



Dr.med. H.____, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates, r egionaler arztlicher Dienst der Beschwerde gegnerin (RAD),
fuhrte in seiner Stellungnahme vom 1 9. August 20 22 ( Urk. 8/309/ 5-6) aus, dass die Arzte
der Klinik fur Neurologiedes C.___ (inihrem Bericht vom 1 3. August 2021) ausdriicklich
festgestellt hétten, dass der Beschwerdefiihre r aus neurologischer Sicht arbeitsfahig sei,
und dass die Arzte der Rheumaklinik desC.__ festgestellt hétten, dass die

M R-tomographisch beschriebenen degenerativen Veranderungen kein klinisch
nachweisbares Korrelat hétten. Demgegentiber werde dem BeschwerdefUihrer aus
psychiatrischer Sicht eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Aus orthopadischer
beziehungswei se versicherungsmedizinisch er Sicht habe sich in somatischer Hinsicht der
Gesundheitszustand seit dem Zeitpunkt der letzten polydisziplinaren Begutachtung durch
dieArzteder Z.__ (im Jahre 2017) nicht wesentlich verandert . Zu priifen sei indes, ob
sich seither der Gesundheitszustand in psychischer Hinsicht verandert habe (S. 2). 4.8

Dr.med. ., Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, erwahnte in seiner
Stellungnahme vom 2 9. November 2022 ( Urk. 8/309/6-7), dassDr. A.____inihrem Bericht
vom 2 8. Juli 2022 in Ubereinstimmung mit ihrer Beurteilung vom 2 2. August 2018 aus
psychiatrischer Sicht eine Personlich keitsstorung diagnostiziert und dem Beschwerdef ihrer
eine vollsténdige Arbeits unfahigkeit im 1. Arbeitsmarkt

attestiert habe. Dabei handle es sich jedoch um eine unterschiedliche Beurteilung

desselben Sachverhaltes, weshalb aus psychi atrischer Sicht weiterhin auf die
gutachterliche Beurteilung durch die Arztedes Z.

aus dem Jahre 2017 abgestellt werden konne . Damit Ubereinstimmend sei auch das hiesige
Gericht in seinem Urtell vom 2 8. November 2019 davon ausge gangen, dass keine
Personlichkeitsstorung vorliege (S. 2) . 4.9

Dr.med. J.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie , RAD, fuhrtein ihrer
Stellungnahme vom 4. August 2023 ( Urk. 8/327/3-5) aus, dass aus psychiatrischer und
neuropsychologisch er Sicht seit der letzten Begut achtung durch die Arzteder Z._ neu
eine Intelligenz

im niedrigen Norm bereich (Gesamt-1Q 82) festgestellt worden sei. Dabei handle es sich
jedoch nicht um einen neu eingetretenen Gesundheitsschaden. Vielmehr lieg e eine Uber die
gesamte L ebensspanne vorhandene und per Definition konstante Normvariante

vor. Retrospektiv wurde von den Behandlern eine Lernbehinderung diagnostiziert und die
friheren schulische n Schwierigkeiten des BeschwerdefUhrers damit begrindet (S. 1) . Da
dieintellektuellen

Grundvoraussetzungen Uber die gesamte L ebensspanne wirksam gewesen seien , begriinde
tensealleine

keine Verschlech terung der Arbeitsfahigkeit. Die niedrige Intelligenz des
Beschwerdefiihrers sei indes hinsichtlich der Bewéltigung von Krankheitsgeschehen
relevant in Bezug auf die A rbeitsfahigkeit. Diese geringen Ressourcen seienindesr ein
klinisch im Gutachten der Arzteder Z._ vom 6. Juni 2017

mitberticksichtigt worden. Dabel hétten die Gutachter insbesondere berlicksichtigt, dass der
Beschwerde fuhrer in der Regel in der Lage gewesen sei , seinen Alltag einigermassen zu
gestalten, wobei



er in gewissen Bereichen beeintréchtigt gewesen sei (vgl. S. 40 des Gutachtens ). Sodann
hétten die Gutachter Einschrankungen, die mit den geringen intellektuellen Ressourcen

vereinbar seien, bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt . Sie gingen dabei
insbesondere davon aus, dass der Beschwerdefihrer nur bedingt in der Lage gewesen sei,
von den

therapeu tischen Angeboten zu profitieren, dass mittlerweile ein chronifizierter Zustand
bestehe, und dass die Introspektionsfahigkeit und die Erkenntnisumsetzung des
Beschwerdefuhrers offensichtlich gering zu

seinschienen (vgl. S. 46 des Gutachtens ). Demzufolge hétten die Gutachter desZ.
eine geringe Wirksam keit von Psychotherapie und eine Chronifizierung

auf G rund geringer Bewdltigungsressourcen erkannt und berticksichtigt. Dies hétten sie
auch

bei der Beur teilung der Prognose berticksichtigt. Dabel gingen sie von einer unguinstig en
und tendenziell gleichbleibend en Prognose aus, ohne dass eine wesentliche

Verbesserung zu erwarten sei.

Der gedusserte Verdacht auf eine hirnorganische Storung sei in der Gesamt betrachtung
sodann nicht

zuléssig , da keine neuen psychiatrischen Symptome vor légen , die eine solche Stoérung

rechtfertigen wirden. Insbesondere stiinden die auf G rund diverser Gefass-Risikofaktoren
zu erwartenden

mikroangiopathischen Verénderungen in keinem Zusammenhang zum niedrigen 1Q oder
den bereits seit lang er Zeit bestehenden Storungen des Affekts und

der Personlichkeitsstruktur. Eine mogliche affektpathol ogische Uberlagerung wahrend der

neuropsycho logischen Untersuchung sei sodann gar nicht diskutiert worden . Demzufolge
konne nicht von einer Verschlechterung der kognitiven Situation seit der Begut achtung
durch die Arzte der Z.___ ausgegangen werden.

DievonDr. A,
am 1 3. April 2023 festgestellte Verschlechterung der
psychiatrischen Gesamtsituation aufgrund der Verunsicherung nach einer kurzen

ischamischen Attacke vom Oktober 2020 und einem H erzinfarkt vom 2 3. August 2021 mit
Stent-Implantationen s e nachvollziehbar. Eine

voriibergehende Zunahme von éngstlichen und depressiven Symptomen vor dem
Hintergrund von neuen Belastun g sfaktoren sai daher moglich. Dieser Umstand begriinde
indes keine dauerhafte V erschlechterung des Gesundheitszustandes. Insbesondere seien
diesbeziiglich k eine neuen

Befunde oder Storun g sbilder mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest g estellt worden
. Demzufolge bestehe weder somatisch noch psychiatrisch ein weiterer Abkl&rungsbedarf
und es sei von einem klaren medizinische n Sachverhalt auszugehen, wobei dessen
Auslegung beziehungs weise Wirdigung umstritten sei (S. 2). 5. 5.1



Den erwdhnten medizinischen Akten zum Gesundheitszustand bel Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 1 9. Oktober 2023 ( Urk. 2) ist in somatischer Hinsicht zu entnehmen, dass
dieArztedesC.___, Klinik fiir Rheumatologie, am 1 2. Januar 2021 (vorstehend E.

4.1) davon ausgingen, dass der Beschwerdefihrer unter einem chronische n

lumbospondylogene n Schmer z syndrom mit myofaszialen Befunden und
Haltungsinsuffizienz sowie unter eine r Schmerzaus weitungs tendenz leide , dass eine im
Juli 2020 durchgefuhrte MRI der Wirbelsaule zwar eine Spinalkanal stenose der HWS sowie
mehrere Diskushernien der BWS und LWS ergeben habe, dass sich diesbeziiglich jedoch
kein klinisches Korrelat gezeigt habe. Sodann sel die

Hemisymptomatik vom Oktober 2020 gegenwartig vollstéandig regredient . Der
Beschwerdefuhrer litt sodann unter einer ischdmisch en Kardiomyopathie , ohne Hinweise
fr eine persistierende kardial e Ischdmie beziehungsweise eine Progression des chronischen
Koronarsyndroms , wobei die Arzte der Klinik D, am 6. Dezember 2021 (vorstehend E.
4.3) davon ausgingen, dass es sich bei den vom BeschwerdefUhrer gedusserten
Beschwerden um solche im Rahmen von muskul oskel ettalen Schmerzen beziehungsweise
um solche im Rahmen des Riickenleidens handle . Geméss der Beurteilung durch die Arzte
desC.___, Klinik fur Neurologie, vom 1 3. August 2021 ( vorstehend E. 4.2) leide der
Beschwerdefiihrer gegenwaértig zudem nicht unter einem fokal-neurologischen Defizit.

Da der neurol ogische und neuroangio logische Status hinsichtlich der Fragestellung nach
der Arbeitsfahigkeit nicht massgebend sei , sei aus neurologischer Sicht von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit auszugehen. Damit Ubereinstimmend ging Dr. H.___in
seiner Stellungnahme vom 1 9. August 2022 ( vorstehend E. 4.7 ) davon aus, dassin
somatischer Hinsicht eine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit nicht erstellt sei, und dass
sich in somatischer Hinsicht der Gesundheitszustand seit dem Zeitpunkt der Begutachtung
durch die Arzteder Z._ im Jahre 2017 nicht wesentlich veréndert habe. 5.2

In psychischer Hinsicht ergab eine neuropsychol ogische Untersuchung vom 2 2. Februar
2022 eine leichte Lernbeeintrachtigung bei einem Gesamt-1Q von 82 (vorstehend E. 4.4) .

Aus psychiatrischer Sicht vertrat Dr. A.____die Ansicht, dass auf Grund der neu
diagnostizierten Lernbeeintrachtigung mit einem Gesamt-1Q von 82 im Zusammenhang mit
der bestehenden Personlichkeits struktur von einer zusétzlichen Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit auszugehen sei (vorstehend E. 4.5), dass auf Grund des Umstandes, dass
der Beschwerdefiihrer nach einer im Jahre 2020 erlittenen transiente n ischamische n
Attacke und nach einem im Jahre 2021 erlittenen Herzinfarkt

zunehmend angstlich geworden sai, und sich auf seine korperliche Beschwerden fixiert
sowie sozial isoliert habe , zusétzlich von einer somatoformen autonomen Funktionsstérung
des Herz-Kreis laufsystems auszugehe n sei, und dass n europsychologisch differenzial
diagnostisch sodann der Verdacht auf eine organische Personlichkeits- und
Verhatensstorung auf Grund eines langjahrigen Kokainkonsums in Betracht zu ziehen sei
(vorstehend E. 4.6 ) . Demgegeniber ging Dr. J.____inihrer Stellung nahme vom 4. August
2023 (vorstehend E. 4.9 ) davon aus, dass es sich bei der neu festgestellten Lernbehinderung
infolge einer Intelligenz im niedrigen Norm bereich eines Gesamt-1Q 82 nicht um einen neu
eingetretenen Gesundheits schaden, sondern um eine wéahrend der gesamten L ebensspanne
vorhandene Normvariante handle. Die geringen Ressourcen des Beschwerdefhrers auf
Grund der Lernbehinderung und der geringen Intelligenz seien zudem durch die Gutachter



derZz._

inihrer Beurteilung Arbeitsfahigkeit vom 6. Juni 2017 mitbertcksichtigt worden , weshalb
insoweit keine Verdnderung des psychischen Gesundheitszustandes erstellt sei. Sodann sei
der gedusserte Verdacht auf eine hirnorganische Storung nicht nachzuvollziehen , da neue
psychiatrische Symptome nicht erstellt seien. Schliesslich sei eine voriibergehende Verun
sicherung mit einer vorubergehende n

Zunahme von angstlichen und depressiven Symptomen nach der kurzen ischémischen
Attacke vom Oktober 2020 und dem Herzinfarkt vom 2 3. August 2021 zwar
nachvollziehbar . Dies vermoge aber keine dauerhafte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zu begriinden . Insbesondere seien diesbezliglich auch keine neuen
Befunde oder Storungsbilder mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit festgestellt worden.
Demzufolge sai aus psychiatrischer Sicht eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
nicht erstellt. 5.3

Gemass der Rechtsprechung darf den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten
externer Spezialarzte (Administrativgutachten) voller Beweiswert zuerkannt werden,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuver lassigkeit der Expertise sprechen (BGE
137V 210E. 1.3.4und 135V 465 E.

4.4). Praxisgemass sind auch reine Aktenbeurteilungen bewei skréftig, sofern ein
|Gckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt. Dies gilt grundsétzlich
auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen der RAD (Urtelle des Bundesgerichts
8C_574/2023 vom 9. Januar 2024 E. 3.2 und 9C_651/2019 vom 1 8. Februar 2020 E. 4.3).
Bei den Stellungnahmen von Arzten des RAD beziehungsweise bei RAD-Berichten handelt
es sich nicht um im gesetz lich vorgesehenen Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte
Gutachten. Diesen Stellungnahmen und Berichten kommt lediglich der Beweiswert
versicherungs interner arztlicher Feststellungen zu. Falls auch nur geringe Zweifel an deren
Zuverladssigkeit und Schitssigkeit bestehen, sind ergénzende Abklarungen in Form eines
Gerichtsgutachtens oder einer versicherungsexternen medizinischen Begutachtung im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vorzunehmen (BGE 145V 97 E.

8.5; Urteile des Bundesgerichts 8C_574/2023 vom 9. Januar 2024 E. 5 und 8C_296/2023
vom 1 4. November 2023 E. 4). 5.4

Geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit von nicht im Verfahren nach Art.
44 ATSG eingeholten Berichten kénnen rechtsprechungsgemass namentlich mit -
nachvollziehbar begriindeten - Stellungnahmen anderer medizinischer Fachpersonen
geweckt werden (Urteil des Bundesgerichts 8C_399/2020 vom 2 8. September 2020 E. 5
mit weiteren Hinweisen). Dabei gentigt g emass der Rechtsprechung , wenn die
SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen w ird , wobei der
pauschale Hinwels auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht gentigt , um solche Zweifel
auszu réaumen. Ebenfalls kann nicht bloss darauf verwiesen werden, diese Berichte erfillten
die Anforderungen an Gutachten geméass BGE 125V 351 E. 3anicht oder nur
unvollsténdig. Bel Bestand solcher Zweifel darf nicht auf Grund der von der versicherten
Person aufgel egten Berichte einerseits und den versicherungs internen medizinischen



Berichten andererseits elne abschliessende Beweis wiirdigung vorgenommen werden. Um
solche Zweifel auszurdumen, ist diesbe ziiglich vielmehr entweder ein Gerichtsgutachten
anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager zur Veranlassung einer
Begutachtung im Verfahren nach Art. 44 ATSG zuriickzuweisen (BGE 135V 465 E. 4.6;
Urtell des Bundes gerichts 9C_168/2020 vom 1 7. M&az 2021 E. 5.1). 5.5

Die Beurteilung durch die RAD-Arztin Dr. J.__ vom 4. August 2023 (vorstehend E. 4.9)
erfullt grundsétzlich die praxisgemassen Anforderungen fir eine beweiskréftige
medizinische Entscheidungsgrundlage (vgl. vorstehend E. 1.1 0). Denn als Fachérztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie verfiigte sie Uber eine fir die Beurteilung des psychischen
Gesundheitszustandes des Beschwerde flhrers angezeigte facharztliche Aus- und
Weiterbildung. Sie hatte zudem auch Kenntnis sdmtlicher massgeblicher medizinischer
Vorakten und setzte sich in angemessener Weise mit den gedusserten Beschwerden
auseinander. Die RAD- A rzt in hat sich in der von ihr auf Grund der Akten verfassten
Stellungnahme sodann insbesondere mit der Beurteilung der Frage, ob sich der psychische
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihre r s seit der urspriinglichen Verfigung vom 2 7.
Juni 2018 ( Urk. 8/266) in einer die funktionelle Leistungsfahigkeit fir die Ausiibung einer
zumutbaren Erwerbstétigkeit beeinflussenden Weise erheblich verandert hat, befasst. Da es
sich dabei um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts handelte, andert am Beweis wert der Stellungnahmevon Dr. J._ vom 4.
August 2023 der Umstand, dass es sich dabel um eine reine Aktenbeurteilung handelte,
grundsétzlich nichts. Daes sich bel ihrer Stellungnahme indes um eine versicherungsinterne
und nicht um eineim Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholte Stellungnahme handelt, sind
nach der erwdhnten Rechtsprechung bereits bei nur geringen Zweifeln an deren
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit ergdnzende Abkl&rungen vorzunehmen, wobei solche
Zweifel die Schliissigkeit insbesondere durch einen nachvollziehbaren Bericht eines
behandelnden Arztes oder einer behandelnden Arztin geweckt werden konnen. 5.6

Ininhatlicher Hinsicht legte Dr. J.____inihrer Stellungnahme vom 4. August 2023
(vorstehend E. 4.9 ) in Uberzeugender Weise dar, dass es sich bel der neu festgestellten
Lernbehinderung infolge einer Intelligenz im niedrigen Norm bereich bel einem Gesamt-1Q
82 nicht um einen neu eingetretenen Gesundheits schaden hand elt , sondern dass davon
auszugehen sei, dass die se niedrige Intelligenz und die L ernbehinderung schon wéahrend
des gesamten L ebens des Beschwerdefiihrers bestanden hétten, und dass dieser Umstand
bereits von den Gutachter nder Z.____inihrer Beurteilung vom 6. Juni 2017
mitberticksichtigt worden sai , weshalb insoweit eine gesundheitliche Verénderung nicht
erstellt sei. Sodann vermag zu Uberzeugen, dass sie davon ausging, dass den Akten
psychiatrische Symptome fir eine hirnorganische Stérung nicht zu entnehmen seien . Zu
Uberzeugen vermag auch , dass Dr. J._ auf Grund des Umstandes, dass die im Oktober 2
0 20 aufgetretene Hemisymptomatik vollstandig regredient

gewesen sel , und dass die ischamische Kardiomyopathie, welche im Jahre 2021 erfolgreich
mittels Stenting behandelt worden sei , nicht progredient gewesen sei , davon ausging, dass
eine diesbeziigliche Verunsicherung zwar voriibergehend zu einer Zunahme von
angstlichen und depressiven Symptomen gefihrt habe n kénnte , dass es diesbeziiglich
indes nicht zu einer dauerhaften Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes
des Beschwerdefhrers gekommen sei. Die nachvollziehbare Beurteilung durch Dr. J._
wonach sich der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefihre r s sowie die
funktionelle Leistungsfahig keit des Beschwerdefuhrers fur die Austibung einer zumutbaren



Erwerbstétigkeit in psychischer Hinsicht seit der urspringlichen Verfligung vom 2 7. Juni
2018 nicht erheblich verandert hat, erscheint daher als schitissig. 5.7

571
Zu prufen bleibt indes, ob die Beurteilungen durch
Dr.A._

geeignet sind, die nachvollziehbare Beurteilung durch die RAD-Arztin Dr. J.____in Zweifel
zuziehen. 5.7.2

Die erwahnten Beurteilungen durch Dr. A.____, wonach der Beschwerdefiihrer schon seit
vielen Jahren auf Grund eines psychischen Gesundheitsschadens voll sténdig arbeitsunfahig
sei, wonach die neu diagnostizierte Lernbeeintrachtigung bei einem 1Q von 82 im
Zusammenhang mit der bestehenden Personlichkeits struktur stehe, sowie ihr e Beurteilung,
dass eine neu aufgetretene psychische Symptomatik bei einer Verunsicherung auf Grund
des Erlebens einer ischamischen Attacke beziehungsweise einer Hemisymptomatik im
Jahre 2020 und eines mittels Stenting behandelten Herzinfarktes im Jahre 2021 die Arbeits
fahigkeit des Beschwerdeflhrers zusétzlich beeintrachtigt habe, vermogen in inhaltlicher
Hinsicht nicht zu Gberzeugen. Denn ihren Beurteilungen lassen sich keine
nachvollziehbaren Begrindungen fir die von ihr postulierte, unverénderte, vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in angepassten Téatigkeiten entnehmen. Insbesondere ist daraus nicht
ersichtlich, aus welchen Grinden der Beschwerde fuhrer in funktioneller Hinsicht durch die
festgestellten psychischen Gesundheits beeintrachtigungen im Vergleich zur Situation bei
Erlass der urspriinglichen Verfigung vom 2 7. Juni 2018 neu bei der Austibung jeglicher
Erwerbstatigkeit eingeschrénkt sein sollte. Denn gemass der Rechtsprechung haben
psychiatrische Experten bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit substanziiert darzulegen,
aus wel chen medizinisch-psychiatrischen Griinden die erhobenen Befunde das funktionelle
L eistungsvermogen und die psychischen Ressourcen in qualitativer, quantitativer und
zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermogen (Urteil des Bundes gerichts 8C_280/2021 vom 1
7. November 2021 E.

6.2.1; BGE 143V 418 E. 6). Diese Voraussetzungen vermogen die Beurteilungen durch Dr.
A.

nicht zu erfullen. Demzufolge kann auf die Beurteilung durch Dr. A._ mangels einer
nachvollziehbaren Begrindung der von ihr postulier t en, seit vielen Jahren unverandert
bestehende n, vollstandige n Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden bei der
Beurteilung der Frage, ob sich der psychische Gesundheits zustand im massgeblichen
Vergleichszeitraum erheblich verandert hat, nicht abgestellt werden. 5.7.3

Sodann ging Dr. A.___ bereitsinihrer vor Erlass der urspriinglichen Verfiigung vom 2 7.
Juni 2018 ( Urk. 8/266) erlassenen Stellungnahme vom 5. April 2018 (vorstehend E. 3.6)
von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in Bezug auf angepasste Téatigkeiten aus . Diese
Beurteilung begriindete sie unter anderem damit,

dass sich der Beschwerdefihrer, welcher an einer Personlichkeits stérung gelitten habe , aus
Angst vor Impulsdurchbriichen sozial vollsténdig isoliert habe und sein Haus nur noch
selten verlasse n habe . Diese Beurteilung durch Dr. A, stand indesim Widerspruch zur
Beurteilung durch die Arzteder Z.___, welche in ihrem Gutachten vom 6. Juni 2017
(vorstehend E. 3.4) eine Personlichkeitsstorung verneinten und von einer Beeintréchtigung
der Arbeits fahigkeit aus psychischen in einem Umfang von 25



% ausgingen, worauf sich das hiesige Gericht im rechtskréftigen Urteil vom 2 8. November
2018 (Prozess Nr. 1VV.2018.00688; Urk. 8/278) stuitzte. Insoweit Dr. A.___ von einer seit
vielen Jahren bestehenden vollstandigen Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden
ausging, stellt ihre Beurteilung im Vergleich zu derjenigen durch die Arzteder Z._ vom
6. Juni 2017

daher lediglich eine unterschiedliche Beurteilung des gleichen medizinischen Sachverhalts
dar. Diesbezuglichist die Beurteilung durch Dr. A.___ nicht geeignet , eine Verdnderung
des psychischen Gesundheits zustandes des Beschwerdef iihrers im massgeblichen
Vergleichszeitraum nach vollziehbar zu begrinden. Sodann l&sst sich der Beurteilung durch
Dr. A.___ keine nachvollziehbare Begrindung hinsichtlich des von ihr postulierten
Verdacht s auf eine hirnorganische Storung entnehmen. Denn es |asst sich daraus nicht
entnehmen , welche psychiatrischen Symptome dafiir sprechen sollten. 5.7.4

Des Weiteren | 8sst die Beurteilung durch

Dr. A.___ keine nachvollziehbare Begrindung der von ihr postulierten , dauerhaften
Verschlechterung der psychiatrischen Gesamtsituation nach den voribergehenden
kardiovaskuldren Ereignisse n der Jahre 2020 und 2021 erkennen.

In Bezug auf denvon Dr. A.____inihrem Bericht vom 1 3. April 2023 erwahnten sozialen
Rickzug des Beschwerdefuhrers gilt es vielmehr zu berticksichtigen, dass sie einen solchen
bereitsin ihrer Stellungnahme vom 5. April 2018 ( vorstehend E. 5.7.3 ) beschrieben
beziehungswei se postuliert hatte. Dadie Beurteilung durch Dr. A.____insoweit als nicht
nachvollziehbar begriindet erscheint, vermag sie die davon abweichende Beurteilung durch
Dr.J.___ nichtin Zweifel zu ziehen und es kann in psychischer Hinsicht darauf nicht
abgestellt werden. 5.8

In somatischer Hinsicht erflllt die Beurteilung durch den RAD-Arzt Dr.H.__ vom 19.
August 2022 ( vorstenend E. 4.7)

grundsétzlich die praxisgemassen Anfor derungen fr eine beweiskréftige medizinische
Entscheidungsgrundlage (vgl. vorstehend E.

E.7

) beantragte die I V-Stelle die Abweisung der Beschwerde. Mit Verfligung vom 2 3. Januar
2024 ( Urk. 9) wurde dem Beschwerdefiihrer davon Kenntnis gegeben, und es wurde ihm
antrags gemass ( Urk. 1 S. 2) die unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsvertretung
gewahrt. Am 2 6. Februar 2024 reichte der Beschwerdefiihrer eine weitere Stellungnahme
ein(Urk.

E.71

Zu prifen bleibt, ob sich der Sachverhalt in e rwerblicher Hinsicht erheblich verandert hat.
Diesbeziiglich machte der Beschwerdefiihrer geltend, dass bei der Invaliditdtsbemessung
mittels Tabellenléhnen ein Abzug von 10 %

von diesen vorzunehmen sei (Urk. 1 S. 19 ff.).

E.7.2

Diesbeziiglich gilt es zu beachten, dass das Bundesgericht mit dem zur Publikation
vorgesehenen Urteil 8C_823/2023 vom 8. Juli 2024 , wie bereits erwahnt (vorstehend E.

E.73



Zu ergéanzen bleibt, dass mit Blick auf den fir die richterliche Uberprifungs befugnis
massgeblichen Zeitpunkt des Verfigungserlasses (BGE 129 V 167 E. 1) vom 1 9. Oktober
2023 ( Urk. 2) eine Anwendung der am 1. Januar 2024 in Kraft getretenen erneuten
Anderung von Art. 26 bis

Abs. 31VV von vornherein ausser Betracht fallt (Urtell e des Bundesgerichts 8C_243/2023
vom 5. September 2024

E. 7.5und 8C_823/2023 vom 8. Juli 2024 E. 9.5.3.5.1).

E.74

Gemass der Rechtsprechung ergibt sich sodann gestiitzt auf das Urtell des Bundesgerichts
8C_823/2023 vom 8. Juli 2024 insbesondere fiir Personen, die aus gesundheitlichen
Grunden auf Teilzeitarbeiten im Umfang eines Beschéftigungs grades von tber 50 %

angewiesen sind, kei n weitergehender Korrekturbedarf . Denn gestiitzt auf die LSE-Tabelle
T18 fur das Jahr 2022 ist eine Lohndifferenz zwischen Teilzeitpensen von 50 bis 74 % und
Vollzeitpensen lediglich im tiefen einstelligen Prozentbereich ausgewiesen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_243/2023 Urteil vom 5. September 2024 E. 7.5). 7.5

Bei der dem Beschwerdefiihrer verbleibenden Arbeitsfahigkeit von 75 %

In ange passten Téatigkeiten sind die Voraussetzungen fir einen Abzug wegen Teilzeit arbeit
gemass Art. 26 bis

Abs. 31VV vorliegend offenkundig nicht erfiillt. Sodann ist ein Abzug vom Tabellenlohn
wegen Teilzeitarbeit vorliegend nicht gerecht fertigt, weil Manner, welche Teil zeitpensen
von 75 bis 89 % ohne Kaderfunktion ausiibten, gemass der LSE-Tabelle T18 fur das Jahr
2022 sogar einen hoheren Lohn erzielten als solche , welche Vollzeitpensen ausiibten . Ein
Abzug vom Tabellenlohn auf Grund von Teilzeitarbeit ist vorliegend daher nicht gerecht
fertigt. 7. 6

Gemass der bisherigen Rechtsprechung des Bundesgerichtsist ein Leldensabzug nicht
gerechtfertigt, wenn die gesundheitlichen Einschrankungen oder die einge schrankte
Leistungsfahigkeit beziehungswei se das eingeschrénkte Rendement vom medizinischen
Experten in der von ihm attestierten Arbeitsunfahigkeit bereits beriicksichtigt wurden
(Urteil des Bundesgerichts 8C _20/2012 vom 4. April 2012 E. 3.2und 3.3). 7. 7

Das hiesige Gericht hat dazu in E. 6.6 des rechtskraftigen Urteils I1VV.2018.00688 vom 2 8.
November 2019 ( Urk. 8/278) das Folgende erwogen:

«DasimZ.  -Gutachten aufgeftihrte Belastungsprofil schrankt den Beschwer- defUhrer
nicht zusétzlich derart ein, dass das Spektrum der erwerblichen Tétig- keiten im Bereich der
Hilfsarbeitertatigkeit weiter eingegrenzt wird. Die gesund- heitlichen Beeintréchtigungen
haben sich demnach sowohl im eingeschrankten Tatigkeitsprofil als auch in der sich daraus
ergebenden Arbeitsunfahigkeit voll-umfanglich niedergeschlagen, weshalb nicht zu
beanstanden ist, dass die Beschwerdegegnerin keinen leidensbedingten Abzug mehr
gewahrte». 7. 8

Auf diese Beurtellung des hiesigen Gerichtsist auch vorliegend abzustellen . Den n dem
polydisziplindren Gutachten der ArztedesZ._ vom 6. Juni 2017 (Urk.

8/241) ist zu entnehmen, dass die Gutachter bei der Beurteillung der Arbeits fahigkeit des
Beschwerdefiihrers in angepassten Taétigkeiten sowohl eine Verlang samung aus



psychischen Grinden (S. 64) als auch einen erhéhte n Pausenbedarf aus somatischen
Grunden mitberticksichtigten. Demzufolge steht fest, dass die Gutachter desZ._

die behinderungsbedingte Einschrankung bereits bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
im Umfang von 25 %

mit berlicksichtigt en. Da sich in gesundheitlicher Hinsicht im Vergleichszeitraum vom 2 7.
Juni 2018 bis 1 9. Oktober 2023 (vgl. vorstehend E. 3.1) diesbeziiglich keine Anderungen
ergaben, erscheint ein Leidensabzug vom Tabellenlohn auch vorliegend nicht al's
gerechtfertigt. 7. 9

Demzufolge ist davon auszugehen, dass sich auch die erwerblichen Verhatnisse im
Vergleichszeitraum vom 2 7. Juni 2018 bis 1 9. Oktober 2023 (vgl. vorstehend E. 3.1) nicht
in erhebliche r Weise veréndert ha ben. Damit wird ein fir den Anspruch auf eine
Invalidenrente vorausgesetzter Invaliditétsgrad von mindestens 40 % auch fur die Zeit ab 1.
Januar 2022 , welche in Anbetracht der am 1 6. Juli 2021 ( Urk. 8/282) erfolgten
Anmeldung dem friihestmdglichen Rentenbeginn entspricht ( Art. 29 Abs. 11VG),

nicht erreicht. 8.

Mangels einer im revisionsrechtlichen Sinne anspruchserheblichen gesundheit lichen
Veranderung und mangels einer erheblichen Veranderung der erwerb lichen Verhdltnisseist
die Beschwerde abzuweisen. 9.9 .1

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu beurteilen war, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Sie sind ermessens weise auf Fr. 700.-- anzusetzen und ausgangsgemass
dem unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Infolge der ihm gewahrten
unentgeltlichen Prozessfiihrung sind die Kosten einstweilen auf die Gerichtskasse zu
nehmen. Der BeschwerdefUhrer ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald er dazu in der Lage
ist (8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht; GSVGer ). 9.2

Nach § 34 Abs. 1 GSVGer hat die obsiegende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung bemisst sich nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Rucksicht auf den Streitwert (8 34 Abs. 3 GSV Ger ). Als weitere Bemessungskriterien
nennt 8 7 der Verordnung Uber die Gebthren, Kosten und Entschédigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht ( GebV

SV Ger ) den Zeitaufwand und die Barauslagen. 9.3

Mit Verfigung vom 2 3. Januar 2024 ( Urk. 9) wurde der Beschwerdefuhrer

beziehungswei se seine unentgeltliche Rechtsvertretung darauf hingewiesen, dass eine
Partei, welche unentgeltliche Rechtsvertretung beansprucht, die Mdglichkeit hat, dem
Gericht vor der Fallung des Endentscheids eine detaillierte Zusammen stellung tber den
bisherigen Zeitaufwand und die bisher angefallenen Barauslagen einzureichen, und dass im
Unterlassungsfall das Gericht die Entschédigung nach Ermessen festsetzt. In der Folge hat
es der BeschwerdefUihrer beziehungs weise seine unentgeltliche Rechtsvertretung
unterlassen, dem hiesigen Gericht eine Honorarnote einzureichen, weshalb die
Entschadigung nach Ermessen fest zusetzen ist. 9.4

Ausgangsgemass ist d ie unentgeltliche Rechtsvertreter in



des Beschwerdefiihrer s, Rechtsanwéltin Susanne Friedauer , Zirich, in Berlicksichtigung
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses, bel einem
gerichtstiblichen Stundenansatz fir die unentgeltliche Rechtsvertretung von Fr. 220.-- mit
Fr.

2' 5 00.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu entschadige
n . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwadltin Susanne
Friedauer, Zurich, wird mit Fr. 2500 .-- (inkl usive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) aus
der Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht
gemass § 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Susanne Friedauer -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

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 Bundes - ge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
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 sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
Grieder-MartensVolz

E. 11
S.3f).3.

31

Die Beschwerdegegnerin priifte letztmals bel Erlass der Verfigung vom 2 7. Juni 201 8 (
Urk. 8/266 ) einen Rentenanspruch de s Beschwerdefiihrer s materiell und verneinte diesen.

Streitig und zu prifenist , ob sich der anspruchsrelevante Sach verhalt seither bis zum
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung vom 1 9. Oktober 2023 ( Urk. 2) in
einer fir den Rentenanspruch erheblichen Weise verandert hat. 3.2

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der urspringlichen Verfigung vom 2 7. Juni 2018 (
Urk. 8/266) auf das polydisziplinére (internistische, rheumatolo gische, neurol ogische und
psychiatrische) Gutachten der ArztedesZ.  vom 6. Juni 2017 ( Urk. 8/241) , wonach



dem BeschwerdefUhrer in somatischer und psychischer Hinsicht die Ausiibung einer
angepassten Téatigkeit im Umfang eines Arbeitspensums von 75 % zuzumuten gewesen sei
(S

2). Die Beschwerdegegnerin ging in ihrer Verfligung vom 2 7. Juni 2018 (Urk.
8/266) sodann davon aus, dass auf Grund der Beurteilung durch die Arzte de s

Z. ___nicht von einer kombinierten Personlichkeitsstorung auszu gehen sei, da die dafiir
vorausgesetzten diagnostischen Kriterien nicht erfillt seien, und dass es sich bei der
Beurteilung durch Dr. A.____von der p sychiatrischen Klinik B.____, welche dem
Beschwerdefiihrer eine vollsténdige Arbeitsunfahig keit attestiert habe, um eine
unterschiedliche Beurteilung desselben medizinischen Sachverhalts gehandelt habe (S. 3).
3.3

Das hiesige Gericht erwog im rechtskraftigen Urteil vom 2 8. November 2018 (Prozess Nr.
V.20 18 .00 688 ; Urk.

8/278 ) zum Gesundheitszustand bei Erlass der urspriinglichen Verfigung vom 2 7. Juni
2018 ( Urk. 8/266) , dass gestiitzt auf das polydisziplindre Gutachten der ArztedesZ._

vom 6. Juni 2017 ( Urk. 8/241) davon auszugehen sei, dass der Beschwerdefihrer in
somatischer Hinsicht durch ein chronisches lumbo-spondylo genes Schmerzsyndrom rechts,
durch persistie rende Knieschmerzen links, durch ein therapieresis tentes Restless- Legs
-Syndrom und eine wahrscheinlich dadurch mitbedingte Insomnie und in psychischer
Hinsicht durch eine rezidivierende und chronifizierte depressive Storung mittel gradigen
Ausmasses beziehungsweis e differential diagnostisch durch eine atypische Depression in
seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt werde (E. 5.3f.) , und

dassihm insgesamt die Austibung einer leidensangepasste n Tétigkeit im Umfang eines
Arbeitspensums von 75 % zuzumuten sai (E. 5. 4 und E. 5.8). 3. 4

DieArztedesZ.___ erwahnten in ihrem Gutachten vom 6. Juni 2017 (Urk. 8/241), dass der
Beschwerdefthrer im Zeitraum vom 2 7. April bis1 7. Mai 2017 internistisch,

rheumatol ogisch, psychiatrisch und neurologisch untersucht worden sai (S. 5) , und stellten
die folgenden Diagnosen (S. 61 f.): Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: -
¢ hronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts bel Status nach

Spondylodese lumbosacral

vom Oktober 2013 bei symptomatischer Segmentdegeneration mit Diskopathie und
Spondylarthrosen LWK3 bis LWK5 mit sekundéren Rezessusstenosen und Osteochondrose
mit Diskushernie mit BWK12/LWK1 - p ersistierende Knieschmerzen links bei Status nach
diagnostischer Knie arthroskopie links am 2 4. Februar 2012 mit Diagnose einer Meniskus -
hinterhornl&sion medial,

Partiallasion des vorderen Kreuzbandes und Status nach M eniskusnaht Knie

links medial mit Arthroskopie am 1 0. Mai 2010 und Status nach |okalen Traumatisierungen
am 2 3. September 2008, am 8. Oktober 2009 (damals kernspintomographischer Nachwels
von Bone

bruise am dorsalen Tibiaplateau lateral) und am 9. Februar 2010 - rezidivierende depressive
Stérung mittel gradigen Ausmasses, chronifiziert (Differentialdiagnose : atypische
Depression ) - R estless Legs -Syndrom (therapieresistent) - Insomnie wahrscheinlich



mitbedingt durch das Restless- L egs -Syndrom Diagnosen ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit:

- m uskul&re Dyshalance am Schultergurtel b eidseits (Trapezius) - an satztendinotische
Beschwerden am lateralen Beckenkamm beidseits und Coccygodynie

- Spreizflsse - Status nach Schulteroperation rechts vor Jahren - s poradischer
Cannabiskonsum - Sulcus

ulnaris -Reizsyndrom beidseits - Status nach Hepatitis B

Die Gutachter fuhrten aus, dass dem Beschwerdefihrer in somatischer Hinsicht die
Ausiibung einer korperlich leichten bis intermittierend mittel schweren Tétigkeit ohne
spezifische Belastungen beziiglich der Lendenwirbelsdule oder der Knie gelenke, ohne
Zwangshaltungen vorniiber geneigt oder rekliniert sowie auf den Knien oder mit gebeugten
Knien und ohne repetitive Blick- oder Torsions bewegungen, auf Grund eines erhohten
Pausenbedarfs im Umfang eines Pensums von 80 % zuzumuten sei (S. 64f.) . In
psychischer Hinsicht sei dem Beschwerde fuhrer die Austibung einer angepassten , klar
strukturierten Tatigkeit, welche ohne Zeitdruck

durchgefuhrt werden konne, und in welcher er keine Verantwortung tibernehmen miisse ,
auf Grund einer Verlangsamung im Umfang eines Arbeits pensums von 75 % zuzumuten
(S. 64). Insgesamt bestehe aus somatischen und psychischen Griinden eine
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit im Umfang von 25 %

(S.65).35

Inihrer ihr G utachten vom 6. Juni 2017 erganzenden Stellungnahme vom 2 7. November
2017 ( Urk. 8/258) erwahnten die Gutachter desZ._ , dass siein ihrem Gutachten im
Gegensatz zuDr. A,

b eziehungsweiseder B.

davon ausgegangen seien, dass die diagnostischen Kriterien fir eine kombinierte
Personlichkeitsstorung nicht erfillt seien, und dass sieim Gegensatz zu Dr. A.____, welche
dem Beschwerdefihrer pauschal eine vollstandige Arbeits unféahigkeit aus psychiatrischer
Sicht attestiert habe, ohne zur Frage nach einer Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten
Stellung zu nehmen , von einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf angepasste
Téatigkeiten in einem Umfang von 25 % ausgegangen seien (S. 2). 3.6

Dr.med. A.____, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Oberérztin an der
psychiatrischen Klinik B.____,

nahm in ihrer Stellungnahme vom 5. April 2018 ( Urk. 8/261) zum Gutachten der Arzte der
Z. _ Stellung und fuhrte dazu aus, dass sie im Gegensatz zu L etzteren, welche keine
Personlich keitsstérung diagnostiziert hdtten, weil sie davon ausgegangen seien, dass der
Beschwerdefiihrer verschiedene zwischenmenschliche Kontakte problemlos ausgehalten
und verschieden en Tétigkeiten, teilweise sogar in Vorgesetzten funktion, nachgegangen
sai, berlicksichtigt habe, dass der Beschwerdefihrer diese Téatigkeiten Uberwiegend im
Milieu ausgeiibt habe und mithin in einem Umfeld, in welchem gewisse Verhaltensweisen
eher toleriert w U rden . Zudem habe er diese Arbeitsstellen

jeweils nicht langer als ein Jahr innegehabt. Von einer vollstén digen Arbeitsunfahigkeit in
Bezug auf angepasste Tétigkeiten sei sie insbesondere deshalb ausgegangen, weil sich der



Beschwerdefiihrer bereits seit einigen Monaten aus Angst vor Impulsdurchbriichen
vollstéandig isoliert habe . Er habe sein Wohnh aus lediglich kurz fiir Spaziergange mit dem
Hund verlassen . Trotzdem sei er wahrend dieser kurzen Spaziergange wiederholt in
Konflikte und verbale Ausenandersetzungen mit Passanten geraten. Es sei daher auch die
Teamfahigkeit des Beschwerdefuhrers zu verneinen (S. 1). 3.7

Gestiitzt auf die

Beurteilung des hiesigen Gerichts im rechtskréftigen Urteil vom 2 8. November 2018
(Prozess Nr. 1V.2018.00688; Urk. 8/278) ist daher davon auszugehen , dass dem
Beschwerdefuhrer aus somatischen und psychischen Grinden bel Erlass der urspriinglichen
Verfligung vom 2 7. Juni 2018 ( Urk. 8/266) die Austibung einer angepassten Tatigkeit im
Umfang eines Arbeitspensums von 75 % zuzumuten war

(vgl.BGE 133V 477 E.5.2.3und 128111 191 E. 4a) .
Im Folgenden ist daher zu priifen, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerde fihrer s

im massgeblichen Beurteilungszeitraum vom 2 7. Juni 2018 bis zum 1 9. Oktober 2023 (
vorstehend E. 3.1) erheblich veréndert hat. 4. 4.1

Die Arzte des Universitétsspital s

C.___, Klinik fur Rheumatologie , erwahnten in ihrem Bericht vom 1 2. Januar 2021 ( Urk.
8/286/2-4) , dass der Beschwerdefuhrer ihnen bel Progredienz eines lumbospondylogenen
Schmerzsyndroms zugewiesen worden sei, und stellten die folgenden Diagnosen (S. 11.) : -
¢ hronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts mit/bei : - Haltungsinsuffizienz
und myofasziale n Befunde n - Status nach Spondylodese L5/S1 im Jahre 2015 - m ittel- bis
hohergradige Spinalkanal stenose HWK5/6 und HWK6/7 mit Verdacht auf

Kompression der Nervenwurzel C6 beidseits - Diskusherniat i on und retrospondylophyt &
re Anbauten im Bewegungs segment

BWK7-10

mit Verdacht auf Affektion der Nervenwurzel n Th8 und Th10 - Diskushernie mit V erdacht
auf

rezessale Kompression der Nerven wurzel

LWK1 rechts und neuroforaminaler Enge mit moglicher Affek tion der Nervenwurzel
BWK12

rechts - Diskusprotrusion LWK4/5 mit V erdacht auf neuroforaminale
Kompromittierung der
Nervenwurzel L4 beidseits, Osteochondrose

ModicTyp | LWK2-5 ( MRI L WS/BWS/HWS vom Juli 2020) - Status nach mehrfachen
M eniskusoperationen am Knie links - Status nach unklarer neurologischer Stérung mit
Hemiparese rechts im Oktober 2020 - r estless

legs Syndrom - Status nach s uperinfizierte n Prurigo-L&sionen (Differential diagnose:
prabull 6se Dermatosen ) - Status nach Wundinfekt Dig . ped . | rechts mit/bei: - im Verlauf
sekundére m

makul opapul se m Ekzem mit Aussparung von Schleimhauten und



Gesicht - Status nach nummul&rem Ekzem im Jahre 2005 - Depressionen - Status nach
Schulteroperation rechts n ach Verkehrsunfall im Jahre 2020

Die Arzte erwahnten, dass der Beschwerdefiihrer keine Medikamente einnehme, aber zum
Einschlafen jewells Cannabis und eine Flasche Whisky konsumiere (S. 2), und dassdieim
Juli 2020 durchgefihrte Magnetresonanztomographie (MRI) zwar eine Spinakanal stenose
der Halswirbelséule (HWS) sowie mehrere Diskushernien der Brust- (BWS) und
Lendenwirbelséule (LWS) ergeben habe, dass sich diesbeziiglich jedoch kein klinisches
Korrelat ge zeig t habe . Es bestehe ein chronisches lumbospondylogenes Schmer z
syndrom mit myofaszialen Befunden und Haltungsinsuffizienz sowie eine
Schmerzausweitungstendenz. Die Hemi symptomatik vom Oktober 2020 sei vollstandig
regredient . Es sei eine Fazetten gelenksinfiltration angezeigt (S. 3). 4.2

In ihrem Bericht vom 1 3. August 2021 ( Urk. 8 /283/1-5) erwéhnten die ArztedesC.___,
Klinik fir Neurologie, dass der Beschwerdefiihrer gegenwartig nicht unter einem
fokal-neurologischen Defizit leide ( Ziff. 2.2), und dass dem Beschwerde fihrer aus neuro
angio logischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sei ( Ziff. 1.3). Die Arzte
fUhrten sodann aus, dass der neurol ogische und neuro angiol ogische Status hinsichtlich der
Fragestellung nach der Arbeitsfahigkeit nicht massgebend sai ( Ziff. 5), und dass der
Beschwerdefuhrer aus neurologischer Sicht arbeitsfahig sei ( Ziff. 2. 7). 4.3

DieArzteder Klinik D.___,E.___, stellten in ihrem Bericht vom 6. Dezember 2021 ( Urk.
8/306 /26-28 ) die folgenden kardiologischen Diagnosen (S. 1): - ischdmisch
Kardiomyopathie (3-Gefasserkrankung) mit aktuell tief normaler linksventrikul arer
Ejektionsfraktion (L VEF; Erstdiagnose im August 2021) mit/bei: - Status nach Stenting -
normal grossem linken Ventrikel mit tiefnormaler LVEF (52 % ) - normale
rechtsventrikul&re Funktion - keine relevante Klappenfunktionsstorung - schwer
eingeschrankter korperlicher Leistungsfahigkeit, klinisch und elektrisch ohne Hinweise auf
Ischamie - kardiovaskul&ren Risikofaktoren (persistierender Nikotinabusus, arterielle
Hypertonie, Dyslipidamie, prédiabetische Stoffwechsellage, BMI1 29 kg/m2, positive Fam
ilienanamnese ) - Status nach transitorisch-ischamischer Attacke im Oktober 2020 mit/bei: -
Implantation Ereignisrekorders ( Biotronik ) am 2 6. Mai 2021 zur Suche nach
Vorhofflimmern

Die Arzte erwahnten, dass keine Hinweise fiir eine persistierende k ardiale

| schami e beziehungswei se eine Progression des chronisch e n Koronarsyndroms bestiinden
. Vielmehr sei davon auszugehen, dass es sich bel den gedusserten Beschwerden um
Beschwerden im Rahmen von musku | oske | ettalen Schmerzen beziehungsweise von
solchen im Rahmen eines bekannten

R U ckenlel d enshandle (S. 3) . 4.4

F.___, Psychologin, i ntegrierte Psychiatrie G.____, erwédhnte in ihrem Bericht vom 2 7.
Juni 2022 ( Urk. 8/306/6-10), dass eine am 2 2. Februar 2022 durchgefihrte
neuropsychol ogische Untersuchung des Beschwerdefiihrers keine Hinwelise auf eine
Aggravation der Beschwerden ergeben habe. Sie fiihrte aus, dass das formal ermittelte
kognitive Leistungsprofil des Beschwerdefiihrers mit einem Gesamt-1Q von 82 einer
leichten Lernbeein trachtigung entspreche. Dieser Befund sei vereinbar mit den Angaben
des BeschwerdefUhrers zu seiner schulischen und beruflichen Laufbahn. Im neuropsy
chologischen Profil hétten sich vordergriindig Einschrankungen der Aufmerk samkeits -



und Gedéchtnisfunktionen gezeigt. Diese entspréchen einerseits dem intellektuellen
Anfangsniveau. Andererseits entspréchen sie einem Zustand bei hirnorganischen
Veranderungen auf Grund eines jahrelangen Substanzkonsums. Differentialdiagnostisch
konnte allenfalls eine organi sche psychische Storung im Rahmen der somatischen Situation
in Betracht gezogen werden (S. 3). 4.5

Dr.A._

erwdhnte in ihrem Bericht vom 2 8. Juli 2022 ( Urk. 8/306/1-5), dass eine von ihr
veranlasste neuropsychol ogische Untersuchung

des Beschwerdefihre rs eine L ernschwéche mit Einschrénkungen der Aufmerk - samkeits -
und Gedachtnisfunktionen ergeben habe ( Ziff. 2.1), und stellte die folgenden Diagnosen (
Ziff.
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