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Erwagungen

E.11

Der 1953 geborene X, war vom 21. April 1978 bis 30. April 2004 bei der Y. AGals
Tiefbaumaschinist tétig , wobei das langjahrige Arbeits verhdltnisdurchdieY.  AG
infolge angespannter Auftragslage aufgel6st w urde (Urk. 7/4/1-6, Urk. 7/14). Im Anschluss
daran bezog er Tag gelder der Arbeitslosenversicherung (Urk. 7/16). A m 17. Mai 2006
meldete er sich unter Hinweis auf Riicken- , Nacken- , Kopf -, und Bein schmerzen bei der
In validen ver sicherung zum L eistungsbezug an (Urk. 7/1). Die Sozialversicherungs anstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, klérte die erwerblichen und medi zinischen Verhélt nisse ab
und holte unter anderem das interdisziplindre Gutach ten des Zentrum Z.__ vom 23. April
2008 ein (Urk. 7/24). Gestltzt darauf verneinte die 1V-Stelle nach durchgefihrtem
Vorbescheidver fahren (Urk. 7/30-36) mit Verfigung vom 3. Dezember 2008 einen Renten
an spruch des Versicherten bei einem Invaliditatsgrad von 20 % (Urk. 7/37) . Di e dagegen
mit Schreiben vom 15. Januar 2009 erhobene Be schwerde (Urk. 7/38/3-9) wies das
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich mit Urteil 1V.2009.00049 vom 21. Juni
2010 unter Berticksichtigung eines Invaliditéatsgrades von 36 % ab (Urk. 7/44/5-6). Dieses
Urteil erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

E.12

Vom 1. bis 8. November 2012 wurde der Versicherteim Spital A.__ wegen eines
Bauchaortenaneurysma s stationdr behandelt (Bericht vom 7. No vember 2012, Urk. 7/53).
Mit Eingang am 21. November 2012 meldete sich der Versicherte

erneut bel der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an und machte eine Verschlechte
rung seines Gesundheitszustandes ab Mé&rz 2010 gel tend (Urk. 7/49).

Mit Vorbescheid vom 4. Januar 2013 trat die 1V-Stelle auf das neue Leistungsbegehren
nicht ein (Urk. 7/56), wogegen der Versicherte mit Schrei ben vom 7. Februar 2013
(Urk. 7/57), erganzt mit Schreiben vom 13. Mé&rz 2013 (Urk. 7/60) und unter Beilage des
Berichts von Dr. med.

B.  , Fach arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 10. Mérz 2013 (Urk. 7/59),
Einwande erhob. Die IV-Stelle holte in der Folge das bidisziplinare

Gutachten des Spitals C.___ vom 29. Oktober 2013 ein ( Urk. 7/69 ) und kindigte gestutzt
darauf mit Vorbescheid vom 18. Mérz 2014 die Abweisung des Rentenbegehrens an ( Urk.
7/78). Dagegen erhob die Vereinigung Mergim-Tared fir den Versicherten mit Schrel ben
vom 28. April 2014 Einwand (Urk. 7/80). Mit Verfigung vom 27. Mai 2014 wies die
IV-Stelle das Renten be gehren wie angekiindigt ab ( Urk. 2).



E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditdts grades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 4 1VV in der bis Ende 2011
gultig gewese nen Fassung; ab 2012: Art. 87 Abs. 31VV), soist im Beschwerdeverfahren
zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fiir den Renten anspruch relevante Anderung
des Invaliditétsgrades erfolgt ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hinweis).

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Renten beziigerin oder eines Rentenbe - zii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche An derung in den tat sachlichen Verhdtnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des Gesund
heitszustan des, 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 Verhaltnisse 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 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003 E. 2.2.3).
Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beur teilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Ge sund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir
sic h allein genommen keinen Revi - si 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 ten
anspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130 V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 1 mit Hin weisen).

E.15

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1V G friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch
frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahres folgt. Ausbezahlt wird die
Rente nach Art. 29 Abs.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte m it Eingabe vom 30. Juni 2014 Beschwerde und
beantragte, die Verfigung sei aufzuheben und die Angelegenheit sei an die Beschwerde
gegnerin zur zusétzlichen medizinischen, interdisziplindren Abklarung zuriick zu weisen ,
wobel insbesondere durch einen Diabetol ogen abzukléren sei, ob und alenfalls seit wann
der Diabetus mellitus unter Kontrolle sai, gleich zeitig sei die Arbeitsfahigkeit neu zu
beurteilen und es sei nach Durch flhrung dieser Ab kl& rungen neu zu verfiigen, und zwar
sel ihm mit Wirkung ab Januar 2013 eine min destens halbe Invalidenrente auszurichten,
sowie, es seien ihm Ein gliede rungs massnahmen zuzu sprechen. In prozessualer Hinsicht
beantragte der Be schwerdeftihrer zudem, es sei ihm die unentgeltliche Prozessfiihrung zu
ge wah ren und eine unent geltliche Rechtsvertretung in der Person von Rechts anwdltin Dr.
Barbara Wyler zu bestellen (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schloss in der
Beschwerdeantwort vom 13. August 2014 ohne Begriindung auf Abweisung der



Beschwerde (Urk. 6). Mit Verfigung vom 13. November 2014 wurde dem Versicherten
Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler zur unentgeltlichen Rechtsvertreterin bestellt und die
unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt ( Urk. 13).

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

11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesge setzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Die In validitdt kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des

Bun desgesetzes Uber die Invalidenversicherung, VG ). Erwerbsun fahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der kérper lichen, geistigen oder psychi schen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Ein glie derung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er werbsmég lichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeits markt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beur teilung des Vorliegens einer Er werbs
unfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Be ein trach tigung zu
bertick sich tigen. Eine Erwerbsunfé higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Ge sundheit kdnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG be wirken. Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit in validen versicherungsrechtlich nicht as rele vant gelten Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv bestimmt. Fest zu stellen ist, ob und in welchem Umfang
die Ausiibung einer Erwerbs tétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi
schen Beeintrach tigung verein bar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fuhrt also nur
soweit zu einer Erwerbs unfahigkeit (Art. 7 ATSG), a's angenommen werden kann, die Ver
wertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versi cherten Person sozial-praktisch
nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen). 1.2

Die massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem Invaliditatsgrad von mindestens
40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditéts grad von mindestens
50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens
60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1VG). 1.3

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 bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalidenein kom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau



ermittelt und ein ander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen Iasst (sog. allgemeine Methode des
Ein kom mens ver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
dem BeschwerdefUhrer sal seit Mai 2006 seine angestammte Tétig keit als
Tiefbau-Maschinist nicht mehr zumutbar. Eine korperlich leichte bis mittelschwere,
wechsel bel astende und riickenschonende Tétig keit sel ihm weiter hin

vollumfanglich zumutbar. Die bidisziplinér von den Gutachtern desC.__ wegen des
entgleisten Diabetes mellitus attestierte 50%ige Einschrankung der Arbeits fahigkeit gelte
lediglich fUr die Dauer von zirka drei Monaten und sei damit vorubergehend, weshalb ab
Oktober 2013 wieder von einer vollum fang li chen Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit auszugehen sei . Die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes kénne aufgrund der kurzen Dauer nicht beriicksichtigt werden. Da
der Invaliditatsgrad unter 40 % liege, bestehe kein Rentenanspruch ( Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen ein, die angefochtene Verfligung sei aktenwidrig
und die Beschwerdegegnerin habe ihre Abklarungspflicht verletzt. Denn geméassdem C._
-Gutachten sei der Diabetes mellitus mit ausgepragter Polyurie und Polydipsie ein Jahr vor
der Begutachtung, somit ab dem 2 2. Juli 2012 eingetreten und es sei aufgrund der
zusétzlichen Diagnose des Diabetes mellitus mit der hyperglykamischen Entgleisung eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % auch fir leicht bis mittel schwere, riickenschonende und
wechsel bel astende Tétigkeiten attestiert worden. Zudem sei im Gutachten festgehalten
worden, es werde eine Neubeurteilung der Arbeitsfahigkeit in einem Jahr, somit Ende Okto
ber 2014 empfohlen. Dies sei nicht abgewartet worden und es sei auch nicht kontrolliert
worden, ob die Grobeinstellung und somit das Wiedererreichen der Arbeitsfahigkeit in
einer leidensangepassten Tétigkeit bel ihm bereitsin drei Monaten erreichbar sei. Auch der
Arztbericht von pract . med.

D.  vom 24. Januar 2014 (Urk. 7/75) beantworte diese Frage nicht explizit. Die bereits
bestehenden Beeintréachtigungen wie chronische Riicken- und K opfschmerzen wir den
durch den Stent bel Aortenaneurysma

und den Diabetes mellitus weiter belastet . Ohnedievonden C.__ -Gutachtern
vorgesehene erneute medizi nische Abklarung nach einem Jahr kdnne die Arbeitsfahigkeit
nicht korrekt einge schétzt werden. Sowohl der Regionale Arztliche Dienst al's auch das
C.___ -Gut achten schweige sich zudem darUber aus, wie sich die zusétzliche 50%ige Ein
schrénkung der Erwerbsfahigkeit ab dem 2 2. Juli 2012 zum bereits attestierten
Invaliditétsgrad von 36 % verhalte. Indem die Beschwerdegegnerin dies nicht beachtet
habe, habe sie die Abklarungspflicht ver letzt. Aufgrund der attestierten 50%igen
Arbeitsunfahigkeit habe er sechs Monate nach seiner Anmeldung vom 18. August 2012 An
spruch auf eine un befristete, mindestens halbe Rente ab Januar 2013. Zudem seien ihm
Eingliederungsmassnahmen zuzu sprechen, da er weit Uber 55 Jahre at sei und sich allein
mit Sicherheit nicht mehr in das Erwerbsleben eingliedern konne (Urk. 1 S. 6 ff.).

E. 231



Die Frage, ob der Be schwerdefiihrer Anspruch auf Eingliederu ngsmassnahmen hab, bildet
nicht Gegenstand dieses Verfahrens . Denn im ver waltungsgericht - lichen
Beschwerdeverfahren sind grund sétzlich nur Rechts verhatnisse zu tber prifen
beziehungsweise zu beur teilen, zu denen die zustandige Verwaltungs be horde vorgén gig
verbindlich - in Form einer Ver fligung beziehungswei se eines Einspracheentscheids -
Stellung genom men hat. Insoweit bestimmt die Verfi gung beziehungsweise der Eins
pracheentscheid den beschwerde weise weiter ziehbaren Anfechtungsgegenstand.
Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungs gegenstand und somit an einer Sachurteilsvoraus
setzung , wenn und insoweit keine Verfligung beziehungsweise kein Einsprache entscheid
er gangenist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1a).

Damit Verfigung vom 27. Mai 2014 alein der Rentenanspruch beurteilt wurde ( Urk. 2),
ist mangels Anfechtungs gegenstand

I n Bezug auf den Antrag des Beschwerdefihrers, es seien ihm Ein gliederungs
massnahmen zuzusprechen (Urk. 1 S. 2) , in diesem Punkt auf die Be schwerde nicht
einzutreten .

E.23.2

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers vom 18. August
2012 (Eingang bei der Beschwerdegegnerin am 21. November 2012 ; Urk. 7/49)
eingetreten. Das Gericht hat daher in materiell - rechtlicher Hinsicht zu prife n, ob sich der
Invaliditatsgrad, der mit Urteil vom 21. Juni 2010 auf 36 % erhéht wurde (Urk. 7/44/5),

seit der renten abweisenden Ver figung vom 3. Dezember 2008 (Urk. 7/37)

bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 27. Mai 2014 (Urk. 2) in leistungs
begrindendem Ausmass verandert hat. Die ange foch tene Verfligung bildet da bei recht sp
re chungsgemass die zeitliche Grenze der richter lichen Uber priifungs be fugnis (BGE 132
V 220E. 3.1.1, 122 V 77 E. 2b, Urteil des Bundes ge richts 8C_76/2009 vom 19. Mai 2009
E. 2, jemit Hin weis).

Der friihest e mo gliche Beginn einer alfédligen Rente
bildet dabei entgegen der Ansicht des Beschwerdeftihrers nicht der 1.
Januar 2013, sondern der 1. Mai 2013 (Art. 29 Abs.

E.3

IVG) . Denn massgeblich nach Art. 29 Abs. 1 IVG in Ver bindung mit Art. 29 ATSG ist
nicht das auf der Neuanmeldung aufgefihrte Datum vom 18. August 2012 (Urk. 7/49/9),
sondern das Datum der Postiiber gabe oder der Einreichung der Anmeldung , hier im
November 2012 ( Urk. 7/49).

E.31

Die mit Urteil des hiesigen Gerichts vom 21. Juni 2010 (Urk. 7/44) bestétigte Abweisung
des urspriinglichen Rentenbegehrens war gestitzt auf dasinter disziplindreZ.
-Gutachten

vom 23. April 2008 ( Urk. 7/ 24 ) erfolgt. Danach war

- wieim Urtell vom 21. Juni 2010 festgehalten wurde (Urk. 7/44/3-4) - der inter nistische
Status unauffallig und es waren keine relevanten psycho patho logi schen Befunde eruierbar



(Ur k. 7/24/19). Das Vorliegen einer depres siven Stérung und einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung wurde im Ge gen satz zu den Einschétzungen der
behandelnden Arzte verneint (Urk. 7/24/26-27). D ie rheuma tol ogische Unter suchung
hatte eine chronifizierte

belastungs ab han gige
cervicovertebrale und lumbovertebrale

Schmerzsymp tomatik erge ben, welche auf degenerative Ver d&nderungen der Hals- und
Brust wirbelsdule

(HWS und BWS) zuriickgefuhrt wurde (Urk. 7/24/15) . D ieZ.____ - Gutachter nannten ins
ge samt als Diagnose mit Auswirkungen auf die A rbeits féhigkeit eine chroni fizierte,
bel astungsabhéngige cervico - und lumbo vertebrale

Schmerz sympto matik mit Osteochondrosen C5 bis C7, pluriseg mentalen , méassigen
Chondrosen der BWS sowie inkonstante Weich teil dysbalancen im Bereich der
Wirbelsaule sowie der Schultergurtelregion (Urk. 7/24/20). | n Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit hatten die Z._ -Gutachter fest ge stellt , aufgrund der fortge schrit tenen
degenerativen Verénderungen der HWS und BWS sei der Be schwer deflhrer fir schwere
kor perliche Arbeiten ni cht mehr geeignet.

D ie zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Bau arbeiter und Maschinist sei ihm daher nicht mehr
zumutbar, dagegen sei ihm eine behinderun gsangepasste Tétigkeit aus poly disziplindrer
Sicht in vollem Umfang zumutbar (Urk. 7/24/23 -24).

Von dieser Sachlageist as Vergleichsbasis auszugehen.

E.3.21

Gemass dem bidisziplinaren Gutachten desC._ vom 29. Oktober 2013 wurde der
Beschwerdefiihrer am 2 2. Juli 2013 internistisch und am 4. Septem ber 2013 psychiatrisch
begutachtet (Urk. 7/69/1). Die C.___ -Gutachter stellten zusétzlich zu der be reits bekannten
Diagnose einer chronifizierte n, belastungs abhangige n

cervico - und lumbover tebrale n Schmerz symptomatik mit Osteo chondrosen C5 bis C7,
pluriseg men talen , massigen Chondrosen der BWS sowie in konstante n

Weich teil dysbalancen im Bereich der Wirbelsaule sowie der Schul tergirtel re gion
as

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine n m assiv ent gleiste n Diabetes
mellitus, am ehesten Typ 2 (Erstdiagnose bei aktuel ler Explo ration) , und ein

Aorten aneu rysma der juxtarenalen Aorta abdo minalis bel

Status nach elektiver aorto -bi- iliacaler Y-Graft-Prothese am 1. No vember 2012 im Spital
A.

sowie bel

car dio vaskuléren Risikofaktoren ( arte rieller Hypertonie und Diabetes mellitus ; Urk.
7/69/5). Die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit al's Bauarbeiter und Maschinist
beurtellten die C.__ -Gutachter als weiterhin vollstandig ein ge schrankt. In einer
korperlich leichten bis mittelschweren , riickenschonenden u nd wechsel bel astenden Tétig



keit sei die Arbeitsfahigkeit aufgrund des aktuell hy perglykdm ent gleisten Diabetes
mellitus mit ausgep ragter Polyurie und Poly dipsie zu 50 % einge schrénkt. Auch sei er
deswegen fraglich fahrtiichtig und sollte keine Tétigkeiten auf Leitern oder &hnlichem
verrichten. Es werde eine Neubeurteilung der Arbeitsfahigkeit in einem Jahr empfohlen.
Zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit erklarten die C.___ -Gutachter, dass der
Gesundheitszustand aus rheuma tologischer Sicht seit der Begutachtung durch das Zentrum
Z. __unveréndert sai. In Bezug auf den Diabetes mellitus, welcher die Arbeitsfahigkeit
zusétzlich einschranke, habe der Beschwerdefhrer angegeben, dass er seit zirka einem Jahr
an Polydipsie und Polyurie leide, so dass davon auszugehen sei, dass der Diabetes seit
dieser Zeit bestehe und unbehandelt zur besagten Ent gleisung gefuhrt habe. Als medizini
sche Massnahmen empfahlen die C.__ -Gutach ter regel méssige hausérztliche Kontrollen
und die Einstellung des neu diagno stizierten Diabetes mellitus. Die Grobeinstellung und
somit das Wieder er reichen der (100%igen) Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten
bis mittel schweren riicken schonenden und wechsel belastenden Tétigkeit sollten bei
Adhérenz des Beschwerdefiihrersin 3 Monaten erreichbar sein (Urk. 7/69/6).

E.33
3

Esist somit ab dem 1. Mai 2013 von einer 50%igen Arbeits unfahigkeit in einer kdrperlich
leichten bis mittel schweren riicken schonenden und wechsel be lasten den Tétigkeit
auszugehen.

Dagestitzt auf dasC._ -Gutachten die Arbeits fahigkeit in der angestammten Téatigkeit
welterhin und somit bereits seit Jahren vollsténdig eingeschrénkt ist, sind die
Voraussetzungen von Art. 28 Abs. 1 lit. b-c IVG erflllt .

E. 331

Esist mit dem von der Beschwerdegegnerin im Rentenrevisionsverfahren einge holten
bidisziplindaren Gutachten desC.__ vom 29. Oktober 2013 ( Urk. 7/69)

unstrittig ausgewiesen, dass sich der Gesund heitszustand des Beschwerdeflhrers seit der
Begutachtung durch die Z.__ -Gutachter im Jahr 2008 in somatischer Hinsicht
verschlechtert hat und in psychischer Hinsicht weiterhin keine patho logisch und
diagnostisch begriindete n Einschrankungen der Arbeits fahig keit vorliegen . Zu letzterem
wurde im psychiatrischen C.___ -Teilgutachten auch Uber zeugend begriindet dargel egt,
weshalb der Einschétzung des behandelnden ArztesDr. B.__ (Bericht vom 10. Mé&rz 2013,
Urk. 7/59) nicht gefolgt werden kénne (Urk. 7/70/8-9). Dem ist beizupflichten , auch
seitens des Beschwerdefiih rers wurde nichts gegen die psychiatrische Einschatzung
vorgebracht . Das C.__ -Gutachten erflillt ins gesamt alle recht sprechungs geméss
erforderlichen Kriterien fur beweis kréftige arztli che Entscheidungs grundlagen (vgl. BGE
134V 231 E.5.1,125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c), weshalb

darauf abzustellen ist.

E.3.3.2

Der Beschwerdefuhrer macht zu Recht geltend, dasser gemédssdem C._ -Gutachtenim
Zusam menhang mit dem Diabetes mellitus nicht erst ab der inter nistischen Unter suchung
amC.__ vom 2 2. Juli 2013 ( Urk. 7/69/1) , sondern bereits zuvor a's zu 50 %
arbeitsunfahig zu gelten hat. Zwar wurde im Bericht des Spital SA.___ vom 7. November
2012 unter dem Titel ,, Jetzige Leiden” , kein Diabetes* auf gefiihrt. Jedoch geht aus diesem



Bericht nicht klar hervor, ob dies alein nach Befragen des Beschwerdefiihrers oder
aufgrund von ent spre chenden medizinischen Tests festgehalten worden war.

Die Annahme, dass der Diabetes und damit auch die attestierte Arbeitsun fahig keit bereits
ein Jahr vor der internistischen Untersuchung vom 22. Juli 2013 ( Urk. 7/ 69/1) , mithinim
Juli 2012 bestanden habe, braucht indes nicht weiter abgeklart zu werden. Denn der friih e
ste Rentenbeginn ist aufgrund von Art. 29 Abs. 1 IV G, wie hiervor ausgefuhrt (E. 2.3.2),
erst ab Mai 2013 moglich. Da der Diabetes anl&ss lich der inter nisti schen Untersuchung
am 22. Juli 2013 bereits massiv entgleist war (Urk. 7/69/5), kann davon ausge gangen
werden, dass nur rund drel Monat zuvor bereits erheblich einschrén kende Symptomein
diesem Zusam menhang aufgetreten sein mussten .

E.34.1
Nicht gefolgt werden kann der Beschwerdegegnerin sodann in Bezug auf ihre Annahme, es
sel aufgrund der Aussageim C.__ -Gutachten, dass die Grob ein stellung und eine

100%ige Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Téatig keit in dre i Monaten erreicht
sein sollte (Urk. 7/69/6), von einer nur voruber ge henden, bis Ende September 2013
bestehenden und daher in Bezug auf den Rentenanspruch unerheblichen Verschlechterung
auszugehen (Urk. 2 S. 2)). Denn z um einen wére selbst unter dieser Annahme ein
befristeter Renten anspruch moglich . Zum anderen handelt es sich bei der zitierten
medizinischen Angabe von drel Monaten

nur um eine Prognose .

Zwar vermag das Vorliegen eines Diabetes mellitus nach der Rechtsprechung grundsétzlich
keine Invaliditdt zu begrinden (Urteil des Bundesgerichts 8C_903/2014 vom 1 3. August
2015 E. 4.3 mit Hinweisen).

Denn mit einem adaquat behandelten, gut eingestellten Diabetes mellitusist in der Regel
keine Arbeitsunfahigkeit verbunden. Anders verhdt es sich indes bei einem - wie hier
massiv - ent gleisten Diabetes, der eine dauernde Arbeitsunfahigkeit bewirken kann (vgl.
Urtell des Bundesgerichts | 94/06 vom 2 3. August 2006 E. 3.4 mit Hinweis auf Urteil des
Bundesgerichts | 22/05 vom

6. Juni 2006) .

Wie bei einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes muss fir die Be fris tung einer
Rente auch eine alféllige Besserung des Gesundheitszustandes rechts gentigend
ausgewiesen sein. Den Akten ist indes kein &rztlicher Bericht zu entnehmen, der
bescheinigt, dass die Prognose einer Besserung des Ge sund hei tszustandes mit einer
100%igen Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten bis mittel schweren riicken
schonenden und wechsel be lastenden Téatigkeit bereits nach drel Monaten ab
Diagnosestellung, mithin per Ende September 2013 ein getreten ist .

E.34.2

Ein Arztbericht wurde erst wieder am 2 4. Januar 2014, und zwar vom behan delnden
Hausarzt pract . med. D.__ verfasst, der erklarte, dass die Art und das Ausmass der
vorliegenden somatischen Beschwerden und schmerzbedingten psychischen Stérung sowie
deren Funktionsdefizit weiterhin eine unveranderte Arbeitsfahigkeit implizieren wirden. Z
war fuhrte pract . med.

D.



unter ande rem die Diagnose ,, neu entdeckte Diabetes mellitus Typ Il (medikamentds Ein
gestellt)” auf, jedoch erklarte er auch , dass der Gesundheitszustand sich nicht verandert
und mit dem neu entdeckten Diabetes eher verschlechtert habe (Urk. 7/75).

Gestiitzt hierauf kann eine V erbesserung des Gesundheitszustandes seit der inter nistischen
C.___ -Untersuchung vom 2 2. Juli 2013 mit einer 100%ige n Arbeits fahigkeit in einer

lel densangepassten Tétigkeit nicht angenommen wer den. Die Frage, ob und ab wann die
Einstellung des Diabetes mellitus erfolgt war und ob und ab wann damit einhergehend eine
Besserung des Gesundheits zustandes mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (welcher?)
eintrat, ist von der Beschwerdegegnerin daher zusétzlich abzuklaren.

E.35

Die Beschwerdegegnerin hétte nach Ablauf des Wartejahres den genauen Invali ditétsgrad
bestimmen miissen, was sie nun — da sich die Parteien im Prozess zu den
Einkommensverhaltnissen nicht gedussert haben — nachzuholen und her nach tber den
Rentenanspruch ab Mai 2013 neu zu verfiigen hat.

E.4

Dader Streitgegenstand die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungs | eistungen
betrifft, ist das Ver fahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens
aufwand und un abhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG),
ermessensweise auf Fr. 700.-- an zusetzen und ent spre chend dem Ausgang des Verfahrens
der Beschwerdegegnerin aufzu erlegen.

Der unentgeltlichen Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers, Rechtsanwéltin Dr. Barbara
Wyler, Frauenfeld , steht eine Prozessentschadigung zu, welche nach Art. 61 lit . g ATSG in
Verbindung mit 8§ 34 des Gesetzes Uber das Sozialver si cherungs gericht ohne Riicksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des
Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen sowie unter Berlicksichtigung der
Honorarnote vom 19. Oktober 2015 (Urk. 15) fest zusetzen ist.

In der H onorarnoteist ein Aufwand vom 6. Juni bis 17. November 2014 von insgesamt
18,58 Stunden und von Fr. 208.-- Barauslagen mit einem Ge samtbe trag von Fr. 4 237.90
aufgefihrt (Urk. 15). Allein fur die Vorbereitung der 10-seitigen Be schwerde schrift vom
3 0. Juni 2014 (Urk. 1) wird ein Aufwand von 14,75 Stunden geltend gemacht ( inklusive
Aktenstudium und Be sprechungen), was weder mit Bezug auf die Schwierigkeit des
Prozesses noch hinsichtlich des Umfanges und des Inhaltes der Beschwerdeschrift
angemessen ist. Im Ubrigen erfolgte lediglich eine weitere Eingabe von Seiten des
Beschwerde fuhrers, und zwar

die zweiseitige Eingabe vom 7. November 2014 zur Substantiierung des Gesuchs um
unentgeltliche Prozessfiihrung mit ausge fulltem Formular zur Ab klérung der prozessualen
Bedurftigkeit und diversen Beilagen (Urk. 10-12/1-10).

Aber auch die Barlauslagen von Fr. 208.-- sind ungewohnlich hoch. Insbe son dere ist nicht
nachvollziehbar, weshalb Fr. 145.-- fir Fotokopien geltend gemacht werden, obschon das
Aktendossier von der I V-Stelle in Kopie gratis bezogen werden konnte.

Dader Prozess keinen Grund fir einen ausserordentlichen Aufwand bot, ist der Auf wand
auf elnen angemessenen Umfang zu kiirzen und die Prozessent schadi gung entsprechend



auf Fr. 2

E.7

00.-- (inkl. Barauslagen und Mehr wert steuer von 8 % ) festzusetzen. Das Gericht erkennt:
1

In Gutheissung der Beschwerde, soweit auf sie eingetreten wird, wird die Verfigung vom 2
7. Mai 2014 aufgehoben und die Sache wird an die Beschwerdegegnerin zur ergénzenden
Abklarung im Sinne der Erwéagungen und zur Neuverfiigung Uber den Rentenanspruch ab 1.
Mai 2013 zurtickgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Ein zahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, d er unentgeltlichen Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers, Rechtsanwadltin Dr. Barbara Wyler, Frauenfeld, eine Prozessent
schédigung von Fr. 2°7 00 .-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Dr. Barbara Wyler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 wéhrend 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, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern, zu
zustellen.

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

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



