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Erwagungen

E. 1

0. April 2015 erneut bei der 1V-Stelle zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/111 , Urk. 7/113).
Seinem neuen Gesuch legte er den Bericht von Dr. B._, FMH Physikalische Medizin und
Rehabili tation, vom 1 6. Méarz 2015 ( Urk. 7/109) sowie das von der Krankentaggel dver
sicherung bel der C.____in Auftrag gegebene Gutachten vom 2 4. Oktober 2014

(Urk. 7/110) bel . Nachdem der RAD

daz uam 2 8. April 2015 Stel lung genommen hatte ( Urk. 7/112/2), kindigte die IV-Stelle
dem Versicherten mit Vorbescheid vom 4. Mai 2015 an, dass sie auf sein neues

L eistungsbegehren nicht eintreten werde ( Urk. 7/113/1). Dagegen erhob der Ver sicherte
am 3. Juni 2015 Einwand ( Urk. 7/118). Dara ufhin holte die 1V-Stelle den Bericht von Dr.
B.  vom14. Juli 2015 ( Urk. 7/124) und den Bericht des behandelnden Psychiaters, Dr.
med. D.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psycho therapie F MH , wel cher der IV-Stelle
am 3 0. September 2015 zu ging (Urk.

7/125), ein. Alsdann
veranlasste

sie das bidisziplindre Gutachten von Dr. med. E.___, Innere Medizin FMH, spez.
Rheumaer kran kungen, und Prof. Dr. med. F.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Neurologie, vom

E.11

Strittig und zu prifen ist zunéchst , ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Invali
denrente hat.

E.12

Mit angefochtener Verfligung vom 1 6. November 2016 erwog die Beschwerde gegnerinim
Wesentlichen , dass der Beschwerde fuhrer aus rheumatol ogischer Sicht bereits seit 2011
arbeitsunfahig

sel . In einer angepassten Arbeitstatigkeit habe jedoch nie eine langandauernde
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Es sel ihm daher ein Arbeits pensum von 100 % zumutbar.
Aus psychiatrische r Sicht habe eine kurz zeitige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit b
estanden. Wie aus dem Gutachten von

Prof. Dr. F.___ hervorgehe, hétten jedoch vor alem psycho soziale Belastungs faktoren wie
die Krankheit der Tochter und der Ehefrau, finanzielle Probleme und die Arbeit slosigkeit
bestanden. Dabei handle es sich um invalidi tétsfremde Faktoren, welche fur einen

L elstungsanspruch nicht berticksichtigt werden kénnten. Aus facharztlich-psychiatrischer



Sicht sei der Gesund heitszustand des Beschwerdefihrers gegentiber dem Zeitpunkt der Ab
lehnung im Juni 2013 weitgehend unverandert (Urk. 2 S. 2) .

E.13

Der BeschwerdefUhrer bringt demgegentiber im Wesentlichen vor, dass sich sein
Gesundheitszustand im Vergleich zur Situation, welche Basis fir die Verfligung vom 2 8.
Juni 2013 gebildet habe, wesentlich verschlechtert habe ( Urk. 1 S. 10). Das Gutachten von
Dr.E.__ vom 29. Mérz 2016 habe keinen Beweiswert ( Urk. 1 S. 8-9).

Dr.E. __ habe
Zwar ein

MRI des Schultergurtelsin Auftrag gegeben, jedoch eines ohne Kontrastmittel , womit
wesentliche Befunde nicht sichtbar geworden seien ( Urk. 1 S. 8) . Sie habe zudem nicht
erkléart, wes halb dieses MRI einen “guten postoperativen Befund” zeigen und die von den
Dres.G.__ undB. __ diagnostizierte so wi e auf dem Arthro-MRI vom 15. Oktober 2014
nachgewiesene K apsulitis inzwischen verschwunden sein soll (Urk. 1 S. 8). Sodann habe
die Gutachterin unberlicksichtigt gelassen, dass sich der Befund am rechten Kniegelenk seit
2012 deutlich verschlechtert habe , weil nun auch eine media betonte Gonarthrose vorliege
und sich die Meniskus verletzung lateral am Hinterhorn verschlimmert habe (Urk. 1 S. 9).

Dr. E.___ habe sodann die Auswirkungen der veranderten Situation an der linken Schul ter
und dem rechten Knie auf die Arbeitsfahigkeit nicht umschrieben (Urk. 1 S.

12), weshalb diesbeztiglich ergénzende Abklarungen nétig seien (Urk. 1 S.9, 12). In
psychischer Hinsicht gelte F olgendes: Wéahrenddem Dr.

A.___insa nem Bericht vom 1 8. Februar 2013 noch eine Anpas sungs storung mit Angst
und depressiver Reaktion gemischt sowie eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren diagnostiziert habe, habe Prof. Dr. F.___

neu eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leicht bis mittelgradig festgestel It
und deswegen eine seit 2 0 14 bestehende Ein schrankung der Arbeits fahigkeit von 40 %
bis 50 % attestiert ( Urk. 1 S. 9-10). 2.

E.2

E s sai die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdeflhrer berufliche
Massnahmen zuzusprechen, unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (zzgl. MWSt) zu
Lasten der Beschwerdegegnerin.”

Mit Beschwerdeantwort vom 6. Februar 2017 beantragte die Beschwerdegeg nerin
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6, unter Beilage ihrer Akten [ Urk. 7/1-160]), was dem
Beschwerdefiihrer am 7. Februar 2017 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 8).

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundes ge setzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursach te und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht



kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beur teilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsun féhigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreivier telsrente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.23

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditéts grades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

E.23.1
f., E. 3.2.4.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_512/2016 vom 1 9. Oktober 2016 E. 3) ,

worauf

Prof. Dr. F.___inseiner B eurteilung zur Arbeitsfahigkeit, wie schon festgestellt (E. 4.2),
denn auch hin wies. Eine schwere Auspragung der diagnoserelevanten Befunde ist damit zu
verneinen. Beziiglich des Indikators “Behandlungs- und Eingliederungs erfolg oder
-resistenz* ist darauf hinzuweisen, dass Gutachter Prof. Dr. F.____ die bisherige Therapie -
welche aus einer ambulanten psychiat rischen-psycho thera peutischen Behandlung mit
einer Konsultation pro Monat und Psycho pharmaka bestand ( Urk. 7/125/3) - aus psychia
trischer Sicht als unzureichend bezeichnete (Urk.

7/138/25) . Aus seiner Sicht sollten insbesondere psychothera peutische Massnahmen zur
Stérkung der Selbstwirksam keitser wartung und des Selbst wertes erfolgen, um die
angstlichen selbstlimitierenden und damit mala daptiven Kognitio nen des
Beschwerdefuhrers abzubauen. Eine solche Behandlung sollte in einer multi modalen
Schmerzklinik erfolgen (Urk.

7/138/27) . Der behandelnde Psychiater Dr. D.___ sprach dem gegenliber davon, dass die
depressive Storung chronifiziert sei ( Urk. 7/125/2). Dr. D.____ hielt ausserdem fest, dassdie
Motivation des Beschwerdefihrers fur die vom Gutachter vorgeschlagene Therapie noch
nicht abgekléart worden sei. Zudem sei eine solche Therapie wahrend eines Renten ver
fahrens, in dem es um Kompensation s an spriiche gehe , ausgeschlossen ( Urk. 7/143/5).
Fehlende Therapiem otivation kann aber nicht

mit einer krank heitsbedingt fehlende n Therapiefdhigkeit und - einsicht gleichgesetzt
werden . Fir das Bestehen einer solchen sind der Stellungnahmevon Dr.D.___ vom 2 0.
Juni 2016 ( Urk. 7/143) keine Hinweise zu entnehmen . Des Weiteren berich tete der
Beschwerdefuhrer Prof. Dr. F._ | dassihn das RAV vor ca. eineinhalb Jahren in ein
Arbeits programm integriert habe. Er habe diese Téatigkeit aber aus gesund heit lichen
Griunden abbrechen miissen ( Urk. 7/138/9). Gestltzt auf die Aus fiihrun gen von Prof. Dr.
F.___ist nicht von ein er Therapieresistenz auszu gehen, was ebenso auf einen geringen
Schweregrad hinweist.

Bezuglich de s Indikator s"Komorbiditéten" ist zu berlicksichtigen, dass Prof. Dr. F.___



auch psychol ogische Faktoren und Ver haltens fak toren bei anderorts klassifizierten
Krankheiten (ICD-10: F54) diagnostizierte,

diesen aber keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers zu schrieb . Zu
den ebenfalls diagnosti zierten multiple n psychosoziale n Faktoren mit/bei Problemen in
Verbindung mit Arbeitslosigkeit (ICD-10: Z56), sonstigen Problemen mit der sozialen
Umge bung (ICD-10: Z60.8) und sonstigen belastenden L ebensum standen, die Familie und
Haushalt negativ beeinflussen (ICD-10: Z63.7) ist festzuhalten, dass Z-Diagnosen kein en
rechtserhebliche n Gesundheitsschaden darstellen (Urteil des Bundesgerichts 9C_645/2015
vom 3. Februar 2016 E. 4.1) . K Orperliche Komor biditét en

sind auf grund der Einschdtzungenvon Dr. E.__

zwar gegeben; indes ver mdgen diese Befunde die Arbeitsfahigkeit in einer leichten,
wechselbe lasten den Tétigkeit nicht einzu schranken.

Zur “ Personlichkeit  ist festzuhalten, dass
g emass dem Gutachter

Prof. Dr.F.___

beim Beschwerdefuhrer

die® Ich-Funktionen® nicht gestort sind .

Eswiurden sich keine Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung oder andere Faktoren
ergeben, welche Einfluss auf seine Realitdtswahrneh mung, die Selbst beurteilung und sei
ne Urtellsbildung sowie seine Affek tivitét und Im pul s vité nehmen konnte n ( Urk.
7/138/24). Der Beschwerdefuhrer spreche die deutsche Sprache tiberdurch schnittlich gut
und habe einen Beruf erlernt ( Urk. 7/138/13, 24).

Auch
Dr.D.___ hielt dafr,

dass beim Beschwerdeflihrer keine Hinweise auf eine relevante Per sonlichkeits
problematik bestehen ( Urk. 7/143/4).

Beim “sozialen Kontext" ist zu berticksichtigen, dass soziale Belastungen nach wie vor
ausgeklammert bleiben, sofern sie direkt negative funktionelle Folgen zeitigen.
Andererseits sind positive L ebensumstande, welche (mobilisierende) Ressourcen darstellen
, einzubeziehen (BGE 141V 281 E. 4.3.3). Diesbe ziiglich gab der Beschwerdefuhrer an,
dass er sich zwar sozial zurlickziehe, weil er sich wegen seiner gesundheitlichen und
sozialen Situation schame. Er gab jedoch auch an, dass er ein gutes soziales Netzwerk
pflege und zahlreiche Freunde und Kollegen habe ( Urk. 7/138/8). Ein Kollege hat ihn zur
Untersuchung bei

Dr.E.___ undProf. Dr. F.___ gefahren (Urk. 7/136/77, Urk. 7/138/5, 15). Zudem bestehen
intak te Familienverhaltnisse und unternimmt der Beschwerde fuhrer tégliche Spaziergange
mit seiner Ehefrau (Urk. 7/138/12). Beim Beschwerdefihrer sind mithin zahlreiche
Ressourcen im Bereich Personlichkeit und sozialer Kontakt vorhanden.

Alsdann ist den Akten zur Kategorie* Konsistenz “ b eztuiglich des Indikators “
gleichméssige Einschrankung des Aktivitétsniveaus in allen vergleichbaren
L ebensbereichen “ zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer fir die Ehefrau und die



Tochter das Mittag- und Nachtessen zubereitet und die Kiiche aufraumt ( Urk. 7/136/77,
Urk. 7/138/12-13). Zudem hilft er der Tochter “etwas* im Haus halt ( Urk. 7/138/13). Er
fahrt selber kurze Strecken mit dem Auto, zum Beispiel zum Einkaufen mit seiner Ehefrau (
Urk. 7/136/78). Der Beschwerdefuhrer geht taglich zweimal spazieren ( Urk. 7/136/77,

Urk. 7/138/12-13) und macht bei sich zu Hause gymnastische Ubungen, wof(ir er sich in
seinem Keller eingerichtet habe ( Urk. 7/136/77). Aufgrund dessen ist eine erhebliche
funktionelle Ein schrankung zu verneinen (Urtell des Bundesgerichts 8C_559/2016 vom 1
3. Dezember 2016 E. 3.2). Zum Indikator “ behandlungs- und eingliederungs an
amnestisch ausgewiesener Leidensdruck “ ist festzuhalten, dass der Beschwer defuhrer
zwar Psycho pharmaka einnimmt und sich einmal pro Monat zu Dr. D.____ begibt ( Urk.
7/125/3) ; g eméss Prof. Dr. F.____ist die bisherige Therapie jedoch unzureichend ( Urk.
7/138/25).

E.24

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
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 Ande rung in den tat sachlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere 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 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét 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 unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskraftige Verfiigung oder der letzte rechtskraftige
Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditdtsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.25

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chischen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein seelisches Leiden mit Krank heitswert besteht, welches die ver sicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E.12; 130V 352E. 2.2.1).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (BGE



130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fach &rztlich festgestellte psychische Krankheit ist
jedoch nicht ohne weiteres gleich bedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem
Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von
der Diag nose und grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objekti vierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitsleistung zu erbringen (vgl. BGE 127 V 294 E. 4c; 139V 547 E. 5.2; BGE 143V 409
E.4.2.1).

Gemass der fur somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psycho somatische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichtsist die tat séchliche Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grund sétzlich in einem strukturierten,
ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funktionellen Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren zu ermitteln (BGE 141 V 281). Mit BGE 143 V 418 hat das
Bundesgericht erkannt, dass grundsétzlich samtliche psychischen Leiden einem
strukturierten Beweis verfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen seien, wobel esje
nach Krank heitshild allenfalls gewisser Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzel ner
Indikatoren bedirfe. Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der
Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Fest stellungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen
(E. 7).

Im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens sind al's Standardindikatoren die folgenden
Aspekte massgebend (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Funktioneller Schweregrad -
Gesundheitsschadigung - Ausprégung der diagnoserel evanten Befunde - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz - Komorbiditéten - Personlichkeit:
Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen - sozialer Kontext Konsistenz
(Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétsniveausin
allen vergleichba ren Lebensbereichen - b ehandlungs- und eingliederungsan amnestisch
ausgewiesener Leidens druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berticksi chtigung leistungs hindernder &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensations poten zialen (Ressourcen) anderseits -
das tatséchlich erreichbare Leistungs ver mogen einzuschdtzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6
und E. 4.1; vgl. Urteil des Bundesge richts 8C_2 60/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.3).
Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades ist nur zul&ssig, wenn die
funk tionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen An spruchs
grundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und wider spruchsfrei
mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachge wiesen sind. Fehlt es daran, hat
die Folgen der Beweislosigkeit (nach wie vor) die materiell beweisbel astete versicherte
Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; BGE 141V 547 E. 2).

E.26

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorlie gen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledi gen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These



abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Gutach
tensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen all sei tigen Untersu chungen beruht, die
geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt - was vor allem bel psychischen Fehlentwicklungen
notig ist -, in Kenntnis der und gegebenen falls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und Zusam
menhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer
Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen kann,
ob der Experte oder die Expertin nicht auszuréaumende Unsicherheiten und Unklar heiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmoglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c; Ulrich Meyer,
Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein: Hermann
Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.).

E.3
1.2

RAD-Arzt Dr. A.

fUhrte im Untersuchungsbericht vom 18. Feb ruar 2013 al's psychiatrische Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeits fahig keit eine An passungsstérung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt (ICD-10: F43.22) und eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Fak to ren (ICD-10: F45.41) an

(Urk. 7/80/6) .

In seiner Beurteilung hielt Dr. A, fest, unter Berticksichtigung der Akten lage sei ab
Beginn der ambulanten fachpsychiatrischen Behandlung bei Dr. D._ vom 2. April 2012
bis auf weiteresin der bisherigen und in einer ange passten Tatigkeit eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit mit folgendem Ressourcen- und Be lastungsprofil ausgewiesen:
Ruckenadaptierte, behinderungsgerechte Arbeitsein sétze bei zeitlich flexiblen Tétigkeiten
ohne permanenten Zeit- und Termin druck, bel nur geringem Publikumsverkehr, ohne
besondere Anforderungen an das Umstellungs- und Anpassungsvermaogen, in
wohlwollender und konfliktar mer Arbeitsatmosphére. Bei Adaptierung am Arbeitsplatz sel
innerhalb eines Vierteljahres ein Vollpensum erreichbar (Urk. 7/80/8).

E.311

RAD-Arzt Dr. Z.___ stellteim Untersuchungsbericht vom 18. Februar 2013 die folgenden
Diagnosen (Urk. 7/79/5-6): - Schmerzhafte Bewegungs- und Bel astungseinschrankung der
Lendenwir belsdule (LWS) bel - chronisch rezidivierendem lumbovertebralem
Schmerzsyndrom (seit 2001) - erosiver

Osteochondrose L5/S1 mit diskreter Listhese (2010) - Diskushernie L4/5 mit stattgehabter
foraminaler Kompression der Ner venwurzel L4 rechts (2005) - Schmerzhafte
Belastungseinschrankung des rechten Kniegelenks bel medi aler und lateraler
Meniskuslasion (Dezember 2011) - Schmerzhafte Bewegungs- und
Belastungseinschrankung des linken HUft gelenks (seit 2009) - Verdacht a uf aktivierte
Acromioclavicular (AC)-Gelenksarthrose links (De zember 2012)



Dr. Z.___ fuhrtein seiner Beurteilung aus, dass anhand der vorliegenden medizi nischen
Berichte und der korperlichen Untersuchung vom 20. Dezember 2012 ein somatischer
Gesundheitsschaden, der die Arbeitsfahigkeit beein trach tige, ausgewiesen sei

(Urk. 7/79/6).

In der bisherigen Tétigkeit als Schreiner sei der Beschwerdefhrer seit 3. Mé&rz 2011 und
weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig. In einer angepassten Tatigkeit (mit korperlich leichter
wechselbel astender Tétigkeit, ohne regelmassige Hebe- und Tragebel astungen tber 10 kg,
ohne Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne haufiges Treppensteigen, ohne haufige die
LWS, die Hiftgelenke, das rechte Kniegelenk und die linke Schulter belastende
Zwangshaltungen und Tétigkeiten [Blicken, Hocken, Knien, Uberkopfarbeit] und ohne
haufiges Gehen auf unebenem Gelénde) bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit

(Urk. 7/7916).

E.3.13
Dr.med. H.___, Oberarzt Rheumatologie,

I.__, diagno sti zierte am 31. Ma 2013 chronisch-rezidivierende lumbospondylogene
Schmer zen, eine medial betonte Gonarthrose rechts, ein femoroacetabul éres

Impinge ment beidseits sowie vermehrt bel astungsabhéangige Schultergel enksschmerzen
links (Urk. 7/89/1). Er hielt weiter fest, dass die Beschwerden des Beschwerde fuhrersim
Bereich des Bewegungsapparates zuletzt wieder zugenommen hétten. Im Vordergrund stiin
den die Schmerzen im Bereich der Hifte links. Die neu aufgetretenen Schmerzenim
Bereich der Schulter links seien im Sinne einer Im pingementsymptomatik und auch einer
moglichen symptomatischen AC-Gelenksarthrose zu interpretieren (Urk. 7/89/2).

E.314

Dr.D.___ stellteam 6. Mé&rz 2013 die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Sto rung,
Teilremission einer schweren Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F33.2)

[Urk. 7/91/1]. Der Beschwerdefiihrer sei aus psychiatrischer Sicht fur die bisherige
Tatigkeit zumindest seit Behandlungsbeginn und weiter hin zu 100 % arbeitsunfahig

(Urk. 7/91/2).

E.3.2
6

Prof.
Dr.F.__

fuhrte die folgende Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit an ( Urk.
7/138/26): Rezidivierende depressive Storung, gegen wartig leicht bis mittelgr adig im
Verlauf (ICD-10: F33.01/ F33.11). A Is Diagno sen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
nannte er ( Urk. 7/138/26): Psycholo gische Faktoren und Ver haltens fak toren bei
anderorts klassifizierten Krankhei ten (ICD-10: F54) sowie multiple psychosoziae
Faktoren mit/bei Problemen in Verbindung mit Arbeitslosigkeit (ICD-10: Z56), sonstigen
Problemen mit der sozialen Umgebung (1CD-10: Z60.8) und sonstigen belastenden

L ebensum standen, die Familie und Haushalt negativ beeinflussen (1CD-10: Z63.7).

Zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers hielt Prof.



Dr. F.___ fest, dass eine multimodale Schmerztherapie und adaguate, leitliniengerechte
medikamen tése Schmerztherapie nach dem WHO-Stufenschema mit hoher Wahr
scheinlichkeit innerhalb von sechs Monaten zu einer Verbesserung des psychi schen
Gesundheitszustandes mit signifikanten Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit
(Wiederherstellung) fuhren kdnne ( Urk. 7/138/26). Aufgrund der rezi divierenden Depressi
on habe seit der Antragstellung (Antrag auf 1VV-Leistun gen) infolge der verminderten
Belastbarkeit und Durchhaltefahigkeit seither eine voriibergehende Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgetibten und in einer somatisch adaptierten Tatigkeit in
der Hohe von 40 bis 50 % vor gelegen . Hiervon seien die” [V-fremden Anteile “
abzuziehen ( Urk. 7/138/27).

E.321

Nachdem beim Beschwerdefuhrer eine SLAP I11 Lasion Schulter links sowie eine
symptomatische A C-Gelenksarthrose Schulter links diagnostiziert worden war en , wurde n
bel der Operationinder 1. vom 1 9. Juni 2014 eine therapeutische Schulterarthroskopie
links, eine Bicepstenotomie /- tenodese , eine sparsame Bursektomie und eine
arthroskopische A C-Gelenksresektion links durchgefuhrt (vgl. Urk. 7/110/5 , Urk. 3/3).

Nach der
Verlaufs- Arthro - MRI der linken Schulter imJ._

vom 15. Oktober 2014 gab Dr. med. K. folgende Beurteilung ab : “ Regelrechter
kndcherner Unter suchungsbefund abgesehen von der vorbe kannten Glenoidzyste . Zustand
nach Labrumrefixation ohne Hinwels fir eine Rezidivpathologie , soweit ohne Kenntnisse
der Operationsausdehnung beurteil bar. Intakte Rotatorensehne bei Zustand nach
Bizepstenodese . Allenfalls diskre ter oberflachlicher gelenks seitiger

Anriss der posterioren

Supraspinatus sehne , welche die Beschwerdesymptomatik nicht erklér t . Deutliche narbig
ent ztindliche Verande rungen der superioren Kapselabschnitte, Zustand nach Bursektomie
? Die entziindlichen Veranderungen reichen hierbel subacromia bis zum AC-Gelenk mit
betonter Flussigkeit im Bereich der AC- Articulation , verein bar mit einer Kap sulitis“ (
Urk. 3/5S. 2).

E.3.22

Der C.___ -Gutachter, Dr. med. L., Facharzt fir Orthopéadie und Traumatologie, stellte
im Gutachten vom 2 4. Oktober 2014 die folgende Diag nosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/110/11 -12): - Persistierende Schulterar thalgie links mit/bei -
Status nach operativem Behandlungsversuch vom 1 9. Juni 2014 mit Bizepstenotomie /
Tenodese , Bursektomie und arthroskopischer

AC-Gelenkresektion links - im aktuellen Verlaufs- Arthro - MRI der linken Schulter (1 5.
Oktober 2014) im Vordergrund beschriebene r narbig-entziindlicher Verande rungen der
superioren Kapsel abschnitte mit Flussigkeitskollektion im Bereich der AC- Arti culation,
vereinbar mit einer Kapsulitis - aktuell klinisch funktionell trotz nur wenig korrelierende m

Arthro - MRI -Befund Verdacht einer Supraspinatus -/ Infraspinatustendino pathie,
assoziiertes Impingement , insgesamt unklarer klinisch-funk tioneller Schulterbefund - ge
ge ben en falls erneut operativ abklérungs- und therapiebedirftig - CAM- Impingement der
linken Hiifte mit/bei - m &ssigen Bewegungs- und Belastungsbeschwerden - insbesondere



beim Bergaufgehen - im MRI vom 2 2. August 2014 beschriebene m
antero-superiore m

Lab rumeinriss bel Offset-Storung mit abgeflachter Schenkelhalstail lierung. Kein Anhalt
fur einen diffusen oder lokalen Knorpel schaden

E.3.23

Dem Bericht von Dr. B._ vom 1 4. Juli 2015 ist zum Befund folgendes zu entnehmen:
Skoliotische Fehlhaltung der Wirbel saule mit ausgedehnten musku l&ren V erspannungen
cervical und lumbal beidseits mit endgradig einge schrankter Beweglichkeit der

Halswirbelsaule (HWS) und der Lendenwirbelsdule (LWS). Ausgepragte Druckdolenzen

subakromial links mit stark eingeschrankter Beweglichkeit der linken Schulter. Elevation
nach vorne und seitlich knapp 90 Grad méglich mit Phasenschmerzen. Ausgepragte
Druckdolenzen im Bereich des medialen Kompartiments des rechten Knie s mit
Meniskuszeichen medial, weni ger auch lateral. Neurologisch unauffalig ( Urk. 7/124/2).
Weiter hielt Dr. B, fest, dass dem Beschwerdefuhrer die bisherige Téatigkeit nicht mehr
zumutbar sei (Urk. 7/124/3) . Eine wechselbel astende Téatigkeit wére ihm jedoc h zu 50 %
moglich (Urk. 7/124/5).

E.4

In seinem bei der Beschwerdegegnerin am 3 0. September 2015 eingegangenen Bericht
stellte Dr. D.___ die Diagnosen rezidivierende depressive Storung, gegen wartig
mittelgradige, chronifizierte depressive Episode und chronische Schmerz stérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F33.1, F45.41; Urk. 7/125/2,
Aktenverzeichnis zu Urk. 7/1-160).

E.41

Mit Verfigung vom 2 8. Juni 2013 verneinte die Beschwerdegegnerin einen Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente ( Urk. 7/94). Das So zialversicherungsgericht
wies die dagegen vom Beschwerdefuhrers am 31. Au gust 2013 erhobene Beschwerde
(Urk. 7/97/3-6) mit rechtskréftigem Urteil vom 10. Dezember 2014 ab ( Urk. 7/104). In der
Folge trat die Beschwerdegegnerin auf das neue Leistungsbegehren des Beschwerdefihrers
vom 1 0. April 2015 ( Urk. 7/111, Urk. 7/113) ein, wies sein L eistungsbegehren nach
durchgefuhrten Abklarungen mit Verfigung vom 1 6. November 2016 ( Urk. 2) indes
wiederum ab.

Zu prifen ist, ob sich seit der Verfigung vom 2 8. Juni 2013 ( Urk. 7/94) und der jetzt
angefochtenen Verfiigung vom 1 6. November 2016 (Urk. 2) der Gesund heitszu stand des
Beschwerdefiihrers und/oder dessen erwerbliche Aus wirkungen derart wesentlich
verandert haben, dass er nunmehr Anspruch auf eine Invali denrente hat.

E.4.2

D ie Beschwerde gegnerin stellte mit angefochtener Verfigung vom 16. Novem ber 2016 (
Urk. 2) im Wesentlichen auf die Gutachtenvon Dr. E.___ und Prof. Dr. F.___ vom

29. Mérz/1. April 2016 ( Urk. 7/136-138) ab (Urk. 7/154). Dr. E.___und Prof. Dr. F.____
erstellten ihre Gutachten in Kenntnisde r

Vorakten
(vgl. Urk. 7/136/7-76, Urk.



7/138/4) und nahmen zu die sen Akten Stellung (vgl. Urk. 7/136/94, Urk. 7/138/21-22) . Sie
untersuchten den Beschwerdefihrer (vgl. Urk. 7/136/79-84, Urk. 7/138/4)

und befragten ihn zu seinen Beschwerden (vgl. Urk. 7/136/77-78, Urk. 7/138/9-13).
Zusétzlich veran lassten die Gutachter Laboruntersuchungen (vgl. Urk. 7/136/85-87, Urk.

7/138/17).

E.43
i

Der BeschwerdefUhrer bringt vor, dass dasinterni sti sch-rheumatol ogische Gut achten von
Dr.E.__ vom 29. Méarz 2016 ( Urk. 7/136) nicht beweis kréftig sei ( Urk. 1 S. 6 ff.).
Entgegen der Beurteilung von Dr. E._ sal esaus somatischer Sicht zu einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ge kommen ( Urk. 1 S. 10).

Diesbeztiglich macht er geltend , dass aufgrund der Unter suchungsbefundevon Dr. L.
eine deutliche Verschlechterung der Situation an der linken Schulter nachgewiesen sei (
Urk. 1S. 6-7, Urk. 7/118/3).

Dr.L. _ fdhrteim Gutachten vom 2 4. Oktober 2014

aus, dass nach der Operation vom 19. Juni 2014 immer noch eine objektivier bare
erhebliche schmerzhafte Funktionseinschrankung der linken Schulter

bestehe . Die links seitigen Schulterbeschwerden und der aktuell dokumentierte Funktions
befund wurden durch den aktuellen Verlaufs- Arthro - MRI -Befund (vom 1 5. Oktober
2014, Urk. 7/110/11) der linken Schulter mit einer vordergrindigen Kapsulitis mit
narbig-entziindlichen Veran derungen der superioren Kapselabschnitte und einer bis zum
AC-Gelenk reichenden Flussigkeitskollektion zumindest teillweise bestétigt (Urk. 7/110/12)
. Auch der behandelnde Arzt,

Dr.med. H. G.___, Oberarzt Orthop&die Obere Extremitéten, |.__ , hielt im Bericht zur
Untersuchung vom 2 0. Oktober 2014 fest, dass beim Beschwerde fihrer nach der
Operation vom 1 9. Juni 2014 eine postoperative Capsulitis bestehe. Er empfahl die
Fortfuhrung der therapeutischen Massnahmen zur weiteren Mobilisation ( Urk. 7/136/132)
und attestierte dem Beschwerdefiih rer eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit ( Urk. 7/136/133).
Alsdann hielt Dr. G.____in seinen Bericht en vom 2 2. Januar 2015 und 2 1. April 2015 fest
, dass sich die Beweglichkeit der linken Schulter leicht verbessert habe und sich ein
zufriedenstellender Verlauf zeige (Urk. 7/136/130-131).

Dr.E.___
schrieb in ihrer Beurteilung sodann , dass

die von ihr veran lasste MRI-Untersuchung vom Mérz 2016 einen guten post o p erativen
Befund mit intakter Rotatorenmanschette bei dseits ohne Atrophie und unauffalli ger Gbriger
Muskulatur ohne Kap s u litis gezeigt habe (Urk. 7/136/90).

Entgegen der Darstellung des Beschwerdefuihrers ( Urk. 1 S. 8) begrindet Dr. E.___ihre
Beurteilung zur Einsatzfahigkeit der linken Schulter aber nicht einzig mit dem Befund der
von ihr veranlassten MRI-Untersuchung vom Mérz 2016, son dern auch mit der
verbesserten Schulter funktion . Bezugnehmend auf die Ein schatzungvon Dr. L. hielt
se



namlich fest, dass diese einem lang samen Verlauf knapp vier Monate nach der
Schulterarthroskopie vom 19. Juni 2014

entsprochen habe. Unterdessen habe sich die Funktion seines lin ken Schultergelenks
deutlich gebessert, weshalb die Arbeitsfahigkeit des Beschwer defihrers hther
einzuschétzen sei ( Urk. 7/136/94). Bezuglich Schulter funktion wies

Dr.E.

darauf hin, dass der Beschwerdefuhrer bel der Prii fung der Beweglichkeit des linken
Schultergelenks zwar deutliche Einschran kungen

ge zeigt habe. Unter Ablenkung habe sich das linke Schultergelenk jedoch wesent lich
besser

bewegt. Des Weiteren seien die maximalen und die minimalen Vorderarmumfénge
seitengleich. Eine lang andauernde Schonung des linken Armes gegentiber dem rechten
Arm konne daraus nicht abgeleitet werden (Urk. 7/136/89). Anzufiigen ist, dass bereits Dr.
L. festhalten hatte, dass der auffallige klinische Funktionsbefund mit schmerzhaft und
deut lich einge schrankter Schulterbeweglic hkeit, Supra- und Infraspinatus ten dinopathie
sowie eilnem positiven Impingementzeichen nach Hawkins nur teil weise mit den
Ergebnissen der aktuelle Arthro - MRI -Abkl&rung korreliere (Urk. 7/110/12). Demnach

erklarte Dr. E.___inihrem Gutachten nach voll ziehbar, weshalb sie von der Beurteilung
vonDr. L. abgewichenist.

E.432

Der BeschwerdefUhrer bringt ferner vor, dass die Abklarungeninder 1. auch eine
medial betonte Gonarthrose rechts erg e ben hétten ( Urk. 1 S. 9). Er bezieht sich dabel auf
zwei Berichteder I. . Diesen ist zu ent nehmen, dass im Bericht

zur diag nostisch therapeu tischen Huftgelenksin filtration links vom 2 6. Mai 2016 sowie
im Bericht zur Untersuchung der Hiifte

die Diag nose “medial betonte Gonarthrose rechts* jeweils a's Neben diag nose genannt
wurde (Urk. 3/7 -8, jeweils S. 1).

Esfindet sich aber kein Hinweis darauf , dass sich die damaligen Unter suchun gen auch auf
das rechte Knie des Beschwerdefuihrers bezogen hétten .

Zudem erschliesst sich aus dem Bericht vom 2 1. Juni 2016 ( Urk. 3/8), dass der
Beschwerdefihrer zwischenzeitlich ohne Probleme auf geraden Ebenen gehen kann, wobei
die Laufdauer bel gut einer Stunde liege. Einzig das bergab- und bergauf Laufen wirde
noch zu etwas Schmerzen im Bereich der linken Halfte fihren. Von Schmerzen oder Ein
schrankungen in den Kniegelenken ist keine Rede. Des Weliter e n macht der
Beschwerdefiihrer geltend, dass sich die Meniskus ver letzung verschlimmert haben misse,
daim Bericht zur von Dr. E.__ veran lassten MRI-Unter suchung vom 2 1. Mérz 2016 neu
von einem komplexen Rissdie Rede sei (Urk. 1 S. 9). Dazu hielt Dr. E._ fest, dassdie
MRI-Unter suchung des rech ten Kniesvom 2 1. Marz 2016 unveréndert zur Vorunter
suchung vom Januar 2012 Risse im Hinterhorn des medialen und lateralen Mensikus hinter
horns sowie eine kleine Baker-Zyste ohne Ruptur gezeigt

habe . Die Knorpel flachen wie auch die Kreuz- und Seitenbander seien intakt gewesen. Die
Knie muskulatur habe in der MRI-Untersuchung normal aus ge sehen (Urk. 7/136/90) . Dr.



E.__ bezeichnete die Befunde im Bereich des rechten Knies als nicht gravierend

(Urk. 7/136/90) und wies darauf hin, dassb ei den Beinen die Umfang messungen keine
patho |ogischen Differenzen aufweisen wiirden und eine grosse Muskel masse bestehe . Eine
lang andauernde korper liche Schonung kdnne daraus nicht abgel eitet werden

(Urk. 7/136/89).

Diese Beurteilung Uber zeugt, weil eine wesentliche Verschlimmerung der Befunde des
rechten Knies auch eine Schonung des rechten Beins zur Folge geh ab t haben durfte. Hinzu
weisen ist schliesslich darauf, dass der Beschwerdefiihrer nach der Infiltration des rechten
Kniesinder . vom April 2015 Uber eine Besserung der Be schwerden berichtete. Die
Behandlung des rechten Kniesinder I.___ wurde nach der Untersuchung vom 1 6. Juni
2015 abge brochen und auf grund des reduzierten L eidensdrucks die Fortfihrung der
konservativen Thera pie empfohlen (Urk. 7/122/1).

E.433
Insgesamt erweist sich die Beurteilung

Dr.E.__ ,wonach esseit der Unter suchung durch RAD-Arzt Dr. Z.  vom 2 0.
Dezember 2012 nicht zu einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes und d er
Arbeits fahigkeit des Beschwerdefiihrers gekommen seal ( Urk. 7/136/101) , als

schlssig und Uberzeu gend ( Urk. 7/136/101).

E. 44
5

Demzufolge sind unter Berticksichtigung der massgeblichen Standard indi katoren
(insbesondere nicht erheblicher funktioneller Schweregrad der diagnos tizierten
Gesundheitsschadigung bel Vorliegen za hireicher Ressourcen sowie eher auffélige
Indikatoren in der Kategorie Konsistenz) mit dem im Sozialver sicherungsrecht massge
benden Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlich keit keine erheblichen
funktionellen Auswirkun gen der rezidivierenden leichten bis mittelgradigen depressiven
Storung erstellt. Somit liegt kein invalidenversi cherungsrechtlich relevanter
Gesundheitsschaden vor. Dass Prof. Dr. F.____in seinem Gutachten vom 1. April 2016

von einer vortibergehende n Einschréan kung der Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten
und in einer somatisch adaptierten Tatigkeit in der Hohe von 40 bis 50 % ausg ing ( Urk.
7/138/27) , andert daran nichts. Ein Abweichen von den durch die Arzte gezogenen
Schlussfolgerungen ist moglich, wenn sich aus rechtlicher Sicht eine andere Einschéatzung
ergibt (vgl. BGE 140V 193 E. 3.1 und 3.2 sowie 130 V 352 E.

3.3). Aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht kann vorliegend nicht auf die von
Prof. Dr. F.____

vorgenommene Einschatzung

abgestellt werden.

E.44.2

Der Beschwerdefihrer kann daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten. Entschel dend ist
namlich , dass



der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in angepasster
Téatigkeit gemass

Prof. Dr.F.___

seit dem Zeitpunkt der RAD-Untersuchung vom 2 0. Dezember 2012 aus psychia trischer
Sicht weitgehend unverandert sind

(‘Urk. 7/138/27), womit es bereits aus dieser Sicht an einem Revisionsgrund mangelt.
Es kommt hinzu, dass Prof. Dr. F.___

dem Beschwerdefiihrer zwar auch in einer somatisch adaptierten Tétigkeit aus
psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von 40 % bis 50 % attestierte, dazu aber
gleichzeitig festhielt, dass die IV-fremden Anteile

auszuscheiden seien ( Urk. 7/138/27).

E.4.43

Die Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdeftihrers bestimmt sich daher aufgrund
eines strukturierten Beweisverfahre nsnach BGE 141V 281 (vgl. E. 2.5).

Die vorliegenden Akten, insbesondere das Gutachten von Prof. Dr. F._ vom 1. April
2016 (Urk. 7/138), erlauben eine solche Beurteilung. Weitere Abklarungen eriibrigen sich
daher.

E. 45

Demnach ist davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
und dessen Arbeits fahigkeit seit der |eistungsablehnenden Verfiigung vom 28. Juni 2013
(Urk.

7/94) nicht wesentlich verschlechtert hat. Die Beschwerdegegnerin hat sein neues
L eistungsbegehren vom 10. Ap ril 2015 (Urk. 7/111) daher zu Recht abgel ehnt.

5.

E.5

Dr. E.___ nannte im internischen-rheumatol ogischen Gutachten vom 2 9. Mé&rz 2016 die
folgenden Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit ( Urk. 7/136/88): -
Verminderte Belastbarkeit und Beschwerden der HWS bei - degenerativen Verénderungen
mit Osteochondrosen C4 bis C6 mit Kontakt zur Nervenwurzel C5 ohne Kompression
rechts und massige bis deutliche Foramial stenose C6/C

E.51

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen beziehungswelse zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich - in Form einer Verf gung beziehungsweise
eines Einspracheentscheids

- Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung beziehungsweise der
Einspracheentscheid den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand.
Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer Sachurteils voraus
setzung, wenn und insoweit keine Verfligung beziehungsweise kein Einsprache entscheid
ergangenist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1a).



5.2

Mit Verfigung vom 1 6 . November 2016 (Urk. 2) ging die Beschwerdegegnerin mit
keinem Wort auf das Gesuch des Beschwerdeftihrers vom 2. Juni 2016 um Gewahrung von
beruflichen berufli che Massnahmen ein (Urk. 7/140), obwohl sie noch mit Schreiben vom
2 1. Juni 2016 ( Urk. 7/141) angezeigt hatte, sie wer de den Antrag des Beschwerdeftihrers
auf berufliche Massnahmen zu einem spéteren Zeitpunkt priifen. Die vom Beschwerde
fUhrer ebenfalls beantragten beruflichen Massnahmen sind daher nicht Gegenstand der
angefochte nen Ver figung vom 1 6 . Nov ember 201 6. Insoweit ist auf die Beschwerde
nicht einzu treten.

6.
Diese Erwéagungen fuhren zur Abweisung der Beschwerde , soweit darauf einzu treten ist.

E.7

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig . Die Kosten werden nach dem V erfahrens auf wand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200 .-- bis 1°000.-- festgelegt ( Art. 69 Abs.
1 bisIVG). Ausgangsgemass sind die Gerichts kosten in der Hohe von Fr. 1°0 00.-- dem
unterliegenden Beschwerde fuhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen, soweit auf sie eingetreten wird. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1'000 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.
Rech nung und Einzahlungsschein werden dem

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. iur . André Largier -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 wéhrend 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHubscher

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



