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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des 1V G sowie der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung (IVV) in Kraft getreten. Die ange fochtene Verfligung
erging nach dem 1. Januar 2022. Entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen
Grundsétzen (vgl. BGE 144V 210 E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021
geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch
entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar 2022 entstandener Rentenanspruch zur
Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt geltende Recht Anwendung (vgl. Urtell
des Bundes gerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar 2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im September 2022 anhangig gemachten Anmeldung bei der
Invalidenversicherung konnten alfallige Leistungen frihestens ab Mérz 2023 ausgerichtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG).

Entsprechend sind die ab 1. Januar 2022 gultigen Rechtsvorschriften anwendbar .

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Welteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsatzlich 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.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 1.004
x 1.023). 6.3

Liegt kein anrechenbares Erwerbseinkommen vor, so wird das Einkommen mit Invaliditét
nach statistischen Werten nach Artikel 25 Absatz 3 IVV bestimmt. Bei versicherten
Personen nach Artikel 26 Absatz 6 1VV sind in Abweichung von Artikel 25 Absatz 3 1VV
geschlechtsunabhangige Werte zu verwenden (Art. 26 bis Abs. 2 1VV; vgl. auch BGE 139
V592E. 23,135V 297 E. 5.2, 129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind rechtsprechungsgemass
grundsétzlich die im Verfligungszeitpunkt bezogen auf den Zeitpunkt des Rentenbeginns
aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 150 V 67 E. 4.2, 143V
295 E. 4.1.3). Die Verwendung der Tabellenl6hne ist subsididr, dasP.__ t deren Beizug
erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe
der konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178

E. 257,139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung, 4. Aufl. 2022, N. 93 f. zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen
auf die Rechtsprechung). 6. 4

Der Medianlohn fir Hilfsarbeiten von Mannern
belief sich

gemass

LSE 202 0

fUr das Jahr 202 0 auf Fr. 5261 .-- pro Monat (LSE 202 0, Tabelle TA1, Total Manner,
Kompetenzniveau 1). Umgerechnet auf die betriebstibliche wochentliche Arbeits zeit von
41,7 Stunden (Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschafts abteilungen in Stunden pro
Woche, Total; vgl. www.bfs.admin.ch, Statistiken, Arbeit und Erwerb) und unter
Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung von -0.2 im Jahr 2021, 0.9 im Jahr 2022
und

E.14

Die Annahme einer Invaliditét setzt stets ein medizinisches Substrat voraus, das (fach-)
arztlicherseits schliissig festgestellt wird und die Arbeits- und Erwerbs fahig keit
nachgewi esenermassen wesentlich beeintrachtigt (Urteile des Bundes gerichts 8C_43/2023
vom 29. November 2023 E. 5.1 und 8C_544/2022 vom 3. Méarz 2023 E. 2.4). Der im
Hinblick auf Rentenleistungen der Invalidenver sicherung geltende enge (bio-psychische)
Krankheitsbegriff klammert soziale Faktoren so weit aus, al's es darum geht, die fur die
Einschétzung der Arbeits unfahigkeit kausalen versicherten Faktoren zu umschreiben. Die
funktionellen Folgen von Gesundheitsschadigungen werden hingegen auch mit Blick auf
psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren abgeschétzt, welche den
Wirkungsgrad der Folgen einer Gesundheitsschadigung beeinflussen (BGE 141V 281

E. 3.4.2.1 mit Hinweisen). Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen
zeitigen, bleiben sie ausgeklammert, gilt es doch sicher zu stellen, dass gesundheitlich
bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1 IVG) und nicht versicherte



Erwerbslosigkeit oder andere belastende L ebenslagen zum andern nicht ineinander
aufgehen (BGE 141V 281 E. 4.3.3 mit Hinweis auf BGE 127 V 294 E. 5g; vgl. auch

BGE 143V 409 E. 4.5.2). Psychosoziale Belastungsfaktoren kdnnen jedoch mittelbar zur
Invaliditét beitragen, wenn und soweit sie zu einer ausgewiesenen Beeintréchtigung der
psychischen Integritét a's solcher fihren, welche ihrerseits eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit bewirkt, wenn sie einen versel bstandigten Gesundheitsschaden
aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner Folgen verschlimmern (Urtelle des
Bundesgerichts 8C_213/2022 vom 4. August 2022 und 9C 311/2021 vom 23. September
2021 E. 4.2, je mit Hinwelisen). Praxisgemass spielt es keine Rolle, dass psychosoziale oder
soziokulturelle Umsténde bei der Entstehung einer Gesundheitsschédigung einen wichtigen
Einfluss gehabt hatten, sofern sich inzwischen ein eigenstandiger invalidisierender
Gesundheitsschaden entwickelt hat (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1; Urteil des Bundesgerichts
8C_105/2023 vom 10. Juli 2023 E. 5.1 mit Hinweisen). Eine krankheitswertige Storung
MUSS UMSo ausgepragter vorhanden sein, je stérker psychosoziale und soziokulturelle
Faktoren das Beschwerdebild mitpragen (Urtell des Bundesgerichts 8C_43/2023 vom

29. November 2023 E. 5.2 mit Hinweisen) .

E.15
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 VG 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). Bel einem
Invaliditatsgrad unter 50 % gelten die folgenden prozentualen Anteile (Abs. 4):
Invaliditatsgrad prozentualer Anteil 49 Prozent 47.5 Prozent 48 Prozent 45 Prozent

47 Prozent 42.5 Prozent 46 Prozent 40 Prozent 45 Prozent 37.5 Prozent 44 Prozent 35
Prozent 43 Prozent 32.5 Prozent 42 Prozent 30 Prozent 41 Prozent 27.5 Prozent 40 Prozent
25 Prozent

E.16

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog . Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erz ielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,



dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invalidi tétsgrad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

Soweit fur die Bestimmung der massgebenden Erwerbseinkommen stati stische Werte
herangezogen werden, sind die Zentralwerte der L ohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fir Statistik massgebend.

E.17

% im Jahr 2023 (Nominallohnindex, Méanner, 2021-2023, T1.1.20, Total) resultiert bei dem
noch maglichen 80 %-Pensum ein Invalideneinkommen von rund Fr. 539 21 .-- im Jahr
2023

(Fr.5261 .-- : 40x 41,7 x 12 x 0.998 x 1.009 x 1.017x 0. 8). 6.5
6.5.1

Zu prufen bleibt insbesondere, wie es sich mit einem leidensbedingten Abzug verhdlt. Die
Beschwerdegegnerin verneinte die Gewadhrung eines leidensbe dingten Abzuges, zumal in
der 20%igen Leistungsminderung der Pausenbedarf beziehungswei se die selbstbestimmte
Pausenregelung bereits berticksichtigt sei (vorstehend E. 2. 1). Dagegen machte der
Beschwerdefiihrer bezogen auf den leidensbedingten Abzug geltend, dass nebst dem neu
eingeflhrten Pauschalabzug von 10 % nach Art. 26 bis Abs. 3 1VV seine personlichen und
beruflichen Merkmale weiterhin zu berticksichtigen seien (Urk. 1 S. 8 Rz. 2).
Zusammenfassend sei davon auszugehen, dass er bei der Austibung von Hilfsarbeiten mit
sehr eingeschranktem Leistungsprofil, mit seiner fehlenden Ausbildung und den schlechten
Deutschkenntnissen seine Restarbeitsfahigkeit nur mit unterdurch schnittlichem Erfolg
werde verwerten konnen (Urk. 1 S. 10 Rz. 12). Es sei demnach ein leidensbedingter Abzug
in der Hohe von mindestens 20 % vorzunehmen ( Urk. 1 S. 11 Ziff. 13). 6.5.2

Diesbezuglich gilt vorab zu beachten, dass das Bundesgericht
mit

Urtell 8C_823/2023 vom

8.

Juli 2024, wie bereits erwahnt (vorstehend E. 1. 7)), die auf den 1. Januar 2022 in Kraft
gesetzte

und bis 31. Dezember 2023 in Kraft gewesene
Fassung

von

Art. 26 bisAbs. 31VV, wonach, wenn

die versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditét nur noch mit einer funktionellen Leistungs
fahigkeit nach Art. 49 Abs. 1 bisvon 50 Prozent oder weniger tétig sein

kann,
vom Tabellenlohn

zehn Prozent fur Teillzeitarbeit



abzuziehen waren, als bundes rechtswidrig qualifiziert hat.
Das Bundesgericht hat

in

diesem

Urtell

die

neue Bestimmung von Art. 26 bisAbs. 31VV
insoweit

als gesetzeswidrig

qualifiziert,

alsdass

damit die bisher bestehende Mdglichkeit des Abzugs vom Tabellenlohn in weiten Teilen
aufgegeben werden sollte . Bestehe

aufgrund der gegebenen Fallumstande Bedarf an einer Uber den Tellzeitabzug
hinausgehenden Korrektur,
el

erganzend auf die bisherigen Rechtsprechungsgrundsatze zum Abzug vom Tabellenlohn
zurickzugreifen (E. 10

des erwahnten Urteils). Die Kritik des Bundesgerichts beschlagt indessen nicht den in der
neuen Bestimmung vorge sehenen Teilzeitabzug, der im Ubrigen nicht danach differenziert,
ob esum eine voll- oder eine teilerwerbstétige Person geht, sondern in beiden Féllen auf die
Einschétzung der funktionellen Leistungsfahigkeit abzielt und bei einer

L eistungsminderung von mindestens 50 %

gewahrt werden soll (Urteile
des Bundesgerichts
8C_243/2023 E. 7.5 und
8C_823/2023 vom

8. Juli 2024 E. 9.5.3.6.1).

Der Beschwerdefiihrer ist hinsichtlich seiner Ausserung, wonach in seinem Fall der neu ab
1. Januar 2024 eingefuhrte Pauschal abzug gemass Art. 26 bis Abs. 31VV zu
berticksichtigten sei (vorstehend E. 6.5.1) , darauf hinzuweisen,

dass mit Blick auf den fur die richterliche Uberpriifungsbefugnis massgeblichen Zeitpunkt
des Verfugungserlasses (BGE 129 V 167 E. 1)

vom 27 .
Dezember 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 (Urteile des Bundesgerichts
8C_243/2023 vom 5. September 2024 E. 7.5 und 8C_823/2023 vom 8. Juli 2024 E.
9.5.35.1).6.5.3

Der Beschwerdefuhrer machte unter Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts
9C_395/2022 vom 4. November 2022 E. 4.5.3 geltend, dass das von der RAD-Arztin Dr.
P.__ formulierte Belastungsprofil , wonach ihm nur noch eine leichte, wechsel belastende
Tétigkeit ohne Uberkopfarbeit, ohne Zwangshaltungen und ohne erhéhte Verletzungsgefah
r sowie ohne erhohte Anforderungen an die Aufmerksamkeit mit selbstbestimmten Pausen
maoglich sei, derart einschrénkend wirke, dass ein leidensbedingter Abzug von mindestens
10 % gerechtfertigt sei (Urk. 1 S. 10 Rz. 10).

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers erweisen sich die im von ihm genannten
Entscheid des Bundesgerichts zu wiirdigenden Einschrankungen der versicherten Person als
weitaus gravierender, als sie gemass dem fir den Beschwerdefhrer geltenden
Belastungsprofil anzunehmen sind.

Gemass der bisherigen Rechtsprechung des Bundesgerichts ist ein Leidensabzug gerade
dann nicht gerechtfertigt, wenn die gesundheitlichen Einschrénkungen oder die
eingeschrankte L eistungsfahigkeit beziehungswei se das eingeschrankte Rendement vom
medizinischen Experten in der von ihm attestierten Arbeits unfahigkeit bereits
berticksichtigt wurden (Urtell des Bundesgerichts 8C_20/2012 vom 4. April 2012 E. 3.2
und 3.3). Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festhielt, wurde der erhthte Pausenbedarf
des BeschwerdefUhrers bereits im um 20 % reduzierten Arbeitspensum beriicksichtigt.

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, dass er Gber keine Berufsausbildung verfiige
und bisher in der Schweiz nur in einer korperlich mittelschweren bis schweren Tétigkeit als
Bauarbeiter gearbeitet habe, weshalb damit zu rechnen sei, dass er selbst bei unqualifizierter
Hilfsarbeit des untersten Anforderungsniveaus nur mit einem unterdurchschnittlichen
erwerblichen Erfolg rechnen konne (Urk. 1 S. 10 Rz. 11) , kann ihm ebenfalls nicht gefol gt
werden.

So sind mangel nde Sprachkenntnisse oder ungentigende Ausbildung nicht abzugsrelevant,
da diesen Aspekten bei der Wahl des Kompetenzniveaus Rechnung zu tragen ist (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_549/2019 vom 26. November 2019 E. 7.7; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_589/2023 vom 4. Juni 2024 E. 4.3). Auch die beim Beschwerdefiihrer
vorliegende langjdhrige Abwesenheit vom Arbeitsmarkt wirkt sich rechtsprechungsgemass
nicht zwingend lohnsenkend aus (Urteil des Bundesgerichts 8C_589/2023 vom 4. Juni 2024
E. 4.3 mit Hinweisen). 6. 6

Demnach ergibt sich ab rentenrelevantem Zeitraum ab Mérz 20 23 bei einem
Vaideneinkommen von rund Fr. 72° 754 .-- und bei einem In valideneinkommen von rund
Fr.53'9 21 . -- eine Einkommenseinbusse von Fr. 18833 .-- , was einem
rentenanspruchsausschliessenden Invaliditatsgrad von rund 2 6 % entspricht. Daran, dass
kein Rentenanspruch resultiert, wirde auch die Gewahrung eines leidensbedingten Abzuges
von 10 % nichts andern.



Die angefochtene Verfuigung (Urk. 2) erweist sich demnach als rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 7.

7.1

Dadie Voraussetzungen erfullt sind (vgl. Urk. 4). ist dem Beschwerdefihrer antragsgemass
(Urk. 1 S. 2) die unentgeltliche

Prozessfuihrung zu bewilligen und esist ihm Rechtsanwéltin Stephanie C. EIms, Z ug, as
unentgeltliche
Rechts vertreterin zu bestellen. 7.2

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 1’000 .-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem
Beschwerdefuhrer

aufzuerlegen, infolge Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. 7.3

D ie unentgeltliche Rechtsvertreter in des Beschwerdefiihrers hat von der ih r mit
Gerichtsverfigung vom 15. Mérz 2024 eingeraumten M 6glichkeit, ihre Honorar note
einzureichen (Urk.

9 S. 2 Ziff. 2 Abs. 2), keinen Gebrauch gemacht. Sieist somit unter Berlicksichtigung der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierig keit des Prozesses und beim massgebenden
Stundenansatz von Fr. 220 .--

(zuzug lich Mehrwertsteuer) ermessensweise mit Fr. 3'000 .-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu entschédigen. Das Gericht beschliesst :

In Bewilligung des Gesuchs vom 1. Februar 202 4 (Urk. 1 S. 2)) wird dem
Beschwerdefuhrer fur das vorliegende Verfahren die unentgeltliche Prozess fiih rung
gewahrt , und eswird ihm

in der Person von Rechtsanwadltin Stephanie C. EIms, Zirich, eine
unentgeltliche

Rechtsvertreterin bestellt , und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden dem Beschwerdefthrer 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 Beschwerdefuhrers, Rechtsanwéltin Stephanie C.
Elms, Zug, wird mit Fr. 3'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemé&ss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert

E.1.10

Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung ist von Amtes wegen zu prifen, ob seit der
ersten Rentenverfiigung zwischenzeitlich eine erneute materielle Prifung des
Rentenanspruchs stattgefunden hat. War dies nicht der Fall, so ist auf die Entwicklung der
Verhdtnisse seit der ersten Ablehnungsverfiigung abzustellen; wie im Revisionsverfahren
bleiben allféllige, vorangehende Nichteintretensver fiigungen aufgrund des fehlenden
Abklarungs- und bloss summarischen Begriin dungsaufwandes der Verwaltung
unbeachtlich. Erfolgte dagegen nach einer ersten Leistungsverweigerung eine erneute
materielle Prifung des geltend gemachten Rentenanspruchs und wurde dieser nach
rechtskonformer Sach verhaltsabklarung, Bewel swirdigung und Durchfihrung eines
Einkommens ver gleichs (bei Anhaltspunkten fiir eéine Anderung in den erwerblichen
Auswir kungen des Gesundheitszustands) abermals rechtskréftig verneint, muss sich die
lei stungsansprechende Person dieses Ergebnis — vorbehdltlich der Rechtspre chung zur
Wiedererwagung oder prozessualen Revision (vgl. BGE 127 V 466 E. 2¢c mit Hinweisen) —
bel einer weiteren Neuanmeldung entgegenhalten lassen (BGE 130V 71 E. 3.2.3; vgl. auch
BGE 133V 108 E.5.3f.). 1. 11

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts

9C _587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2).

Berichten des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) nach Art. 49 Abs. 2 IVV

kommt ebenfalls Beweiswert zu, sofern sie den von der Rechtsprechung umschriebenen
Anforderungen an ein arztliches Gutachten gentigen (BGE 137V 210 E. 1.2.1). Selbst eine
Aktenbeurteilung ohne eigene Untersuchung kann beweiskréftig sein, sofern ein
lGickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachéarztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt. Dies gilt grundsétzlich
auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen der RAD (Urteile des Bundesgerichts

9C _335/2015 vom 1. September 2015 E. 3.1 und 9C_196/2014 vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1
mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozia versicherungsgericht nicht
verwehrt, einzig oder im Wesentlichen gestuitzt auf die (versicherungsinterne) Beurteilung
des RAD zu entscheiden. In solchen Féllen sind an die Beweis wirdigung jedoch strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der arztlichen Feststellungen erganzende Abklarungen
vorzunehmen sind (BGE 145V 97 E. 8.5, 142 V 58 E. 5.1 mit Hinweisen ).

E.2



) damit, dass mit Verfigung vom 30. Mai 2011 letztmals ein Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente abgel ennt worden sei. Damals sei davon
ausgegangen worden, dass er in der angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiter auf dem Bau
nicht mehr arbeitsfahig sei. In einer der Gesundheit angepassten Tétigkeit sei er damals vall
arbeitsfahig gewesen. Nach Erhalt des Zusatzgesuchs vom 20. Oktober 2022 seien
medizinische Berichte bei den Behandlern angefordert worden. Die angestammte Tétigkeit
als Bauarbeiter werde aus gesundheitlichen Griinden weiterhin fir nicht zumutbar erachtet,
in einer behinderungsangepassten Tétig keit bestehe jedoch eine Arbeitsfahigkeit von 80 %.
Dabel sai der vermehrte Pausenbedarf beziehungsweise die selbstbestimmte
Pausenregelung bereits bertick sichtigt . Der durchgefiihrte Einkommensvergleich ergebe
einen rentenan spruchsausschliessenden Invaliditétsgrad von 26 %.

Dass die aus versicherungsmedizinischer Sicht zumutbare Arbeitsfahigkeit fir angepasste
Téatigkeiten gemass der Verfigung vom 30. Mai 2011 im Rahmen der
Selbsteingliederungspflicht nie umgesetzt worden sei, kénne bei der Invaliditats bemessung
nicht berticksichtigt werden. Die mit dem Einwand eingereichten neuen medizinischen
Unterlagen seien dem RAD

vorgelegt worden. Dieser halte fest, dass die genannte Diagnose einer Borreliose bereits
bekannt und in der umfassenden medizinischen Abkl&rung im Jahr 2010 berticksichtigt
worden sai. Es liege diesbeziiglich kein neuer medizinischer Sachverhalt vor. Auchim
zugestellten Bericht der Handchirurgie A.__ vom 6. Dezember 2023 werde kein neuer
medizinischer Sachverhalt beschrieben. An der medizinischen Einschét zung werde daher
festgehalten , ebenfalls am errechneten Invalideneinkommen. Der Beschwerdefihrer solle
sich fr die Unterstlitzung bei der Stellensuche an das Regionale
Arbeitsvermittlungszentrum wenden (S. 1 ff.).

E.21
Die Beschwerdegegnerin begriindete ihre n

Entscheid (Urk.

E.22

Dagegen machte der Beschwerdefhrer in seiner Beschwerde (Urk. 1) geltend, dassd er
rechtserhebliche Sachverhalt letztmals vor Erlass der Verfligung vom 30. Mai 2011
abgeklart worden sei , wobei sich die Beschwerdegegnerin insbesondere auf das Gutachten
vom 21. Dezember 2010der B._ ,C.__, gestiitzt habe. Seit der letzten Beurteilung habe
sich sein Gesundheitszustand verschlechtert, was auch von der Beschwerdegegnerin
anerkannt worden sei ( S. 6 Rz. 16) . Die RAD-Arztin habe aufgrund eines reinen
Aktenkonsiliums beurteilt, dass er lediglich aufgrund der generalisierten Beschwer
desymptomatik in seiner Leistung um 20 % eingeschrankt sei, esihm aber zumutbar sei, ein
volles Arbeitspensum zu erflllen. Das Alltagsniveau sei nicht erfragt und das
Belastungsprofil weitgehend vom Gutachten aus dem Jahr 2010 Gbernommen worden. Die
Einschrankungen durch die Coxarthrose rechts und die Einschrankung durch das
neuropathische Schmerzsyndrom des rechten Armes habe die RAD- Arztin bei der
Formulierung des Belastungsprofils ausser Acht gelassen . Inwiefern das Schmerzsyndrom,
die Insomnie sowie das mittel schwere obstruktive Schlafapnoe-Syndrom sich
einschrankend auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten, sei nicht geniigend abgeklart worden (S.
6 f. Rz. 17). Laut der behandelnden Psychiaterin sei die chronische Borreliose im Labor
2023 bestatigt und von der Beschwerdegegnerin nicht gentigend berticksichti g t worden.



Entgegen der Feststellung der RAD-Arztin sehe die behandel nde Psychiaterin insbesondere
auch die Anpassungsstérung a's Belastungsfaktor fur die limitierte Arbeitsfahigkeit (S. 7
Rz. 18). Auf die von der behandelnden Psychiaterin diagnostizierte Depression, die Apathie
sowie auf die kognitiven Stérungen sei die RAD-Arztin nicht eingegangen. Da die
RAD-Arztin liber keinen Facharzttitel in Psychiatrie verfiige, konne sie diese Diagnosen
nicht abschlies send beurteilen, weshalb eine neue Beurteilung mittels eines
verwaltungsexternen Gutachtens vorzunehmen sai (S. 7 Rz. 19). Die Beschwerdegegnerin
habe beim vorgenommenen Einkommensvergleich aus den néher dargelegten Griinden zu
Unrecht auf einen leidensbedingten Abzug verzichtet. Zu gewahren wére ein zusétzlicher
Abzug in der Hohe von 20 %, wodurch ein Anspruch auf eine Invalidenrente begriindet
werde (S. 8 ff. Rz. 1-15).

E.23

% im Jahr 2023 (Nominallohnindex, Manner, 2021-2023, T1.1.20, Baugewerbe) resultiert
ein Valideneinkommen von rund Fr. 72' 754 .-- im Jahr 2023 (Fr. 5731 .-- : 40x 41, 2 X
12 x

E.3.1
Da die Beschwerdegegnerin mit den Verfiigungen vom

18.
Juni 2013 (Urk. 8/94) und vom
9. Oktober 2014 (Urk. 8/120)

auf die neuen Leistungsgesuche des BeschwerdefUihrers jeweils nicht eingetreten ist, bildet
der z eitliche Referenzpunkt fiir die Priifung einer anspruchsrelevanten Anderung die
Verfigung vom 30. Mai 2011 der 1V-Stelle Aargau (Urk.

E.3.2

Die Gutachter der B, stellten in ihrem am 21. Dezember 2010 erstatte te n
interdisziplindren Gutachten (Urk.

E.33

Das Versicherungsgericht des Kantons Aargau befand in seinem Entscheid vom 16. Mal
2012 (Urk. 8/70) das interdisziplindre Gutachten der B._ vom 21. Dezember 2010 fir
beweiswertig ( S. 8 E. 4.2). Festgehalten wurde, dass dem Beschwerdefuhrer aufgrund
samtlicher medizinischer Akten die zuletzt auf dem Bau ausgelibte Téatigkeit nicht mehr
zumutbar sai. Verwiesen wurde unter anderem auf den Bericht der Rehaklinik D._ vom
12. November 20 0 7, worin ebenfalls mittelschwere Téatigkeit en ohne Tétigkeiten langer
uber Brusthdhe zu 100 % fir zumutbar befunden worden seien , sowie Uber die von den
Arzten berichtete Selbstlimitierung und ungeniigende K ooperation des Beschwerdefiin rers.
Das Ausmass der demonstrierten physischen Einschrénkungen habe sich mit den relativ
geringfuigigen objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klini schen Untersuchung und
der bildgebenden Abklarungen nicht erklaren und eine weitergehende Einschrankung der
Belastbarkeit medizinisch-theoretisch nicht begriinden lassen ( S. 8f. 4. 2.1).

Weiter wurde im Urteil des Versicherungsgericht s des Kantons Aargau vom 16. Mai 2012
Zu der aus psychiatrischer Sicht von Dr. med. E.__, Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, diagnostizierten posttraumatische n Belastungs stérung (PTBS) ausgefihrt,



dass dem insbesondere aufgrund des fehlenden Traumas von der erforderlichen Schwere
gemass ICD-10 nicht gefolgt werden kénne.

Vielmehr wurde einhergehend mit dem psychiatrischen Gutachter der B.

auf von einem tatsachlich k r ankheitswertigen Geschehen abzugrenzende , vorwiegend
durch psychosoziale Belastungsfaktoren (Trennung von den Kindern, finanzielle
Verhdltnisse, Probleme in der Ehe) bedingte Beschwerden geschlossen

(S.9ff.E.422).4.4.1
Nach erneuter Anmeldung des Beschwerdefiihrers zum Leistungsbezug vom

E.8

/50) folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (S. 31 Ziff. 6.1): -
zervikozephales Schmerzsyndrom - aktuell ohne radikulére Reiz- oder Ausfallsymptomatik
- mit Diskusprotrusionen C5-7, flache rechts mediolaterale Diskushernie C4/5, MRI
Halswirbelsaule (HWS) vom 26. Juli 2006 - mit Haltungsinsuffizienz - mit Verdacht auf
Symptomverdeutlichung

Die Gutachter nannten folgende Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 31
Ziff. 6.2): - anhaltende somatoforme Schmerzstérung , ICD-10 F45.1 - Verdacht auf
Dysthymia (ICD-10 F34.1) - Status nach moglicher HWS-K ontusion (Differenzial diagnose:
Distorsion) in Inklinationsstellung am 19. Juli 2006 - Status nach Kopf-, HWS- und
Ellbogenkontusion bei Schlégerel am 19. April 2007 - positiver Borrelien-Titer vom

17. November 2008 - Status nach 28-t & giger Therapie mit 100 mg Doxycyclin zweimal
taglich - ohne klinische Relevanz - anamnestisch chronisch rezidivierende
Magenbeschwerden unklarer Atiologie - unauffallige Gastroskopie

Die Gutachter fihrten zusammenfassend zur Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf aus,
aufgrund der somatoformen Schmerzstérung und des subjektiv sehr hoch erlebten
Schmerzlevels sowie auch begriindbar mit den degenerativen Veranderungen der HWS sei
eine korperlich anhaltend schwere, insbesondere HWS-bel astende und in Zwangshaltungen
auszutibende Tétigkeit wie die eines Hilfsgipsers unguinstig und deshalb nicht zumutbar (S.
37 Ziff.

7.2).

Fir jede korperlich leichte und mittel schwere Tétigkeit ohne anhaltende Zwangs haltungen
und ohne vermehrte Uberkopfarbeiten bestehe seit dem 19. Mai 2008 eine volle
Arbeitsfahigkeit aus gesasmtmedizinischer Sicht (S. 37 Ziff. 7.3-4).

Dem Beschwerdefiihrer sei eine Willensanstrengung zur Uberwindung der somato formen
Schmerzstérung zumutbar, indem klar keine gravierende psychiatrische Komorbiditét
festzustellen sei. Das Festhalten an der Krankenrolle sei vor allem durch diefragilen
Bildungs- und Sprachressourcen bedingt (S. 38 unten Frage 4).

Die Gutachter fihrten aus, dass das Zervikal syndrom sowohl aus neurologischer wie auch
aus rheumatol ogischer Sicht nicht gravierend sei , die objektivierbaren Befunde an der
HWS seien gering und

die ganze Symptomatik von einer massiven Symptomausweitung gekennzeichnet . Es
fanden sich erhebliche Diskrepanzen zwischen den geklagten Schmerzintensitéten und
Einschrankungen im Vergleich zur spontanen Beweglichkeit und den geringen



objektivierbaren Befunden. Entsprechend konne aus somatischer Sicht aufgrund der zu
postulierenden somatoformen Schmerzstrung und des subjektiven Schmerzerlebens zwar
fur eine korperlich schwere Arbeit eine Arbeitsunfahigkeit postuliert werden, dies
konsistent mit der VVorbeurteilung durch die S uva, fir ale leichten und mittel schweren
Arbeiten in Wechsel belastung kénne aber eine volle Arbeits fahigkeit aus somatischer Sicht
angenommen werden (S. 35 unten).

Die somatoforme Schmerzstorung sei auf dem Boden der schwierigen und fragilen
psychosozialen, beruflichen und famili&ren Situation zu verstehen , bei letztendlich
gescheitertem Migrationsplan in der Schweiz. Der Explorand verflige Uber sehr geringe
Ressourcen, um sich im Arbeitsmarkt etablieren zu kdnnen, so insbesondere Uber eine sehr
geringe Schulbildung, fehlende Landessprache und in der Schweiz nur eine fragmentierte
Berufs- und Arbeitskarriere. Diese Faktoren seien aber invaliditatsfremd und fihrten nicht
zu einer nachvollziehbaren Einschrankung der zumutbaren Leistungsfahigkeit (S. 36 unten

).
E.9

Dr.med. P.___, Fachérztin fur Chirurgie, RAD , fuhrte in ihrer Stellungnahme vom 2.
August 2023 (Urk. 8/236/ 7 -9) nach Vorlage der Akten aus,

dass geméss dem Bericht des Spitals Q.. vom Mai 2021 eine Schlafabklarung erfolgt sel,
wo sich ein Schlaf-Apnoe-Syndrom gezeigt habe. Die Symptomatik der Insomnie sei
multifaktoriell erklart worden und bel ungestorter Makrostruktur des Schlafes eine
Schlaffehlwahrnehmung postuliert worden. Massnahmen zur Behandlung des
Schlaf-Apnoe- Syndroms seien vom Beschwer defiihrer abgel ehnt worden.

Bezulglich der Armbeschwerden habe kein Befund objektiviert werden kdnnen, welcher den
geschilderten Schweregrad hétte erklaren konnen. Es seien aus fuhrliche fachérztliche
Abkléarungen klinisch , apparativ und bildgebend durchge fuhrt worden. Der
Beschwerdefiihrer sai interdisziplinar an der Universitatsklinik A, betreut worden.

Es lagen diverse somatische Diagnosen vor (degenerative Verdnderungen, chronisches
Schmerzsyndrom der HWS), jedoch von keinem Schweregrad, welcher eine
Arbeitsunfahigkeit in angepasster Téatigkeit begrinden wirde . Arbeitsunfahigkeiten seien
nicht attestiert worden. Bereitsim Jahr 2010 sei die Diagnose einer somatoformen
Schmerzstérung gestellt worden. Uber das Alltagsniveau werde in den &rztlichen Berichten
keine Auskunft gegeben. Jedoch wirden auch keine Einschrankungen ausser einer
Schmerzsymptomatik gegentiber den Behandlern vom BeschwerdefUhrer beklagt. Neu
seien seit der Begutachtung zusammengefasst degenerative Veranderungen der Gelenke .
Durch die erfolgte Wirbel sdulenoperation habe sich die bestehende Symptomatik nicht
verandert. Eine Therapie des Schlaf-Apnoe-Syndroms werde vom Beschwerde fuhrer
abgelehnt, ebenso physiotherapeutische Massnahmen mit Muskelaufbau. Es bestehe der
Verdacht auf einen Schmerzmittel tibergebrauch sowie ein Benzodiazepinabhangigkeit.
Zusammengefasst kdnne von ener theoretischen L eistungsminderung durch die bekannte
Schmerzsymptomatik ausgegangen werden, welche seit Jahren bestehe. Eine mogliche
Arbeitsfahigkeit sei vom Beschwerdefuhrer nie verwertet worden. Eine wechselbelastende
leichte Tétigkeit ohne Uberkopfarbeit sowie Zwangshaltungen sei weiterhin
versicherungsmedi zinisch-theoretisch moéglich, ohne erhéhte V erletzungsgefahr, ohne
erhoéhte Anforderungen an die Aufmerksamkeit mit selbstbestimmten Pausen. Eine
Leistungsminderung sei durch die generalisierte Beschwerdesymptomatik einzu raumen. Es



bestehe weiterhin bei Inkonsistenz der Befunde zum Beschwerde ausmass und den
funktionellen Einschréankungen der Verdacht auf eine Symptomausweitung und
Selbstlimitierung. Es bestehe ein chronischer Verlauf. Die Behandler hétten den
Beschwerdefuhrer der Schmerztherapie zugewiesen. Eine Verbesserung der Symptomatik
sei nicht realistisch. Es bestehe versiche rungsmedizin isch -theoretisch in einer angepassten
Tétigkeit bei einer 100%igen Présenzzeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 % entsprechend
einer 20%igen Arbeits unfahigkeit. 4.

E. 10
Dr.E.___

stellte in ihrem Bericht vom 28. November 2023 ( Urk. 8/245)
folgende Diagnosen (S. 4 f.): - chronische Borreliose nach ICD -

E.11
Prof. Dr. med. S.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates sowie fur Handchirurgie, und med. pract. ., Assistenzarzt

Handchirurgie, Abteilung fir Handchirurgie, Univers tatsklinik A. | stellteninihrem
Sprechstundenbericht vom 6 . Dezember 2023 (Urk. 8/249) folgende

Diagnosen (S. 1f.): - Epicondylopathie medial sowie lateral rechts - unaufféllige Nervus
ulnaris Elektrophysiologie am 24. April 2023 - subakromiale Bursitis und
Bicepstendinopathie links - oligosymptomatische AC-Arthrose - Status nach Defil €
e-Erweiterung rechts 2016 (fecit Dr. K.___ ) - chronisches sensibles zervikoradikuléres
Syndrom C6 rechts - schmerzhafte C6 Radikulopathie rechts Mai 2019 -

E. 15

Mai 2019 mikrochirurgische Dekompression C5/6 und Spondylodese von ventral C5/6,
interkorporeller Fusion mit Autograft und DBX Putty Allograft, Me c ta C bel Diskushernie
C 5/6 und Neuroforamenstenose C3/4 und C5/6 rechts - mindestens dreimalige Infiltration
C3/4 rechts - Coxarthrose/A nsatztendinose Musculus gluteus medius rechts - verminderte
SH-Anteversion 5° - CAM-Deformitét rechts - gutes Ansprechen auf die intraartikulére
Infiltration - retropatellar betonte Gonarthrose recht s - 2° Varus - Chondrokal zinose - gutes
Ansprechen auf intraartikul &re Infiltrationen - Restless-L egs-Syndrom

Die Arzte fiihrten aus, dass ein planméssiger Termin zur erneuten Kontrolle bei
persistierenden Ellbogen - und Vorderarmschmerzen erfolgt sei. Die Schmerzen seien
permanent vorhanden. Der Patient sei bereits durch zahlreiche Disziplinen abgekléart
worden, ein Sulcus-ulnaris-Syndrom sei elektrophysiologisch ausge schlossen worden (S. 2
oben). Die Arzte hie Iten fest, dass beim Patienten klinisch vor allem eine Druckdolenz im
Bereich des Ursprunges der Extensoren imponiere. Der Nerv lasse sich sonographisch
reizlos darstellen und zeige auch in der elektrophysiologischen Untersuchung vom April
2023

keine Auffaligkeiten. Die Beschwerden wirden somit im Rahmen einer Epicondylopathie
beziehungsweise einer Epicondylitis gewertet , und der Patient werdein die
Schultersprechstunde zur weiteren Behandlung weiterverwiesen (S. 2 unten). 4. 12

Dr. P.___ , RAD, fuhrteinihrer Stellungnahme vom 19. Dezember 2023 (Urk.



8/251/3) aus, dass die Diagnose der angefuhrten Borreliose bekannt und bereitsim
polydisziplindaren Gutachten 2010 beurteilt worden sei. Esliege kein neuer Sachverhalt vor.
4.13

Inihrer Stellungnahme vom 22. Dezember 2023 ( Urk. 8/251/3 ) fuhrte Dr. P.____, RAD,
zum am

E. 20
Dezember 2023 eingegangenen

Bericht der Handchirurgie der Universitétsklinik A._, aus, dass weiterhin kein neuer
Sachverhalt beschrieben worden sai. 5. 5.1

Im Zeitpunkt der renten anspruchsverneinenden Verfligung vom 30. Mai 2011 ( Urk.
8/64 ) stand aus gesundheitlicher Sicht
gemass dem Gutachten der B._ vom 21. Dezember 2010

als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit die Diagnose eines zervikozephalen
Schmerzsyndroms im Vordergrund, aktuell ohne radikul&re Reiz- oder Ausfallsymptomatik
bei festgestellte n Diskusprotrusionen C5-7 und flacher rechts mediolateraler Diskushernie
C4/5 mit Haltungsin suffizienz . Festgehalten wurde weiter der Verdacht auf eine
Symptomver deutlichung. Aus psychiatrischer Sicht wurde keine Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Die angestammte, kdrperlich schwere Tétigkeit mit
insbesondere die HWS-bel astenden Zwangshaltungen wurde al's nicht mehr zumutbar
befunden, hingegen wurde dem Beschwerdefiihrer fir jede korperlich leichte und

mittel schwere Tétigkeit ohne anhaltende Zwangshaltungen und ohne vermehrte
Uberkopfarbeiten seit Mitte Mai 2008 eine vollstandige Arbeits fahigkeit attestiert
(vorstehend E. 3. 2).

Wahrend im Rahmen der letzten Anspruchsprifung noch eine radikul&re Beteil ig ung der
Beschwerdesymptomatik an der HWS des BeschwerdefUhrers ausgeschlossen wurde,
ergaben die im Oktober 2018 durchgefiihrten weiteren Abklarungen eine
Neuroforamenstenose C5/6 mit Kompression der C6-Wurzel ( Urk. 8/195 S. 2 oben , Urk.
8/199 S. 1), infolge dessen am 15. Mal 2019 eine mikrochirurgische Dekompression C5/6 ,
Spondylodese von ventral C5/6 und interkorporeller Fusion (Urk. 8/149/18-19)
durchgefihrt wurde .

Weiter liessen sich sodann seit Verfiigung vom 30. Mai 2011 ( Urk. 8/64 ) bildgebend Dege
nerationen im Bereich der rechten Schulter, des rechten Knies sowie des rechten
Huftgelenkes verifizieren . Eine seither veranderte Befundlage und damit ein
Revisionsgrund gemass Art.

17 ATSG (vorstehend E. 1. 9) ist damit aufgrund der neu aufgetretenen
Diagnosen und Befunde zu begjahen. 5.2

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung (Urk. 2) gestitzt auf die
Stellungnahmen von RAD-Arztin Dr. P.___ vom 2. August 2023 sowie vom 19. und 22.
Dezember

2023 (vorstehend E. 4. 9, E. 4.12 und E. 4.13) davon aus, dass dem Beschwerdefiihrer aus
gesundheitlichen Grinden seine ange stammte Tétigkeit als Bauarbeiter weiterhin nicht
zumutbar sei, jedoch in elner behinderungsangepassten Tétigkeit bezogen auf ein



Vollzeitpensum eine 80%ige Arbeitsfahigkeit bestehe (vorstehend E. 2.1).

Dagegen vertrat der Beschwerdefiihrer die Ansicht, dass der Beurteilung durch RAD-Arztin
Dr. P.___ nicht gefolgt werden kénne , zumal sie beim Belastungs profil seine
Einschrénkung durch die Coxarthrose rechts und die Einschrankung durch das

neuropathi sche Schmerzsyndrom des rechten Armes

nicht bertick sichtigt habe und auch auf sein Schmerzsyndrom, die Insomnie sowie das
mittel schwere obstruktive Schlafapnoe-Syndrom nur ungentigend eingegangen sei.

Gemass seiner langjahrig behandelnden Psychiaterin sei auch eine chronische Borrelioseim
Labor im Jahr 2023 bestétigt und von der Beschwerdegegnerin ebenfalls ungeniigend
berticksichtigt worden. Ebenso wenig seien seine psychischen Einschrénkungen
hinreichend gewurdigt worden, wobei RAD-Arztin Dr. P, hier fir mangels Facharzttitel
Psychiatrie ohnehin ungeeignet sel (vorstehend E. 2.2).

Unbestritten ist, dass der BeschwerdefUhrer seine angestammte, schwere Tétigkeit als
Hilfsgipser nicht mehr ausiiben kann. Strittig und zu priifen ist, ob ihm entsprechend dem
von RAD-Arztin Dr. P.____ nach Aktenvorlage formulierten Belastungsprofil eine leichte
behinderungsangepasste Téatigkeit im Umfang von 80 % bei einer Prasenzzeit von 100 %
zumutbar ist. 5.35.3.1

Vorab ist festzuhalten, dass u nverandert zur letztmaligen Prifung des Rentenanspruchs des
Beschwerdefiihrersim Zusammenhang mit der Verfigung vom 30. Mai 2011 (Urk. 8/64) ,
wie nachfolgend aufgezeigt, die objektivierbaren Befunde nicht mit dem vom
Beschwerdefiihrer vorgetragenen Beschwerdeaus mass korrelieren

(vgl. vorstehend E. 3.2-3) . 5.3.2
Dieam 15. Mai 2019 durchgefihrte Operation an der HWS
(Urk. 8/149/18-19) fuhrte

im Verlauf geméss den Angaben von Dr. N.____ in seinem Bericht vom 2. Juni 2023
(vorstehend E. 4. 8) zu

keiner
relevante n
Verbesserung der Beschwerden. Unverandert zur Begutachtungam B,

im Jahr 2010 (vorstehend E. 3. 2) persistieren damit beim Beschwerdefthrer chronische
Nackenbeschwerden mit nur ungeniigendem oder kurzfristigem Ansprechen auf die
durchgefiihrten Therapien (vgl. Urk. 8/190 S. 1 unten, Urk. 8/191 S. 1 unten, Urk. 8/192 S.
1 unten, Urk. 8/193 S. 1 unten, Urk. 8/194 S. 1 unten) .

Von Seiten der Arzte des Universitaren Wirbelsaulenzentrums O.__, Universitatsklinik
A.__ ,wurde gemass den Ausfihrungen von Dr. N, vom 2. Juni 2023 jedoch lediglich
Im Zusammenhang mit der durchgefiihrten Operation vom 14. Mai bis 24. Juni 2019 eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert , und der Beschwerdefuhrer war letztmalig am 9.
November 2022 vorstellig . Anlasslich dieser Konsultation wurde ein guter
Trainingszustand und ein Kraftgrad in allen Muskelgruppen der oberen Extremitét M5
festgestellt, was einer vollen Kraftentwicklung entspricht. Der neurol ogische Befund wurde
als unaufféllig beschrieben (vorstehend E. 4. 8 ). Damit geht einher, dass das zuvor am



E.21

September 2022 initiierte SPECT-CT der HWS ebenfalls keine auffélligen Befunde,
namentlich keine wesentliche Aktivierung der Facettengel enksarthrosen , ergab ( Urk.
8/167/14-15 S. 1 unten) .

Entsprechend erweist sich die Schlussfolgerung von RAD-Arztin Dr. P.___inihrer
Stellungnahme vom 2. August 2023 (vorstehend E. 4.9) , wonach hinsichtlich der
degenerativen Verénderungen und de s Schmerzsyndrom s an der HWS von keinem
Schweregrad auszugehen sei, welcher eine Arbeitsunfahigkeit in ange passter Tatigkeit
begrinden wirde, als plausibel und nachvaollziehbar. 5.3.3

Hinsichtlich
der vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten Kniebeschwerden rechts

konnte anlésslich der Bildgebung vom 29. September 2022 lediglich eine leichte

K niegelenksdegeneration festgestel It werden (vgl. Urk. 8/167/12-13 S. 2 Mitte). Der
Orthopade Dr. F.___ befand die Beschwerden in seinem Bericht vom 29. September 2022
(vorstehend E. 4. 2) durch eine konsequente Umsetzung von Dehnungs- und
Kréaftigungsiibungen al's besserungsfahig. Von einem operativen Vorgehen erwartete er
aufgrund der geringen Degeneration keine Verbesserung. Zudem wiesDr. F.__

deutlich auf eine psychosoziale Komponente der Beschwerden hin. Einen Wiedereinstieg in
eine weniger belastende Tétigkeit als die angestammte befand Dr. F.___ fur sinnvoll und
sprach sich damit klar fir eine bestehende Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
aus orthopa discher Sicht aus. Die Einschdtzung von Dr. F.___, bel lediglich geringgradig
ausgepragten degenerativen Veranderungen am rechten Knie an einem konser vativen
Vorgehen festzuhalten, bestétigte zuletzt Dr. med. U._ , Facharzt fir Orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappa rates, Universitatsklinik A,
Kniechirurgie, in seinem nach Verfligungserlass vom 27. Dezember 2023 (Urk. 2)
verfassten Bericht vom 3. Januar 2024 ( Urk.

8/253 S. 2 unten f.).

Auffallend ist auch, dass der Beschwerdefihrer anlésslich der Untersuchung vom 29.
September 2022 bei Dr. F.____ ein Schonhinken rechts zeigte, welches aber wenige Tage
zuvor im Rahmen der Untersuchung am Universitéren Wirbel sdulen-Zentrum,
Universitatsklinik A.__, vom 26. September 2022 im Zusammenhang mit den geltend
gemachten Schmerzen im rechten zervikalen Ber eich sowie der Ausstrahlung in die rechte
Schulter nicht ersichtlich war. Vielmehr hielt der untersuchende Arzt ein fllissiges Gangbild
fest (Urk. 8/167/14-15 S. 2), wie bereits anlasslich der Untersuchung einen Monat zuvor
(Urk. 8/167/16-17 S. 2). Damit ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass nach wie vor beim Beschwerdefiihrer von einer Symptomverdeutlichung
auszugeheniist. 5.3.4

Was die vom Beschwerdefuhrer geltend gemachten Einschrankungen durch die

Coxarthrose anbelangt, wurde zuletzt im Urteil des hiesigen Gerichts vom 5. Januar 2016
eine Erheblichkeit dieser Veranderungen aus den néher dargelegten Grinden letztlich mit
Blick auf eineleichte Téatigkeit verneint (Urk. 8/142 S. 9 Ziff. 5.2). Inwiefern sich an dieser
Einschétzung etwas gedndert haben soll, ist nicht ersichtlich, zumal von sémtlichen der
verschiedenen Abteilungen der Universitétsklinik A,



sowohl hinsichtlich der Coxarthrose als auch betreffend die retropatellar betonte
Gonarthrose rechts durchgehend ein gutes Ansprechen der Beschwerden auf die
intraartikul&ren Infiltrationen bestétigt worden ist ( vorstehend E. 4. 2-3, E. 4.5-7, E. 4.11).
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Auch hinsichtlich der vom BeschwerdefUhrer geltend gemachten Armbeschwer den ist
RAD-Arztin Dr. P____inihrer Stellungnahme vom 2. August 2023 (vorstehend E. 4.9)
beizupflichten, dass die zahlreichen Abklarungen in diesem Zusammenhang keine Befunde
hatten objektivieren kénnen.

Nach neurol ogischen und neurophysiologischen Abklarungen vom 13. Mé&rz 2020 ( Urk. 8/
149/11-12) , vom 14 . Dezember 2022 ( Urk. 8/175)

und erneut am 24. April 2023 ( Urk. 8/206 S. 2,

Urk. 8/225) sowie umfassenden bildgebenden Abklarungen (vgl. Urk. 8/206 S. 2, Urk.
8/219 S. 2) konnte

lediglich zwischenzeitlich ein leichtes Sulcus ulnaris-Syndrom rechts objektiviert werden.

Die Arzte der Abteilung fur Handchirurgie , Universitatsklinik A, hielten letztlichin
ihrem Bericht vom 19 . Mai 2023 (vorstehend E. 4. 7) fest, dass sie ohne Auffalligkeiten
keine chirurgischen Massnahmen durchfihren konnten .

Nach zuvor erganzend vorgenommener
Abklérung am 3. Mai 2023

verneinten die den Beschwerdefiihrer untersuchenden Arztinnen in ihrem Sprechstunden
bericht vom 3. Mai 2023 (vorstehend E. 4. 5) das Vorliegen eines Complex Regional Pain
Symdrome ( CRPS) . Ein chronisches neuropathisches Schmerz syndrom am rechten Arm
wurde lediglich als Verdachtsdiagnose

wohl im Zusammenhang mit dem Zuweisungsgrund , aufgefihrt . Entsprechend wurden
auch weitere rheumatol ogische Abkl&rungen fir nicht erforderlich angesehen. Soweit der
Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerde die Diagnose eines neuro pathischen
Schmerzsyndroms des rechten Armes als ausgewiesen vorbringen will (vorstehend E. 2.2) ,
geht er damit ins Leere.

Fir die RAD-Arztin Dr. P.___ hat damit kein Anlass bestanden, ein neuro pathisches
Schmerzsyndrom bei der Formulierung des Belastungsprofils respektive der noch
maoglichen Arbeitsfahigkeit zu berlicksichtigen.

Beizupflichten ist RAD-Arztin P.____ auch insoweit, als siein ihrer Stellungnahme vom 22.
Dezember 2023 (vorstehend E. 4. 13 ) zum Schluss kam, dass im Bericht der Handchirurgie
der Universitétsklinik vom 6. Dezember 2023 ( vorstehend E.

4.11) kein neuer Sachverhalt beschrieben werde. So blieb auch die im Rahmen der
erneuten Konsultation der Arzte der Handchirurgie, Universitatsklinik A,
durchgefiihrte Sonographie des rechten Ellbogens ohne erkl&drende Befunde .

Zusammenfassend scheint -

nach zahlreichen medizinischen Abkl&arun gen - auch betreffend d ie geltend gemachten
Armbeschwerden mit Uberwie gender Wahrscheinlichkeit eine Symptomverdeutlichung im
Vordergrund zu stehen .



5.3.6

Was allféllige Beschwerden an der rechten Schulter anbelangt, liegen seit der Konsultation
im Mai 2023 bei Dr. F.____ (vorstehend E. 4.6) keine weiteren Verlaufsberichte vor. Eine
Arbeitsunfahigkeit in diesem Zusammenhang wurde nicht attestiert und ein konservatives
Vorgehen vorgeschlagen. Inwiefern eine Schulterproblematik vorliegt, welche
weitergehende Einschrankungen auf dasvon RAD-Arztin Dr. P, formulierte
Belastungsprofil zeitigen wirde, ist nicht ersichtlich, zumal es sich bereits um eine leichte
Tétigkeit ohne Uberkopfarbeiten und ohne Zwangshaltungen handelt (vorstehend E. 4.9) .
5.3.7

Nicht gefolgt werden kann dem Beschwerdeflhrer insofern, as er seit Jahren seine geltend
gemachten Beschwerden mit einer chronischen Borreliose erklart haben will (vorstehend E.
2.2). Schon im Zuge seiner Neuanmeldung vom 24. Juli 20 1 4 (Urk. 8 /102 ) respektivein
seiner gegen die Nichteintretensverfiigung vom 9. Oktober 2014 ( Urk. 8/120 ) erhobene n
Beschwerde

machte der Beschwerde fuhrer geltend, an einer chronischen Borreliose zu leiden, welche
sich unter Umstanden stark auf die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit auswirken kénne ( Urk.

8/127/3-10 S. 6 f. Ziff. 4). Die Diagnose stammtevon Dr. E.____ (vgl. Urk. 8/101 S. 1 unten
).

Im Urtell des hiesigen Gerichts vom 5. Januar 2016 wurde diesbeziiglich festgehalten, dass
ein positiver Borrelien - Titer den Gutachtern desB.___ im Dezember 2010 bereits
vorgelegen habe, diesem jedoch kein Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beigemessen worden
sai. Dass sich daran etwas geéndert haben soll, sei nicht ersichtlich (Urk. 8/142S.9E. 5.2,
vorstehend E. 3. 2).

Erneut brachte Dr. E.___

I nihrem Bericht vom 21. Januar 2023 (vorstehend E. 4.4) und detailliert in ihrem nach
ergangenem negativen Vorbescheid vom 22.

September 2023 (Urk. 8/238) verfasstem Bericht vom 28. November 2023 (vorstehend E. 4.
10 ) gestutzt auf einen Laborbefund vom 24. November 2023 ( Urk. 8/246 ) vor, dass der
Beschwerdefiihrer an einer chronischen Borreliose leiden wiirde, welche fiir beinahe
samtliche seiner geltend gemachten Beschwer den verantwortlich sei. Abgesehen davon,
dassDr. E.___ hier eine fach fremde Beurteilung vornahm, blendete sie in ihrem Bericht
vom 28.

November 2023 (vorstehend E. 4. 10 ) die Schlussfolgerung im Laborbericht vom

E.24

November 2023 aus , wonach nach einer antibiotischen Therapie, wie sie beim
Beschwerdefiihrer ab Oktober 2008 tiber eine Dauer von 28 Tagen eingeleitet wurde ( vgl.
Urk. 8/2,

Urk. 8/182/11) , dielgG- und die IgM-Ak Uber einen langen Zeitraum persistieren kénnten,
so dass eine Unterscheidung zwischen einer persistierenden Infektion und einer A k
-Persistenz nach einer ausgeheilten Borrelien-Infektion hier nicht moglich sei (Urk. 8/246
S. 2 unten).



Auffallend ist auch, dass abgesehen von der im Jahr 200 8 durchgefhrten antibiotische n
Therapie keinerlel facharztlichen Therapien hinsichtlich einer chronischen Borreliose
dokumentiert sind, dies obwohl der Beschwerdefihrer bereitsin seiner Beschwerde vom
11. November 2014 geltend machte, an einer chronischen Borreliose zu leiden

(Urk. 8/127/3-10 S. 6 f. Ziff. 4 ). Auch anl&sslich der am 18. November 2022 von Dr.
G.___ (vorstehend E. 4. 3) durchgefihrten Untersuchung des Beschwerdefiihrers zum
Ausschluss einer rheumatol ogischen Grunderkrankung wurde eine chronische Borreliose
bei unauffalligem Blutbild nicht thematisiert.

Entsprechend ist auch hier den Feststellungen von RAD-Arztin Dr. P.___ vom 19.
Dezember 2023 (vorstehend E. 4.12) zu folgen, wonach im Vergleich zur Beurteilung der
Borrelioseim B.__ -Gutachten im Jahr 2010 (vorstehend E. 3. 2 ), wonach es sich um eine
Diagnose ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit handelte , kein verénderter
Sachverhalt eingetretenist . 5.3.8

Betreffend das Schlafapnoesyndrom respektive die vom Beschwerdefuhrer geltend
gemachten Schlafstérungen wies RAD-ArztinDr. P,

inihrer Stellung nahme vom 2. August 2023 (vorstehend E. 4.9) auf den Bericht des
Schlafme dizinischen ZentrumsV. |, Spital Q. , vom 25. Mai 2021 (Urk.

8/233/4-5) hin. Die Abklérung erfolgte aufgrund vom Beschwerdefiihrer g eklagter
ausgeprégte r Ein- und Durchschlafstorungen (S. 1 unten). Dieam 6 .

Mai 2021 durchgefiihrte Polysomnographie ergab unter anderem eine erhaltene
Makrostruktur des Schlafes bel obstruktive n Hypopnoen (S. 2 oben). Die Symptomatik der
Insomnie wurde im Bericht multifaktoriell erklart. Dem Beschwerdefiihrer sei erkléart
worden, dass der Verdacht auf eine Schlaffehl wahrnehmung bestehe, da sich in der
Polysomnographie eine normale Makro struktur des Schlafes gezeigt habe, was er nicht
wirklich habe akzeptieren woll en . Samtliche Behandlungsmassnahmen seien von ihm
abgelehnt worden. Er habe auf weitere Diagnostik verzichtet und mitgeteilt , dass er sich
erst nach seinem Turkei-Urlaub wieder vorstellen wolle (S. 2 Mitte). Die am 25. Juli 2023
erfolgte Anfrage der Beschwerdegegnerin beim Schlaf medizinischen Zentrum ergab jedoch
, dass sich der BeschwerdefUihrer nach dem Termin am 18. Mai 2021 nicht mehr gemel det
hatte (Urk. 8/237).

Mangels tatsachlich festgestellter Insomnie und in Anbetracht des Umstandes, dass vom
Beschwerdefiihrer zu keinem Zeitpunkt eine ersthafte Behandlung der schlafbezogenen

Atemstorung vorgenommen wurde, muss ein invalidisierender Gesundheitsschaden mit

Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auch diesbeziglich verneint werden. 5.3.9

L etztlich ergeben auch die Ausfihrungen der langjéhrig behandelnden Haus arztin med.

pract. W.____, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin, keinen Anlass dazu, von der
Beurteilung durch RAD-Arztin Dr. P,
in somatischer Hinsicht abzuweichen, zumal sich med. pract. W.____ inihren Berichten vom

25. November 2022 (Urk. 8/167/1-6 Ziff. 4.2) und vom 14. Juli 2023 (Urk. 8/233 /2 Ziff.
2.2) nicht zu einer Arbeitsfahigkeit des Beschwer defiihrers in angepasster Tatigkeit
ausserte. 5.4

Was den psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers anbelangt, gilt es zu
berticksichtigten, dass b ereits zum Zeitpunkt der Begutachtung am B.____im November



2010 keine Behandlung mehr bei Dr. E.____ statt fand (Urk. 8/50 S. 30 unten , vgl. auch
Urk. 8/162/3). Von einer behandelnden Psychiaterin kann damit entgegen der Darstellung
des Beschwerdefuihrersin seiner Beschwerde (vorstehend E. 2.2) nicht gesprochen werden.

Soweit sich Dr. E.__ dennoch im Rahmen der vorliegenden Anspruchs prifung aussert,
gilt es hinsichtlich ihrer Ausfihrungen vom 21. Januar 2023 und vom

E. 28
November 2023 (vgl. vorstehend E. 4. 4 und 4. 10) zu bertcksichtigen, dassihre

auf tragsrechtliche Vertrauensstellung zumindest a's hausarztahnlich bezeichnet werden
muss, weshalb hier eine gewisse Zurtickhaltung bei der Wirdigung ihre r Berichte
angebracht ist (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5).

Bereitsim Rahmen der letztmaligen Anspruchsprifung im Zusammenhang mit der
Verfigung vom 30. Mai 2011 (Urk. 8/64) befand Dr. E._ den BeschwerdefUhrer
aufgrund einer PTBS und verschiedener von ihr fachfremd diagnostizierten somatischen
Erkrankungen in ihren Berichten vom 3. Januar 2009 (Urk. 8/11 -12) und 21. Februar 2010
(Urk. 8/27) fur

massgeblich in der Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt
und vertrat auch gegen Uber d em Statthalteramt des Bezirks AA.
seine Interessen ( vgl. Urk. 8/186).

Das Versicherungsgericht des Kantons Aargau erlauterte in seinem Urtell vom 16. Mai
2012 ausfuhrlich , weshalb beim Beschwerdefiihrer mit Blick auf die ICD-10 keine PTBS
vorlieg e und folgte den Ausfihrungen des psychiatrischen Gutachter sder B. ( Urk.
8/70 S. 9f. Ziff. 4.2.2) . Damit hat es auch hier sein Bewenden.

Auch die tbrige Diagnostik von Dr. E.____ erfolgte nicht leitliniengerecht, indem sie eine
Anpassungsstérung mit gemischter Storung von Gefihlen und Sozialverhalten (1ICD-10
F43.25) diagnostizierte. Gemass ihrem Verwels wurde diese Diagnose im Austrittsbericht
der Rehaklinik D,

vom 12. November 2007 (Urk. 8/3/68-72)

nach psychosomatischem Konsilium vom 15. Oktober 2007 (vgl. Urk. 8/3/2-5 S. 1) gestellt.
Von Dr. E.___ unberiicksichtigt blieb, dass Anpassungsstérungen nach ICD-10 F43.2
zeitlich eng limitiert sind und im Allgemeinen innerhalb eines Monats nach einem
belastenden

Ereignis oder einer entscheidenden L ebensveranderung beginnen , und die Symptome meist
nicht langer als sechs Monate an dauern , ausser bei der langeren depressiven Reaktion nach
ICD-10 F43.21, die aber in der Regel auch nicht langer als zwel Jahre dauert (vgl. hierzu

Dilling,

Mombour, Schmidt,

Internationale

Klassifikation psychischer Stérungen, 10. Auflage, S. 209-211).

Ebenso wenig erweist sich dievon Dr. E._ gestellte Diagnose einer schweren Depression
im Rahmen der PTBS oder der Borreliose als nachvoll ziehbar. So fand diesbeziiglich



weder eine Behandlung noch eine Uberweisung des Beschwerdefiihrersin eine
fachérztliche Behandlung statt, was beim tatsachlichen Vorliegen einer derartigen Diagnose
zu erwarten gewesen wére. Im Weiteren hat esDr. E.__ auch ganzlich unterlassen, die
zweifelsohne unverandert zur letztmaligen Anspruchsprifung vorhandene psychosoziae
Belastungssituation beim Beschwerdefhrer von einem allfélligen tatsachlichen
Krankheitsgeschehen abzugrenzen (vorstehend E. 1.4) und Gbernahm offensicht lich nicht
hinterfragend die subjektiven Beschwerdedusserungen des Beschwerde fuhrers. Dieswird
unter anderem daraus ersichtlich, dassDr. E.___ die Angabe des Beschwerdefihrers,
wonach er aufgrund der Ellbogenbeschwerden nur noch 500 Meter mit dem Auto

fahren kénne, so in ihrem Bericht vom 21.

Januar 2023 (vorstehend E. 4. 4) Gbernommen hatte. Dass mitunter die facharztlichen
Abklarungen und Bildgebungen kein ein derartiges Beschwerde bild erkl&rendes Korrelat
ergeben hatten (vorstehend E. 5.3.5) , blendete Dr. E.___ aus.

Bereits im Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons Aargau vom 16. Mai 2012 wurde
auf die verschiedenen psychosozialen Belastungsfaktoren (Trennung von den Kindern,
finanzielle Verhaltnisse etc.) verwiesen sowie darauf, dass das Festhalten des
Beschwerdefiihrers an der Krankenrolle insbesondere durch die fragilen Bildungs- und
Sprachressourcen bedingt sei ( Urk. 8/70 S. 10 unten f.) . An den psychosozialen
Belastungsfaktoren dirfte sich im Vergleich zu damals nur wenig geéndert haben ( vgl.
hierzu auch Urk. 8/229 , Urk. 8/258-259).

Bei der vorliegend dargebotenen Beschwerdesymptomatik durften weiter das bereitsim
Rahmen der letzten Anspruchsprifung beschriebene Festhalten des Beschwerdefihrers an
der Krankenrolle, die Selbstlimitierung sowie die mangelnde Motivation eine Rolle
spielen. Namentlich wollte der Beschwerde fihrer im Rahmen der schlafmedizinischen
Abklarungen im Mai 2021 bei spiel sweise nicht akzeptieren, dass grundsétzlich eine
normale Makrostruktur des Schlafes bestehe, an eigentlichen therapeutischen Optionen war
er trotz geltend gemachten ausgepragten Schlafstérungen indes nicht interessiert (Urk.

8/233/4-5).

Auch anlasslich der rheumatol ogischen Untersuchung im Novem ber 2022 zeigte er sich
gegenlber der von Dr. G, vorgeschlagenen rumpfstabilisierenden Physiotherapie
ablehnend (vorstehend E. 4. 3).

Zusammenfassend mangelt es vorliegend an einer aus psychiatrische r Sicht
nachvollziehbaren und leitliniengerecht gestellten Diagnose , und der Beschwer de fihrer
befindet sich seit Uber zehn Jahren nicht mehr in psychiatrischer Behandlung. Bel nach wie
vor vorliegender erheblicher psychosozialer Belastungssituation sowie unverandert
festzustellender Symptomverdeutlichung bei einem Festhalten des Beschwerdefiihrers an
der Krankenrolle kann auf weitere Abklérungen, wie sie der Beschwerdefiihrer beantragt
hat (vorstehend E. 2.2), in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 127V 491 E. 1b mit
Hinweisen) verzichtet werden. Der Gesundheitszustand und die medizinisch-theoretische
Arbeitsfahig keit sind aufgrund der medizinischen Akten hinreichend abgeklart. Von
weiteren Untersuchungen wéren keine neuen Erkenntnisse zu erwarten. 5.5

Aufgrund des Gesagten wurde der medizinische Sachverhalt durch die Beschwer
degegnerin hinreichend festgestellt. Die versicherungsinterne n &ztliche n

Fest stellung en von RAD-Arztin Dr. P.___ (vorstehend E. 4.9, E.



4.12-13)

sind

zuverlassig und schltissig. Demnach ist davon auszugehen, dass der Beschwerde fuhrer in
seiner angestammten Téatigkeit unverandert nicht mehr arbeitsfahig ist, hingegen in einer

behinderungsangepassten Tétigkeit entsprechend dem Belastungsprofil bei 100%iger
Présenzzeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 % besteht.

6.6.1

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Vali
deneinkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkom mensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft, da es empirischer Erfah rung entspricht, dassdie
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen miissen
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (vgl. BGE 145V 141 E. 5.2.1, 139V 28
E. 332,135V 58E. 3.1,134V 322 E. 4.1; vgl. auch Art. 26 Abs. 11VV ) .

L &sst sichdas
Valideneinkommen
aufgrund der
tatsachlichen Verhaltnisse

nicht hinreichend genau beziffern, darf auf statistische Werte wie die vom Bundesamt fir
Statistik herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen

(LSE)

zuriickgegriffen werden, sofern dabei die fur die Entlohnung im Einzelfall relevanten
personlichen und beruflichen Faktoren mitbertcksichtigt werden

(BGE 1441 103 E.5.3,139V 28 E. 3.3.2). 6.2

Fir den Einkommensvergleich ist grundsétzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des
(hypothetischen) Rentenbeginns — hier das Jahr 20 23 — abzustellen (BGE 128 V 174, 129
V 222).

Da s Vorgehen der Beschwerdegegnerin, das Valideneinkommen des Beschwer defuhrers
gestutzt auf die L SE-Tabellenlhne zu berechnen , ist nicht zu beanstanden. Bereitsim
Urteil des Ver sicherungsgerichts des Kantons Aargau vom 16. Mai 2012 wurde
festgehalten, dass der Beschwerdefuihrer mit seiner Anstellung als Hilfsgi p ser bei der
Y. AG zuletzt im Jahr 2007 ein unterdurchschnittliches Einkommen erzielt hat , und es
wurde der Tabellenlohn fir Hilfsarbeiter im Baugewerbe beigezogen (Urk. 8/70 E. 5.2.1 S.
12 f.). Im Ubrigen ergébe auch die Angleichung an die Nominallohnentwicklung tber einen
derart langen Zeitraum keinen verlésslichen Wert.

Der Lohn fir Hilfsarbeiter im Baugewerbe belief sich
gemass



LSE 20 2 0 fur das Jahr 202 0 auf Fr. 5731 .-- pro Monat (LSE 202 0, Tabelle TAL,
Baugewerbe , Kompetenzniveau 1). Umgerechnet auf die betriebsiibliche wéchentliche
Arbeits zeit von 41.2 Stunden (Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in
Stunden pro Woche, Baugewerbe/Bau ; vgl. www.bfs.admin.ch, Statistiken, Arbeit und
Erwerb) und unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung von 0 % im Jahr 2021,
0.4 % im Jahr 2022 und

E. 30

Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff.
in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes gesetzes Uiber 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 siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensSchucan

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
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