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Erwagungen

E.11

Der 1961 geborene X.  war bei der Y. als Bauar beiter (Urk. 8/7) und gleichzeitig bel
der Z._ asMit arbeiter Warenlogistik angestellt (Arbeitgeberbericht der Z. vom

20. Januar 2006, Urk. 8/11), as er am 20. Mai 2003 beim Besteigen einer Betonpumpe
ausrutschte und auf den Hinterkopf fiel (Unfallmeldung vom 23. Mai 2003, Urk. 8/6/154).
Am 22. November 2005 (Eingangsdatum gemass Aktenverzeichnis) meldete sich X, bei
der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an (
Urk. 8/1). Nach Vor nahme medizinischer und erwerblicher Abklarungen sprach die
IV-Stelle X, mit Verfiugung vom 7. Mai 2008 eine von Mai 2004 bis Januar 2005
befristete halbe Invalidenrente zu, wobel die Auszahlung wegen verspéteter Anmeldung
erst mit Wirkung ab Nov ember 2004 erfolgte ( Urk. 8/ 61, Verfu gungsteil 2, Urk. 8/60).
Dievon X.___am 5. Juni 2008 erhobene Beschwerde ( Urk. 8/65/3-1

E.12

Am 2 5. September 2014 (Eingangsdatum gemass Aktenverzeichnis) meldetesich X._
erneut bel der 1V-Stelle zum Leistungsbezug an ( Urk. 8/148). Die IV-Stelle liess einen
Auszug aus dem individuellen Konto erstellen (IK-Auszug vom 6. Oktober 2014, Urk.
8/155) und holte Arztberichte von Dr. med. A.____, Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, (Bericht vom 6. Oktober 2014, Urk. 8/156) und von Dr. med. B.___,
Facharzt FMH fur Neurologie, (Bericht vom 1 9. November 2014, Urk. 8/159) ein. Nach
durchge fuhrtem Vorbescheidverfahren (Vorbescheid vom 1 8. Dezember 2014, Urk. 8/162,
sowie Einwand vom 6. Januar 2015, Urk. 8/164, und vom 16. Februar 2015, Urk. 8/170)
verneinte die IV-Stelle mit Verfiigung vom 2. Mé&rz 2015 einen Leistungsanspruch von
X, (Urk.2).2

Dagegen erhob X.___am 2 0. April 2015 Beschwerde und beantragte, die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ein polydisziplinéres Gutachten zu ver anlassen
und die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit zu
beurteile n ; hernach sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, unter Berlicksichtigung
der angestammten Téatigkeit einen Ei nkommensvergl e ich zur Bestimmung des
Invaliditétsgrades vorzunehmen ( Urk. 1). Die Beschwerde gegnerin beantragt e mit
Beschwerdeantwort vom 20. Mai 2015 die Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7), was dem
Beschwerdefihrer am 2 6. Mai 2015 mitgeteilt wurde ( Urk. 9). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.



Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Rentenan spruch des
Beschwerdefiihrers verneint hat oder ob sie zur rechtsgentigenden Abklarung des
Sachverhalts weitere medizinische Abkl&rungen hétte vorneh men miissen. 2.

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung ( 1VV ) eine neue Anmeldung nur
geprift, wenn die Voraussetzungen geméass Abs. 2 die ser Bestimmung erfllt sind. Danach
ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditat 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 abzukl&ren 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 des Bundesgeset zes tibe r den Allgemeinen
Tell des Sozialversicherungsrecht s ( ATSG ) vorzugehen (BGE 117 V 198 E. 33, vgl. auch
BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu priifen, ob die festgestellte V eranderung gentigt,
um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und her nach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prii fungspflicht auch dem
Gericht (BGE 117V 198 E. 33,109V 108 E. 2b). 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin entschied vor der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 2.
Mérz 2015 letztmals mit Verfligung vom 7. Mai 2008 tiber einen Ren tenanspruch des
Beschwerdefuhrers und sprach ihm eine bis Januar 2005 befristete halbe Invalidenrente zu.
Ab Februar 2005 verneinte sie einen Renten anspruch ( Urk. 8/ 61 und Urk. 8/60). Das
hiesige Gericht bestétigte diesen Ent scheid mit Urteil vom 1 6. Mé&rz 2010 ( Urk. 8/ 79).
Dabel wurde vom hiesigen Gericht festgehalten, dass keiner der behandelnden und
untersuchenden Arzte dem Beschwerdefiihrer firr die Zeit von November 2004 bis zum
Erlass der Verfigung vom 7. Mai 2008 eine Arbeitsunfahigkeit in einer behinderungsan
gepassten Tatigkeit, die Uber 25 % hinaus gehe, attestiert habe. Da auch keine
Anhaltspunkte fir weitergehende Einschrankungen vorlégen, ertibrig t en sich weitere
Abklarungen. Es sei daher zumindest von einer 75%igen Arbeitsfahig keit des
Beschwerdefiihrersin einer behinderungsangepassten Téatigkeit auszu gehen. Bei dieser
Tétigkeit m Usse es sich um eine korperlich leichte Tétigkeit handeln, die keine erhohten
Anforderungen ans Gleichgewicht stell e und bel der keine starken Vibrationen und kein
Larm auftr &ten. Eine stehende Tétigkeit sei jedoch moglich (E. 3.6). Diese Wirdigung
wurde vom Bundesgericht mit Urteil vom 1 6. Juli 2010 bestétigt ( Urk. 8/86 insbesondere
E.4.1).32321

Fir das vorliegende Neuanmeldungsverfahren liegen im Wesentlichen folgende
Arztberichte vor: 3.2.2

Mit MRI Knielinksvom 2 1. Mérz 2012 erhob Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir
Radiologie, vom Zentrum fr medizinische Radiologie ( Urk. 8/169/3): - z entrale
degenerative Veranderungen ohne einheitlichen Einrissim Innen meniskushinterhorn -
Status nach Totalruptur des Innenbandes am femoralen Ansatz mit ausge dehnten narbigen
Veranderungen auf dieser Hohe - diskreter Erguss mit diskreter Baker z yste - leichtgradige
beginnende Gonarthrose 3.2.3

Mit MRI LWSlinksvom 2 5. Juli 2013 erhob



Dr.med. D.___, Fachérztin FMH fir Radiologie und Kinderradiologie, vom Zentrum fur
medizinische Radi ologie ( Bericht vom 2 6. Juli 2013, Urk. 8/169/2): - moderate
degenerative Veranderungen der unteren LWS: breitbasige, rechtsbetonte Diskusprotrusion
L5/S1 ohne Nervenwurzel verlagerung - m assige Facettengel enksarthrosen in der gesamten
LWS, im Segment L4/5 e twas FlUssigkeit im Gelenkspalt. Veranderungen dieser Art kon n
en, muss en aber nicht eine klinisch e Symptomatik nach sich ziehen - anlagebedingt enger
Spinalkanal: Es fanden sich aber keine Hinweise auf eine Spinalkanal stenose 3.2.

E.4

Dr. A.___ diagnostizierte mit Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 6. Oktober 2014
eine seit dem Jahr 2003 bestehende anhaltende somatoforme

Schmerz stérung . Der Beschwerdefihrer sollte beruflich beraten werden (Berufsberatung),
daer aus psychiatrischer Sicht zu 80 % arbeitsfahig sei (Urk. 8/156). 3.2.

E. 41

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung vom 2. Mé&rz 2015 davon
aus, dass der BeschwerdefUhrer in seiner angestammten Tétigkeit als Mitarbeiter in der
Warenlogistik noch arbeitsfahig sei. Es sei von einem pathogen et i s ch -unklaren
syndromalen Beschwerdebild ohne nachwei sbare organische Grundlage auszugehen,
welches gestitzt auf die Prifung der Foers ter-Kriter i en al's Uberwindbar anzusehen sei.
Somit bestehe kein Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung ( Urk. 2; vgl. auch
Urk. 7).

E.4.2

Wie der Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerde z utreffend ausfihren liess (Urk. 1 S. 5-6)

, Ist seine angestammte Tétigkeit digjenige als Bauarbeiter (vgl. Urk. 8/ 79 E. 4.2, Urk. 8/ 86
E. 4.2; vgl. auch Arbeitgeberbescheinigung der Y.__ vom 8. Dezember 2005, Urk. 8/ 7).
Die Tétigkeit als Warenlogistiker, welche von der Beschwerdegegnerin als angestammte
Tatigkeit qualifiziert wurde, wurde vom Beschwerdefiihrer lediglich wéhrend einiger Zeit
als Nebentétigkeit ausgeiibt (vgl. Urk. 8/ 79 E. 4.2.2, Urk. 8/ 86 E. 4.2; vgl. auch
Arbeitgeberbescheinigung der Z.__, Urk. 8/ 11). Im Weiteren gilt es zu beachten, dass das
Bundesgericht seine Rechtsprechung betreffend die invalidisierende Wirkung von
pathogenetisch -unklaren syndro malen Beschwerdebildern mit Urteil 9C_492/2014 vom

3. Juni 2015 (BGE 141V 281), das heisst nach Erl ass der angefochtenen Verfigung
grundsétzlich geadn dert hat, weshalb die Foerster-Kriterien als solche nicht mehr
Anwendung fin den.

D ie angef ochtene Verfigung vom 2. Mérz 2015 erweist sich somit betreffend die
Bestimmung der angestammten Téatigkeit a's fehlerhaft und betreffend Wur digung des
festgestellten Gesundheitsschadens als nicht mehr der Rechtspre chung angepasst . Wie
nachfolgend zu zeigen ist, andert dies jedoch nichts daran, dass die angefochtene Verfligung
vom 2. Mérz 2015 im Ergebnis nicht zu beanstanden ist.

E.43.1

Wie dargelegt (E. 2) ist bel einer Neuanmeldung — soweit auf die Neuanmeldung tberhaupt
eingetreten wurde - grundsétzlich zundchst zu prifen, ob seit der letztkraftigen Abweisung
de s Rentengesuchs eine erhebliche Veranderung des Invaliditétsgrades eingetreten ist. Der
Beschwerdefiihrer macht als Beschwerden, welche Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit h att en



und welche den Invaliditatsgrad daher grundsétzlich erheblich verandert

hétt en, geltend: psychische Beschwer den, Knieverletzung links, chronische
zervikovertebrale Schmerzen und Schwindel nach Sturz auf den Hinterkopf mit commotio
cerebri bel degenerati ve n Verénderungen der H WS sowie degenerative Veranderungen
der LWS mit Bandscheibenprotrusion L5/S1 und Forameneinengung L4/5 bel Arthrose der
gesamten Wirbelsdule (Urk. 1 S. 5).

E.43.2

Ausdem Bericht von Dr. A._ vom 6. Oktober 2014 (E. 3.2.4) ergibt sich, dass sich der
psychische Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrer s seit der Ableh nung einer
unbefristeten Rente im Mai 2008 nicht erheblich verandert hat ( Urk. 8/60 und Urk. 8/61) .
So hielt Dr. A,

betreffend die einzige von ihm gestellte Diagnose einer anhaltende n

somatoforme n Schmerzstoérung fest, dass diese seit 2003 bestehe und erklarte, der
Beschwerdefiihrer berichte tber einen trotz Behandlungen gleich gebliebenen
Gesundheitszustand . Dr. A.____ attestierte dem BeschwerdefUihrer aus psychiatrischer Sicht
denn auch eine 80%ige Arbeitsfahigkeit, das heisst sogar eine leicht weitergehende
Arbeitsfahigkeit alsim

Entscheid des hiesigen Gerichtsvom 1 6 . Marz 2010 ab November 2004 min destens
festgestellt worden war (vgl. E. 3.1).

E. 433

Waéahrend sichDr. C.__ (E.3.2.2) undDr.D.___ (E. 3.2.3) zwar zu ihren MRI-Befunden,
nicht aber zur Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers dusserten, attestierte Dr. B._ dem
Beschwerdefiihrer mit Bericht vom 1 9. November 2014 aus somatischer Sicht eine 40%ige
Arbeitsunfahigkeit fir eine angepasste Tatigkeit (vgl. Urk. 8/159/ 6 und Urk. 8/159/8 ), das
heisst eine weitergehende Arbeitsunfahigkeit alsim Urtell des hiesigen Gericht vom 1 6.
Mérz 2010 ab November 2004 festgehalten . Wie aus einem seinem Bericht an die
Beschwerde gegnerin beigel egten Bericht an die Wohngemeinde des Beschwerdeflihrers
vom 9. November 2013 hervorgeht, begriindet e

Dr. B.___ dieattestierte 40%ige Arbeitsunfahigkeit mit den Beschwerden des
Beschwerdefiihrersim lumbalen Bereich (Urk. 8/159/10). Als Diagnose fuhrte er
diesbeziiglich ein

Lumbover tebralsyndrom mit Diskushernie L5/S1 an , welches

etwa seit dem Jahr 2010 bestehe (vgl. E. 3.2.5) . Im Rahmen des Abkl&rungsverfahrens,
welches zur Ablehnung e iner unbefristeten Rente gefuihrt hatte , wurde von Arzten des
G.___, welche eine Rontgenaufnahme der LWS erstellt hatten , demgegeniber noch kein e
Diagnose betreffend LWS gestel It

( Bericht vom 1 9. Méarz 2004, Urk. 8/10/21-25). Wie RAD-Arzt Dr. F.___in seiner
Stellung nahme vom 2. Mé@rz 2015 darlegt e, stehen die neu erhobenen Befunde der L WS
der vollzeitlichen Austibung einer behinderungsangepassten Tétigkeit, das heisst einer
leichten wechsel bel astenden Tétigkeit ohne Gewichtheben Uber finf Kilo gramm , ohne
Armvorhalten und ohne Uberkopfarbeiten jedoch nicht entgegen (E. 3.2.6). Die se
Beurteilungvon Dr. F.____ist im Gegensatz zu derjenigen von Dr. B.__ nachvollziehbar ,
steht dievon Dr. B, angefiihrte Diagnose Dis kushernie L5/S1 (E. 3.2.5)



doch nicht im Einklang mit den erhobenen Befunden.

Aus dem MRI-Befund von Dr. D.__ vom 2 6. Juli 2013 ergibt sich lediglich, dass beim
Beschwerdefiihrer eine rechtsbetonte Diskuspr otrusion L5/S1 ohne Ner
venwurzelverlagerung besteht (E. 3.2.3). Dr. B.____ selb st hielt zudem in seinem an die
Wohngemeinde des Beschwerdefihrers gerichteten Bericht vom 9. September 2013
ebenfalls lediglich eine Diskusprotrusion

fest (Urk. 8/159/9). Dr. B.___ legt e zudem in keiner Weise dar, weshalb die
LWS-Beschwerden der Auslibungen einer angepassten Téatigkeit in einem Pensum von
mindestens 75 % , welches dem urspriingl i chen Rentenentscheid ab November 2004
zugrunde lag , entgegenstehen soll t en. Eine relevante V erschlechterung der
Arbeitsfahigkeit und somit des Invaliditatsgrades ist mithin nicht ausgewiesen .

Hinsichtlich des Zervikozephal syndroms des Beschwerdefiihrers erklarte Dr. B.___, dieses
bestehe seit dem 2 0. Mai 2003 (E. 3.2.5) , das heisst seit dem Unfallereignis. Eine relevante
Verénderung des Gesundheitszustandes ist damit ebenso wenig ausgewiesen.

Betreffend die vom Beschwerdefihrer angefihrten Kniebeschwerden (Urk. 1 S. 5) gilt es
zu beachten, dass zwar mit MRI vom 2 1. Méarz 2012 gewisse patholo gische Befunde im
Knie erhoben wurden (vgl. E. 3.2.2), Dr. B.____jedoch in samtlichen seine r aktenkundigen
Berichte Knieprobleme des Beschwerde - fuhrers nicht (mehr) erwahnte. So stellte er im
Bericht an die Beschwer - degegnerin vom 1 9. November 2014 keine das Knie betreffende
Diagnose (E. 3.2.5). Das gleiche gilt fUr seine Berichtean Dr. E.___ vom 1 4. Mai 2014 (
Urk. 8/159/7-8) und an die Wohngemeinde des Beschwerde - fihrers vom 9. September
2013 (Urk. 8/159/9). Es steht somit fest, dass die vom Beschwerdefthrer im Jahr 2012
geklagten Kniebeschwerden im September 2014, als er sich bel der Beschwerde gegnerin
zum L eistungsbezug anmeldete ( Urk. 8/148) , abgeklungen und ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit waren.

E.44

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststeht, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwer defihrers seit
der mit Verfigung vom 7. Mai 2008 erfolg t en Ablehnung einer unbefristeten Rente nicht
erheblich im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG verén dert hat. Daw eitere medizinische
Abkléarungen an diesem Ergebnis nichts &ndern kdnnten und bei einem unveranderten
Gesundheitszustand keine Pri fung der Arbeitsfahigkeit gemass der geanderten
Rechtsprechung bel pathoge netisch-unklaren

syndromalen Beschwerdebildern vor zunehmen ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts

8C 281/2015 vom 2 4. September 2015 E. 4.3.2 ), erweist es sich im Ergebnis a's rechtens,
dass die Beschwerdegegnerin auf die Vornahme weiterer medizinischer Abklarungen
verzichtet (BGE 124V 90 E. 4b; 122 V 157 E. 1d) und einen Rentenanspruch verneint hat .
5.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis

des Bun desgesetzes Uber die Invalidenversicherung ) und auf Fr. 5 00.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind siedem



unterliegenden Beschwerdefhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Y olanda Schweri -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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 Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstWyler

E.5

Dr. B.____ nannte mit Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 1 9. November 2014 als
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Zervikozephal syndrom bei Status
nach Sturz mit Kopfkontusion und Com motio cerebri bestehend sei t 2 0. Mai 2003 -
Lumbovertebral syndrom mit Diskushernie L5/S1 bestehend sei t etwa dem Jahr 2010

Der BeschwerdefUhrer sal zu 40 % arbeitsunfahig ( Urk. 8/ 159/1-6) . In einem seinem
Bericht vom 1 9. November 2014 beigelegten Bericht an Dr. E._ vom 1 4. Mai 2014 hielt
Dr.B.___ fedt, dassin der angestammten Téatigkeit keine Arbeitsfahigkeit mehr bestehe (
Urk. 8/159/8). 3.2.6

Dr.med. F.___, Facharzt fir Allgemeinmedizin, vom Regionalen Arztli chen Dienst der
Beschwerdegegnerin erklarte mit S tellungnahme vom 2. Méarz 2015, die schmerzhaften
abnitzung sbedingten Veranderungen an HWS und LWS , aber ohne neurologische

Ausfall serscheinungen, vermochten aufgrund klinischer und versicherungsmedizinischer
Erfahrung keinerlei Arbeitsunfahig keit in optimal leidensangepasster Erwerbstétigkeit zu
begriinden, bei folgen de m Belastungsprofil: leichte wechselbel astende Tétigkeit, ohne
Gewichtheben tber funf Kilogramm, ohne Armvorhalten und ohne Uberkopfarbeiten ( Urk.

E.8
/172/3) . 4.

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



