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Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

1.1.

Der 1972 geborene Beschwerdeflihrer meldete sich am 6. August 2001 we-
gen eines Schleudertraumas bei der Beschwerdegegnerin zum Bezug von
Leistungen der Eidgendéssischen Invalidenversicherung (IV) an. Die Be-
schwerdegegnerin klarte in der Folge die medizinische, berufliche und per-
sonliche Situation des Beschwerdefiihrers ab und sprach ihm mit Verfi-
gung vom 4. September 2003 ab 1. September 2001 eine ganze Invaliden-
rente zu.

1.2.

Mit Verfigung vom 1. Oktober 2013 hob die Beschwerdegegnerin die
Rente gestitzt auf ein vom Unfallversicherer eingeholtes polydisziplinares
Gutachten nach Ricksprache mit ihrem Regionalen Arztlichen Dienst
(RAD) revisionsweise per Ende November 2013 auf.

1.3.

Am 21. November 2016 meldete sich der Beschwerdefiihrer erneut bei der
Beschwerdegegnerin zum Leistungsbezug an. Diese trat mit Verfligung
vom 22. Mai 2017 — unter Hinweis darauf, dass sich der Sachverhalt seit
dem 1. Oktober 2013 nicht in anspruchsrelevanter Weise verandert habe —
auf das Leistungsbegehren nicht ein.

1.4.

Mit Schreiben vom 31. August 2017 machte der Beschwerdefuhrer erneut
eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes geltend. Nach Abkla-
rung der medizinischen Situation und Ricksprache mit dem RAD wies die
Beschwerdegegnerin das Leistungsbegehren mit Verfigung vom 17. Sep-
tember 2018 ab. Die dagegen vom Beschwerdefiihrer erhobene Be-
schwerde wies das hiesige Versicherungsgericht mit Urteil VBE.2018.815
vom 10. Juli 2019 ab. Seine gegen dieses Urteil erhobene Beschwerde
wies das Bundesgericht mit Urteil 8C_603/2019 vom 22. November 2019
ab.

1.5.

Am 13. Februar 2020 meldete sich der Beschwerdefuhrer erneut bei der
Beschwerdegegnerin zum Leistungsbezug an. Nach medizinischen Abkla-
rungen und wiederholter Rucksprache mit dem RAD trat die Beschwerde-
gegnerin mit Verfligung vom 8. Juli 2020 mangels Glaubhaftmachung einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes nicht auf das Leis-
tungsgesuch ein.



1.6.

Nachdem der Beschwerdeflhrer — unter Hinweis unter anderem auf einen
epileptischen Anfall und einen in dessen Folge am 31. Mai 2021 erlittenen
Sturz —am 1. Juli 2021 erstmals ein Gesuch um Hilfsmittel (Rollstuhl, Uber-
nahme der Kosten eines Umbaus des Badezimmers) gestellt hatte, erteilte
ihm die Beschwerdegegnerin wiederholt Kostengutsprache fir verschie-
dene Hilfsmittel.

1.7.

Am 11. Februar 2022 meldete sich der Beschwerdefiihrer erneut bei der
Beschwerdegegnerin zum Leistungsbezug (berufliche Massnahmen / Ren-
te) an. Diese unternahm einmal mehr Abklarungen in medizinischer,
beruflicher und personlicher Hinsicht und nahm — nach einem (erneuten)
Unfall des Beschwerdefiihrers im September 2022 — Riicksprache mit dem
RAD. Gestutzt auf die Ergebnisse dieser Abklarungen stellte die Beschwer-
degegnerin dem Beschwerdefiihrer am 20. Oktober 2022 die Abweisung
des Rentenbegehrens in Aussicht. Nachdem dieser dagegen Einwande er-
hoben und sie wiederholt Ricksprache mit dem RAD genommen hatte,
liess die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefuhrer durch die medaf-
fairs AG, Basel, polydisziplinar begutachten. Gestutzt auf das entsprechen-
de Gutachten vom 9. August 2024 verneinte die Beschwerdegegnerin nach
Ricksprache mit dem RAD mit Verfligung vom 9. Dezember 2024 einen
Rentenanspruch des Beschwerdefihrers.

2,

21.

Dagegen erhob der Beschwerdeflihrer mit Eingabe vom 20. Dezember
2024 fristgerecht Beschwerde und beantragte:

"1. [...] den Bescheid vom 09.12.2024 bezuglich des Anspruchs auf Inva-
lidenrente erneut zu prifen und die festgestellten Widerspriiche zu kla-
ren.

2. [...] die bisher verweigerte Invalidenrente fir die Zeitrdume August
2019 bis Februar 2020 und Mai 2021 bis August 2021 rickwirkend zu-
zusprechen.

3. [...] eine dauerhafte Invalidenrente aufgrund der anhaltenden Erwerbs-
unfahigkeit zu gewahren, basierend auf den &arztlichen Bescheini-
gungen.

4. [...] eine Uberpriifung der Einhaltung von Eingliederungsmassnahmen
gemass Art. 9 IVG vorzunehmen."

2.2,
Mit Vernehmlassung vom 4. Marz 2025 beantragte die Beschwerdegegne-
rin die Abweisung der Beschwerde.



2.3.
Mit Replik vom 14. Marz 2025 hielt der Beschwerdefihrer an seinen
Rechtsbegehren fest.

2.4.
Am 2. April 2025 reichte der Beschwerdefiihrer weitere medizinische Un-
terlagen ein.

Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1.

Die Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfligung vom
9. Dezember 2024 (Vernehmlassungsbeilage [VB] 437) nicht zu einem all-
falligen Anspruch des Beschwerdeflihrers auf Eingliederungsmassnahmen
geadussert. Soweit der Beschwerdeflihrer solche beantragt (vgl. Antrag
Ziff. 4 der Beschwerde), ist daher auf die Beschwerde mangels Anfech-
tungsobjekts nicht einzutreten (vgl. etwa Urteil des Bundesge-
richts 8C_590/2021 vom 1. Dezember 2021 E. 4.1 mit Hinweisen).

1.2.

1.2.1.

Die Beschwerdegegnerin begrindete die Abweisung des Rentenbegeh-
rens damit, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers seit
der Verfligung vom 17. September 2018 zwar verandert habe, dieser indes
— abgesehen von zwei Perioden 100%iger Arbeitsfahigkeit von August
2019 bis Februar 2020 bzw. von Mai bis August 2021 — in einer angepass-
ten Tatigkeit unverandert uneingeschrankt arbeitsfahig sei (VB 437 S. 1).
Der Beschwerdeflhrer stellt sich demgegeniber im Wesentlichen sinnge-
mass auf den Standpunkt, er sei aufgrund seiner diversen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen auch in angepassten Tatigkeiten zu 100 % arbeitsun-
fahig und habe daher Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. Beschwerde
S. 2f.; Replik S. 2f.).

1.2.2.

Zu prufen ist demnach, ob die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch
des Beschwerdefuhrers mit Verfigung vom 9. Dezember 2024 (VB 437) zu
Recht verneinte.

2,

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern
konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durch-
schnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen und



nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind
(Art. 28 Abs. 1 IVG). Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IVG fri-
hestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leis-
tungsanspruchs.

3.

Beim Rentenbegehren des Beschwerdefihrers vom 11. Februar 2022
(VB 251) handelt es sich um eine Neuanmeldung. Voraussetzung fur einen
Rentenanspruch ist daher insbesondere, dass seit dem letzten rechtskraf-
tigen Entscheid Uber den Rentenanspruch mit materieller Anspruchspri-
fung, mithin seit der rentenablehnenden Verfiigung vom 17. September
2018 (VB 183), eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnis-
sen eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl. BGE 134 V 131 E. 3 S. 132 f,; 133
V 108 E. 5 S. 110 ff.). Das Vorliegen einer neuanmeldungsrechtlich rele-
vanten Veranderung des Gesundheitszustands wurde von der Beschwer-
degegnerin —gestutzt auf die Stellungnahme von RAD-Arzt
Dr. med. B. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, vom 25. Februar 2022
(VB 255) — nach Lage der Akten zu Recht anerkannt (VB 256).

4.

4.1.

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom
9. Dezember 2024 (VB 437) in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf
das polydisziplindre (Allgemeine Innere Medizin, Orthopadie, Neurologie,
Psychiatrie, Neuropsychologie) Gutachten der medaffairs AG, Basel, vom
9. August 2024 (VB 396). Darin stellten die Gutachter im Rahmen der Kon-
sensbeurteilung die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit (VB 396.2 S. 6):

"1. Chronifiziertes cervicobrachiales Schmerzsyndrom linksbetont
(ICD 10 M54.82) mit/bei:

e Status nach mehreren Unfallen [...]

2. Lumboradikuldres Reizsyndrom L4 rechts bei intraforaminaler Ner-
venwurzelkompression L4 rechts (ICD 10 M54.86)

3. Rezidivierende depressive Episode, derzeit mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.1)

4. Personlichkeitsakzentuierung mit emotional-instabilen Anteilen
(ICD-10 2.73.1)"

Die Gutachter hielten fest, der Beschwerdeflhrer zeige seit gut 25 Jahren
ein progredientes schweres Krankheitsbild im Bereich des Bewegungsap-
parates und des Nervensystems, ohne dass bisher eine eindeutige orga-
nisch-strukturell begriindete Diagnose habe gestellt werden kdnnen, die
auch nur annaherungsweise das Ausmass der beklagten Beschwerden er-



klaren kénnte. Das aktuelle Leiden habe 1999 mit mehreren "bagatellar an-
mutenden" Unfallen im Auto und auf der Arbeit begonnen, die aber offenbar
beim Beschwerdeflihrer den Eindruck einer schweren korperlichen Scha-
digung hervorgerufen hatten, worauf er sich auch aktuell in den anamnes-
tischen Angaben wiederholt bezogen habe. Der gesamte Krankheits- und
Unfallverlauf sei seit 1999 sehr unibersichtlich und durch zahlreiche, vor
allem diagnostische Massnahmen mit diversen vorwiegend radiologischen
Untersuchungen gekennzeichnet. Dennoch sei es in diesen abgelaufenen
rund 25 Jahren nicht gelungen, die multiplen und progredienten Beschwer-
den mit einer klaren somatischen oder psychiatrischen Diagnose hin-
reichend zu erklaren. Erhebliche Inkonsistenzen sowohl bei den Beschwer-
den als auch bei den Befunden hatten auch weiterhin in den verschiedenen
aktuell durchgeflihrten polydisziplinaren Untersuchungen festgestellt wer-
den kdnnen. Aus neuropsychologischer Sicht liessen sich etwa aufgrund
der nicht validen Resultate keine Aussagen zu Diagnosen und zur Arbeits-
fahigkeit machen (VB 396.2 S. 4). Die geklagten Symptome und Funktions-
einbussen seien seit Jahrzenten weder konsistent noch plausibel und dem-
entsprechend auch die Untersuchungsergebnisse weder valide noch nach-
vollziehbar. Es fanden sich Hinweise auf Inkonsistenzen, Aggravation und
Simulation. Die Beschwerdeschilderung sei seit Jahrzenten auffallend dif-
fus, bunt und widerspruchlich, und zu relevanten Aspekten der Anamnese
wurden beispielsweise im Rahmen der aktuellen psychiatrischen Unter-
suchung kaum Details angegeben. Auch hinsichtlich der Frage nach der
Gleichmassigkeit der Einschrankungen des Aktivitatsniveaus in vergleich-
baren Lebensbereichen, also in Beruf und Alltag, seien die anamnestischen
Angaben in Bezug auf das Aktivitatsniveau im Privatleben nur teilweise ver-
wertbar. Was den Leidensdruck anbelange, wirden sich ebenfalls Diskre-
panzen und Zweifel an den Angaben des Beschwerdeflihrers, etwa bezug-
lich der eigenommenen Medikamente, ergeben, habe die Blutspiegel-Mes-
sung doch eine ganz offensichtlich ungenigende Compliance gezeigt
(VB 396.2 S. 5).

Die korperlichen und beruflichen Ressourcen des Beschwerdeflihrers
seien aktuell sicher eingeschrankt; dieser habe keine berufliche Ausbildung
absolviert und wahrscheinlich seit vielen Jahren nicht mehr ausserhauslich
gearbeitet. Subjektiv zeige er ein sehr somatisch gepragtes Krankheitsver-
sténdnis und fuhle sich vollstandig arbeitsunfahig fur samtliche Tatigkeiten.
Diese Einschatzung konne zurzeit aus polydisziplinarer versicherungsme-
dizinischer Sicht weder begrindet noch nachvollzogen werden. Die Koope-
rationsbereitschaft misse zudem als ungenligend eingestuft werden
(VB 396.2 S. 8).

Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit fihrten die Gutachter aus, die Beschwer-
den an der oberen und unteren Wirbelsaule mit bereits erfolgter Operation
an der HWS im September 2016 wirden eine weitere korperlich schwere
Tatigkeit, wie sie der Beschwerdeflhrer Gber Jahre hinweg ausgeulbt habe,



in Zukunft verunmdglichen. Fir eine angepasste, korperlich leichte Tatig-
keit in Uberwiegend sitzender Position mit der Moglichkeit zum Positions-
wechsel, ohne Uberkopfarbeiten und ohne Besteigen von Treppen und Lei-
tern sowie ohne grosse Anforderungen an die Konzentration (vgl. dazu
VB 396.7 S. 21) bestinden aber aktuell keine Einschrankungen der Ar-
beits- und Leistungsfahigkeit. Diesbezuglich sei seit der Durchfuhrung der
HWS-Operation vom 20. September 2016 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
gegeben (VB 396.2 S. 7 ff.).

4.2,

4.21.

Der Versicherungstrager und das Gericht (vgl. Art. 61 lit. ¢ in fine ATSG)
haben die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisre-
geln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fiir die strei-
tigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1
S. 232; 125V 351 E. 3a S. 352).

4.2.2.

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol-
ten Gutachten von externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Be-
richt erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergeb-
nissen gelangen, ist bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerken-
nen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Exper-
tise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470; 125V 351 E. 3b/bb S. 353).

4.3.

Der Beschwerdeflihrer wurde im Rahmen der polydisziplinaren Begutach-
tung durch die medaffairs AG facharztlich umfassend und in Kenntnis der
Vorakten (VB 396.2 S. 13 ff.; vgl. 396.3 S. 4 ff.; 396.4 S. 4 ff.; 396.5 S. 4;
396.6 S. 4 f.; 396.7 S. 4 ff.) sowie unter Berlcksichtigung der geklagten Be-
schwerden (VB 396.3 S. 9 ff,; 396.4 S. 31 ff,; 396.5 S. 4 ff.; 396.6 S. 5 ff.;
396.7 S. 7 ff.) untersucht. Das Gutachten bezieht die entsprechenden Teil-
gutachten mit ein. Zusatzlich wurde eine Messung des Medikamentenspie-
gels (vgl. VB 176 S. 20 und 22) durchgefihrt. Die Beurteilung der medizi-
nischen Situation sowie die facharztlichen und fachpsychologischen
Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begrindet (VB 396.2 S. 4 ff,;
396.3 S. 14 ff.; 396.4 S. 42 ff.; 396.5 S. 9 ff.; 396.6 S. 13 ff.; 396.7 S. 17 ff.).
Das Gutachten wird den von der Rechtsprechung formulierten Anforde-
rungen an eine beweiskraftigte medizinische Stellungnahme demnach ge-
recht (vgl. E. 4.2. hiervor), wovon auch RAD-Arzt Dr. med. B. in



seiner Stellungnahme vom 6. September 2024 ausging (VB 403 S. 3). Das
Gutachten ist somit grundsatzlich geeignet, den Beweis fir den
anspruchserheblichen medizinischen Sachverhalt zu erbringen.

5.

5.1.

51.1.

Der Beschwerdeflhrer macht geltend, sein Hausarzt, welcher bestens tber
die Krankheitsgeschichte Bescheid wisse, verneine eine Arbeitsfahigkeit
und stelle dementsprechend kein Arbeitsfahigkeitszeugnis aus, was eine
Bewerbung auf dem ersten Arbeitsmarkt unmoglich mache (Beschwerde,
Ziff. 1. A. 1.). Eine angepasste Tatigkeit sei ihm aufgrund diverser ge-
sundheitlicher Beschwerden nicht moéglich (Beschwerde, Ziff. Il. C. 3;
vgl. Rechtsbegehren Ziff. 2).

5.1.2.

Um seine Vorbringen zu untermauern, reichte der Beschwerdeflhrer im
Beschwerdeverfahren diverse medizinische Berichte ein. Diesbezlglich ist
vorweg anzumerken, dass es die unterschiedliche Natur von Behandlungs-
auftrag des therapeutisch tatigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutach-
tungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderer-
seits (BGE 124 1 170 E. 4 S. 175) nicht zulasst, ein Administrativ- oder Ge-
richtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkla-
rungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Ein-
schatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine ab-
weichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige As-
pekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder unge-
wurdigt geblieben sind (vgl. statt vieler: SVR 2008 IV Nr. 15 S. 43, |1 514/06
E. 2.1.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_425/2019 vom 10. September 2019
E. 3.4 mit Hinweisen). Zudem ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tra-
gen, dass behandelnde Arzte (und dabei insbesondere Hauséarzte) im Hin-
blick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung eher geneigt sind, zu
Gunsten ihrer Patienten auszusagen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353).

5.1.3.

Ein Grossteil der vom Beschwerdeflhrer eingereichten medizinischen Be-
richte waren den Gutachtern der medaffairs AG im Zeitpunkt ihrer Beurtei-
lung bereits bekannt (vgl. VB 396.2 S. 44 ff.) und wurden im Gutachten ent-
sprechend berilcksichtigt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_616/2017
vom 14. Dezember 2017 E. 6.2.2) bzw. teilweise gar explizit darin erwahnt.
Die Ubrigen Berichte — wobei es sich bei vielen bloss um unbegriindete Ar-
beitsunfahigkeitszeugnisse handelt — enthalten keine wichtigen Aspekte,
welche den Gutachtern nicht bereits von friheren Berichten bekannt oder
sonst wie im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewdurdigt ge-
blieben waren. So wurde etwa im radiologischen Bericht der Klinik C.

vom 22. August 2024 bezuglich des am selben Tag durchgefiihrten MRI



des Schadels und im neurochirurgischen Bericht der namlichen Klinik vom
12. September 2024 bezlglich der ambulanten Kontrolle vom 28. August
2024 festgehalten, dass sich in der Angiographie weiterhin eine gute
Kontrastierung bzw. Durchgangigkeit des vor funf Jahren gelegten
Bypasses zeige und sich bei regelrechter Verlaufskontrolle insbesondere
keine Hinweise auf eine neue bzw. akute Ischamie ergaben bzw. dass der
Beschwerdeflihrer neue cerebrovaskulare Ereignisse verneine. Im Bericht
vom 10. Januar 2025 hielten die zustandigen Arzte des Spitals D. ,
Klinik flr Neurologie, hinsichtlich der Epilepsiesprechstunde vom selben
Tag fest, der Beschwerdefiihrer berichte Uber keine neuen Aspekte seit der
letzten Kontrolle, wobei weiterhin die vorbekannte schwere
sensomotorische Hemiparese links und eine psychosoziale (invaliden-
versicherungsrechtlich unbeachtliche [vgl. Urteil des Bundesge-
richts 8C_559/2019 vom 20. Januar 2020 E. 3.2 mit Hinweis auf BGE 141
V 281 E 4.3.3 S. 303]) Belastungssituation im Vordergrund stiinden. Ent-
sprechend unauffallig seien auch die Befunde, insbesondere das durchge-
fuhrte EEG. Bei weiterhin hochgradigem Verdacht auf eine funktionelle St6-
rung/Uberlagerung werde eine Vorstellung in der Sprechstunde fir funk-
tionelle neurologische Stérungen am Spital E. empfohlen. Bei kon-
sistent abweichenden Zeichen fir eine Epilepsie werde die Anbindung in
der Epilepsiesprechstunde abgeschlossen (S. 2 des Berichts).

5.1.4.

Auch die vom Beschwerdefiihrer mit Eingabe vom 2. April 2025 eingereich-
ten weiteren medizinischen Berichte wecken keine Zweifel an den gut-
achterlichen Feststellungen. Vielmehr werden diese darin teilweise gar ex-
plizit bestatigt. So wurde etwa im Bericht des Spitals E. , Klinik far
Neurologie, vom 10. Marz 2025 eine "[flunktionelle neurologische Stérung"
mit aktuell ausgepragtem sensomotorischem Hemisyndrom links
diagnostiziert (S. 1 des Berichts; vgl. S. 5 f.). Diese Beurteilung entspricht
jener im neurologischen Teilgutachten, in welchem festgehalten wurde,
dass der Beschwerdefihrer ein hochgradiges sensomotorisches
Hemisyndrom links prasentiere, welches aber weiterhin nicht eindeutig &-
tiologisch zugeordnet werden kénne. Der neurologische Gutachter fuhrte
dazu aus, aus neurologischer Sicht bestlinden keine Hinweise auf eine or-
ganisch-strukturelle Lasion des zentralen oder peripheren Nervensystems
als Ursache dieser Ausfallsymptomatik. Die im Vordergrund stehende sen-
somotorische Hemisymptomatik links werde somit aus neurologischer
Sicht weiterhin als funktionell eingestuft und entspreche daher nicht einer
neurologischen Diagnose im engeren Sinne. Aus neurologischer Sicht be-
stiinden daher aktuell keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeits-
fahigkeit (VB 396.5 S. 13). Diese Beurteilung entspricht zudem jener, wel-
che andere behandelnde Facharzte bereits zuvor abgegeben hatten (vgl.
etwa Bericht des Spitals F. , Neurologie, vom 10. Januar 2023
[VB 364 S. 40 ff., insb. 42 f.]).



-10 -

In ihrem Bericht vom 24. Marz 2025 bestatigten die Dres. med. G. ,
Fachéarztin fur Neurologie, und H. das beim Beschwerdefuhrer be-
stehende sensomotorisches Hemisyndrom links, welches bisher als funk-
tionell gewertet worden sei, vermuteten jedoch einen Zusammenhang mit
der unklaren cerebralen Gefasserkrankung, welche nach Verschluss der
rechten Arteria cerebri media im Jahr 2019 einen EC-IC-Bypass erhalten
habe. Sie erachteten den Beschwerdeflihrer aufgrund der physischen und
psychischen Beschwerden auf dem ersten Arbeitsmarkt als zu 100 % ar-
beitsunfahig. Diesbezlglich ist einerseits anzumerken, dass der blosse
Verdacht auf einen entsprechenden Zusammenhang keine invalidenver-
sicherungsrechtliche Relevanz hat (vgl. etwa Urteil des Bundesge-
richts 8C_312/2023 vom 31. Januar 2024 E. 5.2.1 mit Hinweis) sowie an-
dererseits, dass der Vermutung von Dres. med. G. und H. di-
verse Beurteilungen entgegenstehen, welche —im Wissen um die cere-
brale Gefasserkrankung und den entsprechenden operativen Eingriff — von
einer rein funktionellen Genese der Hemiparese ausgingen (vgl. etwa die
im vorangehenden Absatz erwdhnten Beurteilungen im Bericht der

Neurologie des Spitals F. , des neurologischen Gutachters der
medaffairs AG und jene im Bericht des Spitals E. ). Die durch
Dres. med. G. und H. gedusserte (blosse) Vermutung vermag

daher keine Zweifel an der Uberzeugenden gutachterlichen Einschatzung
zu begrunden.

Am 26. Marz 2025 berichteten die zustandigen Arzte sowie der Leiter Kli-
nische Psychologie der Klinik I. sodann von seit Mai 2021 gemass
aktuellen Angaben des Beschwerdeflihrers ca. vier Mal aufgetretenen
Episoden mit Bewusstseinsverlust, letztmals im November 2024 (S. 2 des
Berichts). Diesbezlglich ist darauf hinzuweisen, dass im Bericht des
Spitals D. , Klinik fur Neurologie, bezlglich der Epilepsie-
sprechstunde vom 22. Januar 2024 festgehalten wurde, dass seit Mai 2021
(bis zum Tag der Sprechstunde) keine "epileptischen Anfalle oder
anfallsverdachtigen Ereignisse" mehr berichtet worden seien (VB 356
S. 4). Auch anlasslich der neurologischen Begutachtung durch die
medaffairs AG vom 6. Mai 2024 wurde seitens des Beschwerdefihrers kein
entsprechendes Ereignis seit 2021 beschrieben (VB 396.5 S. 4 ff.). Dass
nun innert weniger Monaten (ca.) dreimal eine entsprechende Episode
aufgetreten sein soll, die in keinem anderen medizinischen Bericht erwahnt
wurde, erscheint als zweifelhaft. Zudem berichteten die zustandigen
Fachpersonen der Klinik I. von einem unauffalligen EEG und zogen
daraus den Schluss, dass eine Epilepsie unwahrscheinlich sei (S. 2 des
Berichts), was die dahingehenden Beurteilungen in den weiteren
medizinischen Akten (vgl. etwa den Bericht der Klinik fur Neurologie des
Spitals D. vom 23. Mai 2022 [VB 341 S.15ff., insb. 17] oder
denjenigen vom 10. Januar 2025 [E. 5.1.3. hiervor]), welche gutachterlich
entsprechend berticksichtigt und gewdrdigt wurden (vgl. insb. VB 396.5
S. 11 f.), bestatigt.
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5.2.

Insgesamt vermdgen die vom Beschwerdefiihrer eingereichten medizi-
nischen Berichte keine Zweifel an der Schlissigkeit und Vollstandigkeit des
polydisziplinaren Gutachtens der medaffairs AG vom 9. August 2024 zu er-
wecken (vgl. E. 4.2. hiervor; Beweisgrad der uberwiegenden Wahrschein-
lichkeit, vgl. BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125f., mit Hinweis auf BGE 129
V 177 E. 3.1 S. 181). Soweit der Beschwerdefuhrer als medizinischer Laie
im Rahmen der Beschwerde eine eigene medizinische Einschatzung ab-
gibt (vgl. Beschwerde, Ziff. Il. C. 3.), ist diese von Vornherein unbeachtlich
(vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts 9C_283/2017 vom 29. August 2017
E. 4.1.2;9C_614/2015 vom 21. Juni 2016 E. 5.1). Somit ist dem Gutachten
voller Beweiswert zuzuerkennen und es ist darauf abzustellen.

Es ist demnach von einer seit dem 20. September 2016 bestehenden me-
dizinisch-theoretischen 100%igen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
in einer angepassten korperlich leichten Tatigkeit in Gberwiegend sitzender
Position mit der Mdglichkeit zum Positionswechsel, ohne Uberkopfarbeiten
und ohne Besteigen von Treppen und Leitern sowie ohne grosse Anforde-
rungen an die Konzentration (VB 396.7 S. 21) auszugehen (E. 4.1. hiervor).

Zum Vorbringen des Beschwerdefiihrers, dass ihm mangels eines vom
Hausarzt ausgestellten Arbeitsfahigkeitszeugnisses eine Bewerbung auf
dem ersten Arbeitsmarkt nicht moglich sei (Beschwerde, Ziff. I. A. 1.), ist
darauf hinzuweisen, dass bei einer Stellenbewerbung der Nachweis einer
Arbeitsféhigkeit weder Ublich noch erforderlich ist, da diese vermutet wird.

6.

6.1.

Der Beschwerdeflihrer macht sodann geltend, er habe zumindest Anspruch
auf eine befristete Rente fir die Perioden von August 2019 bis Februar
2020 und von Mai bis August 2021 (vgl. Beschwerde, Ziff. lll. A. 1,
vgl. Rechtsbegehren Ziff. 2).

6.2.

In der angefochtenen Verfligung vom 9. Dezember 2024 (VB 437) wurde
gestitzt auf die vor der Einholung des polydisziplindaren Gutachtens er-
gangene Beurteilung von RAD-Arzt Dr. med. B. vom 17. September
2022 (VB 290 insb. S. 8 f.) festgehalten, dass bei ansonsten (weiterhin) be-
stehender 100%iger Arbeitsfahigkeit fur angepasste Tatigkeiten eine
vorubergehende (volle) Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit (nach der
Kraniotomie) von August 2019 bis Februar 2020 und (wahrend stationarer
Aufenthalte) von Mai bis August 2021 bestanden habe.

Die vorliegend massgebende (erneute) Anmeldung zum Leistungsbezug
erfolgte am 11. Februar 2022 (VB 251). Ein Rentenanspruch kann gemass
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Art. 29 IVG fruhestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltend-
machung des Leistungsanspruchs entstehen — damit vorliegend ab August
2022. Eine allfallige Arbeitsunfahigkeit von August 2019 bis Februar 2020
oder von Mai bis August 2021 hat damit keinen Rentenanspruch zur Folge.

Da der Beschwerdeflhrer eine (schon im Zeitpunkt der Verfigung vom
17. September 2018 [VB 183] bestandene) 100%ige Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit aufweist (vgl. E. 5 hiervor), er —abgesehen von
einer zweijahrigen "Weiterbildung als Verkaufer bei der Firma J. "
(vgl. VB 396.6 S. 7) — Uber keine Berufsausbildung verfugt (vgl. VB 1 S. 4)
und er vor Eintritt der gesundheitlichen Beschwerden Hilfsarbeitertatig-
keiten ausubte, wie sie ihm weiterhin (mit gewissen Einschrankungen) im
100%-Pensum ohne Leistungseinbusse zumutbar sind (vgl. VB 396.6
S. 7), weist er per August 2022 offensichtlich keinen mindestens 40%igen
Invaliditatsgrad (vgl. E. 2; Art. 16 ATSG) auf, womit die Verfliigung vom
9. Dezember 2024 nicht zu beanstanden ist.

7.

71.

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf ein-
zutreten ist.

7.2.

Gemass Art. 69 Abs. 1°¢ VG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr. 1'000.00 festgesetzt. Fur das vorliegende
Verfahren betragen diese Fr. 800.00. Sie sind gemass dem Verfahrensaus-
gang dem Beschwerdefuhrer aufzuerlegen.

7.3.

Dem Beschwerdeflihrer steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61
lit. g ATSG) und der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung als So-
zialversicherungstragerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch
auf Parteientschadigung zu.

Das Versicherungsgericht erkennt:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird.

2.
Die Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden dem Beschwerdeflhrer auf-
erlegt.
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3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung
mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb-
ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli
bis und mit 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 Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdeflihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis-
mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Han-
den hat (Art. 42 BGG).

Aarau, 18. August 2025
Versicherungsgericht des Kantons Aargau

2. Kammer
Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

Roth Siegenthaler



