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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 Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, 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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsun fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

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

wahrend 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.

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

E.13

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IV G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch friihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altersjahresfolgt (Abs. 1).
Der Anspruch entsteht nicht, solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 IVG
beanspruchen kann (Abs. 2). Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem
der Rentenanspruch entsteht (Abs. 3). Betragt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so
werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und
ihren gewdhn lichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Diese



V oraussetzung ist auch von Angehérigen zu erfillen, fir die eine Leistung beansprucht
wird (Abs. 4).

E.14

Nach der Rechtsprechung sind bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten Invalidenrente die fur die Rentenrevision geltenden Bestim mungen (Art. 17
ATSG in Verbindung mit Art. 88a der Verordnung tber die Invalidenversicherung, IVV )
analog anzuwenden (BGE 133 V 263 E. 6.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts

9C _399/2016 vom 18. Januar 2017 E. 4.8.1). Ob eine fur den Rentenanspruch erhebliche
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse eingetreten und damit der fur die Abstufung oder
Befristung erfor derliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sach verhalts im Zeitpunkt des Rentenbeginns mit demjenigen im — nach Massgabe des
analog anwendbaren Art. 88a Abs. 1 IVV festzusetzenden — Zeitpunkt der
Anspruchsanderung (vgl. BGE 125 V 413 E. 2d mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urtelle des
Bundesgerichts 8C_375/2017 vom 25. August 2017 E. 2.2 und 8C_350/2013 vom 5. Juli
2013 E. 2.2 mit Hinweis).

E.15

Andert sich der Invaliditatsgrad 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 tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditéatsgrad und damit den Renten anspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung 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 131 E. 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, 117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschatzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts

9C _135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.16

Die Durchfihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141V 281 ist bel einer
offensichtlich psychosozialen Genese der nicht Uberwiegend wahr scheinlich

versel bstandigten psychischen Beschwerden entbehrlich (Urteile des Bundesgerichts
9C_171/2020 vom 12. Mai 2020 E. 5.2, 9C_32/2018 vom 26. Mérz 2018 E. 2.3 und
9C_755/2018 vom 9. Mai 2019 E. 4.2.6).



E.17

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche 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
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

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

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

E.2

Der Versicherte erhob am 25. Mai 2020 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 22. April
2020 (Urk. 2) und beantragte, d iese sei aufzuheben und es sei ihm ab 1. November 2015
eine ganze Rente zuzusprechen, eventuell sei die Sache an die IV-Stelle zurtickzuweisen
zwecks Gewahrung des rechtlichen Gehdrs und zu r ergdnzenden medizinischen Abkl&rung
. Subeventuell sai die Sache zwecks Gewahrung von Integrationsmassnahmen
zuriickzuweisen (Urk. 1 S.

2).

Mit Beschwerdeantwort vom 27. Juli 2020 (Urk. 7 ) beantragte die 1V-Stelle die Abweisung
der Beschwerde.

Dies wurde dem Beschwerdefiihrer am 30. Juli 2020 zur Kenntnis gebracht (Urk. 9). Das
Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die angefochtene Verfigung (Urk. 2) damit, dassin
der Zeit vom 28. Mai 2014 bis 30. September 2017 eine gesundheitliche Einschrankung
vorgelegen habe , welche aufgrund der verspéteten Anmeldung ab 1. November 2015 zu
einem Anspruch auf eine ganze Rente bis Ende September 2017 fuhre . Ab Oktober 2017
sei dem Beschwerdefuhrer die bisherige Téatigkeit als Servicemitarbeiter sowie fur andere,
optimal angepasste , leichte bis mittel schwere Téatigkeiten wieder zu 70 % zumutbar , in
welchen er ein rentenaus schliessendes Einkommen erzielen konne. Die anl&sslich des
Vorbescheid verfahrens neu vorgel egten medizinischen Berichte vermo cht en keine neuen
oder unberticksichtigten medizinischen Fakten zu liefern (S. 3).

E.22
Demgegeniiber machte der Beschwerdefihrer geltend (Urk. 1), auf das eingeholte
Begutachtungszentrum Z._ - Gutachten kdnne aus néher dargel egten Griinden nicht

abgestellt werden . Insbesondere sei dem neurol ogischen Teilgutachten der Beweiswert
abzusprechen (S. 13). Unter Berticksichtigung der gesamten Aktenlage, insbe sondere auch
der bereits durchgefiihrten Arbeitsintegrationsversuche, und ange sichts des Umstandes,



dass sich sein Gesundheitszustand beztglich der wirbel saulenspezifischen Beschwerde n
unverandert prasentiere beziehungsweise die neurologischen Beschwerden einen schlechten
Heilungsverlauf zeigten und dartiber hinaus noch psychische Beschwerden hinzugekommen
seien, bestehe der Rentenanspruch weiterhin auch fir die Zeit ab Oktober 2017 .
Anzunehmen, er sei zu einem Pensum von 70 % arbeitsfahig, widerspreche den
tatséchlichen Verhdtnissen, namlich dass er trotz Motivation und Arbeitswille nicht Uber
eine Leistungsfahigkeit von 24-30 % auf dem ersten Arbeitsmarkt hinauskomme . Es sei
weder nachvollziehbar noch begriindet, wie die Diskrepanz der effektiv durch gefihrten
Arbeitsintegrationsversuche sowie die Einschatzung der behandelnden Arzte zum
Gutachten des Begutachtungszentrums Z.___ und zu den Stellungnahmen des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) erklarbar sei. Aktuell sei er nicht in der Lage, seine
Restarbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt zu verwerten beziehungswei se selbst dann
wurde bei einer angenommenen L eistungsfahigkeit von 25-30 % ein Invaliditatsgrad von
mindestens 70 % resultieren (S. 15).

E.23
Strittig und zu prufen ist ein Rentenanspruch des Beschwerdefihrers.

E.3

In formeller Hinsicht rligte der Beschwerdeflhrer , dass die Beschwerdegegnerin die
Zustellung der neu eingeholten Beri chte, namentlich den Bericht der Psycho login A.
vom 26. Juli 2019 (Urk. 8/155/1-3) , versaumt habe

(Urk. 1 S. 15).

Nebst dem Umstand, dass die Psychologin im besagten Verlaufsb ericht lediglich auf den
Bericht vom 4. Februar 2019 verwies, quantifizierte sie neu einzig die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers (vgl. nachstehend E. 4.14). Aus der ange fochtenen Verfligung (Urk. 2)
gehen iberdies die wesentlichen Uberlegungen, von denen sich die Beschwerdegegnerin
leiten liess und auf welche sieihren Ent scheid stlitzte, dennoch hervor. Die
Beschwerdegegnerin kam zum Schluss, dass auch der zuletzt eingeholte Bericht der

Psychologin

A.  die Beweiskraft des Gutachtens und die Feststellung der Rentenbefristung nic ht zu
erschittern vermag (Urk. 8/157/4-6) . Fir den BeschwerdefUhrer war somit erkennbar, dass
der Bericht zur Kenntnis genommen und in die Beurteilung der Beschwerde gegnerin
einbezogen worden war. Ebenfalls wurden die Beweggrtinde fur den getroffenen Entscheid
dargelegt. Damit und selbst bei Bejahung einer Verletzung des rechtlichen Gehdrs, ware der
Mangel praxisgemass zufolge voller Kognition des Gerichts sowie der sachgerechten
Beschwerde als geheilt zu betrachten (BGE 127 V 431 E. 3d/ aa) beziehungsweise wirde
eine Ruckweisung zu einem juristi schen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen
fuh ren, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an
einer beforder lichen Beurteilung der Sache nicht zu vere inbaren waren (BGE 132V 387
E. 5.1 mit Hinwels).

E.4
7.1

Die Arzte des Begutachtungszentrums Z.___ erstatteten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin am 19. Méarz 201



E.4.10

Wegen wiederholter epigastrischer und retrosternaler Beschwerden wurde der
Beschwerdefiihrer am 4. September 2018 bel Dr. med. G.____, Fach arzt fur
Gastroenterologie und Innere Medizin, endoskopisch abgekléart. Dabel wurde ein
rezidivierender Reflux (wahrscheinlich) und eine antrum -betonte Typ-C-Gastritis
diagnostiziert (Bericht vom 5. September 2018, Urk. 8/144/5-6).

E.4.11

Die Arzte der Universitatsklinik B.__, Neuro-Urologie, berichteten am 12. September
2018 (Urk. 8/145) Uber den Verlauf der neurogenen Harnblasen funktionsstorung bei
Diagnose 2 des Beschwerdeflhrers. Subjektiv bestehe keine komplett zufriedenstellende
Harnblasensituation. Es sei eine erneute Anpassung der Neuromodul ationsparameter erfolgt
(S

3 oben). 4.12

Dr.med. H.___, Oberarzt am Universitétsspital 1., Institut fir Anasthesiologie, nahm
zuhanden des Beschwerdefiihrers am 11. Oktober 2018 Stellung zum
Begutachtungszentrum Z.__ -Gutachten (Urk. 8/144/3-4). Unter anderem fuhrte er aus, er
konne sich mit dem Gutachten soweit einverstanden erklaren. Es berlick sichtige die
korperlichen Einschrankungen und attestiere dem Beschwerdefiihrer eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit in angestammiter Tétigkeit. Er halte dies flr eine realistische
Einschétzung, die seiner funktionellen Einschrankung, welche grosstenteils der

Myel opathie geschuldet sei, Rechnung trage. Worauf das Gut achten jedoch nicht eingehe,
sai die chronische Schmerzsymptomatik und der mit ihr verbundene L eidensdruck.
Chronischer Schmerz sei a's eigensténdige Krank heit vor dem Hintergrund des
Bio-Psycho-Sozialen Modells zu betrachten. Das heisse, die finanziellen, familiéren und
beruflichen Faktoren triigen erheblich zur Prognose bel und beeinflussten die Chancen auf
eine Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess (S. 1).

E.4.13
Aufgrund einer dysfunktionellen

Tined -Lead im Sakralforamen S3 links wurde am 4. Januar 2019 in der Universitatsklinik
B. _, Neuro-Urologie, eine Revisionsoperation durchgefihrt mit komplikationslosem
postoperativem Verlauf (vgl. Operations- und Austrittsbericht vom 8. Januar 2019,

Urk. 8/154/1-3) . In den Verlaufsuntersuchungen vom 4. Marz 2019 (Urk. 8/154/4-6) und
23. April 2019 (Urk. 8/154 /8-11) berichteten die Arzte von einer Verschlechterung der Ha
rnblasenfunktion ohne geplantem neuen Eingriff. 4 .14

Am 4. Februar 2019 wurde der Beschwerdefiihrer in der Sprechstunde fir Schmerzmedizin
am Universitétsspital 1. untersucht. Dr. med. J.__, Oberarztin, und Dr. phil. A.___,
Psychologin, diagnostizierten in ihrem Bericht vom 11. Februar 2019 (Urk. 8/155/4-5)
einen Verdacht auf eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.41) mit aktuell mittelgradiger depressive r Episode (ICD-10 F32.1).
Beim Beschwerde fuhrer mit komplexen zentral -neuropathischem Schmerzsyndrom fanden
sich Hinweise fUr eine depressive Symptoma tik gekennzeichnet durch Freud- und
Interessensverlust, Antriebsminderung, sozialem Riickzug und innerer Anpassung sowie
mit schmerzbedingte n Ein- und Durchschlafstérungen. Zusétzlich bestiin den
Zukunftsangste und Panikattacken sowie psychosoziale Belastungsfaktoren in Form von



finanziellen Schwierigk eiten sowie Probleme mit der IV Reintegration (S. 1).

Mit Bericht vom 26. Juli 2019 (Urk. 8/155/1-3) verwies Psychologin A.____ auf den
vorherigen Bericht vom 4. Februar 2019 und erachtete den Beschwerde fuihrer als zu
40-50 % arbeitsfahig in einer angepassten Tétigkeit (Ziff. 2.2). 4 .15

Inihrer Stellungnahme vom 8. August 2019 (Urk. 8/157/4) beurteilte RAD-Arztin Dr. med.
K., Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, die eingegangenen medizinischen
Berichte. Ausgewiesen werde als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine
chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41).
Diese Diagnose sei im Februar 2019 erstmals gestellt worden. Die depressive Episode
(leicht-mittel gradig) kénne hierbel subsummiert werden. A ktuell — kurz bis mittelfristig —
konne der Beschwerdefiihrer zu maximal 50 % in einer optimal angepassten Tétigkeit
arbeiten. Durch die Fortfihrung der Psychotherapie und Einglie derungsmassnahmen kénne
der Gesundheitszustand weiterhin verbessert werden, medizinisch-theoretisch auf 70 %
innerhalb von 6-12 Monaten. 5.5 .1

Unstreitig leidet der Beschwerdefthrer an multiplen som atischen Beschwerden, welche ihn

seit Mai 2014 in der Arbeitsfahigkeit einschranken und zur Zusprache einer ganzen Rente
ab 1. November 2015 fiuhrten .

Strittig ist hingegen, ob seither eine 1V -relevante gesundheitliche V erbesserung eingetreten
ist. 5.2

521

Das polydisziplindre Begutachtungszentrum Z._ -Gutachten vom 19. Mé&rz 2018 erging
in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den Vorakten und klinischen Untersuchungen
vom 12. Februar, 5. und 12. Marz 2018 . Esleuchtet in der Darlegung der medizi nischen
Situation und Zusammenhange ein und liefert nachvollziehbare Schluss folgerungen. Das
Gutachten erfullt damit die an eine beweistaugliche Entschei dungsgrundlage gestellten
Anforderungen (vgl. vorstehend E. 1. 7). Demnach ist seit Oktober 2017 nach der
Blasenschrittmacherimplantation eine gesundheitliche Verbesserung beim
Beschwerdefiihrer eingetreten mit einer 70%igen Arbeits féhigkeit in einer angepassten
Téatigkeit. Diese Beurteilung wird Uberdies gestiitzt durch Dr. H.___, welcher sich
grundsétzlich mit dem Gutachten einver standen erklarte, da es die kdrperlichen Einsc
hrénkungen berticksichtige (vgl. vorstehend E. 4.12). 5 .2.2

Die Kritik des Beschwerdefihrers, das neurologische Teilgutachten sei nicht
beweistauglich (Urk. 1 S. 13 1. Ziff. 6), ist unbegriindet. Sehr wohl hat der neuro logische
Teilgutachter sich mit dem Bericht der Universitétsklinik B, vom 31. Méarz 2016
auseinandergesetzt und seine davon abwel chende Einschéatzung nachvollziehbar begriindet
(Urk. 8/121 S. 33). Namentlich wies er einerseits darauf hin, dass die wéhrend der

neurol ogischen Untersuchung eing e schrankte Beweglichkeit der rechten oberen
Extremitat im Schultergelenk aus neuro logischer Sicht nicht erklart werden konne und sich
klinisch keine Hinweise flr entsprechende Paresen ergében (S. 32 unten). Andererseits sel
im Bericht der Universitdtsklinik B._ vom 31. Mé&rz 2016 die behinderungsangepasste
Tatigkeit mit initial 30 % Arbeitsfahigkeit angegeben worden mit dem Hinwels, dass bei
Verbesserung der Schmerzsymptomatik im weiteren Verlauf ein hdheres Pensum moglich
sei (S. 33 oben). Damit steht die gutachterlich begriindete Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit von 70 % nicht im Widerspruch zu der vor rund zwei Jahren



festgestellte n Arbeitsfahigkeit der Arzte der Universitatsklinik B. . Schliesslich lasst es
die unterschiedliche Natur von Behand lungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-)Person
einerseits und Begut achtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Expert en
anderseits (BGE 124 1 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin
Frage zu stellen, wenn die behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekrafte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen . 5.3

Das beschwerdeweise V orbringen, die Beschwerdegegnerin habe keine umfas sende
Gesamtbeurteilung vorgenommen, erweist sich im Ergebnis als unzu treffend. Die
Beschwerdegegnerin hat die Akten ihrem RAD vorgelegt . Dr . E.__

hat in seinen Stellungnahmen vom 8. November 2018 (Urk. 8/146/4-5) und 18. Mé&rz 2019
(Urk. 8/157/3) die neuen Arztberichte gewirdigt und den Gesund heitszustand des
Beschwerdefuhrers seit dem Gutachten nachvollziehbar al's nicht wesentlich veréndert
beurteilt. Insbesondere wies er darauf hin, dass keine neuen Befunde prasentiert worden
seien, sondern lediglich de r gleiche Zusammenhang aus einer anderen Sicht beurteilt werde
(Urk. 8/146/4). Erganzend | &sst sich aus den neuro-urologischen Berichten keine
Arbeitsunfahigkeit ableiten beziehungs weise die Arzte nahmen diesbeziiglich keine
Stellung , was deren Aufgabe wére (vgl. vorstehend E. 1.7) . Sie berichteten lediglich von
einer Verschlechterung der Harnblasenfunktion und wiesen darauf hin, dass keine neuen
Eingriffe geplant seien (vgl. vorstehend E. 4.13). 5.4

Ebenso kann der Beschwerdefiihrer aus dem Hinwel's, es fehle hinsichtlich des psychischen
Leidens an einer beweiskraftigen Arbeitsfahigkeitsbeurteilung , und RAD-Arztin Dr. K.
sei gar zum Schluss gekommen, dass eine 50%ige Arbeitsunféhigkeit ausgewiesen sei

(Urk. 1 S. 12), nichts zu seinen Gunsten ableiten.

Die geltend gemachten psychischen Beschwerden stellten sich erstmalig im Februar 2019
ein (vgl. vorstehend E.

E.4.14

), mithin nach Erhalt des Vorbescheids vom 1. Juni 2018 (Urk. 8/132) , womit nicht
ausgeschlossen werden kann, dass diese Verschlechterung damit in Zusammenhang steht:

Zuvor wurde der Beschwerdefuhrer weder psychiatrisch untersucht noch hat er eine
Therapie aufgenommen. Ausserdem wurde von den Arzten des Universitétsspitals|.
lediglich ein Verdacht auf eine chronische Schmerzstérung gestellt. Insbesondere fuhrten
siein der diagnostischen Beurteilung as Ursache psychosoziale Belastungsfaktoren wie
Zukunftsangste und finanzielle Schwi erigkeiten (vgl. vorstehend E. 4.14; Urk. 8/155/ 3
Ziff. 4.4) an. Auch Dr. H.____ hat schon unter anderem auf die finanziellen und familiaren
Faktoren hingewie sen (vgl. vorstehend E. 4.12 ). Schliesslich geht au s der
RAD-Stellungnahmevon Dr. K. vom 8. August 2018 nur hervor, dass aktuell eine
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit bestehe und mit Fortfthrung der Psychotherapie und
Eingliederungsmassnahmen der Gesundheitszustand innerhalb von 6-12 Monaten auf 70 %
verbessert werden kénne, mithin auch unter diesem Gesichtspunkt keine Invaliditéat im
Sinne von Art. 28 Abs. 1 1V G entstehen ko nnte.

Mit Uberwiegen der Wa hrscheinlichkeit

beruht die aus psychischen Griinden geltend gemachte L ei stungsel nschrankung des
Beschwerdefiihrers auf psycho sozialen Faktoren . Damit liegt keine versicherte
Gesundheitss chadigun g vor (BGE 141V 281 E. 2.2.1; Urteil de s Bundesgerichts



9C_154/2016 E. 4.3) und ein Rentenanspruch aus psychischen Griinden ist ausgeschlossen
(vgl. Urtell des Bun desgerichts 9C_492/2014 vom 3. Juni 2015 E. 2.2.2). Da, wie bereits
erwdhnt ( vgl. vorstehend E. 1.6), an dieser Rechtslage nichts éndert, dass das Bundes
gericht in BGE 143 V 409 und 418 entschieden hat, sdmtliche psychischen Erkrankungen
grundsétzlich einem struktur ierten Beweisverfahren nach BGE 141

V 281 zu unterziehen, erlibrigt sich vorliegend - und entgegen der Ansicht des
Beschwerdefuhrers (Urk. 1 S.

E.8

ein po lydisziplindres Gutachten (Urk. 8/121 ). Sie stiitzten sich auf di e ihnen Gberlassenen
Akten (S. 6 ff.) und ihre am 12. Februar, 5. und 12. Méarz 2018 erhobenen internistischen
(S

E.12

ff.), neurologischen (S. 16 ff.) und orthopéadi schen (S. 34 ff. ) Be funde. Sie nannten die
folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 42 ): - Zervikal syndrom mit
neurogen bedingter, rechtsbetonter Brachialgie beidseits, leicht abgeschwéachtem
Bizepssehnenreflex (BSR) rechts bel Status nach radikulérer C5-Symptomatik rechts,
rechtsseitiger Hemihypasthesie und — hypalgesie un ter Aussparung des Kopfes sowie mit
Verdacht auf leichte Paraspastik bei kernspintomografisch nachge wiesener Myelopathie -
Status nach Spondylodese C6/C/ am 28. Mai 2014 bei Zerviko brachialgie links bei
Spinalkanal stenose C6/C7 mit leichter Myelo pathie - Status nach elektiver Spondylodese
C5/6 vom 10. Juni 2015 bei Diskushernie C5/6 mit Myelondekompression - Status nach
notfallmassiger Laminektomie C3/4 vom 10. Juni 2015 bei postoperativer epiduraler
Blutung C5/6 nach cranial/dorsal bis C2 reichend, mit Myelonkompression Héhe C3/4 und
C4/5 - p ostoperativ rechtsbetonte inkomplette Tetraplegie sub C2 AISA D mit beginnender
Myelomalazie - Status nach Revision Dekompression und Spondylodese von ventral C4/5
vom 2. November 2016 bei schmerzhafter C5-Radikulopathie rechts - Status nach
Blasenschrittmacherimplantation am 19. Oktober 2017 bel neurogener
Harnblasenfunktionsstdrung

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gut achter
chronische Kopfschmerzen vom Spannungstyp, eine chronische Lumbago ohne Hinweise
fUr eine lumbal e radikulére Symptomatik, einen Status nach arthroskopischer medialer Tei
Imeniskektomie Knie links am 3. August 2015 und eine arterielle Hypertonie (S. 42f.). 4 .7
2

Ausinternistischer Sicht wurde eine arterielle Hypertonie diagnostiziert und Schmerzen
und die vielen Medikamente als Grund fir die Arbeitsunfahigkeit angegeben (S. 14f.). 4.7
3

In der neurologische n Begutachtung habe der Beschwerdefihrer Uber ein Spannungsgefuhl
im Bereich des Nackens mit eingeschrankter Beweglichkeit der Halswirbelsaule (HWS)
und Uber eine permanent vorhandene stromartige Empfindung im Bereich beider Arme mit
Ausstrahlung berichtet . Ebenfallsleide er unter lumbalen Riickenschmerzen von
drickendem Charakter mit Ausstrah lung Richtung Gesass, wobel die lumbalen
Ruckenschmerzen nach zirka einer Stunde an Intensitét zundhmen. Auch langeres Sitzen,
Stehen oder Liegen fUhrten zu einer Zunahme der lumbalen Riickenschmerzen. Er leide
unter linksseitigen Knieschmerzen, welche beim Gehen und vor allem beim Treppensteigen



zungh men (S. 291.).
Zusammenfassend finde sich

Klinisch ein Zervikalsyndrom , wobei die stromartige Empfindung im Bereich der oberen
Extremitaten mit Ausstrahlung in die Finger I11-V beidseits gut vereinbar mit einer
neurogen beding ten Brachialgie beidseitig sei . Das angegebene Areal mit stromartigen
Empfindungen in den Fingern 111 bisV entspreche am wahrscheinlichsten dem Dermatom
C8. Kernspintomographisch habe eine zervikale Myel opathie nachgewiesen werden
konnen. Klinisch hab e sich ein leicht abgeschwéchter BSR rechts gezeigt bel Status nach
radikul&rer C5 Symptomtik rechts, vereinbar mit einer residuellen C5-Symptomatik. Weiter
bestehe klinisch eine diskrete Paraplastik sowie eine rechtsseitige Hemihypasthe sie und
Hypalgesie unter Aussparung des Kopfes (S. 31 Mitte). Die vom Beschwer defthrer
berichtete Lumbago sei ohne Nachwels einer radikularen Symptomatik. Es bestiinden keine
typischen Cluster-K opfschmerzen und es zeigten sich keine Hinweise fur ein beidseitiges
Sulcus

ulnaris Reizsyndrom (S. 32 Mitte).

Aufgrund der neurol ogischen Diagnose bestehe eine Beeinflussung der Arbeits fahigkeit.
Schwere und mittel schwere korperliche Tétigkeiten sowie Téatigkeiten tber Kopf sollten
dem BeschwerdefUhrer nicht mehr zugemutet werden. In der friheren Tétigkeit als
Hilfsschreiner bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Leichte korperliche,
administrative, organisatorische Téatigkeiten mit wechselnder Arbeitshaltung kdnnten dem
Beschwerdefiihrer jedoch ganztags zugemutet werden. Dabei sei von einem erhdhten
Pausenbedarf auszugehen. In einer entsprechend adaptierten Téatigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % ab Ende Oktober 2017 (S. 33). 4.7 .4

Der orthop&dische Teilgutachter erhob als Befund ein Zervikal syndrom mit neurogen
bedingter rechtsbetonter Brachialgie nach den oben genannten Vorein griffen. Klinisch
fanden sich eine endphasig schmerzbedingt eingeschrankte HWS- und eine aktiv
eingeschrankte Schulterbeweglichkeit rechts. Weiter bestehe eine Druckdolenz tiber C3-C7,
hingegen sai die rechte Schulter druckindolent, die Schulterkennmuskeln regelrecht
innerviert. Von Seiten der Lendenwirbelséule (LWS) zeige sich im Status eine
schmerzbedingt etwas eingeschrénkte Beweglich keit und eine Druckdolenz Uber L2-L4. Es
stelle sich die Diagnose einer chroni schen Lumbago. Von Seiten des voroperierten linken
Knies zeige sich heute eine schmerzbedingt etwas eingeschrénkte Hocke sowie liegend ein
Endphasen schmerz in Flexion bei ansonsten blandem Kniestatus (S. 39 Mitte).

Aus orthopédischer Sicht seien aufgrund der durchgefihrten Operationen standig
mittelschwere und schwere Tétigkeiten, Uberkopfarbeiten, solche in absturz gefahrdender
Position (wie Leitern, Geruste, etc.), solche mit vermehrtem Reflex bedarf gesich er t nicht
mehr zumutbar, also auch nicht die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Hilfsschreiner, Service-
oder Klichenangestellter. Hingegen sollten leichte, wechsel belastende Tétigkeiten, also zum
Beispiel Kontrollfunktionen, Verpackungstétigkeiten, Burotétigkeiten, vollschichtig
zumutbar sein, dies spétestens sechs Monate nach der letzten HWS-Operation vom

2. November 2016 (S. 39 unten). Medizinisch-theoretisch seien wegen des voroperierten
linken Knie gelenks Tétigkeiten mit repetitivem Knien, Kauern, Treppensteigen, Gehen auf
unebenem und/oder rutschigem Gelande nicht sinnvoll (S. 40 oben). 4.7 .5



Gesamtmedizinisch betrachtet sei in Ubereinstimmung mit der Aktenlage von einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit auszu gehen. Unter
Berticksichtigung eines Belastungsprofils ( ohne repetitives Knien, Kauern, Treppensteigen,
Gehen auf unebenem und/oder rutschigem Gelande und mit erhthtem Pausenbedarf ) liege
ab Oktober 2017 in einer angepassten Téatigkeit eine 70 %ige Arbeitsfahigkeit

vor (S.451.).4 .8

Am 26. Mé&rz 2018 nahmen die Arzte des Begutachtungszentrums Z.__ Stellung zu der
von der Beschwerdegegnerin ergénzend gestellten Frage, wie die Diskrepanz zwischen den
Beurteilungen des orthopadi schen und des neurol ogischen Gutachter s zu begriinden sei
(Urk. 8/125).

Die Orthopéadie beschréanke sich auf das rein mechanisch orthopédische Gesche hen,
wohingegen der Neurologe die neurologischen Mitprobleme berticksichtige. Dies erkléare
ihres Erachtens die Diskrepanz, welche allerdings nicht gross sei. Der orthopédische
Gutachter sei mit der neurologischen Einschdtzung einverstanden, ebenso der neurologische
Gutachter mit der rein orthopadischen. Den Pausen bedarf sl mit der komplexen Situation
begrindet (S. 1f.).4.9

RAD-Arzt Dr. med. E.___, Facharzt fur Chirurgie, Orthopéadische Chirurgie und
Traumatologie, erachtete in seiner Stellungnahme vom 28. und 29. Mé&rz 2018

(Urk. 8/130/8-10) das Begutachtungszentrum Z.__ -Gutachten aus
versicherungsmedizinischer Sicht al's beweistauglich. Die vorbestehenden Berichte hétten
den Gutachtern vorgelegen und seien gewurdigt worden. Anamnese und Untersuchungen
seien fachgerecht durchgeftihrt worden. Die Tétigkeit als Hi Ifs schreiner sei seit dem

28. Mai 2014 nicht mehr zumutbar. In einer angepassten Téatigkeit sowie in einer Tatigkeit
als Serviceangestellter unter Berticksichtigung des Belastungsprofils und einer
Arbeitsorganisation, die den erhthten Pausenbedarf beriicksichtig e, sei eine 70%ige
Arbeitsfahigkeit zumutbar.

RAD-Arztin Dr. med. F.___ prézisierte am 10. April 2018 die Arbeits
fahigkeitsainschatzung dahingehend, dass ab Oktober 2017 eine 70%ige Rest
arbeitsfahigkeit bestehe (Urk. 8/130/10).

E. 16

oben) - eine indikatorengel eitete Uberpriifung des psychischen Leidens des
Beschwerdefuhrers (vgl. Urtell des Bun desgerichts 8C_728/2017 vom 31. August 2018 E.
3.22).55

Schlies slich vermag der Vorwurf, wonach die Gutachter sich ungentigend mit den
Berichten der beruflichen Abkl&rungsstellen auseinandergesetzt hatten (Urk. 1 S. 14 f.
Ziff. 7), den Beweiswert des Gutachtens ebenfalls nicht zu schmdlern.

Die abschliessende Beurteilung der sich aus einem Gesundheitsschaden ergeben den
funktionellen Leistungsfahigkeit obliegt in der Hauptsache dem Arzt oder der Arztin, nicht
den Fachleuten der Berufsberatung oder der beruflichen Eingliede rung. Mit Blick auf die
rechtsprechungsgemass enge, sich gegenseitig erganzende Zusammenarbeit zwischen der
Arzteschaft und der Berufsberatung ist jedoch einer konkret leistungsorientierten
beruflichen Abkl&rung nicht jegliche Aus sagekraft fir die Beurteilung der
Restarbeitsfahigkeit abzusprechen. Steht eine medizinische Einschdtzung der
Leistungsfahigkeit in offensichtlicher und erheb licher Diskrepanz zu einer Leistung, wie



sie wahrend einer ausfuhrlichen beruf lichen Abklarung bel einwandfreiem
Arbeitsverhalten/-einsatz der versicherten Person effektiv realisiert wurde und gemass
Einschétzung der Berufsfachleute objektiv realisierbar ist, vermag dies ernsthafte Zweifel
an den &rztlichen Annah men zu begriinden und ist das Einholen einer kldrenden

medi zinischen Stellung nahme grundsétzlich unabdingbar (Urteil des Bundesgerichts
8C_563/2018 vom 14. November 2018 E. 6.1.1).

Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht gegeben. Einerseits geht aus dem
Schlussbericht Uber das vom 1. Februar bis 31. Mai 2016 durchgefiihrte Aufbau training bei
der L. AG (Urk. 8/65)

lediglich

hervor, dass die Ziele nur teillweise erreicht worden seien und wegen einer bevorstehenden
Operation gesund heitliche Massnahmen im Vordergrund stiinden (S. 3 Ziff. 9).
Anderersaits |asst sich aus der durchgefihrte n Basi sheschéftigung vom 26. Juni bis 21. Juli
2017 (Bericht vom 20. Juni [richtig: Juli] 2017, Urk. 8/94) nur entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer in einem Pensum von 45 % in der Laufwerkdemontage (Zerle gung der
verschiedenen Laufwerktypen und das anschliessende Sortieren und Entsorgen der
anfallenden Materialien ; S. 1 oben, S. 3 oben)

gearbeitet hat, mit hin andere, adaptierte Tétigkeiten gar nicht erst geprift wurden . Ferner
erfolgte in diesem Bericht lediglich

eine Empfehlung, wonach er maximal 50 % jeweils am Vormittag arbeiten kénne (S. 7) und
dass eine Tatigkeit im 1. Arbeitsmarkt nicht zugetraut werde (S. 2). Und schliesslich
erfolgten das Aufbautraining sowie die Basisbeschéftigung vor der polydisziplinaren
Begutachtung Ende 2017 bezie hungsweise anfangs 2018 , womit deren Berichte den
Gutachtern des Begutachtungszentrums Z.____ vor lagen und gewirdigt wurden (Urk. 8/121
S.7).5.6

Zusammenfassend ergibt sich gestitzt auf das beweiskréftige Begutachtungszentrum Z.
-Gutachten vom 19. Mé&rz 2018 sowie die RAD-Stellungnahmen (vgl. vorstehend E. 5.3) ,
dass beim BeschwerdefUhrer seit Oktober 2017 in einer

— ndher umschriebenen (vgl. Urk. 8/121 S. 45) — optimal angepassten Verwei stétigkeit
wieder eine 70%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit bestand und damit eine Verbesserung
eingetretenist. 6.

Dadas Validen- und Invalideneinkommen unter Hinweis auf die fehlende Berufs
ausbildung des Beschwerdeflhrers sowie auf das medizinische Belastungsprofil ausgehend
vom gleichen Tabellenlohn (fur einfache und repetitive Hilfsarbeiten) zu berechnen wére,
ertibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht der Invaliditdtsgrad im Sinne
einer rechnerischen Vereinfachung dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter
Berlicksichtigung eines alfalligen Abzugs vom Tabel lenlohn (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8 C_148/2017 vom 19. Juni 2017 E. 4 mit weiteren Hinweisen). Da der
Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren
Téatigkeiten umfasst (Urteil des Bundes gerichts 8C_805/2016 vom 22 . Mérz 2017 E. 3.4.2
unter Hinweis auf 9C _ 455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.4 und 9C_386/2012 vom

18. September 2012 E. 5.2) und auch sonst keine abzugsféhigen Merkmale ersichtlich sind,
ist vorliegend kein leidensbedingter oder sonst wie begriindeter Abzug vom Tabel lenlohn
vorzunehmen.



Dem Beschwerdefhrer wurde sowohl in der erstmaligen angestammten Tétigkeit im
Restaurantservice eine 70%ige und in einer optimal adaptierten Verweistétig keit ebenfalls
eine 70%ige Arbeitsfahigkeit attestiert. Daraus resultiert ein rentenausschli essender
IV-Grad von maximal 30 %. 7 .

Die Anmeldung des Beschwerdefiihrers datiert vom 7. April 2015 (Urk. 8/18) und ging der
Beschwerdegegnerin am 11. Mai 2015 zu (Urk. 8/20) , womit ein Renten anspruch
frihestens am 10. November 2015 entstehen konnte (Art. 29 Abs. 1 IVG ; vgl. vorstehend
E. 1.5). Dies blieb unbestritten und Weiterungen ertibrigen sich damit.

Nach dem Gesagten hat d er Beschwerdefuhrer ab 1. November 2015 Anspruch auf eine
ganze Rente, welche bei Verbesserung des Gesundheitszustandes bei einem Invaliditatsgrad
von noch 30 %

ab Oktober 2017 nach Ablauf der Drel monatsfrist geméss Art. 88aAbs. 1 IVV

bis 31. Dezember 201 7 zu befristen ist (vgl. vorstehend E. 1.4, E. 5.6) . In diesem Sinneist
die Beschwerde teilweise gut zuheissen.

Aus medizinischer Sicht wird eine Unterstiitzung des BeschwerdefUhrers bel der
beruflichen Eingliederung als sinnvoll erachtet, weshalb nicht ausgeschl ossen werden kann,
dass Integrationsmassnahmen fir eine Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt
notwendig sind. Der Beschwerdefuhrer ist deshalb darauf hinzuwe i sen, dass er sich
bezuglich beruflicher Massnahmen bei der Beschwer degegnerin (an)melden kann. 8.8 .1

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und V erbeisténdung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Verbel sténdung notwendig oder doch
geboten ist (BGE 103V 46, 100 V 61, 98 V 115).

Dadiese Voraussetzungen vorliegend erfillt sind, ist dem BeschwerdefUihrer antragsgemass
(Urk. 1 S. 2 Ziff. 5) die unentgeltliche Prozessfiihrung zu bewilli gen . 8 .2

Die Kosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis| VG sind ermessensweise auf Fr. 8 00. --
festzusetzen . Der Beschwerdefiihrer obsiegt nur in einem derart geringen Teil, dass sich
eine Kostenaufteilung nicht rech tfertigt, weshalb die Kosten ihm aufzu e rlegen sind. Z
ufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung sind sie jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen.

Demgemass steht ihm auch keine Prozessentschéadigung zu.
8.3

Der Beschwerdefuhrer ist zur Nachzahlung der Auslagen fur die unentgeltliche
Prozessfiihrung verpflichtet, sobald er dazu in der Lage ist (8 16 Abs. 4 GSVGer ). Das
Gericht beschliesst:

Das Gesuc h um unentgeltliche Prozessfuhrung wird bewilligt, und erkennt: 1.

In teilw eiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungs
anstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 22. April 2020 dahin gehend abgeéndert, dass
bis 31. Dezember 201 7 Anspruch auf eine ganze Rente besteht. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefthrer 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.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zurich Soziale Dienste -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

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

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



