ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2018.00742 vom
7. Januar 2008

ZH Sozialversicherungsgericht, 2008-01-07, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2018.00742
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2018.00742 du 7 janvier 2008

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2018.00742 del 7 gennaio 2008

Erwagungen

E.1
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG] ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung 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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs.

E.13
Wurde eine Rente

wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art. 87 Abs. 3 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn
die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfiillt sind. Danachist im
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat.

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaub haft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
117V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad
seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist



sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zundchst noch zu priifen, ob die festgestellte
Veranderung genigt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b).

Ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG betrifft Anderungen in den
personlichen Verhdltnissen der versicherten Person (BGE 133V 454 E. 7.1). Dazu gehort
namentlich der Gesundheitszustand. Dabei ist nicht die Diagnose massgebend, sondernin
erster Linie der psychopathol ogische Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus
einer anderen Diagnose oder einer unter schiedlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht alein kann somit nicht auf eine fir den Invaliditétsgrad erhebliche
Tatsachenanderung geschlossen werden (Urtell des Bundesgerichts 9C_602/2016 vom 1 4.
Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

Zeitlicher Ausgangspunkt fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des
Invaliditétsgrades ist die letzte rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer materiellen
Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachver haltsabklérung,
Beweiswirdigung und — sofern Anhaltspunkte fir eine Veranderung der erwerblichen
Auswirkungen einer Gesundheitsschédigung bestehen — Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs beruht (BGE 134V 131 E. 3,133V 108 E. 5.3.1 und E. 5.4).

E.14

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len 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 Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, 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 Bewelswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsatze entscheidend, ob es fur die Beantwortung der
gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhaten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darle gung der medizinischen Zustdnde und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Welse begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin hielt in der Verfigung vom 1 1. Juli 2018 fest, es bestehe
weliterhin eine volle Arbeitsfahigkeit fir angepasste Téatigkeiten, dasich die
Geféasserkrankung nicht mehr auf die Arbeitsfahigkeit auswirke und die Riicken
problematik sich nicht erheblich verandert habe. E s seien im Vergleich zur Ver fligung
vom 5. Dezember 2012 zwar gewisse Veranderungen der Diagnosen eingetreten, nach einer



gewissen Rekonvaleszenz seien die funktionellen Auswir kungen auf die Arbeitsfahigkeit
jedoch unverandert . Folglich liege keine invali ditétsrelevante Ver schlechterung der
gesundheitlichen Situation und damit kein Revisionsgrund vor. Der Invaliditétsgrad belaufe
sich auf 34 % und begriinde keinen Anspruch auf eine Invalidenrente ( Urk. 2). 2.2

Der Beschwerdefuhrer liess dagegen in der Beschwerde vom 1 1. September 2018 ( Urk. 1)
vorbringen, dass sich sein Gesundheitszustand seit der letztmaligen Begutachtung im Jahr
2012 erheblich verschlechter t habe . Zum einen leide er im Rahme n der bei ihm
vorliegenden chronischen lumbalen Riickenschmerzen inzwischen auch an einem nicht nur
ins rechte, sondern auch ins linke Bein ausstrahlenden chronischen lumboradikularen
Reizsyndrom L 5. Zum anderen sei in der Zwischenzeit erneut eine Verschlechterung in
Bezug auf die Ausstrahlung ins rechte Bel n eingetreten. Daher sei vom Vorliegen von
Revisionsgriinden auszugehen , was zu einer Neueinschdtzung des Gesundheitszustandes
und der Arbeitsfahigkeit ohne Bindung an frihere Invaliditétss chatzungen fihre ( S. 5) .

Die Gutachter des Y. wirden dem Beschwerdefiihrer in einer leidensangepass ten
Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von bloss noch 80 %

und nicht mehr von 100 % wie im Gutachten im Jahr 2012 attestieren . Die Annahme der
Beschwer de gegn erin, es sei von einer unveranderten Situation auszugehen, sei falsch (S. 7
-8). Auch die Einschadtzung der Arbeitsfahigkeit im Gutachten sei angesichts der
korperlichen Einschr ankungen, von der auch die Gutac hter ausgehen wirden, zu hoch.
GemassDr. med. Z.__, Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatol ogie, kéme aus
medizinisc her Sicht hochstens eine 25%ige Arbeits fahigkeit fir eine leichte angepasste
Tétigkeit im Stehen, mit Moglichkeit die notigen Pausen im Liegen zu verbringen, in
Betracht (S. 8). Auf die gutachterliche Einschétzung konne nicht abgestellt werden, weil sie
auf einer unvollstéandigen medizinischen Grundlage grinde (S. 9). Inzwischen habe sich
sodann die Situa tion am unteren Riicken des Beschwerd eftihrers erneut verschlechtert (S.
9f.).

Gehe man von einem zumutbaren Pensum von 25 % aus, ergebe sich ein Invali ditdtsgrad
von 81.2

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8

ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem

Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.9
Dem orthopéadisch- angiol ogischen Gutachten vom 1 5. Juni 2017 ( Urk. 7/198) von Prof.
Dr. med.

I.__, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,,
und Dr. med. J.___, Facharzt fir Innere Medizin und Angiologie,vonder Y.



ist aus bidisziplinéarer Sicht folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu
entnehmen (S. 6): - chronische lumbale Riickenschmerzen und lumboradikul&res Reizsyn
drom L5 links bel - Status nach De kompression L5/F1 rechts mit Rezessotomie S1,
Sequestrektomie und Neurolyse der

Adhéasionen, Resektion eines prominenten Anulus

fibrosus bel persistierendem radikul&rem Reiz- und sensomotorischem Ausfallsyndrom S1
rechts sowie grosser adha renter Diskushernie L5/S1 am 11. September 2008 und - Status

nach Fenestration L4/L5 und mikrochirurgischer Rezessotomie beidseits bei Diskushernie
LWK4/5 mit Obliteration Rezessus

lateralis und Affektion L5 links im Februar 2016

Als Diagnosen ohn e Auswirkung auf die Arbeitsféhi gkeit nannten die Gutachter ein en
schwere n Vitamin D-Mangel, ein en Status nach Verlagerung des Nervus

ulnaris links wegen eines Ulnaris Syndroms 2004 und nach undislozierter basi s naher
Fraktur des Os metatarsale V

am Fuss

rechts und lateraler OSG- Instabilitét aufgrund der Schwéche der Peroneal gruppe , sowie
eine periphere arterielle Verschlusskrankheit im Stadium | beidseits.

Geméass dem Orthopaden Prof. Dr. 1. steheim Vordergrund der Problematik der
Schmerz, wahrend sich neurologische Symptome kaum objektivieren liessen. Dies habe
auch die neurologische Untersuchung durch Dr. F.___ am 7. Juni 2016 gezeigt. Bei der
klinischen Untersuchung finde sich einzig ein Pseudo- Lasegue auf beiden Seiten bei etwa
40°, wobei der Beschwerdefuihrer im Sitzen beide Knie gelenke problemlos strecken kénne.
Die Beschwerden seien durch die klinischen Befunde und die Bildgebung daher nur
teilweise zu erkléren, zudem habe der Beschwerdefiihrer auch anlasslich der Untersuchung
einen sehr kréftigen Ein druck gemacht ( S. 93 ). Die Diagnosen wirden sich mit den
bisherigen Befunden decken, die Einschdtzung des Schwergrads und der funktionellen
Auswirkung weiche kaum von den bisherigen Einschatzungen ab ( S. 93 f1.).

Der Angiologe

Dr.J.__ fuhrte aus, dass aktuell klinisch und messtechnisch von einer fast normwertigen,
alenfallsleichtgradig eingeschrankten Makroperfusion beider Beine auszugehen sei.
Aufgrund einer hochgradigen Stenosierung am Abgang der linken Arteria

iliaca
interna sei eine vaskulére Teilkomponente der Gesassschmerzen nicht vollstandig

auszuschliessen, ansonsten sei eine vaskulére Ursache fur die angegebenen restlichen
Beschwerden jedoch sehr unwahrschein lich ('S. 98).

Im interdisziplindren Konsens fuihrten die Gutachter mit Blick auf die Konsistenz aus,

die Beschwerden seien durch die klinischen Befunde und die Bildgebung nur teilweise zu
erklaren. Schon im Gutachten von Dr. B.__ (2012) werde eine Diskrepanz zwischen der
Lasegue -Prifung (welche bel 40° positiv sei) und dem problemlos mdglichen Langsitz
beschrieben. Auch bei ihrer Untersuchung habe der Beschwerdefiihrer im Sitzen die
Kniegelenke ohne weiteres strecken kénnen, obwohl er sich bel der Lasegue -Priifung



schon bei 40° massiv ge wehrt habe . Er habe einen sehr kréftigen Eindruck gemacht. Auch
hétten sie an den unteren Extremitdten keine Atrophien gefunden. Anhaltspunkte fur eine
Aggravation oder Simulation bestiinden nicht (S. 8).

Im Weiteren gelangten die Sachverstandigen zu m Schluss, dass fur die ange stammte
Téatigkeit als Bodenleger keine Arbeitsfahigkeit mehr bestehe. Eine korperlich adaptierte
Téatigkeit hingegen sei dem Beschwerdefthrer Ubereinstim mend mit den Vorbeurteilungen
in einem Pensum von 80 %

madglich . Die Einschédtzung i n den Vorbeurteilungen , wo von einem vollen Arbeitspensum
fUr eine Verweistatigkeit ausgegangen worden sei |, teilten die Gutachter nicht, da davon
auszugehen seli, dass schon damals ein erhohter Pausenbedarf bestanden habe ( S. 7). Eine
adaptierte Tétigkeit musse abwechselnd im Stehen, im Sitzen und im Gehen ausgetibt
werden konnen. Langer dauerndes Sitzen oder Stehen in vornuiber geneigter Stellung solle
vermieden werden. Der Beschwerdefiihrer kdnne nicht mehr als 15 kg heben.
Uberkopfarbeiten seien problemlos moglich. Allgemein solle die Arbeit abwechslungsreich
sein und der Beschwerdefihrer sollte die Moglichkeit haben, die Stellung héaufig zu
wechsealn. Unerwartete asym metrische Krafteinwirkungen sollten vermieden werden.
Manuelle Té&tigkeiten mit Werkzeugen und an Werkstiicken seien moglich. Das Gehen auf
unebenem Boden sei nur eingeschrankt moglich. Arbeiten sitzend an einem Tisch seien
madglich, solange der Beschwerdefiihrer zwischendurch aufstehen und umhergehen kénne.
Er sollte nicht 1&nger as 30 Minuten ununterbrochen sitzen mussen. Eine solche Tétigkeit
konne der Beschwerdefiihrer zu 80 % austiben. Die Einschrankung erfolge aufgrund des
erhohten Pausenbedarfs geméss orthopadischer Beurteilung. Der Beschwerdefhrer kénne
wahrend 6.4 Stunden pro Tag eine adaptierte Tatig keit ausiiben, wenn méglich sollte die
Arbeitszeit auf einen Achtstundentag verteilt sein, sodass er gentigend lange Pausen
machen konne ( S. 9).

Neu sai die periphere arterielle Verschlusskrankheit beidseits, welche mittels PTA
therapiert worden sei, sowie eine Verstarkung der Skelettbeschwerden (S. 9). Die Gutachter
verneinten jedoch, dass g egeniber friher Veranderungen gegeben

seien; die Arbeitsfahigkeit werde tGbereinstimmend mit den Vorbeurteilungen und
V orbegutachtungen 2009 und 2012 beurteilt ( S. 10). 3.2.10

Im Bericht vom 6. Juni 2018 ( Urk. 3/3) fuhrte Dr. E.____ aus, der Beschwerde fuhrer
berichte u nverandert von Riicken- und Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung in den rechten
Oberschenkel, die sich im Verlau f deutlich verstérkt hétten. | m MRI vom 2 4. Mai 2018
zeige sich eine zunehmende Prot r usion mit Verlagerung und Impression der S1
Nervenwurzel rechts. In Hohe L4/5 bel Status nach Dekompression von links sei kei ne
Neurokompression ersichtlich. E s bestiinden schwere Osteochondrosen in den beiden
kaudalen Segmenten (vgl. auch Urk. 3 /4) . Die Zunahme der Schmerzen kdnne mit der
zunehmenden Prot r usion L5/S1 rechts erklart werden. Der Befund sei jedoch nicht sehr
ausgepragt , die Verande rungen zu 2016 seien minim. Andererseits konnten bei

V oroperationen mit narbiger Fixierung der neuralen Strukturen auch kleine Befunde sehr
storend sein (S. 2). 4. 4.1

Esist unbestritten (vgl. Urk. 1 und Urk. 2) und belegt ( Urk. 7/198/8 ) , dass der
Beschwerdefuhrer wegen seines Riickenleidens seit mindestens 2009 in der ange stammten
Tétig keit als Bodenleger zu 100 % arbeitsunfahig ist. Ebenso wenig wurde die S
chlussfolgerung im bidisziplindren Gutachten , dass die nach der Verfligung vom 5.



Dezember 2012 aufgetretene und erfolgreich behandelte peri phere arterielle
Verschlusskrankheit zum jetzigen Z eitpunkt die Arbeitsfahigkeit des Bes chwerdefiihrers
nicht beeinflusse ( Urk. 7/198/6) , in Zweifel gezogen (Urk. 2 S. 1, vgl. Urk. 1).

Umstritten ist jedoch, ob sich die Riickenschmerzen des Beschwerdefihrers seit der
Verfligung vom 5. Dezember 2012 dahingehend verschlechtert haben, dass er auch in einer
angepassten Téatigkeit nur eingeschrankt arbeitsfahig ist. 4.2

Die Beschwerdegegnerin ging gestitzt auf das orthopadisch- angiol ogische Gut achten
davon aus, dass sich das Ruckenleiden des Beschwerdefiihrers seit der Verfligung vom 5.
Dezember 2012 nicht wesentlich verandert habe ( Urk. 2 S. 1) . Dagegen brachte der
Beschwerdefiihrer vor, dass er inzwischen an einem nicht nur ins rechte, sondern auch ins
linke Bein ausstrahlenden chronischen lumbo radikuldren Reizsyndrom leide. Ferner sei in
der Zwischenzeit erneut eine Verschlechterung in Bezug auf das rechte Bein eingetreten (
Urk.1S.5).

Zudem diagnostiziere Dr. E.___ neu schwere Osteochondrosen in beiden kaudalen
Segmenten (Urk. 1 S. 10). 4.3

Wie der Beschwerdefihrer zutreffend ausfihrt e (Urk. 1 S.7) ,gingDr.B.___im
Gutachten vom 2 6. Januar 2012 von etwas Schmerzen im lumbalen Bereich und kaum
mehr spurbaren Schmerzen im rechten Bein aus ( Urk. 7/116/45 ). Der Beschwerdefiihrer
verkennt jedoch, dass die Verfligung vom 5. Dezember 2012 nicht nur auf dem genannten
Gutachten , sondern auch auf der ein halbes Jahr spéter durchgefiihrten EFL beruht e . Zu
diesem Zeitpunkt wurden konstante, bewegungs- und bel astungsverstérkte

L endenwirbel sdulenschmerzen, ausstrah lend ins ganze rechte Bein bis zur Wade
beziehungswei se bis zum Fuss beschrie ben . Diesem

Beschwerdebild wurde jedoch - abgesehen von einer zusétzlichen Einschrankung beziglich
des Hebens von Gewichten -

nur insofern Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beigemessen, als die beteiligten Arzte
Ubereinstimmend mit Dr. B,

weiterhin von einer Ar beitsfahigkeit von 100 % in einer angepass ten Tétigkeit aus gingen (
Urk. 7/137/3) .

Dass sich der in der EFL festgestellte Zustand des rechten Beines seither zusétzlich
massgeblich verschlechtert hat , ergibt sich nicht aus dem Gutachten, in dem nur ein
lumboradikuléres Schm erzsyndrom links attestiert wurde ( Urk. 7/198/6) . Von den
behandelnden Arzten beschrieb einzig

Dr. E.___im Bericht vom 6. Juni 2018 eine Zunahme der Schmerzen mit Ausstrahlung bis
in die rechte Wade, diskutiert e jedoch nicht, ob sich die Schmerzen im Vergleich zur
Situation vor der Verfiigung im Jahr 2015 oder zum Zeitpunkt der Begutachtung vom 1 5.
Juni 2018 verschlechtert hatten. Im Hinblick darauf, dass der Beschwerdefiihrer bereits bel
der EFL im Jahr 2015 tbereinstimmend mit dem aktuellsten Bericht von Dr. E.___ ( Urk.
3/3) von einer Ausstrahlung bis in die Wade berichtete und angab, dass sich die Schmerzen
durch Belastungen wie mehr al's zehnminitigem Gehen verstarkten, ist davon auszugehen,
dass sich die rechtsseitigen Bein schmerzen zumindest verglichen mit der der Verfligung
vom 5. Dezember 2012 zugrunde liegenden Situation nicht massgeblich verschlechtert
haben. Ferner legt e



Dr.E.

auch nicht dar, dass der Beschwerdefthrer durch die allféllige Verstérkung der Schmerzen
zusétzlich in seiner Arb eitsfahigkeit eingeschrankt werde .

In Bezug auf die neu hinzugetretene linksseitige Ausstrahlung der Schmerzen ist einerseits
festzuhalten, dass diese sich durch die Behandlung der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit bereits wesentlich verbessert hat. So fuhrte der Beschwerdefiihrer
gegentber Dr. J.___ anlésslich der angiologischen Begutach tung aus, dass die vor dem
Eingriff bestehenden starken Wadenschmerzen links nicht mehr vorhanden seien, die seit
Jahren vorhandenen von lumbal Gber gluteal bisin beide Unterschenkel dorsal ziehenden
Schmerzen wirden nach einer Geh strecke von 800 bis 1000 m auftreten ( Urk. 7/198/98).

Dr.E.

schilderte im Bericht vom 6. Juni 2018 sodann, dass insbesondere eine S1 -
Schmerzausstrah lung rechts bestehe, die linksseitigen Schmerzen wurden nicht mehr
erwahnt (Urk. 3/3 S. 1). Andererseitsist zu be riicksichtigen , dass das dem Beschwerdefiih
rer zumutbare Tatigkeitsprofil bereits sdmtliche riickenbel astenden Tatigkeiten ausschliesst
(Urk. 7/198/81.). Esist daher nicht ersichtlich , inwiefern der Beschwerdefihrer aufgrund
der nun beid - statt nur einseitig auftretenden Beschwerden zusétzlich eingeschrénkt sein
sollte. Vor diesem Hintergrund ist die von den Gutachtern verneinte wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustands einleuchtend.

Nichts anderes ergibt sich aus dem Bericht von Dr. Z.___ . Er postulierte zwar zu Handen
der Rechtsvertreterinam 1 7. Mai 2016 aufgrund der linksseitig neu erhobenen Befunde
eine Verschlechterung und bescheinigte eine Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit von
hdchstens 25 % (vorstehend E. 3.2.4). Dies vermag nicht zu Uberzeugen, daer die
weitergehende Arbeitsunfahigkeit in Bezug auf leichte Tatigkeiten mit Blick auf die bereits
vorbestehe Ruckproblematik nicht erlauterte. Mit der PTA vom 1 2. August 2016 wurde
diesen Beschwerden nach Lage der Akten sodann erfolgreich begegnet, wovon selbst Dr.
Z.___ausging (vorstehend E. 3.2.7-8, Urk. 7/196/10), so dass auf seine zuriickhaltendere
Ein schdtzung der Arbeitsfahigkeit nicht abgestellt werden kann. Zudem ist seiner
Einschatzung nicht zu entnehmen, ob und inwiefern er die gutachterlich erhobe nen

V erdeutlichungstendenzen des Beschwerdeftihrers (vgl. Urk. 7/198/93) berticksichtigt hat.

In Bezug auf dievon Dr. E.____ diagnostizierten schwer en Osteochondrosen

(Urk. 3/3) ist festzuhalten , dass zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. B, maéssige
Osteochondrosen vorhanden waren ( Urk. 7/116/53), dieim Verfiigungszeitpunkt am 5.
Dezember 2012 geméss Dr. Z._ und der mit der EFL befassten Arzte bereits stark
progredient waren ( Urk. 7/132/1; Urk. 7/137/10). Somit wurde die fortgeschrittene
Osteochondrose

im Vergleichs zeitpunkt bereits berlicksichtigt. Ebenfallsist zu bemerken, dassDr. E._
nicht beschrieb, inwiefern die Osteochondrosen

die Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUihrers beeintréchtigen ( Urk. 3/3).

Insgesamt ist festzuhalten, dass sich die Problematik der in die Beine ausstrah lenden
Schmerzen zwar verandert hat, jedoch nicht in einem invalidenversiche rungsrechtlich
massgeblichen Ausmass.

4.4



Ferner bemangelte der Beschwerdefuhrer, dass im orthopadischen Gutachten die
lumboradikul&r ausstrahlenden Schmerzen zu wenig gewdrdigt wirden. Die
Schlussfolgerung, dass keine neurologischen Symptome objektiviert werden konnten , sel
falsch. Auch wenn die neurologische Untersuchung von Dr. F.__ vom 7. Juni 2017 keine
Affektion der Nervenwurzel L5 links gezeigt habe, sei dennoch nicht auszuschliessen, dass
diese oder die Nervenwurzel S1 durch die stattgehabten Kompressionen nachhaltig in
Mitleidenschaft gezogen worden seien. Auch dass motorisch keine Ausfélle vorliegen
wirden, sai falsch, der Eigenreflex ASR sai rechts nicht und links nur schwach ausl6sbar (
Urk.1S.9).

Dazu ist zu bemerken, dass die Behauptung des Beschwerdefihrers, dass eine Affektion der
Nervenwurzeln nicht auszuschliessen sei, auf keiner medizinischen Grundlage be ruht . So
fuhrte Dr. F.____ wie vom Beschwerdefthrer erwahnt nur aus, dass sich keine Affektion der
Nervenwurzel L5 links gezeigt habe,

zur Frage, ob eine stattgehabte Affektion weiterhin Auswirkungen haben kénnte , ist dem
Bericht nichts zu entnehmen ( Urk. 7/186/5) . Auch die unter Umstanden residuelle
Vergrosserung der Nervenwurzel S1 rechts wird nicht mit den Beschwerden des
Beschwerdefuhrersin Verbindung gebracht ( Urk. 7/198/51 ) . Der nicht auslGsbare
Achillessehnenreflex wurde hingegen sowohl von Prof. Dr. 1.___ (Urk. 7/198/91) a's auch
von den behandelnden Arzten Dr. F.__

(Urk . 7/186/5) und Dr. E.____

('Urk. 3/3) beschrieben . D ie vom Beschwerdefiihrer online ermittelten Schliisse auf eine
Beeintrachtigung der Nervenwurzeln S1 und L5 ( Urk. 1 S. 9) werden von &rztli cher Seite
jedoch nicht gezogen und sind von vornherein nicht geeignet, die Expertise in Zweifel zu
ziehen . Die Schlussfolgerung im orthopéadischen Gutach ten, dass kaum

- nicht keine, wie vom Beschwerdefthrer behauptet - neurolo gische Symptome objektiviert
werden konnten ( Urk. 7/198/6) , ist daher nicht zu beanstanden.

Mit dieser gutachterlichen Einschétzung stimmt die Bildgebung vom 2 4. Mai 2018 ( Urk.
3/4) Uberein, die zwar einen Kontakt zu den Nervenwurzeln auf verschiedenen Etagen
zeigte, aber keine eigentliche Kompression. 4. 5

Die Beschwerdegegnerin ging abweichend vom Y.____ -Gutachten von einer vollen
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers aus, mit der Begriindung, dass die unter
schiedliche Ein schétzung der Arbeitsfahigkeit fir angepasste Tétigkeiten als andere
Einschétzung derselben funktionellen Ein schrankungen zu sehen sei (Urk. 2 S. 2). Diese
Schlussfolgerung stellt der Beschwerdefuihrer in Abrede und macht geltend, die
Einschétzung der Gutachter, der Beschwerdeflihrer sei in angepasster Tatigkeit zu 80 %
arbeitsfahig , weise darauf hin, dass sich dessen Gesundheitszustand verschlechtert habe.
Die Aussage der Gutachter, dass die Beurteilung Gibereinstimmend mit den
Vorbeurteilungen erfolge, sei falsch (Urk. 1 S. 7). Es gehe nicht an, dassdie
Beschwerdegegnerin trotz rechtskréftig festge stellter vollstandiger Arbeitsfahigkeit im Jahr
2012 nunmehr fur dieselbe Zeit eine solche von 80 % annehme ( Urk. 1 S. 8).

Dazu ist zu bemerken, dass im Gutachten explizit ausgefuhrt wurde, dass sich die
Diagnosen mit den bisherigen Befunden decken wiirden und dass die Einschét zung des
Schweregrads und der funktionellen Auswirkungen kaum von den bisherigen Beurteilungen
ab weiche. Mit hingingendieY.__ -Gutachter nicht von einer Verschlechterung des



Gesundheitszustandes oder der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers seit der Verfligung
vom 5. Dezember 2012 aus, sondern schétzten den damaligen wie auch den heutigen
Zustand des BeschwerdefUhrers dahingehend ein, dass dieser einen erhdhten Pausenbedarf
und damit eine auf 80 % reduzierte Arbeitsfahigkeit bewirke.

Dr.H.___ befasstesich- andersalsdieY.  -Gutachter - nicht mit der ent scheidenden
Frage der gesundheitlichen Veranderung, weshalb ihrem Bericht (vorstehend E. 3.2.8) im
vorliegenden Revisionsverfahren kein Beweiswert beige messen werden kann.

Dass die Beschwerde gegnerin unter diesen Umstanden weiterhin von der fr den
damaligen Verfigungszeitpunkt gerichtlich bestatigten Arbeitsfahigkeit von 100 %

in angepasster Tétigkeit ausging, ist in Anbetracht des im wesentlichen unverénderten
Gesundheitszustandes nachvollziehbar und nicht zu beanstanden. 4. 6

DadasY.__ -Gutachten vom 1 5. Juni 2018 auch sonst samtliche Anforderungen an
bewei skraftige medizinische Entscheidungsgrundlagen erfillt - es beruht auf allseitigen
Untersuchungen ( Urk. 7/198/90f. ,

Urk. 7/198/98 ff.) , berticksichtigt die geklagten Beschwerden ( Urk. 7/198/93, Urk.
7/198/97) und die Vorakten (Urk. 7/198/13 ff., Urk. 7/198/86 ff.) und enthalt einleuchtend
begrindete Schlussfolgerungen ( Urk. 7/198/6; BGE 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c) -
kann auf die Schlussfolgerung der Gutachter, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers seit der Verfigung vom 5. Dezember 2012 nicht massgeblich ver andert
hat, abgestellt werden. Damit ist eine wesentliche Sachverhaltsénde rung seit Erlass der
besagten Verfiigung nicht mit dem Beweisgrad der tberwie genden Wahrschein lichkeit
erstellt. 4.7

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend machte, die Riickenproblematik habe sich seit der
Begutachtung weiter verschlechtert ( Urk. 1 S. 9 f.), kann ihm nicht gefolgt werden , daDr.
E._ dieangeblich im Verlauf verstérkte Schmerzsituation allein mit den entsprechenden
Angaben des Beschwerdefuhrers untermauerte

(Urk. 3/3S. 1). Ausd em mit Blick auf die Frage der Verschlechterung angefertig ten
Bericht Giber das MRI vom 2 4. Mai 2018 ( Urk. 3/4) geht hervor, dass sich praktisch keine
Verénderungen zur Voruntersuchung vom April 2016 zeigten. 4.8

Die den Ansp ruch auf eine Rente verneinende Verfiigung vom 1 1. Juli 2018 ist damit zu
bestétigen und die Beschwerde ist abzuweisen.

5.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Strel twert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis IV G) und ermessenswei se auf
Fr. 800 .-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem
Beschwerdefuihrer aufzuerlegen . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.



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

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrEngesser

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



