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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die massgebliche medizinische Aktenlage bei Erlass der ursprAYanglichen
VerfAY.gung vom 16. Juli 2009 (Urk. 9/66) stellte sich wie folgt dar:

22A A AA Dr.med. A.__, Spezialarzt FMH fAYar Rheumatologie und Physikalische
Medizin, diagnostizierte mit Bericht vom 26. Mai 2006 (Urk. 9/10/4-6) ein chronisch
rezidivierendes lumbovertebrales Syndrom mit zentraler Diskushernieim Bereich L3/L4
und Dysstatik bei Adipositas sowie einen dringenden Verdacht auf eine Gichtarthritis am
rechten Knie und erwAshnte, dass der BeschwerdefAYzhrer seit dem Jahre 1983 an
lumbalen Schmerzen leide, und dass esim Juli 2006 zu einer Schmerzexazerbation
gekommen sei (Urk. 9/10/4). Klinisch bestAYznden keine neurologischen AusfAcrlle. Die
Symptomatik werde durch die stammbetonte Adipositas mit deutlicher Dysstatik
verschlechtert. GegenwAartig bestehe aus rheumatol ogischer Sicht fAYar eine
behinderungsangepasste TAxtigkeit eine ArbeitsunfAshigkeit von 50 %. Im weiteren
Verlauf sei in behinderungsangepassten TAstigkeiten erneut mit einer vollen
ArbeitsfAchigkeit zu rechnen (Urk. 9/10/5).

23A AA A Dr.B.__, Chiropraktor, diagnostizierte in seinem Bericht vom 10. November
2006 (Urk. 9/8) ein die ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigendes, seit August 2005
bestehendes, diskogenes, rezidivierendes Lumbovertebralsyndrom bel Diskushernieim
Bereich L3/L4 sowie seit August 2005 bestehende, die ArbeitsfAchigkeit nicht
beeintrArchtigende Blockaden der beiden 1SG (lliosakralgelenke). In derA TAstigkeit als
Verkaufschauffeur habe vom 8. August 2005 bis 13. Juli 2006 eine ArbeitsunfAchigkeit
von 100 % bestanden (S. 1).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 10. Januar 2007 (Urk 9/10/3) stellte Dr. A,
einen besserungsf Achigen Gesundheitszustand fest und erwAehnte, dass die
Arbeitsbelastung nur anhand einer Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit zu
beurteilen sei. Medizinisch-theoretisch bestehe in der zuletzt ausgeAY4oten TAxtigkeit eine
ArbeitsfAahigkeit von 100 %. Auch in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit bestehe
in zeitlicher und leistungsmAasssiger Hinsicht eine ArbeitsfAchigkeit von 100 %.

keine akutmedizinische Behandlung der Gichtarthritis erforderlich sei. Die Gichtarthritis
kA fnne schubweise verlaufen mit langen stationAsren Phasen. Sie kA finne heutzutage gut
behandelt werden und beeinflusse die ArbeitsfAchigkeit nicht wesentlich (Urk. 9/28/2).

2.4A A A A Die Amrzte des SpitalsC.___ erwAshnten in ihrem Bericht vom 28.
September 2007 (Urk. 9/30), dass eine gleichentags durchgefAYzhrte



magnetresonanztomographische (MRT) Untersuchung der lumbalen WirbelsAoule des
Beschwerdef AVzhrers eine grosse medio-rechtsl aterale deszendierende Diskushernie im
Bereich L4/L5 ergeben habe.

25A A A A DieAmrztedesD.__, Chirurgische Klinik und Poliklinik, diagnostizierten
im Operationsbericht vom 13. November 2007 (Urk. 9/78/18) eine Diskushernie L4/L5
rechts mit schwerer sensomotorischer Ausfallsymptomatik L5 rechts und erwAschnten, dass
der Beschwerdef AV4hrer seit 20 Jahren unter lumbalen RAY.ckenschmerzen und seit zwel
Monaten zusAstzlich unter einer Ischialgie rechts

leide. Am 26. Oktober 2007 sei daher eine mikrochirurgische Eenestration und
Sequestrektomie der Diskushernie im Bereich L4/L5 durchgef A%zhrt worden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitBericht vom 29. Januar 2008 (Urk. 9/78/17) stellten die Am rzte des
D.___ einen sehr erfreulichen postoperativen Verlauf fest und erwAshnten, dass der
BeschwerdefAYzhrer keine Beschwerden und insbesondere keine RAY.ckenschmerzen,
keine ausstrahlenden Schmerzen und keine subjektiven neurol ogischen Defizite mehr habe.

2.6A A A A Inseinem Bericht vom 10. MAgrrz 2008 fAYzhrte Dr. B._ aus, dass er den
Beschwerdef AVshrer seit dem 27. Februar 2008 erneut wegen eines akuten
Lumbovertebralsyndroms bei Status nach Diskushernienoperation L4/L5 behandle. Beim
Beschwerdef AYzhrer seien am 26. Februar 2008 akute RAY.ckenschmerzen aufgetreten, als
er eine neue Arbeitsstelle als Chauffeur angetretenA habe, wobei die Beschwerden durch
das Heben und Tragen von Lasten, durch ein hAaufiges BAY.cken sowie durch
ErschAYterungen und Vibrationen beim Fahren ausgel A fst worden seien. Ab dem 26.
Februar 2008 bestehe bis auf weiteres eine ArbeitsunfAshigkeit von 100 % (Urk. 9/41).

2.7A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in ihrer VerfAY.gung vom 16. Juli 2009 von
einer vollstAendigen ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit aus.
DemgegenAY.ber sei dem BeschwerdefAYzhrer eine angepasste TAxatigkeit zu 100 %
zumutbar. Sie errechnete einen InvaliditAntsgrad von 44 % der dem BeschwerdefAYzhrer
einen Anspruch auf eine Viertelsrente verlieh (Urk. 8/61).

E.3

3.1A A A A ZuprAYifenist, ob sich die gesundheitlichen VerhAxltnisse seit dem 16. Juli
2009 (Urk. 9/66) bis zum Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 22. Juni 2011 (Urk.
2) verAondert haben.

3.2A AA A Dr.med. E.__, Handchirurgie FMH, erwAschnte in seinem Bericht vom 3.
Juli 2010 (Urk. 9/70), dass der BeschwerdefAYzhrer im Jahre 2010 unter einer Arthrose und
Arthritisim Bereich seines ganzen rechten Handgel enkes gelitten habe, und dass am 15.
April 2010 operativ ein Knochenfragment entfernt worden sei. Bel diesem Leidenim
Bereich des rechten Handgel enks des Beschwerdef AYzhrers handle es sich um eine
SpAatfolge einer Verletzung des skapholunAaren Bandes am rechten Handgelenk, welche
im Jahre 1994 durch eine Versteifung von drel Handwurzelknochen behandelt worden sai.
Unter Ruhigstellung mit einer Handgel enksschiene seien die Schmerzen und die
Schwellung des Handgel enks etwas zurAYackgegangen. Der Beschwerdef Avshrer kAfnne
seine rechte Hand weder im tArglichen Leben noch im Rahmen einer beruflichen
TAxtigkeit einsetzen und sai als EinhArndiger zu betrachten. Auf Grund der
EinhAzndigkeit bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %.



3.3A A A A Mit Bericht vom 10. August 2010 (Urk. 9/77/5) stellte Dr. med. F.__,
Facharzt fAYur Plastische, Rekonstruktive und Am sthetische Chirurgie, Oberarzt
Kantonsspital Winterthur, Klinik A% Hand- und Plastische Chirurgie, die folgenden
Diagnosen:

- aktivierte Arthritisim Bereich des rechten Handgelenks (Differentialdiagnose:
Low-grade-Infekt) bei

- Status nach Exostosenabtragung am rechen Skaphoid am 15. April 2010
- Status nach STT-Arthrodese im Jahre 1994 nach alter skaphonul Acrer BandlAzsion

AAAAAAAA Amb5. Ma 2010 sei eine Arthroskopie des rechten Handgelenks
durchgefAYzhrt worden. Anschliessend sei es am 17. Mai 2010 zu einer deutlichen
Besserung der Symptomatik gekommen.

34A A A A Dr.med. G.__, Facharzt fAYar Allgemeine Medizin FMH, erwAchnte am 23.
August 2010, dass beim Beschwerdef AYhrer von Seiten des RAY.ckens ein befriedigender
Zustand bestehe. Allerdings bestehe eine verminderte Belastbarkeit der
LendenwirbelsAaule. Aus diesem Grund sei der BeschwerdefAYzhrer beim dauernden
Stehen und beim Heben und Tragen schwerer Lasten beeintrAachtigt. Ein Arbeitsversuch
als Lastwagenchauffeur habe er wegen vermehrter lumbaler RAY.ckenschmerzen
abbrechen mAY ssen (Urk. 9/78/7).

35A AAA Dr.med. H.__, Facharzt fAYar Rheumatologie FMH, und der
Ergonomietherapeut I, J.___, fA%hrten in ihrem Bericht vom 7. Februar 2011 (Urk.
9/89) aus, dass sie den Beschwerdef AYzhrer am 24. und 25. Januar 2011 im Rahmen einer
Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL) untersucht hAztten (S. 1). Sie
stellten fest, dass der Beschwerdef AYzhrer durch belastungsabhAangige Schmerzen im
rechten Handgelenk sowie durch belastungsabhArangige Schmerzen im RAY.cken in seiner
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt werde. Die LeistungsfAchigkeit des

Beschwerdef AYhrers entspreche mindestens einer mittelschweren Arbeit mit Hantieren
von Lasten bis mindestens 15 Kilogramm Gewicht. Aus prognostisch

medi zinisch-theoretischen Am berlegungen sei dem Beschwerdef AYzhrer ein Hantieren von
Lasten bis zu einem Gewicht von 15 Kilogramm zuzumuten (S. 3). Die AusAY4bung seiner
bisherigen TAntigkeit als Chauffeur und Lagerist, welche das Heben und Tragen von
Gewichten bis 30 Kilogramm erforderte, sei dem Beschwerdef AYzhrer indes nicht mehr
zuzumuten. DemgegenAYzber sei esihm zuzumuten, behinderungsangepasste,
mittelschwere TAxtigkeiten mit einem Hantieren von Gewichten bis 15 Kilogramm
ganztags auszuAYzben (S. 4).

3.6A A A A Der Arzt des Regionalen Am rztlichen Dienstes der Beschwerdegegnerin
(RAD), Dr. med. K.___, Facharzt fAYur OrthopAxdische Chirurgie und Traumatologie
FMH, fAYhrte in seiner Stellungnahme vom 19. Februar 2011 (Urk. 9/92/6) aus, dass auf
den EFL-Bericht des Arbeitsmedizin Zentrums Winterthur vom 7. Februar 2011 abgestellt
werden kA fnne. GestA Y4zt darauf sei davon auszugehen, dass dem Beschwerdef AVzhrer
die AusAY4bung seiner bisherigen TAxtigkeit weiterhin nicht zuzumuten sei, dass ihm indes
die AusAYzbung behinderungsangepasster, mittelschwerer, wechsel bel astender
TAxtigkeiten mit dem Hantieren von Gewichten bis 15 Kilogramm im Umfang eines
Arbeitspensums von 100 % zuzumuten sei. Eine relevante Verschlechterung des
Gesundheitszustandes sei daher nicht ausgewiesen.



37AAAA Dr.B.___ erwAshntein seinem Bericht vom 25. April 2011 (Urk. 9/102),
dass der Beschwerdef AVzhrer bereits nach leichten Anstrengungen, nach dem Heben und
Tragen von Lasten, nach hAaufigem BAY.cken und nach ErschAYterungen und
Vibrationen beim Fahren unter akuten Schmerzen leide. Seit dem 18. MAxrz 2011 leide er
fast tAnglich unter RAY.ckenschmerzen. Seit dem 26. Februar 2008 bestehe bis auf
weiteres eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Die AusAYzung einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit sei dem Beschwerdef AYzhrer unter
BerAY.cksichtigung seines Alters nicht zuzumuten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inseinem Schreiben vom 8. August 2011 (Urk 3) erwAzhnte Dr.
B.__, dass beim BeschwerdefAYzhrer am 2. August 2011 durch BAYacken erneut ein
akuter Am HexenschussAm ausgel Afjst worden sei.

38AAAA Dr.K.__ selltein seiner Stellungnahme vom 20. Juni 2011 (Urk. 9/105/2)
fest, dassDr. B.___in seinem Bericht vom 25. April 2011 eine temporAxgre akute

V erschlechterung mit subjektiv verstAarktem L eidensempfinden festgestellt habe. Diese
Verschlechterung Aendere an der bisherigen versicherungsmedizinischen Beurteilung
nichts, dasie auf einer objektiven Leistungsbeurteilung beruhe.

E.4

4.1A A A A Den Akten zum Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers zum Zeitpunkt
bei Erlass der ursprA¥anglichen VerfAY.gung vom 16. Juli 2009 (Urk. 9/66) |Assst sich
entnehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer seit 20 Jahren (Urk. 9/78/18) beziehungsweise
seit dem Jahre 1983 (Urk. 9/10/4) unter lumbalen RAY.ckenschmerzen litt. Daneben litt der
Beschwerdef AYhrer unter Beschwerden im rechten Knie im Sinne einer Gichtarthritis
(Urk. 9/10/4). WA=hrend die Gichtarthritis keiner akutmedizinischen Behandlung bedurfte
und die ArbeitsfAchigkeit nicht massgeblich beeinflusste (Urk. 9/28/2), litt der
Beschwerdef AYhrer seit dem August 2005 (Urk. 9/8) unter einem seine ArbeitsfAchigkeit
beeintrAachtigenden rezidivierenden Lumbovertebral syndrom bei einer Diskushernieim
Bereich L3/L4, vorerst ohne neurologische AusfAxlle (Urk. 9/10/5). Ab ungefAchr
September 2007 trat indes eine schwere sensomotorische Ausfallsymptomatik L5 rechts
auf, worauf die Diskushernie im Bereich L4/L5 am 26. Oktober 2007 mittels einer
mikrochirurgischen Fenestration und Sequestrektomie operativ behandelt wurde (Urk.
9/78/18). Postoperativ kam es vorerst vorAYzoergehend zu einer Besserung der
RAY.ckenschmerzen (Urk. 9/78/17). In der Folge litt der Beschwerdef AVzhrer ab dem 27.
Februar 2008 indes erneut unter einem akuten Lumbovertebral syndrom und war ab diesem
Zeitpunkt in seiner bisherigen TAgtigkeit al's Lagerist und Chauffeur erneut im Umfang von
100 % arbeitsunfAchig (Urk. 9/41).

42A A A A In WAYurdigung der medizinischen Aktenlage ist mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass dem BeschwerdefAYzhrer zum Zeitpunkt des
Erlasses der VerfAY.gung vom 16. Juli 2009 auf Grund seines RAY.ckenleidens im Sinne
eines Lumbovertebral syndroms die AusAY4oung der von ihm bisher ausgeAYbten
TAxtigkeit als Chauffeur und Lagerist nicht mehr zuzumuten war, dass ihm indes die
AusAYzung einer behinderungsangepassten TAztigkeit im Umfang eines vollzeitlichen
Arbeitspensums zuzumuten war. Davon ging die Beschwerdegegnerin denn auch aus (vgl.
vorn E. 2.9).

E.5



5.1A A A A Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen VerfAY.gung vom 22. Juni 2011 (Urk. 2) gilt es festzuhalten, dass die
beteiligten Am rzte AV.bereinstimmend davon ausgingen, dass der BeschwerdefAYzhrer
einerseits weiterhin durch Beschwerden im Bereich der LendenwirbelsAoule in seiner
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigt werde, dass er andererseits zusAatzlich durch
Beschwerden im Bereich seines Handgelenks im Sinne von Arthrose beziehungsweise
Arthritis (Urk. 9/70, Urk. 9/77/5) eingeschrAankt sei.

52A A A A InBezug auf den EFL-Bericht vonDr.H.___und|.___ vom 7. Februar 2011
(Urk. 9/89) gilt es zu beachten, dass nach der Rechtsprechung (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_976/2010 vom 23. Februar 2011 E. 5.5) in gewissen FAxallen neben den
medi zinischen Befunden und Diagnosen fAYa eine valide Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit und Zumutbarkeit auch eine arbeitsorientierte EFL wAY.nschbar oder
sogar erforderlich ist. In einem solchen ergonomischen Assessment kann anhand von
Arbeitssimul ationstests das arbeitsbezogene L eistungsvermA figen generell und mit Blick
auf die angestammte berufliche TAxtigkeit konkret beurteilt werden. In der Regel wird eine
EFL unter Aorztlicher Supervision von einer physio- oder ergotherapeutischen Fachperson
durchgefAYzhrt. Die EFL misst die FAchigkeit, manuelle TAxatigkeiten zu verrichten, und
schAntzt den Zeitraum, wAzhrend dessen diese im Verlaufe eines ganzen Tages

ausgeA V.ot werden kA finnen. Das umfassende Testverfahren ermAfglicht zudem relevante
Aussagen zum Leistungsverhalten und zur Konsistenz der versicherten Person, wobel
gerade eine allfArllig beobachtete Symptomausweitung und Selbstlimitierung im Rahmen
eines chronifizierten Zustandes fAYa die Bewertung der Zumutbarkeit bedeutsam sein
kann. Die EFL ist indes nicht geeignet, kognitive oder verhaltensorientierte FAchigkeiten
am Arbeitsplatz zu schArtzen oder LeistungseinschrAenkungen aufzuzeigen, die auf
Erkrankungen ausserhalb des Bewegungsapparates zurAY.ckzuf AYzhren sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_547/2008 vom 16. Januar 2009 E. 4.2.1).

5.3A A A A Der EFL-BerichtvonDr. H.___und|.___ vom 7. Februar 2011 (Urk. 9/89)
erfAYiIt in Bezug auf die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzrersin
zumutbaren behinderungsangepassten TAatigkeiten SAamtliche rechtsprechungsgemAoss
erforderlichen Kriterien fAYa beweiskrAsftige Aorztliche Entscheidungsgrundlagen (vgl.
E. 1.4). Denn einerseits verfAY.gt Dr. H.__ als Facharzt fAYur Rheumatologie AY.ber eine
fAYua die Beurteilung der vorliegend im Vordergrund stehenden Leiden im Bereich der

L endenwirbelsAaule und des rechten Handgel enks geeignete Axarztliche Speziaisierung.
Der EFL-Bericht berAY.cksichtigt sodann die geklagten Beschwerden, die medizinischen
Vorakten, das Leistungsverhalten des Beschwerdef AVuhrers, dessen EFL-Testergebnisse
sowie seine Konsistenz und enthAxlt nachvollziehbar begrAY.ndete Schiussfolgerungen,
sodass grundsAatzlich darauf abgestellt werden kann.

54A A A A Daran Aandert nichts, dass die EFL-Experten in ihrem Bericht erwAshnten,
die Resultate der physischen Leistungstests seien infolge Selbstlimitierung bei 4 von 6
Hebe- und Tragetests fAYar die Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nur teilweise
verwertbar (Urk. 9/89 S. 3). Denn nach der Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts
8C_502/2010 vom 21. Juli 2010 E. 4.2.1) wird auf Grund einer EFL der Zeitraum
geschAntzt, wAchrend dessen die Probanden die geprAYiften TAxtigkeiten im Verlaufe
eines ganzen Tages auszuAY4ben imstande sind, weshalb A eine objektive EFL bei einer
Selbstlimitierung zwar schwieriger ist. Die EFL erlaubt aber auch in solchen FAxllen eine
Quantifizierung derjenigen Leistungen, welche die Probanden einverstanden zu erbringen



sind. Eine Selbstlimitierung allein spricht daher nicht grundsAstzlich gegen eine EFL,
solange die versicherte Person bereit und einverstanden ist, sich einem entsprechenden
Testverfahren zu unterziehen und Leistungen zu erbringen.

AAAAAAAA VorliegendgingenDr.H.____undI.___inihrer Beurteilung vom 7.
Februar 2011 davon aus, dass sich das Ausmass der demonstrierten physischen
EinschrAankungen mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden aus somatischer
Sicht nur zum Teil erklAaren lasse, weshalb siein ihrer Beurteilung der Zumutbarkeit
neben den Beobachtungen bei den L eistungstests auch medizinisch-theoretische

Am berlegungen berAY.cksichtigten (Urk. 9/89 S. 3). Dieses Vorgehen ist nicht zu
beanstanden und die dabei gezogenen Schiussfolgerungen vermAfigen grundsAnxtzlich zu
AY.berzeugen.

55A AAA
5.5.1A A Der BeschwerdefAYVzhrer macht geltend, dass auf den EFL-Bericht vonDr. H.___

und l.___ nicht abzustellen sei, weil diese die im Bereich seines rechten Handgelenks
bestehende Problematik ungenAY.gend berAY.cksichtigt hAatten (Urk. 1 S. 9).

55.2A A WAchrendDr. H.___und|.___inihrem Bericht davon ausgingen, dass dem
Beschwerdef AVshrer das Heben und Tragen von Lasten bis zu einem Gewicht von 15
Kilogramm sowohl mit der rechten als auch der linken Hand zuzumuten sei (Urk. 9/89 S.
3), vertrat Dr. E.____in seinem Bericht vom 3. Juli 2010 (Urk. 9/70) die Meinung, dass der
Beschwerdef AYhrer seine rechte Hand im Rahmen einer beruflichen TAatigkeit nicht mehr
einsetzen kA fnne und als EinhAendiger zu betrachten sei.

5.5.3A A Die Frage, ob dem BeschwerdefAYzhrer das Hantieren von Lasten bis zu einem
Gewicht von 15 Kilogramm auch mit seiner rechten Hand zuzumuten oder ob ihm ein
Einsatz seiner rechten Hand im Rahmen einer ArbeitstAxatigkeit aus gesundheitlichen
GrAY.nden nicht mehr zuzumuten ist und er funktionell daher al's EinhAandiger zu gelten
hAxtte, kann vorliegend indes offen bleiben, und es kann von ergAsnzenden
Beweismassnahmen abgesehen werden, wenn ein Anspruch des Beschwerdef AVzhrers auf
eine hAfhere als eine Viertelsrente selbst dann zu verneinen wAzre, wenn eine
ergAanzende Sachverhaltsabkl Aarung eine funktionelle Einarmigkeit beziehungsweise
EinhAandigkeit ergeben sollte (antizipierte BeweiswAYadigung; BGE 124V 94 E. 4b, 122
V 162 E. 1d mit Hinweis).

5.5.4A A Dastrotz der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zumutbarerweise erzielbare
Einkommen ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln. Ein solcher
Arbeitsmarkt ist gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und
Nachfrage nach ArbeitskrAaften und weist einen FAacher verschiedenster TAatigkeiten
auf und zwar sowohl bezAYglich der daf AYar verlangten beruflichen und intellektuellen

V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kA frperlichen Einsatzes (BGE 110 V 273 E. 4b
S. 276). Dabei ist nicht von realitAatsfremden EinsatzmA fglichkeiten auszugehen. Es
kAfnnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter BerAYacksichtigung der gesamten
objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. Anderseits sind
an die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussichten keine
AvbermAwssigen Anforderungen zu stellen (Urteil des Bundesgerichts 9C 830/2007 vom
29. Juli 2008 E. 5.1).



5.5.5A A GemAagss der Rechtsprechung (Urteile des Bundesgerichts 8C_939/2011 vom
13. Februar 2012 E. 4.3, 9C_830/2007 vom 29. Juli 2008 E. 5.3, 8C_819/2010 vom 7. April
2011 E. 6.4.1 und | 654/05 vom 22. November 2006 E. 7.2.2) begrAY.ndet die faktische
EinhAandigkeit zwar praxisgemAuss eine erheblich erschwerte Verwertbarkeit der
ArbeitsfAchigkeit, doch hat die Rechtsprechung wiederholt bestAxtigt, dass auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt genAYagend realistische BetAatigungsmA figlichkeiten fAYur
Personen zu finden sind, welche funktionell al's Einarmige zu betrachten sind und
AYiberdies nur noch leichte Arbeit verrichten kA fnnen.

5.5.6A A Unter diesen UmstAanden vermag die ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung durch Dr.
E._ vom 3. Juli 2010 (Urk. 9/70), welcher dem BeschwerdefAYhrer auf Grund seiner
EinhAandigkeit eine vollstArndige ArbeitsunfAchigkeit attestierte, nicht zu AYzberzeugen,
und es kann insofern nicht darauf abgestellt werden.

5.5.7A A Selbst bei Annahme einer funktionellen Einarmigkeit beziehungsweise
EinhAandigkeit wAore gestAYizt auf die AYdberzeugende Beurteilung von Dr. H.__ und
I.___inihrem EFL-Bericht vom 7. Februar 2011 davon auszugehen, dass dem
Beschwerdef A¥hrer die AusAYung einer einhArndig auszufAYzhrenden, kAfrperlich
mittelschweren TAstigkeit mit Heben und Tragen von Lasten bis zu einem Gewicht von 15
Kilogramm (mit seiner linken Hand) im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums
zuzumuten wAzre (Urk. 9/89 S. 4). In BerAYacksichtigung der erwAshnten
Rechtsprechung (E. 5.5.5) ist demnach selbst bei Annahme einer funktionellen
Einarmigkeit beziehungsweise EinhAandigkeit ohne weiteres von einer Verwertbarkeit der
RestarbeitsfAchigkeit auf dem allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt auszugehen.

5.6A A A A Zu prAYien bleiben die erwerblichen Auswirkungen.

E.6

6.1A A A A Ist ein Revisionsgrund gegeben, ist der InvaliditAstsgrad auf der Grundlage
eines richtig und vollstAendig festgestellten Sachverhalts neu und ohne Bindung an
frAYzere InvaliditAntsschAatzungen zu ermitteln (Urteil des Bundesgerichts 9C_882/2010
vom 25. Januar 2011 E. 1.2 mit Hinweisen). FAYa den Einkommensvergleich sind daher
die VerhAxrltnisse bel Eintritt des allfAzalligen Revisionsgrundes im Jahre 2010
massgebend.

6.2A A A A Das Valideneinkommen ist dasjenige Einkommen, das die versicherte Person
erzielen kAfinnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre (Art. 16 ATSG, Art. 28aAbs. 1
IVG). FAYa die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemAsss
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frAYzhestmA fglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
Gesunde tatsAachlich verdienen wAYarde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen kA fnnte
(BGE 131V 53 E. 5.1.2; Urteil des Bundesgerichts vom 5. September 2008, 9C 488/2008,
E. 6.4). Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der
realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknAY4pft, da
erfahrungsgemAass die bisherige TAztigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
wAare. Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz mAY.ssen mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 59 E. 3.1).

6.3A A A A Den Akten ist zu entnehmen, dass der BeschwerdefAYVzhrer vor Eintritt des
Gesundheitsschadens im August 2005 (Urk. 9/8 S. 1) seit dem 1. Oktober 1990 (Urk. 9/19
Ziff. 2.1) und damit wAchrend einer Zeit von rund 14 Jahren ununterbrochen bei der Y.



AG als Lagermitarbeiter und Verkaufschauffer tAntig war. Esist daher
unbestrittenermassen (Urk. 1) davon auszugehen, dass er ohne Gesundheitsschaden im
Jahre 2010 weiterhin an seinem bisherigen Arbeitsplatz bei der Y. AG oder an einem
mit diesem vergleichbaren Arbeitsplatz im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums
tAntig gewesen wAuore.

6.4A A A A Angesichtsdesin Art. 25 Abs. 1 der Verordnung AYber die
Invalidenversicherung (IVV) festgehatenen Abstellens auf die AHV-rechtlich
beitragspflichtigen Einkommen bei der Berechnung der IV -rechtlich massgebenden
hypothetischen V erglei chseinkommen kann das Valideneinkommen SelbststAandig-
(Urtell des Bundesgerichts 9C_428/2009 vom 13. Oktober 2009 E. 3.2.1 mit Hinweisen)
wie auch UnselbststAendigerwerbender (Urteil des Bundesgerichts 9C_111/2009 vom 21.
Juli 2009 E. 2.1.2 mit Hinweisen) grundsAatzlich auf der Basis der EintrAageim
individuellen Konto bestimmt werden. Weist das bis Eintritt der InvaiditAxat erzielte
Einkommen starke und verhAaltnismArssig kurzfristig in Erscheinung getretene
Schwankungen auf, ist dabel auf den wAchrend einer |Aangeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen (Urteile des Bundesgerichts 8C_576/2008 vom 10.
Februar 2009 E. 6.2 und 8C_671/2009 vom 23. Dezember 2009 E. 5.2.1 mit Hinweisen).

6.5A A A A GemAnrss Auszug aus dem individuellen Konto (Urk. 9/38/2) weist das
Einkommen des BeschwerdefAVzhrersin den letzten zehn Jahren vor Eintritt des
Gesundheitsschadens im Jahre 2005 - wie bereits zuvor - erhebliche Schwankungen auf
(das hAfchste Einkommen wurde 1999 mit je Fr. 88Am 900.-- und das tiefste Einkommen
im Jahre 1997 mit Fr. 42Am 620.-- erfasst). Im Durchschnitt der Jahre 1995 bis 2004 ergibt
sich ein Einkommen von (gerundet) Fr. 72Am 502.--. Unter diesen UmstArnden ist zu
Gunsten des Beschwerdef AYzhres nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin in
der angefochtenen VerfAY.gung vom 22. Juni 2011 (Urk. 2) bei der Bemessung des
Valideneinkommens von dem vom BeschwerdefAYzhrer gemArss dem Auszug aus dem
individuellen Konto im Jahre 2004 (Urk. 9/38/2) erzielten Verdienst von Fr. 82Am 963.--
ausging (vgl. Urk. 9/91, Urk. 9/56/1).

6.6A A A A Unter BerAY.cksichtigung der durchschnittlichen Nominallohnentwicklung
seit dem Jahre 2004 von 8.9 % (Indexstand fAYar MArnner im Jahre 2004 von 1A= 975 und
im Jahre 2020 von 2Am 150; Die Volkswirtschaft 7/8-2011 S. 99 und 6-2009 S. 87 je
Tabelle B10.2) resultiert im Jahre 2010 ein Valideneinkommen von rund Fr. 90Am 347 .--
(Fr. 82Am 963.-- x 1.089).

E.7

7.1A A A A FAYx die Bestimmung des Invaideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl A fhne gemAgss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75f.
E. 3b/aa und bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAY4 die InvaliditAatsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobel jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu



berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
weshalb der massgebliche Tabellenlohn auf die entsprechende betriebsAYzbliche
Wochenarbeitszeit aufzurechnenist (BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75f. E. 3b/bb, 124V
321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

7.2A A A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAVufen (BGE 134V 322 E. 5.2).

7.3A A A A Dem BeschwerdefAYzhrer ist die AusAY4bung einer kAfrperlich
mittelschweren TAstigkeit mit Heben und Tragen von Lasten bis zu einem Gewicht von 15
Kilogramm im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums zuzumuten. Die
Beschwerdegegnerin berAY.cksichtigte einen Abzug vom Tabellenlohn von 15. % (vgl.
Urk. 9/91/2, Urk. 2 S. 2), was nicht zu beanstanden ist. BeéiA Annahme einer funktionellen
Einarmigkeit wAare ein etwas hAherer leidensbedingter Abzug von 20 % gerechtfertigt,
wobei dies - wie diesim Folgenden zu zeigen ist - ohne Auswirkung auf die RentenhAfhe
bliebe.

TAatigkeiten (Anforderungsniveau 4) fAYa MAsnner im gesamten privaten Sektor der
Tabelle A1 der LSE 2010 ( www.bfs.admin.ch ) von Fr. 4901.--, einer durchschnittlichen
betriebsAYblichen wAfichentlichen Arbeitszeit im Jahre 2010 von 41.6 Stunden (Die
Volkswirtschaft 04-2012 S. 94 Tabelle B9.2), einer RestarbeitsfAchigkeit in zumutbaren
behinderungsangepassten TAxtigkeiten von 100 % und einem Abzug vom Tabellenlohn
von maximal 20 % (vgl. E. 7.3) resultierte im Jahre 2010 ein Invalideneinkommen von
(gerundet) Fr. 48Am 932.-- (Fr. 4901.-- x 12 Monate A - 40 Stunden x 41.6 Stunden x 0.8).

9.A A AAAA DerVergleich des Invalideneinkommens von Fr. 48Am 932.-- mit dem
Vaideneinkommen von Fr. 90Am 347.-- ergArbe eine Erwerbseinbusse von Fr.
41Am 415.--. Daraus resultierte ein InvaliditAstsgrad von (gerundet) 46 %. Damit wAzare



selbst bei Annahme eines hA fheren Tabellenabzugs von 20 % lediglich ein Anspruch auf
eine Viertel srente ausgewiesen.

10.A A A A DaeinfAYa einen Anspruch auf eine halbe Rente vorausgesetzter
InvaliditAatsgrad von mindestens 50 % selbst bei Annahme einer funktionellen
Einarmigkeit des BeschwerdefAYzhrers nicht erreicht wAYade, kann die Frage nach dem
Bestehen einer solchen vorliegend offen bleiben.

11.A A A A Nach dem Gesagten ist eine den Rentenanspruch beeinflussende und im
revisionsrechtlichen Sinne erhebliche VerAonderung des Gesundheitszustandes im
massgebenden Vergleichszeitraum vom 16. Juli 2009 bis zum 22. Juni 2011 zu verneinen.
Unter diesen UmstAznden ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit der
angefochtenen VerfAY.gung vom 22. Juni 2011 (Urk. 2) weiterhin einen Anspruch auf eine
Viertelsrente feststellte und einen Anspruch des Beschwerdef AYzhrers auf eine hAfhere
Rente verneinte. Die dagegen erhobene Beschwerde ist daher abzuweisen.

12A A A A GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von 1V-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert unter BerAYcksichtigung des
gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 800.-- festzusetzen und dem
unterliegenden BeschwerdefAYzhrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt 1vo Wiesendanger

- 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 zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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