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Erwagungen

E. 1

1.%2 X.___, geboren 1953, meldete sich am 21. Oktober 2004 wegen K nieproblemen bei
der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug (Umschulung auf eine neue Tétigkeit und
Rente) an (Urk. 5/4 Ziff. 7.2 und Ziff. 7.8). Die Sozi al versicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, verneinte nach Durch fiih run g medizinischer und erwerblicher
Abklarungen mit Ver fligung vom 20. Juli 2005

einen Anspruch des Versicherten auf berufliche Mass nahmen (Urk. 5/23) und mit
Verfigung vom 21. Juli 2005 eine n solchen auf eine Rente (Urk. 5/22 ). Diese
Verfigungen erwuchsen unangefochten in Rechtskraft. 2.9%2 Am 3. Januar 2006 machte
der Versicherte eine Verschlechterung seines Gesund heitszustandes geltend (Urk. 5/28).

D ielV-Stelle verneinte mit Verfi gung vom 9. Januar 2007 erneut einen Rentenanspruch
des Versicherten (Urk. 5/63). Die da gegen am 8. Februar 2007 erhobene Beschwerde
(Urk. 5/71/3-16) wurde vom hie sigen Gericht am 14. Mai 2007 in dem Sinne gutgeheissen,
als die angefochtene Ver fligung aufgehoben und die Sache zur erneuten Ab klérung an die
IV-Stelle zurtickgewiesen wurde (Prozess-Nr. 1V.2007.00225; Urk.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a. ihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, er halten oder verbessern kdnnen;
b. wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40
Prozent arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c. nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 Prozent invalid ( Art.

E.5

/109) . 4.%2 Die I V-Stelle holte daraufhin Arztberichte ( Urk. 5/124; Urk. 5/126/2-3; Urk.
5/128/1-9;

Urk. 5/133) ein und veranlasste eine Begutachtung des Vers cher ten an der Medizinischen
Abklarungsstelle (MEDAS) Y., deren Gut achten am 2. Dezember 2011 erstattet wurde
(Urk. 5/143). Im Rahmen des Vor bescheidverfahrens ( Urk. 5/153-157) wurde n eine
Stellungnahme der MEDAS ( Urk. 5/159) sowie weitere Arztberichte ( Urk. 5/169-170)
eingeholt und eine Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL ) veranlasst (



Bericht vom 7. Mai 2013; Urk. 5/175). Mit Verfigung vom 5. November 2013 ( Urk. 5/182
= Urk. 2) verneinte die I V-Stelle einen Rentenanspruch des Versicherten. 2.

Gegen die Verfugung vom 5. November 2013 ( Urk. 2) erhob der Versicherte am 5.
Dezember 2013 Beschwerde mit dem Antrag auf Aufhebung der angefochte nen Verfligung
und Zusprache einer Rente basierend auf einem Invaliditatsgrad von mindestens 56 % fur
die Zeit vom 1 5. Oktober 2003 bis 3 0. September 2008 und mindestens 72 % ab 1.
Oktober 2008 ( Urk.

1S

2). Mit Beschwerdeantwort vom 2 4. Januar 2014 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Be schwerde ( Urk. 4), was dem Beschwerdefthrer am 2 9. Januar 2014
mitgeteilt wurde ( Urk. 6). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.51

Bei dem 1953 geborenen Beschwerdefihrer stellt sich auch bei Annahme einer
verhaltnismassig hohen Restarbeitsfahigkeit von 80 % die Frage nach deren Ver
wertbarkeit. Rechtsprechungsgemass ( BGE 138 V 457) ist dastrotz der ge sundheitlichen
Beeintréchtigung zumutbarerwel se erzielbare Einkommen bezo gen auf einen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobei an die Konkre tisierung von

Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussi chten keine Ubermassigen Anforderungen zu
stellen sind (im Einzelnen dazu Urteil 9C_830/2007 vom 2 9. Juli 2008 E.

5.1,in: SVR 2008 IV Nr. 62 S.

203). Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
berufli chen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die elner versicherten Person ver
bliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realisti scher weise
nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch ge stiitzt auf die
Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Fehlt es an einer wirtschaftlich
verwertbaren Resterwerbsféhigkeit, liegt eine vollsténdige Erwerbs un fahigkeit vor, die
einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente be griindet (Urteil | 831/05 vom 2 1. August
2006 E. 4.1.1 mit Hinweisen). Der Ein fluss des L ebensalters auf die Mdglichkeit, das
verbliebene Leistungsvermogen auf dem aus geglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, |8sst
sich nicht nach einer allge meinen Regel bemessen, sondern héngt von den Umstéanden des
Einzelfalls ab. Massgebend kdnnen die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens
und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in die sem
Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabun gen und Fertigkeiten,
Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit von Be rufs erfahrung aus dem
angestammten Bereich sein (Urtelle 9C _153/2011 vom 2 2. Mé&z 2012 E. 3.1,
9C_918/2008 vom 2 8. Mai 2009 E. 4.2.2 mit Hin weisen).

F Ur den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der (Rest-)Ar
beitsfahigkeit bel vorgerticktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der
medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstatigkeit abzustellen. Diese steh t fest,
sobald die medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuverlassige Sach
verhaltsfeststellung erlauben

(BGE 138V 457 E. 3).



E.5.2

Erst mit der Durchfihrung einer EFL im Frihling 2013 - wie im Rickweisungs ent scheid
des hiesige Gerichts vom 2 7. Juli 2009 empfohlen (vgl. Urk. 5/109 S.

E.8
ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf eine

Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine halbe Rente,
bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Drei viertelsrente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2
IVG). 1.3

Gemass 8 26 Abs. 2 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) ist nach
einer Rickweisung dem neuen Entscheid jene rechtliche Beurteilung zu Grunde zu legen,
mit der die Rickweisung begrindet wurde. 2.

2.1
Streitig und zu prifen ist der Invaliditatsgrad des BeschwerdefUhrers. 2.2

Die Beschwerdegegnerin ging gestitzt auf ihre Abkl&rungen davon aus, dass dem
Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit als Dachdecker und Spengler seit Oktober
2003 nicht mehr, jedoch eine angepasste Téatigkeit zu 100 % zu mut bar sei. Ab 1. Oktober
2008 sai eine angepasste Tatigkeit noch zu 80 % zu mut bar. Auch die EFL habe eine
ganztagige Arbeitsfahigkeit mit vermehrten Pausen im Umfang von etwa zweieinhalb
Stunden pro Tag ergeben. Der Ein kom mens vergleich sai korrekt. Berufliche
Wiedereingliederungsmassnahmen habe der Be schwerdefiihrer immer abgelehnt ( Urk. 2
S. 2ff).23

Dem hielt der BeschwerdefUihrer entgegen, dass auf das MEDA S-Gutachten nicht abgestellt
werden kdnne. Es sei nicht nachvollziehbar, wie die 80%ige Rest arbeitsfahigkeit begriindet
werde, und es seien anlasslich der Begutachtung keine

Belastungstests vorgenommen worden. Die Berichte der behandelnden Arzte seien

nicht berticksichtigt worden. Es sei davon auszugehen, dass er bereitsab 1 5. Ok tober
2003 mindestens zu 35 % in seiner Arbeitsfahigkeit einge schrankt gewe sen sei. Die EFL
habe sodann schwere Beeintrachtigungen gezeigt. Es seien auch nach Einschétzung des
behandelnden Chirurgen einzig noch wechsel belas tende Tétigkeiten im Umfang von drel
bis vier Stunden pro Tag zumutbar, wo bei weitere ndher beschriebene Einschrankungen zu
beachten seien (Urk. 1 S.

5ff.). Weiter sl der Einkommensvergleich nicht korrekt erfolgt (S. 11 ff.). 3. 3.1

Dadie dem Ruckweisungsurteil vom 2 7. Juli 2009 zugrunde liegenden Arztbe richte als
nicht gentigend aussagekréftig beurteilt wurden (vgl. E.

5 und 6 im Pro zess Nr. 1VV.2009.00033; Urk. 5/109), ist darauf nicht weiter einzugehen. Es
ist somit anhand der im Nachgang zu diesem Urteil ergangenen Berichte zu prifen, wieess
ich mit der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers und seinem

Invalidi tatsgrad verhdlt. 3.2



Dr.med. Z.____, Orthopéadische Chirurgie FMH, stellte mit Bericht vom 1 8. Mé&rz 2010 (
Urk. 5/124) folgende Diagnosen (S.

1): - mediale Gonarthrosen Knie links mit Status nach Kniegelenksarthrosko pie links -
Pridiebohrungen am medialen Tibiaplateau am 2 5. Oktober 2007 - medial betonte

Gonarthrose rechts mit grosser Knochenzyste im medialen Tibiaplateau bei Status nach
Kniegelenksarthroskopie und Teillmenis kek tomie

- Status nach HUft-Teilprothese rechts am 4. September 2009 bei Femur kopfnekrose rechts
- Status nach Disk ektomie und lumbaler Diskushernie vor 25 Jahren - Status nach
Dekompressionsoperation einer lumbalen Spinalkanalste nose 2007 Bereits bel der ersten
Konsultation im September 2007 habe eine erhebliche Ein schrénk ung der Arbeitsfahigkeit
bei beidseitig beginnender Varusgonarthrose be standen . Das Heben und Tragen von
Lasten sei damals kaum mehr moglich gewesen. Durch die E ingriffe an Knie und Hifte
habe, mindestens was die Hiifte betreffe, eine deutliche Schmerzreduktion, jedoch kaum
eine Steigerung der Ar beitsfahigkeit im Vergleich zu der Situation vor September 2007
erreicht wer den konnen. Auch nach der fir den 2 4. Mérz 2010 geplanten Implantation e
ner Kniehemiprothese links werde die Arbeitsfahigkeit deutlich eingeschrankt bleiben.
Heben und Tragen von schweren Lasten werde auch nach abgeschlos sener Rehabilitation
nicht mehr mdglich sein. In einer vorwiegend sitzenden Téatigkeit sei mit ein er
Arbeitsunfahigkeit von rund 4 0 % in der Tétigkeit als Wirt zu rechnen; dies sei jedoch erst
etwa ein halbes Jahr nach der Operation verlasslich beurteilbar. Wie stark die
Arbeitsfahigkeit durch das Rickenleiden eingeschrénkt sei, konne Dr. Z._ nicht
beurteilen (S. 2). 3.3

Dr.med. A.____, Oberarzt Klinik fir Urologie, B.____, diagnostizierte mit Bericht vom 1.
November 2010 ( Urk. 5/133) ein Pros ta ta karzinom und einen Status nach
|aparoskopischer

Prostatektomie vom 2 7. September 201 0. Die bisherige Tétigkeit sei aus medizinscher
Sicht noch zu 100 % zumutbar, wobei vermutlich eine eingeschrankte Tragefahigkeit
bestehe. 3.4

Die Gutachterin und die Gutachter der MEDAS Y. stelltenin ihrem nach
Berticksichtigung der Akten, Erhebung der Anamnese und der Befunde und Durchfiihrung
einer internistischen, rheumatol ogischen und psychiatrischen Untersuchung am 2.
Dezember 2011 erstatteten Gutachten ( Urk. 5/143) folgende Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit (S. 34 1. ): - chronisches persistierendes Lumbovertebral syndrom
mit begleitend radi kul&rem intermittierendem Reizsyndrom L3 und L4 rechts sowie mogli
chem intermittierendem sensomotorischem Ausfallsyndrom L5 und S1 linksbetont mit und
bei - Zustand nach Bandschei benhernienoperation

L5/S1 1978 - Zustand nach Dekompression bei fortgeschrittener Spinal stenose 2007 -
residual weiterhin bestehende degenerative Veranderungen der Wir bel sdule mit
radiologisch beschreibbarer foraminaler Einengung der LWS - konventionell-radiologisch
osteopenisches Achsenskel ett, allerdings ohne Nachweis préva enter Wirbelkorperfrakturen
oder osteoporoti scher Wirbelkdrperdeformitéten - Wirbel sdulenfehlform (grossbogig
thorakal linkskonvexe Skoliose, kurz streckig thorakolumbal e rechtskonvexe Skoliose) -
intermittierend aktivierende belastungs ge triggerte



Gonarthrose rechts - aktuell wenig aktiv - deutliche Witterungsfihligkeit - Zustand nach
Knieprothesenversorgung links vom 2 4. Mé&rz 2010 - Zustand nach arthroskopischer

M eniskektomie rechts vor Jahren - intermittierend belastungsgetriggerte aktive Coxarthrose
links mit Witte rungsfuhligkeit - aktuell wenig aktiv - bel Zustand nach

Huftgel enksprothese rechts nach Femurkopfnekrose September 2009 - rezidivierendes
zervikovertebrales Syndrom bel fortgeschrittenen dege ne rativen Segmentkaskaden vor
allem der mittleren Halswirbelsdule

(HWS)

- Zustand nach Fahrradsturz 2008 - merkliche Witterungsfuhligkeit - aktuell wenig aktiv -
aus rheumatol ogischer Sicht keine klinischen Hinweise fur radikul&re Reizproblematik oder
myel opathische Stérung - kein Nachweis posttraumatischer Lasionen Die folgenden
Diagnosen hétten keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 35): - laut Akten: Zustand
nach Prostatektomie am 2 7. September 2010 bel Pros tatakarzinom - in der

rheumatol ogischen Expertise keine Hinweise fir Problematik oder Stérungen im
Zusammenhang mit dieser Diagnose - unbehandelte arterielle Hypertonie - Diabetes
mellitus mit zurzeit leichtgradig erhohten Werten - Nikotinabusus - regel méassiger
Alkoholkonsum Der BeschwerdefUhrer schildere ein Rickenschmerzproblem, welches
konklusiv einem lumbovertebralen Syndrom zugeordnet werden kénne. Die Kreuzschmer
zen selen einem organischen Korrelat zuzuordnen, und auch die Ausstrahlungen kdnnten
als pseudoradikul&r interpretiert werden. Gleichzeitig fanden sich Hin weise fur begleitende
radikulére Storungen. Die osséren

foraminalen Einengun gen der Wurzelkanalregion konnten sich bei der axialen Belastung
im Alltag und bei bestimmten Bewegungen entsprechend akzentuiert auswirken. Die sub
jektive Einschéatzung der erfolgreichen prothetischen Versorgung der Hiifte und des Knies
konne objektiv gestiitzt werden; aus versicherungsmedizinischer Sicht wirden diese
Gelenke keine Bedeutung erlangen. Die jeweiligen Gegenseiten sei e n degenerativ
verandert im Sinne von beginnenden Arthrosen. Wenn auch die klinische Untersuchung
heute keine wesentlichen Reizzustande oder Ein schrén kungen zeige, so sei es doch
nachvollziehbar, dass belastungs- und tétig keits be dingt wie auch witterungsabhangig
Beschwerden auftreten konnten (S.

371.). Die zervikale Situation decke sich ebenfalls gut mit der subjektiven Einschét zung
des Beschwerdefuhrers. Tatigkeits- und belastungsabhangig sowie nach vollziehbar
witterungsfiihlig bestehe ein rezidivierend aktives zervikovertebrales

Syndrom, wenn auch diesem angesichts der Riickenbeschwerden zumindest ak tu el | keine
vordergriindige Bedeutung zukomme. Insgesamt habe der Be schwer de fuhrer in der
rheumatol ogischen Expertise uneingeschrankt e ne ada quate Com pliance gezeigt (S. 38).
Fir die enemalige Tétigkeit als Eisenleger, Dachdecker und Spengler sei der Be
schwerdeflhrer aus rheumatol ogischer Sicht nicht mehr arbeitsfahig. Fir eine Tatigkeit als
Gastronom und Wirt sei er zu mindestens 80 % arbeitsfahig. Dabei wiirde keine
Einschrankung des zeitlichen Pensums gelten; eine Arbeit sei an finf Tagen zu je acht
Stunden mdglich. Allenfalls miisste eine maximal 20%ige Ein schrénkung der

L eistungsfahigkeit zugestanden werden, bedingt durch einen ver mehrten Pausenbedarf mit
Kurzpausen zur Ermdglichung von Lockerungsi bung en und aufgrund der Einhaltung der
riickenergonomischen Verhaltensdis ziplin , was sich vielleicht auf das Bewegen von
Stuickgut im Betrieb auswirken konne (S.



38). Fir geeignete Verweistéatigkeiten sei der BeschwerdefUhrer eben falls zu 80 %
arbeitsfahig, wobel auch hier keine Einschrankung des zeitlichen Pensums bestehe, sondern
analog eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Da bei misste folgendes beriicksichtigt
werden: Individuelle Wahl von Wechsel positionen , Vermeidung von repetitiven Torsions-
und Schwenkbewegungen mi t dem Oberkorper sowie monoton vorgebeugte, kniende oder
kauernde Tétig kei ten, Uberkopftétigkeiten hochstens eine halbe Stunde am Stiick und
hochs tens zwel mal im Halbtag , Heben und Tragen von Lasten bis Lendenhdhe und in
Brust héhe maximal 20 kg, Gehen im ebenen Gelande bis zu einer Stunde, eher nicht in un
ebenem Geléande, Téatigkeiten mit den oberen Extremitéten uneinge schrankt leicht und
voribergehend mittel schwer zumutbar, untere Extremitéten Gberwie gend leicht und nur
kurzfristig mittel schwer zumutbar, Sitzen bei Vo raus set zung der Wechselbelastung ohne
spezielle Limiten moglich, Stehen am Ort unter der gleichen Voraussetzung maximal eine
halbe Stunde am Stuck (S.

39). Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Aus

internistischer Sicht sei die angepasste Arbeitsfahigkeit noch nicht einge schrankt , aber es
liege ein signifikant erhohtes Risiko fur kardio- und zerebro vaskul&re Er krankungen vor
(S. 40). Eine medizinisch begrindete Arbeitsunféhigkeit von 20 % und mehr bestehe seit
dem 1 5. Oktober 2003 (S.

42 Ziff. 3.6). Die angestammte Tétigkeit sai seit dem sel ben Zeitpunkt nicht mehr
zumutbar. Eine Arbeitsunfahigkeit fur die ak tuelle Téatigkeit as Wirt und Gastronom sowie
flr angepasste V erwei stétigkeiten habe sich wie folgt entwickelt (S. 42 Ziff. 3.7): - 0%
vom 1 5. Oktober bis1 7. November 2003 - 1 00 % vom 1 8. November bis 3 1. Dezember
2003 (Arthroskopie linkes Knie ) - 0 % vom 1. Januar 2004 bis 1 3. Februar 2007 - 100 %
vom 1 4. Februar bis 3 1. Mai 2007 (Dekompression Spinalstenose L2-S1) - 0 % vom 1.
Juni bis 2 4. Oktober 2007 - 100 % vom 2 5. Oktober bis 1 5. Dezember 2007 (Arthroskopie
linkesKnie) - 0 % vom 1 6. Dezember bisetwa 2 5. Mai 2008 - 100 % von etwa 2 6. Mai
bis 3 0. Juni 2008 (Sturz mit dem Velo) - 0 % vom 1. Juli bis 3 0. September 2008 - 20 %
vom 1. Oktober 2008 bis 3. September 2009 (Diagnose einer Hiift kopfnekrose ) - 100 %
vom 4. September bis 3 1. Dezember 2009 (Implantation einer Hiift-Teil prothese rechts) -
20 % vom 1. Januar bis2 2. Méarz 2010 - 100 % vom 2 3. Mé&rz bis 3 0. Juni 2010
(Implantation einer Hemiprothese Knie links und Auffillen eines Enochondroms am
Tibiakopf rechts) - 20 % vom 1. bis2 7. Juli 2010 - 100 % vom 2 8. Juli bis1 5. August
2010 (Operation eines radio-palma ren Handgel enksganglion rechts) - 100 % vom 2 6.
September bis 3 0. November 2010 ( Prostatektomie) - 20 % vom 1. Dezember 2010 bis
aktuell 3.5

Mit Stellungnahme vom 1 8. Juli 2012 ( Urk. 5/159) fuhrten die Fachleute der MEDAS
Y.  aus, esse bei der Begutachtung bewusst auf die Durchfiih rung einer Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) verzichtet wor den, da sich der Beschwerdefthrer
Uber die ganze Begutachtungszeit in keiner Weise compliant gezeigt habe. So sei er zum
ersten Termin nicht erschienen und habe spater wahrend der Anamneseerhebung kaum
Auskunft gegeben und viele Antworten verweigert und sich murrisch und abweisend
gezeigt. Durch diese ne gative Haltung und die Forderung nach einer ganzen Rente sai zu er
warten ge wesen, dass auch eine EFL nicht mit guter Compliance durchgefiihrt werden
konne und diese somit nicht verwertbar wéare. Die Einschatzung der Ar beits fahig keit sei
deshalb medizinisch-theoretisch erfolgt. Die Durchfiihrung ei ner EFL hétte am Endresultat
nichts gedndert. 3.6



DieArztedesB.___, Departement Chirurgie, be rich te ten am 7. November 2012 ( Urk.
5/169) Uber eine am 2 0. September 2012 durch gefiihrte Operation an der Wirbel séule und
stellten folgende Diagnosen: - residuelle Fuss-/ Grosszehenheberparese links bel - Status
nach mikrochirurgischer Fenestration LWK 3/4 und LWK 4/5, Sequesterektomie LWK 4/5
und Mikrodiskektomie am 2 0. September 2012 bel Rezidivdiskusprolaps LWK 4/5link s
und Reststenose LWK 3/4 mit akuter Fussheberplegie links - Status nach

Spinalkanal stenosen-Dekompression LWK 2 bis SWK1 (2007) - Status nach
Diskushernienoperation unklarer Hohe (1978) Trotz intensivierter Physiotherapie habe sich
leider keine Verbesserung der Kraft der linken Fussheber eingestellt. Es sei eine
Fussschiene angepasst worden. Bein s chmerzen seien nicht vorhanden; die
Ruckenschmerzen seien entsprechend den vergangenen Jahren. Die fussbedingte
Einschrénkung erlaube weder das Be stei gen von Geriisten oder Leitern noch Arbeitenin
unwegsamem Gelénde. Auf grund der mehrfachen Riickenoperationen seien zudem am
Arbeitsplatz das Heben schwerer Lasten und das Arbeiten Uber Kopf sowie in gebuickter
Haltung nicht moglich. Auch als Wirt sei der Beschwerdefiihrer damit nur teilarbeitsfa hig .
Mass nahmen zum Ausbau der A rbeitsfahigkeit seien in e inem Berufsas sessment zu
klaren. 3.7

Dr.med.C.__,

B.  , wiederholte mit Bericht vom 1 4. Januar 2013 ( Urk. 5/170) im Wesentlichen die
bereits gestellten Diagnosen und Ausfiih r ung en und fuhrte aus, der Beschwerdefihrer sei
als Wirt vom 2 0. September bis 7. No vember 2012 zu 100 % und seit diesem Datum zu 50
% arbeitsunfahig. Eine exakte Festlegung kénne nur im Rahmen eines Beruf sassessments
erfolgen. Dies auch wenn der Beschwerdeflihrer in einer riickengerechten Arbeit weitge
hend voll standig integrierbar

sdi ( Ziff. 1.6, 1.9). 3.8

Am16.und17.April 2013 fand eine EFL statt. Mit Bericht vom 7. Mai 2013 ( Urk. 5/175)
fuhrten die Fachpersonen aus, al's aktuelle Probleme wirden Schmerzen und eine
Schwellung des linken Fusses sowie lumbale Schmerzen und Schmerzen im Handgel enk
angegeben (S.

2). Am zweiten Testtag seien

eine deut liche Zunahme der Schwellung des linken oberen Sprunggelenks und eine Ein
schrankung der Beweglichkeit aufgefallen. Arbeitsrelevante Probleme betré fen eine
Unsicherheit wahrend des Gehens auf unebenem Boden und der Treppe so wie beim Knien
und in die Hocke gehen. Eine Symptomausweitung sei nicht fest stellbar. Information und
Verstandnis des Beschwerdefiihrers beztiglich Therapien

schienen kaum vorhanden zu sein, daher erscheine die Bereitschaft zur Um setzung und die
eventuell zu erzielenden Erfolge als fragwurdig. Unter diesen Umstanden seien sowohl
gezielte Physiotherapien als auch weiterfiih rende reha bilitative Massnahmen wenig
sinnvall (S. 3). Eine leichte Arbeit mit Wechselbel astung, wenig Gehen, vor alem nicht auf
un ebenem Gelande und ohne haufiges Treppensteigen , sel ganztags mit zusétzli chen
Pausen von etwa zweimal einer halben Stunde zumutbar. Eine generelle Ent lastung des
Fusses sei sinnvoll, dadurch die Instabilitdt des Fusses Schmer zen und Schwellungen
provoziert wirden, die eine Tatigkeit limitierten (S.



3). Der Beschwerdefiihrer beschreibe, dass er im Alltag lediglich beim Gehen auf unebe
nem Boden eingeschrénkt sei. Ausserdem wirde er sich im Alltag selten beson ders
anstrengen, so dass ihm keine weiteren Beschwerden bewusst seien (S. 6). 4. 4.1

Anléasslich der MEDAS-Begutachtung 2011 wurde erstmals eine Gesamtbeurtei lung der im
Zeitpunkt der Begutachtung vorliegenden gesundheitlichen Beein tréchtigungen des
Beschwerdefuhrers vorgenommen. Insbesondere wurde die rheu matol ogische Situation
ausfuhrlich abgeklért und beurteilt. Der rheumato lo gische Gutachter hielt fest, dassdie
geschilderten Beschwerden mit den ob jektivierbaren Befunden Ubereinstimmten und es
nachvollziehbar sei, dass die Schmerzen und Beeintréchtigungen belastungs-, téatigkeits-
und witterungsbe dingt auftreten kdnnten. In psychischer Hinsicht wurde keine
Einschrénkung fest gestellt ; internistisch bestehe jedoch ein erhdhtes Risiko fir eine
kardio- und zerebrovaskuldre Erkrankung (vgl. vorstehend E.

3.4). Das Gutachten wurde sorg faltig und genau erstellt und nennt ein ausfihrliches
Belastungsprofil. Aus der Diagnosestellung wie auch dem Belastungsprofil und der
Formulierung des Pau senbedarfs geht hervor, dass die beschwerdeverstar kende Wirkung
einer Belas tung erkannt und ihr grundsétzlich gentigend Rechnung getragen wurde. Diese
Feststellungen haben fir den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers Geltung, wie er
sich anlasslich der Begutachtung im August und September 2011 prasen tierte. Auf das
Gutachten kann deshalb grundsétzlich abgestellt werden. Nicht gefolgt werden kann jedoch
der Darstellung der Gutachtenden, wonach aus Griinden fehlender Compliance keine EFL
durchgefihrt worden sei (vgl. vor steh end E.

3.5), daim Gutachten ausdrticklich von einer uneinge schrankt addquaten Compliance des
Beschwerdefuhrers mindestens in der rheumatol ogischen Exper tise berichtet wurde (vgl. S.
38 des Gutachtens). 4.2

Unbestritten ist, dass die angestammte Tétigkeit als Dachdecker, Eisenleger und Spengler
seit Oktober 2003 nicht mehr zumutbar ist. A us der rheumatol ogischen MEDAS-
Beurteilung wie auch der im Gutachten vorgenommenen Aufstellung tGber die Entwicklung
der Arbeitsfahigkeit in der behinderungsangepassten Tatig keit geht hervor, dass der
Beschwerdefiihrer - abgesehen von voribergehen den operationsbedingten
Arbeitsunfahigkeiten - seit Oktober 2003 als Wirt zu 100 % arbeitsfahig war. Dass er seine
Arbeitsfahigkeit nicht in diesem Umfang ver wer tete, ist im Wesentlichen auf
invaliditatsfremde Grunde zurickzufiihren: Anlass lich der Abklarung fiir
Selbstéandigerwerbende im Oktober 2008 teilte der Be schwerdefiihrer mit, dass sein
Restaurant mehrheitlich von der Geschéaftsfiih re rin und den Angestellten geftihrt werde
und er nur etwa zu 30 % im Betrieb mit arbeite . Der Restaurantbetrieb liege ihm nicht (vgl.
Urk. 5/101/4 unten f.). Ab 1. Oktober 2008 gingen die MEDA S-Gutachter aufgrund der ab
diesem Zeit punkt verstarkten Beeintrachtigungen mit notwendigem Gelenksersatz und
Hand gelenkbeschwerden von einer Restarbeitsfahigkeit von 80 % aus. Davon ist bis zum
Zeitpunkt der Begutachtung im Herbst 2011 auszugehen. 4.3

Vor dem Erlass der hier angefochtenen Verfiigung vom 5. November 2013 musste

sich der BeschwerdefUhrer einer weiteren Operation unterziehen, die Restbe schwer denim
linken Fuss mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit verur sachte (vgl. vorstehend E.

3.6 f.). Dieswurde auch anlasslich der EFL im Friih ling 2013 be obachtet. Das zumu tbare
Belastungsprofil wurde dahingehend er ganzt, dass eine generelle Entlastung des Fusses



sinnvoll sai. Eine leichte wechsel bel astende Tétig keit mit wenig Gehen sel ganztags mit
zusétzlichen Pausen von etwa zweimal einer halben Stunde zumutbar (vgl. vorstehend E.
3.8). Dies steht der Annahme einer Restarbeitsfahigkeit von 80 % geméss

MEDA S-Gutachten nicht entgegen, zumal das im Gutachten formulierte Anfor
derungsprofil (S.

38) mit der Beschran kung des Gehens auf bis zu einer Stunde ohne Gehen in unebenem
Gelande und ohne Besteigen von Leitern und dhnli chen Tétigkeiten den
Beeintrachtigungen des Beschwerdefhrers grundsétzlich bereits genligend Rechnung tragt.
Somit ist auch nach Durchfiihrung der EFL weiterhin von einer Restarbeitsfahigkeit von 80
%

seit 1. Oktober 2008 auszu gehen. 5.

E. 13
E.

6.2) -

stand die medizinische Zumutbarkeit einer Teilerwerbstétigkeit des Beschwerdefiihrers fest,
daerst in diesem Zeitpunkt die Gesamtsituation unter Berticksichtigung aller
Beeintréchtigungen vorlag. In diesem Zeitpunkt war der BeschwerdefUhrer 60 Jahre alt. Er
leidet an mehrfachen degenerativen Beein tréchtigungen , welche die verbleibenden
Téatigkeiten stark einschréanken und sich bei Belastung verstarken . Die b isher als
behinderungsangepasst erachtete Tétig keit als Wirt erscheint - nebst dem Umstand, dass er
das Restaur ant im Sep tem ber 2012 verkauft hat ( Urk. 5/175/10) -

aufgrund der

Fussheberparese nicht mehr als optimal , da damit viel Gehen und Stehen verbunden ist.
Eine an dere Tétig keit musste viele Kurzpausen bieten, dem Beschwerdefthrer eine indi
viduelle Wahl der Position erméglichen und ohne repetitive Torsions- und Schwenkbe
wegungen auskommen; auch stehen sollte der Beschwerdefihrer nicht mehr als eine halbe
Stunde. Selbst | eichte Kontroll- und Uberwachungsta tigkeiten

waren so mit nur eingeschrankt ausiibbar . Bel einem derart umfangreichen zu beach ten
den Belastungsprofil , der langjahrigen selbsténdigen Téatigkeit als Wirt und nicht

zuletzt der Personlichkeitsstruktur des Beschwerdefihrers, wel cher beispiels weise

bereits in friheren Jahren seine Berufstétigkeit fur 1&nger dauernde Ausland auf enthalte
aufzugeben bereit war (vgl. Urk. 5/101 S.

3) und anlésslich der inter nistischen MEDA S-Untersuchung dezidiert eigene Vorstel
lungen von Kooperation zeigte (vgl. Urk. 5/143/25), erscheint eine Umgewoh nung in ein

Anstellung s ver hdtnis und eine Verwertung der Restarbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt als stark erschwert. Angesichts dieser Faktoren wiirde der
Beschwer deftihrer mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit keinen Arbeitgeber mehr fin
den, der ihn fUr eine geeignete, leichte Verwel sungstétigkeit einstellte. Namentlich der
Umstand, dass er im massgebenden Zeitpunkt nur noch knapp funf Jahre vor seiner
Pensionierung stand, wirde e nen durchschnittlichen Arbeitgeber da von abhalten, die mit
seiner Beschéfti gung verbundenen Risiken wie krank heits bedingte Ausfélle, berufliche
Uner fahrenheit und nicht nur atersbedingt geringe Anpassungsfahigkeit einzuge hen,



zumal behindertengerechte Arbeitsplé&tze von Behinderten in jungem und mittlerem Alter
ebenfalls stark nachgefragt werden (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts 9C_954/2012
vom 1 0. Mai 2013) .

In Gesamtwurdigung der fir die Zumutbarkeitsfrage im vorliegenden Fall mass gebenden
objektiven und subjektiven Umstande ist davon auszugehen , dass die dem
Beschwerdefiihrer verbliebene Einsatzfahigkeit mit Einschrénkungen auch bei leichten
Téatigkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit Blick auf sein fortgeschrittenes Alter
realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird und ihm deren V erwertung auch gestiitzt auf
die Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zugemutet werden kann. Ist aber seine
Resterwerbsfahigkeit wirtschaftlich nicht mehr verwertbar, liegt eine vollsténdige
Invaliditét im Sinne von Art. 8 Abs. 1 ATSG vor.

6.6.1

Es stellt sich die Frage nach dem Rentenbeginn. Das Wartejahr ( Art. 28 Abs. 11it. b IVG)
begann im Oktober 2003 zu laufen. Ab diesem Zeitpunkt war dem Be schwerdefiihrer nach
dem Gesagten die angestammte Téatigkeit nicht mehr, hin gegen eine
behinderungsangepasste Tétigkeit zu 100 % zumutbar

(vgl. vor stehend E.

4.2) . Ab Oktober 2008 bestand eine Restarbeitsfahigkeit von 80 % , di e nach dem
Gesagten (vorstehend E. 5.2) ab dem Zeitpunkt der EFL im April 2013 erwerblich nicht
mehr verwertbar war. Hier i st jedoch zu bedenken, dass die Be schwerdegegnerinin
Umsetzung des Urteils des hiesigen Gerichts bereits 2009 eine Begutachtung inklusive EFL
in Auftrag gegeben hatte (vgl. Urk. 5/113; Urk. 5/119), welche aufgrund eines
Auslandaufenthaltes des Beschwerdefiihrers nicht stattfand (vgl. Urk. 5/117-118). Dass
diese notwendige Untersuchung in der Folge zunéchst nicht mehr veranlasst und sodann
erst im April 2013 durchge fuhrt wurde, hat nicht der Beschwerdefihrer zu vertreten. Esist
deshalb fir den Zeitpunkt des Anspruchsbeginns auf die rheumatologische MEDA S-Begut
ach tung im September 2011 abzustellen, wie wenn bereits zu diesem Zeitpunkt eine EFL
durchgefihrt worden wére. Der Versicherungsfall ist somit alsin diesem Zeitpunkt erfolgt
zu betrachten, was zum Beginn des Anspruches auf die ganze Invalidenrente ab 1.
September 2011 fuhrt ( Art. 29 Abs. 31VG). 6.2

Der angefochtene Entscheid erweist sich somit als nicht rechtens. Dies fuhrt zur teilweisen
Gutheissung der Beschwerde. 7. 7.1

Die Gerichtskosten nach Art. 69 Abs. 1 bis1VG) sind auf Fr. 8 00.-- anzusetzen und
ausgangsgemass

der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 7.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fuihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partel kosten . Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens be messen ( § 34 Abs. 3 GSVGer
) und sind beim praxisgemassen Stundenansatz von

Fr. 200.-- (ohne MWSt ) auf Fr. 22 00.-- (inkl. MW St und Auslagenersatz) fest zusetzen.
Das Gericht erkennt: 1.



In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversiche rungs
anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 5. November 2013 aufgehoben, und eswird
festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer ab dem 1. September 2011 Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zu
gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 2200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Ronald Jenal -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

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

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



