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Erwagungen

E.11
X.___, geboren 195

E.12
Der Versicherte arbeitete

ab Juli 2009 als Serviceangestellter bei der Y.__ in einem 100%igen Pensum (Urk. 7/33,
Urk. 23 S.15).

Am 23. Mai 2010 erlitt er einen weiteren Unfall (Urk. 11/1), bei dem er sich erneut eine
Schulter luxation mit Abriss fraktur des Tuberculum

majus auf der rechten Seite zuzog. In stationdrer Behandlung in der Chirurgischen Klinik
desZ.  wurdedie Schulter am 24. Mai 2010

repo sitioniert und hernach konservativ behandelt . Am 30. Mérz 2011 wurde eine
Schulterarthroskopie mit Tenotomie der langen Bicepssehne , Acromio plastik und
Acromic lavikular -(AC-) Gelenksresektion rechts durchgefuhrt ( Urk. 7/36/6 -7,
Urk. 11/62-65) .

Die Wiederauf nahme der Arbeit war ab Mitte August 2010 in reduziertem Pensum erfolgt
(Urk. 12/19-21, Urk. 11/32, Urk. 11/56, Urk. 11/61 , Urk. 23 S. 15). W egen Konkurs der
Arbeitgeberin wurde

das Arbeitsverhdtnis p er 31. Mérz 2011 gekundigt (Urk. 7/40/29). Die Unfall
versicherung, die SWICA Ver sicherungen AG (nachfolgend: SWICA), erbrachteim
Anschluss an den Unfall die gesetzlichen Leistungen.

Nebst anhaltender rechtsseitiger Schulter-, Arm- und Handbeschwerden leidet der
Versicherte zudem an Blasenkrebs. Am 25. Januar 2011 (Urk. 11/71) und - aufgrund eines
multilokuldren Rezidivs - am 18.

Mai 2012 (Urk. 15/5) , am 4. April (Urk. 33/8)
sowieam 1 2. August 2013 (Urk. 36)

wurden endoskopische Resek tion en

der Blasen karzinome

vorgenommen . Ausserdem leidet der Ver si cherte
an Rucken - und



Kopfb eschwerden sowie seit einem Unfall im Jahr 1980 mit Rippenbrichen an
Beschwerden im Bereich der rechten Thoraxhdfte

(Urk.23S.17f.und S. 27, Urk. 24 S. 21.).

E.13

Am 23. November 2010 hatte sich der Versicherte erneut bei der Invaliden ver sicherung
zum L eistungsbezug angemeldet (Urk. 7/24).

Nach Abklarung des erwerblichen und medizinischen Sachverhalts kiindigte die IV-Stelle
mit Vor bescheid vom 13. September 2011 die Abweisung des Begehrens

um beruf liche Massnahmen an (Urk. 7/46 ) und mit Vorbescheid vom 14. September 2011
die Zusprache eilner vom 1. Mai bis 31. Oktober 2011 befristeten ganzen Rente (Urk. 7/47).
Der Versicherte erhob mit Schreiben vom 12. Ok tober 2011 gegen beide Vorbescheide
Einwande (Urk. 7/56).

Am

E.14

Am 10. Oktober 2011 hatte sich der Versicherte bei der Invalidenversicherung des Weiteren
wegen Schwerhdrigkeit auf der linken Seite zum Bezug eines Hor gerétes ange meldet
(Urk. 7/54). Die IV-Stelle Ubernahm gestiitzt auf den Bericht von Dr. med. A.___, Facharzt
far Oto - Rhino -Laryngologie, vom 25. No vember 2011 (Urk. 7/63 S. 2) mit Mitteilung
vom 1. Dezember 2011 eine Pauschale fir eine einseitige Horgerétversorgung (Urk. 7/64).
2.

M it Eingabe vom 18. April 2012 erhob der Versicherte

Beschwerde und bean tragte, die Ver fiigung vom 14. Mé&rz 2012 sei aufzuheben und es sei
ihm auch Gber den 31. Oktober 2011 hinaus eine ganze Invalidenrente nach Mass gabe
eines Invaliditatsgrades von mindestens 70 % zuzusprechen; even tualiter sei die Streitsache
zur weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zuriick zuweisen (Urk. 1 S. 2). Mit der
Beschwerde reichte er den Bericht von Dr. med. B.___, Facharzt fir Orthopédische
Chirurgie, vom 17. Februar 2012 ein (Urk. 3). Die Beschwerdegeg nerin schlossin der
Beschwerde antwort vom 24. Mai 2012 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Mit Ver
flgung vom 18. Juni 2012 wurden die Unfallversicherungsakten der SWICA beigezogen
(Urk. 8). Mit als Replik bezeich neter Eingabe vom 27. August 2012 stellte der
Beschwerdefiihrer den Antrag, das Verfahren sei bis zum Vorliegen des Gutach tens der
MEDASC. _ im parallel laufenden unfallver sicherungs rechtlichen Verfahren zu
sistieren. Ausserdem machte er weitere Ausfiih rungen zur Streitsache (Urk. 14) und reichte
die Berichtevon Dr. med. D.___, Fach arztin fir Neurologie, vomE._

vom 19. April und 7. Mai 2012 (Urk. 15/4.1-3) sowie den Bericht der Klinik fir Urologie
desF.  vom 22. Mai 2012 ( Urk. 15/5) ein . Mit Verfiigung vom 11. Sep tember 2012
wurde der Beschwerdegegnerin Gelegen heit zur Stellung nahme zum Sistierungsantrag
gegeben (Urk. 16). Die Beschwerdegegnerin er stattete unter Beilage der Stel lung nahme
von pract . med. G.___ des Regionalen Arzt li chen Dienstes (RAD) vom 1. Oktober 2012
(Urk. 18) mit Ein gabe vom 1. Okto ber 2012 die Duplik und hielt an ihrem Antrag auf
Abweisung fest (Urk. 17). Mit Eingabe vom 3. Oktober 2012 nahm sie zum
Sistierungsantrag Stellung und beantragte des sen Abweisung (Urk. 20). Das Gericht holte
im weiteren Verlauf von der SWICA das Gutachten der MEDAS C.__ vom 25. Januar



2013 (Urk. 23) mit den Konsiliargutachten von Dr. med. H.__ vom 2 1. Dezember 2012
(Urk. 24) und der Orthopadischen Klinik der 1 .. vom 2 5. November 2012 (Urk. 25) ein
(Urk. 21-22) . Das Sistierungsgesuch des Be schwerdefiihrers wurde mit Ver flilgun g vom
7. Februar 2013 al's gegenstands | os geworden abgeschrieben (Urk. 26 S. 2). Mit Eingabe
vom 28. Juni 2013 nahm der Beschwerdefihrer zum Gutachten der MEDASC.  Stel
lung (Urk. 32) und hielt an seinen Antragen fest (Urk. 32 S. 2).

Ausserdem reichte er das Gutachten von Dr. med. J.__, Facharzt fir Neurologi e,
vom 24. Juni 2013 (Urk. 33/6) und

den Bericht von Dr. med. K .____, Facharzt fir Neurologie, vom 15. Mai 2013 (Urk. 33/7)
sowie

den Kurzbericht der Klinik for UrologiedesF.

vom 5. April 2013 (Urk. 33/8) ein. Mit Eingabe vom 19. August 2013 (Urk. 35) gaber
zudem den Bericht desF.__ vom 13. August 2013 (Urk. 36) zu den Akten. Die
Beschwerdegegnerin hielt in der Duplik vom 2. September 2013 an ihrem Antrag auf
Abweisung der Beschwerde fest (Urk. 38) und reichte d ie S tellungnahme von pract . med.
G . vom 13. August 2013 (Urk. 39) ein . Dazu liess sich der Beschwerdefhrer mit Ein
gabe vom 7. November 2013 ver lauten (Urk. 43).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

Am 1. Januar 2012 sind d ieim Rahmen der |V-Revision 6a vorgenommenen An de rungen
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) und der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) in Kraft getreten. In materiell rechtlicher Hinsicht gilt jedoch
der allgemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu
Grunde zu legen sind, die bel Erlass des angefochtenen Entscheids respektive im Zeitpunkt
gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fihrende Sachverhalt
verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Die
angefochtene Verfugung ist am 14. Mérz 2012 (Urk. 2) ergangen, wobei ein Sachverhalt zu
beur teilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestim mungen der 1V-Revision 6a
am 1. Januar 20 12 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine
Dauerleistung betrifft, Gber welche noch nicht rechtskréftig verflgt wurde, ist entsprechen d
den algemeinen intertemporal rechtlichen Re geln fur die Zeit bis 31. Dezember 20 11 auf
die damals seit der 5. IV-Revision

(@b dem 1. Januar 2008; AS 2007 5129 ff. ) geltenden Bestimmungen und ab dem 1. Januar
2012 auf die neuen Normen der IV-Revision 6a abzustellen (vgl. zur

E.2
, arbeitete al's selbstéandiger Wirt eines Re staurant betriebs (Urk. 7/1/4) ,

aser sicham 25. Mai 2001 bel einem Sturz eine Schulterluxation mit Fraktur des
Tuberculum

majus und (passagerer) Arm - ple X us-
sowie

Axillaris parese



rechts zuzog , woraufhin sich ein s ubac romiales
Impig nement entwickelte. Am 12. August 2002 wurde eine arthroskopische
Ac romio plastik durchgefihrt (Urk. 7/5/6-7 , Urk. 7/5/22 , Urk. 7/10/1, Urk. 7/15/3).

In der Folge litt er an rechtsseitigen Schulter- und Arm- sowie Handbeschwerden
(Urk. 7/5/12) mit reduzierter Arbeitsfahigkeit von 50 % als Wirt (Urk. 7/5/17 , Urk. 7/10/4

).

Am 25. Feb ruar 2004 meldete sich die Versicherte bei der Eidge ndssischen In validenver
sicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 7/1). Die Sozial versicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle (nach folgend: 1V-Stelle), kléarte die erwerb lich en und medizinischen
Verhdtnisse ab.

Per Ende April 2004 gab der Versicherte seine Tétigkeit als Wirt und den Restaurantbetrieb
auf (Urk. 7/12 , Urk. 7/30/3). Mit Verfiigung vom 6.

Dezember 2004 verneinte die 1V-Stelle einen Anspruch des Versicherten auf eine Invaliden
rente bei einem Invali ditétsgrad

von unter 40 % (Urk. 7/17). Dieser Entscheid erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

E.25

Die ruckwirkend ergangene Verfigung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass Revisionsgriinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88alVV fest zusetzen ist (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/ dd mit Hinweis). Ob
eine fur den Ren tenanspruch erhebliche Anderung des Invaliditétsgrades eingetreten und
damit der fur die Befristung oder Abstufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist,
beurtellt sich durch Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt der Rentenzuspre chung oder
des Rentenbeginns mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung bzw. Herabsetzung der Rente
(BGE 125V 413 E. 2d am Ende, 369 E. 2, 113V 273 E. 13, 109V 262 E. 44, je mit
Hinweisen; vgl. BGE 130V 343 E. 3.5). Spricht die Verwaltung der versicherten Person
eine befristete Rente zu und wird be schwerdeweise einzig die Befristung der Leistungen
angefochten, hat dies nicht eine Einschrénkung des Gegenstandes des

Rechtsmittel verfahrens in dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten gebliebenen
Bezugszeiten von der Beur teilung ausgeklamme rt bleiben (BGE 125V 413 f. E. 2d mit
Hinweisen). Die gerichtliche Prifung hat vielmehr den Rentenanspruch fir den gesamten
ver figungswei se geregelten Zeitraum und damit sowohl die Zusprechung als auch die
Aufhebung der Rente zu erfassen (Urtell des Bundesgerichts | 526/06 vom 31. Oktober
2006 E. 2.3 mit Hinweisen).

3.3.1

Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Entscheid auf den Stand punkt, die
Arbeitsfahigkeit de s Beschwerdefihrer s sel seit dem 23. Mai 2010 erheblich eingeschrankt
gewesen und es habe nach Ablauf des Wartgjahres am 23. Mai 2011 bis Ende Juli 2011 eine
vollstandige Erwerbsunféhigkeit be stan den. Seit dem 1. August 2011 sei ihm indes eine
leldensangepasste Tétigkeit ohne Belastung des rechten Arms und der rechten Schulter in
einem 100%igen Pen sum zumutbar. Der Einkommensvergleich ergeb e einen



Invaliditéatsgrad von 10 %, weshalb die Rente in Anwendung von Art. 88a Abs. 1 1VV auf
Ende Oktober 2011 zu befristen sei (Urk. 2 S. 51.).

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei ihrem Entscheid auf die Stellung nah men von
pract . med. G.___ vom 7. September 2011 (Urk. 7/43 S. 6 f.) und vom 24. November 2011
(Urk. 7/69 S. 2), der ausgehend von den Berichtenvon Dr. L . desZ._ vom 5. Juli
2011 (Urk. 7/41S.5

f.)undvonDr.med. M .___, Facharzt fur Allgemeine Medizin, vom 2. September 2011
(Urk. 7/41 S. 1 ff.) in der angestammten Tétigkeit vom 24. Januar bis 13. Feb ruar 2011 und
vom 29. Mérz bis 31. Juli 2011 auf eine 100%ige Arbeitsun fa higkeit sowie vom

14. Februar bis 28. Mé&rz 2011 und ab dem 1.

August 2011 auf eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit schloss. Bezliglich der Arbeitsunféhigkeit
fur die Zeit vom Unfall bis Januar 2011 kénne die von der SWICA festgehaltene Arbeitsun
fahigkeit (100 % vom 26. Mai bis 11. August 2010, 80 % vom 1 2. bis 18. August 201 0,
50 % ab 19. August 201 0 bis auf Weiteres; Urk. 7/28 S.18f., Urk. 7/43 S. 3; vgl. auch den
undatierten Bericht von Dr. M .____ zuhanden der Beschwerdegegnerin, Urk. 7/31 S. 2)
ubernommen werden (Urk. 7/43 S. 6 f.). In einer leidensangepassten Tétig keit sal
(entsprechend der Einschdtzungvon Dr. L ., Urk. 7/41/6) ab dem 1. August 2011 eine
100%ige Arbeits fahig keit ausge wiesen

(Urk.7/69S.2).3.2

D er Beschwerdefihrer wendet dagegen ein, er leide aufgrund des Unfalls vom 23. Mai
2010 unter mehrfachen Einschrankungen an der rechten Schulter und am rechten Arm, so
etwa an ungleiche n Kraftverhadtnisse n beider Arme, einer Klam merhaltung der Finger
und eingeschrankte r Bewegungsfahigkeit rechts. Essei von Dr. K. apparativ eine
Armplexuslasion nachgewiesen worden und Dr. J._ habe ein CRPS ( Complex Regional
Pain Syndrome ; kompl exes regionales Schmerzsyndrom) Typ Il diagnostiziert . B ereits
Dr.D.__vomF._

sei von einer Arm plexuslasion und einem CRPS | (Mor bus Sudeck ) ausge gangen. Zudem
habe

Dr.med.N. vonderO.

schon im Januar 2011 auf eine in der Magnetresonanztomographie (MRT) sichtbare
Nekrose-Zone hinge wiesen. Da neben bestiinden diverse andere korperliche Beschwerden,
namentlich eine ein ge schrank te Horfahigkeit, Prob leme

mit der rechten Rippe, Einschrankungen in der lin ken Schulter, Riicken beschwerden ,
Gicht und Hypertonie. Die Riicken be schwerden seien bisher weder bildgebend noch
gutachterlich abgeklart worden. Auch die Gicht sei bisher noch keinerlei gutachterlicher
Beurteilung zugefuhrt worden. Zudem sei er auf grund des Status nach Krebsleidenin
arztlicher Kontrolle. Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin sei das Krebsleiden
nicht re mittiert, sondern trete rezidiv auf , was regel méassige Operationen nétig mache.
Mittler weile habe er deswegen erhebliche Schmerzen, insbesondere auch beim Sitzen, was
zu einer entspre chenden Arbeitsunféahigkeit fuhre. Die ge samte korperliche Beschwerde
proble matik mache sich nattrrlich auch psychisch bemerkbar. Auf die Ein schét zung des
Operateurs Dr. med. L .___, Facharzt fur Chirurgie, des



Z. ,der MEDASC. ___ unddesRAD pract. med. G.___ konne nicht ab gestellt
werden, da deren Berichte beziehungswei se Gutachten bewei suntauglich seien. Es sel
insbesondere a uf grund der orthopadischen Beurteilung von Dr. B,

bis auf W eiteres von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit auch tber
den 31. Oktober (richtig: Juli) 2011 hinaus aus zu gehen . A llein aus neurologischer Sicht
el

gemass der EinschdtizungvonDr.J.  undDr. K.

eine 100%ige Arbeits unfahig keit in der ange stammten Tétigkeit und eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit in einer leidensange passten Tétigkeit , welche angesichts des
beschriebenen Profils einer Tétigkeit in einer geschiitzten Werk statt entspreche , gegeben.
Fir den Fall, dass d arauf nicht abgestellt werde, sei vom Gericht ein inter disziplindres
Gutachten einzu holen. Des Weiteren ha be die Beschwerde gegnerin sein fortgeschrittenes
Alter ausser Acht gelassen, aufgrund dessen die behaup tete verbliebene Rest
arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeits markt ohnehin realistischer weise nicht
mehr nach gefragt sei. Ebenfalls unbe rick sichtigt geblieben sei die Revisionsvoraus
setzung von Art. 17 ATSG. Denn e ine wesentliche Verbesserung des Ge sund heitszustan
des sai nicht ein getreten. Schliesslich habe die Beschwerdegegnerin den Einkom mens
vergleich fehlerhaft durchgefihrt , indem sie nicht vom Total, Anforderungs niveau vier ,
der Tabellenl6hne ausgegangen sel

und beim Invali deneinkommen nicht 25 % in Ab zug gebracht habe (Urk. 1 S. 4 ff. ,
Urk. 14 S. 3ff., Urk. 32 S. 2 ff., Urk. 35, Urk. 43). 3.3

331

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung vom 23. November 2010 (Urk. 7/24)
eingetreten. Seit der rentenverneinenden Verfligung vom 6. De zem ber 2004 (Urk. 7/17)
ist im Anschluss an den Unfall vom 23. Mai 2010 mit Schulter luxation und Abrissfraktur
des Tuberculum

majus ( Urk. 7/36/6-7 ) un strittig eine gesundheitliche Verschlechterung eingetreten,
welcheim Sinnevon Art. 17 ATSG eine fiir den Renten anspruch relevante Anderung des
Invalidi tatsgrades

ergab .

Und zwar sind sich d ie Parteien im Hinblick auf den strittigen Rentenanspruch zu Recht
darin einig, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwer defuhrers

in der ange stammten Tétigkeit als Serviceangestellter nach dem Un fall vom 23.

Mai 2010 und der Schulteroperation vom 30. Mérz 2011 ( Schulter arthroskopie mit
Tenotomie der langen Bicepssehne , Acromioplastik und AC- Gelenksresektion rechts;;
Urk. 7/36/6-7, Urk. 11/62-65) wéh rend des soge nann ten Wartejahres insbesondere
aufgrund der Schulterverletzung am rechten Arm erheblich im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit .
b 1VG, mithin biszum 23. Ma 2011 ohne we sentlichen Unterbruch minde stens zu 40 %

einge schrankt war (Urk. 7/31/2, Urk. 7/32/6, Urk. 7/41) . Eben falls unstrittig und
ausgewiesen ist, dass der Beschwerde fuhrer bisam

31. Juli 2011 in einer leidensangepassten Tatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig war
(Urk. 7/38/3-6, Urk. 7/40/4-5) . 3.3.2



Strittig und zu prifen ist nachfolgend fur den Zeitraum von August 2011 bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 14. Mé&rz 2012 (Urk. 2 ), was recht sprechungsgemass die
zeitliche Grenze der richterlichen Uberprifungsbe fugnis

bildet (BGE 132V 220 E. 3.1.1, BGE 122 V 77 E. 2b, Urteil des Bundes gerichts
8C_76/2009 vom 19. Mai 2009 E. 2, je mit Hinweis), ob sich der Ge sundheits zustand de s
Beschwerdefiihrer s soweit ver bessert hat, dassihm

ab dem 1. August 2011 eine leidensangepasste Tatigkeit in einem rentenausschlies sen den
Umfang zumutbar war. Dabei sind nach dem 14. Mé&rz 2012 erstellte &rztli che Berichte nur
insofern zu be riicksichtigen, als daraus RiickschlUisse auf den Sachverhalt im
massgeblichen Zeitraum bis zur angefochtenen Verfligung zu lassig er scheinen. 4.4 .1

Die Krebserkrankung des Beschwerdefuihrers trat soweit aktenkundig Anfang 2011 auf.
Drei Monate nach der ersten Resektion des Blasentumors vom 25. Januar 2011 war der
Beschwerdefiihrer gemass dem Bericht der Klinik fir UrologiedesF . vom 26.

April 2011 diesbeziglich ,, absolut be schwerdefrei“. Auch habe sich kein Hinweis fur ein
Rezidiv des Blasentumors gezeigt (Urk. 7/41/7). Ein solches wurde erst im Mai 2012,
mithin nach dem hier relevanten Uberprifungszeitraum bis zum 14. Méarz 2012 (Urk. 2) ,
festgestellt und wiederum endoskopisch mittels transurethraler Blasentumorresektion
(TUR-B) am 18. Mai 2012 entfernt (Urk. 15/5) . Eine Chemo- oder Strahlentherapie fand
nicht statt. Esist bei dieser Sachlage daher mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen,
dassin der Zeit von August 2011 bis Mitte Marz 2012 die Arbeitsfahigkeit aufgrund der
Krebserkrankung nicht eingeschrankt war. 4.2

Auch in Bezug auf die geltend gemachten Riickenbeschwerden ist fir die Zeit bis zum 14.
Mérz 2012 nicht von einer zusétzlichen Einschrankung der Arbeits fahigkeit auszugehen.
Denn s olche Beschwerden ausserte der Beschwerde fuhrer erstmals gegeniiber den
Gutachtern der MEDASC.___ . Und zwar gab er g emass dem Gutachten vom 25. Januar
2013 in der Untersuchung Ende Sep tember 2012 an,

er sei nebst den rechtsseitigen Beschwerden am rechten Arm am zweit stérksten durch
starke linksseitige Kreuzschmerzen, jewells ausgel 6st durch Staubsaugen oder durch das
Tragen von zu grossen Gewichten, gestort , welche Uber das linke Gesass der Aussenseite
des Ober schenkels entlang bis zum Knie ausstrahlen wirden. Eine gewisse Mudigkeit im
Rucken habe er stén dig. Er kénne nicht lange stehen oder in der gleichen Position sitzen
(Urk. 23 S. 17) . Ob die Beurteilung der MEDA S-Gutachter, welche die dies beziligliche
Diagnose eine s chronisch rezidivierenden Pan vertebral syn droms mit thorako -lumbaler
Haltungsinsuffizienz als Diagnose ohne wesent liche Einschrankung der Arbeits fahigkeit
beurteilten (Urk. 23 S. 27), zutrifft, kann hier offen bleiben. Solche Beschwerden wurden
jedenfalls weder bei der Anmeldung zum Leis tungsbezug (Urk. 7/24 S. 7) noch biszum 14.
Maérz 2012 (Urk. 2) in einem Arzt bericht aufgeftihrt. Insbesondere sind in den Berichten
desHausarztesDr. M . (Urk. 7/28/28, Urk. 7/31, Urk. 7/62) und auch in der ortho
padischen Kurzbeur teilung von Dr. B.__ vom 17. Februar 2012 (Urk. 3) keine Riickenbe
schwerden

festgehalten . In der Zeit bis zum 14. Mérz 2012 ist eine die Arbeits fahigkeit
einschrankende Ruckenproblematik daher nicht ausge wiesen. 4.3

Dasselbe trifft auch auf die medizinisch erstmalsim MEDAS -Gutachten vom 25. Januar
2013 (respektive in den Teilgutachten vom 25. November und 21. Dezember 2012)



festgehaltenen Kopfbeschwerden, auf die
alle paar Wochen auf tretende n
Beschwerden an der linken Schulter

und auf die Schmerzepisode in den Zehen am linken Fuss, welche nach Angaben des
Beschwerdefuhrers al's Gicht behandelt worden sei (Urk. 23 S. 17 1., Urk. 24 S. 2) , zu. Dies
gilt umso mehr, ases sich hierbei lediglich um intermittierend auftretende Beschwerden
handelt, welche von den Gutachtern nachvollziehbar as Krankheitsbilder ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt wurden (Urk. 23 S. 27). 4. 4

Die ebenfalls erstmals im MEDAS-Gutachten aufgefiihrten Schmerzen i m Bereich der
Rippen rechts tra ten nach Angaben des Beschwerdefihrers bereits seit dem 1980 erlittenen
Arbeits unfall bewegungsabhangig intermittierend auf (Urk. 23 S. 17f., Urk. 24 S. 2). Diese
Beschwerden bestanden somit bereits vor Beginn der Arbeitsun fahigkeit per 23. Mai 2010
wahrend seiner 100%igen Téatigkeit als Serviceangestellter, ohne dass sie eine
Einschrénkung der Erwerbs tétigkeit verur sacht hétte n ; d ies obschon, wie dem Bericht
vonDr.J.__ vom 24. Juni 2013 zu entnehmen ist, diese Téatigkeit nebst der Bedienung der
Géste auch korperlich schwerere Arbeiten wie das Tragen von mehr als 50 Kilo gramm
schweren Fassern und der vollen Har assen, das Auf stellen der Tische und Stihleim
Garten und das Staubsaugen und Auf nehmen der Béden bein haltete (Urk. 33/6 S. 4). Dass
in der hier betreffenden Zeit von August 2011 bis Mitte Marz 2012 eine Verschlechterung
dieser Beschwerden aufgetreten ist, wurde nicht geltend gemacht und ist vor allem auch
deshalb nicht anzunehmen, weil diese Beschwerden vor der MEDA S-Begutachtung in den
zahlreichen Arzt konsultationen nach dem Unfall vom 23. Méarz 2010 nie ein Thema waren.
45

Schliesslich ist auch aufgrund der beim Beschwerdefthrer vorliegenden arte riellen Hyper
tonie und Beeintrachtigung der Horfahigkeit keine zur rechts seiti gen Hand-/Arm- und
Schulterproblematik zusétzliche Einschrankung der Arbeits fahigkeit im hier betref fenden
Zeitraum gegeben . D enn die Hypertonie wurde sowohl vonDr. M .

(im Bericht vom 2. September 2011, Urk. 7/41/1) als auch von den MEDA S-Gutachtern
(Urk. 23 S. 27) als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeits fahigkeit beurteilt. Dieim
Oktober 2011 geltend gemachte Be eintrachtigung der Horfahigkeit betrifft lediglich das
linke Ohr und besteht be reits seit 1989 (Urk. 7/54/4 , Urk. 7/64/1). Zudem wurde sie
mittels eines HOrge rates versorgt (Urk. 7/64). Insbesondere in Bezug auf die fir den Be
schwerde fuhrer in Frage kommenden Té&tigkeiten ist insofern keine wesent liche Ein
schrénkung der Arbeitsfahigkeit fur die Zeit bis zum 14. Marz 2012 an zuneh men. Im
Ubrigen sind den Akten auch keine Hinweise auf eine psychische Symptomatik im
massgeblichen Zeitraum zu entnehmen. Eine derartige Erkran kung wird denn auch nicht
behauptet.

E.3

Januar 2012 verflgte die I V-Stelle wie angekiindigt die Abweisung des Begehrens um be
rufliche Mass nah men (Urk. 7/70). Mit Verfigung vom 14. Méarz 2012 sprach siedem Ver
sicher ten einevom 1. Mai bis 31. Oktober 2011 befristete ganze Rente bei einem
Invaliditatsgrad von 100 % zu (Urk. 2).

E.5



. IV-Revision: Urteil des Bundesgerichts 8C_829/2008 2 3. Dezember 2008 E. 2.1 ). Im
Folgenden werden die massgeblichen Gesetzes bestimmungen - so welit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 20 12 geltenden Fassung zitiert . 2. 2 .1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundes gesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Die Invaliditdt kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korper lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmog lichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits markt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbs unfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein tréchtigung zu beriick sichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.2

Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht bei einem In validitatsgrad von mindestens 40 Prozent
Anspruch auf eine Viertelsrente , bei einem Invaliditétsgrad von min destens 50 Prozent
Anspruch auf eine halbe Ren te, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent
Anspruch auf eine Drel viertelsrente und bei einem Invali ditétsgrad von mindestens

70 Prozent An spruch auf eine ganze Rente. 2 .3

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invaliden ein kom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen | &sst (allgemeine Methode des Einkommens ver gleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 2 .4

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditéts grades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung (hier vom 28. Oktober 2009; Urk. 6/98) eingetreten
(Art. 87 Abs. 41VV in der bis Ende 2011 guiltig gewese nen Fassung; ab 2012: Art. 87

Abs. 31VV), soist im Beschwerdeverfahren zu prufen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine
fir den Renten anspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades erfolgt ist (BGE 117 V
198 E. 3amit Hinwels).

E.51
4

Die MEDA S-Gutachter kamen gemaéss dem polydisziplinaren Gutachten zuhan den des
Unfallversicherers vom 25. Januar 2013 zum Schluss, aus rein ortho pé discher Sicht
bestehe in der Tatigkeit als Serviceangestellter in zeitlicher Hin sicht eine volle
Arbeitsfahigkeit. Eine Einschrénkung sei fur wieder holtes Arbeiten Uber Kopfhthe unter



Kraftanwendung gegeben. Es bestehe eine Dis krepanz zwischen den geklagten
Beschwerden und den orthopédischen Befun den. Aus neurologischer Sicht bestehe
hauptséchlich wegen der Bewegungsein schrankungen der rechten Hand keine verwertbare
Arbeitsfahigkeit als Service angestellter mehr. Eine Plexusschadigung as Kernproblem
konne nicht be wie sen, aber auch nicht aus ge schlossen werden. Insgesamt seien leichte
bis mittel schwere Tétigkeiten ohne Anforderungen an die Fein motorik , ohne grés sere
Kraftanwendung der rechten Hand, ohne haufiges, regel méssiges Heben von Gewichten bis
5 Kilogramm Uber Kopfhohe in einem 100%igen Pensum bei voller Leistung zumutbar
(Urk.23S.30f.,Urk. 24 S. 6 1., Urk. 25 S. 8 ff.).

E.5.15

Der Neurologe Dr. K., der den Beschwerdefthrer am 6. Mai 2013 klinisch und mittels
Elektroneuromyographie (ENMG ; Neurographie mittels Nadel elekt roden) unter suchte,
befand gemass dessen Bericht vom 15. Mai 2013, dass beim Beschwerde fuhrer eine
leichtgradige L&sion des Plexus brachialis rechts und zu dem ein sensibles sulcus

ulnaris Syndr om rechts vorliege ( Urk. 33/7 S. 1).

Zwar wirden die erhobenen Befunde keinen zwin genden Beweis fir eine Ple xuslasion
rechts ergeben, aber sie seien als Hinweise darauf zu werten und es wirde sich keine
plausiblere Erklérung daftr finden . Zusétzlich kénnte auf der rechten Seite eine fokale
Dystonie vorliegen. Die vom BeschwerdefUhrer ge schilderten krampfartigen Bewegungen
der rechten Hand, die auch in der Un tersuchungs situation zu beobachten gewesen sei en,
mussten im Verlauf aller dings noch weiter beobachtet werden. Die Arbeitsfahigkeit sel fr
kor perlich leic ht belas tende Tétigkeiten um 20 % infolge verstérkter Ermud barkeit bel
chro nischen Schmerzen eingeschrankt. Korperlich mittel schwer belastende Tétig keiten
seien nur bedingt zumutbar, korperlich schwer be lastende Tétig keiten oder repetitive
Belastungen des rechten Armes seien nicht mehr maglich ( Urk. 33/7 S.

E.5.2
2

Beziglich der Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit kann entge gen der
Ansicht des BeschwerdefUhrers aufgrund des Berichtsvon Dr. B, vom 17. Februar 2012
(Urk. 3) nicht geschlossen werden, es sei in der hier massgeblichen Zeit von August 2011
bis Juli 2012 keine Er werbs tétigkeit mehr zumutbar. Denn Dr. B._ bezog seine Ein
schét zung der Arbeits un fahigkeit einzig auf manuelle Tétigkeiten und befand dabei allein
den rechten Arm beziehungsweise die rechte Hand als momentan wenig gebrauchsféhig
(Urk. 3 S. 4). Daraus eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit abzuleiten,
ginge zu weit, zumal samtliche Ubrigen Arzte eine (rechtsseitig) arm- und handschonende
Téatigkeit als zumutbar erachteten . Esist denn auch nicht einzusehen, weshalb eine
Gesundheitsbeeintrachtigung am rechten Arm und an der rechten Hand jegliche
Erwerbstatigkeit, so etwa auch eine Kontrolltatigkeit aus schlies sen sollte, obschon im hier
massgeblichen Zeit raum der linke Arm und die linke Hand einsetzbar waren u nd keine Ein
schrén kungen im Sitzen, Gehen und Stehen bestanden .

Ob bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 14. Méarz 2012 (Urk. 2) eine gemass
den Beur teilungenvon Dr. L . und der MEDA S-Gutachter attestierte 100%ige Arbeits
fahigkeit in einer leldensangepassten Tatigkeit (Urk. 7/40/5 , Urk. 23 S. 30 f. ) zumut bar
war oder ob



eine zusétzliche 20%ige L eistungse nbusse entsprechend der Ein schdtzung und dem
Anforderungsprofil von Dr. K .___und Dr. J.____ im Gutachten vom 24. Juni 2013 ( Urk.
33/6 S. 17 ) bestand, ist letztlich uner heblich, wie sich aus dem Nachf olgenden ergibt. Es
ist

aufgrund dieser , insofern tibereinstimmenden Ein schdtzungen jeden falls erwiesen , dass
ab August 2011 mindestens eine 80%ige Arbeits fahigkeit in einer arm- und
handschonenden, kérperlich leichten Tétigkeit bestand , wie sieim neurologischen G
utachtenvonDr.J.

vom 24. Juni 2013 ( Urk. 33/6 S. 17) nachvollzieh bar beschrieben wurde . Damit ist auch
erwiesen,

dass nach der Ope ration vom 30. Mé&rz 2011 bis Ende Juli 2011 eine erhebliche Verbes se
rung der Gesund heitsbeeintrachtigung eingetretenist. 6. 6 .1

Bel dieser Ausgangslage ist sodann der Einwand des Beschwerde fuhrers zu prii fen , es sei
selbst bei Annahme einer Restarbeitsfahigkeit wegen seines fort ge schrittenen Alters von
60

Jahren
realistischerweise
die erwerbliche Ver wert bar keit zu verneinen (Urk. 1 S. 14f.) . 6.2

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Ein kommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arb eitsgel egenheiten und Verdienst aussich ten keine Gibermassigen
Anforderungen zu stellen sind (im Einzelnen dazu Urteil des Bundes gerichts 9C_830/2007
vom 29. Juli 2

E. 008

E.5.1,in: SVR 2008 IV Nr. 62 S. 203). Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich
eininvaliditéats fremder Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zu
sammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass
die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbs fahigkeit auf dem ausge gli chenen
Arbeitsmarkt realistischerwel se nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren
Verwertung auch gestutzt auf die Selbsteingliede rungslast nicht mehr zumutbar ist. Fehlt es
an einer wirt schaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige Er werbs
unfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begrtindet (Urteil des
Bundesgerichts | 831/05 vom 21. August 2006 E. 4.1.1 mit Hin weisen). Der Einfluss des

L ebens alters auf die Mdglichkeit, das verbliebene Leistungs ver mogen auf dem ausge
glichenen Arbeitsmarkt zu ver werten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel
bemessen, sondern hangt von den Umsténden des Einzelfalls ab. Massge bend kénnen die
Art und Be schaffen heit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Um
stellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Person lichkeits
struktur, vorhan dene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruf li cher Werdegang
oder Anwendbarkeit von Be rufserfahrung aus dem ange stammten Bereich sein. Die Még
lichkeit, die ver bliebene Arbeitsfahigkeit auf dem aus ge glichenen Arbeits markt zu
verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, wel cher Zeitraum der ver sicherten Person fur eine
berufliche Tétigkeit und vor alem auch fur einen allfélligen Berufswechsel noch zur



Verfligung steht. Fir den Zeit punkt, in welchem die Frage nach der Ver wertbarkeit der
(Rest-)Arbeits fahigkeit bei vorgerticktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der
medizi ni schen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétig keit abzustellen (zum Gan zen:
BGE 138V 457 E. 3 mit Hinweisen). 6.3 Massgeblich

bei der Beurteilung der Frage nach der Verwertbarkeit der Rest arbeitsfahigkeit

ist hier somi t der 1. August 2011, in welchem Zeitpunkt der Beschwerdefihrer rund zwei
Wochen vor der Vollendung seines 59. Altergahr stand. Bis zur Pen sionierung wéare somit
eine Erwerbsdauer von immerhin noch sechs Jahren verblieben, was fir sich allein die
Verwertbarkeit noch nicht aus schliesst (vgl. Urteil des Bun desgerichts 9C 954/2012 vom
10. Mai 2013 E. 3.2.1). Fur die Annahme der Verwertbarkeit spricht zudem , dass der Be
schwerde fuhrer

nicht seit Jahren, sondern erst seit wenigen Monaten, namlich seit dem 1. April 2011 ohne
Arbeitsstelle war und nach dem Unfall vom 23. Mai 2010 ab Mitte August 2010 bis zur
Schulteroperation Ende Mérz 2011 - mit Ausnahme weniger Wochen vom 24. Januar bis
13. Feb ruar 2011 - zu 50 % im Restaurant gearbeitet hat ( Urk. 7/31 S. 2, Urk. 7/41).
Ausserdem verflgt der Beschwerdefiihrer

uber die Aufenthaltsbewilligung C (Urk. 7/66/1) , kann nach wie vor zumindest kurze
Strecken mit dem Auto fahren (Urk. 23 S. 16) und verfugt Uber Arbeitserfahrungenin
verschiedenen B erufsb ereichen . So war er in den ersten Jahren seines Berufs lebensin
P.  asPolizist téatig , danach ab 1980

in der Schweiz als Metallsortierer, als Chauffeur und Lagerist in der Spedition , as
Restaurations mitarbeiter

sowie
von 1996 bis 2004 als selb sténdi ger Wi rt eines gepachteten Restaurants (Urk. 7/66 ).

Als Servicemitarbeiter im Restaurant Y. war er erst seit Juli 2009 tétig (Urk. 7/33/1).
Sodann beschranken sich die im hier beachtlichen Zeitraum von August 2011 bis Mitte
April 2012 be stehenden Gesundheitsbeeintréchtigungen auf die somatische Problematik an
der rechten oberen Extremitét und esist von einer mindestens 80%igen L eistungsfahigkeit
bei ganztégiger Prasenz auszugehen. Damit waren verschiedenste Einsatzmoglichkeiten
gegeben . Als zu mutbare Tétig keiten nannte Dr. J._ die Bedienung der Kasse einer K an
tine und leichte Reini gungsarbeiten , beispiels weise Tische abwischen,
Eingangskontrollen in e nem Museum, Wegweisungen in einer grossen Firma, leichte
Sicherheits kon trollen

L&tc.* (Urk. 33/6 S. 19). In Frage kommen auch Kontroll- oder Uber wa chungsarbeiten in
der Industrie. Dass mit dem gegebenen Anforderungsprofil lediglich noch
Erwerbstétigkeiten in geschitztem Rahmen in Frage kom men wirden, wie der
Beschwerdefuhrer vorbringt, trifft nicht zu. Auch ist die Not wendigkeit einer intensiven
und zeitlich langeren Einarbeitung in die in Frage kommenden Tétigkeiten als Hilfsarbeiter
bei gegebener Sachlage nicht anzu nehmen . E benso wenig liegen Personlichkeitsprobleme
vor , welche eine Ar beitsintegration

und Teamfahigkeit erheblich er schweren wiirden .

Stellt man die personlichen und beruflichen Gegebenheiten den objektiven An forderungen
eines ausgeglichenen Arbeitsmarktes gegentiber, kommt man zum Schluss, dass sie einen



Arbeitgeber realistischerwei se nicht davon abhalten wir den, d en
59-jahrigen BeschwerdefUhrer
ab August 2011 fur eine ganztagige Ver weisungstatigkeit zu 80 %

mit der Moglichkeit zu vermehrten Pausen ein zustel len (vgl. zur damit Ubereinstimmenden
bundesgerichtlichen Kasuistik : Urteil des Bundesgerichts 9C_124/2010 vom 21.
September 2010 E.

5.2-3) .

Die erwerbli che Verwertbarkeit der 80%igen Restarbeitsfahigkeit auf dem aus geglichenen
Arbeitsmarkt in einer |eidensangepassten Tatigkeit ab August 2011 ist folglich zu bejahen.
6.4

Samtliche tbrige n

Vorbringen des Beschwerdefiihrers filhren zu keinem anderen Ergebnis. Das gilt
insbesondere auch, soweit weitere medizinische Abkl&rungen verlangt werden. Der
rechtsrelevante Sachverhalt im hier relevanten Zeitraum ist genuigend abgeklart . Von z
usétzliche n

Bewe smassnahmen

sind keine zu sétzlichen ent scheidrelevanten Erkenntnisse dartiber zu erwarten, weshab da
von abzu sehen ist (anti zipierte Beweiswirdigung; vgl. dazu BGE 124V 90 E. 4b, 122 V
157 E. 1d) . 7.

7.1

Betreffend die Zeit vom 1. Mai 2011 bis Ende Juli 2011 schloss die Beschwerde gegnerin
zutreffend von der 100%igen Arbeitsun fahigkeit in jeglicher Tétigkeit ohne Weiteres auf
einen Invaliditétsgrad von 100 % und somit auf den An spruch auf eine ganze Rente

(Art. 28 Abs. 2 1VG; vgl. zur Zuldssigkeit des soge nannten Prozent vergleichs : Urteil des
Bundesgerichts |

315/02 vom 9. De zember 2003 E. 4.2 ). Ebenfalls korrekt sprach sie die ganze Rentein An
wendung von Art. 88aAbs. 1 IVV (Aufhebung der Leistung erst drei Monate nach
Verbesse rung der Erwerbs fahigkeit) bis zum 31. Oktober 2011 zu. 7.2

Der Invaliditétsgrad ab August 2011 ist mittels eines Vergleichs von Validen- und
Invalidenein kommen auf zeitidentischer Grundlage im Jahr 2011 zu er he ben (vgl. BGE
129V 222f.E. 4.2infine, 128V 174). 7.3

73.1
Die Beschwerdegegnerin ging zur Bestimmung des Valideneinkommens

von den Angaben der ehemaligen Arbeit geberin des Beschwerdefiihrers zum Einkommen
im Jahr 2010 von Fr. 48 200.-- ( Urk. 7/33/ 3) aus (Urk. 2 S. 6, Urk. 7/42/1). Dagegen
bringt der Beschwerdefiihrer zu Recht vor, dass sowohl beim Validen- als auch beim
Invalideneinkommen auf das Total aler Arbeiten gemass der vom Bundesamt fir Statistik
perio disch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) abzustiitzen sei (vgl. auch
BGE 126 V 75E. 3b), daer die Stelle beim Re staurant Y. (wegen des Konkurses des
Betriebes per Ende Mé&rz 2011, Urk. 11/72) ohnehin verloren habe ( Urk. 1 S. 16).



Gestiitzt auf die LSE 2010 mit einem statistischen Monatseinkommen von Fr. 4'901.-- bei
Mannern (LSE 2010, Kommentierte Er gebnisse, Ne uchétel 2012, TA1, S. 26, Anfor
derungsniveau 4, Total Manner) und unter Berticksichtigung einer durch schnittlichen
wochent lichen Arbeitszeit von 41, 6 Stunden im Jahr 2010 ( Die Volks wirtschaft, Heft

E.8
£.).

Dr.J. _ , der sichim neurologischen Gutachten vom 24. Juni 2013 auch auf das A
bklarungsergebnisvon Dr. K. und die eigene Unter suchung vom 14. Mai 2013 stiitzte,
stellte als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit ein CRPS 11 mit
neuropathischen Schmerzen im rechten Arm, ein sen sible s

Sulcus

ulnaris Syndrom rechts, chronische Schulterschmerzen rechts und ein Morbus Dupuytren ,
Strahl 1V, beidseitig ( letztere mit geringe r Einschrén kung der Arbeitsfahigkeit; Urk. 33/6
S. 10) . Die Tatsache, dass die aktiven und pas siven Bewegungsamplituden nahe
beieinander seien, spreche gegen eine aus schliesslich muskulére, schmerzbedingte
Bewegungseinschrankung. Sehr wahr scheinlich hétten die wiederholten chirurgischen
Eingriffe und die beiden Ver letzungen Schaden an der rechten Schulter hinterlassen, die
die Oberarm be weg lichkeit rechts schmerzbedingt verringern wirden. Die zumutbare
Belastung des rechten Armes sei deutlich reduziert. Unter Berlicksichtigung der gesamten
Beschwerden im rechten Arm und der Beschreibung der Beein tréachtigung des
Beschwerdefiihrersim Alltag sel die Tétigkeit as Kellner in e inem Betrieb mit massiger
bis ho her Arbeitsintensitét nicht mehr zumutbar. Chronische Schmer zen wiirden
unabhangig von der Lokalisation und von der korperlichen Bean spruchung im Alltag eine
verstarkte Ermudbarkeit und damit eine L eistungs minderung verursachen. In einer optimal
angepassten, korperlich leich ten , wechselbelastenden Tétig keit mit Tagesarbeit, geringer
Hektik und geringer Gefahr elner erneuten Schulterprellung, ohne Heben von Lasten rechts
uber 5 Kilogramm, ohne repetitiven Be lastungen des rechten Armes mit Gewichten Uber
zwei Kilo gramm, ohne Heben des rechten Armes auf Schulterhéhe und dartber, ohne
Arbeiten auf Leitern, ohne Arbeiten in flr den rechten Arm un gunstiger Hal tung und ohne
Anforderungen an eine intakte Feinmotorik der rechten Hand sei der Be schwerde fuhrer
mit vermehrten Pausen ( Leistungs ein busse von 20 %) voll arbeitsfahig

(Urk. 33/6 S. 13und S. 181 f.) .

E.12

/2013 S. 90, Tabelle B9.2, Abschnitt A-0, Total) sowie der Nominallohnentwicklung im
Jahr 2011 ( vgl. Bundesamt fur Statistik [BFS], Schwel zerischer Lohnindex nach Branche
[2010 = 100; im Internet abrufbar], Nominallohnindex nach Geschlecht, Ménner [T1.1.10],
Ab schnitt Total, 2010: 100; 2011: 101) ist von einem V alideneinkommen von

Fr. 61 776.15 (Fr. 4901.-- x 12; : 40, x 41,6; : 100 x 101) auszugehen. 7.3 .2

Zur Bestimmung des Invalideneinkommensiist die Leistungseinbusse von 20 % zu
berticksichtigen und es ist ein sogenannt leidensbedingter Abzug vorzu neh men, der recht
sprechungs gemass nicht mehr als 25 % betragen darf (vgl. dazu BGE 129V 481 E. 4.2.3
mit Hin weisen). Well

im hier mass geblichen Zeitraum bis zum 14. Méarz 2012 ( Urk. 2)



dleindie

Beschwerden an der rechten oberen Extremitét beachtlich sind und angesichts der
personlichen sowie be ruflichen Umstande des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte Ein
schrénkung, Alter, Dienstjahre, Natio nali tét/Aufenthaltskategorie und Be schéf tigungs
grad) ist der Abzug von

E. 15
% , wieihn die Beschwerdegegnerin vorgenommen hat (Urk. 2 S. 6) ,

nicht zu beanstanden . Dabei ist insbesondere zu beachten, dassim Rah men des
leidensbedingten Abzuges lediglich noch die schmerz- und/oder funk tional bedingten
Bewegungsel nschrankungen am rechten Arm und das dadurch be griindete eingeschrankte
Belastungsprofil zu berticksichtigen sind . D ie schmerzbedingte raschere Ermudbarkeit ,
welchelaut Dr.J.

zu satzliche Pausen notwendig macht (Urk. 33/6 S. 13), ist hingegen bereits mit der
20%igen L eistungseinbusse abgegolten. Denn die in der Beurteilung der medi zinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrénkun g darf recht spre chungsgemass

nicht zusétzlich in die Bemessung des leidensbedingten Ab zuges einfliessen und so zu
einer doppelten Anrechnung desselben Gesichts punktes fuihren (Urteil des Bundesgerichts
8C_75/2008 vom 14. Novem ber 2008 E. 4.3) . Auch vermoégen r echt sprechungsgemass
weder das

Angewiesensein auf das Entgegen kom men eines verstandnisvollen Arbeitgebers noch ein
hohere s Risiko, aus krankheitsbedingten Griinden der Arbeit fern bleiben zu missen, einen
zu satzlichen Tabellenlohnabzug zu begriinden (Urteil e des Bundes gerichts 8C 91/2013
vom 22. August 2013 E. 3.3.4 und 8C_176/2 012 vom 3. September 2012 E. 8).

Auch d asfortgeschrittene Alter fallt entgegen der Ansicht des Beschwerde fuh rers, der
einen Abzug von 25 % geltend macht (Urk. 1 S. 16) , nicht negativ ins Gewicht. Denn
Hilfsarbeiten werden auf dem mass gebenden hypothe tischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 16 ATSG) g rund sétz lich altersun abhéngig angeboten . Zudem wirkt

sich das Alter bel Méannern im hier re levanten Anfor derungsniveau

4im Alter von 40 bis 6 4 /65 lohnerhohend aus ( LSE 2010, Tabelle TA9). Dass das Alter
die Stellensuche faktisch negativ beeinflussen kann, muss als invaliditatsfremder Faktor
unberticksichtigt bleiben . Aufgrund der Auslander eigenschaft ist beim tber 3 0 Jahrein
der Schweiz erwerbstétig gewesenen Beschwerdefihrer (Urk. 7/ 30 ) ebenfalls keine
negative Abweichung vom Tabellenlohn anzunehmen . Eine solche wére jedenfalls durch
die alters be dingt zu erwartende L ohnhthe ausgeglichen . Des Weiteren recht fertigt auch d
er Umstand, dass beim

Beschwerdefihrer
bel ganztégiger Arbeits fahigkeit
eine

E.20

%ige Leistungseinbusse fur vermehrte Pausen gegeben ist, keinen zu sétz li chen Abzug
unter dem Titel "Beschaftigungsgrad” (Urteil des Bundes gerichts vom 5. Januar 2012



8C_639/2011 E. 5.3.1 mit Hinweisen; zum Ganzen vgl. Ur teil des Bundesgerichts
8C_939/2011 vom 13. Februar 2012 E. 5.2.3 [mit Hin weisen] , in welchem bei
vergleichbaren Verhaltnissen insgesamt kein Abzug vor ge nommen wurde). Im Ubrigen
wurde sich selbst bei einem Abzug von 20 % am Ergebnis nichts &nd ern (vgl. Erwégung
7.3 hernach); fur einen maximalen Abzug von 25% besteht bei den Verhaltnissen des
Beschwerdefuhrers kein Raum.

Somit resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 42°007.80 (Fr. 61° 776.15 x 0,8 x
0,85).7 .4
Gemessen am Validenein kom men von Fr. 61 776.15

ergibt dies bei einer 8 0%igen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit ab
August 2011 eine Einbusse von Fr. 19' 768.35 respektive einen Invaliditats grad von
gerundet 32 %, was ge mass Art. 28 Abs. 2 1V G keinen Anspruch auf eine Ren te be griin
det. Bei einem leidensbedingten Abzug von 20 % wirde der Invaliditéts grad bei einem ent
sprechenden Invaliditétseinkommen von Fr. 39°536.75 und einer Dif ferenz von

Fr. 22°239.40 36 %

betragen und damit ebenfalls keinen An spruch auf eine Rente begriinden. Die Befristung
der ausgesprochenen ganzen Rente per Ende Oktober 2011 ( Art. 88aAbs. 1 1VV) ist somit
rechtens . D ie Beschwerde ist folglich abzuweisen. 8 . Streitgegenstand des Verfahrens
bildet die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist
daher kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessenswei se auf
Fr. 8 00.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten d em Beschwerde fihrer
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 8 00.-- werden dem Beschwerde fuhrer auferlegt. Rech nun g
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zu
gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Roger Zenari -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4 .

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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten 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, zu
zustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann
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