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Erwagungen

E.11

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

E.12
Gemass

Art. 28 Abs. 1

des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) haben Versicherte Anspruch auf
eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine Drelviertelsrente , wenn sie
mindestens zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder
auf eine Viertelsrente , wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst genau
ermittelt und einander gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (allgemeine M ethode des Einkommensver gleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe ziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen



Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesund heits zustandes auf die Arbeitsfahigkeit fr
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der |etzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hinweisen).
Wurde eine Rente
wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades

verweigert, so wird nach Art. 87 Abs. 3 der Verordnung lber die Invalidenversicherung
(IVV) eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser
Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditédt der versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
geéndert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell
abzukléren und sich zu ver gewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analo ger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzuge hen (BGE 117 V 198 E. 3a, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prifen,
ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende
Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschlies sen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche
materielle Prafungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 33, 109 V 108 E. 2b).

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b.cc).

E.16

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorlie gen einander widersprechender medizinischer
Be richte den Prozess nicht erledi gen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These



abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Gut
achtensist im Lichte dieser Grundsétze ent scheidend, ob esfir die Beantwor tung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersuchun gen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem bel psychischen Fehlent wicklungen
nd tigist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Auseinander setzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Exper tenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszu réumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Be antwortung der Fragen erschweren oder ver unmaoglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversi cherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe
in H. Fredenhagen , Das &rztliche Gutach ten, 3. Aufl. 1994, S. 241.). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin ging in ihrer Verfigung vom 11. Mé&rz 2014 (Urk. 2) davon aus,
dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers nicht ver andert hat. Wohl sei dies
er in der angestammten Tatigkeit als Landschaftsgért ner nicht mehr arbeitsfahig, eine
behinderungsangepasste Téatigkeit sei ihm jedoch weiterhin zu 100 % zumutbar. In einer
behinderungsangepassten Tétig keit kdnne er bel einem Invaliditatsgrad von 20 % ein
rentenausschliessendes Einkommen erzielen. Daran hielt sie in der Beschwerdeantwort fest
(Urk. 7). 2.2

Dagegen wandte der Beschwerdefuhrer im Wesentlichen ein (Urk. 1), dierhe

umatol ogische Begutachtung sei nicht auf dem neuesten Stand. Aufgrund einer erneut
aufgetretenen Tangierung der Nervenwurzel L3 und L5 sei eine weitere Operation geplant.
In psychiatrischer Hinsicht sei der veraltete Zustand der V orakten zu beanstanden. Der
letzte im Gutachten zitierte Bericht datiere vom 19. August 2011 und sei im Zeitpunkt der
Begutachtung mehr als zwei Jahre alt gewesen. Dies falle umso mehr ins Gewicht, als er
nach wie vor in psychiatri scher Behandlung stehe und die Fortsetzung derselben auch
gutachterlich empfohlen worden sai. 2.3

Streitig und zu prifen ist, ob sich der massgebliche Sachverhalt zwischen der vom Gericht
mit Urteil vom 25. Februar 2011 (Urk. 8/61) bestétigten Verfiigung vom 20. August 2009
(Urk. 8/54) und der angefochtenen Verfiigung vom 11. Marz 2014 ( Urk. 2) in einer fir den
Rentenanspruch erheblichen Weise gedndert hat. 3. 3.1

Das Gericht stlitzte sich im Urteil vom 25. Februar 2011 (Urk. 8/61) auf das Gut achten des
Y. vom 11. Dezember 2008 (Urk. 8/ 36) und schloss, dass der BeschwerdefUhrer in
seiner angestammten Téatigkeit als Landschaftsgartner seit November 2005 vollsténdig
arbeitsunfahig sei. Dagegen kdnne ihm eine behinderungsangepasste Tétigkeit
uneingeschrankt zugemutet werden (Urk. 8/61 E. 4.4) . 3.2

Im Gutachten desY.___ vom 11. Dezember 2008 (Urk. 8/36) wurden folgende Diagnosen
gestellt (S. 39 Ziff. 6.1): - chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom linksbetont -
myostatische Insuffizienz - Fehlhaltung - diskrete Facettengelenksarthrose LW K 3/4,
LWK4/5 und LWK5/SWK 1 beid seits - anlagebedingter, etwas enger Spinalkanal mit
diskreter zentraler Spinal kanalstenosierung LWK 3/4 wegen Segmentdegeneration ohne
Nerven wurzelkompression - aktuell ohne radikulé&re Symptomatik und ohne weiteres
nachwei sbares pathol ogi sch-anatomisches Korrel at



Die internistische Untersuchung habe keine Befunde ergeben, welche eine Arbeits
unfahigkeit des Beschwerdefiihrers be grinden kénnten. Aus rheumato lo gischer Sicht
konnten die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden nur zu einem sehr geringen
Tell aus den genannten Diagnosen erklart werden. Es be stehe eine auffallige Diskrepanz
zwischen den objektivierbaren klinischen und radiol ogischen Befunden und den
demonstrierten Beschwerden und Schmer zen. Der die Arbeitsfahigkeit limitierende
Gesundheitsschaden lasse sich durch die eingeschrénkte Belastbarkeit der Lendenwirbelsa
ule formulieren. In einer behin derungsangepassten Tatigkeit liege jedoch aus

rheumatol ogischer Sicht kein Gesundheitsschaden vor, welcher eine dauerhaf te
Limitierung der Arbeitsfahig keit begriinden kdnnte. Aus psychiatrischer Sicht sodann
liessen si ch keine Symptome herausarbeite n, welche di e Diagnose einer psychischen Er
krankung rechtfertig t en (S. 42 f. Ziff. 7.3).

Insgesamt lasse sich aus rheumatol ogisch-orthopadischer Sicht fir die zuletzt aus gelibte
korperlich schwere Tétigkeit eine 1 00%ige Arbeitsunféhigkeit attes tie ren. Hingegen
bestehe sowohl aus rheumatol ogisch-orthopédischer al's auch aus psychiatrischer Sicht fur
eine behinderungsangepasste, leichte bis mittel schwe re Tatigkeit, ohne mehr als gelegentli
ches Arbeiten Uber der Arm-hori zontalen sowie in Zwangshaltungen , keine dauerhafte
Limitierung der Arbeits fahigkeit (S. 44 Ziff. 7.4). Retrospektiv sei anzunehmen, dass der
Beschwerdefuhrer aufgrund seiner Rickenschmerzen seit November 2005 zu 100 %
arbeitsunfahig sei. Aus internistisch-chirurgischer Sicht habe eine volle Arbeitsunfahigkeit
wahrend der Hospitalisationen im Mai/Juni 2006, im M&rz und April 2007 sowieim Mérz
2008 bestanden. Seit Méarz 2008 bestehe aus internistisch-chirurgischer Sicht eine volls
tandige Remission mit voller Arbeits fahigkeit (S. 44 Ziff. 7.5). 3.3

In Nachachtung des Urteils vom 22. Februar 2013 (Urk. 8/83), worin festge hal ten wurde,
dass gestiitzt auf die aktuellen Arztberichte (vgl. E. 4.2 — 4.8) nicht schliissig beurteilt
werden kdnne, ob in den neu aufgetretenen somati schen Beschwerden eine wesentliche
Verénderung des Gesundheitszustand e s erblic k t werden kdnne und die Arbeitsfahigkeit
in einer Verweistatigkeit deswegen beeintréchtigt sei, holte die Beschwerdegegnerin zur
Kl&rung des aktuellen Ge sundheitszustandes das internistisch-rheumatol ogi sche Gutachten
von Dr. med. und Dr. sc. nat. ETH Z.____, Fachérztin fr

Innere Medizin und Rheumatologe, vom 9. November 2013 (Urk. 8/93) und das
psychiatrische Gut achten (mit interdisziplinarer Zusammenfassung und Beurteilung) von
Dr.med. A.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 18. November 2013
(Urk. 8/95) ein. 3.4

Dr.Z.
nannte

im Gutachten vom 9. November 2013 folgende rheumato logischen D iagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/93 S. 110): - | umbospondylogenes Syndrom
links bei anlagebedingtem méssig engem Spinalkanal L3/L4 und - Status nach zwel
Lendenwirbel saule

(LWS)-Operationen am - 1 5. Januar 2013: interlaminére Fensterung L4/L5 links mit
Recesso tomie und Dekompression der Nervenwurzel L5 links und interlaminére
Fensterung L2/L 3 mit Dekompression beidseits und - p ostoperative Wundheilungsstorung
mit - a kuten epiduralen Hamatomen und - o berflachlichem Wundinfekt - m it



konservativer Therapie und - r Ucklaufigem bildgebenden Befund (MRI Februar

2013) und am - 3. Dezember 2009: interlaminare Fensterung L3/L4 links - ohne radikul &re
Zeichen

In der rheumatol ogischen Beurteilung fhrte die Gutachterin aus (S. 111f.), d er
Beschwerdefiihrer sei mit einem etwas engen lumbalen Spinalkanal zur Welt gekommen.
Er sei wegen lumbalen Beschwerden zweimal an der LWS operiert worden. Er klage tber
lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung in das ganze linke Bein. Ausserdem berichte er tber
verminderte Kraft und Sensibilitét des linken Beines. Deshalb misse er beim Gehen stets
zwel Kricken verwenden.

In der klinischen Untersuchung fielen Diskrepanzen auf. Es sei ein Ubergewicht vorhanden
mit einem Body Mass Index von 27.5 kg/m 2. Die Prifung der Be weglichkeit der LWS
gelinge wegen kraftvoller Gegenspannung nicht. Die Brust (BWS) - und die
Halswirbelsaule (HWS) seien normal beweglich. Radikulére Zei chen seien nicht
vorhanden. Alle grossen peripheren Gelenke seien normal beweglich. Nirgends seien
Gelenksergisse, Synovitiden oder Uberwarmte Ge lenke vorhanden. Gegenwartig gebe es
daher keinen klinischen Hinweis auf eine Arthritis. Die Muskulatur sei liegend gepruift
nirgends verspannt. Die Bio impe danz-Analyse zeige trotz Ubergewichts eine erfreulich
grosse Muskelmasse von 57 %, welche den Normwert von 40 % weit Ubertreffe. Eine lang
andauern de kérperliche Schonung habe daher nicht stattgefunden. Der maximale Waden
umfang sei beidseits gleich. Eine lang andauernde Schonung des linken Beines oder eine
verminderte Muskelmasse der linken Wade durch Schonung oder Kraftlosigkeit kénne
daraus nicht abgel eitet werden.

Die MRI-Untersuchung der LWS im Februar 2013 zeige einen deutlich riicklau figen
Befund der postoperativen epiduralen Hamatome. Die beiden MRI-Unter suchungen der
HWS im Oktober 2009 und Juli 2011 hétten im Wesentlichen einen altersentsprechenden
Be fund ergeben. Daer nicht Uber z ervi kale Be schwerden klage und die z ervikalen
klinischen und bildgebenden Befunde nor mal seien, wirden keine Diagnosen im z
ervikalen Bereich gestellt.

Beim Ausziehen der Socken nehme d er Beschwerdefthrer auf der Untersu chungs liege

spontan den Langsitz ein und verharre so ohne erkennbare ver mehr te Schmerzausserung.
Diskrepant dazu sei, dass er unmittelbar danach beim Prifen des Lasegue links bereits ab
45° starke Schmerzen éussere und keine weitere Prifung des Lasegue zulasse. Dakein
reflektorischer Bewegungs widerstand feststellbar sei, handle es sich keinesfalls um einen
pathologischen Lasegue , sondern am ehesten um eine Verdeutlichungstendenz.

Die Angaben, wonach der BeschwerdefUhrer nur 200 Meter weit gehen und nicht lange
sitzen konne, seien nicht verifiziert und kénnten aus den Befunden nicht abgeleitet werden.
Immerhin sai er im Juni 2013 in der Lage gewesen, als Beifahrer im Auto 1° 900 Kilometer
nach B.__ zu reisen und im Auto auch wieder nach C.___ zuriickzukehren.

Im Blut fanden sich nur minimale Spuren des Harnséure senkenden Medika ments Zyloric,
welche weit unterhal b des therapeutischen Bereichs |égen . Die lange Eli mi
nationshalbwertszeit des Oxypurinols (Stoffwechsel produkt des Zylorics) von 13 bis 30
Stunden deute darauf hin, dass er die Tablette am Mor gen des Untersuchungstages nicht
eingenommen habe . Von den tbrigen funf gepriften Medikamenten fanden sich keine
Spuren in seinem Blut bzw. Urin. Er habe daher mit Sicherheit samtliche Medikamente am



Morgen des Untersu chungstages nicht eingenommen. Bei der langen
Eliminationshal bwertszeit des Psychopharmakums

Risperidon von 24 Stunden habe er sicher schon mindestens drel Einnahmetermine
verpasst. Die Analyse seiner Haare zeige sogar, dass er im Zeitraum von Anfang Juli bis
Anfang Oktober 2013 keinen nennens werten Konsum des Schmerzmittels Targin oder
irgendeines anderen o piat - b eziehungsweise

opioid haltigen Medikamentes gehabt habe. Er mache daher offen sichtlich falsche
Angaben zu seinem Medikamentengebrauch.

Die Arbeitsfahigkeit schétzte die Expertin dahingehend ein (S. 113), dassin der
angestammten Tétigkeit keine Arbeitsfahigkeit mehr gegeben sei . Der Beschwer defihrer
sei durch die eingeschrénkte Funktion der LWS limitiert. Rickenfunk
tionseinschrankungen konnten sich je nach Art und Ausmass unterschiedlich auf die
Fahigkeit auswirken, haufig Lasten ohne Hilfsmittel zu heben und zu tragen. Das langere
Verharren in vorntiber geneigter Haltung — ob stehend oder sitzend — sei zu vermeiden.
Ebenso seien unerwartete, asymmetrische Lastein wirkungen auszuschliessen. Eher gunstig
seien wechsel bel astende Tétigkeiten. Der Beschwerdefihrer konne Lasten biszu 10 kg h e
ben oder tragen (leichtes Belastungsniveau). Flr eine angepasste Tétigkeit habe nie eine
lang andauernde Arbeitsunfahigkeit bestanden, es bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
bezogen auf ein Pensum von 100 %. 3.5

Dr. A.___ konnte im psychiatrischen Gutachten vom 18. November 2013 keine
psychiatrischen Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit feststellen ( Urk. 8/95
S. 7).

In der psychiatrischen Beurteilung legte der Experte dar (S. 7), beim Beschwer defthrer
seien aufgrund der anamnestischen Angaben und vorhandenen Akten weder eine genetische
Vulnerabilitdt noch Personlichkeitsfaktoren fr die Ent wicklung psychiatrischer
Erkrankungen festzustellen. Seine Kindheit bezie hungs wei se Personlichkeitsentwicklung
sei ohne gravierende traumatische Ereignisse verlaufen und damit ergében sich keine
Hinweise auf die Bildung einer Personlichkeitsstorung. Er habe im Heimatland die
Grundausbildung abgeschlossen und damit konnten bei ihm sowohl eine
Intelligenzminderung al's auch V erhaltensstorungen oder sonstige psychische Probleme mit
Krankheits wert in der Kindheit und Pubertét ausgeschlossen werden. Der Beschwerdefiih
rer sei im Erwachsenenalter biszum A usbruch seiner muskuloskelettalen Schmerzen im
Jahr 2005 den sozialen Anforderungen ohne Probleme gewach sen gewesen und damit
konnten bei ihm prémorbide psychische Probleme mit Krankheitswert inklusive einer
Personlichkeitsstorung auch im Erwachsenen ater klar ausgeschlossen werden. Nach dem
Verlust der Tagesstruktur sei es bei sehr belastender finanzieller Situation zur Entwicklung
einer Anpassungssto rung mit Anspannungen, Arger, Sorgen, Zukunftsangsten und
Stimmungsein briichen gekommen, die auch im Bericht des behandelnden Psychiaters doku
mentiert worden sei. Im gleichen Bericht sei eine chronische Schmerzst6rung mit
somatischen und psychischen Faktoren postuliert worden, die aber nicht bestétigt werden
konne. Beim BeschwerdefUhrer seien weder anamnestisch noch aktenmaéssig
schwerwiegende bewusste/unbewusste emotional e Konflikte oder eine schwerwiegende
bel astende psychosoziale Situation zu eruieren und damit kdnne ihm keine Diagnose aus
dem somatoformen Formenkreis bestétigt wer den. Seine belastende finanzielle Situation
und das Getrenntsein von seiner Familie seien als,, Lebensrisiko® und nicht als



schwerwiegende bzw. ausserge wohnliche Belastung anzunehmen. Der Beschwerdefihrer
sei im Oktober 2008 psychiatrisch untersucht und begutachtet worden und dabei sei ihm
ebenfalls keine Diagnose aus dem somatoformen Formenkreis gestellt worden. Im Gut
achten seien allerdings finanzielle Sorgen, Gereiztheit und gedriickte Stimmung
dokumentiert, jedoch ohne Ausmass einer eigenstandigen psychiatrischen Erkrankung nach
ICD. Der Explorand habe gemass Bericht des behandel nden Psychiaters eine psychiatrische
Behandlung aufgenommen. Es sel davon auszu gehen, dass es ab mindestens 2009 zu m A
usbruch der Anpassungsstorung ge kommen sei, welche auch anlésslich der aktuellen
Exploration habe festgestellt werden kénnen. Trotz der diagnostizierten Anpassungsstérung
weise der Be schwer defiihrer keine Einschrankungen der psychokognitiven Funktionen
auf, was auch testpsychol ogisch zu bestétigen gewesen sei. Die leichte depressive
Symptomatik, die Angstlichkeit, der Arger und zum Teil die Resignation schrankten die
Arbeitsfahigkeit nicht ein. Damit konne ihm aus psychiatrischer Sicht bei vollstandig
erhaltenen psychokognitiven Funktionen ( Gedachtnis funktionen , Auffassungsvermogen,
Merkfahigkeit, Konzentrationsvermogen, geistige Flexibilitat, Antrieb und Psychomotorik)
keine Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. 3. 6

In der interdisziplindgren Zusammenfassung und Beurteilung (Urk. 8/95 S. 9 f. ) wurde n die
im rheumatol ogischen Gutachten aufgefiihrte n Diagnose n mit Aus wirkung auf die
Arbeitsfahigkeit wiederholt. In der Beurteilung der Arbeitsfa higkeit gingen die Experten
davon aus, dass in der angestammten Téatigkeit seit 4. November 2005 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit besteh e . Fur eine adaptierte Tétigkeit sei der Beschwerdefihrer aus
rheumatol ogisch-psychiatrischer Sicht nie Uber 1&ngere Zeit arbeitsunfahig gewesen . Durch
die eingeschrankte Funk tion der LWS sal er limitiert. Er konne Lasten bis zu 10 kg h e ben
oder tragen (leichtes Belastungsniveau). Aus psychiatrischer Sicht bestehe kein Bedarf nach
adaptierten Tatigkeiten. 3. 7

Mit Bericht vom 11. April 2014 diagnostizierten die Arzte der Wirbel siule-Sprechstunde
derD.___

folgendes (Urk. 18 /1) : - vollstandige Fussheberparese bel - Status nach Dekompression
L2/3 beidseits und links und L4/5 links am 1 5. Januar

E.6
)

Am 9. Ma 2007 meldete er sich wegen Riickenbeschwerden sowie den Folgen dieser
Stichverletzung bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 8/6 Ziff. 7.2
und Ziff. 7.8). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, verneint e
einen Ren tenanspruch mit Verfigung vom 21 . August 2009 (Ur. 8/54), was mit
unangefochten gebliebenem Urteil des hiesigen Gerichts vom 25. Februar 2011 bestétigt
wurde (Prozess Nr.

1V.2009.00932 ; Urk. 8/61).

E.6.1

Gestitzt auf Art. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren kostenpflichtig. Die
Kosten sind unabhangig vom Streitwert nach dem V erfahrensaufwand fest zulegen und
vorliegend auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie
dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen, jedoch zufolge der Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung einstweilen auf die Gerichts kasse zu nehmen.



E.6.2

Die Entschadigung der unentgeltlichen Rechtsvertretung wird gestiitzt auf 89 in
Verbindung mit 8§ 8 der Verordnung Uber die Gebuhren, Kosten und Entscha digungen vor
dem Sozialversicherungsgericht sowie in Verbindung mit § 34 Abs. 3 des Gesetzes Uiber das
Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen bemessen, wobei ein
unnétiger oder geringflgiger Auf wand nicht ersetzt wird.

In seiner Honorarnote vom 4. Juni 2015 machte Rechtsanwalt Dominique Chopard einen
Aufwand von 8. 64 Stunden und Barauslagen von Fr. 76.-- gel tend (Urk. 21). Dies
erscheint als angemessen und fhrt, ausgehend von einem bis 31. Dezember 2014 gliltig
gewesenen gerichtsiiblichen Stundenansatz von Fr.

200. -- (zuztglich Mehrwertsteuer) , zu einer Entschadigung von Fr. 1'948.30 (inki.
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Rechtsanwalt Dominique Chopard ist deshalb fir seine
anwaltlichen Bemihungen mit Fr. 1'948.30 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse zu entschadigen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt , jedoch
zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen.

Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemass § 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers, Rechtsanwalt Dominique
Chopard, Zurich, wird mit Fr. 1'948.30 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts
kasse en tschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemass § 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dominique Chopard -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 6 .

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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E.8



Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist ( Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 13

- post operative Wundheilungsstorung - Status nach Dekompression L3/4 links am 3.
Dezember 09 - Status nach Kristallarthritis linkes Sprunggelenk und linkes Knie - Status
nach Unterschenkelfraktur links 1990 - Depression - Status nach penetrierendem Trauma
thorakal links 2006

Es zeige sich eine komplette Fussheberparese links sowie eine unklare Schwéche der
gesamten linken unteren Extremitét, welche geméss Angaben des Be schwerdefUhrers seit
der letzten Operation im Jahr 2013 best eh e. Die Frage, ob bei dieser chronischen
komplexen Situation eine nochmalige Operation not wendig sei, kdnne zur z eit aufgrund
der fehlenden Aufnahmen der Magnetreso nanztomographie

(MRI) nicht beurteilt werden.

Am 7. Mai 2014 berichteten die Arzte (Urk. 18/2), die vor vier Monaten durchge fiihrte
MRI-Untersuchung habe eine Kompression der L5-Wurzel erge ben. Zur Quantifizierung
der motorischen Ausfélle und zur Frage nach Regene rationspotenzial werde eine

neurol ogische Untersuchung durchgeftihrt. Zudem erfolge eine neue MRI-Untersuchung
zur Beurteilung der aktuellen Situation und wegen nicht ganz optimaler Qualitét der letzten
MRI -Aufnahmen .

Mit Bericht vom 23. Mai 2014 (Urk. 18/3) stellten die Arzte fest, in der neuro
physiologischen Untersuchung sei die Beinschwéche links nicht objektivierbar. Auch in der
MRI-Untersuchung der LWS zeige sich kein bildmorphologisches Korrelat im Sinne einer
relevanten Ne rvenwurzelkompression, die die

Bein schwéche erklaren konnte. Um die Diagnostik zu vervollstandigen werde noch ein
MRI der HWS und der BWS durchgefuihrt.

Am 18. Juni 2014 (Urk. 18/14) berichteten die Arzte, der Beschwerdefiihrer klage tiber
unverénderte Beschwerden im Bereich der Beine. Erstmals gebe er Beschwerden in der
HWS mit Ausstrahlung in den linken Arm an, welche schon seit Jahren bestiinden. Zudem
gebe er Pardsthesien im Bereich des linken Armes an.

Die Problematik des linken Beines kénne weiterhin nicht erklart werden. Hin sichtlich der
linken oberen Extremitét stelle sich die Frage nach einer C5/6-Radikul opathie rechts. Ein
radiologisches Korre lat kdnne nicht klar eruiert wer den , weshalb eine neurol ogische
Beurteilung mit der Frage nach einer Radi kulopathie veranlasst werde.

Am 29. Juli 2014 berichteten die Arzte (Urk. 18/5), die neurophysiologische Untersuchung
habe eine |eichte chronische Schadigung der Nervenwurzel C5 links ergeben . Essel ein
indirekter Nervenwurzelblock C5 links durchgefiihrt worden. 4. 4.1



Wie bereitsim Urteil vom 2 2. Februar 2013 festgestellt, waren im Zeitpunkt der ersten
Verfligung vom 20. August 2009 die | umbalen Riicken- und die Knie schmerzen bekannt
und flossen in die gerichtliche Beurteilung vom 25. Februar 2011 ein (vgl. Urk. 8 /83 E.
5.1) , wobei damals davon ausgegangen wurde, dass sich die Kniebeschwerden neben den
Rickenschmerzen nicht zusétzlich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten (vgl. Urk. 8 /83 E.
4.3).4.2

Die Gutachterin
Dr.Z.
(E.

3. 4) geht von keiner Verschlechterung des Gesundheitszustands aus. Knieschmerzen
wurden im Gutachten nicht einmal mehr erwdhnt und der Beschwerdeftihrer machte solche
weder im Einwand vom 23. Dezember 2013 (Urk. 8/102), in der Einwanderganzung vom
31. Januar 2014 (Urk. 8/105) noch in der Beschwerde (Urk. 1)

geltend. 4. 3

Das Gutachtenvon Dr. Z._ vom 18. November 2013 (E. 3. 4) erfillt in jeder Hinsicht die
praxisgemassen Kriterien (vgl. E. 1.6 ) . Es basiert auf den not wendigen internistisch -
rheumatol ogischen Untersuchungen des Beschwerdefiih rers. Der Gutachter in standen die
Akten der Beschwerdegegnerin zur Verfligung, worin namentlich die relevanten

medi zinischen Berichte enthalten waren. Sie berticksichtigte sodann die geklagten
Beschwerden und setzt e sich mit diesen sowie dem Verhalten des Beschwerdefihrers
auseinander. Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein. Demgemass sind auch die Schlussfolgerungen der medizinischen
Expert in in einer Weise begrundet, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nach
vollziehen kann. 4.4

Was die monierte Uber massig e Weitschweifigkeit des Gutachtens betrifft, umfasst dieses
zwar 118 Seiten und erscheint auf den ersten Blick sehr umfang reich . Allerdingsist zu
bedenken, dass sich der grosste Teil des Gutachtens mit der Aktenlage und
fremdanamnestischen Angaben befasst (S. 5 bis S. 100). Esist der Gutachter i n nicht
uberlassen, w elche Akten sie zitieren mochte, sondern sie hat die Aktenlage Iiickenlos
wiederzugeben. W ie ausfuhrlich sie die einzel nen medizinischen Berichte zitier t, liegt im
Ermessen der Expertin. Ins besondere wenn - wie vorliegend —

das Gutachten ein Inhaltsverzeichnis enthélt und die medizinischen Akten tbersichtlich mi t
Fett- und Normaldruck zitiert , stellt der Umfang keine Zumutung an den Leser dar. 4.5

Soweit der Beschwerdefihrer geltend macht, inhaltlich sei die rheumatol ogische
Begutachtung nicht auf dem neuesten Stand, da aufgrund einer erneut aufge tretenen
Tangierung der Nervenwuzeln L3 und L5 wieder eine Operation geplant sel (Urk. 1S. 5
Ziff. 5), kann ihm nicht gefolgt werden. Nach MRI- und neurophysiologischen
Untersuchungen durch die Arzteder D.__ (E.

3. 7)) konnte weder ein Hin weis auf eine Denervierung im musculus

tibialis

anterior linksseitig noch eine relevante Nervenwurzelkompression gefunden werden . In der
Folge klagte der BeschwerdefUhrer Giber Beschwerden in der HWS mit Ausstrahlung in den



linken Arm und Parasthesien im Bereich des ganzen Armes, worauf die Arzte eine
chronische Radikulopath ie C5 bei Unkovertebralarthrose C4/5 diagnostizierten, und einen
Nervenwurzelblock C5 links durchfiihrten. Weder wurde eine Riickenoperation in Betracht
gezogen, noch eine Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit attestiert.

Auf fallend im Zusammenhang mit den geltend gemachten z ervikalen Beschwer den mit
Ausstrahlung in den linken Arm ist, dass der Beschwerdefiihrer dartiber im
Gutachtenszeitpunkt nicht klagte und die z ervikalen klinischen und bildge benden Befunde
normal waren , weshalb keine Diagnosen im z ervikalen Bereich gestellt wurden (vgl. 3. 4)
Auchin den Arztberichten der D.___ wur den z ervikale Beschwerden erst wieder im Juni
2014 (vgl. E. 3. 7)) erwahnt, obwohl der Beschwerdefuhrer unter anderem deswegen dort
im September 2011 untersucht und eine Zevikobra chialgie links diagnostiziert wo rde n
war (vgl. Urk. 8/66/1-2). Dies |&sst doch darauf schliessen, dass es sich bei den Beschwer
den nicht um anhaltende , sondern jeweils kurzfristige Beeintréchtigungen han delt . Der
zumindest zeitweise Verzicht auf die Einnahme der verordneten Schmerzmedikamente,
welche im Zeitpunkt der Begutachtung im Blut nicht nachgewiesen werden konnten,
untermauert diesen Schluss. 4.6

Was der Beschwerdefhrer gegen das psychiatrische Gutachten (E. 3. 5) vor bringt,
verfangt nicht. Der Gutachter hat den einzigen sich in den Akten befindlichen Bericht des
behandelnden Psychiaters in seinem Gutachten refe riert. Sache des Gutachtersist nicht,
aktuelle Berichte der behandelnden Arzte einzufordern, sondern eigene Untersuchungen
durchzufiihren und sich mit den bestehenden, sich in den Akten befinden d en Berichte n
auseinander zu setzen. Dieshat Dr. A.____ getan, weshalb auf sein Gutachten abgestel It
werden kann, wonach beim Beschwerdefiihrer keine psychische Erkrankung mit Krank
heitswert vorliegt. Aus dem Umstand, dass die Wirbelsdulenspeziadistender D._ (E.3.7)
inihrem Bericht vom 11. April 2014 eine Depression diagnostizierten, kann der
Beschwerdefuhrer nichts zu seinen Gunsten ableiten, kann dem Bericht doch nicht
entnommen werden, dass diese von einem Fach arzt gestellt worden ist. 5.

Zusammenfassend ist eine Verschlechterung des Gesundheitszustand s des
Beschwerdefuhrers seit der erstmaligen abweisenden Verfiigung nicht ausge wiesen . Da
sich gemass Aktenlage auch die erwerblichen Auswirkungen in der Zwischenzeit nicht
derart geandert haben, dass nunmehr der Anspruch auf eine Invalidenrente entstanden wére
, und dies vom Beschwerdefiihrer auch nicht geltend gemacht wird, hat die
Beschwerdegegnerin den Anspruch auf eine Invalidenrente zu Recht verneint. 6.
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