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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 Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im September 2020 anhangig gemachten Anmeldung bel der Invaliden
versicherung konnten allfallige L eistungen frihestens ab Mérz 2021 ausgerichtet werden
(vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). In dieser Gbergangsrechtlichen Konstellation ist die bis

31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechtslage massge bend, die im Folgenden soweit
nichts anderes vermerkt ist jeweils in dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet
wird.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahig keit 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 Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsun fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
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.

E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels).

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesent liche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invalidi tatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bel an sich gleich gebliebenem
Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich
von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3, 134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund
unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung hinsichtlich des fur die Metho
denwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 1441 28 E. 2.2,
130V 343 E. 35,117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder
eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschdtzungen ungleich attestierte
Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend
gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten oder verschlechterten
Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem Zusammenhang vielmehr eine
veranderte Befundlage (Urtell des Bundesgerichts 9C 135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1
mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3; Urteil des Bundes gerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4) .

Dabei braucht es sich nicht um eine formelle Verfigung (Art. 49 ATSG) zu handeln.
Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision al's Ergebnis einer materiellen Priifung des
Rentenanspruchs nichts und erdffnet die I'V-Stelle deswegen das Revisionsergebnis gestiitzt
auf Art. 74 ter lit. f IVV auf dem Weg der blossen Mitteilung (Art. 51 ATSG), istim
darauffolgenden Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender Ausgangssachverhalt
derjenige, welcher der Mitteilung zugrunde lag (Urtell des Bundesgerichts 9C 599/2016
vom 29. Méarz 2017 E. 3.1.2 unter Hinweis auf 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 3.1.2).

E.15



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

Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141 V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisinderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr alein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sl (E. 5.1). Fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen
systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter Berticksichtigung |ei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensati onspotentialen (Ressourcen)
andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare Leistungsvermogen einzuschétzen
(BGE 141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).

Eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Interfe renzen durch
psychiatrische Komorbiditéten 1&sst sich im Allgemeinen nicht al's schwere psychische
Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein bedeutendes the rapeutisches Potential, so ist
insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesund heitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussen gewichtige Griinde vorliegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
geschlossen werden kann (BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Hinweis). Die Anerkennung eines
rentenbe grindenden Invaliditatsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswir
kungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall
anhand der Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat
die materiell beweisbel astete versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen
(BGE 141V 281E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

E.17

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressour cen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.



4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren
L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4). 1.

E.2

Der Versicherte erhob am 1 0. Oktober 2024 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 1 7.
September 2024 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben , und es seien ihm die
gesetzlichen Lestungen zuzusprechen. Eventualiter sei die Sache zur Neubeurteilung an die
Vorinstanz zurtckzuweisen. In prozessualer Hinsicht beantragte er die unentgeltliche
Prozessfiihrung und Rechtsvertretung sowie die Durchfiihrung eines zweiten
Schriftenwechsels und eventualiter die Anordnung eines Gericht s gutachtens (Urk. 1 S. 2

).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 4. November 2024 ( Urk. 6) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem BeschwerdefUhrer mit Verfigung vom 1 8.
November 2024 ( Urk. 8) zur Kenntnis gebracht und gleichzeitig wurde der beantragte
weltere Schriftenwechsel als nicht erforderlich erachtet. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin verneinte elnen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers im
Wesentlichen mit der Begriindung, dass diesem gestiitzt auf d ie gutachterliche Beurteilung
eine Tétigkeit im Metallbau noch zu 60 %

und e ine angepasste Tétig keit zu 70 % zumutbar sei. Nach VVornahme des
Einkommensvergleichs resultiere kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad. Auch mit dem
ab Januar 2024 zu gewah renden Abzug von 10 %

ergebe sich kein Rentenanspruch. Sowohl der regio nale arztliche Dienst

( RAD ) as auch die neuropsychol ogische Gutachterin hétten sich zum

neuropsychol ogischen Bericht vom Mai 2020 gedussert. Zudem habe sich der
psychiatrische Gutachter zur neuropsychol ogischen Testung gedus sert. Ein Obergutachten
sei nicht notwendig (vgl. Urk. 2 S. 1 ff.).

E.22

Demgegenliber stellte sich der Beschwerdefihrer im Wesentlichen auf den Stand punkt (
Urk. 1), der psychiatrische Teilgutachter habe die aus neuropsychologi scher Sicht
gezogenen Schlussfolgerungen in keiner Weise aufgegriffen , und die Beschwerdegegnerin
habe es unterlassen, ihm diesbeziiglich zumindest Ruick fragen zu stellen und ihn mit den
Erhebungen der neuropsychol ogischen Begutach tung zu konfrontieren. Der
rechtserhebliche Sachverhalt sei mithin erst unvollstandig abgeklart. Eine

neuropsychol ogische Testung im Mé&rz 2020 sei zu den gleichen Ergebnissen gelangt, ohne
diese alsunplausibel zu werten. Dafolglich zwel sich widersprechende Gutachten vorlagen,
sei ein Obergutachten zu veranlassen (S. 6 f. Ziff. 9-11).

Anhand der Akten ergebe sich nicht, inwiefern die neuropsychol ogische Einschét zung vom
Maérz 2020 fachubergreifende Inkonsistenzen aufweise. Zudem sei nicht ersichtlich,
weshalb ein Eintrittszeitpunkt sowie ein dtiologischer Zusammen hang der Defizite
vorliegen misste n . Weiter sei unklar , weshalb die anlasslich der Begutachtung erhobenen



neuropsychol ogischen Befunde als nicht valide angesehen wiirden. Es werde nicht
dargelegt, inwiefern die Testergebnisse inkonsistent und nicht plausibel seien. D ie
neuropsychol ogische Gutachterin bestatige , dass mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht von
einer bewusstseinsnahen V erdeutlichung auszugehen sei, sondern vielmehr von einer
Uberlagerung durch die psychischen Beschwerden (S. 10 f. Ziff. 23-26).

Der rechtserhebliche Sachver halt bezliglich der psychischen Beschwerden sei allerdings
nicht vertieft und geho rig abgeklart worden . Die neuropsychologischen Defizite hatten mit
Blick auf die psychi sche Gesundheitsstorung evaluiert und in die Berechnung des Invali
ditétsgrades miteinbezogen werden missen (S. 11 Ziff. 27-29). Der Umstand, dass
neuropsychol ogische Defizite vorlagen , konne nicht mit der Behaup tung abgetan werden,
dass d er Beschwerdeflhrer nicht in der Lage sei , eine ausreichend konstante
Leistungsbereitschaft zu zeigen (S. 12 Ziff. 34).

E.23

Die Beschwerdegegnerin ist auf die erneute Anmeldung des Beschwerdefthrers
eingetreten, weshalb es zu priifen gilt, ob und in welchem Ausmass sich die tat séchlichen
Verhdtnisse seit der letzten leistungsabweisenden Verfigung vom 3 0. Juni 2014 ( Urk.
7/56) veréandert haben , und ob dem Beschwerdeftihrer infolge dessen ein Anspruch auf eine
Invalidenrente zukommt (vorstehend E. 1.4). 3. 3.1

Die erstmalige L eistungsabweisung vom 2 4. Juli 2009 ( Urk. 7/34) basierte in medizi
nischer Hinsicht auf den folgenden, wesentlichen Berichten: 3.2

Mit Bericht vom 4. Dezember 2007 ( Urk. 7/5) informierten die Arzte des Spitals Y.

Uber einen Status nach Patella - und Femurfraktur rechts am 8. August 2007 mit Cerclage
und Schraubenosteosynthesein Z. . Der BeschwerdefUhrer habe diese Verletzungen bei
einem Autounfall inZ.____ erlitten und sei vor Ort mit einer Osteosynthese versorgt worden.
Aktuell erfolgte Physiotherapie . Der Beschwerdefihrer fihle sich jedoch noch nicht ganz
genesen. Eine Metalle nt fernung sei derzeit

verfriht. 3.3

Am17. April 2008 erfolgteim Spital Y. die Osteosynthesematerialentfernung ( OSME
) von Cerclage und Schraube in der Patella bei Status nach osteosynthetischer Versorgung
einer Patella- und distaler Femurfraktur rechts mit Cerclage und Schraubenosteosynthese
im August 200 7. Das Osteosynthesematerial im Bereich des distalen Femurs ( drei
Schrauben) sal belas sen worden, da die Fraktur noch nicht konsolidiert sei.

Der BeschwerdefUhrer sei vom 1 6. bis1 7. April 2008 hospitalisiert gewesen. Der
postoperative Verlauf habe sich komplikationslos gestaltet mit rascher Mobilisation (vgl.
Operationsbericht vom 1 7. April 2008, Urk. 7/8; vgl. auch Austrittsbericht vom 1 7. April
2008 in Urk. 7/7). 3.4

Dem durch RAD-Arztin Dr. med. A.___, praktische Arztin, am 3. Mé&rz 2009 erstellten
Gespréachsprotokoll ( Urk. 7/17) mit Dr. med. B.____, Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin, ist zu entnehmen, dass die Arbeits fahigkeit des Beschwerdefiihrers aufgrund
einesim August 2007 erlittene n Autounfall es mit distaler Femurfraktur und Patellafrakt ur
rechts mit chirurgischer VersorgunginZ.  undim April 2008 erfolgter OSME ( Cerclage
und Schrau ben) im Spital Y. beeintrachtig t sei . Aktuell l&gen eine
Bewegungseinschran kung des rechten Kniegelenks sowie bel astungsabhangige Schmerzen



vor. Es ent wickle sich eine posttraumatische Arthrose. Behandlungsmassnahmen seien
keine geplant. Bei der Physiotherapie bestehe eine mangelnde Compliance. Dem
Beschwerde fuhrer sei eine angepasste korperlich leichte bis mittelschwere, gele gentlich
sitzende Tétigkeit

ohne dauerndes Hocken oder Knien, ohne regelmas siges Klettern auf Leitern oder Gertiste
beziehungswei se Treppensteigen und ohne Heben oder Tragen von schweren Lasten
ganztags zu 100 % zumutbar (S. 1). Es bestehe ein dauernder Gesundheitsschaden des
rechten Kniegelenks. Der Beschwerde fuhrer werde zukinftig die volle (urspringliche)
Arbeitsfahigkeit nicht wieder erreichen (S. 2).

Am16. Marz 2009 hielt Dr. A, zusétzlich fest, dass d er Hausarzt des Beschwerde
fuhrers das Gespréchsprotokoll mit der Bemerkung erganzt habe, dass anamnestisch ein
Morbus Bechterew erwdhnt werde. Diese Diagnose scheine jedoch derzeit keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu haben, weshalb weiterhin auf die Beurteilung

vom
3. Mérz 2009 abgestel It werden konne (vgl.
Urk. 7/35) . 4. 4.1

Bel der letztmalige n leistungsabweisende n Verfigung vom 3 0. Juni 2014 ( Urk. 7/56)
lagen in medizinischer Hinsicht die folgenden, wesentlichen Berichte vor:

4.2

Der im Dezember 2012 eingereichten Neua nmeldung zum L eistungsbezug wurde ein
arztliches Zeugnisvon Dr. B, vom 7. Mérz 2008 ( Urk. 7/36/3) beigelegt. Darin hielt
dieser fest, dass der Beschwerdefthrer am 8. August 2007 in Z.__ einen Autounfall und
als Folge davon eine Patella- und Femurfraktur rechts erlit ten habe. Die Fraktur sei mittels
Schraubenosteosynthese in Z._ operiert worden. W ahrscheinlich als Folge der
Immobilisierung des rechten Beines habe der Beschwerdefiihrer im September 2007 eine
Lungenembolie erlitten. Der Ver lauf habe sich komplikationslos ge staltet . Als Folge des
Unfalles mit erlittener Kniegelenksverletzung bestehe eine Flexionsblockierung ab 90°. Das
Kniegelenk sai leicht verdickt, jedoch bestiinden keine Entziindungszeichen. Im April 2008
sei das Metall

teilweise entfernt worden. In der bisherigen Tétigkeit auf dem Bau und in der
Schwimmbadmontage sei der Beschwerdefuhrer aufgrund der Bewegungs behinderung
vollstandig arbeitsunféhig. In einer leichten Tatigkeit ohne Tragen von schweren Lasten
bestehe dagegen seit Januar 2008 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. 4. 3

Mit RAD-Stellungnahme vom 9. Mai 2014 diagnostizierte

med. pract . C.____, Facharztin fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsap parates, einen Status nach Patellafraktur und distaler Femurfraktur rechts
vom August 2007 a's mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Die gesund heitliche
Beeintrachtigung bestehe in einer Kniegelenksverletzung anléss lich einesim August 2007
erlittenen Autounfalles. Dabel habe der Beschwerde flhrer eine Fraktur der Patella und des
distalen Femurs rechts erlitten , welche durch eine Osteosynthese und anschliessende

OSME versorgt worden sei. A |s Folge einer Patellafraktur kdnne eine sekundére Arthrose
des vorderen Kniegelenks abschnitts entstehen. Bel einem optimalen Operationsergebnis sei
jedoch auch eine folgenlose Ausheilung der Verletzung moglich. Anhand der vorhan denen



Akten sai nicht sicher nachvollziehbar, ob eine sekundére Arthrose vorliege . Die
vorliegende Einschdtzung gehe vom Bestehen einer solchen Scha digung aus. Eine
dauerhafte Arbeitsunfahigkeit fur Tétigkeiten entsprechend dem Belastungsprofil sei nicht
ausgewiesen. A ufgrund des degenerativen Charakters des Gesundheitsschadens sei eine
Besserung nicht wahrscheinlich. Es konne wei terhin auf die Stellungnahme des RAD
Ostschweiz vom 3. Méarz 2009 einer voll sténdigen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tétigkeit abgestellt werden (vgl.

Urk.7/53S.2f).5.5.1

Seit her sind die folgenden, wesentlichen medizinischen Berichte zu den Akten genommen
worden: 5.2

Dr.med. D.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnosti zierte mit
Schreiben vom 3 1. Mai 2016 ( Urk. 7/58) eine gemischte Personlich keitsstérung mit
emotional instabilen, narzisstischen und dissozialen Anteilen (ICD-10 F61.0) sowie eine
mittelgradige depressive E pisode (ICD-10 F32.00 ; richtig: F32.1). Eine Unterstitzung bei
der Eingliederung des Beschwerdefihrers wéare wiinschenswert. Bel fehlenden Perspektiven
sei davon auszugehen, dass sich die depressive Erkrankung verschlimmere. Der
Beschwerdefuhrer wiinsche sich

eine Ausbildung zum Taxifahrer. Dabel handle es sich um eine angepasste Tétig keit. Die
medizinischen Mindestanforderungen der zweiten Gruppe, Bewilligung zum
berufsmassigen Personentransport, seien aus psychiatrischer Sicht erfillt. Auch organisch
fanden sich soweit keine Hinderungsgriinde fur die Erteilung einer solchen Zulassung (S. 1
f.).5.3

Am 2. Mérz 2020 erfolgte eine neuropsychol ogische Untersuchung des Beschwerde fihrers
durch Dipl.-Psych. Dipl. -Inf.-Wiss. E.___ . Mit Bericht vom 1 6. Mai 2020 ( Urk.
7/74/6-18) hielt dieser fest, dass insgesamt mittel schwere kognitive Funktionsstorungen der
visuellen Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit und Konzentration, der Belastbarkeit, des
figuralen und verbalen Lernens und Gedéachtnisses sowie der Exekutivfunktionen vorlagen .
Das kogni tive Leistungsvermogen des Beschwerdefiihrers sei gegenwaértig mittel schwer
beein trachtigt (S. 1 0 f. Ziff. 4). In den durchgefihrten Symptomvalidierungs verfahren
hétten sich keine Hinweise auf eine bewusstseinsferne V erdeutlichungs tendenz ergeben,
und es hétten auch keine Hinweise auf eine bewusstseinsnahe Aggravation oder auf eine
Simulation festgestellt werden konnen. Insofern seien die erbrachten Testleistungen a's
valide zu betrachten . Die basalen kognitiven Leistungen (Wahrnehmung, Lesen, Rechnen)
seien aufféllig vermindert. Die Leistungen im Bereich Aufmerksamkeit und Konzentration
seien leicht vermindert. Die figuralen und verbalen Lern- und Gedachtnisleistungen
entsprachen alters- und bildungsbezogen einem leicht bis mittel schwer beeintrachtigten

L eistungsvermdgen . Bei der Uberpriifung der Exekutivfunktionen hatten sich mittelgradige
Auffalligkeiten im Hinblick auf die divergente Denkleis tung, Konzepterkennung, das
planerische Denken und Handeln sowie auf die Interferenz kontrolle ergeben. Die
neuropsychol ogischen Defizite hétten mit hoher Wahrscheinlichkeit einschrankende
Auswirkungen auf die erfolgreiche Bewalti gung der alltaglichen kognitiven
Anforderungen. Die Funktionsfahigkeit sei im Alltag und unter den meisten beruflichen
Anforderungen deutlich eingeschrankt. Es kdnnten nur noch einfachere Arbeiten ausgefhrt
werden. Der Beschwerde fuhrer falle auch in seinem sozialen Umfeld deutlich auf. Das
kognitive Storungs profil sei unter Beriicksichtigung der explorativen Angaben, speziell des



Autoun falles mit vermutlich zerebraler Beteiligung in Form eines Schadel hirntraumas,
hinsichtlich der genannten Defizite prinzipiell plausibel erklarbar. Eine genauere

atiol ogi sch-pathogenetische Zuordnung der kognitiven Defizite sei jedoch auf grund
fehlender relevanter Informationen nicht méglich (S. 1 1 f. Ziff. 5). Zusammen fassend
bestiinden insgesamt mittel schwere kognitive Funktions stérungen in den Bereichen
Aufmerksamkeit und Konzentration, Lernen und Gedachtnis sowiein den
Exekutivfunktionen. Es ergebe sich eine Arbeitsun fahigkeit von 50 % (S. 1 2 f. Ziff. 6). 5
4

Mit Bericht vom 8. Juni 2020 ( Urk. 7/74/1-5 = Urk. 7/108) gab Dr. D.____an, dasser den
Beschwerdefuhrer seit Januar 2016 behandle, gegenwartig einmal pro Monat (S. 2 Ziff.
1.1-1.2), und folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stellen kénne
(S. 3 ziff. 2.5): - organische Personlichkeitsstérung (ICD-10 F33.00 ; richtig: FO7.0) -
organische psychische Storung aufgrund einer Schadigung des Gehirns (1CD-10 F06.9)

Der BeschwerdefUhrer habe im Jahr 2007 einen Autounfall inZ._ erlitten und leide seit
her an kognitiven und affektiven Einschrankungen, an einer Affektin kontinenz mit sozial
teils inadagquatem Verhalten bis zur Koérperver letzung und an wiederholt inadaguaten
Interaktionen (S. 3 Ziff. 2.2). Dem Beschwerde fuhrer sei en weder die bisherige noch eine
angepasste Tétigkeit zumutbar (S. 5 Ziff. 4.1-4.2). Die Prognose zur Eingliederung sei
schlecht (S. 5 Ziff. 4.3-4.4). Die neuropsychologische Abklarung sei im Mai 2020 erfolgt.
Die MRI-Abkl&rung habe keinen klaren Befund ergeben. Geméss ICD-10 seien die
Diagnosen F07.0 und F06.9 auch ohne klares organisches Korrelat bel neuropsy chologisch
gesicherter Einschrénkung moglich (S. 5 Ziff. 5). 5.5

Dr.med. F.___, Fachérztin fir Neurologie, sowie Dipl. med. G.___, Facharzt fur
Neurologie sowie fur Psychiatrie und Psycho therapie, fuhrten mit RAD-Stellungnahme
vom 9. November 2020 a us, dass der BeschwerdefUhrer als Folge einesim August 2007
erlittenen Autounfalles Uber fortbestehende Schmerzen im rechten Knie und tber eine
reduzierte Belastbarkeit nach Patella- und Femurfraktur rechts klag e . Seit Januar 2016
werde der Beschwerde fuhrer mit wechselnden psychiatrischen Diagnosen durch

Dr. D.___ behandelt . Beweise, welche eine Gehirnschadigung nach dem erlit tenen
Autounfall ausweisen wiirden, seien bisher trotz Aufforderung nicht vorge legt worden. D
ie Kriterien von ICD-10 F06.9 seien nicht erfllt. Dieim Mai 2020 erfolgte

neuropsychol ogische Untersuchung habe eine mittel schwere neuropsy chologische Stérung
ergeben. Es bestiinden diesbeztiglich Inkonsistenzen in der V erhaltensbeobachtung, der
Wrdigung der Angaben aus der Anamnese und der Interpretation der Ergebnisse. Wahrend
der vierstindigen Untersuchung werde der Beschwerdefihrer

im Verhalten as unauffallig beschrieben. Dies entgegen gesetzt zu de n Angaben des
Psychiaters. Er erscheine pinktlich, sei gepflegt und kooperativ. Obwohl dem Untersucher
Beeintrachtigungen im Instruktionsver stdndnis aufgefallen seien , finde die Untersuchung
ohne Dolmetscher statt. Somit besttinden Zweifel an den Ergebnissen. Zudem lagen
unauffallige Ergebnisse im Bereich Belastbarkeit vor .

| n der Zusammenfassung wirden diese aber als auffd lig aufgefthrt. In der Anamnese
erhebung werde eine Lese- und Rechtschreibst6 rung in der Kindheit deutlich. Trotz
Lernschwéache in der Kindheit und fehlender beruflicher Ausbildung sei der
Beschwerdefiihrer in einem Vollzeitpensum erwerbs tétig gewesen. Die Aussage des
Neuropsychologen, wonach das kognitive Storungsprofil mit vermutlich zerebraler



Beteiligung in Form eines Schadel hirn traumas erklarbar seli, sei spekulativ . Hierfur [agen
keine Beweise vor. Es wirden Eintrittszeitpunkt und &tiol ogischer Zusammenhang der
Defizite fehlen. Ob ein dauerhafter Schaden vorliege, kdnne nicht abschliessend beurteilt
werden (vgl.

Urk. 7/84 S.21.).5.6

Mit Verlaufsbericht vom 2 5. Mérz 2022 ( Urk. 7/107) informierte Dr. D.____ Uber einen
stationéren Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers. Der |etzte Kontakt sei am 7.
September 2021 erfolgt (S. 1 Ziff. 1.1-1.3). Der Befund habe sich nicht veréndert (S. 1 Ziff.
21).5.7

Am 7. Dezember 2023 erstatteten die Arzte der H.____ihr polydis ziplindres Gutachten
zuhanden der Beschwerdegegnerin ( Urk. 7/139/3-111). Dabei konnten sie eine
mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) als mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizieren ( Urk. 7/139/20

Ziff. 4.3.1). Ausserdem erwéahnten sie die folgenden — hier gekirzt aufgefihrten -
Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/139/20-21

Ziff. 4.3.2): - Vorderarm links: Status nach offener VVorderarmfraktur und open reduction
internal fixation ( ORIF ) vor Jahren - Knie rechts: posttraumatische

Femoropatellargel enksarthrose bei Status nach ORIF mit Patellacerclage und femoraler
Schraubenosteosynthese 2007 sowie Status nach OSME 2007 - Halswirbelsaule ( HWS)
-Syndrom - unzureichend kontrollierter Diabetes mellitus Typ 2 ohne bekannte diabetische
Folgeerkrankungen - Verdacht auf arterielle Hypertonie bei im Rahmen der aktuellen
Begutach tung hypertensiven Blutdruckwerten - chronischer Nikotinabusus - Héhenphobie
(ICD-10 F40.2) - akzentuierte dissoziale Personlichkeitsziige

(ICD-10 Z73), Differential diagnose ( DD ) : dissoziale Personlichkeitsstorung (ICD-10
F60.2)

Aus internistischer Sicht liege keine Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit
vor . Der vorbekannte Diabetes mellitus Typ 2 werde medikamentts the rapiert, wobel der
aktuelle Wert zeige, dass dieser unzureichend kompensiert werde. Eine medikamenttse
Exazerbation der antidiabetischen Therapie werde empfohlen. Hinweise fir eine
fortgeschrittene diabetische Retinopathie, Nephro pathie, V askulopathie oder
Polyneuropathie lagen nicht vor. Aufgrund der deut lich hypertensiven Blutdruckwerte sel
sodann der Verdacht auf eine arterielle Hyper tonie zu aussern. Ausserdem bestehe ein
ausgepragter Nikotinabusus. Eine die Arbeitsfahigkeit einschrankende Pneumopathie
ergebe sich zurzeit jedoch nicht ( Urk. 7/139/22

Ziff. 4.3.3; Urk. 7/139/45

Ziff.

E.6

ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

). Der Beschwerdefthrer verflgt tber eine angefan gene Ausbildung zum Schweisser, dies
jedoch ohne Abschluss. Aufgrund seiner fehlenden Ausbildung sieht er sich selbst nicht in



der Lage, einer geregelten Arbeit nachzugehen. Bisher war e sihm in der Schweiz
alerdings ohne weiteres moglich, als ungelernter Hilfsarbeiter in unterschiedlichen
Bereichen zu arbeiten

(vgl. Urk. 7/139/ 23 Ziff. 4.5, Urk. 7/139/ 57 Ziff. 3.2.9). Er lebt aleinein einer
Einzimmerwohnung. Die Beziehung zu seiner Freundin wird als oftmals proble matisch
beschrieben

(vgl. Urk. 7/139/ 98 Ziff. 3.2.7). Zu seinen Kindern hat der Beschwerdefihrer kaum
Kontakt, wobei der Gutachter diesbeziiglich festhielt, dass der Beschwerdefihrer dies zwar
bedauere, aber nicht stark darunter zu leiden scheine (vgl. Urk. 7/139/ 104 Ziff. 6.1). Die
Motivation des Beschwerdefiihrers erscheint reduziert , und er ist auch im hauslichen
Umfeld sehr passiv. Die Ressour cenlageist sicherlich reduziert . Der Gutachter hielt hierzu
fest, dass der Beschwerdefihrer fur ein «gutbirgerliches Leben» in der Schweiz zu wenig
Voraus setzungen gelernt habe. Positiv sei jedoch , dass er sich letztlich immer wieder
durchgeschlagen habe und teils auch lange an einem Arbeitsplatz habe halten kdnnen (vgl.
Urk. 7/139/ 23 ziff. 4.5, Urk. 7/139/ 107 Ziff. 7.2).

Hinsichtlich der Kategorie « Konsistenz » ergibt sich schliesslich, dass geméss der
gutachterlichen Beurteilung die Angaben des Beschwerdefiihrersim Rahmen der
psychiatrischen Untersuchung schltissig gewirkt hatten (vgl. Urk. 7/139/ 106 Ziff. 6.2). Der
geschilderte Tagesablauf zeigt eine eher passive Tagesgestaltung, wobei der
Beschwerdefuhrer sehr spét aufstehe, nicht viel mache ausser TV schauen und sich oft
wieder hinlege. Er gehe auch mal vor die Tir, nachher aber wieder zurtick. Ab und zu
komme seine Freundin. Diese putze die Wohnung und hole die Wésche zum W aschen.
Eink&ufe erledige er ab und zu selbst (vgl. Urk. 7/139 /99-100

Ziff. 3.2.9). Andernorts berichtete der Beschwerdefihrer dar Uber, dass er den
Reifenwechsel am Auto seiner Tochter durchgefiihrt habe (vgl. Urk. 7/139/ 64 Ziff. 6.2).
Der ebenfalls zur Kategorie «Konsistenz» gehtrende Aspekt des «behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidens drucks» betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist ergénzend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz im Regelfall auf den tatséchlichen
Leidens druck hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2). Geméss Einschétzung des Gutachters wére
sowohl eine Dosiserhdhung der Pharmakotherapie als auch eine verhaltensthe rapeutische
Behandlung des Beschwerdefihrers zu empfehlen, womit die Behandlungs moglichkeiten
nicht ausgeschopft sind (vgl. Urk. 7/139/ 25 Ziff. 4.9, Urk. 7/139/ 108 Ziff.

E.6.2

Urk. 7/139/105-107 ), kann dieser Einschdtzung ebenfalls gefolgt werden. In den Akten
finden sich keine Angaben zu einem erlittenen Schadel hirntrauma auf grund des Unfalles
im Jahr 200 7. Der Beschwerdefthrer gab Uberdies an, dass er die Vergesslichkeit und
Aggressivitét seit der Schulzeit respektive seit Kindheits tagen kenne. Er sel nicht
intelligent gewesen , habe mit Lesen und Schreiben immer Probleme gehabt . Freunde
wrden sagen, dass er die Sachen vergesse, das kenne er seit der Schulzeit. Die
Aggressivitéat habe seit dem Unfall zwar zuge nommen, er kenne sie jedoch bereits aus
Kindheitstagen (vgl. Urk. 7/139/ 77 oben,



Urk. 7/139/85-86

Ziff. 6.1).

Die

durch den psychiatrischen Gutachter aufgrund der auffalligen Personlichkeitsstruktur d

emgegenuber festgehaltenen akzen tuierten Personlichkeitsziige (ICD-10 Z273) kdnnen den
Gesundheitszustand und das L eistungsvermogen s chliesslich

zwar beeinflussen, fallen a's solche jedoch nicht unter den Begriff der invaliditatsrechtlich
erheblichen Gesundheits beeintréachtigungen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_787/2021
vom 2 3. Mé&rz 2022 E. 14.1 und 8C_300/2017 vom 1. Februar 2018 E. 5.3).

Aus neuropsycho logischer Sicht konnte aufgrund der mangelnden Validitét keine relevante
Aus sage gemacht werden (vgl. Urk. 7/139 /86-87

Ziff. 6.2). Die gutachterlich vorgenom mene diagnostische Einordnung des psychischen
Leidens ist nach dem Gesagten schliissig und nachvollziehbar.

E.6.3

In psychischer Hinsicht erscheint die diagnostizierte mittelgradige depressive Epi sode
(ICD-10 F32.1) in Anbetracht des erhobenen psychopathol ogischen Befun des (vgl. Urk.
7/139/101-103

Ziff. 4.3.1) dsplausibel.

Sodann wurde zwar eine auffallige Personlichkeitsstruktur des Beschwerdefihrers erkannt .
Dabei ergaben sich alerdings kaum schltissige

Hinweise auf eine pathol ogische Personlichkeits entwicklung bisin die Adoleszenz (vgl.
Urk. 7/139/104

Ziff. 6.1, Urk. 7/139/ 107 Ziff. 6.4).

Hierzu ist festzuhalten, dass Personlichkeitsstorungen hdufig erstmalsin der Kindheit oder
in der Adoleszenz in Erscheinung treten und sich endguiltig im Erwachsenenal ter

manifestieren (vgl. Dilling / Mombour /Schmidt [Hrsg.], internationale Klassifikation
psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V, klinisch diagnostische Leitlinien, 1 0.
Uberarbeitete Auflage, Bern 2015, S. 274). Entspre chend ist d ie gutachterliche
Beurteilung, wonach keine Personlichkeitsstérung ausgewiesenist , als plausibel und
nachvollziehbar zu werten . Wie der psychiat rische Gutachter sodann zutreffend erkannt
hat, kanndiedurch Dr . D.___im Mai 2016 zuné&chst diagnostizierte gemischte
Personlichkeitsstorung mit emotio nal instabilen, narzisstischen und dissozialen Anteilen
(ICD-10 F61.0) mangels Befunderhebung nicht nachvollzogen werden (vgl. Urk. 7/58 S. 1,
Urk. 7/139/ 105). Auch nahm der psychiatrische Gutachter zu der durch Dr. D.__ gestiitzt
auf dieim Marz 2020

durchgefuihrte neuropsychol ogische Testung erfolgte Diagnosestellung einer organisch
bedingten psychiatrischen St6 rung ausfuhrlich Stellung (vgl. Urk. 7/108

Ziff. 2.5-2.6 ; Urk. 7/139/ 105). Soweit er eine solche Storung (ICD-10 F06.9 oder ICD-10
FO7) aufgrund der nicht validen neuropsychol ogischen Testergebnisse sowie einer nicht
ausgewiesenen Gehirn schadigung a's nicht belegt erachtete (vgl. Urk. 7/139 /86-87



Ziff.

E.6.4
)

Zur im Mérz 2020 erfolgten neuropsychol ogischen Testung (vorstehend E. 5.3) haben sich
die RAD-Arzte sodann bereits ausfiihrlich gezussert und die Ergeb nisse a's nicht plausibel
gewertet. So besttinden Inkonsistenzen in der Verhaltens beobachtung, der Wirdigung der
Angaben aus der Anamnese und der Interpre tation der Ergebnisse. Wahrend der
vierstindigen Untersuchung werde der Beschwer deftihrer

im Verhalten als unauffallig beschrieben. Dies entgegengesetzt zu den Angaben des
Psychiaters. Er erscheine ptinktlich, sel gepflegt und koope rativ. Obwohl dem Untersucher
Beeintréchtigungen im Instruktionsverstandnis aufgefallen seien, finde die Untersuchung
ohne Dolmetscher statt. Somit besttin den Zweifel an den Ergebnissen. Zudem lagen
unauffallige Ergebnisse im Bereich Belastbarkeit vor. In der Zusammenfassung wurden
diese aber dsauffalig auf gefthrt. In der Anamneseerhebung werde eine Lese- und
Rechtschreibstérung in der Kindheit deutlich. Trotz Lernschwéche in der Kindheit und
fehlender beruf licher Ausbildung sei der Beschwerdefhrer in einem Vollzeitpensum auf
dem Bau und in der Schwimmbadmontage erwerbstétig gewesen. Die Aussage des
Neuropsychologen, wonach das kognitive Storungsprofil mit vermutlich zerebra ler
Beteiligung in Form eines Schadel hirntraumas erklérbar sei, sei spekulativ. Hierfur [agen
keine Beweise vor. Es wirden Eintrittszeitpunkt und &tiol ogischer Zusammenhang der
Defizite fehlen. Ob ein dauerhafter Schaden vorliege, kbénne nicht abschliessend beurteilt
werden (vgl. Urk. 7/84 S. 2 f.). Ein Anlass fur eine Oberbegutachtung besteht demnach
nicht. 6.6

Nach dem Gesagten ist somit festzuhalten, dass der Beschwerdeflhrer gestitzt auf das
beweiskraftige Gutachten der H._ sowohl in der bisherigen als auch in jeglicher
angepassten Tétigkeit gemass Zumutbarkeitsprofil vollstandig arbeitsfahig ist. Das
psychische Leiden ist nicht invalidisierend. Die Beschwerde gegnerin hat folglich einen
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers zu Recht ver neint.

Die angefochtene Verfligung erweist sich demnach im Ergebnis a's rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 7. 7 .1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von 1V
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. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie dem
unterliegenden Beschwerdefihrer aufzuerlegen. 7 .2

Zu prufen bleibt das Gesuch des Beschwerdeftihrers um unentgeltliche Prozess fuhrung und
Rechtsvertretung (vgl. Urk. 1 S. 2). Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die

V oraussetzungen fir die Bewilligung der unentgeltlichen Prozess fuhrung und
Rechtsvertretung erfillt, wenn der Prozess nicht aussichtslos, die Partel bedurftig und die
anwaltliche Vertretung notwendig oder doch geboten ist (Art. 29 Abs. 3 der
Bundesverfassung der Schwel zerischen Eidgenossenschaft, BV; BGE 1351 1 E. 7.1; Urtelil
des Bundesgerichts 9C_686/2020 vom 1 1. Januar 2021 E. 1).

Dader vorliegende Prozess nicht als von vornherein aussichtslos bezeich net werden kann
und die Verbeistandung geboten ist, ist dem bedirftigen (vgl. Urk. 3) Beschwerdefthrer die



unentgeltliche Prozessfihrung und Rechtsver tretung zu bewilligen. Die dem
Beschwerdefiihrer auferlegten Gerichtskosten sind daher einstweilen auf die Gerichtskasse
zu nehmen, dies unter Hinwelis auf 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht (GSVGer) . 7.3

Mit Honorarnote vom 3. Juni 2025 ( Urk. 10) machte Rechtsanwdltin Soraya Schneider,
Zurich, einen Aufwand von 12.80 Stunden sowie eine Auslagenpau schale von 3 % und
insgesamt eine Entschadigung von Fr. 4275.55 (inkl. Bar auslagen und MWST) geltend,
dies bei einem Stundenansatz von Fr. 300.--. Der Aufwand erscheint unter
Berlicksichtigung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses ( § 34 Abs. 3
GSVGer ) gerade noch al's angemessen, anzuwenden ist jedoch der fur unentgeltliche
Rechtsvertretungen praxisgemass massgebliche Stundenansatz von Fr. 220.--, weshalb
Rechtsanwaéltin Soraya Schneider, Zurich, mit insgesamt Fr. 3'135.-- (inkl. Barauslagen und
MWST) aus der Gerichtskasse zu entschadigen ist. Der Beschwerdeftihrer wird auf die
Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 1 0. Oktober 2024 wird dem Beschwerdefuhrer die unent
geltliche Prozessfiihrung gewahrt und Rechtsanwaltin Soraya Schneider, Zurich, als
unentgeltliche Rechtsvertreterin fir das vorliegende Verfahren bestellt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt, zufolge Gewah
rung 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 Beschwerdefihrers, Rechtsanwaéltin Soraya
Schneider, Zurich, wird mit Fr. 3'135 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Soraya Schneider -
Soziaversicherungsanstalt 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
Bundesgesetzes 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 bisund mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (
Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin



Grieder-MartensM eierhans

E.8

Mit RAD-Stellungnahme vom 2 1. Dezember 2023 empfahl Dr. F.___ | essai fur die
Beurteilung auf das polydisziplindre Gutachten abzustellen. Als Diagnose mit Auswirkung
en auf die Arbeitsfahigkeit bestehe eine mittelgradige depressive Epi sode (ICD-10 F32.1).
Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit |agen ein Status nach offener
Vorderarmfraktur links, eine posttraumatische Femoropatellargel enksarthrose des rechten
Knies bei Status nach Schraubenosteo synthese im Jahr 2007, ein H WS -Syndrom, ein
unzureichend kontrollierter Diabetes mellitus Typ 2, ein chronischer Nikotinabusus sowie
eine Hohenphobie und akzentuierte Personlichkeitszlige, DD: dissoziale Personlich
keitsstorung (ICD-10 F60.2), vor. In der bisherigen Tétigkeit als Hilfsarbeiter im Metallbau
bestehe seit dem Jahr 2016 eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit. In einer angepassten Tétigkeit
mit der Moglichkeit fur Positionswechsel und ohne erhéh ten Anspruch an kniende oder
kauernde Positionen sowie ohne erhohten Anspruch an Daueraufmerksamkeit und
Konzentration sei der BeschwerdefUhrer seither zu 70 % arbeitsféhig. Es liege gesamthaft
ein leichtes Stérungshild vor. Die Behandlung sei nicht adaguat und die Compliance
fraglich. Der Beschwerde fuhrer gehe beispielsweise t rotz Beschwerden seit Jahren nicht
zum Orthopéden , und es erfolge lediglich eine unregelméssige Konsultation beim
Psychiater. Psychopharmaka nehme er keine

abgesehen von Trittico zum Schlafen. Es sei wahrscheinlich, dass sich der
Gesundheitszustand wesentlich ander e . Eine Ver besserung des psychischen Leidens sei
durch eine stérungsspezifische Behand lung im Verlauf moglich. Der Leidensdruck sel
nicht plausibel nachvollziehbar. Die subjektive Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung
sowie die Sprachbar riere und die fehlende Ausbhildung wiirden eine erfolgreiche
Eingliederung limi tieren. Massgeblich sai das psychische Leiden . Der Beschwerdefihrer
werde seit dem Jahr 2008 nicht mehr orthopédisch behandelt , und das Aktivitatsniveau sei
erhalten. Aufgrund des nicht nachvollziehbaren Leidensdrucks und der erhalte nen Aktivitat
trotz Knieleiden sei diesbezliglich keine Arbeits un fahigkeit ausge wiesen. D ie
neuropsychol ogischen Befunde selen gesamthaft nicht valide. Eine organische Hirnstérung
koénne mangels verwertbarer neuropsychologischer Tester gebnisse nicht belegt werden.
Fruhere Untersuchungsergebnisse sowiediedurch Dr. D.

abgeleitete n Diagnosen seien als fraglich valide einzuordnen. Ein langerdauernder
Gesundheitsschaden sel ausgewiesen. Eine vorzeitige Neu beurteilung sei nicht erforderlich
(vgl. Urk. 7/144 S.51f.). 6.6 .1

Zur Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers erfolgte eine
eingehende Begutachtung durch die Arzteder H.

(vorstehend E. 5.7) mit den notwendigen Untersuchungen in internistischer, orthopa
discher, neuropsychologischer und psychiatrischer Hinsicht mit jewells ausfthr licher
Befundaufnahme (vgl. Urk. 7/139 /39-40

Ziff. 4.3.1, Urk. 7/139//58-63
Ziff. 4.3.1, Urk. 7/139/81-84
Ziff. 4.3, Urk. 7/139/101-103



Ziff. 4.3.1). Dasin Kenntnis (vgl. Urk. 7/139 /30-31 ) und in Auseinandersetzung mit den
Vorakten erstellte Gutachten erweist sich als umfassend, wobel auch die geklagten
Beschwer den (vgl. Urk. 7/139 /36-37

Ziff. 3.1-3.2, Urk. 7/139/53-57
Ziff. 3.1-3.2, Urk. 7/139/76-77

Ziff. 3.2, Urk. 7/139/ 95 Ziff. 3.2.1) in angemessener Weise berticksich tigt wurden. Die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Beschwerde fiihrers wurden umfassend sowiein
nachvollziehbarer und schlissiger Weise dargelegt. Damit erfillt das Gutachten die
Anforderungen an eine bewei skréftige Expertise (vorstehend E. 1.8) vollumféanglich,
weshalb — der RAD - Stellungnahme folgend (vorstehend E. 5.8) — darauf abgestellt werden
kann. Die Gutachter hielten dabei unter anderem ein e seit dem Jahr 2016 bestehende affek
tive Storung

fest , welche zu einer reduzierten Arbeitsfahigkeit des Beschwerde fihrers fihr e
(vgl. Urk. 7/139/ 20 ziff. 4.3.1, Urk. 7/139/ 23 Ziff. 4.6 , Urk. 7/139/ 109
Ziff.

E.83
). Entsprechend erkannte auch

RAD-A rztinDr.F.___, dasseine Verbesserung des psychischen Leidens durch eine
stérungsspezifische Behand lung im Verlauf moglich und der Leidensdruck nicht plausibel
nachvoll ziehbar sai (vgl. Urk. 7/144 S. 6).

Gesamthaft betrachtet fehlt es der psychischen Gesundheitsbeeintréchtigung des
Beschwerdefiihrers am vorausgesetzten funktionellen Schweregrad , und die Konsistenz
prufung lasst bel zwar eher eingeschranktem Aktivitatenniveau

nicht auf einen erheblichen Leidensdruck schliessen.

Eine im invalidenver sicherungsrechtlichen Sinne hinreichende funktionelle
L eistungseinschrankung i n psych iatrischer Hinsicht ist daher nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen.

Der Vollsténdigkeit halber ist festzuhalten, dass obwohl anlasslich der

psychopathol ogi schen Befunderhebung weder eine Gedachtnis- noch eine
Konzentrationsstorung festgestellt wurde und der Beschwerdefuhrer auch der lan gen
Exploration problemlos folgen konnte (vgl. Urk. 7/139 /101-102

Ziff. 4.3.1), das Fehlen jeglicher Konzentrations- und Aufmerksamkeitsnotwendigkeit bei
der Erstellung des Belastungsprofils berticksichtigt wurde (vgl. Urk. 7/139/ 108 Ziff. 8.2).
6.5

Daran andern die Vorbringen des Beschwerdefuihrers nichts . So ergaben sich aus
neuropsychol ogischer Sicht auf mehreren Ebenen Inkonsistenzen und nicht plau sible
Befunde. Dabei erklérte die neuropsychol ogische Gutachterin unter ande rem , dass
mehrere Performancevalidierungsaufgaben eingesetzt wurden und sich deutliche
Auffélligkeiten ergaben . Aufgrund der mangelnden Validitét der neuropsy chologischen
Befunde konnte keine relevante Aussage gemacht werden. Entsprechend sind denn auch
keine neurokognitiven Defizite zweifelsfrei ausge wiesen , welche in die Berechnung des



Invaliditétsgrades hatten zusétzlich mit einbezogen werden mussen (vgl. Urk. 7/139 /86-87

Ziff. 6.2-6.3). Im Ubrigen ist zu erwiahnen, dass eine neuropsychol ogische Testung
beziehungswei se eine neuropsy chologische Abklarung nach der Rechtsprechung lediglich
eine Zusatzun tersuchung darstellt, welche bei begrindeter Indikation in Erwégung zu
ziehen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_11/2021 vom 1 6. April 2021 E. 4.2 mit
Hinweisen). E s bleibt grundsétzlich Aufgabe des psychiatrischen oder allenfalls des

neurol ogischen Facharztes, die Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung alfalliger
neuropsychol ogischer Defizite einzuschétzen (Urteil des Bundesgerichts 8C_380/2022 vom
2 7. Dezember 2022

E. 10.2.1).

Vorausgesetzt ist nach der Rechtsprechung daher, dass der psychiatrische oder

neurol ogische Facharzt die neuropsychol ogischen Testergebnisse wiirdigt (Urtell des
Bundesgerichts 8C_605/2019 vom 1 2. November 2019 E. 3.2.2 mit Hinweis). Diesist
insofern erfolgt, als der psychiatrische Gutachter die nicht validen neuropsychol ogischen
Testergebnisse zur Kenntnis genommen hat und gestiitzt hierauf die zuvor vom
behandelnden Psychiater diagnostizierte n organisch bedingten psychischen St6 rungen
nachvollziehbar als nicht belegt erachtete (vgl. Urk. 7/139 /105-107

Ziff. 6.1, Ziff.

E.84

). Dazuvor gestiitzt auf die vorhandenen Akten einzig ein somatisches Leiden vorlag
(vorstehend E. 3-4) , ist eine Veranderung des Gesundheits zustandes des
Beschwerdefiihrers seit der letztmaligen materiellen Beurteilung eingetreten. In diesem
Sinneist von einem Revisionsgrund auszu gehen, weshalb der L eistungsanspruch des
Beschwerdefihrers in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend neu zu prifen ist,
wobel keine Bindung an die friihere Beurtellung besteht (vorstehend E. 1.4). 6 .2

Die internistische Untersuchung erwies sich als unaufféllig. De m

bereits vorbe kannten Diabetes mellitus Typ 2 ohne Hinwelise fir diabetische Sekundarkom
plikationen wurde ebenso wie dem chronischen Nikotinabusus und dem Verdacht auf eine
arterielle Hypertonie bel hypertensiven Blutdruckwerten nachvollziehbar keine Relevanz in
Bezug auf die Arbeits- und Lestungsfahigkeit beigemessen (vgl. Urk. 7/139 /44-47

Ziff. 6.3-6.4, Ziff. 8.1-8.2).

Aus orthopadischer Sicht wurde aufgrund des ausfuhrlich erhobenen
Untersuchungsbefundes sodann in schliissiger Welse erkannt,

dass d ie Beschwerden am linken Vorderarm nach in den 1980er-Jahren erlittener offener
Vorderarmfraktur bel freier und symmet rischer Beweglichkeit aller Gelenke an den oberen
Extremitéten sowie ohne Diskre panzen in der Umfangsmessung als gering zu werten sind
und keine

funktio nelle n Einschrankungen bestehen . Die beklagten nuchalen Beschwerden wurden
bel nur minimal festgestellter eingeschrankter Beweglichkeit der HWS ohne
Ausstrahlungen im Sinne von Zervikobrachialgien als muskulér bedingt eingeordnet.
Schliesslich ging der orthopédische Gutachter bel maximaler Kniegelenksflexion von 110°
mit ausgepragter femoropatellarer Krepitation auch ohne bildgebende Untersuchungen vo



m Bestehen einer posttraumati schen Femoropatellar gelenksarthrose aus
(vgl. Urk. 7/139 /64-66
Ziff. 6.2-6.4).

In Kenntnis der erhobenen Befunde liberzeugt die aus orthopéadischer Sicht getroffene
Schlussfolgerung , wonach der Beschwerdefuhrer in der bisherigen Tétig keit als
Hilfsarbeiter im Metallbau, unter der V oraussetzung, dass die Tétig keit in stehender oder
sitzender Position ausgefuhrt werden kann, vollsténdig arbeitsfahig ist und auch in einer
angepassten, Uberwiegend sitzenden Téatigkeit mit der Moglichkeit zum Positionswechsel
und unter Vermeidung von Tétigkeiten in kniender und kauernder Position sowie auf
unebenem Gelande und auf Treppen sowie Leitern ebenfalls eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit vorliegt (vgl.

Urk. 7/139/ 68 Ziff. 8.1-8.2). Entsprechend ist aus somatischer Sicht bel Beach tung des
Belastungsprofils eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen sowie jeglicher
angepassten Téatigkeit ausgewiesen. Dieser gutachterlichen Einschét zung steht keine
anderslautende aktuelle Beurteilung von behandelnden Arzten gegeniiber, sind doch bereits
seit Jahren keine orthopadischen Untersu chungen respektive Abklarungen mehr erfolgt

(val.
Urk. 7/139 / 54 Ziff. 3.2.1; vgl. auch Urk. 7/40, Urk. 7/52, Urk. 7/ 105).

D ie gutachterliche Beurteilung hinsicht lich der korperlichen Beschwerden w ird im
Ubrigen

auch vom BeschwerdefUhrer selbst nicht gertgt.

E.9

/100 ziff. 3.2.10, Urk. 7/139/107-108

Ziff. 7.1, Ziff. 8.3).

Der BeschwerdefUhrer ist sodann bereits seit dem Jahr 2007 nicht mehr arbeits tétig und
damit lange vor Eintritt des psychischen Leidens . Eingliederungsbe mihungen sind keine
aktenkundig.

Als somatische Komorbiditét ist die beste hende posttraumatische

Femoropatellargel enksarthrose zu nennen, wobei aus orthopa discher Sicht festgehalten
wurde, dass bei Beachtung des Belastungs profils ein ganzta g iges Pensum ausgetibt
werden konne

(vgl. Urk. 7/139 /64-66

Ziff. 6.3-6.4, Urk. 7/139/ 68 Ziff. 8 .1-8.2). Eine relevante psychiatrische Komorbi ditét ist
nicht ausgewiesen.

Im Rahmen de r Komplexe «Personlichkeit»

und «sozialer Kontext» ist den akzen tuierten Personlichkeitsziigen des Beschwerdefuhrers
sicherlich Rechnung zu tragen. Das Vorliegen einer Personlichkeitsstérung wurde d agegen
verneint (vgl. Urk. 7/139 /104-106

Ziff.
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