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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1952, absolvierte nach der Schulzeit eine Lehre als Hochbauzei chner und
zusétzlich eine Lehre als Maurer. Nach einer Diskushernienoperation im Jahr 1974
orientierte er sich beruflich neu , durchlief eine Handelssch ul e und arbeitete anschliessend
bis Mitte der 2000er Jahre im Versicherungsaussendienst . Danach bezog er zeitweise
Arbeits osenentschéadigung und widmete sich ausserdem dem Projekt, sich mit einem
Imbisswagen selbstéandig zu machen (Angaben zum beruflichen Werdegang im
psychiatrischen Gutachtenvon Dr.med. Y. ,Z.  ,vom 5. Juli 2016, Urk. 9/111/9-10;
Auszug aus dem Individuellen Konto vom 2 0. Januar 2014, Urk. 9/40 ; vgl. auch die
Urteile des Sozialversicherungsgerichts vom 2 3. November 2005 des Prozesses
AL.2005.00339 und vom

E.111

Gemass Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (1VG) h aben
Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertelsr ente, wenn sie mindestens zu 60 % , auf eine halbe Rente, wenn sie
mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsr ente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid sind.

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Inval iditétsgrad geméss Art. 16 des Bundesgesetzes
uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG ; in Verbindung mit Art.
2 8aAbs. 11VG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(sogenanntes Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sogenanntes V alideneinkommen).

Bel der Ermittlung des hypothetischen Valideneinkommensist im Regelfall am
Einkommen anzukntipfen, das die versicherte Person vor dem Eintritt des
Gesundheitsschadens tatsachlich erzielt hat. Davon abzugehen ist jedoch dann, wenn die
versicherte Person die bisherige Stelle mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auch ohne
Gesundheitsschaden nicht mehr innehétte (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_934/2015
vom 9. Mai 2016 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.112

Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 28 Abs. 1 IV G friihestensin dem Zeitpunkt, in dem
die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 % arbeitsunfahig war (lit. b), sofern sie nach Ablauf dieses Jahres zu



mindestens 40 % invalid ist (lit. c). Zusétzlich kann der Rentenanspruch geméss Art. 29
Abs. 1 IVG nicht vor Ablauf von sechs Monaten nach der Geltendmachung entstehen.

Waéhrend fur die Erwerbsunféhigkeit ( Art. 7 ATSG) und den Invaliditatsgrad (Art. 8 und
Art. 16 ATSG), wie sie nach Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ VG fur die Rentenhthe massgebend sind,
nach dem Einkommen zu fragen ist, das eine Person auf dem gesamten in Frage
kommenden Arbeitsmarkt mit einer dem Gesundheitsschaden angepassten zumutbaren
Tétigkeit erzielen konnte, beurteilt sich die Arbeitsunfahigkeit ( Art. 6 ATSG), wiesiefir
das War tejahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b VG massgebend ist, nach der gesundheitlich
bedingten Einbusse an funktionellem L eistungsvermégen, und es kommt dabei in der Regel
einzig auf die Einschrankungen im bisherigen Beruf an (vgl. BGE 130V 97 E. 3.2, 105V
156 E. 2a, 97 V 226 E. 2). War jedoch der bisherige Beruf beim Eintritt des
Gesundheitsschadens aus krankheitsfremden Griinden bereits aufgegeben worden, so sind
auch alternative Téatigkeiten in Betracht zu ziehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 943/06
vom 1 3. April 2007 E. 5.1.3).

E.12

Am2 1. Mai 2010 erlitt X. _ beim Hantieren mit einem Schachtdeckel einschiessende
Schmerzen in der Lendenwirbelséul e (Unfalldossier in Urk. 15/1/1 36), und am 1 4. August
2010 traten beim Anheben von Kisten erneut Schmerzen in diesem Bereich auf
(Unfalldossier in Urk. 15/2/1-142) . Die nachfolgenden Untersuchungen ergaben den
Klinischen Befund einer rechtsseitigen Fussheberparese und bildgebend die Befunde einer
Spinalkanal stenose auf den Niveaus L 3/4 und L4/5 und einer kleinen Diskushernie auf der
Hohe L4/ 5. A m 2 2. Dezember 2010 wurde deswegen eine Operation mit Dekompression
und Rezessotomie durchgefuhrt (Berichteder B._ von November und Dezember 2010,
Urk. 13/1/9, Urk. 13/1/11-12, Urk. 13/2/11 und Urk. 13/2/16-18). Kurz davor, namlicham 1
8. Dezember 2010, war X. _ beim Verlassen eines Lifts gestol pert und hatte sich dabei
eine Schnittverletzung am rechten Fuss zugezogen (Unfalldossier in Urk. 15/3/1-58).

X.

hatte die Ereignisse von Mai , A ugust und Dezember 2010 der Suva gemeldet ( Urk.
15/1/1, Urk. 15/2/1 und Urk. 15/3/1). Diese verneinte ihre Leistungspflicht fir die
Ereignisse von Mai und August 2010 (Ruickenbeschwerden) mit Verfiigung vom 1 9.
November 2010 ( Urk. 13/1/8) und Einspracheentscheid vom 1 3. April 2011

((Urk. 13/2/23) , wogegen X. _ beim Sozialversicherungsgericht Beschwerde erhob
(Prozess Nr. UV.2011.00127). Demgegentiber anerkannte die Suva die Leistungspflicht fur
das Ereignis vom Dezember 2010 (Schnittverletzung am Fuss), nachdem sie zuerst
ebenfalls ablehnend dariiber befunden hatte (Verfiigung vom 1 3. Oktober 2011, Urk.
13/3/11; Schreiben vom 5. April 2012, Urk. 13/3/45).

In der Folge hob das Sozialversicherungsgericht den Einspracheentscheid der Suvavom 1
3. April 2011 mit Urteil vom 31. Oktober 2012 auf und wies die Sache zu weiteren
Abklarungen an die Suva zurtck ( Urk. 13/2/38). Diese nahm die Abklérungen im
Dezember 2012 auf ( Urk. 13/2/41 ff.).

E. 121
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 rechtsprechungsgeméss jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditdts grad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (vgl. BGE 1 30 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen).

Die Frage, ob eine Anderung im dargelegten Sinn eingetreten ist, beurteilt sich durch
Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung
bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der str i t tigen Revisionsverfiigung (BGE 130
V 343 E. 3.5.2; vgl. auch BGE 133V 108).

Liegt ein Revisionsgrund vor, so besteht nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung keine
Bindung mehr an das Mass der tbrigen, unverandert gebliebenen Parameter, die dem
vorangegangenen rechtskraftigen Entscheid zugrundegel egt worden sind. Vielmehr ist der
Rentenanspruch diesfallsin rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht frei und umfassend zu
prufen (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3, 117V 198 E. 4b, je mit Hinweisen) .

Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist gestitzt auf Art. 88aAbs. 1 1VV die
anspruchsbesinflussende Anderung fiir die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von
dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird, und sieist in jedem Fall zu berticksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und
voraussichtlic h weiterhin andauern wird. Eine Verschlechterung der Erwerbsf @higkeit ist
nach Art. 88a Abs. 2

IVV zu berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbr echung drei Monate gedauert
hat.

E. 122

Die Grundsétze zur Rentenrevision gelten rechtsprechungsgemass auch dort, wo sich eine
versicherte Person, deren Rentenanspruch verneint worden ist, bei der
Invalidenversicherung erneut zum Rentenbezug anmeldet. Auch dort ist zu prifen, ob seit
dem Erlass des rentenabwei senden Entscheids eine wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhédltnissen einget retenist (vgl. BGE 130V 71 E.

E.13
DieA.

hatte am 2 0. Januar 2011 die Kundigung des Arbeitsverhdltnisses mit X.

auf Ende April 2011 ausgesprochen ( Urk. 9/10/9 ), und X.___ hatte sich daraufhin im Mérz
2011 bei der Invalidenversicherung angemeldet ( Urk. 9/4) .

Mit Verfigung vom 2 0. Dezember 2011 hatte die Sozial versicherungsanstalt des Kantons
Zirich (SVA), IV-Stelle, den Anspruch von X._ auf Leistungen verneint ( Urk. 9/26).
Dieser hatte die Verfligung bei der IV-Stelle beanstandet (Schreiben vom 2 7. Dezember
2011, Urk. 9/28), hatte sie jedoch nicht bel m Sozial versicherungsgericht angefochten.

E.14.1

Abdem 1 1. Januar 2012 bezog X.____ Arbeitslosenentschadigung (Taggeldabrechnung der
Unia Arbeitslosenkasse in Urk. 13/5/160 S. 2') und war als Arbeitsloser wiederum bei der
Suva unfallversichert.

Am 2. Mai 2012 erlitt X.____ bel einem Sturz eine Fraktur im rechten Handgel enk, wof Ur
die Suva die gesetzlichen Leistungen erbrachte (Unfalldossier in Urk. 13/4/1-23).



Sodann stirzte X._ am 3 0. Januar 2013 beim Skifahren auf die linke Schulter
(Unfallmeldung vom 1 1. Februar 2013, Urk. 13/5/3). Dabei erlitt er eine subkapitale
Humerusfraktur, die noch am Unfalltag operativ saniert wurde (BerichtedesC.____in Urk.
13/5/28). Die Nachbehandlung erfolgteim D.__ und bei der Hausérztin Dr. med. E.___
(vgl. Urk. 13/5/29 ff.). Als die Schmerzen anhielten (Bericht desD._ vom 2 4. Juli 2013,
Urk. 13/5/4

E.14.2

Vom 17. Februar biszum 1 7. April 2014 durchlief X.__inder G.____ ein ambulantes
Ergonomie-Trainingsprogramm (Austrittsbericht vom 1 2. Mai 20 1 4, Urk. 13/5/90).

Zu Ende des offiziellen Traingsp rogrammsin der G.__ berichtete X.__ Uber eine
deutliche Zustandsverbesserung ( Protokoll tber die Besprechung mit der Case-Managerin
der Suva und der Physiot herapie vom 1. April 2014, Urk. 13/5/83; Telefonnotiz Uber die
Besprechung zwischen der Case-Managerinund X._ vom 1 5. Mai 2014, Urk. 13/5/92)
und kam mit der Klinik Uberein, dort die physiotherapeutische Behandlung zur weiteren
Stabilisierung fortzuftihren (Telefonnotizen der Suvavom 1 7. und vom 2 4. Juni 2014,
Urk. 13/5/94+95). Im Laufe des Monats Juni 2014 traten wieder vermehrt Schmerzen im
Bereich des Nackens und der linken Schulter auf, und die Behandlunginder G._ wurde
am 1 1. Juli 2014 abgeschlossen (Bericht der G._ vom 3 1. Juli 2014, Urk. 13/5/99). Es
folgten Abklarungenim D.__ (Berichte vom 8. August u nd vom 1 0. September 2014,
Urk. 13/5/100 S. 2-3 und Urk. 13/5/102 S. 2) , und eine M agnetresonanztomographie vom
4. September 2014 ergab den Befund einer Diskushernie auf der Hohe C5/6 mit Ausbildung
einer Spinalkanalstenose (Bericht desH.__ in Urk. 13/5/107). Nach konsiliarischen
Abkléarungeninder|._ (Bericht evom 9., 2 2. und 2 3. Oktober 2014, Urk. 9/77/18 19,
Urk. 9/77/13-15 und Urk. 13/5/111 ) wurde am 1 2. Dezember 2014 inder B.__ die
Operation einer Dis k ektomie C5/6 mit Dekompression des Myelons und der
Nervenwurzeln durchgeftihrt ( Operationsbericht , Urk. 13/5/141 ; Austrittsbericht vom 1 5.
Dezember 2014, Urk. 13/5/127).

E.151

Am 4. November 2013 hatte sich X.  auch wieder bei der Invalidenversicherung an
gemeldet ( Urk. 9/32). Die IV-Stelle hattevom D.__ den Bericht vom 2 0. Dezember 2013
ein geholt ( Urk. 9/39) und hatte im November 2013 und im Mai 2014 die Akten der Suva
zum Ereignis vom 3 0. Januar 2013 bei gezogen ( Urk. 9/35, Urk. 9/36 und Urk. 9/44 -46).

Mit Vorbescheid vom 1 1. Juli 2014 hatte die IV-Stelle X, mitgeteilt, dass sieihm fur
die Monate Mai und Juni 2014 eine halbe Rente zuzusprechen und den Rentenanspruch fir
die Zeit danach zu verneinen gedenke ( Urk. 9/49) . X.  hatteam 1 7. September 2014
Einwendungen erhoben und auf den Verlauf nach Ende April 2014 mit Zunahme der
Schmerzen hingewiesen ( Urk. 9/50). Die IV-Stelle hatte dartiber zunéchst mit dem Versich
erten korrespondiert (Urk. 9/54 58 und Urk. 9/60-63) und entschi ed danach mit Verfiigung
vom 16. Dezember 2014 im Sinne ihres Vorbescheids ( Urk. 9/64-69).

E.152

Am 5. Januar 2015 wandte sich X.__ telefonisch an die IV-Stelle und wies nochmal s auf
den unguinstigen Verlauf im Zuge der Behandlungeninder G.____ sowie auf dieneu
festgestellte Diskushernie hin. Die IV-Stelle kl&rte ihn anl&sslich dieses Telefonats tUber die
Moglichkeiten auf, entweder Beschwerde gegen die Verfiigung vom 1 6. Dezember 2014 zu



erheben oder die Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit einem sogenannten
Zusatzgesuch geltend zu machen (Telefonnotiz vom 5. Januar 2015, Urk. 9/71).

X.

verfasste daraufhin ein Schreiben mit der Uberschrift «Zusatzgesuch» , das indessen nicht
bei der IV-Stelle, sondern am 1 5. Januar 2 015 bei der Suvaeinging ( Urk. 13/5/132). Des
Weiteren liess er der 1V-Stelleam 2 7. Mai 2015 die Kopie eines an sie adressierten
Schreibens vom 2 3. Januar 2015 mit der Uberschrift «Zusatzgesuch/weitere Angabens»
zukommen ( Urk. 9/74), das er ebenfalls

versehentlich der Suva eingereicht habe ( Urk. 9/75). Sodann reichte X, auf die
Aufforderung der 1V-Stelle vom 2. Juni 2015 hin ( Urk. 9/76) mit Eingabe vom 2. Juli 2015
('Urk. 9/78) die medizinischen Berichte der zweiten Halfte des Jahres 2014 zu r Halswirbel
saulen problematik ein sowie auch den Bericht der B._ vom 2 2. Januar 2015 Uber die
postoperative Nachkontrolle ( Urk. 9/77/2-19 , Urk. 13/5/143).

E.16.1

Unterdessen hattedie Suva X. _ am 9. Januar 2015 durch den Kreisarzt Dr. F._
untersuchen lassen ( Urk. 13/5/130). Ausserdem hatte sie A bklarungen zur
Unfallbedingtheit der Diskushernie im Bereich der Hals wirbelséule getroffen (vgl. die
Angabenvon X.  gegenuber der Suvaim Anschluss an die kreisérztliche Untersuchung,
Urk. 13/5/131, den Bericht der G._ an die Suvavom 2 0. Januar 2015, Urk. 13/5/1 36,
und die Beurteilungvon Dr. F._ vom 1 2. Juni 2015, Urk. 13/5/154) .

Mit Verfigung vom 2. Juli 2015 verneinte die Suvaihre Leistungspflicht fur die

Hal swirbel saulenbeschwerden ( Urk. 13/5/156), und mit Verfugung vom 2 9. Juli 2015
sprach sie X.  aufgrund des Unfalles vom 3 0. Januar 2013 fir die Zeit ab dem 1. August
2015 eine Invalidenrente auf der Basis eines Invaliditatsgrades von 17 % zu ( Urk.
13/5/172). Die Einsprachen von X.___ gegen diese beiden Verfligungen ( Urk. 13/5/168
und Urk. 13/5/177) wies sie mit Entscheid vom 2 3. September 2015 ab ( Urk. 13/5/184).
Am 1 3. Oktober 2015 richtete X. _ ein Schreiben an den Kreisarzt Dr. F.____,indemer
dessen Beurteilung vom 1 2. Juni 2015 beanstandete ( Urk. 13/5/189 S. 1-2). Die Suva
Uberwies dieses Schreiben dem Sozialversicherungsgericht ( Urk. 13/5/192). Nachdem sich
herausgestel It hatte, dass das Schreiben nicht als Beschwerde gegen den
Einspracheentscheid vom 2 3. September 2015 gedacht gewesen war, erledigte das Gericht
die Angelegenheit durch Nichteintreten (Beschl ussvom 1 1. Dezember 2015, Urk.
13/5/201 ; Prozess Nr. UV.2015.00211).

E.16.2

Am 1 8. November und am 1 5. Dezember 2015 informierte X.__ die Suva tUber
zunehmende Beschwerden in der linken Hand und ersuchte sie um erneute Prifung ihrer
Leistungspflicht ( Urk. 13/5/197 S. 2 und Urk. 13/5/203 ). Die Suva holte den Bericht des
Hausarztes Dr. med. J._ vom 1 6. Dezember 2015 ( Urk. 13/5/205) und die
Aktenbeurteilung des Kreisarztes Dr. med. K. vom 1 7. Mérz 2016 ein ( Urk. 13/5/216).
Mit Verfigung vom 1 8. Méarz 2016 lehnte sie es ab, die Handb eschwerden al's Rickfall
zum Ereignis vom 3 0. Januar 2013 anzuerkennen; ferner nahm sie Bezug auf zwei
Schreiben von X._ vom 4. und vom 1 3. Januar 2016 ( Urk. 13/5/210 und Urk. 13/5/211
), die sie als Wiedererwagungs- und al's Revisionsgesuch zum Einspracheentscheid vom 2 3.
September 2015 interpretierte, und trat auf die Gesuche nicht ein ( Urk. 13/5/217). Auf die



Beschwerdevon X._ vom 7. April 2016 trat das Sozial versicherungsgericht mit
Beschlussvom 2 9. April 2016 nicht ein und tberwies dessen Eingabe hinsichtlich des
Entscheids tber die Revision und den Ruckfall an die Suva zur Behandlung a's Einsprache (
Urk. 13/5/220; Prozess Nr. UV.2016.00087). Mit Entscheid vom 2 0. Mai 2016 wiesd ie
Suvadie Einsprache ab (Urk. 13/5/22 6). X.__ bemangelte den Einspracheentscheid mit
Eingabe an die Suvavom 2 3. Mai 2016 und wies abermals auf die zugenommenen
Beschwerden in der linken Hand hin ( Urk. 13/5/230), focht den Einspracheentscheid
jedoch nicht an.

Am14. Juli 2016 fandinder B.

nach der letzten Nachkontrolle vom 1 6. Juli 2015 ( Urk. 13/5/165) eine abschliessende
Kontrolle zur Halswirbelsdulenproblematik statt, bei der kein weiterer Handlungsbedarf
festgestellt wurde ( Urk. 13/5/235). Hinsichtlich der Symptomatik in der linken Hand begab
sich X.____ im Herbst 2016 in eine Akupunkturbehandlung (Bericht von Dr. med. L.
vom 9. Januar 2017, Urk. 13/5/240), wofir die Suvaihre Leistungspflicht jedoch wiederum
ablehnte (Schreiben vom 2 5. Januar und vom 1 0. Februar 2017, Urk. 13/5/241 und Urk.
13/5/243).

E.1.6.3

Was die Beschwerden in der Lendenwirbel sdule nach den Ereignisse n vo n Mai und
August 2010 betrifft, so hatte die Suva X.__ aufgrund der zusétzlichen Abklarungen
zunéchst mit Verfiigung vom 2 6. Mérz 2013 Leistungen bis zum 2. November 2010
zugesprochen (Urk. 13/2/55). Auf die Einsprachevon X. _ hin ( Urk. 13/2/59) hatte die
Suvaihn kreisérztlich untersuchen lassen (Bericht von Dr. med. M. vom 6. Februar
2014, Urk. 13/2/86 ; Bericht der B._ vom 1 8. Mérz 2014, Urk. 13/2/80 ) und hatte ihm
daraufhin mit Entscheid vom 1 1. September 2014 in teillweiser Gutheissung der Einsprache
Leistungen bis Ende 2012 gewahrt ( Urk. 13/2/87).

Der Einspracheentscheid vom 1 1. September 20 14 war unangefochten geblieben, X.
erhob jedoch gegenliber der Suva elne Schadenersatzforderung wegen verzogerter
Abkléarungen. Die Suva |lehnte die Forderung mit Verfigung vom 2 9. Mé&rz 2016 ab ( Urk.
13/2/130), und das Sozialversicherungsgericht bestétigte die Ableh n ung (Urtell vom 3 1.
August 2017; Prozess Nr. UV.2016.00085).

E.17

Die lV-Stelle hatte nach Erhalt der Berichte, die X._ mit der Einga be vom 2. Juli 2015
eingereicht hatte ( Urk. 9/77 und Urk. 9/78) , den Bericht des HausarztesDr. J._ vom 2 6.
August 2015 eingeholt ( Urk. 9/86/1-2) und hatte X._ daraufhin mit Vorbescheid vom 1
6. Oktober 2015 die Anspruchsverneinung in Aussicht gestellt ( Urk. 9/90).

Unter anderem aufgrund eines Hinweisesim Bericht von Dr. J._ (Urk. 9/86/2) liessdie
IV-Stelle X.__inder FolgedurchDr. Y.  derZ.  psychiatrisch untersuchen. Nach
Vorliegen des Gutachtens vom 5. Juli 2016 ( Urk. 9/111) entschied sie mit Verfiigung vom
3 1. Mai 2017 im Sinne ihres Vorbescheids und verneinte den Anspruch von X, auf
(weitere) Leistungen ( Urk. 2 = Urk. 9/118). 2.

Mit Eingabe vom 2 1. Juni 2017 erhob X.  Beschwerde gegen die Verfligung vom 3 1.
Mai 2017 und beantragte, ihm se i eine Rente zuzusprechen (Urk. 1). Mit Verfligung vom 2
8. Juni 2017 wurde die IV-Stelle zur Beantwortung der Beschwerde aufgefordert ( Urk. 4).
Gleichzeitigwurde X.__ , der



in der Beschwerdeschrift auf seine knappen finanziellen Verhaltnisse hingewiesen hatte, auf
die Moglichkeit der unen t geltliche n Prozessfiihrung aufmerksam gemacht , und es wurde
ihm unter Zustellung des massgebenden Formulars Frist zur Belegung seiner aktuellen
finanziel len Situation angesetzt . Die IV-Stelle schloss in der Beschwerdeantwort vom 1 0.
August 2017 auf Abweisung der Beschwerde ( Urk.

E.2

7. Juli 2007 des Prozesses Nr. AL.2006.00406 ). Am 1. August 2009 trat X._ eine
Vollzeitstelle bei der A.__ an, wo er in den ersten beiden Monaten al's Administrator in der
technischen Abteilung eingesetzt wurde (Stellenbeschreibung vom 1. August 2009, Urk. 1

E.3
/

E.31

Der Beschwerdefuhrer erhob keine Beschwerde gegen die Verfiigung vom 1 6. Dezember
201 4. Sein sogenanntes Zusatzgesuch, das im Januar 2015 bel der Suva einging ( Urk.
13/5/132) und das er Ende Mai 2015 bei der Beschwe rdegegnerin erneuerte ( Urk. 9/75),
ist somit rechtlich as neue Anmeldung zu qualifizieren. Unabdingbare Voraussetzung f tr
einen

Anspruch auf Rentenleistungen aufgrund dieser neuen Anmeldung wére somit, dass eine
potentiell rentenrelevante Sachverhaltsénderung eingetreten ware und dass sich diese
Anderung erst nach dem Erlass der rentenabweisenden Verfiigung vom 1 6. Dezember 2014
ergeben hétte .

Bel der Veranderung , die der Beschwerdefuhrer bereitsin den Einwendungen vom 1 7.
September 2014 zum Vorbescheid vom 1 1. Juli 2014 erwahnte ( Urk. 9/50), die
anschliessend im Telefongesprach mit der fallbearbeitenden Mitarbeiterin der
Beschwerdegegnerin vom 5. Januar 2015 zur Sprache kam ( Urk. 9/71) und die der
Beschwerdefiihrer schliesslich mit der Eingabe vom 2. Juli 2015 ( Urk. 9/78) und den damit
eingereichten Unterlagen ( Urk. 9/77/2-19) belegte, handelt es sich indessen um die
gesundheitliche Verschlechterung, die sich gegen Ende Juni 2014 wéhrend der
Behandlungeninder G.__ manifestierte, im September 2014 mit einer neu festgestell t en
Diskushernie auf der Hohe C5/6 erklart wurde und am 1 2. Dezember 2014 schliesslich
operativ angegangen wurde (Sachverhalt Ziffer 1.4.2). Diese Veranderung, die bereitsv or
Erlass der Verfigung vom 16. Dezember 2014 eingetreten ist, taugt somit an sich nicht als
Sachverhaltsanderung im Sinne der entsprechenden V oraussetzung fir eine
Rentenzusprechung im Neuanmel dungsverfahren.

E.321

Dass der Beschwerdefhrer irrtiimlich annahm, er konne im Neuanmeldungsverfahren auch
diese zurtickliegende V erdnderung geltend machen, héngt indessen wesentlich mit der
telefonischen Auskunft der fallbearbeitenden Mitarbeiterin der Beschwerdegegnerin vom 5.
Januar 2015 zusammen. Diese hielt in der Telefonnotiz Gber dieses Gesprach das Folgende
fest (Urk. 9/71) :

«Telefon von Kunde wegen weiterem Vorgehen:

Er teilt mir mit, dass der Austrittsbericht der G.___ nicht korrekt war. Er war bisam
11.07.2014 in der Reha und auch danach war es noch nicht gut mit der Schulter. Er



bekommt weiterhin Taggelder von der Suva und diverse Arztzeugnisse.

Bei der Physiotherapie kam es nun noch zu einer Diskushernie und jetzt macht dies
ebenfalls Beschwerden.

Ich sage ihm, dass er zwei Moglichkeiten habe. Entweder reicht er Beschwerde beim
Gericht ein,

d ann haben wir ein Gerichtsverfahren und dies kann einige Zeit dauern, oder er reicht ein
Zusatzgesuch mit Verschlechterung des Gesundheitszustandes ein. Dann wirden wir das
Gesuch prifen, sobald die Frist der Verfligung vorbei ist. Fur das Zusatzgesuch muss er
jedoch medizinische Berichte beilegen.

Er muss selber entscheiden, was er wahlen mochte.

Er hat am 09.01.2015 eine Untersuchung beim Kreisarzt der Suva. Er soll schauen, dass er
uns diesen Bericht zustellen kann. Ebenfalls soll er im Gesuch nochmals das schildern, was
er mir eben erzahlt hat. Wichtig ist auch, dass er noch neue Beschwerden hat.

Sobald das Gesuch daist, wirde ich mich bei ihm melden, sofern Unterlagen fehlen
wurden. Er wirde dies begrussen.

Er bedankt sich fur das unkomplizierte Vorgehen.»

E.3.22

Gemass diesen Notizen wies die Mitarbeiterin den Beschwerdefthrer zwar darauf hin, dass
er im sogenannten Zusatzgesuch Beschwerden geltend machen miisse, die neu seien, es
fehlt jedoch der entscheidende Hinweis darauf, dass der massgebende Vergleich s zeitpunkt
das e rst sehr kurz zurtickliegende Datum der Verfligung vom 1 6. Dezember 2014 ist. Ohne
einen solchen expliziten Hinweis liegt es indessen sehr nahe, dass der Beschwerdefuhrer
zum Schluss kam, bereits die gesundheitliche Entwicklung seit Sommer 2014 kénne
Gegenstand des so genannten Zusatzgesuchs sein.

Der Vorbescheid vom 1 1. Juli 2014 ( Urk. 9/49) hatte namlich auf dem Aktenstand basiert,
wie er sich vor dieser ungunstigen Entwicklung présentiert hatte ; der aktuellste
medizinische Bericht , welcher der Beschwerdegegnerin zur Zeit des V orbescheids vorlag,
war der Austrittsbericht der G, vom 1 2. Mai 2014 (Urk. 9/46/ 10-24), den die Klinik
verfasst hatte, bevor sich im Laufe des Juni 2014 wieder vermehrt Schmerzen manifestiert
hatten. In den Einwendungen vom 1 7. September 2014 hatte der Beschwerdefthrer denn
auch sinngemass vorgebracht, die Akten seien nicht auf dem neusten Stand ( Urk. 9/50:
«Die Schmerzen sind in der Rehaund auch bel Herr Dr. N,

bekannt. Warum dies der 1V nicht schon lange bekannt gegeben wurde, entzieht sich meiner
Kenntnis. Die Schmerzen wurden in der Reha ausgel 6st.»). Die Beschwerdegegnerin hatte

dem BeschwerdefUhrer zun&chst beschieden, die Einwendungen kdmen verspétet und
konnten deshalb nur noch im Beschwerdeverfahren geltend gemacht werden (Schreiben
vom 2 4. September und vom 3. Oktober 2014, Urk. 9/54 und Urk. 9/58).

Sie kam jedoch mit Schreiben vom 1 0. Oktober 2014 auf diesen Bescheid zuriick ( Urk.
9/63). Dennoch sah sie davon ab, die medizinischen Akten zu aktualisieren, sondern wiesin
der Begrindung der Verfigung vom 1 6. Dezember 2014 wiederum auf die bereits
vorhandenen Akten des Standes vom Mai 2014 hin und bemerkte, mit dem eingebrachten
Einwand seie n keine neuen medizinischen Tatsachen vorgebracht worden, d ie eine andere



Schlussfol gerung zuliessen (Urk. 9/64/3). Wenn der Beschwerdefiihrer alsjuristischer Laie
unter diesen Umstanden beim Telefongesprach vom 5. Januar 2015 erfuhr, neue
Beschwerden konnten mit einem sogenannten Zusatzgesuch geltend gemacht werden,
drangte sich fur ihn die Annahme auf, es handle sich hierbei um die gesundheitliche
Entwicklung seit Sommer 2014, von der die Beschwerdegegnerin hétte Kenntnis nehmen
mussen, di es aber noch nicht getan hatte. Dies gilt insbesondere deshalb, weil die
Beschwerdegegnerin die Beschwerde gegen die Verfiugung vom 1 6. Dezember 2014 und
das sogenannte Zusatzgesuch unrichtiger weise al's Alternativen zur Uberprifung ein und
des selben Gegenstand e s darstellte («Er muss selber entscheiden, was er wahlen mdchte.»)
und nicht a's Rechtsvorkehren mit

je eigenem Anwendungsbereich ( Rechtsmittel der Beschwerde fir die gesundheitliche
Entwicklung bis zum Datum der Verfligung vom 1 6. Dezember 2014 und Instrument des
sogenannten Zusatzgesuch s fir die gesundheitliche Entwicklung - mit
Anderungserfordernis - nach dem Datum der Ve rfiigung vom 1 6. Dezember 2014).

Der Beschwerdefuhrer durfte somit angesichts der Auskunft vom 5. Januar 2015 davon
ausgehen, die Beschwerdegegnerin sel flr den Fall, dass er ein sogenanntes Zusatzgesuch
stelle, daz u bereit, die Verfiigung vom 16. Dezember 2014 im Sinne einer Wiedererwagung
vorauss e tzungslos nochmals zu Uberpriifen , sofern er Belege einreichte, die ihr noch nicht
vorlagen. Wahrscheinlich ist sodann auch, dass e r von einer solchen Bereitschaft zur
wiedererwagungsweisen Uberpriifung tatsichlich ausging . Namentlich ist hierzu auf den
Vermerk in der Telefonnotiz vom 5. Januar 2015 hinzuweisen , dass der Beschwerdefuhrer
sich fr das unkomplizierte Vorgehen bedankt habe. Er rechnete also offensichtlich nicht
damit, dass das sogenannten Zusatzgesuch im Vergleich zur Beschwerde mit zusétzlichen
Hurden verbunden sein konnte, ndmlich mit der Hirde , eine g esundheitliche

V erschlechterung nachweisen zu mussen, die erst in den letzten drel Wochen seit dem
Erlass der Verfigung vom 1 6. Dezember 2014, also erst nach der gerade durchgemachten
Diskushernieno peration vom 1 2. Dezember 2014 , eingetreten wére, und zusétzlich mit der
Hurde einer neu zu beste henden sechsmonatigen Wartezeit nach Art. 29 Abs. 1 IVG.

E.3.23

Des Weiteren ist auch tberwiegend wahrscheinlich im Sinne der
sozialversicherungsrechtlichen Beweisanforderung, dass der Beschwerdefuhrer bel richtiger
und vollstandiger Information den Weg der Beschwerde gegen die Verfii gung vom 16. Dez
ember 2014 eingeschlagen hétte.

Dass der Beschwerdefuhrer gewillt war, Uberhaupt weitere Schritte zur Geltendmachung
des Rentenanspruchs zu unternehmen, ergibt sich daraus, dass er im Anschluss an das
Telefongesprach vom 5. Januar 2015 das sogenannte Zusatzgesuch tatsachlich stellte, wenn
er es auch irrtimlich mit dem Datum eines friiheren Schreibens, namlich des 5. Oktober
2014, versah und versehentlich an die Suva sandte ( Urk. 13/5/132). Und angesicht der
vorliegenden Beschwerde gegen die Verfigung vom 3 1. Mai 2017 ist auch wahrscheinlich,
dass der Beschwerdefuhrer sich schon nach Erhalt der Verfligung vom 1 6. Dezember 2014
fur eine Beschwerde an das Gericht entschieden hétte, wenn er realisiert hétte, dass er die
gesundh eitliche Veradnderung, die in die Diskushernienoperation mindete, nur auf diese
Weise hétte zur Beurteilung bringen kdnnen .

E.33



Damit sind die Voraussetzungen der Rechtsprechung erfillt, unter denen eine
rechtsuchende Person aufgrund einer unrichtigen Auskunft vom materiellen Recht
abweichend zu behandeln ist, namlich die Zustandigkeit der auskunftgebenden Person, der
Bezug der Auskunft auf den konkreten Fall, die fehlende Erkennbarkeit der Unrichtigkeit
der Auskunft und die nachteilige Disposition im Vertrauen auf die Richtigkeit der Auskunft
(vgl. BGE 131V 472 E. 5).

Der Beschwerdefuhrer ist somit so zu stellen, wie wenn er bereits Beschwerde gegen die
Verfigung vom 1 6. Dezember 2014 erhoben hétte. Dies hat zur Folge, dassi m
vorliegenden Verfahren der Rentenanspruch fir den gesamten Zeitraum seit der neuen
Anmeldung vom 4. November 2013 ( Urk. 9/32) zu beurteilen ist, a'so auch fir den
Zeitraum, der Gegenstand der unangefochten gebliebenen und damit an sich rechtskréaftig
gewordenen Verfig ung vom 1 6. Dezember 2014 ist . 4. 4.1

V oraussetzung dafiir, d ass die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch aufgrund der
neuen Anmeldung vom 4. November 2013 umfassend prifen konnte, war eine Veranderung
im Sachverhalt seit der rentenablehnenden Verfligung v om 2 0. Dezember 2011 ( Urk. 9/26
). Zu Recht erachtete die Beschwerdegegnerin diese V oraussetzung stillschweigend al's
gegeben, denn der Unfall vom 3 0. Januar 2013 mit Verletzung der linken Schulter stellt
zweifellos eine Veranderung dar, die potentiell rentenrelevant ist. 4.2 4.2.1

Ebenfalls ohne ndhere A usfihrungen nahm die Beschwerdegegnerin sodann an, dass das
Wartegjahr im Sinne von Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG ein Jahr nach dem Unfall vom 3 0. Januar
2013, also am 3 0. J anuar 2014, bestanden war (Urk. 9/64/3).

Auch dieser Annahme kann mit den nachfolgenden Uberlegungen gefolgt werden. 4.2.2

Dader Beschwerdefihrer die Stellebel der A._ zur Zeit des Unfalles vom 3 0. Januar
2013 bereits nicht mehr innehatte, kommt es nach der vorstehend zitierten Rechtsprechung
(E. 1.1.2) bei der A rbeitsunfahigkeit wahrend des Wartegjahres nicht allein auf die
Einschrénkungen in jener Tétigkeit an, die nach den Angaben des Beschwerdefiihrers und
seines ehemaligen Vorgesetzten auch schwerere korperliche Verrichtungen umf asst hatte
(vgl. Urk. 13/5/89). Ebenfalls nicht massgebend ist die Arbeitsunfahigkeit in der Tétigkeit
als Betreiber eines Imbisstandes, denn im Unfallzeitpunkt hatte der Beschwerdefthrer
diesen Berufsplan noch nicht realisiert, sondern war erst auf der Suche nach einem
Standort, wieim Austrittsbericht der G,

vom 1 2. Mai 2014 vermerkt ist (vgl. Urk. 13/5/90 S. 4) . Uberdies bezog er damals
Arbeitslosenentschédigung und war dadurch gehalten, jede zumutbare Arbeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt anzunehmen. Angesichts der jahrzehntelangen Erfahrung in der
Versicherungsbranche und damit im administrativen Bereich gehérten zu den zumutbaren
Arbeiten zweifellos auch korperlich leichtere Tétigkeiten. Diese leichteren Téatigkeiten sind
bei der Festlegung der Ar beitsunfahigkeit einzubeziehen. 4.2.3

DasD._

hielt zur Begriindung des Attests einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit schon im Bericht vom
2 9. Mai 2013 Uber die K onsultation vom 22. Mai 2013 fest , der Beschwerdefthrer kdnne
seinem Beruf als Imbissstand be t reuer aktuell nicht nachgehen, daer hierzu einen
uneingeschrankten Bewegungsradius benttige und auch schwerere Gegenstande tragen
musse (Urk. 13/5/44 S. 1). Dies fuihrt zum Umkehrschluss, dass der Beschwerdefihrer
spatestens ab Juni 2013 dazu in der Lage war, Tétigkeiten ohne vollumfangliche Belastung



des linken Armes zumindest teilzeitlich wieder zu verrichten. Zum Ausmass der
Arbeitsfahigkeit fir solche T&tigkeiten liegt die spédtere Beurteilung von Dr. F.___ vor, dem
im November 2013 die Frage nach der Arbeitsfahigkeit in der Tétigkeit als Administrator in
der technischen Abteilung vorgelegt wurde ( Urk. 13/5/60 S. 1) . Eswar dies die Tétigkeit,
die der Beschwerdefiihrer in den ersten Monaten seiner Anstellung bei der A._ ausgelibt
hatte , und sie umfasste geméass dem Anforderungsprofil, von dem Dr. F.____in Kenntnis
gesetzt wurde, zum einen administrative Blroarbeiten und zum andern hau swirtschaftliche
Arbeiten (Urk. 13/5/19 S. 3-4). Wenn Dr. F.___

dem Beschwerdefuhrer fir diese Aufgabenpalette ab dem 1. Dezember 2013, also nach
rund drei Monaten der Rekonval eszenz nach

de m Eingriff der Osteosynthesemat eriaentfernung vom 9. September 2013 (vgl. Urk.
13/5/51) , wieder eine 50 75%ige Arbeitsfahigkeit attestierte ( Urk. 13/5/6 0 S. 2) , so
leuchtet dies ein, und es kann zudem davon ausgegangen werden, dass sich die
Arbeitsfahigkeit schon vor jenem Eingriff in diesem Rahmen bewegt hatte.

Dabei ist angesichts dessen, dass die Rehabilitationphase noch im Gange war, die 50%ige
Arbeitsfahigk eit am unteren Ende des Rahmens massgebend.

Eine zusétzliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der Befunde in der
Lendenwirbelsdu le kann hingegen nicht angenommen werden. Denn der Beschwerdefiihrer
berichtete bei der Untersuchung durch Dr. M.__ vom Februar 2014 , er sei seit der
Operation vom Dezember 2010 abgesehen von einer Gefihlsstdrung am grossen Zeh und
einer Schwéache bei der Hebung des rechten Fusses nicht weiter beeintréchtigt und benétige
insbesondere keine Schmerzmittel wegen der Beinbeschwerden ( Urk. 13/2/86 S. 3), und
damit Ubereinstimmend ergaben die Untersuchungeninder B._ vom Mé&rz 2014 zwar ein
residuelles sensomotorisches Ausfallsyndrom im Bereich L5, im Ubrigen wurde der
Verlauf im Bericht vom 1 8. Mérz 2014 aber als klinisch und el ektrophysiologisch
erfreulich bezeichnet ( Urk. 13/ 2/80). 4.2.4

In den ersten zwolf Monaten nach dem Unfall vom 3 0. Januar 2013 ist somit gerundet nach
ganzen Monaten von den folgenden Arbeitsunfahigkeiten auszugehen: 100 % in den
Monaten Februar bis Mai 2013, 50 % in den Monaten Juni bis August 2013, 100 % in den
Monaten Sep tember bis November 2013 und 50 % in den Monaten Dezember 2013 und
Januar 201 4. Daraus resultiert eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von rund 79 % ([7
Monate x 100 % + 5 Monate x 50 % ] : 12), womit am 2 9. Januar 2014 das Wartegjahr fu r
den Anspruch auf eine Rente de s gesamten Stufenspektrums nach Art. 28 Abs. 2 IVG
bestanden war. Dies wére auch dann noch der Fall, wenn der Beschwerdefihrer nur
wahrend sechs Monaten zu 100 % arbeitsunfahig gewesen wére ([6 Monate x 100 % + 6
Monate x 50 %] : 12 = 75 %). Eine exakte Berechnung nach Tagen (nur 30 Tage der
100%igen Arbeitsunfahigkeit im Januar 2013 , 50%ige Arbeits unfahigkeit bereits gegen
Ende Mai 2013, 100%ige Arbeitsunfahigkeit erst ab dem Operationsdatum des 9.
September 2013) erdbrigt sich daher.

Bel entsprechendem Invaliditatsgrad wére somit ab dem 1. Januar 2014 ( Art. 29 Abs. 3
IVG) ein Anspruch auf eine Invalidenrente gegeben, wobei die Rente gestuitzt auf Art. 29
Abs. 1 IVG erst sechs Monate nach der Anm eldung vom 4. November 2013, also erst ab
dem 1. Mai 2014 , ausgerichtet werden kénnte. Auch dies hat die Beschwerdegegnerin
richtig erkannt ( Urk. 9/64/3). 434.3.1



Was die Arbeitsfahig keit betrifft, so ist bis zur Beendigung des
Ergonomie-Trainingsprogrammesam 1 7. April 201 4

von der 50%igen Arbeitsunfahigkeit fir leichtere Arbeiten auszugehen, wie sie vorstehend
(E. 4.2.3) aus der Beurteilung von Dr. F.__ vom November 2013 abgeleitet worden ist. 4.
3.2

Zur Zeit danach hielt die G, im Austrittsbericht vom 1 2. Mai 2014 fest, der Beschwerd
efuhrer sei fur mittelschwere Arbeiten ohne langerdauernde Ve r richtungen Uber der
Brusthéhe und ohne haufig wiederholten Krafteinsatz des linken Armes wieder ganztags
arbeitsfahig, und dies gelte auch fur eine Tétigkeit wie digjenige beim letzten Arbeitgeber
als Administrator in der technischen Abteilung ( Urk. 13/5/90 S. 2 und S. 4). Auch auf diese
Beurteilung kann abgestel It werden, denn der Beschwerdefuhrer erklarte anlésslich des
Telefongesprachs mit der Case-Managerin der Suvavom 1 5. Mai 2014, der Verlauf der
ambulanten Therapie sei gut und er gehe wieder ins Fussballtraining und fahre Motorrad (
Urk. 13/5/92). 4.3 .3

Fur die Zeit ab etwa Mitte Juni 2014 ist indessen die gesundheitliche Verschlechterung mit
vermehrten Beschwerden, der Feststellung einer Diskushernie auf der Hohe der Hal swirbel
C5/6 und der Operation vom 1 2. Dezember 2014 dokumentiert.

DieG.___ fuhrte hierzu im Verlaufsbericht vom 3 1. Juli 2014 aus, die linke Schulter sei
weiterhin gut beweglich gewesen, der Beschwerdefiihrer habe jedoch tber ein
intermittierendes Kribbeln in den Fingern der linken Hand geklagt sowie auch U ber
pl6tzliche, nicht von aussen ausgel 6ste Schmerzzunahmen und Uber brennende Schmerzen,
teilwel seim gesamten linken Arm (Urk. 13/5/99). Diese Beschwerden persistierten bis zur
Operat i on vom Dezember 2014; der Beschwerdefiihrer berichtetedem D.__ im August
2014 jedoch auch von einer weiteren Verbesserung des Bewegungsumfanges der linken
Schulter ( Urk. 13/5/100 S. 2). Auch wenn fir die Zeit von Mitte Juni bis Mitte Dezember
2014 keine spezifische Arbeitsfahigkeitsbeurteilung vorliegt, kann daher wiederum von
einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit entsprechend der Situation vor Mitte April 2014
ausgegangen werden.

Unbestritten und medizinisch belegt ist sodann die 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir die Zeit
ab der Operation vom 1 2. Dezember 2014 bis Ende Februar 201 5. DieB.__

legte eine Arbeitsunfahigkeit dieses Ausmass im Austrittsbericht zunéchst fir die Dauer
von sechs Wochen fest ( Urk. 13/5/127) und verléngerte sie anlésslich der Nachkontrolle
von Ende Januar 2015 bis Ende Februar 2015 ( Urk. 13/5/143 S. 2). 4.3. 4

Fur die Zeit ab Mérz 2015 Uberliessdie B, die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit dem
Hausarzt ( Urk. 13/5/143 S. 2). Eine zeitnahe hausérztliche Beurteilung fehlt zwar,
hingegen hatte Dr. F.____ bereits im kreisérztlichen Bericht vom 9. Jan uar 2015 fur den Fall
eines weiterhin gunstigen Verlaufs eine teil zeitliche Arbeitsfahigkeit nach Ablauf von
ungefahr zwei Monaten seit der Operation und eine volle Arbeitsfahigkeit fir angepasste
Tétigkeiten nach Ablauf von weiteren zwel Monaten , also ab Ende April 2015, postuliert.
Als zumutbar be urteilt hatte er Arbeiten im Bereich bis zu mittelschwer ohne
l&ngerdauernde V errichtungen Gber Brusthohe und in korperferner Haltung und ohne
wiederholten Krafteinsatz des linken Armes, des Weiteren hatte er das |éngerdauernde Ein
n ehmen einer forcierten Kopfhatung in In- und Reklination als nicht mdglich bezeichnet (
Urk. 13/5/130 S. 8) . Von dieser Be urteilung, die der Hausarzt Dr. J.___ in seinem Bericht



an die Beschwerdegegnerin vom 2 6. August 2015 teilte ( Urk. 9/86 S. 1-2),

Ist auszugehen, denn die Kritikpunkte, die der Beschwerdefuhrer gegen den Bericht von Dr.
F.__ vorbrachte («Anderungswiinsche» in Urk. 13/5/135), sind ohne Einfluss auf die
Tauglichkeit d e r Arbeitsfahigkeitsbeurteilung.

Die Beurteilung von Dr. F.___ behdlt zudem ihre Gultigkeit fir den gesamt en Beur
teilungszeitraum bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom 3 1. Mai 201 7. A
nlasslich der Nachkontrolle vom Juli 2015 konstatierte die B,

namlich einen erfreulichen Verlauf mit einem quasi schmerzfreien Patienten und sah erst
nach Jahresfrist eine nachste Kontrolle vor ( Urk. 13/5/165) . Bei dieser nachsten und
letzten Kontrolle vom Juli 2016 zeigte sich dann radiologisch ein konsolidiertes Segment
C5/6, und es wurde Beschwerdefreiheit seitens der Hal swirbel siule festgestellt ( Urk.
13/5/235). Und soweit der Beschwerdefiihrer der Suva zwischenzeitlich im
November/Dezember 2015 eine Verschlechterung des Zustands der linken Hand gemel det
hatte ( Urk. 13/5/197 S. 2 und Urk. 13/5/203), so sind damit noch keine zusétzlichen
Einschrénkungen in einer angepassten Tétigkeit des vorstehend umschriebenen Profils
nachgewiesen. Wohl berichtete der Beschwerdeftihrer der Psychiaterin Dr. Y. von einer
Zunahme der Schmerzen bei Aufbauarbeiten an seinem Imbissstand ( Urk. 9/111/14); diese
Arbeiten durften indessen auch korperlich ungeeignete Verrichtungen umfasst haben. Dr.
L. hielt dennim Bericht vom 9. Januar 2017 Uber die Akupunkturbehandlung vom
Herbst 2016 auch die Aussage de s Beschwerdefiihrers fest, dass die Behandlung eine
Besserung bewirkt habe, die sich indessen je nach Belastung wieder verschlechtere ( Urk.
13/5/240). Schliesslich ergab die psy chiatrische Exploration durch Dr. Y. zwar die
Diagnose einer Anpassungsstorung mit léanger andauernder depressiver Reaktion, Dr. Y.
mass ihr jedoch keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu ( Urk. 9/111/19). 4.4 4.4.1

Es stellt sich die weitere Frage nach der Erwerbseinbusse aufgrund der dargel egten
Einschrénkungen in der Arbeitsfahigkeit. 4.4.2

AlsValideneinkommen setzte die Be schwerdegegnerin das Einkommen ein, das der
Beschwerdefthrer im Arbeitsverh@ltnis mit der A.____ hétte erzielen kdnnen (vgl. Urk.
9/64/2 sowie den Einkommenvergleich in Urk. 9/47). Wie die Beschwerdegegnerin
indessen bei der spéteren, der Verfigung vom 31. Mai 2017 zugrundeliegenden
Invaliditétsbemes sung zutreffend festhielt (Urk. 9/88/1), ist dies deshalb nicht korrekt, well
der Beschwerdefuihrer die damalige Stelle aus gesundheitsfremden Grinden verloren hatte.
Zwar fielen in die Zeit jenes Arbeitsverhdtnisses die Ereignisse vo n Mai und A ugust
2010, verbunden mit dem Auftreten von Schmerzen, die Arbeitgeberin begriindete dessen
Aufldsung im Fragebogen fur Arbeitgebende jedoch nicht mit diesen Ereignissen, sondern
mit Differenzen bei der Arbeitsauffassung und dem angemessenen Verhalten gegentiber
Kunden und Unternehmern ( Urk. 9/10/1). Auch das Einkommen, das der
Beschwerdefiihrer bel guter Gesundheit mit der angestrebten Betreibung eines
Imbissstandes erzielen wirde, fallt als Valideneinkommen ausser Betracht. Zwar hatte der
Beschwerdefiihrer schon vor dem Unfall vom 3 0. Januar 2013 das V orhaben, sich mit
einem Imbissstand selbstandig zu machen (vgl. Urk. 13/5/92), wiederum ist jedoch darauf
hinzuweisen, dass er ab dem 1 1. Januar 2012 Arbeitslosenentschadigung bezog (vgl. Urk.
13/5/160) und dadurch die Bereitschaft zeigte, eine Arbeitnehmertétigkeit aufzunehmen.
Fir das Va id eneinkommen ist daher wie fir die Festlegung der Arbeitsunfahigkeit
wahrend des Wartejahres der allgemeine Arbeitsmarkt massgebend. 4.4.3



D asInvalideneinkommen ist e benfalls aufgrund des Stellenangebots auf dem allge mei
nen Arbeitsmarkt festzulegen. Entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers ( Urk. 1 S.
1lund S. 3) ist auch hier nicht das Einkommen massgebend, das er mit der Betreibung eines
Imbissstandes erzielt oder erzielen kénnte, da diese Tétigkeit zum einen Verrichtungen
umfasst, fur die er kdrperlich limitiert ist, und zum andern nicht ohne Weiteres ein
Einkommen verspricht, das mit de n Lohnaussichten in einem Anstellungsver héltnis
vergleichbar ist. D ies gilt ungeachtet dessen, dass die Tétigkeit als Imbissstandbetreiber im
Rahmen der Rehabilitation bei der Suva zunéchst eine gewichtige Rolle spielte, wie sich
aus dem Besprechungsprotokoll vom 1. April 2014 und aus de m Austrittsbericht ergibt
(Urk. 13/5/83 und Urk. 13/5/90 S. 4). Die Suvainformierte den Beschwerdefiihrer im
spateren Verlauf denn auch dartiber, dass die Betreibung des Imbissstandes nicht as
zumutbare Invalidentétigkeit im Sinne der Kriterien der Invaliditétsbemessung betrachtet
werde (Telefonnotiz vom 1 5. Mai 2014, Urk . 13/5/92) . 4.4.4

Dasomit f Ur das Valideneinkommen und das I nvalideneinkommen grundsétzlich dassel be
Stellenspektrum in Betracht fallt, unter Ausklammerung von Tétigkeiten mit medizinisch

ungeeignetem Anforderungsprofil, entspricht die Erwerbseinbusse, von der auszugehen ist,
vorliegendenfalls der Arbeitsunfahigkeit. Rechtsprechungsgemass ist sodann dort, wo das
Invalideneinkommen anhand von statistischen Angaben ermittelt wird, durch eine
Herabsetzung um maximal 25 % dem Umstand Rechnung zu tragen, dass gesundheitlich
beei ntréchtigte Personen auch bei der Verrichtung einer an sich angepassten Tatigkeit in
gewissem Masse eingeschrénkt und dadurch erfahrungsgemass gegentiber voll
leistungsfahigen Arbeitnehmern lohnméssig benachteiligt sind; dartiber hinaus dient eine
solche Reduktion der Berticksichtigung von weiteren personlichen und beruflichen
Merkmalen, die sich auf die Lohnhohe auswirken kénnen, wie Alter, Dauer der
Betriebszugehdrigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad (vgl.
BGE 129V 472 E. 4.2.3 mit Hinweisen ). Vorliegendenfalls féllt das fortgeschrittene Alter
des Beschwerdefuihrers als lohnmindernd ins Gewicht, wogegen sich die korperliche
Beeintrachtigung in angepassten |eichteren Tatigkeiten nicht massgebend auf den Lohn
auswirken dirfte, zumal der Beschwerdefiihrer langjahrige Erfahrungen im administrativen
Bereich hat. Orientiert man sich beim Abzug am Rentenentscheid der Suva ( Urk. 13/5/172
und Urk. 13/5/184) und setzt ihn auf 17 % fest, so ist dies grossziigig bemessen. Es
resultiert daraus fur das vorliegende Verfahren ein Invaliditétsgrad von ebenfalls 17 % bei
100%iger Arbeits fahigkeit und ein solcher von aufgerundet 59 % bei 50%iger
Arbeitsfahigkeit. 4.5

Damit ist Gber den Rentenanspruch zu befinden , der sich aus der vorstehen d ermittelten
Erwerbsei nbusse

ergibt .

Bel rechtzeitiger Anmeldung hétte der Beschwerdefthrer ab Januar 2014 aufgru nd des
Invaliditétsgrades von 59 % Anspruch auf eine halbe Rente. Da die Anmeldung erst im
November 2013 erfolgte, ist ihm die halbe Rente jedoch erst ab Mai 2014 auszurichten. In
dieser Hinsicht ging die Beschwerdegegnerin in der Verfigung vom 1 6. Dezember

2014 zutreffend vor ( Urk. 9/64/3 ). Ebenfalls zutreffend ist aufgrund der vorstehenden
Ausfuhrungen, dass die Beschwerdegegnerin von einer g esundheitliche n und damit
erwerbliche n Verbesserung mit nur noch 10%iger Erwerbsunfahigkeit im Laufe des
Monats April 2014 ausging . Entgegen der Annahme der Beschwerdegegnerin dauerte diese



Verbesserung indessen nicht wahrend der erforderlichen drei Monate ( Art. 88a Abs. 1
IVV) an, sondern der Beschwerdefihrer fiel im Laufe des Monats Juni 2014 wieder auf die
59 %ige Erwerbsunfahigkeit zurlick. Er hat demgemass nicht nur fur die Monate Mai und
Juni 2014, sondern auch fur die nachfolgenden Monate Anspruch auf die halbe Rente. In
der Zeit vom 1 2. Dezember 2014, dem Datum der Diskushernienoperation an der
Halswirbelsaule, bis Ende Februar 2015 war der Beschwerdeflihrer sodann gar nicht
erwerbsfahig; diese Verschlechterung war jedoch ebenfalls nicht von mindestens
dreimonatiger Dauer ( Art. 88a Abs. 2 IVV) und kann daher nicht zu einer Erhdhung der
Rente fuhren. Vielmehr besteht trotz der voriibergehenden V erschlechterung durchgehend
Anspruch auf die halbe Rente, wie er vorher und wiederum ab Mérz 2015 aufgrund der 59
%igen Erwerbsunfahigkeit ausgewiesen war. Schliesslich reduzierte sich die Erwerbs un
fahigkeit ab Mai 2015 dauerhaft auf 17 % . Demzufolge ist die halbe Rente nach Ablauf
von drei Monaten, also per Ende Juli 2015, aufzuheben.

Damit sind die Verfigungen der Beschw erdegegnerin vom 1 6. Dezember 20 14 und vom
3 1. Mai 2017 in teilweiser Gutheissung der Beschwerde dahingehend zu andern, dass der
Beschwerdefuhrer fur die Zeit von Mai 2014 bis Juli 2015 durchgehend Anspruch auf eine
halbe Rente hat. 5.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und vorliegendenfalls auf Fr. 800.-- anzusetzen. Aufgrund des teilweisen
Obsiegens des BeschwerdefUihrers sind die Kosten den Parteien je zur Halfte aufzuerlegen.
6.

Esbleibt Uber das Gesuch des Beschwerdefiihrers um die unentgeltlich e Prozessfiihrung zu
entscheiden, das er mit der Eingabe vom 4. Januar 2018 erneuert hat ( Urk. 25).

Der Beschwerdefuhrer reagierte nicht auf die Aufforderung vom 2 5. Oktober 2017, die
Einnahmen und Ausgaben seiner selbstandigen Téatigkeit zu belegen und Angaben zu
alfallig vorhandenen Vorsorgegelder n zu machen ( Urk. 19), weshalb sein Gesuch um die
unentgeltliche Prozessfihrung mit Verfiigung vom 1 3. Dezember 2017 abgewiesen wurde
(Urk. 21). Mit der Eingabe vom 4. Januar 2018 ( Urk. 25) reichte der Beschwerdefuhrer
dann die Steuererkl&rung des Jahres 2016 nach ( Urk. 26/1-7) . Ausdieser ergibt sich zwar ,
dass er in jenem Jahr mit seiner selbstandigen Téatigkeit einen Verlust erwirtschaftete ( Urk.
26/1 S. 2 und Urk. 26/7). Immer noch fehlend sind hingegen die Angaben zu alfalligen
Vorsorgegeldern, und der Beschwerdefuhrer hat bis heute keinen Gebrauch von der
Gelegenheit gemacht, weitere Unterlagen zu seinen aktuellen Verhaltnissen einzureichen
(vgl. Urk. 28 Dispositiv-Ziffer 2). Unter diesen Umstanden besteht kein Anlass, auf die
Abweisung seines Gesuchs um die unentgeltliche Prozessfihrung zurtickzukommen,
sondern esist an dieser Abweisung festzuhalten. Das Gericht erkennt: 1 .

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde werden die Verfiigungen der Sozialversicher
ungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 1 6. Dezember 20 14 und vom 3 1. Mai
2017 dahingehend gedndert , dass der Beschwerdefiihrer fir die Zeit von Mai 2014 bis Juli
2015 durchgehend Anspruch auf eine halbe Rente hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde
abgewiesen. 2.

An der Abweisung des Gesuchs des Beschwerdefuhrers um die unentgeltliche
Prozessfuihrung wird festgehalten. 3.



Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden den Parteien je zur Halfte auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden den K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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 bis
und 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GriinigK obel

E.5

/19 S. 3-4) und ab Oktober 2009 als Rotlichtkontrolleur auf verschiedenen Baustellen tétig
war (Bestétigungsschreibender A._ vom 1 0. April 2014, Urk. 1 3/5/89 S. 3). Im
Rahmen dieses Arbeitsverhdtnisses war er bei der Suva unfallversichert.

E.6

S. 3-4), wurde am 6. September 2013 im D.__ das Osteosynthesemater ial entfernt
(Operationsbericht, Urk. 13/5/ 5 1). Nachdem am 2 2. Oktober 2013 eine Verlaufskontrolle
stattgefunden hatte (Bericht desD._ vom 3 0. Oktober 2013, Urk. 13/5/58 S. 3),
unterbreitete die Suvadie Akten dem Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt fUr Orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie, und holte dessen Stellungnahme vom 2 1. November 2013 zu
maoglichen weiteren Vorkehren und zur Arbeitsfahigkeit ein ( Urk. 13/5/60).

E.8
und die damit eingereichten Unterlagen, Urk. 9/1-120).

M it Verfigung vom 1 5. August 2017 ( Urk. 10) zog das Gericht die Akten der Suvazud
en Unféllen ab dem Jahr 2015

bei (Urk. 13/1/1-36, Urk. 13/2/1-142, Urk. 13/3/1-58, Urk. 13/4/1-23, Urk. 13/5/1-247).
Anschliessend gab das Gericht

X.____mit Verfugung vom 4. September 2017 zum einen Gelegenheit zur Stellungnahme zu
den Akten der IV-Stelle und zu den beigezogenen Akten der Suva, und zum andern forderte
esihn dazu auf, seine Angaben im eingereichten Formular zur Abklarung der prozessuaen
Bedurftigkeit ( Urk. 6) mit den erforderlichen Unterlagen zu belegen ( Urk. 14). X.__
reichte mit Eingabe vom 25. September 2017 ( Urk. 17) verschiedene Belege ein ( Urk.
18/1-13), worauf ihm das Gericht mit Verfligung 2 5. Oktober 2017 Frist ansetzte, um
zusétzlich Angaben zur gegenwartigen



selbstandigen Tatigkeit und zu einem allfélligen Konto 3a oder zu allféligen weiteren
Formen der privaten Vorsorge zu machen ( Urk. 19). Nachdem die Frist unbentitzt
verstrichen war, wies das Gericht das Gesuch um die unentgeltliche Prozessfihrung mit
Verfigung vom 1 3. Dezember 2017 ab und setzte gleichzeitig der IV-Stelle Frist zur
Stellungnahme zu den beigezogenen Akten der Suva an ( Urk. 21). Mit Eingabe vom 2 8.
Dezember 2017 erkundigte sich X.___ nach der Bedeutung dieser Verfigung ( Urk. 23).
Nach einer telefonischen Klérung (Telefonnotiz vom 4. Januar 2018, Urk. 24) reichte X,
am 4. Januar 2018 die Steuererklérung des Jahres 2016 nach ( Urk. 26/1-7) und ersuchte um
nochmalige Priifung seines Gesuchs um die unentgeltliche Prozessfiihrung ( Urk. 25). Die
IV-Stelle verzichtete mit Eingabe vom 1 1. Januar 2018 auf eine Stellungnahme zu den
Akten der Suva ( Urk. 27). Mit Verfigung vom 17. Januar 2018 wurde X.__ davonin
Kenntnis gesetzt und er wurde darauf hingewiesen, dass Uber den Antrag um nochmalige
Prufung des Gesuchs um die unentgeltliche Prozessfiihrung m i t dem Endentscheid
befunden werde und er bis dahin weitere Unterlagen zu seinen aktuellen finanziellen
Verhdtnissen einreichen konne ( Urk. 28).

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

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



