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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 Beeintréchtigung 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

(1IVG) Versicherte, die: a

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

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

E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV , bis31.12 .2011: Abs.
4), so ist im Beschwerdeverfahren zu prife n, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invali di tétsgrades eingetreten ist (BGE 117 V
198 E. 3amit Hinweis).

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt 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 an spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,



auch bei an sich gleich gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachver halts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, jemit Hinwel sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentli chen gleich gebliebenen Sachverhaltsim revisionsrechtlichen Kontext unbeacht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

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

E.15

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funkti onelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich
auszutiben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig

(Art. 59 Abs. 2 bisIVG). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fach kompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber
arztlich untersu chen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil
des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht — ge -
wissermassen als Hilfestellung fur die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wrdigen, wozu namentlich auch gehort, bei
widersprtchlichen medizinischen Akten eine Wer tung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei. Sie wr digen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil
des Bundesge richts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Art. 44 ATSG betreffend
Gutachten nicht erfasst werden; die in dieser Norm vorgesehenen Ver fahrensregeln
entfalten daher bel Einholung von RAD-Berichten keine Wirkung (Urtell des
Bundesgerichts 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1 mit Hinwels auf BGE 135
V 254 E. 3.4).

Praxisgemass kommt einer reinen Aktenbeurteilung des RAD im Vergleich zu einer auf
alsatigen Untersuchungen beruhenden Expertise, welche auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und die Schluss folgerungen widerspruchsfrei begrtindet, nicht der
gleiche Beweiswert zu ( Urteil des Bundesgerichts 8C 971/2012 vom 11. Juni 2013 E. 3.4).

E.16



Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwel sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgelehnt hat, wenn schwie rige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrel evante Sach verhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 2.

E.2

Eventualiter sei die Verfiigung vom 1 6. September 2020 aufzuheben und die Sache zur
weliteren Abklarung und Neubeurteilung an die Beschwerde geg nerin zuriick zu weisen;
unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (zzgl. MWSt. ) zu Lasten der
Beschwerdegegnerin.»

Sodann stellte der Beschwerdefihrer den Antrag, es sei ihm die unent geltliche
Prozessfiihrung zu gewéhren und es sei ihm in der Person von Rechtsanwalt Kempf ein
unentgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen.

Die Beschwerdegegnerin ersuchte am 3. Februar 2021 um Abweisung der Beschwerde (
Urk. 9), was dem Beschwerdefthrer am 9. Februar 2021 mitgeteilt wurde ( Urk. 11).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung vom 16. Sep tember
2020 ( Urk. 2) damit, dass dem Beschwerdefuhrer seine aktuelle Téatigkeit als Hilfsarbeiter
in einer Gartnerel zu 80 % zumutbar sei. Die gesund heitsbedingte Einkommenseinbusse
und somit der Invaliditétsgrad belaufe sich auf 20 % , womit kein Anspruch auf eine
Invalidenrente bestehe. Die chronische Bauchspei cheldriisenerkrankung habe keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit in einer angepassten Tétigkeit. Die Situation sei
stabil und seit 2015 sei es zu keinen Schilben mehr gekommen. Eine V erschlechterung des
Gesundheits zustands sei somit nicht ausgewiesen.

E.22

Demgegeniiber machte der Beschwerdefuhrer geltend, er habe nicht nur mit den Folgen der
Bauchspeicheldriisenerkrankung, sondern insbesondere auch mit wel teren iv-relevanten
Problemen mit dem Bewegungsapparat und der stark einge schréankten Lungenfunktion zu
kadmpfen. Dazu kdmen weitere Diagnosen, welche iv-relevant sein konnten. Das
Invalideneinkommen des Beschwerde fiihrers belaufe sich maximal auf Fr. 16'224.-- pro
Jahr. Verglichen mit dem Validenein kommen von Fr. 67'743.-- resultiere eine
Einkommens einbusse von Fr. 51'519.-- bzw. ein Invaliditétsgrad von 76 % und damit ein
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Der Beschwerdefihrer sei im ersten Arbeitsmarkt
nicht arbeitsfa hig, weshalb das Invalideneinkommen nicht anhand von stati stischen Werten
ermittelt werden konne. Falls doch, so misste auf jeden Fall ein Leidensabzug
vorgenommen werden ( Urk. 1). 3.

E.3



Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, in
den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Laut dem Gutachten desC.__ vom 3. Juni 2010 bestehen beim Beschwerdefih rer
folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 10/47/10-11):

«1.

Panvertebrales Syndrom mit/bei

a) weitgehend fixierter, tiefthoracal und distal Gber den dorsolumbalen
Ubergang hinausreichender BWS-Hyperkyphose

b) rumpfmuskuldrem Global defizit als Teilaspekt eines skelettmuskuldren
Gesamtdefizits bei chronisch rezidivierender Pankreatitis und reduzierter
Kalorienverwertbarkeit, grenzwertiges Untergewicht (BMI 18,5 kg/m 2)
c) fortgeschrittene cervicale

Osteochondrose C5/6, leichtgradig C6/7,

Unkovertebralarthrose , Status nach in der Jugend durchgemachten
Morbus Scheuermann, insbesondere der beiden distalen

Bewegungs segmente korrelierend mit einer tiefthoracalen BWS-
Hyperkyphose

2.

Beginnende Huftarthrose — rechts symptomatisch auffallig bei adaquater
Rontgenpathol ogie mit osteophytéaren

Ausziehungen der Gelenkpfannen

3.

Chronisch rezidivierende Pankrezatitis « Erstdiagnose 2001 ¢ exokrine Pankreasinsuffizienz
(Substitution mit Creon forte) « Schmerzbehandlung mit Morphin Retard Préparaten

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden ausserdem:

4,

Nikotinabusus (25py)

5.

Status nach operativem Verschluss einer oesophago -trachealen Fistel bel
Geburt»

Zuletzt habe der BeschwerdefUhrer als ungelernter Tiefbauarbeiter gearbeitet. Diese
Téatigkeit Uberfordere deutlich das vorhandene Restlel stungsspektrum und s e nicht mehr
fortzusetzen. Es bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 0 % . Fir den Beschwerdeftihrer geeignet
seien dagegen qualitativ an die Defizite des Bewe gungsapparates angepasste, leichte,
wechsel bel astende Arbeiten. Zu meiden seien repetitive Bewegungsanforderungen an den



Rumpf. Zwangshaltungen wie lang fristig nur sitzend oder nur stehend seien auf 60
Minuten limitiert. Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sei auf

E.3.2

Laut dem Zwischenbericht der sozialen Dienstel.  vom 1 2. Mérz 2019 ( Urk. 10/77) ist
der BeschwerdefUhrer seit November 2015 Tell neh mer des Beschéftigungsprogramms; bis
August sel erim J.___ tatig gewe sen, seither im Garten. Der BeschwerdefUhrer nehme zur
sozialen Integration am Programm teil. Beim J._ sei der BeschwerdefUhrer vorwiegend
mit leichten Recycling arbeiten beschéaftigt worden. Er habe sich den ganzen Tagim
geschlos senen Raum aufhalten missen und die immer wieder auftretenden Staubemmis
sionen hétten starke Atembeschwerden ausgel st. Er habe die Beschaftigung aus gesundheit
lichen Griinden nicht weiterfiihren kénnen. Im Gartenbereich habe ihm eine Beschéftigung
angeboten werden kdnnen, wel che seinen gesundheitli chen Beeintréchtigungen und
Belastungsmaoglichkeiten entspreche. Sein Gesund heits zustand erfordere eine hohe
Flexibilitét, was auch im Arbeitsbereich Garten eilne Herausforderung bedeute. Bel hoher

L uftfeuchtigkeit und hohen Temperatu ren sei er sehr kurzatmig und kénne nur leichte
Arbeiten mit hdufigen Pausen verrichten. Bel schlechtem Wetter und Kélte sel die Gefahr
einer Erkaltung gross, welche wiederhol t in einer Lungenentziindung geendet habe. Trotz
dieser Schwierig keiten sei esfir den Beschwerdefiihrer aber hilfreich, einer Tagesstruktur
nach zugehen und sich im Freien zu bewegen. Er zeige dabei eine beeindruckende
Motivation und arbeite trotz aller Beschwerden gerne im Garten. Die Kehrseite davon sel
aber, dass er Mihe habe, seine Kréfte einzuteilen und Grenzen zu erkennen. Es sel ihm ein
grosser Willen zu attestieren, die ihm zugeteilten Arbel ten zu erledigen. Aufgrund seiner
Kurzatmigkeit konne er aber nur noch leichte kdrperliche Arbeiten ohne L eistungsvorgabe
verrichten. Gemass Ein schétzung der fir ihn zustandigen Personen habe er keine Chance,
auf dem ersten Arbeitsmarkt eine Anstellung zu finden. Es werde empfohlen, ihn weiterhin
im Rahmen der sozialen Integration am Beschéftigungsprogramm teilnehmen zu lassen. 3.
3

Gemass dem Arztbericht des SpitalsE., Stv . Leitende Arztin Dr. med. F.___, vom 2 6.
November 2019 ( Urk. 10/71) bestehen beim Beschwerde fuhrer mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine chronisch obstruktive Pneumo pathie, aktuell GOLD Stadium 3,
Risikogruppe D, Erstdiagnose mindestens 2017, mit/bei basal betontem L ungenemphysem,
keinen Hinweisen fUr pulmonale Hypertonie (TTE 1 5. November 2019),
Alpha-1-Antitrypsin-Mangel aus ge schlos sen (10/2017), gehduften Exazerbationen im
Winter 2018/2019, mittel schwer ein geschréankter pulmona ler Leistungsfahigkeit mit Bela
stungshypoxamie (VO2max 16.9 ml/min/kg, 73 % Soll, Hypoxamie bis 86 %, BR
ausgeschopft, Spiroergo metrie 15.11.2019), Risikofaktor: anhaltendes Zigarettenrauchen,
kumulativ min destens 45 py , berufsbedingte Inhal ation von multiplen Noxen und Rei z
stoffen (ehemals Recycling-Center-Angestellter, aktuell Gartenbauer). Ohne Auswirkun
gen auf die Arbeitsfahigkeit bestlinden ausserdem eine arterielle Hypertonie sowie eine
chronische Pankreatitis mit exokriner Pankreasinsuffizienz.

Aufgrund der fortgeschrittenen Pneumopathie bestehe eine medizinisch theoreti sche
Ateminvaliditat von mindestens 60 % . Daes sich um ein chronisches Lun genleiden
handle, welches mit medikamenttsen Massnahmen nicht ver bessert, nur stabilisiert werden
konne, gebe es keine Aussicht auf eine Ver besserung der Leistungsfahigkeit. Der
Beschwerdefiihrer arbeite gegenwartig mit einem Pensum von 80 % korperlich anstrengend
im Gemise- und Kréutergarten anbau. Diese Arbeit kdnne er gut bewéltigen, er beklage



keine respiratorischen Beschwerden. Die Arbeit kdnne so weitergefuhrt werden. Der
Beschwerdefiihrer arbeite an vier Tagen pro Woche. Er kdnne dieses Pensum gut
bewadltigen. Er leiste mehr, a's es seiner medizinisch-theoretischen Leistungsfahigkeit
entspre che. Eine Steigerung des Pensums sei nicht zu empfehlen. Der Beschwerdefthrer
sollte auch méglichst keinen anderen a's den bisherigen (gut tolerierten) inhalativen Noxen
ausgesetzt sein. 3. 4

Laut der telefonischen Auskunft des Sozialdienstes der Gemeinde K. vom 3 1. Januar
2020 ( Urk. 10/73) ist der Beschwerdefuhrer im Rahmen eines Beschéaftigungsprogramms
tétig. Er erhalte lediglich eine Integrationszulage von Fr. 240.--. Die Arbeitsleistung liege
nicht bel einem 80%-Pensum auf dem allge meinen Arbeitsmarkt. Es gehe darum, dem
Beschwerdefiihrer eine Tages struktur und eine Beschéftigung zu geben. Der
Beschwerdefuhrer habe keinen Arbeitsver trag. Es sei nicht moglich, ihm einen Lohn zu
bezahlen, da er gesundheitlich nicht mehr leisten konne. 3.53.5 .1

Geméss der Stellungnahme von RAD-Arztin Dr. G, vom 2 4. Januar 2020

(Urk. 10/75/3) ist auf den Bericht des SpitalsE.____ abzustellen. Danach habe sich die
chronische Lungenerkrankung des Beschwerdef Uhrers verschlechtert. Fur kor perli ch
schwere Tétigkeiten sai er bereits seit 2009 wegen des chronischen Riickenleidens zu 100
% arbeitsunfahig. In einer angepassten Téatigkeit sei er zu 80 % arbeitsfahig. Angepasst sei
eine leichte bis mittelschwere Tétigkeit ohne Exposition gegentiber Rauch, Staub,
Dampfen, Hitze, Luftschadstoffen und ohne Arbeiten in hoher Luftfeuchtigkeit. Die
aktuelle Tatigkeit als Hilfsarbeiter im Gemuise- und Krautergartenanbau konne in
reduziertem Pensum als angepasste Téatigkeit angesehen werden. Es kénne von dieser
Arbeitsfahigkeit seit Februar 2019 ausgegangen werden. 3.5 .2

Die Nachfrage, ob der Umstand, dass der Beschwerdefihrer die Tétigkeit als Hilfs gartner
im Rahmen eines Beschéftigungsprogrammes der Sozia behérden austibe und dafir
lediglich eine Integrationszulage von Fr. 240.-- pro Monat erhalte, an der Beurteilung etwas
andere, verneinte Dr. G, und erklérte, dass der Beschwer deftihrer unter
Berticksichtigung des Belastungsprofils durchaus noch zu 80 % arbeitsfahig sei ( Urk.
10/75/4). 3.6

Gemass dem Arztbericht von Dr. H._ vom 8. Juli 2020 ( Urk. 10/85) h atten beim
Beschwerdefiihrer seit ca. 2006 regel méssige akute Pankreatitisschiibe bestanden. 2015
habe er eine Gallenkolik erlitten und es sei ihm ein Stent einge legt worden . Seither gebe es
keine Pankreatitisschiibe mehr. Der Beschwer defiih rer habe aber seit vielen Jahren einen
flUssigen Stuhlgang und Fettstiihle nach fettigem Essen. Er

arbeite zu 50 % a's Gemuise- und Blumengértner. Welche Anforderungen diese Tétigkeit
stelle, kbnne nicht beantwortet werden . Daflir sei eine pneumol ogische Beurteilung
erforderlich. 3. 7

Am 4. August 2020 ( Urk. 10/86/4) nahm RAD-Ar ztin Dr. G.____ erneut Stellung und
erklarte, die chronische Bauchspei cheldriisenerkrankung sei ausreichend gewdr digt
worden. Sie sei ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in einer ange passten Téatigkeit.
Der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers sei dies be ziiglich stabil. Er habe seine
Erndhrung und seine Enzymsubstitution den Be schwerden angepasst. Das Gewicht sei
stabil, seit 2015 sai es zu keinen Schiben mehr gekommen. Somit sei eine
Verschlechterung bezuglich der chronischen Pankrestitis nicht ausgewiesen und es ergebe
sich deswegen keine hohergradige Arbeitsunfahigkeit in behinderungsangepasster



Tétigkeit.
E.38

Laut dem Kurzaustrittsbericht des SpitalsE. vom 1 6. September 2020 bestehen beim
Bes chwerdeftihrer folgende Diagnose n ( Urk. 3/3):

1.

Gangunsicherheit und Tremor, Erstdiagnose 9. September 2020 « a.e . aethyltoxische
Schédigung « zerebrale Atrophie

2.

Symptomatische Hypoglykamie, Erstdiagnose 9. September 2020 « am ehesten
aethyltoxisch und verminderte Nahrungsaufnahme

3.
Hypothermie, Erstdiagnose 9. September 2020
4.

Chronischer Alkoholtberkonsum, Erstdiagnose unklar « Hepatitis, Erstdiagnose August
2020 « Komplikationen: Lebersteatose, Makrozytose , Thrombozytopenie

5.
Chronische Pankreatitis mit exokriner Pankreasininsuffizienz ,
Erst diagnose

2009 « vor Jahren rezidivierende Pankreatitisschiibe ¢ Atrophes Pankreas mit Kalzif i
zierungen , Erstdiagnose Februar 2019

6.
Chronisch obstruktive Pneumopathie GOLD Stadium 3, Risikogruppe D,

Erstdiagnose unklar » Basal betontes Lungenemphysem ¢ Mittel schwer eingeschréankte
pulmonale Leistungsfahigkeit mit Belastungshypoxamie, November 2019 « Risikofaktor:
Anhaltendes Zigarettenrauchen, kumulativ mindes tens 45py, Status nach Cannabiskonsum,
Status nach multiplen inhal ativen Reizstoffen und inhalativen Noxen im Gartenbau und
Altstoffsammelstelle

7.

Malnutrition, Erstdiagnose unklar « Nutritional Risk Screening: 4 Punkte « BMI aktuell
(September 2020): 17.3 kg/m 3 « Differentialdiagnose pulmonale Kachexie, Maabs or ption
bei exokriner Pankreasinsuffizienz

8.
Arterielle Hypertonie, Erstdiagnose April 2017
9.

Anhaltende Tabakabhangigkeit, kumulativ 45 py « Aktuell rauchen von 3-5 Zigaretten und
Konsum von Nikotiner satzpréparaten mittelfristig Rauchstopp geplant

10.



Peripher arterielle Verschlusskrankheit Stadium | der unteren Extremitéten

beidseits, Erstdiagnose Januar 2020 « Art er iosklerose der infrarenalen Aorta sowie
iliakalen Geféssen « Risikofaktoren: Arterielle Hypertonie, Nikotinabusus

Der Beschwerdefuhrer sei vom 9. biszum 1 7. September 2020 stationér behandelt worden.
Die Zuweisung sai notfallméassig erfolgt, nachdem er im Rahmen erhoh ter Leberwerte eine
Schwindelattacke mit allgemeiner Schwéche erlitten habe und vor dem Haus habe absitzen
mussen. Bis zum 9. Oktober 2020 sei ihm eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bescheinigt
worden. Dann sei eine Verlaufs kon trolle vorzunehmen. 4. 4.1

Obwohl die Beschwerdegegnerin gestiitzt a uf die Stellungnahme von RAD-Ar ztin Dr.
G.__ vom 2 4. Januar 2020 ( Urk. 10/75/3-4) davon ausgegangen ist, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers durch die chronische Lungener krankung
verschlechtert hat, ist sie zum Ergebnis gelangt, dass sich im Vergleich zur Verfiigung vom
5. Juli 2010 ( Urk. 10/48) die Arbeitsfahigkeit in einer behin derungsangepassten Téatigkeit
von 70 % auf 80 % erhoht hat. Wahrend die Beschwerdegegnerin dannzumal bei der
Berechnung des Invalidenein kommens noch einen behinderungsbedingten Abzug von 10
% vorgenommen hat, tut sie dies nun nicht mehr. So resultiert gemassihrer Einschétzung
ein Invalidenein kommen von Fr. 54'194.40 statt ein solches von Fr. 38" 631.60 und der
Invalidi tatsgrad hat sich dementsprechend von 37 % auf 20 % reduziert. 4.2

Den Umstand, dass laut dem Gutachten des C._ vom 3. Juni 2010 ( Urk. 10/47) bereits
zum damaligen Zeitpunkt aufgrund Umfang und Schweregrad der Scha den am
Bewegungsapparat eine Minderung des Arbeitstempos und damit der Leistungs fahigkeit in
der Grossenordnung von 30 % bestand, hat die Beschwer de gegnerin bei der vorliegenden
Anspruchsiberprifung ausser Acht gelassen , Uber den aktuellen Zustand des Bewegungs
apparates hat sie keinerlei Abklarun gen vorgenommen. Die Abkl&rungen der
Beschwerdegegnerin erweisen sich allein schon deshalb als mangel haft. 4.3

Die seither zusétzlich aufgetretene chronisch obstruktive Pneumopathie , aktuell GOLD
Stadium 3, welche laut Bericht des SpitalsE.____ eine theoretische Atem in validitdt von
mindestens 60 % verursacht, |asst zwar die Bewdltigung des aktu ellen Pensumsim
Beschaftigungsprogramm zu . Das Spital E.____ hat aber festge halten, dass es den
Beschwerdefthrer nur in diesem Rahmen fur arbeits fahig halt, wobei unklar ist, inwiefern
es sich dabei bewusst war, dass es sich um ein Beschéf tigungsprogramm handelt, in
welchem vom Beschwerdefiihrer nicht die Erbringung der gleichen Leistung erwartet wird
wie auf dem freien Arbeitsmarkt und er auch keinen entsprechenden Lohn erhélt. Der
Beschwerde fuhrer scheint sodann auch motiviert, am Beschéftigungsprogramm
teilzunehmen und méchte diese ihm eine Tagesstruktur und soziale Integration bietende
Arbeit nicht verlie ren . Dementsprechend scheint er seine Leistungsféahigkeit in Bezug auf
diese Arbeit eher besser darzustellen, als sie geméss den arztlichen Ein schatzungen effektiv
ist. 4. 4

Ohne Weiteres hat die Beschwerdegegnerin sodann die Annahme getroffen, dass der
Beschwerdefihrer im Beschéaftigungsprogramm zu 80 % eines Vollpensums tétig ist.
Diesen Schluss hat sie offenbar daraus gezogen, dass der Beschwerde fuhrer an vier Tagen
dort arbeitet. Fur wie viele Stunden der Beschwerdefihrer seiner Arbeit pro Tag nachgeht,
hat die Beschwerdegegnerin nicht weiter abge klért. Dazu hétte aber Anlass bestanden,
zumal der Beschwerde fllhrer selber angegeben hat, er arbeite 4 Tage a 6 Stunden ( Urk.
10/70/2) und somit insgesamt nur 24 Stunden pro Woche, was nicht einem Pensum von 80



% entspricht. Ebenso leistet der Beschwerdefiihrer auch laut dem Arztzeugnis des Spitals
E._ vom12. Juli 2019 ( Urk. 10/58) ein Pensum von 6 Stunden pro Tag (drei Stunden vor
und drei Stunden nach der Mittagspause).

Da der Beschwerde fuhrer sodann laut Einschétzung des SpitalSE.___ bereitsim
Beschéftigungs programm ein tber seine medizinisch-theoretische Leistungs féhigkeit
hinaus gehendes Pensum leistet, ist nicht nachvollziehbar, weshalb die Beschwerde
gegnerin bzw. RAD-Arztin Dr. G, zum Ergebnis gelangt ist , der Beschwerde fiihrer sei
in der freien Wirt schaft in jeder behinderungsangepassten Tétigkeit zu 80 % arbeitsfahig.
So ist im Rahmen des Beschéftigungsprogramms zwar festgestellt worden , dass der
Beschwerdefuhrer grundsétzlich an der frischen Luft ein grésseres Pensum leisten kann al s
im geschlossenen Raum. B ei der Arbeit im Freien ist er aber den Wet terextremen
ausgesetzt, bel heissen Temperaturen bekommt er Atemnot, bei kal ten Temperaturen
besteht die Gefahr, dass er sich erk&ltet und eine Lungenent ziindung erleidet. Dies sind
Faktoren, welche zusétzlich daran zweifeln lassen, dass der Beschwerdefiihrer im Rahmen
eine s 80 % -Pensumsin einer angepassten Tétigkeit eine volle Leistung erbringen kann. 4.
5

Was die chronische Bauchspei chel driisenerkrankung anbelangt, so ist zwar mit der
Beschwerdegegnerin Ubereinstimmend festzuhalten, dass diesbeziiglich keine

V erschlechterung ausgewiesen scheint. Immerhin bestehen aber deswegen auch
Einschrénkungen in der Arbeitsfahigkeit, schwere Tétigkeiten mit hohem Kalo rienbedarf
sind zu vermeiden , bel mittelschweren Tétigkeiten ist der Beschwerde flihrer ebenfalls
eingeschrankt . 4. 6

Schliesdslich ergibt sich aus dem Bericht des SpitalsE._ vom 1 6. September 2020, dass
beim BeschwerdefUhrer weitere gesundheitliche Probleme bestehen und sein Untergewicht
zugenommen hat. Es scheint deshalb unumganglich, dass eine polydisziplindre
medizinische Abkl&rung durchgefuhrt und die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit unter
Berlicksichtigung sdmtlicher Faktoren vorgenommen wird. Insbesondere ist dabei die
Arbeitsfahigkeit nicht aufgrund der gegenwartig im geschitzten Rahmen ausgelibten
Téatigkeit zu beurteilen. 5.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich die medizinische Aktenlage fur eine
abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers und damit des
Invaliditétsgrades als unzureichend erweist. Folglich ist die Beschwerde in dem Sinne
gutzuheissen, dass die angefoch tene Verfligung vom 1 6. September 2020 (Urk. 2) aufzu
heben und die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zurtickzu weisen ist , damit diese
nach erganzender Abklarung im Sinne der obigen Erwégun gen eine neue Beurteilung
vornehme und sodann Uber den Leistungs an spruch des Be schwer defiihrers neu verfige. 6
.6.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 700.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6 .2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfiigung als vollstandiges Obsiegen, weshalb der
vertretene Beschwerdeftihre r Anspruch auf eine Prozessentschadi gung hat.



Mit Honorarnote vom 1 6. Februar 2021 machte Rechtsanw alt
Kempf einen Auf wand von insgesamt

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
ATSG) sind.

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

E. 10
kg und nur in Ausnahmefallen auf

E.10.8

Stunden und Barauslagen von Fr. 41.-- (zuztglich Mehrwertsteuer) geltend ( Urk. 12, Urk.
13). Der fur die Erhebung der vorliegenden Beschwerde geltend gemachte Aufwand
erscheint der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Falles angemessen.
Hingegen scheint der vorab geschétzte Aufwand fir das Studium des Urteils und die
Urtellsbesprechung von 2.5 Stunden al's zu hoch. Esist hierfir lediglich ein Aufwand von 1
Stunde eln zusetzen, so dass insgesamt 9.3 Stunden zu entschadigen sind. Beim praxisge
massen Stundenansatz von Fr. 220 .-- ist die Beschwerdegegnerin damit zu ver pflichten,
eine Prozessentschadigung von Fr. 2'247.70 (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu
bezahlen .

Damit erweist sich das Gesuch des BeschwerdefUihrers um Gewahrung der unent geltlichen
Rechtspflege (Urk. 1 S. 2) als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutge heissen, dass die angefochtene Verfligung vom
16. September 2020 aufgehoben wird und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarungim
Sinne der Erwéagungen, Uber d en Le stungsanspruch des Beschwerde fuhrers neu ver fige.
2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 2'247.70 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tomas Kempf -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie von
Urk. 12 und Urk. 13 - Bundesamt fur 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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

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

E.15

kg limitiert. Bei Uberwiegend sitzend auszutbenden Téatigkeiten sollte der
Beschwerdefiihrer in der Lage sein, in freiem Ermessen die Positionen zu wech seln, d.h.
aufzustehen und umher zu gehen. Dieses Belastungsprofil entspreche auch der
gastroenterol ogischen Empfehlung, wonach Tétigkeiten mit hohem Kalorienbedarf zu
vermeiden seien. Der Umfang und der Schweregrad der Scha den am Bewegungsapparat
begriinde eine Minderung des Arbeitstempos und damit der Leistungsfahigkeit in der
Gréssenordnung von 30 % . Somit bestehe beim Beschwerdeftihrer eine Arbeitsfahigkeit in
der Grossenordnung von 70 % .
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