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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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit 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.

E.13

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
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 verflgbaren Unterlagen eine zuver |assige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir 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

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Dominique Chopard ,
Beschwerde mit den Antrégen , die Verfigung vom 3. Juni 2020 sei vollumfanglich
aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die gesetzlichen
Versicherungsl e stungen auszurichten. Ferner beantragte er in for meller Hinsicht , es sel
ihm die unentgeltliche Prozessfihrung zu gewahren und Rechtsanwalt Dominigue Chopard
as unentgeltlicher Rechtsvertreter zu bestellen ( Urk. 1). Seiner Beschwerde legte er einen
neuen arztlichen Bericht bel ( Urk. 3/3). Mit Beschwerdeantwort vom 9. September 2020
schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7), worlber der
Beschwerdefihrer mit Ver figung vom 1 7. September 2020 in Kenntnis gesetzt wurde.
Gleichzeitig wurde ihm die unentgeltlich e Prozessfihrung gewahrt und Rechtsanwalt
Dominique Chopard a's unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt ( Urk. 9). Am 2 0. Oktober
2020 gingen eine mit Replik betitelte Eingabe des Beschwerdefiihrers, worin dieser an
seinen Antragen festhielt, sowie aktuelle Berichte

der behandelnden Arzte ein ( Urk. 10, Urk. 11/1-3). Die Beschwerdegegnerin verzichtete
schliesslich am 9. Novem ber 2020 auf das Ei nreichen einer Duplik ( Urk. 14), wortber der
Be schwerdeftihrer mit Verfigung vom 1 6. November 2020 in Kenntnis gesetzt wurde (
Urk. 15). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Abweisung des Rentenbegehrens damit , dass dem
Beschwerdefiihrer geméass dem im Oktober 2019 eingeholten Z._ -Gutachten die
bisherige Téatigkeit als Mitarbeiter im Strassenbau nicht mehr zumutbar sei, er jedoch in
einer angepassten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei (Urk. 2 S. 1). Dader in der Folge
durchgefiihrte Einkommensvergleich einen Invaliditétsgrad von 14 % ergeben habe, habe
der Beschwerdefuhrer keinen An spruch auf eine Invalidenrente ( Urk. 2 S. 2).

In der Beschwerdeantwort ergénzte die Beschwerdegegnerin, dass dem durchge fuhrten
Gutachten voller Beweiswert zukomme und die Gutachter beziiglich der epileptischen
Erkrankung keine weiteren Abkl drungen fir notwendig erachtet hatten ( Urk. 7).

E.22
Der Beschwerdefuhrer brachte dagegen vor,

dieimZ.__ -Gutachten vom 1 6. Dezember 2019 vorgenommene Beurteilung der
Ruckenbeschwerden sei un haltbar, da der Gutachter kein aktuelles MRI veranlasst habe (
Urk. 1 S. 5f.). Ferner sei dem Gutachten zwar als weitere Diagnose mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit eine Bewegungse nschrankung des li nken Handgelenks zu ent
nehmen, i n der Gesamtbeurteilung sei diese jedoch nicht berticksichtigt worden. Da es sich
bei der Verletzung um die Folge eines Unfalls handle, hétten zudem die Akten des
Unfallversicherers beigezogen werden missen ( Urk. 1 S. 6 f.). Die ebenfalls gestellte
Diagnose einer strukturellen Epilepsie sei sodann ungentigend abgeklart worden ( Urk. 1 S.
71.). Dievolle Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétig keiten sei damit nicht rechtsgentigend
erstellt. Abgesehen davon hétte die Be schwerdegegnerin auf dem Invalideneinkommen
einen L eidensabzug vornehmen mussen, aufgrund der zahlreichen bereits beim



gegenwartigen Aktenstand besta tigten qualitativen Einschrankungen sei ein Leidensabzug
von 25 % ausgewiesen (Urk. 1 S. 8).

In der als Replik betitelten Eingabe vom 2 0. Oktober 2020 erganzte der Beschwer de
fUhrer, die gutachterliche Beurteilung der Epilepsie sei erklartermassen eine vor laufige
gewesen. Eine aktualisierte Beurteilung aufgrund des weiteren Ver laufs habe die
Beschwerdegegnerin fé schlicherweise nicht veranlasst ( Urk.

E.23

Vorliegend ist noch immer die Neuanmeldung des BeschwerdefUhrers vom 3 0. November
2016 zu beurteilen. Im Urteil 1V.2017.01143 vom 3 1. Januar 2019 hat das
Soziaversicherungsgericht bereits verbindlich festgestellt, dass eine ge sundheitliche
Verschlechterung seit der Verfigung vom 3. Mérz 2014 , mit der eine Rente abgewiesen
worden war,

und damit im Rahmen der Neuanmeldung ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG
ausgewiesen ist ( Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung, 1VV; Urk.
8/59/8) . Daher ist der Rentenanspruch ohne Bindung an frihere Beurteilungen in
rechtlicher und tat séchlicher Hinsicht umfassend zu prifen

(vgl. BGE 141V 9E. 2.3 mit Hinweisen) . 3. 3.1
Inihrem Bericht vom 9. Mérz

2017 zuhanden der Helsana Versicherung (Urk.8/37/9-11) sowie in ihrem undatierten
Bericht mit letzter Kontrolle vom 7. Februar 2017 ( Urk. 8/35) fuhrte Dr. med. A.
Fachérztin fir Allge meine Innere Medizin, die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeits fahigkeit auf: - Status nach chronischem lumboradikul&rem Schmerzsyndrom
L5/S1 - Diskushernie mit Kompression Nervenwurzel L5 rechts - seit August 2016 akute
Exazerbation, bei Status nach Fenestration L4/5 mit mikrochirurgischer Diskektomie und
Dekompression Nervenwurzel L5 rechtsam 3 1. Juli 2013.

Der BeschwerdefUhrer konne aufgrund der Diskushernie nicht mehr auf dem Bau arbeiten,
weswegen ihm die bisherige Tétigkeit aus medizinischer Sicht nicht mehr zumutbar sei (
Urk. 8/35/2-3). Als angepasste Téatigkeit sei ihm eventuell eine leichte Arbeit ohne
Gewichtsbelastung (nicht Uber drel Kilogramm) mdglich, das musste probiert werden.
Arbeiten auf unebenen Boden oder einer Leiter konne er nicht austiben. Mit der
Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit beziehungs weise Erhéhung der Einsatzfahigkeit
konne nicht gerechnet werden. Der Be schwerde fihrer sei ab dem 2 9. August 2016 zu 100
% arbeitsunfahig ( Urk. 8/3 5 /2-3).

Demgegenuber fuhrte Dr. A, im Bericht vom 9. Mérz 2017 zuhanden d er Helsana
Versicherung ( Urk. 8/3 8 /9-11) aus, dem Beschwerdefiihrer sei im Moment keine
angepasste Tatigkeit zumutbar und moglich, daer nicht lange sitzen und nicht lange stehen
konne ( Urk. 8/3 8 /11).

Am 2 4. April 2019 hielt Dr. A.__ sodann fest, der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers sai stationdr schlecht , und diagnostizierte neu einen kutanen diskoiden
Lupus erythemat odes . Weiterhin sei dem BeschwerdefUhrer die ange stammte Tétigkeit
nicht zumutbar. Sie empfahl , eine leichte Arbeit mit wechs elnder Korperhaltung ohne
Gewichtsbelastung in einem Arbeitsversuch auszu probieren ( Urk. 8/65/1). 3.2



Dr. med. B.___, Facharzt fir Neurochirurgie, stellte in seinem Bericht vom 8. Mai 2 017 —
in Erganzung zu seinem Bericht vom 2 0. September 2013 (vgl. Urk. 8/14) —die folgenden
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahig keit ( Urk. 8/41/1) : - Chronisches
Lumbal syndrom mit geringer ischialgieformer Ausstrahlung - Status nach
mikrochirurgischer Entfernung einer Diskushernie L4/5 rechtsam 3 0. Juli 2013

Seit ungeféhr August 2016 leide der Beschwerdefihrer wieder zunehmend an
Rucken-Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung in die Riick-Aussenseite des rechten Beines. Ein
MRI vom 3 0. August 2016 zeige eine Diskushernie L3/4 rechts. Es sai eine Infiltration
durchgefiihrt worden, welche eine Reduktion der Schmerzen erzielt habe. Die Schmerzen
bestiinden alerdings weiterhin tags und nachts. Ein MRI der Lendenwirbelsaule vom 3 1.
Maérz 2017 habe eine Spinalstenose L 3/4 mit recessaler Irritation der L4-Wurzel rechts
gezeigt. Fr die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Arbeiter im Strassenbau bestehe eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit. Die Erfassung einer angepassten Téatigkeit sei im Rahmen der
neurochirurgischen Sprechstunde nicht mdglich ( Urk. 8/41 /1-2).

Am14. Ma 2019 hielt Dr. B.___ sodann fest, er habe den Beschwerdefihrer zuletzt am 1
9. Juni 2017 gesehen, eine aktuelle Beurteilung sei d aher nicht mdglich. Er habe ledi glich
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit vom 2 4. M&rz bisam 3 0. Juni 2017 attestiert ( Urk. 8/66/7).
3.3

Der Beschwerdefuhrer war sodann im Spital C.____ in Behandlung, wo Dr.

med. D.___, Stellvertretende Leitende Arztin, bei einer Oesophago g astroduodenoskopie
eine ¢ hronische méassige Entziindung mit Nach weis von méssig reichlich Hel iobacter

p ylori -Organismen festhielt und eine Eradi kationstherapie empfahl ( Urk. 8/68/9). Zudem
diagnostizierte sie bei einer oberen End o sonographie am 5. September 2018 ein kleines
Lipom im Antrum,

wobei diesbezug lich keine Nachkontrollen erforderlich seien ( Urk. 8/68/7). 3.4

Nachdem der Beschwerdefuhrer im Auto von Kollegen am 6. Juli 2019 einen
tonisch-klonischen epileptischen Anfall erlitt en hatte , diagnostizierten die Arzte der Klinik
fur Neurologie des UniversitétsspitalsE.

einen erstmaligen, epilep tischen Anfall im Rahmen einer struk turelle n Epilepsie,

atiologisch am ehesten bei Kontusionsdefekt nach einem Schadel-Hirntrauma bel einem
Motorradunfall im Jahr 2003 und leiteten eine Therapie mit e nem Antiepileptikum ein .
Sodann hielten siefest, die Fahreignung sei vorlaufig nicht gegeben ( Urk. 8/77/52). 3.5

351

Im am 1 6. Dezember 2019 erstatteten bidisziplindren Gutachten stellten die Exper ten des
Z.

(Dr.med. F.___, Facharzt fur Chirurgie, Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, und
Dr. med. G.____ Fachérztin fur Neurologie) folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit ( Urk. 8/77/6) : - ¢ hronische Schmerzen der Lendenwirbel séule,
anamnestisch mdgliche ischia gie forme Schmerzen rechts seit 08/2016 - bei Status nach
mikrochirurgischer Entfernung einer Diskushernie L4/L5 rechts 07/2013 - zurzeit keine
Anhaltspunkte fir radikul &re Reizsymptomatik - einzig minime Hinweise auf residuelle
sensible Defizite, am ehesten Wurzel L5 entsprechend - Bewegungseinschrankung /
Konturvergroberung des linken Handgel enkes nach Fraktur und operativer Behandlung -



strukturelle Epilepsie mit Auftreten eines erstmaligen tonisch-klonischen An falls 07/2019
bei S chadel-Hirn-Trauma anamnestisch 1993 mit sichtbarem posttraumatischem Defekt im
Gyrus

frontalisinferior links, Beginn einer antikonvulsiven Abschirmung mit Levetiracetam 3.5.2
Dr.F.__

hielt im orthop&dischen Teilgutachten fest, die klinische Untersu chung sei weitgehend
unauffallig gewesen und konne die vom Beschwerdefuhrer als stark geschilderten
Beschwerden nicht objektivieren. Insbesondere besttinden keine klinischen Auffalligkeiten
der Lendenwirbel séule und keine Hinweise fur ein signifikantes Wurzelreizsyndrom oder
eine Funktionsstorung des rechten Beines. Im Bereich des linken Handgelenkes liege eine
Konturvergroberung nach Fraktur und Operation vor, wobei eine Bewegungseinschrankung
und somit eine Funktionseinschrankung der linken Hand bestehe. Die vom
Beschwerdefuhrer vorgebrachte gleichmaéssige Einschrankung des Aktivitatsniveausin
allen Lebe ns bereichen kdnne nicht nachvollzogen werden, dadie

Funktionsbeei ntréchtigung des rechten Beines nic ht objektiviert werden kdnne. Es wiirden
derzeit keine den geschilderten Symptomen entsprechende Therapien durchgefiihrt, so dass
ein ent sprechend hoher Leidensdruck nicht zu bestehen scheine. Die beklagten Symp tome
und die Funktionseinbusse n seien auf orthopadisch-traumato logi schem Fachgebiet nicht
konsistent und plausibel.

Die Funktionsbeei ntréchtigung des rechten Beins korreliere nicht mit dem ersichtlichen
Gangbild und dem Schmerz verhalten

im Verlauf der Untersuchung. Ebensowenig

korreliere sie mit den ersichtlichen Spontanbewegungen, der Bewegung beim An- und
Entkleiden und dem &usseren Erscheinungsbild mit seitengleicher Beschwielung der
Fusssohlen und Bemuskelung der Beine ( Urk. 8/77/29). 3.5.3

Gemass Dr. G.___ habe der Beschwerdefiihrer anl&sslich der neuro logischen Untersuchung
spontan berichtet, er kdnne nicht mehr ordentlich sitzen und das rechte Bein nicht nach
oben heben. Das rechte Bein sei wie blockiert. Er habe Tag und Nacht Schmerzen und
Schwierigkeiten bei der Bewegung auch im Riicken. Ausserdem habe er Schmerzen in der
Wade rechts und auf dem Rist kribble es manchmal oder auch hinten im Oberschenkel.
Direkt vom Riicken ausstrahlende Schmerzen habe er verneint. Dr. G, hielt fest, auf
grund der anamnestischen Angaben und der Aktenlage lasse sich retrospektiv sagen, dass
wahrscheinlich 2016 eineischialgi e forme Ausstrahlung ins Bein be standen habe. Bei der
heutigen Untersuchung hétten sich jedoch keine Anhalts punkte fur das Vorliegen einer
radikul &ren Reiz- beziehungsweise Ausfallsympto matik ergeben. Es bestiinden einzig ganz
diskrete sensible Auffalligkeiten, die als residuell interpretiert werden missten. Auch l&gen
gewisse Hinweise fur eine Aggravation vor. Das Gangbild sei primér sehr auffallend
gewesen. Auch habe der Beschwerdefthrer eine Stérung des rechten Arms geltend
gemacht, diese sei im weiteren Verlauf nicht mehr feststellbar gewesen. Aufgrund der
neurolo gi schen Untersuchung hétten sich keine Hinweise fir eine Funktionsstérung bezie
hungsweise Lahmung des rechten Arms ergeben. Der Beschwerdefuhrer habe einen
neurologischen Bericht vom E._ vom 6. Juli 2019 mitgebracht. An diesem Tag sei ein
tonisch-klonischer epileptischer Anfall aufgetreten und der Beschwerdefihrer sei
notfallméassig abgeklart worden. Es habe sich ein posttrau matischer Defekt im Gyrus



frontalisinferior links bei anamnestisch Status nach Motorradunfall 1993 gezeigt, weshalb
der Anfall im Rahmen einer strukt urellen Epilepsie interpretiert und eine antikonvulsive
Behandlung eingeleitet worden sei ( Urk. 8/77/43). 3.5.4

Die Experten kamen zum Schluss, der Beschwerdeflhrer sei in der bisherigen Téatigkeit seit
Juli 2016 zu 100 % arbeitsunféhig. Bis auf eine Rekonvaleszenz von drei Monaten nach der
Bandscheibenoperation 2013 und einen Monat nach der akuten Exazerbation der
Symptomatik, also bis Ende September 201 6, sei der Beschwerdefihrer in einer
leldensangepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Dabei handle es sich um leichte
Téatigkeiten, die Uberwiegend im Sitzen mit der Méglichkeit von Positionswechseln
ausgefuhrt werden sollten. G ertist- und Leite r tatigkeiten sowie Zwangshaltungen der

L endenwirbelséule seien nicht mégli ch. Diese Einschrénkungen seien weniger durch die zu
objektivierenden Einschrén kungen der Lendenwirbelséule, as durch diein den
bildgebenden Untersu chung en festgestellten V erénderungen mit wiederkehrenden
Diskushernien und der Not wendigkeit der Operation in der Vergangenheit begriindet.
Bezuglich der neu diagnostizierten Epilepsie dirfe der Beschwerdefihrer vorlaufig keine
Arbeiten an laufenden Masc hinen o der in grossen Hoéhen verrichten, ebenso Arbeiten, die
ihn sonst wie geféhrden wirden ( Urk. 8/77/81.). 3.6

Bei einer Verlau fskontrolle am 1 9. Februar 2020 diagnostizierten die behan deln den Arzte
der Klinik fir NeurologiedesE.__ einen einmaligen generalisierten tonisch-klonischen
epileptischen Anfall am 6. Juli 2019 ; die Atiologie erachteten sie als offen; differentia
|diagnostisch sahen sie diese im Rahmen einer struk turellen Epilepsie bel
posttraumatischem Kontusionsdef ekt

nach Motorradunfall bzw. als Entzugsanfall im Rahmen des ebenfalls diagnostizierten
schédlichen Ge brauch s von Alkohol und fihrten aus, die Fahreignung sei bis mindestens
Anfang Juli 2020 nicht gegeben (Urk. 1/1 S. 11.). 3.7

Am 2 4. Juli 2020 wurdeim Spital C.___ ein MR des linken Handgelenks durchgefhrt .
Der Beschwerdefuhrer habe vor 17 Jahren (2003) eine Fraktur des Handgelenks links
erlitten, die zu einer anschliessenden Operation gefihrt habe. Seit einem Monat bestiinden
nun eine Schwellung und Schmerzen im linken Handgelenk. Die Arzte hielten

eine nicht vollstandig konsolidierte Scaphoid fraktur mit massiggradigen

arthrotischen Veranderungen zwischen Scaphoid und distalem Radius fest , die radial seitig
etwas aktiviert sowie zwischen Scaphoid und Lunatum

seien . Ferner zeigte sich ein etwa 9 mm grosses We i chteilganglion palmar

ulnarseitig unmittelbar distal des OS pi siforme mit Zeichen der Reizung ( Urk. 11/2 S. 2).
4.41

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich fur die Beurteilung des L eistungsbegehrens auf das
orthopadisch-neurologische Gutachten der Z._ vom 1 6. Dezember 2019 (Urk. 2 S. 1).
Esbleibt zu kl&ren, ob diesem im Sinne der Rechtsprechung Beweiswert zukommt und es
damit as Grundlage fur die Beurteilung des Gesund heitszustands des Beschwerdefiihrers
dienen kann. 4.2

Der Beschwerdefuhrer brachte dagegen zunéchst vor, die gutachterliche Beur teilung der
Ruckenbeschwerden sei unhaltbar. Da das - von den Gutachtern nicht berticksichtigte -
letzte MRI der Lendenwirbelsaule vom 3 1. Mérz 2017 eine Spinalstenose L 3/4 mit



rezessaler Irritation der L4 - Wurzel gezeigt habe, hétte der orthopadische Gutachter ein
aktuelles MRI veranlassen mussen (Urk. 1 S. 6).

Zwar trifft es zu, dass die MRI-Untersuchung vom 3 1. Mé&rz 2017 im Gutachten als so Iche
nicht erwahnt wird, jedoch berticksichtigten die Gutachter eine- auchvon Dr. B, im
Bericht vom 8. Mai 2017 undatiert aufgeftihrte ( Urk. 8/41/2) - nach der MRI-Untersuchung
vom 3 0. August 2016 durchgefihrte Ko ntroll-MRI- Untersuchung ( Urk. 8/77/15) . Ob es
sich dabei um die Untersuchung vom 3 1. Mé&rz 2017 handelt , ergibt sich weder aus dem
Bericht von Dr. B, noch aus dem Gutachten ( Urk. 8/40/1-2, Urk. 8/77/15). Dies er
Umstand i st jedoch nicht weiter von Bedeutung , da dem

Vorbrin gen des Beschwerdefihrers , dass bel Be riicksichtigung der Ergebnisse der
MRI-Untersuchung vom 3 1. Mé&rz 2017 zwin gend ein neues MRI hétte erstellt werden
muissen , aus anderen Griinden nicht gefolgt werden kann. So bildet die klinische
Untersuchung mit Anamnese er hebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung —
gegebenenfalls neben standardisierten Tests — die wichtigste Grundlage gutachter licher
Schlussfolge rungen (Urteil des Bundesgerichts 8C_47/2016 vom 1 5. Mérz 2016 E. 3.2.2
mit Hinweis). Beziglich der Wahl der Untersuchungsmethoden kommt der Expertin oder
dem Experten ein weiter Ermessensspielraum zu, und esist nicht zwingend notwendig, dass
fremdanamnesti sche Angaben eingeholt oder Zusatzunter su chungen angeordnet werden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_660/2013 vom 1 5. Mai 2014 E. 4.2.3, 8C_602/2013 vom
9. April 2014 E. 3.2 und 9C_275/2014 vom 2 1. August 2014 E. 3).

Der orthopédische Gutachter Dr. F.____ fihrte eine solche umfassende klinische
Untersuchung durch und kam zum Schluss, dass diese weitgehend unaufféllig verlaufen sei
und die geschilderten Beschwerden nicht objektivierbar seien . Ins besondere stellte er
keine klinischen Auffélligkeiten der Lendenwirbelsdule und keine Hinweise fir ein
signifikantes Wurzelreizsyndrom oder eine Funktions storung des rechten Beines fest ( Urk.
8/77/29). Diese Beurteilung deckt sich im Ubrigen auch mit derjenigen der neurologischen
Gutachterin Dr. G.___, die ebenfalls keine Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer

radikul &ren Reiz- be ziehungsweise Ausfallsympto matik feststellen konnte ( Urk. 8
[77/43). Es bestand somit keine V eranlassung zu weitergehenden bildgebenden
Untersuchungen, zu mal fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ohnehin nicht so sehr die
bildge benden Befunde, sondern die funktionellen Einschrénkungen massgeblich sind (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_484/2013 vom 1 2. August 2013).

Die fehlende Einholung eines neuen MRI schrankt die Beweiskraft des Gutachtens mithin
nicht ein. 4.3

Die Gutachter nahmen in der Diagnose die Tatsache auf, dass der Beschw er defiihrer am
linken Handgelenk Folgen eines operativ versorgten Bruchs aufwies und sie eine gewisse
Bewegungseinschrénkung bzw. Konturvergroberung in der Untersuchung feststellten. Sie
erachteten diese Einschrankungen fir die schwere Tétigkeit im Bauwesen alsrelevant ,
hingegen erwahnten sie diese bei einer an gepassten Tatigkeit nicht als weiterflihrende
Einschrénkung ( Urk. 8/77/29), was vom Beschwerdefuhrer kritisiert wurde (Urk . 1 S. 6) .
Dazu ist auszufihren, dass der Beschwerdefthrer diese Einschrankung bei der
gutachterlichen B efragung zu den aktuellen Beschwerden nicht von sich aus, sondern nur
auf entsprechende Nachfrage angab ( Urk. 8/77/29) . D ie Gutachter zitierten die
Ausserungen des



Be schwerdefihrers zu seinem arbeitsbezogenen Beschwerdebild , er kénne auf grund der
geschilderten Beschwerden des Ruickens und des rechten Beines keines falls mehr auf dem
Bau tétig sein, eine leichtere Tatigkeit sl ihm nicht moglich, da er keinerlei
Computerkenntnisse habe ( Urk. 8/77/21). Von einer eingeschrank ten Gebrauchsfahigkeit
der Hand sprach er nicht.

Auch die behandelnden Arzte erwahnen diese Problematik in ihren Berichte n mit keinem
Wort (vgl. Urk. 8/65, Urk. 8/41) . Daher und aufgrund der Tatsache, dass die
Handbeschwielung und die Gebrauchszei chen der Hande seitengleich ausgebildet waren (
Urk. 8/77/24), ist davon auszugehen, dass die anl&sslich der klinischen Untersuchung
festgestellte Bewegungseinschrankung den Beschwerdefthrer im Alltag - oder auch bei
einer leichten Arbeitstdtigkeit - nicht einschrénkt und daher bei der Gesamtbeurteilung der
Arbeitsfahigkeit nicht weiter ins Gewicht fallt. Daran andern auch die vom
Beschwerdefiihrer eingereichten Ergebnisse der MRI Untersuchung des linken
Handgelenks vom 2 4. Juli 2 020 ( Urk. 11/2) nichts, dadamit lediglichdievon Dr. F.____
aufgrund der klinischen Untersuchung getétigten Feststellungen bildgebend bestétigt
werden und sich daraus keine zusétzlich zu berticksich ti genden Einschrénkungen ergeben.
D anicht ersichtlich ist, zu welchen zusétzli chen Erkenntnisse n die diesbeziiglichen
Unfallakten hétten fihren sollen, stellt der fehlende Beizug derselben sodann auch keine
unvollstandige Sachverhalts - abklérung dar (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124 V 90
E. 4b, 122V 157 E.

1d, 1361 229 E. 5.3). 4.4

Ferner rigte der Beschwerdefiihrer , die gutachterliche Diagnose der strukturellen Epilepsie
sei - entgegen dem diesbeziiglichen Hinwels der Gutachter - nicht weiter abgeklart worden (
Urk.1S. 7f).

Dazu ist festzuhalten, dass die Gutachter auf grund der Epilepsie - vorlaufig - Arbeiten,
wahrend derer ein erneuter epilep ti scher Anfall gefahrliche Folgen haben kdnnte, wie
Arbeiten an laufenden Maschinen oder in grossen Hohen aus dem Profil fir elne angepasst
e Tétigkeit ausschlossen ( Urk. 8 /77/7). Daraus ergibt sich, dass der Verlauf der
Erkrankung unter Antikonvulsiva -Abschirmung insbesondere deshalb abgewartet werden
musste, um beurteilen zu kénnen, ob dem Beschwerdefihrer solche Tétigkeiten in Zukunft
wieder moglich sind und nicht, wie vom Beschwerdeflihrer ange nommen, dass weitere
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit durch die epilep tische Erkrankung zu erwarten sind .
Dafiir bestehen im Ubrigen auch unter Be riicksichtigung der Berichte der behandelnden
Arzte keine Anzeichen. So gingen die Arzte der Klinik fiir Neurologie des
UniversitétsspitalsE._ am 1 9. Februar 2020 lediglich noch von einem einmaligen
tonisch-klonischen epileptischen Anfall unklarer Atiologie am 6. Juli 2019 aus, die
Diagnose der strukturellen Epilepsie stellten sie nur noch im Rahmen einer
Differentialdiagnose ( Urk. 11/1 S. 1) . In den rund zwel einhalb Jahren seit dem
erstmaligen epileptischen A nfall ist es mithin unter der a ntikonvulsiven Therapie nicht
mehr zu weiteren Ereig nissen gekommen. Einen Uber die von den Gutachtern
festgehaltenen Einschrén kungen hinausgehenden Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ergibt
sich aus diesem Verlauf jedenfalls nicht , zumal die von den behandelnden Arzten at
testierte feh lende Fahreignung ( Urk. 11/1 S. 2) den Beschwerdefiihrer aufgrund des
fehlenden Fuhrerschein s ( Urk. 8 /77/22)

nicht zusétzlich beschrankt .



Der vom Beschwerdefiihrer weiter vorgebrachte
am 2. August 2020 in Portugal erlittene epileptische Anfall ( Urk.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu prifen war, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand sowie
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis IV G) und ermessenswei se auf
Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem
unterliegenden Beschwerdefthrer aufzuerlegen, in folge der ihm gewahrten unentgeltlichen
Prozessfuhrung ( Urk. 9) jedoch einst weilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

E.6.2

Mit Verfugung vom 1 7. September 2020 ( Urk. 9) wurde dem Beschwerdefuhre r
Rechtsanwalt Dominique Chopard als unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt. Da dieser
von der Mdglichkeit, eine Honorarnote einzureichen (vgl. Urk. 9 Disposi tiv-Ziffer 3),
keinen Gebrauch gemacht hat, ist die Entschadigung ermessenswei se ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses
festzulegen ( 8 34 Abs. 3 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ).
Unter Berticksichtigung der genannten Kriterien ist die Entschadigung von Amtes wegen
auf Fr. 2°100.-- (inkl. Baraus lagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

E.6.3

Der Beschwerdefuhrer ist abschliessend auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er
zur Nachzahlung der Gerichtskosten und der Entschadigung verpflich tet ist, sobald er dazu
in der Lageist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt, zufolge Ge
wahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4

GSVGer hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers, Rechtsanwalt Dominique
Chopard, Zurich, wird mit Fr. 2°100 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dominique Chopard -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 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, 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 beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrEngesser

E.8
ATSG) sind.

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

E. 10

S. 2, Urk. 11/3) ereignete sich sodann nach Erlass der angefochtenen Verfligung vom 3.
Juni 2020

Fir die Beurteilung der Gesetzmassigkeit der angefochtenen Verfligung ist fir das
Soziaversicherungs gericht jedoch in der Regel der Sachverhalt massgebend, der zur Zeit
des Erlasses des angefochtenen V erwaltungsaktes gegeben war. Tatsachen, die jenen Sach
ver halt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Ver
waltungsverfligung bilden (BGE 130 V 138 E. 2.1 mit Hinweis). Sie kdnnen in dessen,
unter Wahrung des rechtlichen Gehdors, beriicksichtigt werden, wenn sie kurze Zeit nach
dem Erlass des angefochtenen Entscheids eingetreten sind, sich ihre Beachtung aus
prozesstkonomischen Grinden unbedingt aufdrangt und sie hinreichend klar feststehen
(BGE 105V 156 E. 2d; ZAK 1984 S. 349 E. 1b). Diesist der Fall, wenn sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurtellung
im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE 99 V 98 E. 4 mit Hinweisen).

Vorliegend kam es bis zum Verfligungszeitpunkt nur zu ein em einzige n epileptische n
Anfall, der medizinisch bestmdglich behandelt wurde. Es galt- wie dargestellt wurde — den
Verlauf abzu warten. Aufgrund der Tatsache allein eines erneuten Anfalles nach dem Ver f
gungszeitpunkt stellt sich alenfalls die Frage nach einer relevanten, anhaltenden
Verschlechterung des Zustandes nach Verfligungserlass, fir den Sachverhalt bis zum
Verflgungserlass hingegen andert er nichts, zumal sich dem Bericht des portugiesischen
Arztes keine Ausfihrungen im Hinblick auf die Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefiihrers
entnehmen lassen , eine Sachverhaltsdnderung bezie hungs weise deren allfallige Folgen
stehen mithin nicht hinreichend klar fest . Dieser neue Anfall lasst die Verfliigung vom 3.
Juni 2020 nicht als unrichtig erscheinen; er

ist daher im aktuellen Verfahren nicht zu berlicksichtigen. 4.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich das bidisziplindre Gutachten vom 1 6.
Dezember 2019 als umfassende Beurteilung des Gesundheitszustandes des Be
schwerdeflhrers erweist, das auf detaillierter Ken ntnis der Vorakten ( Urk. 8 /77/12 ff.)
und u mfassenden orthopéadischen und neurol ogischen Untersuchungen mit ausfuhrlicher



Befragung des Beschwerdefuihrers zu seinen Beschwerden sowie zu weiteren Themen
beruht ( Urk. 8 /77/20 ff. , Urk. 8 /77/39 ff. ). Die geklagten Leiden fanden sodannim
Rahmen der Feststellung der Diagnosen Berticksichtigung, wobei sowohl diese als auch die
aus medizinischer Sicht resultierenden Auswir kungen auf die Arbeitsfahigkeit dargel egt
und nachvollzie hbar erlautert wurden ( Urk. 8 /77/51 f., Urk. 8 /77/27 ff.

Urk. 8/77/30f f.

Urk. 8 /77/43 ff. Urk. 8 /77/46 f. ). Soweit notwendig erfolgte ausserdem eine
Auseinandersetzung mit vorangegan genen arztl ichen Beurteilungen ( Urk. 8/ 77/30 , Urk.
8 /77/45). Gesamthaft erflllt das bidisziplinare

Gutachten vom 1 6. Dezember 2019 somit die formellen Krite rien fir eine beweiswerte
medizinische Expertise (vgl. E. 1.3). Fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefihrers bis zum Zeitpunkt der ange fochtenen Verfiigung kann daher darauf
abgestellt werden. Gestitzt darauf ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer in
seiner angestammten Téatigkeit als Hilfsarbeiter Strassenbau zu 100 % arbeitsunfahig, in
einer leichten Tétigkeit Uberwiegend im Sitzen mit der Moglichkeit von Positionswechseln
und ohne Gerist - /

L eitertétigkeiten, Zwangshaltungen der Lendenwirbelsaule

sowie Arbei ten an laufenden Maschinen oder in grosser Hohe jedoch zu 100 % arbeitsfahig
ist (Urk.8/77/8f.).

5.
5.1

Zu prifen bleiben die Auswirkungen der eingeschréankten Arbeitsfahigkeit auf die
Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefihrers. 5.2

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegen tbergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128V 29E. 1). 5.3

Fir die Berechnung des Valideneinkommens
ubernahm die Beschwerdegegnerin das

vom Beschwerdefihrer im Jahr 2015 als Hilfsarbeiter Strassenbau bei der Y. AG
erzielte Einkommen von Fr. 71’444 .-- (vgl. Urk. 8/67/1) , was unbestritten blieb (Urk. 1 S.
8).

Daraus ergibt sich unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung von 2’ 226
Punkten im Jahr 2015 auf 2'249 Punkte im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns



im Juli 2017

— eine ganzliche Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit im Strassenbau besteht
ab Juli 2016 - ein Valideneinkommen von Fr. 72'182 .-- (vgl. Entwicklung der Nominal
|6hne, Bundesamt fur Statistik, T 39, Manner , www.bfs.admin.ch) . 5.4

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 52,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenl6hneist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/

Reichmuth ,

Bundesgesetz Uiber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). 5.5

Da der Beschwerdefihrer zum Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns keiner
Arbeitstétigkeit nachging, hat die Beschwerdegegnerin fir die Bemessung des
Invalideneinkommens zu Recht die Lohnstrukturerhebung 2016 des Bundes amtes fir S
tatistik heran gezogen ( Urk. 8 /78/2). Wieso sie dabei jedoch auf denim
Dienstleistungssektor erzielbaren Durchschnittslohn abstellte ( Urk. 8/78) , ist nicht
ersichtlich und ergibt sich auch n icht aus dem Zumutbarkeitsprofil und auch nicht ausd em
beruflichen Werdegang des Beschwerdefihrers . Esist daher auf den Zentralwert des
monatlichen Bruttolohn sfir einfache Tatigkeiten kor perlicher oder handwerklicher Art
mannlicher Angestellter von Fr. 5°'340.-- (LSE 2016, TA1 tirage skill_level, Monatlicher
Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirt schafts zweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,
Privater Sektor, Total, Kom pe tenzniveau 1) abzustellen . Aufgerechnet auf die
durchschnittliche betriebsiib liche Arbeitszeit von 41.7 Stunden pro Woche (vgl.
Bundesamt fir Statistik, Betriebs Ubliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, A-S)
und angepasst an die Entwicklung der Nominallhne fir ménnliche Arbeitskréfte von 2
239 Punkten im Jahr 2016 auf 2 249 Punkte im Jahr 2017 ergibt diesein |
nvalideneinkommen von Fr. 67'101.80 ( Fr. 5°340.-- /40 * 41.7* 12/ 2’ 239* 2’ 249).
5.6

Das Inval ide neinkommen von Fr. 67'101.80 liegt

um rund 7 % tiefer als das Valideneinkommen von Fr. 72'182.-- . Ein rentenbegrindender
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % entsteht selbst bel einem maximalen |eidensbedingten
Abzug von 25 % (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2,134V 322 E. 5.2und 126 V 75 E.

5b/ aa -cc) nicht, weshalb auf weitere Ausfihrungen dazu verzichtet werden kann. Die
Beschwerdegegnerin hat den Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invalidenrente
somit zu Recht verneint. Die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen. 6.
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