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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Wurde eine Rente wegen eines zu geringen InvaliditAatsgrades verweigert, so
wird nach Art. 87 Abs. 4 der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue
Anmeldung nur geprAY4t, wenn die Voraussetzungen gemAuass Abs. 3 dieser Bestimmung
erfA%4It sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der
InvaliditAnt der versicherten Person in einer fAY4 den Anspruch erheblichen Weise
geAandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklAaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte VerAanderung des InvaliditAatsgrades auch tatsAachlich eingetreten
ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI 1999 S. 84 Erw. 1b mit Hinweisen; vgl.
auch AHI 2000 S. 309 Erw. 1b mit Hinweisen). Massgeblich ist dabel jede wesentliche

Am nderung in den medizinischen und/oder erwerblichen VerhAxrltnissen, die geeignet ist,
den InvaliditAatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Stellt die Verwaltung
fest, dass die tatsAachlichen VerhAxltnisse seit Erlass der frAYzheren rechtskrAsftigen
VerfAY.gung keine VerAanderung erfahren haben, so weist sie das neue Gesuch ab.
Andernfalls hat sie zunAachst noch zu prAYifen, ob die festgestellte VerAanderung
genAYgt, um nunmehr eine anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAat zu bejahen, und hernach
zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle PrAY.fungspflicht auch
dem Gericht (BGE 130V 75 Erw. 3.2.2 und 3.2.3, 117 VV 198 Erw. 3a, 109 V 115 Erw. 2b).
22A A A A

2.2.1A A Um beurteilen zu kAfinnen, ob sich die medizinischen VerhAxaltnisse in einer
anspruchserheblichen Weise verAandert haben, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arrztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur VerfAY.gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Amrztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person arbeitsunfAchig ist (BGE
125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYunfte eine wichtige Grundlage
fAYur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden kA fnnen (BGE 125V 261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw.
4b/cc).

2.2.2A A A A A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtesist
entscheidend, ob der Bericht fAYa die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen



ZusammenhAxange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYvandet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122V
160 Erw. 1c).

31AAAAAAAA Vorliegend stellt sich die Frage, ob sich die fAYur den
InvaliditAatsgrad massgeblichen gesundheitlichen und/oder erweblichen VerhAoltnisse seit
der in Rechtskraft erwachsenen VerfAY.gung vom 12. November 2007 bis zur hier
angefochtenen VerfAY.gung vom 26. Mai 2010 (Urk. 2) in einer solchen Weise geArndert
haben, dass der Beschwerdef AY4hrer nunmehr einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin hat den Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine
Invalidenrente gestAYitzt auf einen ermittelten InvaliditAatsgrad von 28 % verneint, weil
ihre AbklAgrungen ergeben hArtten, dass sich der Gesundheitszustand des
BeschwerdefAVshrers seit der VerfAY.gung vom 12. November 2007 nicht wesentlich
verAandert habe und eine angepasste TArtigkeit dem BeschwerdefAYzhrer zu 100 %
zumutbar sei (Urk. 2).

3.3A A A A Der BeschwerdefAYzhrer hingegen macht geltend, dass ihm eine halbe Rente
zuzusprechen sai, weil er an verschiedenen gesundheitlichen Beschwerden leide
(Fussverletzung nach Unfall am 1. Mai 1999; Schulterschmerzen beidseits; Einschlafen
beider HArnde, frAYzher nur von einzelnen Fingern; generelle rheumatol ogische
Schmerzen; depressiver Zustand, vgl. Urk. 1 S. 5f.)

E.4

41A A A A Im Urtell des hiesigen Gerichts vom 3. Februar 2009 (Urk. 9/74) wurde die
medizinische Aktenlage im Zeitpunkt des Verf AY.gungserlasses vom 12. November 2007
folgendermassen beurteilt:

A A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAAA Insomatischer Hinsicht ist festzuhalten, dassin Bezug auf die
Unfallfolgen beim Fuss weiterhin EinschrAznkungen in Form neuropathischer
Beschwerden bestehen, weshalb dem Beschwerdef AYzhrer von der ZAYarich eine
Invalidenrente aufgrund eines InvaliditAatsgrades von rund 26 % ausgerichtet wird.
Hinsichtlich der Beschwerden in der Schulter, im Ellbogen und in den Handgelenken ist
festzustellen, dass die Situation umfassend abgeklAart ist. ([A ] Erw. 6.1.1)

A A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAAA BezA1/4gI|ch der psychischen Problematik ([...] Erw. 6.2.1) ist
(...) festzustellen, dass ausser den AusfAYzhrungen des Beschwerdef AYzhrers selbst, dass er
Antidepressiva und Opiate konsumiere (...), keine Hinweise auf das Vorliegen einer
psychiatrischen Krankheit bestehen (...).

A A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAAA (.)Vorliegend ist ausgewiesen, dass dem Beschwerdef AYzhrer
vorwiegend sitzende TAxtigkeiten in der Industrie, wie von der Beschwerdegegnerin
aufgezAzhlt (in der Montage, der Am berwachung und der Kontrolle), zu 100 % zumutbar
sind ([...] Erw. 7.3). FAYx die InvaliditAatsberechnung ist angesichts des frAYzhest

mA figlichen Rentenbeginns im Oktober 2004 auf das Jahr 2004 abzustellen und gestA Yzt
auf die Gutachten des Instituts G.__und Dr. Y.___ von einer vollen ArbeitsfAchigkeit in
einer behinderungsangepassten TAatigkeit auszugehen (Erw. 7.5).

42A A A A Inihrem - im zitierten Urteil unter Erw. 3.5 aufgefAYzhrten - Bericht
zuhanden des Rechtsvertreters des Beschwerdef AYzhrers vom 30. Mai 2008 gab Dr. med.



B.__, FMH Physikalische Medizin, an, dass sie den Beschwerdef AVzhrer seit 2000 wegen
seines Rheumaleidens und der Unfallfolge behandle. Es |Argen deutliche

bel astungsabhA engige Schmerzen im Nacken-SchultergAYartel bereich beidseits mit
Ausstrahlungen in die Arme vor, wobei der BeschwerdefAYzhrer Arbeiten mit Belastung
der oberen ExtremitAxaten nur reduziert ausAYzben kAfnne. Es bestehe eine ausgeprAagte
skoliotische Fehlhaltung der WirbelsAaule mit massiven muskul Aaren Verspannungen im
Nacken-SchultergAYatel bereich beidseits, weniger auch thorakal. HauptsAzchlich seien
aber die Schmerzen an beiden Schultergelenken lokalisiert, zurzeit stehe die linke Schulter
im Vordergrund bei partieller LArsion der Supraspinatussehne und posteriorer
InstabilitAst, die seine belastungsabhArngigen Schmerzen mit Ausstrahlungen in den
ganzen linken Arm, verbunden mit DysAxasthesien in allen Fingern erkl Aarten. Der
Beschwerdef AYhrer klage AYiber generalisierte Schmerzen an beiden oberen
ExtremitAgten, auch im Bereich des Ellenbogens beidseits. Wegen seiner Fussverletzung
links mit postoperativer Neuropathie des Nervus peroneus superficialis links kAfnne er
Arbeiten mit langem Stehen oder Gehen auch reduziert ausAYzen. Eine halbe Berentung
sai sicherlich angebracht (Urk. 3/19).

43A AAAAAAA Zuhanden der Beschwerdegegnerin berichtete Dr. B.____am 9.
MA&rz 2009 von seit anfangs 2007 zunehmenden Schmerzen der linken Schulter mit
Ausdehnung in die Nackenregion und Ausstrahlungen in den ganzen linken Arm, ferner
von Belastungsschmerzen beider Ellenbogen und HAznde mit diffusen DysArsthesien und
Kraftminderung. Daneben bestAYunden RAY.ckenschmerzen mit zervikaler Betonung und
Polyarthralgien vor allem an den unteren ExtremitAxten. Als Folgen der unfallbedingten
Fraktur im Jahr 1999 | Aagen zudem DysAssthesien im Versorgungsgebiet des Nervus
peroneus superficialis vor. Der BeschwerdefAYhrer |eide an allgemeiner MAY.digkeit,
GedA achtnisstA frungen, Verlangsamung und depressiver Entwicklung. Vom 1. Januar
2007 bis am 6. Juli 2008 attestierte sie ihm eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 %, von da bis
auf weiteres eine solche von 100 %. Ab MAxrrz 2009 sei ein Arbeitsversuch von zu Beginn
2 Stunden pro Tag mAfglich. Es kAfnne mit einer Wiederaufnahme der beruflichen
TAxtigkeit in einem vollzeitlichen Pensum gerechnet werden (Urk. 9/80).

44A A A A Dr.med. C.__, der den BeschwerdefAYzhrer seit 2001 hausAerztlich
behandelt, gab in seinem Bericht vom 7. April 2009 die folgenden Diagnosen an: (1)
chronisches zervikobrachiales Schmerzsyndrom (seit 2003), (2) Schulter-Hand-Syndrom
(seit August 2007), (3) Status nach Weber-B-Fraktur links im Jahr 1999 mit postoperativer
Neuropathie und (4) depressive Episode (seit 2005). Der BeschwerdefAVzhrer sei vom 16.
Juni 2007 bis am 31. Juli 2007 zu 100 % arbeitsunfArhig gewesen, ab da bis am 30.
November 2008 zu 50 % und seit der Behandlung im UniversitAatsspital H, |
Rheumaklinik, am 1. Dezember 2008 wieder dauernd zu 100 % arbeitsunfAshig. In Bezug
auf die ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten TAatigkeit konnte Dr. C.__ keine Angaben
machen (Urk. 9/85/1-5).

45A A A A Dem Austrittsbericht der Klinik D._ vom 8. Januar 2009, wo der
Beschwerdef A¥hrer vom 1. bis 30. Dezember 2008 hospitalisiert war, ist zu entnehmen,
dass beim Beschwerdef A¥hrer ein chronisches zervikobrachiales Schmerzsyndrom
beideseits mit zunehmender Generalisierung sowie chronischer Epykondylitis humeri
radial es beidseits vorliegt. Zudem seien wAchrend des Aufenthalts noch die

V erdachtsdiagnosen eines funktionellen Thoracic outlet-Syndroms sowie einer
beginnenden Polyarthritis hinzu gekommen. WAshrend des Aufenthaltes habe sich der



Beschwerdef AYzhrer ein wenig psychophysisch rekonditionieren und
Schmerzcopingstrategien fAYar den Alltag erlernen kAfnnen. Er sei weiterhin zu 100 %
arbeitsunfAchig. Eine baldige RAY.ckkehr ins Erwerbsleben sei aber sicherlich
anzustreben, wobei fraglich erscheine, ob im derzeitigen Arbeitsumfeld mittelfristig die
richtigen Rahmenbedingungen herrschten. Er selbst habe bereits geAaussert, dass er am
liebsten in einen kleineren Betrieb wechseln wolle, wo mAfglicherweise seinen
EinschrAankungen besser Rechnung getragen werden kA fnne. Da die Wiederaufnahme
einer regelmAwssigen TAartigkeit nicht zuletzt einen psychisch stabilisierenden Effekt
hAnxtte, was wiederum einer weiteren Chronifizierung des Schmerzproblems
entgegenwirken kAfnnte, wAxaren jegliche FA frderungsmassnahmen sehr zu
unterstAYizen. Eine RAYackkehr in die BerufstArtigkeit in einem Pensum von 33 bis 50 %
sei zu erwAngen (Urk. 9/85/21-23).

4.6A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wurde am 16. Juli 2009 neurol ogisch-psychiatrisch
begutachtet (Expertise vom 10. August 2009, Urk. 9/88, und Beantwortung der
Zusatzfragen der Beschwerdegegnerin, Urk. 9/92). Dr. Z.__ und Prof. Dr. A, fA%hrten
inihrer Beurteilung an, dass die erfolgte Untersuchung keinen sicheren oder
wahrscheinlichen Anhalt biete fAYar eine behindernde Verletzung am zentralen oder
peripheren Nervensystem, der WirbelsAaule, der paravertebralen Strukturen sowie der
grossen und kleinen KAfrpergelenke. DemgegenAYzber habe sich ein sicherer
Anhaltspunkt fAYur eine bewusstseinsnahe demonstrative Darbietung von
EinschrAankungen und Beschwerden ergeben (deutliche Diskrepanz zwischen
anamnestischer SchmerzstAerke und unbeeintrAachtigtem Klinischen Eindruck;

mangel hafte Mitarbeit bei alen Kraftproben; bei den Bewegungsproben im Bereich der
grossen Gelenke und des Kopfes Angabe von Schmerzen, diskrepant hierzu ist die
Beweglichkeit ausserhalb der formalen PrAY.4fung frei und ungehindert).

AAAAAAAA DieAnamnese und die aus den Aktendokumenten zitierten
bildgebenden Untersuchungen seien mit degenerativen VerAanderungen vor alemim
Bereich der Schultergelenke vereinbar. Angesichts der hier erhobenen Befunde einer guten
Beweglichkeit ausserhalb der formalen PrA¥£ung sei eine resultierende gravierende
Behinderung jedoch wenig wahrscheinlich. Anamnese und Bildgebung wAYarden so
alenfalls eine qualitative EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit rechtfertigen, namentlich
fAYa Arbeiten mit schwerer kA frperlicher Belastung.

ein leichtgradiges Sul cus-ulnaris-Syndrom links (Kompressions-L Aasion des Nervsim
knAfchernen Verlauf am Ellenbogengelenk) und eine LArsion des Nervus peroneus
superficialis links (zum Beispiel im Rahmen der Sprunggel enksverletzung) sprechen, ein
sicherer oder wahrscheinlicher Anhalt fAYur einen resultierenden behindernden Effekt habe
sich aber nicht ergeben (keine assoziierten Paresen, kein assoziiertes umschriebenes
Schmerzsyndrom, kein kompletter sensibler Ausfall mit relevanter Afferenz-StAfrung).

A AAAAAAA Auch das psychiatrische Zusatzgutachten wei se keine behindernde
psychiatrische GesundheitsstA frung nach. Die angegebene laufende antidepressive

M edikation und psychiatrische Behandlung kAfnnten dabei fAYar ein vorbestehendes
depressives Syndrom sprechen, das angesichts des jetzigen Befundes jedoch als gut
kompensiert anzusehen wAare. Die ArbeitsfAchigkeit sei aus psychiatrischer Sicht nicht
eingeschrAankt.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammenfassend sei der Beschwerdef AYzhrer aufgrund der aus den
Akten ersichtlichen Daten sowie aufgrund der erhobenen Befunde fAYar Arbeiten mit
hAaufiger schwerer kA frperlicher Belastung und fAYar hAaufiges Am berkopf-Arbeiten auf
Dauer nicht mehr einsetzbar. FAYar TAstigkeiten mit leichter bis mittel schwerer
kA{lrperlicher Belastung bestAY:nden keine Anhaltspunkte fAYur eine EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ferner fAY%hrten die Gutachter an, dass zum Zeitpunkt der
rechtskrAsftigen VerfAYgung vom 12. November 2007 eine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit mit einem neuropathischen Schmerzsyndrom im Bereich des linken
Fusses begrAYandet worden sei. Bei der durch sie durchgefAYzhrten Begutachtung seien
vom Beschwerdef AVzhrer keine derartigen Beschwerden mehr vorgetragen worden und
habe der neurol ogische Untersuchungsbefund ein geringgradiges, rein sensibles
Defektsyndrom im Versorgungsgebiet des Nervus peroneus links ergeben.
Dementsprechend sei also eher von einer Verbesserung des Gesundheitszustands und weder
in neurologischer noch in psychiatrischer Sicht von einer Verschlechterung auszugehen.

47A A A A Auf Zuweisung von Dr. B.__ wurde der BeschwerdefAYhrer am 4.
November 2009 in der Klinik E.___, Rheumatologie, untersucht und beraten. Aufgrund der
Anamnese, der erhobenen Befunde und der Laboruntersuchung wurde am 10. November
2009 von folgender Beurteilung berichtet: Klinisch und laborchemisch habe eine
entzAY.ndliche Genese der Schmerzen ausgeschlossen werden kA fnnen. Auch ein
autoimmunol ogisches Geschehen sei bei unauffAxlligen Befunden unwahrscheinlich. Eine
HAomochromatose sei bei zwar leicht erhAfhtem Ferritin, aber unauffAclligem Eisen,
Transferrin und TransferrinsAsttigung unwahrscheinlich. Eine Myopathie sei eher
unwahrscheinlich, genauso wie eine Mischkollagenose. Bei den generalisierten Schmerzen
wurde zum sicheren Ausschluss einer entzAY.ndlichen Genese noch eine
Skelettszintigraphie durchgef AYzhrt, deren Befunde noch ausstehend seien (Urk. 18/2).

4.8A A A A Im Bericht vom 30. November 2009 wurde diein der Klinik E.___
durchgefAYzhrte 3-Phasen-Skel ettszintigraphie wie folgt beurteilt: Es bestehe eine
aktivierte AC-Gelenksarthrose beidseits. Im Am brigen ergebe sich im

GanzkA frperszintigramm kein Nachweis einer HyperAomie als Hinweis fAYur einen
entzAYandlichen Prozess. Die diskreten Befunde in den HAanden seien vereinbar mit
degenerativen VerAanderungen. EslAagen keine Hinweise fAYa eine aktive degenerative
VerAanderung der WirbelsAoule vor. Der etwas vermehrte Knochenumbau plantar im
Tuber calcanei beidseits entspreche am ehesten einer angrenzenden Plantarfasciitis (Urk.
9/108).

49A A A A Inihrem Bericht vom 11. Juni 2010 gab F.___, Psychotherapeutin SBAP, an,
dass sie den BeschwerdefAYzhrer seit seinem Aufenthalt in der Klinik D.__ (1. Dezember
bis 30. Dezember 2008) psychotherapeutisch behandle. Seither lasse sich eine zunehmend
depressive Entwicklung beobachten. Er leide unter starken Insuffizienzgef AYzhlen, Schiaf-
und K onzentrationsstA frungen, fAYzhle sich einerseits angetrieben und anderseits blockiert,
was zu agitierten ZustAanden fAYVzhre. Es liege die Diagnose einer mittelgradigen, agitiert
depressiven Episode (ICD-10: F32.10) vor. Der BeschwerdefAYzhrer komme aus einfachen
VerhArltnissen, sei sich gewohnt, kAfrperlich hart zu arbeiten; sein KAfrper sei sein
Werkzeug. Er verfAY.ge AYber wenig Schulbildung und keine Ausbildung. Deutsch sei
fAYua ihn eine Fremdsprache. Durch die gesundheitlichen BeeintrAachtigungen verliere er
immer mehr die MAfglichkeiten, sein Leben selbst zu gestalten. Seine bisherigen



Strategien als Am MacherAm wAYarden nicht mehr funktionieren und AYoer andere
Probleml A fsungsstrategien verfAY.ge er nicht. Er brauche UnterstAYitzung in seiner
nAftigen Neuorientierung, denn sein Erfahrungsrepertoire reiche nicht aus (Urk. 3/17),

SAAAAAA

5.1A A A A Im Rahmen der bidisziplinAaren Begutachtung am 16. Juli 2009 wurde der
Beschwerdef AVhrer umfassend untersucht. Das Gutachten erfAY4It hinsichtlich
Beweiswert SAomtliche hA fchstrichterlichen Anforderungen (Erw. 2.2.2). In Kenntnis der
und Auseinandersetzung mit den Vorakten, gestAYizt auf eine detaillierte Anamnese sowie
aufgrund der eigenen Untersuchungen haben die Gutachter nachvollziehbar aufgezeigt, dass
sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers seit der |etzten rechtskrAsftigen
Verneinung des Rentenanspruchs mit VerfAY.gung vom 12. November 2007 nicht
verschlechtert hat, sondern sogar von einer Verbesserung auszugehen ist.

52A A A AAA A A Hinschtlich des psychischen Gesundheitszustands haben Dr. Z._
und Prof. Dr. A.___ plausibel dargelegt, dass der Beschwerdef AY4hrer nach wie vor an
keiner psychiatrischen Erkrankung mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit leidet. Es
besteht unter BerAYacksichtigung der ganzen medizinischen Aktenlage kein Anlass, diese
EinschArtzung in Zweifel zu ziehen. Abgesehen davon, dass die von der behandelnden
Psychotherapeutin F.__ gestellte Diagnose einer mittelgradigen, agitiert depressiven
Episode (ICD-10: F32.10) aufgrund des beschriebenen, sich in den subjektiven Angaben
des Beschwerdef AYzhrers erschA fpfenden Psychostatus nicht nachvoll zogen werden kann,
hat sich die Psychotherapeutin in ihrem Bericht auch nicht zur hier massgeblichen Frage der
medi zinisch-theoretischen L eistungsfAchigkeit trotz Gesundheitsschaden geAnussert.
53AAAA

5.3.1A A In somatischer Hinsicht wurde dem BeschwerdefAYzhrer im Zeitpunkt der
VerfAY.gung vom 12. November 2007 eine vollzeitliche ArbeitsfAchigkeit in
behinderungsangepassten TAxtigkeiten attestiert. Unter BerAY.cksichtigung der
unfallbedingten Fussproblematik und der Beschwerden an Schulter, Ellbogen und in den
Handgel enken wurde eine vorwiegend sitzende TAxtigkeit in der Industrie (z.B. in der
Montage, Am berwachung und Kontrolle) als zumutbar erachtet. Die Gutachter haben hierzu
ausgefAvihrt, dass aufgrund der klinischen und bildgebenden Untersuchungsbefunde die
damalige Fussproblematik nicht mehr vorhanden sei und auch der BeschwerdefAYzhrer
selber keine derartigen Beschwerden mehr vorgetragen habe. Hinsichtlich der geklagten
Schmerzen in den Schultergel enken und den damit verbundenen Problemen in den Armen
und HAnden haben die Gutachter ferner gestA¥izt auf die vorhandenen Unterlagen, die
Untersuchungsbefunde und ihre Beobachtungen dargel egt, dass zwar im Bereich der
Schultergelenke degenerative VerAanderungen vorhanden seien, diese aber lediglich zu
einer qualitativen EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit bezAY.glich Arbeiten von
schwerer kAfrperlicher Belastung fAYzhren. Damit ist nachgewiesen, dass beim
Beschwerdef AYhrer keine neuen gesundheitlichen Probleme aufgetreten sind, welche einen
Einfluss auf die kA frperliche LeistungsfAchigkeit ausAYzben. Da zudem die
unfallbedingten Fussbeschwerden remittiert sind, ist ferner davon auszugehen, dass sich der
Kreis der zumutbaren TAxtigkeiten auf auch stehend auszuAYzbende Arbeiten erweitert hat
und eine Verbesserung des Gesundheitszustands vorliegt.

5.3.2A A Diese gutachterliche EinschArtzung deckt sichim Am brigen auch mit den vom
Beschwerdef AVzhrer eingereichten Untersuchungsbefunden der Klinik E.___. WAghrend



am 10. November 2009 von durchwegs unauffArlligen Befunden berichtet wurde und
verschiedenste Ursachen fAYur die angegeben Beschwerden ausgeschl ossen werden
konnten (Erw. 4.7), ergab die Beurteilung der 3-Phasen-Skelettszintigraphie mit Bericht
vom 30. November 2009 ebenfalls lediglich eine aktivierte AC-Gelenksarthrose (Erw. 4.8).
Indessen wurde nicht beurteilt, inwiefern sich diese Erkrankung im Schulterbereich
leistungsmindernd auswirkt.

5.3.3A A Dieweiteren in den Akten liegenden Axrztlichen Berichte und Stellungnahmen
vonDr.B.___ (Erw.4.2und 4.3), Dr.C.___ (Erw. 4.4) und der Klinik D.___ (Erw. 4.5)
vermA flgen an der gutachterlichen EinschArtzung nichts zu Aandern, weil diese AYber die
vom Beschwerdef AYzhrer geklagten Beschwerden hinaus keine Untersuchungsbefunde
enthalten, die auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustands schliessen liessen.

A A A A A A A A ~

534A AAAAAAA Schliesdlich bleibt noch zu erwAshnen, dass auch den vom
Beschwerdef A¥hrer im Verlaufe des Beschwerdeverfahrens eingereichten Aorztlichen
Berichten vom 3. September 2010 (Urk. 13), 18. Oktober 2010 (Urk. 20/1), 26. November
2010 (Urk. 18/1), 3. Januar 2011 (Urk. 20/2) und 5. Januar 2011 (Urk. 20/3) keine
objektivierbaren Erkrankungen am Bewegungsapparat zu entnehmen sind, in welchen die
subjektiven Schmerzangaben des BeschwerdefAYzhrers ihre Entsprechung finden kA finnten
(vgl. Urk. 20/2/2/3), und diese Berichte auch abgesehen davon ohnehin nicht beachtlich
sind, weil sie den Zeitraum nach Erlass der hier angefochtenen VerfAYgung vom 26. Mai
2010 betreffen.

6. 1A AAAAAAA Zusammengefasst hat sich somit der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AVzhrers seit der rechtskrAsftigen VerfAY.gung vom 12. November 2007 bis
zur hier angefochtenen VerfAY.gung vom 26. Mai 2010 erwiesenermassen nicht
verschlechtert, weshalb die Beschwerdegegnerin den Anspruch auf eine Invalidenrente zu
Recht erneut verneint hat.

6.2A AAAAAAA Angesichts dieser medizinischen Sachlage, und dakein
Anhaltspunkt zur Annahme einer relevanten Am nderung der erwerblichen VerhArltnisse
besteht, kann die DurchfA¥zhrung eines Einkommensvergleichs unterbleiben.

TAAAAAA

7.1A A A A Zur beantragten Ausrichtung von beruflichen Massnahmen im Sinn der 5.
IV-Revision, beginnend mit Integrationsmassnahmen, ist das Folgende zu sagen:

7.2A A A A Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsAstzlich nur
RechtsverhAnltnisse zu AYberprAYifen bzw. zu beurteilen, zu denen die zustAendige
Verwal tungsbehA frde vorgArngig verbindlich - in Form einer VerfAY.gung bzw. eines
Einspracheentscheids - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die VerfAYgung bzw.
der Einspracheentscheid den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand.
Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer
Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine VerfAYgung ergangen ist (BGE 131V
164 E. 2.1; 125V 413 E. 1aS. 414).

7.3A A AAAAA A Hinsichtlich des Anspruchs auf berufliche Massnahmen hat die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdef AYzhrer am 6. Januar 2010 mitgeteilt, dass die
Voraussetzungen fAYur einen Anspruch auf Arbeitsvermittiung nicht mehr erf A%t seien
(Urk. 9/112). In der Folge hat der BeschwerdefA¥hrer keine beschwerdefAchige



VerfAY.gung verlangt, um diese gerichtlich anzufechten. Mit der hier angefochtenen
VerfAY.gung hat die Beschwerdegegnerin den Anspruch des BeschwerdefAY.hrers auf eine
Invalidenrente beurteilt, wohingegen der Anspruch auf berufliche Massnahmen nicht
Gegenstand der VerfAY.gung bildete. Auf den Antrag des Beschwerdef AYzhrers, es seien
ihm berufliche Massnahmen im Sinne der 5. 1V-Revision zu gewAshren, ist deshalb nicht
einzutreten.

7.4A A A A Zur Vermeidung eines unnAftigen administrativen und allenfalls
gerichtlichen Aufwands bleibt hierzu lediglich anzumerken, dass es zwar dem
Beschwerdef AYhrer unbenommen ist, die Beschwerdegegnerin (erneut) um die
Ausrichtung von beruflichen Massnahmen zu ersuchen. Nach der jAYangsten

hA flchstrichterlichen Rechtsprechung sind indessen die Voraussetzungen fAYur die
beschwerdewei se beantragte DurchfAY4hrung von | ntegrationsmassnahmen nach Art. 14a
IVG nicht erfA¥41t, wenn der Gesuchsteller - wie dies beim Beschwerdef AYuhrer
nachgewiesenermassen der Fall ist - in VerweisungstAstigkeiten zu 100 % arbeitsfAchig
ist, weil in diesem Fall davon auszugehen ist, dass der Betreffende (in dieser anderen
TAastigkeit) bereits eingliederungsfAchig ist und keine I ntegrationsmassnahmen zur
Herstellung der EingliederungsfAshigkeit benAfitigt (vgl. das zur Publikation vorgesehene
Urteil 8C_303/2009 des Bundesgerichts vom 14. Dezember 2010 E. 7.2).

A A A A A A A A~ ~

8AAAAAAAA Zusammengefasst erweist sich die angefochtene VerfAY.gung als
rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fAY4hrt, soweit auf sie einzutreten ist.

9.A AAAAA Daesum dieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
AusgangsgemAass sind die Gerichtskosten in der HAfhe von Fr. 800.-- dem
unterliegendenden Beschwerdef AYuhrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen, soweit auf sie eingetreten wird.

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AYshrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. JAYirg Baur

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).



AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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