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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kon text unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). 1. 3

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfigung, wel che auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision



(BGE 133V 108 E. 5.4) . Dabei braucht es sich nicht um eine formelle Verfligung (Art. 49
ATSG) zu han deln. Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision al's Ergebnis einer
materi ellen Priifung des Rentenanspruchs nichts und er6ffnet die 1V-Stelle deswegen das
Revisionsergebnis gestltzt auf Art. 74 ter

lit . f der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) auf dem Weg der blossen
Mitteilung (Art. 51 ATSG), ist im darauffolgenden Revisionsverfahren zeitlich zu
vergleichender Ausgangssach verhalt derjenige, welcher der Mitteilung zugrunde lag
(Urteil des Bundesgerichts 9C_599/2016 vom 29. Mérz 2017 E. 3.1.2 unter Hinweis auf
8C _441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 3.1.2). 1. 4

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls 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). 1. 5

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrtindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung ( Urk. 2) gestiitzt auf die
medi zinischen Abkl&rungen davon aus, dass aus somatischer Sicht diei m

Jahr 2015 erfolgte Operation eines L eistenbruchs eine Anpassung des Belastungs prof i Is
erwirkt habe und nunmehr noch korperlich leichte Tatigkeiten mit einer Gewichtslimite von
5 kg zumutbar seien, dies weiterhin im Rahmen einer Arbeitsfahigkeit von 80 % . Weitere
Verénderungen seien nicht festzustellen. Sowohl somatisch wie auch psychiatrisch wirden
im Wesentlichen dieselben Befunde aufgefiihrt. Auch der Tagesablauf sei weitgehend
unverandert (S. 1). Bel einem leidensbedingten Abzug von 10 % bestehe weiterhin kein
Rentenanspruch (S. 2 oben). 2.2

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt ( Urk. 1), eine
arbeitsmedizinische Untersuchung habe nicht stattgefunden, weshalb die Arbeitsfahigkeit
nicht beurteilt werden konne (S. 1). Dieihm verbliebene Restar beitsféhigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt sei realistischerweise nicht mehr relevant und die Verwertung
auch gestitzt auf die Schadenminderungs pflicht nicht mehr zumutbar. Er habe keine
Moglichkeit, mit seiner gesundheitli chen Beeintrachtigung und unter Beriicksichtigung
seiner ubrigen Fahigkeiten ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen (S. 2). 2.3

Strittig und zu prifen ist, ob beim Beschwerdefihrer seit Erlass der renteneinstel lenden
und vom hiesigen Gericht bestatigten Verfigung vom 2 9. Januar 2014 ( Urk. 6/138) eine
anspruchsbegrindende V erschlechterung des Gesundheitszu standes eingetreten ist und wie
es sich mit der Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit verhdt. 3. 3.1



Der renteneinstellenden Verfligung vom 2 9. Januar 2014 ( Urk. 6/138) lagen im
Wesentlichen die nachfolgenden Arztberichte zugrunde: 3.2

Dr.med. Z.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 1 9. Dezember
2006 ( Urk. 6 /46) von einem stationdren Gesundheitszustand. Der Beschwerdefihrer sei
nach wie vor depressiv und leide unter einer Anpassungs storung. Die Erinnerungen an die
Folterungen seien allgegenwartig und wiirden Gedankenkreisen, Angstreaktionen,
Verfolgungs- und Beziehungswahn verursa chen. Der soziale Riickzug bestehe weiterhin.
3.3

Dr.med. A.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 8. Mai 2008 (
Urk. 6 /63) von einem verbesserten Gesundheitszustand und hielt in diesem Zusammenhang
fest, der BeschwerdefUhrer komme seit April 2006 regel méssig zur Therapie. Bei der
Therapie der Traumata bestehe von Seiten des Beschwerdefiihrers starker Widerstand. Er
leide noch immer unter Angsten, getraue sich jedoch wieder auf die Strasse und hiite seinen
kleinen Sohn und den Enkelsohn, hole die Kinder von der Schule ab, gehe mit den Frauen
einkaufen und mache sich so im Haus und in der Umgebung nitzlich. Er kénne jedoch noch
nicht einer geregelten Arbeit nachgehen und dies wahrscheinlich auf unabseh bare Zeit. Er
sei mit dieser sozialen Situation sehr zufrieden (S. 3). Mit diesen Aufgaben sei er voll und
ganz ausgefullt, so dass eine berufliche Arbeit nicht mehr mdglich sai (S. 4). 3.4

Dr.Z.___ (vorstehend E. 3 .2) berichtete am 2 2. November 2008 ( Urk. 6 /64) weiter von
einem stationéaren Gesundheitszustand und hielt hierzu fest, der Beschwer defiihrer sei
wegen seiner depressiven Episode und der posttraumatischen Stérung in psychiatrischer
Behandlung. Eine Anderung der bestehenden Diagno sen verneinte er. 3.5

Dr. A.___ (vorstehend E. 3.3) verwies in seinem Bericht vom 2 2. April 2010 ( Urk. 6 /70)
auf die von ihm bereits genannte Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung und
fuhrte hierzu aus, diese zeige sich in Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen,
Schlafstérungen und Angstzustanden. Die Situation habe sich bereits wesentlich gebessert,
dasich die Familie des Beschwerdefiihrers nun so arrangiert habe, dass seine Frau und die
Schwiegertochter einer Arbeit nachgehen kénnten, wahrend er den Haushalt und die Kinder
besorge ( Ziff. 1.4). Zu Konsultationen komme esim Abstand von 2 bis 3 Wochen ( Ziff.
1.5). Es seien vor allem die Sohne des Beschwerdefuhrers, die diesen beschaftigen wirden.
Der Beschwerdefuhrer sl weniger belastet, wenn er den Kindern schauen kdnne, als wenn
er einer Arbeit nachgehen wirde ( Ziff. 1.7). Wenn man die Arbeit als Haus vater anrechne,
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von etwa 40 % ( Ziff. 1.7). 3.6

Dr.Z.

(vorstehend E. 3.2) berichtete am 8. November 2010 ( Urk. 6 /73) von unverénderten
Diagnosen ( Ziff. 1.1) und erachtete den BeschwerdefUhrer auf grund seines psychischen
Gesundheitszustandes weiterhin als zu 100 % arbeits unféhig ( Ziff. 1.6). 3.7

Dr. A.___ (vorstehend E. 3.3) nannte in seinem Bericht vom 1 5. Mai 2012 ( Urk. 6 /76)
neben den bekannten Diagnosen neu eine Lahmung des Nervus

peroneus , welche anlsslich einer Extraktion der Varizen entstanden sei. Dazu hielt er fest,
dass diese Lahmung nun die eigentliche Begriindung der Arbeitsun fahigkeit des
Beschwerdefiihrers darstelle und dieser deshalb seinen Beruf als Taxi-Chauffeur nicht mehr
austiben konne ( Ziff. 1.1). 3.8



Dr.med. B.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. C.___, Facharzt fur
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Dr. med. D.___,
Facharzt fur Neurolo gie, sowie Dr. med. E.____, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, nannten im polydisziplindren Y. -Gutachten vom 7. Mai 2013 ( Urk. 6
/1117/2-23) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 18 unten): -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichtgradige Episode (ICD-10 F33.0) -
chronische Hiiftbeschwerden rechts - Status nach Kontusion im Rahmen eines Autounfalles
1999 - radiologisch bis auf kleinen Knorpeldefekt unaufféllig - freie
Huftgelenksbeweglichkeit

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (S. 18f.): - Status
nach Osteosynthese einer Metakarpal efraktur | rechts 2001 ( Spital F.____) - Zustand nach
Saphenuslasion bei Varizenoperation rechts - Verdacht auf residuelles Wurzelreizsyndrom
S1 rechts - Varikosis an beiden Bein en - Status nach V arizenoperation rechts 2009 -
fortgesetzter Nikotinkonsum, schadlicher Gebrauch

Die Gutachter fuhrten dazu aus, der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers hétten sich seit 2006 deutlich verbessert. Beim Beschwer deflihrer
liessen sich nur wenige und | eichte psychopathol ogische Befunde nach weisen (S. 21). Bei
der psychiatrischen Untersuchung sei eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig
leichtgradige Episode, diagnostiziert worden und der Beschwerdefihrer sei durch diese
depressive Symptomatik leichtgradig eingeschrénkt. Eine posttraumatische
Belastungsstorung kénne nicht bestétigt werden. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine
20%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 20). In somatischer Hinsicht kbnne eine wesentliche
organische Einschrankung fur die vom Beschwerdefihrer geklagten Gef ihl sstérungen und
Schmerzen im rechten Bein nicht festgestellt werden. Aus orthopédischer Sicht bestehe eine
uneinge schrénkte Arbeits- und Leistungsfahigkeit fir korperlich leichte bis mittel schwere
Tétigkeiten. Korperlich schwere Tétigkeiten konnten zu Schmerzexazerbationen fuhren und
seien daher nicht mehr zumutbar. Aus neurologischer Sicht bestehe aufgrund der
geringgradigen Befunde keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (S. 20 unten). Die
Gutachter hielten ausserdem fest, dass sich der Beschwerdefiuih rer nicht fahig fuhle, einer
Erwerbstétigkeit nachzugehen und dies mit familidren Problemen begrinde. Da kein
schweres psychisches L eiden bestehe, sei es dem Beschwerdefihrer zumutbar, die
notwendigen Willensanstrengungen aufzubrin gen, um eine angepasste Erwerbstétigkeit
auszuuben (S. 21 Mitte).

Zusammenfassend sei der Beschwerdefuhrer aus polydisziplinérer Sicht fur eine korperlich
leichte bis mittel schwere Tétigkeit zu 80 % arbeits- und leistungsféhig, verwertbar in einem
ganztagigen Pensum mit etwas vermehrten Pausen (S. 21 oben). 4. 4.1

Die medizinische Sachlage, wie sie sich anlasslich der aufgrund der Neuanmel dung vom 2
4. Juli 2017 erfolgten erneuten Prifung des Rentenanspruches darbot, stellt sich wie folgt
dar: 4.2

Die Arzte des Zentrums G.____ nannten im Bericht vom 1 6. Oktober 2017 ( Urk. 6/153/5-9)
folgende Diagnosen (S. 1): - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
depressive Episode (ICD-10 F33.1) - posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) -
Huftschmerzen rechts - lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts - Varikosis Operation
2002 m/b Paréasthesien Bein rechts seither - Inguinal hernienoperation beidseits Dezember
2015, erneut Juni 2016 - Nikotinabusus - Ubergewicht - Dyslipidamie



Dazu hielten sieim Wesentlichen fest, es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit 200
4. Das Rontgenbild vom 2 3. November 2016 zeige keine eindeutigen nachweisbaren
residuellen Veranderungen des rechten Huftgelenkes und es bestiinden keine Zeichen einer
Coxarthrose . Die Medikamente Metazimol und Paracetamol seien im
Medikamentenspiegel vom 2 0. September 2016 ausserhalb des Referenzbereiches gewesen
(S. 3). Rheumatol ogisch hétten sich im Wesentli chen unaufféallige Befunde gezeigt (S. 4).

Aus rheumatologischer Sicht sei der BeschwerdefUhrer zu 100 % arbeitsféhig, jedoch
bestehe aus schmerztherapeutischer Sicht bei schlechten sprachlichen und
gesellschaftlichen Ressourcen und langjahriger Entwohnung aus dem Arbeitspro zess eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 8 oben). Der Beschwerdefiihrer sei sowohl in der
angestammten Tétigkeit als Lagermitarbeiter/Chauffeur als auch in einer angepassten
Tatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig (S. 8 Mitte).

Im Bericht vom 1 7. Oktober 2017 ( Urk. 6/153/1-4) fiihrten die Arzte des G.___ weiter aus,
die Diagnose ein er leichte n Depression ohne posttraumati sche Belas tungsstérung konne
nicht mehr aufrechterhalten werden (S. 3 unten). Der Zustand des Beschwerdefiihrers habe
sich deutlich verschlechtert und sei nicht mehr vergleic hbar mit dem Zustand 2013 (S. 4).
4.3

Dr.med. H.____, Facharzt fir Anasthesiologie,

Zentrum ., fUhrteim Bericht vom 1 4. November 2017 ( Urk. 6/162) aus, seit mehr as
zehn Jahren bestiinden Kreuzschmerzen und Beschwerden im Huftgelenksbe reich rechts (
Ziff. 1.4). Die Frage der Arbeitsfahigkeit erfordere eine separate arbeitsmedizinische
Untersuchung mit Evaluation der funktionellen Leistungsfa higkeit respektive auch ein en
Arbeitsversuch mit angepasster leichter Tétigkeit ( Ziff. 1.11). 4.4

Dr.med. J.___, Facharzt fur Chirurgie, fuhrte im Bericht vom 1 6. Januar 2018 ( Urk.
6/167) aus, er behandle den Beschwerdefihrer seit dem 2 5. November 2016 ( Ziff. 1.2) und
erachte diesen in der zuletzt ausgeiibten Téatigkeit als Chauffeur aufgrund der vor allem

bel astungsunabhéngigen Beschwerden zurzeit und bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunféhig
( Ziff. 1.7). Beim Beschwerdefuhrer bestehe eine verminderte Belastbarkeit des Achsenor
gans. Fur alle Tétigkeiten mit schwerem Heben oder Tragen von L asten sowie in

wirbel sdulenbel astenden Tétigkeiten und in Zwangshaltung, fur langandauerndes reines
Stehen insbesondere in vortibergeneigter Korperhaltung, fur alle Tétigke ten mit repetitiven
Rumpf- oder HWS-rotierenden Stereotypien sowie Arbeiten tberwiegend im
Uberkopfbereich, sei der Beschwerdefiihrer aufgrund der medi zinischen Diagnose nicht
geeignet. Zumutbar wirden korperlich leichte Téatigkel ten in wirbel saulen-adaptierten
Wechsel positionen mit der Moglichkeit zum Wechseln zwischen Sitzen, Stehen und Gehen,
insbesondere kein Heben von schweren Lasten, nicht mehr als 5 kg kurzfristig und 2 kg
langfristig erscheinen. In einer solchen der Behinderung angepassten Tétigkeit wére der
Beschwerdefiih rer aus somatischer Sicht partiell arbeitsfahig. Um die potentielle
Arbeitsfahigkeit festlegen zu kdnnen, musste ein funktioneller Leistungstest durchgefiihrt
werden ( Ziff. 1.7). Durch Physiotherapie, physikalische Massnahmen, Riickenschule und
chondroprotektive Substanzen liessen sich die Beschwerden vermindern und die
Arbeitsfahigkeit entsprechend erhthen ( Ziff. 1.8). 4.5

Die Arzte des StadtspitalsF.___, Klinik fiir Kardiologie, berichteten am 8. Juni 2018 ( Urk.
6/190/7-8) von einer planméssigen Verlaufskontrolle und fuhrten dazu aus, sie hétten den
Beschwerdefiihrer heute zur ersten Kontrolle drei Monate nach Vorderwandinfarkt bei



koronarer Eingefésserkrankung gesehen. Anamnes tisch sei der Beschwerdefihrer
beschwerdefrei, klinisch prasentiere er sich kardi opulmonal kompensiert. Bei der
Ergometrie habe er gut mit 162 Watt (110 % Soll) geleistet ohne Ischdmiehinweise .
Echokardiographisch ergebe sich eine erhaltene linksventrikulére Pumpfunktion mit
lediglich apikoanterol ateral er

Hypokinesie . Zusammenfassend bestehe also ein erfreulicher Verlauf. Lediglich der
Nikotinkonsum habe leider noch nicht gestoppt werden kénnen. 4.6

DieArztedesG.

fahrten im Bericht vom 1 1. Juni 2018 ( Urk. 6/172/7-11 = Urk. 6/173/7-11) zur
Arbeitsfahigkeit

aus, ein stationdre r Aufenthalt im Sanato rium K.___ habe die Depression auch nicht
verandern konnen. Die Depression sei bis anhin therapieresistent gewesen. Der
Beschwerdefiihrer sai bis heute wegen der schweren Depression und der posttraumati schen
Belastungsstorung sowohl in der angestammten als auch in einer angepassten Tétigkeit zu
100 % arbeits unfahig (S. 1) . 4.7

Dipl. med. L., Facharzt fir Neurologie und fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), fulhrte in der Stellungnahme vom 1 3. November 2018
(Urk. 6/179/3-4) aus, aus versicherungsmedizinischer Sicht sl von einem weitgehend
unveranderten Gesundheitsschaden auszugehen, nur das qualitative Profil der angepassten
Téatigkeit habe sich zu leichten Tétig keiten mit einem Gewichtslimit von 5 kg veréndert .
DasG.___ habe Uber einen stationdren Aufenthalt im Sanatorium K. berichtet, welcher
nie stattge funden habe. 4. 8

Im Bericht vom 2 5. Februar 2019 ( Urk. 6/187) berichteten die Arztedes G, , dasseszu
einer weiteren deutlichen Verschlechterung mit deutlichen Veranderungen gekommen sei.
Der Beschwerdefihrer miisse wegen dem Herzinfarkt mehr spa zieren, der Zustand habe
sich sait dem Infarkt deutlich labilisiert und die psychi schen Stérungen seien akuter
geworden. 4.9

Dr.H._
(vorstehend E. 4.3) fuhrte im Bericht vom

5. M&rz 2019 ( Urk. 6/189) aus, er habe den BeschwerdefUhrer wegen der
Huftgelenksproblematik rechts und Bursitis trochanterica rechts 2016, 2017, 2018 und 2019
behandelt, wodurch esim Verlauf zu einer deutlichen Besserung gekommen sei und sich
der Beschwer defiihrer dann nicht mehr gemeldet habe ( Ziff. 2.8). Fir die Beantwortung
der Fragen zur Arbeitsfahigkeit seien separate arbeitsmedizinische Untersuchungen
erforderlich ( Ziff. 5). 4. 10

Dipl. med. L.___, RAD (vorstehend E. 4.7), flhrte in der Stellungnahme vom 3.

Mérz 2019 ( Urk. 6/191 S. 3) aus, eine psychische Verschlechterung sei nicht ausreichend
belegt. Insgesamt sei es infolge von verschiedenen somatischen Beschwerden zu einer
voriibergehenden Verschlechterung des Gesundheitszu standes gekommen. Eine dauerhafte
Verschlechterung sei nicht eingetreten. 4.11

Dr. med. univ. M.___, Fachérztin fir Kardiologie, Stadtspital F.____, Klinik fur
Kardiologie, fuhrte im Bericht vom 5. Marz 2019 ( Urk. 6/190) aus, von kardiol ogischer



Seite her bestiinden keine Einschrankungen. 5. 5.1

Strittig und zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrersim
relevanten Zeitraum (vgl. E. 2.3) in einer fur den Anspruch erheblichen Weise
verschlechtert hat. 5.2

Soweit der Beschwerdefiihrer einwendet, dass zur Beurteilung der Arbeitsfahig keit eine
separate arbeitsmedizinische Untersuchung hétte durchgefihrt werden miissen

(vgl. Urk. 1 S. 1), l&sst er ausser Acht, dass bel zuverlassiger érztlicher Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit in der Regel keine Notwendigkeit besteht, die Rechtsfrage der
Erwerbsunféhigkeit durch eine EFL zu Gberpriifen. Ausnahms weise kann eine solche
erforderlich sein, wenn mehrere involvierte Arzte diese angesichts eines multiplen und
schwierig einzuschétzenden Krankheitsbildes ausdriicklich befirworten (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C_433/2018 vom 5. Oktober 2018 E. 4.2 mit Hinweis). Davon kann im
vor liegenden Fall keine Rede sein.

Die Frage, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrersin einer fur den
Anspruch erheblichen Weise veréndert beziehungswei se verschlechtert hat, beur teilt sich
durch einen Vergleich des Gesundheitszustandes im Zeitpunkt der rentenablehnenden
Verfigung vom 2 9. Januar 2014 ( Urk. 6/138) mit dem Gesund heitszustand im Zeitpunkt
der angefochtenen Verfigung (vgl. vorstehend E. 1. 2 - 3). Ausgehend von der
umfassenden medizinischen Beurtellung im Y. -Gutachten vom 7. Mai 2013 konnte der
RAD aus den nach Neuanmeldung vom 2 7. Juli 2017 eingeholten medizinischen Berichten
bis auf das veranderte quali tative Profil der angepassten Tétigkeit keine wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes feststellen (vgl. vorstehend E. 4.7 und E. 4.10)

Eine Erfor derlichkeit zur Durchfihrung einer EFL ist damit nicht ersichtlich. Daran andert
nichts, dassDr. H.___ und Dr.J.___ - ohne dies zu begrtinden und ohne sich Uberhaupt zur
Arbeitsfahigkeit zu dussern - im Bericht vom 1 4. November 2017 (vgl. vorstehend E. 4.3) ,
vom 1 6. Januar 2018 (vgl. vorstehend E. 4.4) und vom 5. Mérz 2019 (vgl. vorstehend E.
4.9) eine EFL empfohlen hatte n . Insbeson dere ist davon auszugehen, dassDr. H.__ und
Dr.J.__ dieumfassende Beurteilung des Gesundheitszustandes durch dieY.
-Gutachter nicht vorgelegen hat. Nachdem die Y. -Gutachter friiher eine zuverlassige
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit und des leistungsméassig Machbaren vornehmen konnten,
ist es nicht ersichtlich, inwiefern jetzt zur Beurteilung einer wesentlichen und
anspruchsbegrindenden V erénderung des Gesundheitszustandes eine EFL erfor derlich sein
soll. ImY.__ -Gutachten wiesen die Gutachter zudem auf erhebliche Diskrepanzen,
psychosozial e Faktoren und die Selbsteinschatzung des Beschwer defiihrers hin, welcher
sich fur nicht mehr arbeitsfahig halte. Unter diesen Umstanden ist e ine EFL-Abkl&rung
ohnehin nicht geeignet, solche Inkoh&renzen und Grinde fir die Selbstlimitierung zu
erforschen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_976/2010 vom 2 3. Februar 2011 E. 5.5).

5.3
531

Die Wrdigung der medizinischen Akten ergibt sodann , dass keine anspruchsbe griindende
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten ist. 5.3.2

In somatischer Hinsicht Iasst sich den vorliegenden Berichten entnehmen , d ass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefthrers nicht wesentlich verdndert hat. Aus dem



Bericht von

Dr.J.___ vom 1 6. Januar 2018 ergibt sich anhand der Anamnese einzig ,
dassim Dezember 2015 eine Inguinalhernien - und im Juni 2016 eine
Rezidivhernienoperation

durchgefiihrt wurde, wobei die Arbeitsfahig keit geméss Dr. J._ insbesondere beim
Heben von Lasten eingeschrankt sei (vgl. vorstehend E. 4.4) . Auch aus den Ubrigen
Berichten ergibt sich kein anderes Bild.

Aus den Berichten von Dr. H.___ geht einzig hervor, dass seit mehr als zehn Jahren
Kreuzschmerzen und Beschwerden im Huftgelenksberei ch rechts bestiin den. Weder
berichtete er hierbei von einer Verschlechterung der beklagten Beschwerden noch bezifferte
er dabei eine Arbeitsunfahigkeit , sondern wies einzig auf das Erfordernis einer
arbeitsmedizinischen Untersuchung hin (vgl. vor stehend E. 4.3) . Im Bericht vom 5. Mérz
2019 fuhrteDr. H.___

sodann aus, dass er den Beschwerdefihrer wegen der Hiftgelenksproblematik rechts und
Bursitits

trochanterica rechts in den Jahren 2016 bis 2019 behandelt habe, wodurch esim Verlauf zu
einer deutlichen Besserung gekommen sei und sich der Beschwerde fihrer nicht mehr
gemeldet habe (vgl. vorstehend E. 4.9) . Daraus zeigt sich eben falls keine wesentliche und
andauernde V erschlechterung des somatischen Gesundheitszustands . Eine wesentliche
somatische

Befundanderung

ist auch den Berichten desG.__ nicht zu entnehmen . So konnten in den
Rontgenaufnahmen des Beckens keine eindeutigen nachweisbaren residuellen
Veranderungen des rechten Hiftgelenkes festgestel It werden und bestanden keine Zeichen
einer Coxarthrose . Von Seiten des rheumatol ogischen Fachgebietes erachteten sie den
Beschwerdefiihrer als zu 100 % arbeitsfahig, einzig aus schmerztherapeutischer Sicht bei
schlechten sprachlichen und gesellschaftlichen Ressourcen und lang jahriger Entwohnung
aus dem Arbeitsprozess sei

keine Arbeitsfahigkeit mehr gegeben (vgl. vorstehend E. 4.2). Schliesslich bestehen auch
aus kardiologischer Sicht keine somatischen Einschrankungen , so zeigte der
Beschwerdefiihrer in der Ergometrie eine gute L eistungsféahigkeit (vgl. vorstehend E. 4.5
und E. 4.11). 5.3.3

In psychiatrischer Hinsicht

ist ebenfalls von keiner relevanten und anspruchsbe griindenden V erschlechterung
auszugehen .

AusdemY.  -Gutachten vom 7. Ma 2013 geht im Wesentlichen hervor, dass

im Vordergrund der gesundheitlichen Beeintréchtigungen das subjektiv vom
Beschwerdefiihrer angegebene psychische Leiden gestanden habe (vgl. Urk. 6/117/20). Der
Beschwerdefiihrer berichtete von Angsten nach der Untersu chungshaft, von fehlendem
Vertrauen zu den Mitmenschen und von Sorgen mit seinen Séhnen, der Ehefrau und den
Enkeln (vgl. Urk. 6/117/9 oben). Der psychi atrische Gutachter desY._



stellte in seiner Untersuchung nur wenige und leichte psychopathol ogische Befunde fest
und fand keine Hinweise flr eine posttrauma tische Belastungsstérung (vorstehend E. 3.8).
Weiter fihrte er aus, dassdievon Dr. A, gestellte Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung rickbli ckend in Frage zu stellen sai. Auch wenn die Untersuchungshaft
fur den BeschwerdefUhrer ein einschneidendes Ereignis gewesen sein moge, so habe sie
wohl kaum die Bedeutung einer aussergewohnlichen Bedrohung mit katastrophalem
Ausmass, wie diesin den Kriterien der ICD-10 gefordert sei. Auch kénne davon
ausgegangen werden, dass der Beschwerdefiihrer in der Schweiz selbst in
Untersuchungshaft ansténdig behandelt und nicht gefoltert worden sei. Es sei jedoch zu
vermuten, dass der Beschwerdefuhrer auf diesen Vorfall mit einer depressiven
Verstimmung reagiert habe

(vgl. Urk. 6/117/12 Mitte) .
Die Arzte und Fachpersonen des G,

berichteten im Oktober 2017 von einem deutlich verschlechterten psychischen Zustand und
dass dieser mit dem Zustand von 2013 nicht mehr vergleichbar sai (vgl. vorstehend E. 4.2) .
Im interdisziplinéa ren Bericht fuhrten sie unter anderem aus, dass der Beschwerdefihrer
seit 2004 unter Konzentrationsstorungen, psychischer Erschopfung, Vergesslichkeit, Lust-
und Interesselosigkeit und Antriebslosigkeit leide (vgl. Urk. 6/153/6 Mitte). An einer
anderen Stelleim Bericht w u rd e ausgefiihrt, dass seit 2004 posttraumatische
Belastungssymptome und seit 2014 zusétzlich eine depressive Symptomatik bestehe. Davon
abweichend w u rd e an einer weiteren Stelle ausgefihrt, dass der Beschwerdefihrer von
einer Verbesserung der Symptomatik von 2005 bis 2011 berichtet habe, sich der psychische
Zustand dann seit 2011 wieder massiv verschlechtert habe (vgl. Urk. 6/153/11 unten).
Inwiefern sich die Verhdtnisse und der psychische Gesundheitszustand tatsachlich
verandert haben, 18sst sich den Berichten nach dem Gesagten nicht entnehmen.
Insbesondere sprechen sich die Berichte nicht hinreichend und teilweise sogar sich
widersprechend dartiber aus, inwiefern eine effektive Verdnderung des
Gesundheitszustands stattgefunden habe . Daran andert schliesslich auch der
vorgenommene Vergleich der Tagesab laufe von 2013 und 2017 nichts. So unterscheiden
sich diese zwar in einzelnen Punkten, sind aber im Wesentlichen

vergleichbar (vgl. Urk. 6/117/10; Urk. 6/153/6 unten) . Selbst die Arzte des G, sprachen
von einem strukturierten Tagesablauf (vgl. Urk. 6/153/12 unten) , was ebenfalls gegen eine
wesentliche Veranderung spricht .

Schliesslich vermag auch die von den Arzten desG.___ nun wieder gestellte und von den
Gutachterndes Y.___in Frage gestellte Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung keine effektive Verdnderung des Gesundheitszustandes zu belegen. So
fuhrten die Arzte des G.___ d as von den diagnostischen Leitlinien des ICD-10 geforderte
traumatisierende Ereignis von aussergewohnlicher Schwere auf den Gefangnisaufenthalt in
der Turkei in den 80er Jahren zurtick, wahrend sich sowohl Dr. A.____in seinem
psychiatrischen Gutachter im Jahr 2006 (vgl. Urk. 6/21) as auch die Gutachter desY.

bei der Beurteilung dieser Diagnose auf die zwei wochige Untersuchungshaft in der
Schweiz bezogen. Aus friheren Gutachten von Dr. A.____ geht sehr detailliert hervor, dass
sich der Beschwerdefuhrer trotz teilwei ser Folter nicht Uber die Gefangnisstrafe in der
Turkel beklagte, sondern diese al's gerecht empfand und mit einer gewissen Wiirde ertrug .
Auch Uber die zweite |&ngere sowie die dritte und vierte kurze Inhaftierung ,



ale ohne Folter , in der Turkel berichtete der Beschwerdefiihrer anlasslich der
psychiatrischen Untersu chung durch Dr. A, aber auchdurchdasY.__ nichts

Negatives. Zwischen den Geféngnisaufenthalten arbeitete der Beschwerdefihrer teilweise
inder Tirkel, teilweise auch in der Schweiz, bis er schliesslich die definitive
Aufenthaltsbewil ligung erhielt (vgl. Urk. 6/21/3 -4, Urk. 6/21/9 ). Angesichts dieser
detaillierten Schilderungen des Beschwerdeflihrersist es nicht nachvollziehbar, dass die
Arztedes G, die Gefangnisaufenthalte in der Tiirkei in den 80er und 90er Jahren zur
Begriindung der Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung heranzo gen. So
beschrieb der Beschwerdefihrer

die insgesamt vier Gefangnisaufenthalte in der Tirkei nicht as traumatisierend und diese
fuhrte nin der Folge auch nicht zu einer verminderten Arbeitsfahigkeit. So arbeitete der
Beschwerdefuhrer in diversen Tétigkeiten ohne nennenswerte Einschrankungen sowohl in
der Tirkei as auch in der Schweiz. Weiter vermag die von den Arzten des G, gestellte
Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung - ohne spezifische Begriin dung,
weshalb vorliegend der Abstand zwischen dem Ereignis und dem Beginn der Stérung mehr
als sechs Monate betrégt - auch in zeitlicher Hinsicht nicht zu Gberzeugen. In dieser
Hinsicht ist damit weiterhin der Ansicht der Y. -Gutachter zu folgen, welche wie
dargelegt nachvollziehbar ausfihrten, dass die Untersu chungshaft in der Schweiz fir den
Beschwerdefiihrer zwar ein einschneidendes Ereignis gewesen sein moge, sie aber kaum
die Bedeutung einer aussergewohnli chen Bedrohung mit katastrophalem Ausmass gehabt
habe und es vermutet wer den kdnne, dass der Beschwerdefihrer auf diesen Vorfall mit
einer depressiven Verstimmung reagiert habe (vgl. Urk. 6/117/12 Mitte).

Schliesslich geht auch aus dem psychiatrischen Bericht desG._ vom 1 1. Juni 2018 nicht
hervor, inwiefern eine effektive Veranderung des Gesundheitszustands stattgefunden haben
soll . So berichtete der Beschwerdefihrer erneut dartiber, dass die Beschwerden mit den
Haftumstanden in der Turkei und in der Schweiz und mit den Schmerzen zusammenhéangen
wurden und er beklagte, dass er seit 2004

an zahlreichen Beschwerde leide. Der Bericht vom 1 1. Juni 2018 |&sst gewisse Zweifel
uber dieam G.____ durchgefihrte psychiatrische Behandlung , deren Regel méssigkeit und
der Seriositét der Berichterstattung aufkommen. So b erichteten die ArztedesG.__ von
einem stationaren Aufenthalt im Sanatorium K.___ und dass dieser die Depression nicht
verandert und keine nachhaltige Wirkung gehabt habe ( vorstehend E. 4.6 ). Auf Nachfrage
der Beschwerdegegnerin teilte das Sanatorium K.

hingegen mit , dass der BeschwerdefUhrer gar nie dort in Behandlung gewesen sei ( Urk.
6/175).

Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin erklérte der Beschwerdefiihrer am 2 9. September
2018 sodann , nicht er, sondern seine Tochter habe mehrere Monate im Sanatorium K.
geweilt ( Urk. 6/178). Schliesslich fulhrten die Arzte des G.__ aus, dass es dem Beschwer
defuihrer aufgrund des Misstrauens und den Angsten nicht moglich sei , einer
Verweistétigkeit nachzugehen (vgl. Urk. 6/153/12 unten) . Bereits anlasslich der
Begutachtung durch das Y. berichtete der Beschwerdefiihrer bel der Selbstein schdtzung
Uber Misstrauen und Angste und dass er sich nicht konzentrieren konne (vgl. Urk. 6/117/10
Mitte, Urk. 6/117/12 oben). Gegen eine effektive Verdnderung des psychiatrischen
Gesundheitszustandes spricht schliesslich auch, dassdieY.  -Gutachter zahlreiche
psychosozial e Faktoren feststellten, welche aber nicht als Begrandung fir eine



Arbeitsunfahigkeit herbeigezogen werden konnten (vgl. Urk. 6/117/12 oben) , und
von den Arzten des G, wohl bei ihrer Beurteilung nicht ausgeklammert wurden . 5.3.4

Zusammenfassend ist damit der medizinische Sachverhalt als dahingehend erstellt zu
betrachten, dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers in psychiatrischer
Hinsicht seit der rentenablehnenden Verfiigung vom 2 9. Ja nuar 2014 ( Urk. 6/138) nicht in
einer fur den Anspruch erheblichen langandau ernden Weise verschlechtert hat. Aus
somatischer Sicht hat sich der Gesundheits zustand des Beschwerdefiihrers im relevanten
Zeitraum dagegen in qualitativer Hinsicht insofern verandert , dass nur noch leichte
Tétigkeiten mit einem Gewichtslimit von 5 kg moéglich sind (vgl. vorstehend E. 4.7).
Darausfolgt, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrersim relevanten
Zeitraum nicht in einer anspruchsbegrindenden Weise verandert hat.

Zu den Berichten des Stadtspitals F.___ von November 2019 und Januar 2020 ( Urk.
10/1-4) ist anzumerken, dass der Erlass der angefochtenen Verfligung recht
sprechungsgeméss die Grenze der gerichtlichen Uberprifungsbefugnis bildet (vgl. etwas
BGE 131V 407 E. 2.1.2.1 und BGE 129V 354 E. 1). Eine allféllige seither eingetretene
gesundheitliche Verschlechterung bildet daher nicht Gegenstand dieses Verfahrens. 6.

E.13

Am 2 4. Juli 2017 meldete sich der Versicherte erneut zum Leistungsbezug an ( Urk.
6/154). Nach Eingang von Arztberichten ( Urk. 6/153, Urk. 6/162, Urk. 6/167, Urk.
6/172-173) und durchgefihrte m

Vorbescheidverfahren ( Urk. 6/182-187) verneinte die IV-Stelle mit Verfligung vom 1 3.
Mai 2019 einen Rentenanspruch ( Urk. 6/192 = Urk. 2). 2.

Der Versicherte erhob am 1 1. Juni 2019 Beschwerde gegen die Verfigung vom 1 3. Mal
2019 ( Urk. 2) und beantragte sinngemass, diese sei aufzuheben und es sei ihm eine
Invalidenrente zu gewéhren ( Urk. 1 S. 1-2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2. August 2019 ( Urk. 5) die
Abweisung der Beschwerde. Am 3. Februar 2020 berichtete der Beschwerdefihrer von
einer Verschlechterung und reichte entsprechende Arztberichte ein ( Urk.

E.6
/149).

E.6.1

Weiter ist zu beurteilen, ob fir den Beschwerdeftihrer auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
realistischerweise geeignete Arbeitsstellen zur Verfiigung stehen, an denen siedieihr
verbleibende (Rest-) Arbeitsfahigkeit zumutbarerweise noch ganz oder teilweise verwerten
kann.

E.6.2

Die Definition der Erwerbsunfahigkeit in Art. 7 ATSG setzt einen ausgeglichenen
Arbeitsmarkt voraus.

Der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes gemass Art. 16 ATSG ist ein theoretischer
und abstrakter Begriff, welcher die konkrete Arbeitsmarktlage nicht berticksichtigt und
dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der

Arbeits osenversicherung abzugrenzen (BGE 134V 64 E. 4.2.1, BGE 110V 273 E. 4b; vgl.



auch BGE 141V 351 E. 5.2, 141V 343 E. 5.2). Er umschliesst einerseits ein gewisses
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; anderseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Fécher
verschiedenartiger Stellen offenhalt, und zwar sowohl bezlglich der daftir verlangten
beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen
Einsatzes (BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 320 1. E. 3b; Urteile des Bundesgerichts
9C_830/2007 vom 29. Juli 2008 E. 5.1 und 9C_192/2014 vom 23. September 2014 E. 3.1,
je mit Hinweisen). Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfal, ob die
versicherte Person die Mdglichkeit hat, ihre restliche Erwerbs fahigkeit zu verwerten, und
ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht

(BGE 110V 273 E. 4b; Meyer/ Reichmuth , Bundesge setz Uber die Invalidenversicherung,
3. Auflage 2014, Rn 131 zu Art. 283).

Das

trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerweise erzielbare Ein kommen ist
bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln (Art. 16 ATSG;
BGE 138 V 457 E. 3.1 mit Hinweis).

Dabei ist nicht von realitétsfremden Einsatzmoglichkeiten auszugehen. Es kénnen nur
Vorkehren verlangt werden, die unter Beriicksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. An die Konkretisierung von
Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussi chten sind jedoch rechtspre chungsgeméass keine
Uberméssigen Anforderungen zu stellen (Urteil des Bundesgerichts 9C_910/2011 vom

30. Mérz 2012 E. 3.1 mit Hinwels; vgl. BGE 138 V 457 E. 3.1). Der ausgeglichene Arbeits
markt umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeits angebote,
bei denen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers
rechnen kénnen (Urteil des Bundesgerichts 8C_582/2015 vom 8. Oktober 2015 E. 5.11 mit
Hinweisen). Von einer Arbeitsgelegenheit kann nicht mehr gesprochen werden, wenn die
zumutbare Tétigkeit nur noch in so einge schrénkter Form moglich ist, dass sie der
ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durch schnittlichen Arbeitgebers mdglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen erscheint (vgl. statt
vieler: Urteile des Bundesgerichtes 8C_434/2017 vom 3. Januar 2018 E. 7.2.1 und
9C_253/2017 vom 6. Juli 2017 E. 2.2.1, je mit weiteren Hinweisen).

Fir die Invaliditétsbemessung ist nicht massgebend, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhatnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn ein Gleichgewicht von
Angebot und Nachfrage nach Arbeitsplétzen bestiinde (statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 4.3.2 mit Hinweis; Meyer/
Reichmuth , Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 132 zu
Art. 28a).

E.6.3
Dasseitensder Y. -Gutachter im Jahr 2013 formulierte

Anforderungsprofil ( vor stehend E. 3.8) wurde durch den RAD in qualitativer Hinsicht
dahingehend angepasst, dass dem BeschwerdefUhrer leichte Tétigkeiten mit einer
Gewichtdli mite von 5 kg weiterhin in bisherigem Umfang von 80 % zumutbar seien (vgl.
vorstehend E. 4.7).



Entgegen der Ansicht d es Beschwerdefuhrer s darf angenommen werden, dass auf dem
hypothetischen Arbeitsmarkt gentigend Tétigkeiten existieren, welche die sem
Anforderungsprofil entsprechen. Es gibt in Industrie und Gewerbe einfache Hilfsarbeiten,
die den obigen Anforderungen zu geniigen vermogen, zu denken ist dabei an Kontroll- und
Uberwachungsarbeiten. Inwiefern solche Tétigkeiten nicht zumutbar sind, ist nicht
ersichtlich und w u rd e vom Beschwerdefihrer nicht weiter ausgefihrt. Esist diesbeziiglich
nicht von realitétsfremden und in diesem Sinn unmadglichen oder unzumutbaren
Einsatzmoglichkeiten auszugehen. Zwar sind insbesondere in somatischer Hinsicht

gewisse Einschrankungen vorhanden. Es kann jedoch nicht gesagt werden, dass die
zumutbare Tétigkeit nurmehr in so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der
ausgeglichene Arbeitsmarkt prak tisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden
einer entsprechen den Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen erscheint. So ist der
Beschwerdefuhrer entgegen seiner Ansicht nach wie vor im Umfang von 80 % arbeitsfahig.
Weiter ist zu beriicksichtigen, dassin Industrie und Gewerbe Arbei ten, welche physische
Kraft verlangen, seit vielen Jahren und in sténdig zuneh mendem Ausmass durch

M aschinen verrichtet werden, wahrend den Uberwa chungsfunktionen wie auch im
Dienstleistungsbereich grosse und wachsende Bedeutung zukommt. Das Alter des (19 62
geborenen) Beschwerdefiihrers sowie die fehlende Ausbildung

stehen der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit in einer einfachen keine spezifische
Berufsausbildung erfordernde n

Hilfsarbeit ebenfalls nicht entgegen. Hilfsarbeiten werden auf dem hier massgebenden
hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art.

E.9

und Urk. 10/1-5), was der Beschwerdegegnerin am 7. Februar 2020 zur Kenntnis gebracht
wurde ( Urk.

E.11
). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 16

ASTG) grundsétzlich alters unabhangig nachgefragt und das Alter wirkt sich in diesen
Tétigkeiten auch nicht lohnsenkend aus (AHI 1999 S. 242 E. 4a; vgl. Urteil des
Eidgendssischen Vers cherungsgerichts | 303/06 vom 1 7. August 2006 E. 6.2.1).

In Gesamtwurdigung der fir die Zumutbarkeitsfrage im vorliegenden Fall massgebenden
objektiven und subjektiven Umstande ist davon auszugehen, dass dem Beschwerdefihrer
der auf keine besondere Ausgestaltung des Arbeitsplatzes und -umfeldes angewiesen ist,
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt geeignete Arbeits stellen zur Verfligung stehen, an
denen er die ihm verbleibende Rest arbeitsfahig keit mit seinen vielfaltigen
Arbeitserfahrungen trotz seiner langeren Abwesenheit vom Arbeitsmarkt noch verwerten
kann und ihm die Verwertung gestiitzt auf die Selbsteingliederungslast zumutbar ist. Fir die
Beurteilung der Ver wertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist das subjektive Empfinden des
Beschwerdefiihrers fir sich allein nicht massgebend, da es sich nicht mit der Auf fassung
der medizinischen Fachleute deckt (v gl. Urteil des Bundesgerichts | 204/05 vom 2 9.
September 2005 E. 3). 6. 4



Der durch die Beschwerdegegnerin zur Ermittlung der erwerblichen Auswirkun gen
vorgenommene Einkommensvergleich (Prozentvergleich) sowie der neu gewahrte
leidensbedingte Abzug in der Héhe von 10 % ist ebenfalls nicht zu beanstanden und wird
vom Beschwerdefuhrer auch nicht geriigt. Die angefoch tene Verfliigung erweist sich
demnach als rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. 7.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskos ten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzule gen ( Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind
sie dem unterliegenden Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur 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,
zuzustellen.

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
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