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Erwagungen

E. 1

9. Mé&rz 2014 wurde der Versichertein der Klinik Z._ am linken Fuss operiert
(Ruckfusskorrektur; Urk. 10/6). Am

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.121

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invaliden versicherung (1VG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der

medi zinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Be zie hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbs einkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenuber gestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 130 V 343
E.3.4.2,128V 29E. 1).

E.1.22

Bezog eine versicherte Person aus invaliditéatsfremden Grinden (z.B. geringe Schulbildung,
fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, beschrénkte
Anstellungsmdglichkeiten wegen Saisonnierstatus ) ein deutlich unterdurchschnittliches
Einkommen, ist diesem Umstand bel der Invaliditats bemessung nach Art. 16 ATSG
Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte dafir bestehen, dass sie sich aus freien



Stiicken mit einem bescheideneren Ein kommensniveau begniigen wollte. Nur dadurch ist
der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditétsfremde Gesichtspunkte zurtickzufiihrenden
L ohneinbussen entweder Uberhaupt nicht oder aber bel beiden Vergleichseinkommen gleich
maéssig zu berticksichtigen sind (BGE 141V 1 E. 5.4). Diese Parallelisierung der
Einkommen kann praxisgemass entweder auf Seiten des V alideneinkommens durch eine
entsprechende Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder aber auf Seiten des
Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herab setzung des statistischen Wertes
erfolgen (BGE 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1). Eine Parallelisierung ist indessen nur
vorzunehmen, wenn die Differenz zum massgebenden Durchschnitt deutlich ist. Deutlich
unterdurchschnittlich im Sinne von BGE 134 V 322 E. 4 ist der tatsachlich erzielte
Verdienst, wenn er mindestens 5 % vom branchentiblichen L SE-Tabellenlohn abweicht
(vgl. BGE 135V 297 E. 6.1.2).

Sind die Voraussetzungen der Einkommensparallelisierung erfiillt, weil die ver sicherte
Person aus invaliditatsfremden Grinden infolge fehlender Berufs ausbildung und

mangel hafter Sprachkenntnisse ein unterdurchschnittliches Valideneinkommen erzielt
hatte, welches um mindestens 5 % unter dem branchentiblichen L SE-Tabellenlohn liegt, so
vermogen dieselben Faktoren praxisgemass nicht zuséizlich auch noch einen L eidensabzug
zu begriinden (vgl. BGE 135V 297 E. 6.2).

E. 123

Fir die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwei se noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat
eine Erwerbstétigkeit aus, bel der - kumulativ - besonders stabile Arbeitsverhdtnisse
gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in
zumutbarer Weise voll ausschdpft, sowie das Einkommen aus der Arbeitdeistung als
angemessen und nicht als Soziallohn erscheint, gilt grundsétzlich der von ihr erzielte
Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen
gegeben, namentlich well die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jeden falls keineihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat,
so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenl 6hne beigezogen werden (BGE 126 V 76 E.
3b).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch

zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern konnen;
b.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art. 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.14

Die rickwirkend ergangene Verfligung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung (BGE 125 V 413 E. 2d; Urteil des Bundesgerichts
8C_780/2007 vom 27. August 2008 E. 2.3; vgl. Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 11 zu Art. 30-31). Rechtsprechungsgemass
bildet eine solche Ver fligung insgesamt den Anfechtungs- und Streitgegenstand und
unterliegt integral der gerichtlichen Priifung, selbst wenn nur einzelne Punkte davon
bestritten sind (vgl. BGE 131V 164 E. 2.2, 125V 413 E. 2d; vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_440/2017 vom 25. Juni 2018 E. 5.1 [in BGE 144 V 153 nicht publiziert]
und 9C_50/2011 vom 25. Mai 2011 E. 2.1).

Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine abgestufte oder befristete Rente zu und
wird beschwerdewei se einzig die Abstufung oder die Befristung der Leistungen
angefochten, hat dies nicht eine Einschrankung des Gegenstandes des

Rechtsmittel verfahrensin dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten gebliebenen
Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert blieben. Die gerichtliche Prifung hat
vielmehr den Rentenanspruch fr den gesamten verfligungswei se geregelten Zeitraum und
damit sowohl die Zusprechung als auch die Abstufung oder Aufhebung der Rente zu
erfassen (BGE 131V 164 E. 2.2, 125V 413 E. 2d; Urteile des Bundesgerichts
8C_765/2007 vom 11. Juli 2008 E. 2 und | 526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit
Hinweisen). Dabel ist in anfechtungs- und streit gegensténdlicher Hinsicht irrelevant, ob
eine rickwirkende Zusprechung einer abgestuften oder befristeten Invalidenrente in einer
oder in mehreren Ver fligungen gleichen Datums erdffnet wird (BGE 131 V 164 Regeste;
Urteil des Bundesgerichts 8C_489/2009 vom 23. Oktober 2009 E. 4.1 mit Hinweis).

E.15

Bei Personen, deren Rente revisionsweise herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, sind
nach mindestens flinfzehn Jahren Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergahr
zurlickgelegt haben, praxisgemass in der Regel vorgangig Ein gliederungsmassnahmen
durchzufihren, bis siein der Lage sind, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene
L eistungspotenzial mittels Eigen anstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten.
Ausnahmen von der diesfalls grundsétzlich («vermutungsweise») anzunehmenden
Unzumutbarkeit einer Selbsteingliederung liegen namentlich dann vor, wenn die
langjdhrige Absenz vom Arbeitsmarkt auf invaliditétsfremde Grinde zuriickzufiihren ist,
wenn die versicherte Person besonders agil, gewandt und im gesellschaftlichen Leben
integriert ist oder wenn sie Uiber besonders breite Ausbildungen und Berufs erfahrungen
verfugt. Verlangt sind immer konkrete Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die
versicherte Person kdnne sich trotz ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen
Rentenbezugsdauer mit entsprechender Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen
wieder in das Erwerbsleben integrieren. Die I V-Stelle trégt die Beweidlast dafir, dass
entgegen der Regel die versicherte Per son in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch
(wieder) ausgewiesene Leistungs potenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung
erwerblich zu verwerten (BGE

145V 209 E. 5.1).

Die Rechtsprechung, wonach es bei der wiedererwagungs- oder revisionsweisen
Herabsetzung oder Aufhebung der Invalidenrente bei zu riickgel egtem 55. Altersjahr oder



mehr als fiinfzehn Jahre dauerndem Renten bezug grundsétzlich
Eingliederungsmassnahmen durchzufthren gilt, findet auch dann Anwendung, wenn
zeitgleich mit der Rentenzusprache Uber deren Befristung und/od er Abstufung befunden
wird (BGE 145V 209 E. 5.4). Denn die rickwirkende Zusprache einer in der Hohe
abgestuften und/oder zeitlich be fristeten Invalidenrente richtet sich grundsétzlich nach
denselben Regeln wie die Revision eines bestehenden Rentenanspruchs nach Art. 17 Abs. 1
ATSG. Auchin dieser Konstellation sind Versicherte betroffen, die zufolge
invalidisierender Beeintrachtigung ihrer Gesundheit (d.h. invaliditétsbedingt) Gber einen
mehr oder weniger langen Zeitraum Uberhaupt nicht mehr oder nur noch beschrankt ein
gegliedert waren (E. 5.3).

E.16

UV 170510 Beweiswert eines Arztberichts 01.2021 Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

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

E.2

1. Februar 2019 erstattet wurde ( Urk. 10/175). Nach entsprechendem V orbescheid vom 20.
Mai 2019 ( Urk. 10/178) , der den Vorbescheid vom 1 5. Mérz 2017 ersetzte, sprach die
IV-Stelle dem Versicherten mit Verfigung vom 1 1. Oktober 2019 (Urk. 2) bei einem
ermittelten Invaliditatsgrad von 100 %

eine vom 1. Oktober 2014 bis zum 3 1. Méarz 2018 befristete ganze Rente zu . Fir die Zeit
ab dem 1. April 2018 verneinte sie einen Rentenanspruch gestitzt auf einen Invaliditats
gradvon 9% . 2.

Dagegen erhob der Versicherte am 7. November 2019 Beschwerde ( Urk. 1; vgl. auch
Beschwerdeverbesserung vom 2 5. November 2019; Urk. 5) mit folgenden Antragen ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung damit, dass dem
Beschwerdefiihrer von Oktober 2013 bis Ende Dezember 2017 aufgrund der
gesundheitlichen Einschrankung en keine Tétigkeit zumutbar gewesen sei. Nach Ablauf des
Wartejahres im Oktober 2014 habe der Invaliditatsgrad 100 % be tragen und es bestehe
Anspruch auf eine ganze Rente.

Seit Januar 2018 sei dem Beschwerdefiihrer eine optimal angepasste Tétigkeit in einem
70%-Pensum zu mutbar. Ohne gesundheitliche Einschrankung hétte er damals ein
Einkommen von Fr. 52'065.15 und mit gesundheitlicher Einschrankung ein so Iches von Fr.
47'137.25 erwirtschaften konnen . Demgemaéss resultiere eine Erwerbseinbusse von Fr.
4'927.90 und ein Invaliditétsgrad von 9 % . Die ganze Rente sei daher mit Wirkung per 3 1.
Mérz 2019 (drel Monate nach Eintritt der gesundheitlichen Ver besserung) aufzuheben (
Urk. 2).

E.22



Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber geltend, dass die Beschwerde gegnerin ihrer
Abklarungspflicht nicht nachgekommen sai. Die Gutachtenstelle B.__ habe keine
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) durchgefihrt, obwohl die
Beschwerdegegnerin eine solche

angeordnet habe .

Auf das Gutachtendes Y. kénne nicht abgestellt werden. Sein Gesundheitszustand habe
sich Anfang 2018 nicht derart gebessert , dass er einer Erwerbstétigkeit nachgehen und ein
renten ausschliessendes Einkommen erzielen kénne. Die Berichte der behandelnden Arzte
der Klinik Z.___ undvon Dr. med. C.___, FMH Physikalische Medizin , wirden dauerhaft
bestehende, irreversible und sich weiter verschlechternde Befunde und Beschwerden
belegen. Nicht nachvollziehbar sei auch das von der Beschwerdegegnerin angenommene
Invalideneinkommen. Auf grund seines desolaten Gesundheitszustands , ohne er lernten
Beruf, ohne Deutschkenntnisse und nach jahrzehntelanger korperlicher Arbeit sel esihm im
Alter von 58 Jahren

nicht moglich, eine Tatigkeit zu finden, welche bei einem 100%-Pensum mit mehr als Fr.
67'000.-- entlohnt wirde . Schliesslich sei

auch zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin bei der Festlegung des Invaliden
einkommens keinen Tabellenlohnabzug von mindestens 20 %

berticksichtigt habe (Urk.5S. 6 ff. ). 3.
31

Die Arzte des Spitals A.____ stellten im Gutachten vom 1 0. Januar 2017 folgende
Diagnosen ( Urk. 10/103/13): (1) chronisches Schmerzsyndrom des linken oberen
Sprunggelenks (OSG) und unteren Sprunggelenks ( beide arth rodesiert ) und des Mittel-
und Vorfusses (2) chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (3)
Hypercholesterinamie

Die Arzte des Spitals A,

gaben an , dass der Beschwerdeftihrer in der Téatigkeit als Gartner aufgrund der
verminderten Belastbarkeit des Bewegungs apparates und der Einschrénkung durch die
chronischen Beschwerden des linken Fu sses, deutlich eingeschrankter Geh- und Steh-
sowie nicht vorhandener Hock fahigkeit nicht mehr arbeitsfahig sei. Theoretisch zumutbar
seien ihm leichte, kdrperlich nicht belastende Téatigkeiten mit der Méglichkeit zwischen
Sitzen und Stehen zu variieren. Wiederholtes (mehrmals pro Stu nde Gehstrecken von ca
50 m oder langeres) G ehen ( Uber 400 m) seien nicht zumutbar. Nicht mehr zumutbar
seien Tatigkeiten i n unebenem Gelande, kniende oder kauernde Tatigkeit en, Tatigkeiten
auf Leitern oder Gertsten und Téatigkeiten mit Treppensteigen. Weiter seien keine
Tétigkeiten mit mittlerer bis hoher Gewichtsbel astung zumutbar ( Urk. 10/103/17). 3.2

Dr.C___

erklarte im Bericht vom 2 2. Januar 2018 , dass der Gesundheits zustand des
Beschwerdefiihrer s

nach der derotierenden
Chopart-Arthrodese und Hohmann- Procedur



Digitus 1V Fusslinksam 1 7. Mai 2017 bei lateraler Fuss randiiberbel astung nach
posttraumatischer Cavovarus -Deformitédt sowie Subductus

Digitus 1V und I11 stationér sei. Der Beschwerdefihrer sei fur samtlic he Arbeiten nicht
vermittelbar ( Urk. 10/148/1). 3.3

Die Ar zte der Gutachtenstelle

B.  stellteninihrer Expertise vom 2 1. Februar 2019 folgende Diagnosen mit
Auswirkung en auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 10/175/8): (1) Status nach unklarem Trauma
linker Fuss vor 20 Jahren mit nachfolgend schwerer posttraumatischer Cavo
varusdeformitét und sekundar leichten Arthrosen talonavicular , subtalar und
calcaneocuboideal sowie beginnende ventral betonte OSG-Arthrose, Vorfussfehlstellung -
Status nach medial Release, valgisierende

Calca neusosteotomie nach Dwyer , Peronae us
longus auf

brevis Transfer und perkutane Achillessehnenverlange - rung Fusslinksam 1 9. Mé&rz 2014
- Status nach korrigierender tibiotaloca |l canearer

Arthrodese bei persistierender Vorfussdeformitét ( 5. Januar 2015) zweier tibiotalarer
Antirotationsschrauben OSG links am 2 3. Mai 2016 - derotierende

Chopart-Arthrodese , Hohmann-O peration Digitus IV links (1 7. Mai 2017) wegen lateraler
Fussrandiberlastung bei posttraumatischer Cavovarus - deformitét sowie

Digitus

superductus 1V (2) chronisches lumboverte brales Schmerzsyndrom, mit/bei u.a.: -
Diskushernie L3 /4 mediolateral links, bildmorphologisch mit Kompromittierung
der Nervenwurzel L4 links (MRI Lendenwirbelsdule [ LWS]

vom 5. Januar 2017) - Diskushernie L4 /5, bildmorphologisch mit Kompromittierung der
Nervenwurzel L5 links (MRI LWS vom

5. Januar 2017) - k linisch fragliches radikulares Syndrom L5

Als Diagnosen ohne Auswirkung en auf die Arbeit sfahigkeit nannten die Arzte der
Gutachtenstelle

B.  (Urk.10/175/9): (3)

behandelte Hyperlipidamie (4) Status nach depressiver Episode (ICD-10 F32.4)
Differentialdiagnose: Status nach Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2) (5) Status nach
Olecranonbursektomie rechter und linker Ellbogen (zirka Juli 2018)

Die Arzte der Gutachtenstelle

B.  gaben an, dass dem Beschwerdefihrer die zuletz t ausgelibte Tétigkeit als Gartnermit
arbeiter oder die vorhergehende Tétigkeit al's Strassen bauarbeiter seit Oktober 2013 nicht
mehr zuzumuten sai. Die Abgrenzung zwischen orthopadisch bedingten und
neuropathischen Schmerzen sei nicht ein wandfrel moglich.

Tells sitzende, teils stehende Téatigkeiten seien ihm aus rein orthop&disch er Sicht
vollschichtig moglich.



Es sei davon auszugehen, dass dem Beschwerdefiihrer eine angepasste Téatigkeit sieben bis
acht Monate nach der zu letzt durchgefihrten Chopart-A rthrodese vom 1 7. Mai 2017 ,
entsprechend Januar/Februar 2018, wieder zumutbar sei. Eine solche Tatigkeit sollte mehr
heitlich im Sitzen ausgelibt werden, wobei intermittierendes Stehen mdglich und im Sinne
einer Wechsel bel astung wegen der Riickenbeschwerden auch wiinschenswert sei. Unter
Berticksichtigung des Riickenleidens sollte n mittel schwere und schwere Hebe- und
Tragebel astungen vermieden werden. Inter mittierendes Heben und Tragen leichter
Gewichte sl zumutbar. Tétigkeiten in gebuckter und kauernder Stellung missten
vermieden werden. Unter Berlick sichtigung der Gehbehinderung seien eine
Verlangsamung und ein vermehrter Zeitaufwand in den allgemeinen taglichen
Verrichtungen zu berlicksichtigen, was sich leistungsmindernd auswirke. Teilweise
leistungsmindernd wirke sich auch das neuropathi sche Schmerzsyndrom aus. Gesamthaft
resultiere aus rein neurologischer Sicht eine Einschrankung der Arbeits-/L eistungsfahigkeit
in an gepasster Tétigkeit von 30 %. Arbitrar konne aus neurologischer Sicht als Beginn
dieser Teilarbeitsunfahigkeit in angepasster Tétigkeit der Zeitpunkt der zweiten Operation (
5. Januar 2015)

angenommen werden, begriindet mit dem damaligen Beginn des neuropathischen
Schmerzsyndroms. Postoperativ sei im Anschluss an die vier fusschirurgischen Eingriffe
jeweils eine voriibergehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit nach Massgabe der
orthopadischen Beurteilung zu bescheinigen . Ge samtmedizinisch sei somit in einer
adaptierten Tatigkeit seit Januar/Februar 2018 von einer Einschrankung von 30 %

auszugehen (Urk. 10/175/11-12). 4.
4.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verfligung in medizinischer
Hinsicht im Wesentlichen auf das Gutachten der Gutachtenstelle B.. vom 21. Februar
2019 ( Urk. 10/175). 4 .2

Das Gutachten des Gutachtenstelle B._ basiert auf den erforderlichen allseitigen Unter
suchungen (internistisch, orthopadisch, neurologisch und psychiatrisch) und wurde in
Kenntnis der und Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben. Die Arzte der
Gutachtenstelle B.___ haben detaillierte Befunde erhoben, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten des Beschwerdefihrers
auseinandergesetzt. Zudem haben sie die medizinischen Zu sténde und Zusammenhange
einleuchtend dargelegt. Das genannte Gutachten erfillt demnach grundsétzlich die
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine bewei skréftige arztliche Ent
scheidungsgrundlage (vgl. E. 1.5). 4.3

Die Arzte der Gutachtenstelle B.___ legten in ihrem Gutachten dar, dass beim
Beschwerdefiihrer die Probleme von Seiten des Bewegungsapparates im V ordergrund
stehen wir den. Die angegebenen Schmerzen wiirden im dorsalen Bereich der linken Ferse
und im lateralen Bereich des linken Fussriickens lokalisiert. Es seien zum Teil stechende
Schmerzen. Geméss Angaben des Beschwerdefuhrers habe die Schmerzintensitét durch die
Operationen kaum abgenommen. Vor etwa zwei Monaten sel er mit orthopédischen
Massstiefeln versorgt worden. Mit dieser Aus stattung sei er sehr zufrieden. Die

M assschuhe wirden ganztéagig getragen. Wenn es notwendig sei, kbnne er nachts aber auch
ohne Schuhe ins Badezimmer gehen. Dennoch sei er t&glich auf die Anwendung von
Gehsttcken angewiesen. Im Ver lauf der Jahre habe er zunehmende Schmerzen im



Lumbalbereich versplrt. Es sei ihm immer wieder erklért worden, dass die
Ruckenschmerzen durch die Fuss operationen links bessern wirden. Dies sei aber nicht
eingetreten. Von psychischer Seit e gehe es dem Beschwerdefiihrer soweit gut ( Urk.
10/175/7). Die Arzte de r Gutachtenstelle B.___kamen zum Schluss, dass der
Beschwerdefiihrer in der zuletzt ausgelibten Tétig keit als Mitarbeiter Gartenbau seit
Oktober 2013 zu 100 % arbeitsunfahig sei. In einer angepassten Tatigk eit sei er vom 1 9.
Mérz 2014 (erste Operation am linken Fuss) bis Ende Dezember 2017 ebenfalls zu 100 %
arbeits unféhig gewesen. Seither sei ihm eine solche Tétigkeit in einem 70%-Pensum
moglich (Urk. 10/175/11 -12). 4.4

Diese Beurteilung der Arzte der Gutachtenstelle B, , welche ein detailliertes
Belastungsprofil enthdlt (vgl. E. 3.3) , ist angesichts der genannten Befunde sowie der dazu
gehdrigen Erlauterun gen einleuchtend. Plausibel ist insbesondere auch die Ein schétzung
der Arzte der Gutachtenstelle B._, wonach sieben bis acht Monate nach dem letzten
operativen Eingriff am linken Fussvom 1 7. Mai 2017 in einer angepassten Téatigkeit
wieder eine Teilarbeitsfahigkeit bestehe. Dies vor dem Hintergrund, dass med. pract. D.___
von der Klinik Z.___ im Bericht vom 13. November 2 017 festhielt, dass sich viereinhalb
Monate nach dem Eingriff konventionell-radiologisch ein regelrechtes Resultat gezeigt
habe. Es bestiinden zwar weiterhin Schmerzen im Bereich des OSG. Sobald das
orthopadische Serien schuhwerk ausgehandigt sei, kdnne der Gips aber weggel assen
werden. Eine Voll belastung sei bereits moglich ( Urk. 10/133/5-6).

Im Weiteren trifft es zwar zu, dass die Beschwerdegegnerin bei der Gutachtenstelle B,
zunéchst auch die Durchfihrung einer EFL in Auftrag gab ( Urk. 10/ 171) . Dassin der
Folge auf eine solche verzichtet wurde, ist jedoch nicht zu beanstanden. Denn eine EFL ist
rechtsprechungsgemass nicht in jedem Fall durchzufihren, sondern in Konstellationen in
Betracht zu ziehen, in welchen sich die beteiligten Fachérzte ausserstande sehen, eine
zuverlassige Einschétzung des leistungsméssig noch Machbaren vorzunehmen, und deshalb
eine konkrete leistungsorientierte beruf liche Abklarung als zweckméssigste Massnahme
ausdrucklich empfehlen (Urteil des Bundesgerichts 8C_620/2009 vom 26. Oktober 2009 E.
4.2.2). Dadie vom linken Fuss und vom Riicken des Beschwerdefiihrers ausgehenden
Beschwerden eindeutig lokalisiert werden konnen, die Arzte der Gutachtenstelle B,
gestutzt auf fach &rztliche Abklérungen ein detailliertes Belastungsprofil erstellen konnte n
und dem BeschwerdefUhrer die zuletzt ausg elibte Tétigkeit als Mitarbeiter Gartenbau
unbestrittenermassen nicht mehr zumutbar ist, schmélert das Absehen

von einer EFL die Beweiskraft des Gutachtenstelle B._ -Gutachtens nicht (vgl. auch
Urtell des Bundes gerichts 8C_ 312/2018 vom 21. September 2018 E. 5.1 mit Hinweisen) .

Dr. C.___ begrindete

im Bericht vom 2 2. Januar 2018 nicht in nachvollzieh barer Weise , weshalb der
Beschwerdefuhrer fur sdmtliche Arbeiten nicht «v er mittelbar» sein soll ( Urk. 10/148).
Zudem ist

im vorliegenden invaliden versicherungsrechtlichen Verfahren auch nicht massgebend, ob
er aus arbeits losenversicherungsre chtlicher Sicht vermittelbar ist , sondern ob er auf dem
aus geglichenen Arbeitsmarkt arbeitsfahig ist. Schliesslich kann der Beschwerde fihrer
auch aus den im Rahmen der Hauptverhandlung vom 1 7. Mai 2021 ein gereichten
unbegrindeten Arbeitsunfahigkeits-Zeugnissen von Dr. C.____ (Urk. 17/1-2) nichtszu
seinen Gunsten ableiten. 4.5



Auf die Beurteilung der Arzte der Gutachtenstelle B, kann daher abgestellt werden.
Weitere medizinische Abkl& rungen

sind nicht erforderlich.

Insbesondere kann auch auf das vom Beschwerdefiihrer beantragte Einholen eines Berichts
des Physio therapeuten E.__ (vgl. Protokoll der Hauptverhandlung, S. 5) verzichtet
werden. 5.

E.5

S. 2): Formelles: 1. Es sai in Nachachtung der verfassungsmassigen Rechte des
Beschwerdefiihrers nach Art.

E.51

Im Weliteren ist zu prufen , wie sich die eingeschrénkte L eistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin wirt schaftlicher Hinsicht auswirkt.

E.5.2

Nachdem das am 1. Oktober 2013 zu erdffnende Wartejahr am 3 0. September 2014
abgelaufen war, bestand bei einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in sdmt lichen Téatigkeiten
eine Erwerbsunféhigkeit von 100 % und damit unbestrittener massen ein Invaliditétsgrad v
on 100 % (vgl. E. 1.3). Demnach hat der Beschwerdefthrer, der sich am 2 9. April 2014

('Urk. 10/7 ') zum Leistungsbezug angemel det hatte , ab dem 1. Oktober 2014 Anspruch auf
eine ganze Rente

(vgl. Art. 29 Abs. 1und Abs. 31VG) .

E.53.1

Seit Januar 2018 ist der BeschwerdefUhrer in einer angepassten Tatigkeit wieder zu 70 %
arbeitsfahig . Die gesundheitliche Verbesserung ist geméss Art. 88a Abs. 1 der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung (IVV) drei Monate spéter, das heisst ab April 2018 zu
bertcksichtigen.

E.53.2

Der Beschwerdefuhrer war ab Juli 2011 as Mitarbeiter Gartenbau bei der Y. AG tétig
(vgl. Sachverhalt E. 1), ehe er im Oktober 2013 arbeits unféhig wurde. A uf sei tend es
Valideneinkommensist unter diesen Umstanden

vom Lohn bel der Y. AG auszugehen , welcher sich in den Mo naten Januar bis Juni
2014 zuletzt auf insgesamt

Fr. 26'844. -- (= Fr. 19'250.-- + Fr. 7'594.--) belief (vgl. Urk. 10/42/1). Demgemass ergibt
sich nach An passung an die seither eingetretene Nominallohnentwicklung (vgl. Bundesamt
fur Statistik, Nom inallohnindex, Manner, 2011 bis 2018, T1. 10, F 41-43 Bau
gewerbe/Bau) fur das Jahr 2018 ein hyp othetisches Jahreseinkommen von Fr. 54'210.25 (
[Fr.26'844.-- x 2 = Fr. 53'688.-- ] : 102,8 x 103,8) .

Der vom Bundesamt fur Statistik im Rahmen seiner periodisch durchgefihrten
Lohnstrukturerhebung (L SE) ermittelte Tabellenwert betrug im Bereich Bau gewe rbe im
Jahr 2016 monatlich Fr. 5'508.-- (LSE 2016 , TA1 tirage skill _level, Kompetenzniveau 1,
Manner) . Umgerechnet auf die betriebsiibliche w 6chentliche Arbeitszeit von 41,3 Stunden
im Baugewerbe (Bundesamt fir Statistik, betriebs bliche Arbeitszeit nach



Wirtschaftsabteilungen, 1990 bis 2019, T 03.02.03.01.04.01) und angepasst an die
Nominall ohnentwicklung bisins Jahr 2018

(vgl. Bundesamt fur Statistik, Nom inallohnindex, Manner, 2011 bis 2018, T1. 10, F 41-43
Baugewerbe/Bau) ergibt sich ein zur Beurteilung der Unterdurch schnittlichkeit
massgebendes Jahreseinkom men von Fr. 68'841.-- (Fr. 5'508.-- : 40 x 41,3 x 12 : 102,9 X
103,8 ). Demnach erweist sich das vom Beschwerdefuhrer vor Eintritt des
Gesundheitsschadens erzielte Einkomme n bei einer Differenz von Fr. 14'630.75

(Fr. 68'841.-- - Fr. 54'210.25) as um 21 % unterdurchschnittlich.

Da davon ausgegangen werden kann, dass der BeschwerdefUhrer nicht aus freien Stiicken
ein unterdurchschnittliches Einkommen erzielte, hat eine Paralleli sierung

um 16 % zu erfolgen (vgl. E. 1.2.2)). Damit resultiert ein paralle lisiertes Vaidene
inkommen von Fr. 64'536.-- ( Fr. 54'210.25 : [100 — 16 ] x 100).

E. 533

Da der Beschwerdefuihrer nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine ihm an sich
zumutbare neue Erwerbstétig keit aufgenommen hat , sind aufseiten des
Invalideneinkommens die L SE- Tabellenl6hne heranzuziehen (L SE 2016,

TA1 tirage skill level, Kompetenzniveau 1, Manner, Total). Unter Bertick sich tigung der
durchschnittlichen betriebsliblichen wochentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden (vgl.
Bundesamt fur Statistik, betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirt schaftsabteilungen, 1990 bis
2018, T 03.02.03.01.04.01 , Tota ) und der Nominallohn entwicklung bis ins Jahr 2018

(vgl. Bundesamt fur Statistik, Nominal lohnindex, Ménner, 2011 bis 2018, T1.10, Total)
resultiert ein Ein kommen von Fr. 67°443.30 (Fr. 5°340.-- x 12: 40 x 41,7 : 104,4 x 105,4).
Beim dem Beschwerdeftihrer noch zumutbaren 70%-Pensum ergibt sich damit ein
Jahreseinkommen von Fr. 47°210.30 ( Fr. 67°443.30 x 0,7).

Ein | eidensbedingter Abzug ist nicht zu berticksichtigen. Indem die Arzte der
Gutachtenstelle B._ nachvallziehbarerweise nur noch leichte, w echselbelastende
Téatigkeiten in einem Teilzeitpensum als zumutbar erachteten (v gl. E. 3.3 ), haben sie den
gegebenen Einschrénkungen im Bereich des linken Fusses und des Riickens hin reichend
Rechnung getragen. Die mangelnde Berufsausbildung des Beschwerde fihrers wurde
bereits bei der Wahl des Kompetenzniveaus 1 (einfache und repetitive Tétig keiten)
berticksichtigt. Einfache und repetitive Tatigkeiten er fordern sodann keine guten
Sprachkenntnisse (Urteil des Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.2).

Zudem ist zu beachten, dass diese beiden Faktoren, welche bereits den Grund fir die
Einkommensparallelisierung bildeten, praxisgemass ohnehin nicht zusétzlich noch einen

L eidensabzug zu be grinden vermdgen (vgl. E. 1.2.2). Angesichts dessen, dass der
Beschwerdefihrer im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfigung 58-jahrig war,
ist darauf hinzuweisen, dass Hilfsarbeiten auf dem massgebenden ausgeglichenen Stellen
markt altersunabhangig nachgefragt werden (Urteil des Bundesgerichts 8C_403/2017 vom
25. August 2017 E. 4.4.1 mit Hinweisen).

Die geltend gemachte mehrjdhrige Abwesenheit vom Arbeitsmarkt betrifft schliesslich das
Kriterium der Dienstjahre, dessen Bedeutung im privaten Sektor abnimmt, je niedriger das
Anforderungsprofil ist. Mit Blick auf das Kompetenzniveau 1 kommt diesem Aspekt keine
ins Gewicht fallende Bedeutung zu (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 808/2015 vom

29. Februar 2016 E. 3.4.2 mit Hinwels).



E.54

Bel einem Valideneinkommen von Fr. 64'536.-- und einem Invalideneinkommen von Fr.
47'210.30 resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 17'325.70 und damit ein Invaliditétsgrad
von aufgerundet 27 % (Fr. 17'325.70 : Fr. 64'536.--). Ab dem 1. April 2018 ist daher kein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad mehr gegeben. 6.

E.©6

Ziff. 1 EMRK eine offentliche Hauptverhandlung durchzufiihren. 2. Eventualiter sei
vorgangig ein 2. Schriftenwechsel anzuordnen und dem Unterzeichneten nach Einsicht in
die vollsténdigen Akten der Beschwerdegegnerin die M6glichkeit einzurédumen, eine
Replikschrift einzureichen. 3. Es sai mittels Beschluss festzustellen, dass die angefochtene
Verfligung beztiglich des Rentenanspruch e sbis 3 1. Mérz 2018 in Teilrechtskraft
erwachsen ist. Materielles: 4. Die angefochtene Verfigung sel insoweit aufzuheben, alsdie
Invalidenrente bis 31. Marz 2018 befristet wurde, und die Beschwerdegegnerin sei zu
verpflichten, dem BeschwerdefUhrer Gber diesen Zeitpunkt hinaus die gesetzlichen
Leistungen zu erbringen. 5. Eventualiter sei die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen, damit sie zur Frage des Rentenanspruch e s ab dem 1. April 2018 weitere
Abklarungen vornehme und hernach tiber den Anspruch des Beschwerdefiihrers neu
befinde. 6. Unter Kosten- und Entschédigungsfol ge zulasten der Beschwerdegegnerin. Die
Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 5. Januar 2020 die
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 9). Mit Verfigung vom 2 1. Januar 2020 stellte das
Gericht dem Beschwerdefiihrer die Beschwerdeantwort zu. Gleichzeitig hielt es fest, dass
dessen Antrag auf Feststellung mittels Beschluss, dass die angefochtene Verfligung
beziiglich des Rentenanspruchs vom 1. Oktober 2014 biszum 3 1. Mérz 2018 in
Teilrechtskraft erwachsen sei, nicht stattgegeben werde . Die Anordnung eines weiteren
Schriftenwec hsels erachte das Gericht

nicht als erforderlich. Den Parteien bleibe es jedoch unbenommen, sich nochmals zur Sache
zu dussern und weitere sachbezogene U nterlagen einzureichen ( Urk.

E.6.1

Zu prufen bleibt , ob der 1961 geborene Beschwerdefhrer ohne Weiteres auf den Weg der
Selbsteingliederung verwiesen werden kann, mithin ob er das medizinisch-theoretisch
(wieder) ausgewiesene Leistungsvermogen ohne Ein gliederungsmassnahmen ausschdpfen
und erwerblich verwerten kann.

E.6.2
Unabhangig davon, welches der fir die Ermittlung des Eckwerts des 55.

Alters jahres ma ssgebliche Zeitpunkt sein soll - der Zeitpunkt der Verfligung selbst

(11. Oktober 2019), derjenige der darin verfigten Rentenabstufung bzw. -auf hebung

(31. Mé&rz 2018) oder jener des Feststehens der entsprechenden medizinischen
Zumutbarkeit (d.h. bei Erstattung des Gutachtens vom 21. Februar 2019 ; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C 50/2020 vom 9. Juli 2020 E. 3.2 mit Hinweisen ) - fallt der
Beschwerdefiihrer in die Kategorie der Uber 55-jahrigen Versicherten, bel welchen die

Sel bsteingliederung vermutungswei se unzumutbar ist (vgl. E. 1.5) . Die
Beschwerdegegnerin hat die Eingliederungsfrage nicht ndher geprift, sondern ohne weitere
Begriindung festgehalten, dass Eingliederungs massnahmen oder Beratung und Begleitung
nicht nétig seien



(Urk. 10/182/9).
Eine Ausnahme von der
nach einer befristeten Rentenzusprache

bei fort geschrittenem Alter grundsétzlich anzunehmenden Unzumutbarkeit der Selbst
einglieder ung , aufgrund derer auf Eingliederungsmassnahmen verzichtet werden konnte,
ist vorliegend nicht gegeben. Der Beschwerdefiihrer besuchtein F.____lediglich funf oder
sechs Jahre die Schule und erwarb k einen Berufsabschluss. Er hat g eméass eigenen
Angaben Mhe mit Lesen, Schreiben und Rechnen und spricht kaum Deutsch

(Urk. 10/175/61-64 ) . Ab dem 1 3. Altergahr arbeitete er in einer Betonfabrik

(Urk. 10/175/45). Diein der Schweiz verrichteten, kdrperlich schweren Tétigkeiten in der
Landwirtschaft und im Gartenbau ( Urk. 10/175/45 ) sind ihm unbestrittenermassen nicht
mehr moglich.

E.6.3

Daaufgrund der Akten auch nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine fehlende
subjektive Eingliederungsfahigkeit feststeht (vgl. Urteil des Bundes gerichts 9C 231/2015
vom 7. September 2015 E. 4.2),

Ist die Rentenaufhebung mangels Fahigk eit des Beschwerdeflihrers zur Selbsteingliederung
so lange nicht gerechtfertigt, bis

die Beschwerde gegnerin die erforderlichen Eingliederungs massnahmen an die Hand
genommen hat.

Der BeschwerdefUhrer hat daher nach wie vor als erwerbsunféhig zu gelten und
einstweilen weiterhin Anspruch au f die bisherige ganze Rente.

Die Beschwerd e ist deshalb gutzuheissen. 7.

7.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fah rens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 900 .--
anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 7.2

Der vertretene BeschwerdefUhrer hat gestiitzt auf Art. 61 lit. g ATSG in Ver bindung mit
834 Abs. 1 und 3 des Gesetzes liber das Sozia versicherungsgericht Anspruch auf eine
Prozessentschadigung, die unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierig keit des Prozesses auf Fr. 1'8 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) festzusetzen
Ist. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 1 1. Oktober 2019 insoweit aufgehoben, alsdarin ein
Anspruch auf eine Rente tber den 3 1. Marz 2018 verneint wurde, und es wird fest gestellt ,
dass der Beschwerdefuhrer ab dem

1. April 2018 einstweilen im Sinne der Erwéagungen weiterhin Anspruch auf eine ganze
Rente hat. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozess
entschadigung von Fr. 1'8 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - lic. iur. Kavan Samarasinghe -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

E.11
).-Am 17. Mai 2021

fand am Sozialversicherungsgericht eine mundliche Haupt verhandl ung statt

(vgl. Protokoll S. 4 ff. ). 3. Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten
wird, soweit er forderlich, im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.
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