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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 Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetz es 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.

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

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsétzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 421,141V 281 E. 3.7, 13

E.14



Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverl&s sige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische Th ese abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir 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 Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 39). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 22. April 2020 Beschwerde und beantragte, die
angefochtene Verfligung vom 12. Mérz 2020 sei aufzuheben und die Sache sei zwecks
welterer medizinischer Abklarungen (insbesondere Einholung eines

verwal tungsunabhangigen polydisziplindaren Gutachtens) und anschliessender
Neuverfugung betreffend Invalidenrente an die Beschwerdegegnerin zuriickzu weisen.
Eventualiter beantragte der Beschwerdefiihrer , es sei ein polydisziplindres
Gerichtsgutachten einzuholen und ihm anschliessend gestiitzt auf die Abkl&run gen eine
Rente der Eidgendssischen Invalidenversicherung zuzusprechen. Sub eventuell sei ihm eine
Rente der Eidgendssischen Invalidenversicherung zuzu sprechen. In prozessualer Hinsicht
beantragte der Beschwerdefuhrer die Bewilli gung der unentgeltlichen Rechtspflege sowie
die Anordnung eines zweiten Schriftenwechsels (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom
3. Juni 2020 schloss die 1V-Stelle auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 8). Mit Verfligung
vom 18. Juni 2020 wurde die Beschwerdeantwort dem Beschwerdefiihrer zugestellt, sein
Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt und ihm Rechtsanwalt Adrian
Ramsauer, Winterthur, als unentgeltlicher Rechtsvertreter fir das vorlie gende Verfahren
bestellt (Urk. 10).

E.21
Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begrindung ihres Entscheides aus, das Gut achten des

Z. _vom 6. Januar 2020 erfille die formalen Qualitatskriterien, die darin enthaltenen
Ausfuhrungen seien schlissig und nachvollziehbar. Gestiitzt darauf sei dem
Beschwerdefiihrer die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Bau hilfsarbeiter zwar nicht mehr
zumutbar, jedoch kdnne er aus gutachterlicher Sicht eine andere, korperlich angepasste
Tatigkeit im 100

%-Pensum ausiiben. Als angepasst wirden leichte bis mittel schwere Tétigkeiten mit Heben
und Tragen von Lasten bis maximal 15 kg gelten. Zudem sollten die Arbeiten nicht in Schul
terhohe oder Uber Kopf verrichtet werden. Aus einer Gegentiberstellung von Validen- und
Invalideneinkommen resultiere ein Invaliditétsgrad von 9 % und damit kein Anspruch auf



eine Invalidenrente der Invalidenversicherung. Da das Invalideneinkommen gemass
Tabellenlohn nach Angaben des Bundesamtes fiir Statistik bereits eine Vielzahl von
leichten und mittel schweren Téatigkeiten umfasse, seien die gesundheitlichen
Einschrénkungen in den Lohnangaben bereits beriicksichtigt und kénne nicht zusétzlich ein
leidensbedingter Abzug gewahrt werden. Weitere medizinische Abklarungen seien nicht
angezeigt (Urk. 2) .

E.22
Dagegen wandte der Beschwerdefiihrer ein, auf das Gutachten des

Z.  vom 6. Januar 2020 konne nicht abgestellt werden. Das Gutachten sei
widersprtchlich und habe weder den somatischen noch den psychischen Einschrankungen
umfassend Rechnung getragen. Demzufolge sei ein weiteres Gutachten einzuho len,

wel ches die geklagten Beschwerden gebihrend berlicksichtige. Bel der Inva
liditétsbemessung sei zu beachten, dass ihm nur noch leichte Tétigkeiten in eéinem 50

%-Pensum zumutbar seien. In Anbetracht der vorhandenen Schmerzen, Beschwerden und
Einschrankungen erscheine dartiber hinaus ein leidensbeding ter Abzug von rund 20 % als
angemessen

(Urk. 1 S.5ff.). 3.
Nachdem die Beschwerdegegnerin das L el stungsbegehren des Beschwerdefihrers vom

23. Mérz 2016 (Urk. 9/3) mit rechtskréftiger Verfligung vom 20. Juni 2017 (Urk. 9/34)
mangels Erfullens der einjahrigen Wartezeit abgewiesen hatte (vgl. Fe ststellungsblatt fur
Beschluss, Urk. 9/32/6 ), darf das neuerliche L eistungsge such vom 8. Februar 2018

(Urk. 9/36) nicht unter dem eingeschrankten Blickwin kel der Revision (vgl. dazu BGE 130
V 64 E. 2 mit Hinweis) beurteilt werden. Vielmehr ist im Sinne einer Erstanmeldung —
respektive ohne Rucksicht auf die Revisionsregeln beziehungsweise das Vorliegen einer fur
den Anspruch erhebli chen Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse — zu prifen, ob dem
Beschwerde flihr er eine Invalidenrente zusteht (vgl. Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum IVG, 3. Auflage 2014, Art. 30-31 N 118 S. 456 mit Hinweis auf
BGE 97V 58E. 2). 4.

Im polydisziplindren Gutachten des
Z.  vom 6. Januar 2020 wurden fol gende

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt (Urk. 9/69/ 7): -
Schultereckgelenkssprengung Tossy |11 mit demonstrierter Funktionsein schrankung -
Chronisch rezidivierende Zervikozephalgie und Zervikobrachiagie , aktu ell mit freier
Funktion, ohne Hinweis auf radikuldre Defizitsymptomatik Daneben wurden folgende
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt (Urk. 9/69/7): - Epikondylitis
humeri

radialis rechts - Koronare 2-Geféasserkrankung, Erstdiagnose August 2015 - 23. August
2015 STEMI bel Verschluss des proximalen Intermedidrastes, PCl/ Stenting 1x DES,
linksventrikulére Funktion erhalten, LV-EF 56 % - 26. Januar 2018 progrediente AP bel
90%iger RIVA-Stenose, PCI 1x DES prox . mit gutem Resultat, 90%iger RIM-Stenose, 1x
DES mit gutem Resultat, LVEF 50 %, Hypokinesie

posterolateral - Arterielle Hypertonie, gut eingestellt - Ubergewicht, BMI 29.0 kg/m 2



- Hyperlipidamie, aktuell mit Crestor 20 mg und Repatha 140 mg (Selbstin jektionen
mittels Pen alle 14 Tage) gut eingestellt - Nikotinabusus, 20 py , voribergehender
Nikotinstopp unter Champix April 2019, aktuell 20 Zigaretten pro Tag - Chronische
Niereninsuffizienz unklarer Genese mit aktuell normalen Wer ten fir Kreatinin und eGFR

Mit dem Nachweis einer AC-Gelenkssprengung und von degenerativen Verande rungen der
unteren Hal swirbel séule mit moglicher Kompression der Wurzel C6 links seien
insbesondere schwere Tétigkeiten aus orthopédischen Griinden nicht mehr zumutbar. Dies
seit dem Unfallereignisim Juli 201 7. Seit diesem Zeitpunkt sei die Arbeitsfahigkeit in der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit al's aufgehoben einzu schétzen. Der Beschwerdefiihrer sei in
der Lage, korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten mit Heben und Tragen von
Lasten bis zu 15 kg durchzufih ren. Tétigkeiten Gberwiegend in und Gber Kopfhohe sollten
vermieden werden. Orthopadisch wirden sich keine weiteren Einschrankungen ergeben
(Urk. 9/69/38-39).

Aus neurologischer Sicht wirden sich weder aktenkundig noch nach der hiesigen
Befragung Hinweise auf das Vorliegen einer neurologischen Erkrankung ergeben , welche
Auswirkungen auf die personliche, berufliche und gesundheitliche Ent wicklung des
Beschwerdefiihrer s, einschliesslich der aktuellen psychischen, sozialen und
gesundheitlichen Situation hétte (Urk. 9 /69/53 ).

Im internistischen Fachbereich wirden keine Erkrankungen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit bestehen. Aufgrund der koronaren Herzkrankheit sollten schwere
korperliche Arbeiten im Belastungsprofil jedoch vermieden werden (Urk. 9/69/69).

In ihrer interdisziplindren Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter fest,
d er Beschwerdefuhrer

sai nicht mehr in der Lage, korperlich mittel schwere und schwere Téatigkeiten mit Heben
und Tragen von Lasten von mehr als 15 kg durch zufihren, es sollte auch auf Tétigkeiten in
und Uber Kopfhohe verzichtet werden. L eidensadaptiert bestehe keine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit. Auch aus kar diologischer Sicht sollte auf korperlich schwere Tétigkeiten
verzichtet werden. Das L eistungsvermogen in der zuletzt ausgetibten Tatigkeit sei mit dem
Unfaler eignisim Juli 2017 aufgehoben worden. In einer leidensangepassten Téatigkeit habe
dauernd Arbeitsfahigkeit bestanden mit Ausnahme der Hospitalisation im Rahmen der
invasiven Herzbehandlung. Orthopéadisch habe langstens fir drei bis vier Monate nach dem
Unfallereignis ab Juli 2017 bis etwa Oktober/November 2017 eine Arbeitsunfahigkeit
bestanden. Eine gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus werde beschrieben,
lasse sich jedoch aufgrund des prasentier ten athletischen K érperstatus nicht
nachvollziehen. Auch die Intensitétsangabe der erlebten Schmerzen in der linken Schulter,
Ellbogen und HWS = 7 auf einer 10-stufigen numerischen Skala (VAS) sei nicht
nachvollziehbar. Der Beschwer deflihrer erscheine entspannt und mache wahrend der
gesamten Exploration kel nen schmerzgeplagten Eindruck . Massnahmen, die eine
Steigerung der Arbeits fahigkeit bewirken konnten , gebe es nicht. Dennoch werde
empfohlen, Massnah men mit dem Ziel, akute Komplikationen zu vermeiden und eine
maoglichst glins tige Langzeitprognose zu erreichen, umzusetzen. Hierzu gehore die
Reduktion des Korpergewichts in den Normbereich, der Verzicht auf jeglichen weiteren
Nikotin konsum und eine dauerhafte Minimierung weiterer kardiovaskulérer Risikofakto
ren (Fettstoffwechsel und Hypertonieeinstellung; Urk. 9/69/7 -8 ). 5.



5.1

Gestiitzt auf die Aktenlage erstellt und unter den Parteien unbestritten ist, dass dem
Beschwerdefiihrer die bisherige Tétigkeit seit dem Unfallereignis vom 23. Juli 2017 nicht
mehr zumutbar ist. Die Beschwerdegegnerin erachtete den Beschwerdefiihrer in einer
leldensangepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig und stitzte sich dafir in medizinischer
Sicht auf da s polydisziplinare Gutachten des

Z. _vom 6. Januar 2020 (E. 2.1). 5.2
Das Gutachten des

Z.___ beruht auf den erforderlichen fachérztlichen Untersuchungen und wurde in Kenntnis
der und Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben (Urk. 9/69/12-25, Urk. 9/69/37,
Urk. 9/69/53, Urk. 9/69/68) . Die Gutachter erhoben detaillierte Befunde (Urk. 9/69/33-35,
Urk. 9/69/42-44, Urk. 9/69/50-52, Urk. 9/69/65-66), berticksichtigten die geklagten
Beschwerden und setzten sich mit diesen auseinander (Urk. 9/69/29, Urk. 9/69/32,

Urk. 9/69/48, Urk. 9/69/54, Urk. 9/69/61, Urk. 9/69/66). Sodann leuchtet das Gutachten in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange ein (Urk. 9/69/36 ff., Urk. 9/69/53 ff.,
Urk. 9/69/68 ff.) und die Beurteilung erfolgte im Konsens aller Gutachter (Urk. 9/69/5-11).
Das Gutachten erfiillt demnach for mal die rechtsprechungsgeméssen Anforderungen an
bewei skréftige &rztliche Entscheidungsgrundlagen (vgl. E. 1.4). 5.3

531
Der Beschwerdefihrer erachtet das Gutachten des

Z. _vom 6. Januar 2020 nicht als beweiskraftig. Er bringt dagegen vor, das Gutachten sei
insofern unvoll standig, as er nicht psychiatrisch untersucht worden sei, obwohl es dafir
nahe liegende Grinde gegeben hétte (Urk. 1 S. 5f.

Rn 3.2). Mit Blick darauf, dass sich der Beschwerdefiihrer am 8. Februar 2018 zum

L eistungsbezug anmeldete (Sach verhalt E. 1.2) und ein Rentenanspruch — bel erfilltem
Wartegjahr geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG —frihestens ab dem 1. August 2018 entstehen
konnte (Art. 29 Abs. 1 IVG), kommt den vor dem 1. August 2017 erstatteten medizinischen
Akten nur eine untergeordnete Bedeutung zu. Soweit sich der

Beschwerdefuhrer fir seine Annahme von naheliegenden Griinden fir ein psychisches
Leiden

auf das Gutachtendes Y. vom 1. Dezember 2016 stltzt , vermag dies damit bereitsin
zeitlich er Hinsicht nicht zu Uberzeugen. Im betreffenden internistischen Gutach ten wurde
denn auch

lediglich der Verdacht auf eine Angststorung mit depressi ver Verstimmung gedussert

(Urk. 9/28/6). Dass die Beschwerdegegnerin vor die sem Hintergrund und unter
Berticksichtigung, dass bis zu diesem Zeitpunkt keine fachpsychiatrische Behandlung
durchgefihrt worden war (RAD-Stellungnahme vom 6. Januar 2017 [Urk. 9/32/6]) bereits
im vormaligen Verwaltungsverfahren ein psychi sches Leiden verneinte (Urk. 9/34/1),
erweist sich als schltissig und steht in Einklang mit der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung, wonach eine Ver dachtsdiagnose ein Leiden nicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahr scheinlichkeit zu belegen vermag (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_113/2020 vom 27. M&z 2020 E. 8.2.2.1



mit Hinweisen ) . Konkrete A nhaltspunkte fir das Vorliegen eines psychischen Leidens
ergeben sich auch nicht aus den Angaben des Beschwerdefiihrer sim Fragebogen des

Z.  ,wonach er Angst vor einem erneuten Herzinfarkt habe und unter Schlafstérungen
leide (Urk. 9/69/78). So fuhrt der Beschwerdefiihrer die Schlafstérungen selber

auf die im Zusammenhang mit dem orthop&dischen L eiden bestehenden Schmerzen zurtick
(Urk. 9/69/30, Urk. 9/69/78) und erweist sich die beschriebene Angst, einen erneuten
Herzinfarkt zu erleiden, nicht in dem Sinne als auffélig , als sich daraus ein Hinweis auf
eine psychische Pathologie ergeben kdnnte . A uch den im neurologischen Gutachten
festgehaltenen Untersuchungsbefunden lassen sich keine Hinweise auf eine inva
liditatsrelevante Einschrénkung im Bereich der Psychiatrie entnehmen : Der
Beschwerdefuhrer wurde als wach und bewusstseinsklar, im Verlauf nicht ermi dend,
allseits scharf orientiert, mit einer intakten Merkfahigkeit, konzentriert und aufmerksam,
durch dussere Reize nicht ablenkbar, mit

formal geordnetem und kohérentem Gedankengang, ohne inhaltliche Denkstérungen, mit
einer Intelli genz im Durchschnittsbereich und

ohne Hinweise auf eine Storung der neuropsy chologischen Funktionen beschrieben
(Urk. 9/69/52). Dementsprechend ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
auf Abklarungen im Bereich der Psychiatrie verzic htete und lasst sich aufgrund de s
Fehlens einer psychiatrischen Begutachtung nicht auf eine Unvollstandigkeit des
Gutachtens des

Z. __vom 6. Januar 2020 schliessen. 5.3.2

Im Weiteren wirft der Beschwerdefiihrer ein, angesichts der erheblichen Gesund

heitsbeei ntrachtigungen sei nicht nachvollziehbar, weshalb ihm eine Verweista tigke it
ganztags zumutbar sein soll te (Urk. 1 S. 6 f. Rn 3.3). Entgegen seiner Ansicht begriindeten
die Gutachter ihren Schluss auf einein einer leidensange passten Tétigkeit bestehende
vollumfangliche Arbeitsfahigkeit einlésslich, schlos sen eine neurol ogische Pathologie in
Uberzeugen d er Weise aus und trugen den orthopéadi schen sowie den kardiol ogischen
Einschrénkung en mit dem formulier ten Belastungsprofil hinreichend Rechnung (E. 4). Der
Beschwerdefihrer bringt nichts vor, was dem aus medizinischer Sicht entgegenstehen
konnte . Insbeson dere liegt keine medizinische Beurteilung vor, welche seine Einschétzung
stitzt, wonach ihm eine Verweistétigkeit nur noch in einem 50

%-Pensum zumutbar sei n soll (E. 2.2). Mit Blick auf die sich aus den Vorakten ergebenden
Arbeitsun fahigkeits -Bewertungen wurde im Gutachten des

Z.  denn auch festgehal ten, dass diese aus versicherungsmedizinischer Sicht primér fir
die bisherige beziehungsweise zul etzt ausgelibte Tétigkeit plausibel seien und sich lediglich
die Kreisarztin mit einer behinderungsangepasste n Tatigkeit auseinander gesetzt habe
(Urk. 9/69/27).

Die Gutachter formulierten das Belastungsprofil unter dem Titel «4.3 Funktionelle
Auswirkungen der Befunde / Diagnose» negativ in dem sie umschrieben, welche
Belastungen dem Beschwerdefiihrer nicht mehr mdglich seien (Urk. 9/69/7) und gossen
dies hernach unter dem Titel « 4.5 Diskussion von Belastungsfaktoren und Ressourcen» in
eine positive Formulierung, mit der sie bestimmten , zu inwieweit belastenden Tatigkeit en
der Beschwerdefiihrer noch in der Lage sei (Urk. 9/69/8).



Entgegen dem Daftrhalten des Beschwerdefuhrer s(Urk. 1 S. 7 .
Rn 3.4) stehen die beiden Formulierungen nicht zueinander in Widerspruch, zumal darin

jeweils von der Zumutbarkeit von leichten und mittel schweren Tétigkeiten mit Heben und
Tragen bis 15 kg sowie der Unzumutbarkeit von mittel schweren und schwe ren Tétigkeiten
mit Heben und Tragen von Lasten von mehr als 15 kg ausgegan gen wurde (Urk. 9/69/7-8).
A uch der kreisérztliche Bericht tiber die Untersuchung vom 13. Juni 2019 (Urk. 9/176/5i
m Verfahren UV.2020.00087)

vermag keine Zweifel am gutachterlich formulierten Belastungsprofil zu er wecken ( vgl.
demge genuiber Urk. 1 S. 8 Rn 3.5) . Daim kreisérztlichen Belastungsprofil fir die dem
Beschwerdefiihrer zumutbaren leichten Tétigkeiten

keine Gewichtslimite festge halten wurde , steht dies der gutachterlichen Einschétzung,
wonach Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten von Uber 15 kg nicht mehr zumutbar
seien, nicht per se entgegen. Weiterungen hierzu ertibrigen sich aber ohnehin, zumal —wie
noch zu zeigen sel n wird (E. 6.3 ) — das Invalideneinkommen vorliegend gestuitzt auf die
Tabellenwerte der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik (L SE) zu ermitteln
ist, wobei der verwendete Tabellenlohn (TA1, LSE 2016, Privater Sektor,
Kompetenzniveau 1, Totalwert , Manner ) sowohl fir leichte wie auch mittelschwere
Tétigkeiten Anwendung findet ( Urteil des Bundesgerichts 9C_447/2019 vom 8. Oktober
2019 E. 4.3.2 mit Hinweisen ). 5.4

Da die Einwéande des Beschwerdefiihrer s nach dem Dargel egten keine begrinde te n
Zweifel an der Beweiskraft des Gutachtens des

Z.

vom 6. Januar 2020 zu erwecken vermogen, kann darauf abgestellt werden .

Von weiteren Abklarun gen ist in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. BGE 124 V 90 E. 4b,
122V 157) abzusehen . Dementsprechend ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt, dass beim Beschwerdefihrer im anspruchsrelevanten Zeitraum eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsangepassten Tétigkeit gemass dem gut achterlichen
Belastungsprofil (E. 4) bestand. 6.

E.3

Zu erganzen ist, dass die fur den Unfall vom 23. Juli 2017 zustandige Unfallver sicherung
die gesetzlichen Leistungen ausrichtete und insbesondere fur Heilungs kosten und
Taggelder aufkam .

Am 14. Juni 2019 stellte die Unfallversicherung die Heilkostenl e stungen auf den 31. Juli
2019 und die Taggelder auf den 30. Sep tember 2019 ein (Urk. 9/53/9). Mit Verfligung vom
1. Juli 2019 sprach die Unfallversicherung dem BeschwerdefUhrer eine
Integritatsentschadigung fur eine Integritétseinbusse von 15 % zu und verneinte einen
Anspruch auf eine Invali denrente ( Urk. 9/185 in Verfahren UV.2020.00087) . Nach
durchgefihrtem

Ein spracheverfahren

(Einsprache vom 19. August 2019 [ Urk. 9/202 in Verfahren UV.2020.00087 ],
Einspracheentscheid vom 27. Méarz 2020 [ Urk. 2 in Verfahren UV.2020.00087 ]) wandte
sich der Beschwerdefiihrer mit Beschwerde



vom 22. April 2020 an das Sozialversicherungsgericht. Die betreffende Beschwerde ist
Gegenstand des Verfahrens UV. 2020.00087 und wurde mit Urteil heutigen Datums
abgewiesen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Zu prifen bleibt, wie sich die 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit in
erwerblicher Hinsicht auswirkt . Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad
gemass Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbsein kommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durch flihrung der medizinischen
Behandlung und alfalliger Eingliederungsmassnah men durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bei aus geglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie
hung gesetzt zum Erwerbs einkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid
geworden ware (sog. Valideneinkommen ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in
der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig
maog lichst genau ermittelt und einander gegenlibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2,128V 29E. 1).

E.6.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2,135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Té&tigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditét nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen L SE berechnet werden, wobei die fir die Entléh nung im Einzelfall
gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen Fak toren zu berticksichtigen sind
(BGE 139V 28E. 3.3.2;

Meyer/Reichmuth, Bun desgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55
f. zu Art. 28a).

Vorliegend stellte die 1V-Stelle, angesichts der sich aus dem Auszug aus dem individuellen
Konto ergebenden

unregelméssigen Einkommen (vgl. Urk. 9/43) , nicht auf den vom Beschwerdefuhrer zuletzt
erzielten effektiven Jahresverdienst ab, sondern ermittelte das Valideneinkommen auf
Grundlage der LSE-Tabellen (Urk. 9/70) , was



dem Grundsatz nach nicht zu beanstanden ist . In Anbetracht, dass der BeschwerdefUhrer
zuletzt als Hilfsarbeiter in de r Baubranche tatig war (Urk. 9/3

E.6.3

Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls
keine ihr zumutbare neu e Erwerbstatigkeit aufgenommen, kdnnen zur Erm ittlung des
Invalideneinkommens ebenfalls die Tabellenl6hne der L SE heran gezogen werden (BGE
143V 295E. 2.21.).

Dementsprechend ist — mit der 1V-Stelle

(Urk. 9/70) — auch zur Ermittlung des Invalideneinkommens auf die LSE 2016 abzustellen,
konkret auf die Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1, Totalwert, Manner . Der Medianl ohn fir
Hilfsarbeiten betrug a ufgerechnet auf die Nominal |o hnentwicklung bisins Jahr 2018 (vgl.
Bundesamt fur Statistik, Tabelle 39, Ent wicklung der Nominall6hne, der
Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1942-2019, Méanner) sowie unter Beriicksichtigung
der betriebstiblichen Arbeitszeit im Jahr 2018 ( vgl. Bundesamt fir Statistik,
Betriebsibliche Arbeitszeit

nach Wirt schaftsabte ilungen in Stunden pro Woche, T 03.02.03.01.04.01, 1990-2019,
Total wert ) fur ein vollschichtiges Pensum Fr. 67° 430 .-- (Fr. 5°340.-- x 12 : 2'239 x 2' 260
- 40 x 41.7).

E.6.4

Bisauf Téatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten von mehr als 15 kg sowie Téatigkeiten
in und Uber Kopfhdhe sind dem Beschwerdefiihrer samtliche Tétig keiten zumutbar (E. 4).
Soweit der Beschwerdefiihrer einen leidensbedingten Abzug in der Hohe von rund 20 % als
angemessen erachtet (E. 2.2), begriindet er dies lediglich mit den vorhandenen Schmerzen,
Beschwerden und Einschrankun gen, welchen die Gutachter bei der Formulierung des
Belastungsprofils bereits hinreichend Rechnung getragen haben. Zusétzliche Faktoren ,
aufgrund derer der Beschwerdeflhrer die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgegliche nen Arbeitsmarkt moglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem
erwerblichem Erfolg verwerten k dnnte (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und
126 V 75 E. 5b/ aa-cc) , wurden nicht konkret geltend gemacht und sind auch mit Blick
auf die Akten nicht auszumachen. Insbesondere ist darauf hinzuweisen, dass selbst die
Beschrankung des Belastungsprofils auf leichte Tétigkeiten praxisge mass keinen
eigenstandigen Abzugsgrund bildet (Urteil des Bundesgerichts 9C_447/2019 vom

8. Oktober 2019 E. 4.3.2) . Demzufolge ist nicht zu beanstan den, dass die
Beschwerdegegnerin das Vorliegen von Faktoren fir einen leidens bedingten Abzug vom
Invalideneinkommen

verneint hat ( E. 2.1, Urk. 9/70).

E.6.5
Aus der Gegentuiberstellung der Vergle ichseinkommen ( Valideneinkommen

Fr. 68 788.-- ; Invalideneinkommen Fr. 67' 430 .-- ) resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr.
1'358.--, was einem rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von g erun det 2 % entspricht
(200

Fr. 68 788.-- x



Fr. 1'358.--; vgl. vorstehend E. 1.2). 7.

Nach dem Gesagten erweist sich die angefochtene Verfigung vom 12. Mérz 2020 als
rechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. 8.

E.8
ATSG) sind.

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

E.81

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Gerichtskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind
auf Fr. 700.-- fest zusetzen und ausgangsgemass dem BeschwerdefUhrer auf zuerlegen,
infolge bewilligter unentgeltlicher Prozessfihrung (Urk. 10) jedoch einstwellen auf die
Gerichtskasse zu nehmen.

E.82
Der von Rechtsanwalt Adrian Ramsauer mit

Honorarnote vom 6. Juli 2020 (Urk. 12) geltend gemachte Aufwand von 14.24 Stunden ist
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses nicht angemessen . So
ist insbe sondere zu berlicksichtigen, dass die vorliegenden 1VV-Akten (Urk. 9/1-80) zu
einem Grosstell aus den beigezogenen Akten der Unfallversicherung bestehen (Urk. 9/37,
Urk. 9/46, Urk. 9/49-50, Urk. 9/52-53), welche Rechtsanwalt Ram sauer als unentgeltlicher
Rechtsvertreter im betreffenden Parallelverfahren (UV.2020.00087) bereits bekann t waren.

Daruber hinaus verfugte Rechtsanwalt Ramsauer bereits tber V orkenntnisse aufgrund der
Vertretung des Beschwerde fuhrer sim Verwaltungsverfahren (Urk. 9/74, Urk. 9/76).

Vor diesem Hintergrund konnen eine Stunde Aufwand fir Instruktion, drei Stunden fir
Aktenstudium sowie maximal vier Stunden fir das Abfassen der Beschwerdeschrift als
gerecht fertigt betrachtet werden. Eine Stunde kann zudem fiir kleinere Zusatzaufwéande im
Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege sowie dem Studium des
Gerichtsentscheides anerkannt werden. Darliber hinaus sind die Bar auslagen im Umfang
von Fr. 30 . 6 0 zu berticksichtigen (Urk. 1 2). Bel einem gerichtsiiblichen Ansatz von

Fr. 220.-- pro Stunde ergibt dies eine Entschadigung von Fr. 2" 165 .-- (inkl. Barauslagen
und MWSt). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Adrian Ramsauer,
Winterthur, wird mit Fr. 2' 165 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Der Beschwerdefhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Adrian Ramsauer -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 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 Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber VVogelK Ubler

E.9

, Urk. 9/69/31 ) und geméass eigenen Angaben im Parallelverfahren (Urk. 1 S. 9f. Rn4.2in
Verfahren UV.2020.00087 ) auch im hypothetischen Gesundheitsfall noch als
Bauhilfsarbeiter tatig ware, ist fir die Ermittlung des Valide neinkommens im Jahr 2018
(frihestmoglicher Rentenbeginn , vgl. davor E. 5.3.1) auf die Median werte bei einem
vollen Arbeitspensum als Hilfsarbeiter im Baugewerbe gemass L SE abzustellen. Da der
Beschwerdefiihrer keine Berufs aushildung abgeschlossen hat (Urk. 9/36/4, Urk. 9/69/78)
ist jedoch

nicht —wie von der 1V-Stelle gehandhabt (Urk. 9/70) —

auf die auf Berufsfachkréfte

zuge schnittenen statistischen Werte der Tabelle T17 (Ziffer 71 [Bau- und Ausbaufach
krafte sowie verwandte Berufe, ausgenom . Elektriker/innen]), sondern auf die
branchenspezifischen Tabellenwerte der Tabelle TAL (LSE 2016 [als neuste im
Verflgungszeitpunkt veroffentliche Tabelle der LSE: BGE 143V 295 E. 4.1.3], Privater
Sektor, Ziffer 41-43, Kompetenzniveau 1, Méanner) abzustellen. Dies gebietet auch der
Umstand, dass der Beschwerdefuhrer lediglich Uber Berufser fahrung im privaten, nicht
aber im offentlichen Sektor verfligt, die Tabelle T17 im Gegensatz zur Tabelle TA1 aber
auch die statistischen Werte des offentlichen Sektors mitumfasst (Urteil des Bundesgerichts
8C_111/2020 vom 15. Juli 2020 E. 7.3.1, Urteil des Bundesgerichts 9C_72/2017 vom

19. Juli 2017 E. 4.2.3). Unter Berlicksichtigung der branchenspezifischen
Nominallohnentwicklung bel Mé&n nern bis ins Jahr 2018 (vgl. Bundesamt fir Statistik,
Nominallohnindex nach Wirtschaftszweigen, T 1.1.15, 2016-2019, Ziffer 41-43) sowie der
betriebsiiblichen Arbeitszeit in der Baubranche von 41.3 Stunden pro Woche (vgl.
Bundesamt fur Statistik, Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in
Stunden pro Woche, T 03.02.03.01.04.01, 1990-2019,

Ziffer 41-43) ergibt sich damit ein Valideneinkommen in der Hohe von Fr. 68’ 788.--
(Fr.5508.-- x 12 : 100.4 x 101.2 : 40 x 41.3).
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