ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.01214 vom
19. Dezember 2018

ZH Sozialversicherungsgericht, 2018-12-19, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht 1V.2017.01214
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.01214 du 19 décembre 2018

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.01214 del 19 dicembre 2018

Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausge gliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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

E.13

Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV ) eine neue Anmeldung nur
geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach
Ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der
versicherten Person in einer fur den Anspruch erheblichen Welse gedndert hat. Tritt die
Verwaltung auf die Neuan meldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren und sich
Zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verénderung des
Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie
bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE 117V 198 E. 3a, vgl.
auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der
friheren rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu prifen, ob die festgestellte Verénderung
gentgt, um nunmehr eine anspruchsbegrin dende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 117V 198 E. 3a, 109V 108 E. 2b).

E.14



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &érztliche und gegebe nen falls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 2.

In der angefochtenen Verfligung vertrat die Beschwerdegegnerin im Wesentli chen den
Standpunkt, der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrer s

habe sich zwar verandert, es sai

aber keine langandauernde V erschlechterung eingetreten . Seit April 2017 sei eine volle
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit ausgewiesen. Es sei dem Beschwerdefuhrer
zumutbar, eine solche aufzunehmen (Urk. 2).

Demgegeniber wurde von Seiten des Beschwerdefiihrer s geltend gemacht, dass sich sein
Gesundheitszustand und seine Arbeitsfahigkeit in einer invaliditatsrel e vanten Weise
verschlechtert hétten . Dies flhre zu einer umfassenden neuen Prii fung, namentlich auch
der Frage, ob esihm zumutbar sei, seinen Hof aufzugeben und e ne behinderungsangepasste
Tétigkeit anzutreten (Urk. 1). 3. 3.1

DielV-Stelleist auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers vom 2 3. Februar 2017
(Urk. 7/ 84 ) materiell eingetreten. Es gilt somit zu prufen, ob sich der Ge sundheitszustand
des BeschwerdefUhrers im massgeblichen Zeitraum zwi schen der Verfigung vom

13. Januar 2015, mit welcher ein Anspruch auf eine Invali den rente verneint worden war,
und der angefochte nen Verfigung vom 4. Oktober 2017 insoweit verschlechtert hat, dass
nunmehr ein Anspruch auf eine Invaliden rente besteht. 3.2

Bei der letztmaligen Rentenpriifung standen Beschwerden am linken Bein, an der rechten
Schulter und am rechten Knie sowie seit Jahren bestehende Riicken be schwerden wegen
einer Spondylolisthesis L4/5 zur Diskussion. Der Beschwer de fuhrer wurde al's spétestens
seit 1. Mal 2012 wieder zu 70 % als selbstandiger Landwirt arbeitsfahig beurteilt. In einer
angepassten Téatigkeit ohne Heben, Tragen und Transportieren von mittel schweren und
schweren Lasten, ohne (beidseitiges) Arbeiten mit erhobenen Armen, ohne Arbeiten in
Zwangshaltung und ohne Arbeiten Uber Kopf- bzw. Schulterhthe war er gemass den
arztlichen Einschét zungen zu 100 % arbeitsfahig (vgl. Urk. 7/80/7 mit Hinweisen). 3.3

Dem Bericht von Dr. A.___vom 2 1. April 2017 ist zu entnehmen, eine Lumboi schialgie
rechts mit sensiblem radikuldren Syndrom L5 rechts habe ab Anfang Dezember 2015 zu
invalidisierenden Schmerzen gefuihrt. Nach der Ausschopfung der konservativen
Therapiemoglichkeiten sei (am 5. Dezember 2016; vgl. Urk.

7/102) ein operativer Eingriff mit Spondylodese mit Cage L5/S1 und Neu rolyse L5 rechts
durchgefiihrt worden. Seit dieser Operation seien die Schmerzen deutlich besser, wie es zu
erwarten gewesen sei. Es bestiinden aber weiterhin Restsymptome. Bis Ende Mai bestehe
nur eine 25 %ige Arbeitsfahigkeit . Es sei nicht zu erwarten, dass der Versicherte wieder
eine volle Arbeitsfahigkeit errei chen werde ( Urk. 7/88). 3.4

B.  vomRAD hieltam 1 3. Mai 2017 fest, mit der Verschlech terung des seit Jahren
bestehenden Riickenleidens im Dezember 2015 liege eine Veranderung des



Gesundheitszustands vor. Nach der Operation s el eine deutliche Besserung der
Schmerzsymptomatik eingetreten. In der Tatigkeit als Landwirt sei weiterhin von einer
eingeschrankten Leistungsfahigkeit auszugehen (aktuelle Ein sch &zung durch Dr. A,
am 21. April 2017: 25 %

arbeitsfahig als Land wirt, keine Beurteilung der A rbeitsféhigkeit in angepasster Téatigkeit).
In einer angepassten Tatigkeit konne weiterhin von der bisherigen Einschétzung der Arbeits
fahigkeit/funktionellen Leistungsfahigkeit ausgegangen werden, da die Therapie zu einer
Besserung des Gesundheits zustands gefiihrt habe. Fur den Zeit raum von ca. Dezember
2015 bis zum Abschluss der operativen Rekonvale s ze nz ze it (anhand des Berichts von
Dr.A.____vom2 1. April 2017 nicht exakt zu be stimmen) konne keine Aussage zur
Arbeitsfahigkeit gemacht werden. Es sei davon auszugehen, das sin diesem Zeitraum, das
heisse fir einige Wochen/Monate auch in einer angepassten Tétigkeit eine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit bestanden habe. Es sei jedoch nicht von einer
langandauernden/dauerhaften Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Téatigkeit auszugehen ( Urk. 7/90/3). 3.5

Im Bericht der Abteilung fur Wirbelsdulenchirurgie der Universitdtsklinik C.__ vom 2 6.
September 2017 wurden ein Status nach Dekompressionslaminotomie und Facettektomie
rechts, Neurolyse L5 rechts sowie Spondylodese L5/S1 mit TLIF links vom 5. Dezember
2016 bei intermittierender L5-Radikulopathie beid seits und Segmentdegeneration L5/S1
mit Kompression der L5-Wurzel beidseits, rechts mehr aslinks, als Diagnosen aufgefihrt (
Urk. 7/102/1).

Der Verlauf nach der durchgefiihrten Operation sei weiterhin gut. Es bestehe keine
radikul&re Symptomatik. Bei l&ngeren sehr anstrengenden und schwer belas ten den
Tétigkeiten, wie langes Sitzen auf dem Traktor mit deutlicher axialer Stauch ungsbelastung
sowie bel schweren korperlichen Arbeiten , komme es zu Riicken schmerzen. Man
empfehle dem Versicherten erneut Physiotherapie und die Ver besserung der Federung des
Traktorsitzes, da hier hauptsachlich die Schmerzen provoziert wiirden. Ansonsten sei der
Versicherte gemass eigenen Angaben sehr zufrieden mit dem Verlauf und kdnne die Arbeit
im Alltag gut durchfuhren ( Urk. 7/102/1-2). 4.

4.1

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich beim Erlass der angefochtenen Verfligung auf den
Bericht von Dr. A.___vom 2 1. April 2017 ( Urk. 7/88) und die Stellung nahme des RAD
vom 1 3. Mai 2017 (Urk. 7/90/3 ; vgl. Urk. 2).

E.4

Der Versicherte meldete sich mit am 2 3. Februar 2017 unterzeichneter Anmel dung erneut
bei der 1V-Stelle zum Leistungsbezug an und machte geltend, er habe sich wegen
Ruckenbeschwerden einer Operation unterziehen missen ( Urk. 7/84) . DielV-Stelle
forderte ihn dazu auf, die angefiihrte Verdnderung mit entspre chen den Unterlagen
glaubhaft zu machen ( Urk. 7/87). Er reichte darauf einen Bericht von Dr. A.___, Facharzt
FMH fur Allgemeine Medizin, vom 2 1. April 2017 ein (Urk. 7/88). Denselben
unterbreitete die IV-Stelle B.__, Fach arzt fur Arbeitsmedizin, vom Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) zur Stellung nahme ( Urk. 7/90/3). Mit Vorbescheid vom 8. Juni
2017 stellte die IV-Stelle dem Versicherten die Abweisung seines L eistungsbegehrensin
Aus sicht ( Urk. 7/91). Dagegen liess er Einwand erheben ( Urk. 7/95). Mit Verfigung vom
4. Oktober 2017 verneinte die I V-Stelle einen Leistungsanspruch ( Urk. 2 = 7/100). In der



Folge reichte die Krankenkasse des Versicherten ein en Bericht der Abteilung fur
Wirbelsdulenchirurgie der Universitéts klinik C.___ vom 26 . Septem ber 2017 ( Urk.
7/102)

bei der IV-Stelleein (vgl. Urk. 7/97) . 2.

Gegen die Verfiigung vom 4. Oktober 2017 liess der Versicherte, vertretendurch Y. von
der CAP Rechtsschutz Versicherungsgesellschaft AG, mit Ein gabe vom

E.42

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktio nelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich
auszutiben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig

(Art. 59 Abs. 2 bisIVG). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fach kompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber
arztlich unter suchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil
des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wrdigen, wozu nam entlich auch gehort, bei
widersprtchlichen medizinischen Akten eine Wer tung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht ab zustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei. Sie wr digen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil
des Bundes ge richts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

Praxisgemass kommt einer reinen Aktenbeurteilung des RAD im Vergleich zu einer auf
alsatigen Untersuchungen beruhenden Expertise, welche auch die ge klagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abge geben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und die Schlussfol ge rungen widerspruchsfrel begriindet, nicht der
gleiche Beweiswert zu (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2012 vom 11. Juni 2013 E. 3.4).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit jenem exter ner
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxis gemassen
Anforderungen an ein &rztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis versiche rungs interner arztlicher Abklarungen
— zu denen die RAD-Berichte gehtren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuverldssigkeit und SchllUssigkeit bestehen (Urtell des Bundesgerichts
8C_197/2014 vom 3. Okto ber 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225 E. 5.2; 135
V 465E. 4.4 und E. 4.7).

E.43



Bel der Stellungnahme des RAD vom 1 3. Ma 2017 handel t es sich um eine reine Aktenbe
urteilung, daB.___ d en Beschwerdefihrer nie untersuchte . Seine Einsch & zung vermag
daher die praxis geméassen Anforderung en an e in érztliches Gut achten (vgl. BGE 134 V
231 E. 5.1) von vornherein nicht zu erfillen. Dartiber hinaus erkannte

B.

zutreffend, dasssich Dr. A.____in seinem Bericht vom 2 1. April 2017 nicht zur
Arbeitsfahigkeit in einer ange passten Tatigkeit gedussert hatte . In dieser Hinsicht lag somit
keine arztliche Beur teilung vor, die einer Wirdigung durch den RAD zuganglich

gewesen wére. Dartiber hinaus sind dem Bericht Dr. A, skeine Angaben zu entnehmen,
aufgrund derer sich die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit beurteilen liesse
(vgl. Urk. 7/88).

Insbesondere lasst sich aus dem blossen Hinwel's, die Be schwerden hétten nach der
Operation deutlich gebessert, nicht ohne Weiteres folgern, es bestehe wieder wie zuvor eine
volle Arbeitsfahigkeit in einer ange passten Téatigkeit. Dies muss umso mehr gelten, als Dr.
A.___ einenoch vorhan dene Restsymptomatik erwahnt hatte. Es mangelt folglich an einer
umfassen den und Uberzeugenden medizinischen Aktenbeurteilung, insbesondere beztiglich
der Arbeitsfahigkeit

in einer angepassten Tétigkeit . Unter diesen Umstén den kann nicht auf die Einschét zung
von B.__ abgestellt werden .

Nach dem Gesagten |&sst sich der medizinische Sachverhalt auch nicht mit dem Bericht Dr.
A.__ svom 21. April 2017 beurteilen, da es demselben an den erfor derlichen Angaben
beziiglich der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit mangelt.

E.44

Die Beschwerdegegnerin erkannte insoweit zutreffend, es kdnne friihestens sechs Monate
nach der Anmeldung zum L eistungsbezug ein Rentenanspruch entstehen , wobei die Rente
vom Beginn des Monats an ausbezahlt wird , in dem der Renten anspruch entsteht (Art. 29
Abs. 1und 31VG; vgl. Urk. 2 S. 2).

Ein alfadliger Rentenanspruch konnte somit am 1. August 2017 entstehen. Fir diesen
Zeitpunkt liegt keine zuverldssige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Téatigkeit vor. Daran andert nichts, dass mit dem Bericht der Abteilung fur
Wirbelsaulenchirurgie der Universitatsklinik C._

vom 2 6. September 2017 Anhaltspunkte dafir vorhanden sind , es habe im September 2017
keine namhafte Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit mehr bestanden (vgl. Urk. 7/102). 4.5

Aus dem Gesagten folgt , dass Uber das strittige L eistungsbegehren nicht ohne zusétzliche
medi zinische Abkl&rungen — insbesondere bezliglich der Arbeits fahig keit in angepasster
Téatigkeit — entschieden werde n kann. Da die erforderli chen Weiterungen grund sétzlicher
Nat ur sind, wird die Beschwerdegeg nerin sie vorzunehmen haben. Der angefochtene
Entscheid ist somit aufzuhe ben und die Sache ist zur Durch fihrung der notwendigen
Abklarungen und zu neuer Ent sc hei dung an die Be schwerdegegnerin zurlickzuweisen ( 8
26 de s Gesetzes Uber das Sozialversiche rungsgericht; GSVGer ). In diesem Sinneist die
Beschwerde gut zuheissen.

5.51



Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens-aufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis 1 000.-- festzulegen ( Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 3 00.-- festzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind die Koste n der unterliegenden Beschwerde gegnerin aufzuerlegen. 5.2

Uberdies hat der obsiegende Beschwerdefiihrer Anspruch auf den Ersatz der Parteikosten (
8§34 Abs. 1 GSVGer ). Die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Ent schadigung wird ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des
Prozesses und dem Mass des Obsiegens be mes sen ( 8 34 Abs. 3 GSVGer ). Vorliegend
erscheint eine Prozessentschadigung von Fr.

E.6
). Davon wurde dem

Beschwerdefihrer mit Verfigung vom 1 3. Dezember 2017 Kenntnis gegeben (Urk.

E.8
00.-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) als angemessen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgehei ssen, dass die angefochtene Ver fligung vom
4. Oktober 2017 aufgehoben und die Sache an die Soz ialversicherungsanstalt des Kan tons
Zurich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefthrers neu ver flge . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 300 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu ge stellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgesellschaft AG -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigGohl Zschokke
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