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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 All gemeinen 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 Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue Anmeldung nur gepruft,
wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten
Person in einer fir den An spruch erheblichen Weise gedndert hat.

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaub haft gemachte Ver
anderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger
Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE 117 V
198 E. 3a, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit
Erlass der friheren rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie
das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu priifen, ob die festgestellte
Verénderung genugt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und
her nach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungs pflicht
auc h dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a, 109V 108 E. 2b).

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch 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 131E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kon text unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren arztlichen Einschétzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten L eidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang viel mehr 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 priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.14

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Aus wirkungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Recht sprechung zur Wiedererwégung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4) . Dabei braucht es sich nicht u m eine formelle Verfligung (Art. 49
ATSG) zu handeln. Andert sich nach durchgefiihrter Rentenrevision als Ergebnis einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs nichts und eréffnet die I'V-Stelle des wegen das
Revisionsergebnis gestiitzt auf Art. 74 ter

lit. f IVV auf dem W eg der blossen Mitteilung (Art. 51 ATSG), ist im darauf folgenden
Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender Ausgangssachverhalt derjenige, welcher der
Mitteilung zugrunde lag (Urteil des Bun desgerichts 9C_599/2016 vom 29. Mérz 2017 E.
3.1.2 unter Hinweis auf 8C_441/2012 vom 25. Juli 201 3E. 3.1.2).

E.15

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht 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, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuver lassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere duir fen sie bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische Th ese ab stellen (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 wordenist,



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. 2.1

Die Beschwerdegegnerin verneinte den Anspruch auf eine Invalidenrente mit der
Begrundung (Urk. 2), die medizinischen Abkl&rungen hétten ergeben, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers seit der letztmaligen Renten prifung im April
2013 nicht wesentlich verandert habe (S. 1 unten). E r sei in einer angepassten Tétigkeit
(weiterhin) zu 100 % arbeitsfahig (S. 2 Mitte). 2.2

Dagegen wand te der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen ein (Urk. 1) , die Gegen
Uberstellung der Diagnosen mache die erhebliche Gesundheitsveranderung seit 2013
sichtbar (S. 4) . Die Gutachter hétten sich mit den Veranderungen seit 2013 nicht

ausel nandergesetzt. Insbesondere seien die erheblichen Beschwerden der Wirbelsaule nur
mit der erfolgreichen Diskektomie C6/7 erwahnt worden und die Probleme mit den anderen
Wirbeln (lumbal, Brustwirbel, cervikal ) hétten keine Beachtung gefunden (S. 4 Ziff. 2) .
Auch habe keine Auseinandersetzung mit Berichten der Fachérzte stattgefunden. Es leuchte
nicht ein, weshalb die schmerz haften Beschwerden bei Karpaltunnelsyndrom und die
Hohlfusse keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben sollten (S. 5 Ziff. 3). Das
psychiatrische Teil gutachten sei durftig ausgefallen, weshalb ein neues in Auftrag zu geben
sei (S. 6 zZiff. 4). 2.3

Streitig und zu prufen ist, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit der
letztmaligen Rentenprufung, welche mit der vom Sozialversicherungs gericht mit Urtell
vom 3. Oktober 2014 (Urk. 7/96) bestétigten Verfiigung vom 25. April 2013 (Urk. 7/82)
ihren Abschluss fand, derart verschlechtert hat, dass nunmehr ein Rentenanspruch besteht.
3.31

Dem Urteil vom 3. Oktober 2014 (Urk. 7/96) lag folgender Gesundheitszustand zugrunde
(vgl. E. 4.1): 3.2

Die Arzte der Uniklinik Y. erhoben mit Berichten vom 17.
Februar (Urk. 7/9/3-4) und

7. Mérz 2012 (Urk. 7/19/10-11) folgende Diagnosen: - Morbus L edderhose beidseits - zwei
kleine osteochondrale Lasionen Tibiare chts bel Status nach Distorsion des oberen
Sprunggelenks rechts am 1 5. September 2009 - Pes

cavovarus beidseits 3.3
Dr.med. Z.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fuhrte in seinem Bericht vom 29.

Mérz 2012 ( Urk. 7 /19/1-8) - bei diagnostischer Ubereinstimmung mit den Arzten der
Uniklinik Y. - aus, eine Arbeitsfahigkeit als Eisenleger sei lebenslanglich nicht mehr
denkbar (Ziff.

1.8). Hingegen sei eine Umschulung des Eisenleg ers auf eine manuelle Tatigkeit
vorwiegend sitzender Art aus gesund heitli chen Erwégungen durchaus denkbar und sollt e
maoglichst bald mit d ies em besprochen werden (Ziff.

1.11).



In einem weiteren Bericht vom 25.

Januar 2013 ( Urk. 7 /71/1-9) erhob Dr. Z.____ als zusétzliche Diagnosen Dupuytrenknoten
beidseits sowie mittel gradige Depressionen bei Uber dreijghriger Arbeitsunfahigkeit (Ziff.

1.1). In der bisherigen Tétigkeit als Eisenleger sei der Beschwerdefiihrer vom 15.
September 2009 bis am 21.

Juli 2010 vollstandig, vom 22.

Juli 2010 bis 4.

April 2011 im Umfang von 50

% arbeitsunfahig gewesen und seit 5.

April 2011 wiederum vollstandig arbeitsunféhig. Er sei in der Steh- und Gehfahigkeit
eingeschrankt, wohingegen bel der Benutzung der Hande nur eine geringe Einschrankung
bestehe. In der psychischen Leistungsfahigkeit sei der Beschwerdefihrer durch leichte bis
mittlere Phasen der Depression eingeschrankt. Seiner urspriinglichen Arbeit al's Eisenleger
konne er unmoglich nachgehen. Ein e behinderungsangepasste, rein sitzende Tétigkeit
erachtete Dr. Z.  dem BeschwerdefUhrer hingegen grund sétzlich al's ganztags zumutbar
(Urk. 7/71/9). 3.4

Laut Feststellungsblatt vom 19. Mérz 2013 (Urk. 7/73) hielt Dr. med. A.____, Facharzt fur
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie , vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD)
am 14. Februar 2013 fest, gestiitzt auf die nachvollzieh baren Angabenvon Dr. Z. sel ab
dem 15. September 2009 von einer voll st &ndigen Arbeitsfahigkeit des Be schwerdefihrers
in einer rein sitzenden Tétig keit, hingegen in wechsel be lastenden Tétigkeiten nur von
einer Arbeitsfahigkeit von 50 % auszugehen unter Beachtung des folgenden
Belastungsprofils: korper lich leichte bis mittel schwere Arbeit ohne ausschliessliches
Stehen, ohne Heben und Tragen von Lasten von mehr als 20

kg, ohne Kauern und Steigen auf Leitern, Geriste und Treppen (S. 3 unten) . 4. 4.1
Der aktuelle Gesundheitszustand ergibt sich aus folgenden medizinischen Berichten: 4.2

Im Bericht der Klinik fir Rheumatologie des Universitdtsspital sB. vom 1 3. August
2018 (Urk. 7/125/9-12 = Urk. 7/126) nannten die Arzte folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 2 unten): - zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom mit Status nach radikulérem

Schmerz- und Ausfallsyndrom C6/

E.6
7, meldete sich

am 17. Januar 2012 erst mals bei der Invalidenversicherung zum L e stungsbezug an
(Urk. 7/8). Nach medizinischen und erwerblichen Abklérungen sowie beruflichen
Massnahmen (Urk. 7/23, 7/34, 7/38 und 7/53-54) und durchgefihrtem
Vorbescheidverfahren

(Urk. 7/75 und 7/79) verneinte die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, einen Rentenanspruch mit Verfigung vom 25. April 2013 (Urk. 7/82), was vom
Soziaversicherungsgericht mit Urteil vom 3. Oktober 2014 im Prozess Nr. 1V.2013.00505



bestétigt wurde (Urk. 7/96).

E.6.1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (1VG) sind ermessensweise auf Fr.

7 00. festzusetzen und ausgangsgemass dem Beschwerdefihrer aufzuerlegen , zufolge
bewilligter unent geltlicher Prozessfihrung indes einstweilen auf die Gerichtskasse zu
nehmen, dies unter Hinweis auf § 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht (GSVGer ) .

E.6.2

Da der unentgeltliche Rechtsvertreter de s Beschwerdefiihrer s vor Falung des
Endentscheids trotz Aufforderung (vgl. Urk. 8 Ziff. 3) keine Kostennote einge reicht hat, ist
die Entschadigung nach §

7 Abs.

2 der Verordnung Uber die Gebthren, Kosten und Entschédigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht ( GebV

SVGer ) nach Ermessen festzusetzen. Unter Beriicksichtigung des praxis geméssen
Stundenansatz es von Fr.

220. zuziglich Mehrwertsteuer ist der unentgeltliche Rechtsvertreter des
Beschwerdefihrers fur seine Bemuhungen mit eine r Prozessentschadigung in der Hohe von
Fr. 2000. (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu
entschadigen . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- 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
GSVGer hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Dr. Marco Mona,
Zurich, wird mit Fr. 27000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Der Beschwerdefthrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Marco Mona -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E.7

unten). | n der bisherigen Tétigkeit al's Bauarbeiter/Eisenleger bestehe eine voll standige
Arbeitsunfahigkeit und

in der Tatigkeit als Reinigungskraft eine solche von 80 % (S.

E.8
unten). In einer angepassten Tétigkeit sei der Beschwerdefiihrer vollstéandig arbeitsfahig (S.

E.9
Mitte). 4.5

Dr. med. A.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, RAD , hielt in
seiner Stellungnahme vom 7. Mérz 2019 fest (Feststellungs blatt vom 17. Juni 2019 ,

Urk. 7/141), dass das umfangreiche Gutachten unter vollsténdiger Wirdigung der
vorhandenen medizinischen Akten nach aus fiihrlicher Anamneseerhebung, genauem
Eingehen auf die geschilderten Beschwerden und umfassender Untersuchung erstellt
worden sai. Die Gutachter seien nach ausfihrlicher fachspezifischer Diskussion in einer
interdisziplindren Zusammenfassung zu plausiblen Diagnosen und nachvollziehbaren
Schluss folgerungen hinsichtlich der bestehenden Leistungsfahigkeit des Beschwerde
fUhrers gekommen (S. 7 unten) . 4. 6

Dr.med. H.____, Fachérztin fur Psychiatrie und Psycho therapie, diagnostizierte im Bericht
vom 3. September 2020 (Urk.

3/3) eine mittelgradige Depression mit &ngstlichen Zugen (F23.1) .
Sie behandle den Beschwerdefuhrer seit

dem 6. Januar 202 0. Seit 2011 leide er unter diversen Schmerzen am Korper mit
verschiedenen somatischen Diagnosen, die esihm zu 100 % verunmaglichten, seiner
angestammten Tétigkeit auf dem Bau nachzukommen. Seit Mitte 2019 seien seine
psychische Resistenz und seine psychosozialen Ressourcen stark reduziert. Der
Beschwerdefuhrer leide unter einer mittelgradigen Depression mit &ngstlichen Zigen
(F23.1), die mit Medikamenten behandelt werde. Die Stimmung sei gedriickt, er leide an
Schlaf stdrungen, starker Ermiudbarkeit, starken Schmerzen, Konzentrationsstorungen und
pessimistische n Zukunftsperspektiven, Angsten um seine kranke Mutter und seinein
Kolumbien festsitzende Frau, die wegen Corona nicht nach Hause kommen kénne. Sein
gesamtes soziales Netzwerk sei durch Covid eingeschrankt. Die S uche nach einer
angepassten Arbeit sei in diesem Zustand (depressiv und mit den korperlichen Schmerzen
und Einschrénkungen) nicht moglich. Aus psychiatrischer Sicht sei der Beschwerdefuhrer
zu hochstens 10-20

% arbeits féhig. Dies es Pensum leiste er schon bei der Haushalt s fuhrung. 5. 5.1

Laut Urteil vom 3. Oktober 2014 (Urk. 7/96) war der BeschwerdefUhrer zum Zeit punkt der
lei stungsabwei senden Verfugung im April 2013 (Urk. 7/82) aufgrund eines Morbus



Ledderhose beidseaits, zwel kleinen osteochondralen Lasionen Tibiarechts bel Stat us nach
Distorsion des oberen Sprunggelenkes, Pes

cavovarus beid seits sowie Dupuytrenknoten beidseitsin der Steh- und Gehféhigkeit eing e
schrankt, wohingegen bei der Benutzung der Hande nur eine geringe Ein schrankung
bestand, weshab ihm die urs pringliche T&tigkeit als Eisenleger nicht mehr, hingegen eine
behinderungsangepasste, sitzende Tétigkeit vollzeitlich zumutbar war (E. 3). Gestltzt auf
das polydisziplindre Gutachten des G.____ (E. 4. 4) ging die Beschwerdegegnerin davon
aus, dass der Beschwerdefhrer weiterhin in angepasster Tétigkeit vollsténdig arbeitsfahig
ist (Urk. 2). Der Beschwerdefiihrer wandte dagegen ein, dass sich alein schon aus den neu
hinzugetretenen Diagnosen ergebe, dass esihm aktuell deutlich schlechter gehe alsim Jahre
2013 (Urk. 1 S. 3f.). Dem ist entgegenzuhalten, dass a us der Benennung neuer Diagnosen
alein nicht auf eine relevante Verschlechterung des Gesundheitszustands geschlossen
werden kann . Denn i nvalidenversicherungs rechtlich sind nicht die gestellten Diagnose n
entscheidend , sondern vielmehr die funktionellen Auswirkungen dieser Stérung en ( vgl.
BGE 143V 418

E.
6 ; Urtell des Bundesgerichts 8C_277/2020 vom 17. August 2020 E. 4. 3).

Anléasslich der Begutachtung im G.__ gab d er Beschwerdefiihrer zwar Schmerzenin
beiden Knien, beiden Schultern und im rechten Ellenbogen an. Uberdies klagte er tiber eine
Taubheit im Zeige - und Ringfinger beider Hande. Allerdings konnte fir die angegebenen
Beschwerden kein entsprechendes patho logisches Korrelat gefunden werden. Laut den
Gutachtern fanden sich funktionelle Einschrankungen nur in Bezug auf die HWS, indem
die Beweglich keit ( Seitneigung nach links und Rotation des Kopfes nach beiden Seiten )
gering eingeschrankt war, wobel die spontanen Kopfbewegungen ohne wesentliche Ein
schrankungen waren. Der Beschwerdefuhrer klagte Uber keine Fussbeschwerden mehr und
das beschr ie bene M orton-Neurom schien er nicht mit einer spezifischen Neuralgie
wahrzunehmen. Die Verbesserung de r Fussbeschwerden gegentber 201 3 fuhrten die
Gutachter auf die Versorgung mit orthopédischen Schuhen zurtick, welche bereits nach der
Versorgung eine Verbesserung zeitigte und zur Beschwerdefreiheit im
Begutachtungszeitpunkt fuhrte, obwohl tastbare Ver narbungen der Plantaraponeurose
vorlagen (E. 4. 4 .2) . An Armen und Beinen konnten klinisch keine radikul&ren Ausfélle
festgestellt werden, und das Karpal tunnelsyndrom und das Restless - L egs -Syndrom waren
Klinisch nicht relevant (E. 4.4 .3) .

Insoweit der Beschwerdefihrer moniert e, eine leichte Verbesserung durch die Versorgung
mit den orthopadischen Schuhen habe sich schon im Mé&rz 2012 gezeigt (Urk. 1 S. 5 oben),
trifft dies nur auf die Ruickfussbeschwerden zu. Im Friihling 2012 berichteten die Arzte der
Uniklinik Y., die Rickfuss beschwerden seien unter der Therapie und dem
Kunzli-Stabilschuh besser geworden. Hauptsachliche Schmerzen bestiinden aber weiterhin,
vor allem im Bereich der Plantarfaszie in der Region der palpablen Knoten (Urk. 7/16 S. 1
Mitte).

Insgesamt kann dem Gutachten entnommen werden, dass aktuell lediglich auf grund der
Spondylodese und der vorhandenen degenerativen Veranderungen im Bereich der HWS
eine Einschrénkung der korperlichen Belastbarkeit des Beschwerd eftihrers besteht,
aufgrund derer er in der bisherigen Tétigkeit nicht mehr, in einer angepassten Téatigkeit
jedoch weiterhin zu 100 % arbeitsfahigist. 5.2



An dieser Einschéatzung andern die Arztberichte der Klinik fir Rheumatologie desB.
(E.4.2) undvonDr. C.___ (E. 4.3) nichts. Die Arzte der Klinik fiir Rheumatologie des
B.  attestierten Ubereinstimmend mit den Gutachtern eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in einer schweren Téatigkeit. Die Frage nach der Arbeitsfahigkeit in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit konnten sie nicht beantworten. Dr. C.__ kam zum
Schluss, dass der Beschwerdefuhrer in seiner Tétigkeit stark eingeschrankt sei, wobei nicht
Klar ist, von welcher Téatigkeit sie ausging, da sie angab, dass der Beschwerdefihrer keine
Téatigkeit auslibe. Die Frage, zu wie vielen Stunden eine dem L eiden angepasste Tétigkeit
dem BeschwerdefUhrer zumutbar ist, liess sie unbeantwortet. 5. 3

Aktenwidrig ist die Behauptung des Beschwerdefiihrers, die Gutachter hatten sich nicht mit
den Feststellungen der behandelnden Arzte auseinandergesetzt (Urk. 1 S. 4 unten) . So
fuhrte die Orthopéadin (E. 4. 4 .2) aus, bei den in den Ber ichten der Rheumatol ogie des

B.

(E. 4.2) erwahnten Problemen handle es sich teilweise lediglich um radiol ogische Befunde
ohne klinisc he Relevanz beziehungsweise um aktuell nicht mehr vorhandene Beschwerden.
Der as Ursache der Beschwerden infrage kommende schwere Vitamin-D-Mangel werde
behandelt und die Szinti graphie vom Februar 2017 zeige keine entziindlichen
Verénderungen. Dieim Bericht der NeurochirurgiedesB._

(Urk. 7/227/38-39) erwahnten fehlenden An haltspunkte flr neu eingetretene Pathologien in
den Anschlusssegmenten nach der HWS-Operation stehe in Ubereinstimmung mit dem
aktuell erhobenen Unter suchungsbefund. Der Neurologe (E. 4. 4 .3) stellte mit Verwel's auf
dieim Austritts bericht desB.__ vom 10. Juli 2017 (Urk. 7/125/13-15) gestellte Diagnose
einer distal symmetrischen sensomotorischen Polyneuropathie mit vorwiegend
demyeliniserendem Schéadigungsmuster fest , dass es sich um eine el ektroneuro graphische
Diagnose handeln diirfte, die kein klinisches Korrelat zeige. Schliesslich hielt der
Psychiater fest (E. 4. 4 .4), die vom Hausarzt gestellte Diagnose einer mittelgradigen
Depression sei anamnestisch nicht nachvollziehbar und der in der Rheumatol ogischen
Klinik desB.____im Bericht vom 4. Juni 2015 gestellte Verdacht auf eine reaktive
Depression und die im Bericht vom 1 0. Juli 2017 (Urk. 7/125/13-15) erwéhne
mittelgradige depressive Episode seien retro spektiv nicht nachvollziehbar, da dazu vom
Beschwerdefiihrer keine passenden Symptome angegeben worden sei . 5. 4

Der Beschwerdefuhrer wirft dem psychiatrischen Gutachter (E. 4. 4 .3) zu Unrecht vor, das
psychiatrische Teilgutachten sei diirftig ausgefallen (Urk. 1 S. 6 Mitte). Esfehlen
Anhaltspunkte daftir, dass seine Untersuchungen nicht lege artis erfolgt sein sollen.
Insbesondereist v on einem psychiatrischen Gutachter nicht zu ver langen, dass er sich -
ohne dass es bel seiner Exploration Anhaltspunkte daftr gibt - zu aus Laien sicht mdglichen
Folgen einer somatischen Krankheit auf die Psyche dussert. Weder aus dem Bericht der
Klinik fir Rheumatologie (E. 4.2) noch dem Bericht vonDr. C.___ (E. 4. 3) geht hervor ,
dass sich die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten somatischen Beschwerden auf sei n
en psychischen Gesundheitszustand auswirken. Inso weit in beiden Arztberichten eine
mittelgradige Depression diagnostiziert wurde, fehlen Hinweise darauf, dass die Diagnose
anlé&sslich eines psychiatrischen Konsiliums von einem psychiatrischen Facharzt gestel It
wurde, und den Berichten sind keine psychiatrischen Befunde zu entnehmen. Dass der
psychiatrische Gutachter ange sichts dieses Mangels zum Schluss kam, dass eine
mittelgradige Depression retrospektiv nicht nachvollziehbar sei, deutet nicht auf eine
Nachléassigkeit bei der Begutachtung, sondern auf eine ernsthafte Auseinandersetzung mit



den in den Vorberichten gemachten Aussagen hin.

Auch der Bericht der behandelnden Psychiaterin (E. 4. 6 ) vermag die Fest stellungen im
psychiatrischen Teilgutachten nicht in Zweifel zu ziehen. Ab gesehen davon, dass fir die
Beurteilung in zeitlicher Hinsicht der Sachverhalt massgebend ist, wie er sich bis zur
angefochtenen Verfiigung vom 14. Juli 2020 (Urk. 2) entwickelt hat (BGE 129V 1E. 1.2) ,
und der Bericht vom 3. September 2020 datiert, dusserte sich Dr. H.__ {iber den
psychischen Gesundheits zustand seit Mitte 2019, obwohl der BeschwerdefUhrer erst seit
Januar 2020 in ihrer Behandlung steht. Damit ist dem Bericht die Beweistauglichkeit abzu
sprechen. 5. 5

Zusammenfassend geniigt das G.__ - Gutachten den praxisgeméassen Anforderungen an
eine Expertise (vgl. E.

1. 4). Gestiitzt darauf ist davon auszu gehen, dass sich der Gesundheitszustan d des
Beschwerdefiihrers seit der let zten Rentenabweisung

wohl verandert hat , ihm indessen weiterhin eine angepasste Téatigkeit zu 100 % zumutbar
ist. Da sich gemass Aktenlage auch die erwerblichen Auswirkungen in der Zwischenzeit
nicht derart geéndert haben, dass nunmehr ein Anspruch auf eine Invalidenrente entstanden
ist, und dies vom Beschwerde fuhrer auch nicht geltend gemacht wurde, hat die
Beschwerdegegnerin den An spruch auf eine Invalidenrente zu Recht verneint, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 6.
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