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Erwagungen

E.11

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 des Bundesgesetzes Uber den All gemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG] ). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Renten anspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

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

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

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

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit 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 Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13



Bel einem Invaliditétsgrad 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 bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.14

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditdts grad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

E.15
2

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben ale
Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuver 1&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bel einander widersprechenden

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

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3a).

E.151

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet



werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.2
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG] ).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) , der
Gesundheitszustand des Beschwerdef ihrers habe sich wesentlich verbessert. Die
Auswirkungen der psychiatrischen Diagnose n seien weitgehend zuriickgegangen. Die
Hauptbeschwerden bestiinden heute noch im kdrperlichen Bereich. Eine angepasste
Téatigkeit sei dem Beschwerdefiihrer seit der Begutachtung im Februar 2020 zu 70 %
zumutbar, was aufgrund des Einkommensvergleichs zu einem Invaliditétsgrad von 11 %
fUhre. Zu den Einwanden des Beschwerdefhrers flhrte die Beschwerdegegnerin im
Wesentlichen aus, d ie gutachterliche Gesamtbeur teilung sei objektiv erfolgt.

E.22

Demgegeniiber machte der Beschwerdefiihrer geltend (Urk. 1), das von der
Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene Gutachten geniige den Beweisanfor derungen der
Rechtsprechung nicht. E s beruh e nicht auf vollstandigen Unter suchungen/Akten, enthalte
zahlreiche falsche Feststellungen und sei in den Darlegungen widersprichlich und nicht
schlussig (Urk. 1 S. 6). Insbesondere sei keine Verbesserung des Gesundheitszustandes
eingetreten; jedenfalls kdnne dies nicht aufgrund des Berichts des Schmerzambulatoriums
des SpitalsD.____ vom 10. Mai 2019 angenommen werden (Urk. 1 S. 11 f.). Esmisse
sodann zu einem Missver standnis beziehungsweise einer fehlerhafte n Protokollierung im
Gutachten gekommen sein, wenn darin festgehalten werde, der Beschwerdeftihrer wasche
die W asche, mache die Betten, putze und kaufe ein (Urk. 1 S. 10). Die Gutachter hétten
zudem keine Fremdanamnese erhoben und nicht mit den behandelnden Arzten Riicksprache
genommen (Urk. 1 S. 6f.). Auch sai keine Abkl&rung der kognitiven Leistungsféhigkeit
erfolgt, obwohl dem Beschwerdefthrer bloss noch sehr leichte korperliche Téatigkeiten
zugemutet werden konnten (Urk. 1 S. 7) , welche au f dem freien Arbeitsmarkt aber gar
nicht angeboten wirden (Urk. 1 S. 11). Zur Tétigkeit bel der Stiftung A.____ hétten sich die
Gutachter sodann nicht gedussert. Dabei |eide der BeschwerdefUhrer unter starke n

bel astungs abhéngige n Schmerzen, welche die Alltag stétigkeiten negativ beeinfluss en
wurden und auch fir die Aufgabe der Tétigkeit bei der Stiftung A.____ mitver antwortlich
seien. Damit erwe ise

es sich auch alsfalsch, dass die Schuss verletzungen am rechten Arm sowie die Thorax-
und Abdominalverletzungen ohne bleibende Einschrénkungen ausgeheilt seien (Urk. 1

S. 8). Falsch sai des Weiteren, dass die linke Hand noch a's Hilfshand eingesetzt werden
konne . Die linke Hand habe selbst fur das Halten v on Briefumschl&gen im Rahmen der
Tatigkeit bei der Stiftung A, nicht schmerzfrei genutzt werden konnen. Ferner sei
unhaltbar, dass die Gutachter im Zusammenhang mit den Riicken schmerzen ein
lumbovertebrales Schmerzsyndrom diagnostiziert und dadurch die Riickenschmerzen
verharmlost oder sogar be zweifelt hétten. Dass der Beschwer defuihrer im Alltag aktiv sei
und im Haushalt mithelfe, treffe Uberdies nicht zu (Urk. 1 S. 91.). In psychiatrischer
Hinsicht sel ke ine Remission der psychiat rischen Beschwerden eingetreten, vielmehr liege
eine stabile Situation infolge der medikamentdsen Therapie vor (Urk. 1 S. 9). Falsch sei
schliesslich auch die gutachterliche Feststellung im Zusammenhang mit den
Belastungsfaktoren im psychosozialen Bereich : der Beschwerdefihrer, welcher ein



vorléaufig aufgenom mener Auslénder sei, habe sich in der Schweiz sehr wohl gefuhlt, sei
gut integriert gewesen, habe Freunde und Bekannte gehabt und sei neben seiner Arbeit auch
aktiven Hobbies nachgegangen, bis er von der Polizel « tiber den Haufen geschos sen
worden sei » . Di e Verwendung des Begriffs «Asylant» im Gutachten befremde , handle es
sich doch um eine diskriminierende politische B ezeichnung (Urk. 1 S. 10).

E.23

Stri t tig und zu prifen ist die Rechtmassigkeit der Rentenaufhebung und damit die Frage,
ob seit Erlass der rentenzusprechenden Verfligung vom 2. Februar 2018 (Urk. 8/63) eine
anspruchsrelevante V erbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten und ein
Revisionsgrund zu bejahen ist.

E.3.1
Der Zusprache einer ganzen Rente

der Invalidenversicherung ab dem 1. Dezember 2016 (Urk. 8/49, Urk. 8/51 und Urk. 8/63)
lagen im Wesentlichen die folgend en medizinischen Akten zugrunde.

E.311

Im Bericht des SpitalsD.____, Klinik for Unfallchirurgie, vom 10. Mai 2016 wurden die
folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit aufgefuhrt (Urk. 8/16/1f.):
- Multiple Schussverletzungen (6 Geschosse) un d Orbitatraumavom «...»

- 2 Durchschti sse Abdomen/Unterbauch (Entry links und Exit rechte Flanke) - Perforati
onen J gjunum 20 und 25 cm ab Treitz

- penetrierende Verletzungen Mesenterialwurzel 30 cm ab Treitz

- mehrfragm entére Fraktur Os ilium links - retroperitoneales Hamatom - 1 Durchschuss
Rucken (Entry untere Brustwirbelkorper [BWK], Exit linke Flanke) - Pneumothorax links -
D ifferentialdiagnose : i.R. Legen der Thoraxdrainage - 1 Durchschuss Unterarm rechts
(Entry und Exit) - offene, mehrfragment&re Unterarmfraktur rechts - 1 Durchschuss
Unterarm links (Entry und Exit) - offene, mehrfragmentére Unterarmfraktur links - 1
Durchschuss proximaler Oberarm links (Entry und Exit) - Status nach

Kant h otomie/ Kantholyse links am «...»
- me diale Orbitawandfraktur links - Retrobul bédrhdmatom
- | ichtstarre, verzogene Pupille - hdmorrhagische Bindehautchemosis

- Erkrankung aus dem schizop hrenen Formenkreis ( Psychiatrische Klinik Z._ 2013),
ICD-10 F20.0 - Differentialdiagnose: paranoide Schizophrenie - stationdrer Aufenthalt

Psychiatrische Klinik Z._ 2013 - Status nach Depression mit antidepressiver Therapie
03/2008 bis 01/2009 Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde ein
Nikotin- und Cannabiskonsum erwahnt (Urk. 8/16/2). Die Arzte fiihrten sodann aus, der
Beschwerdefihrer habe am Morgen des «...» Polizisten mit einem Messer angegriffen und
sai in der Folge niedergeschossen worden. In der ambulanten Ver lau fskontrolle am

31. Mérz 2016 hab e sich ein erfreulicher, stadiengerechter

Heilungs v erlauf
gezeigt . Es bestehe noch eine Schwéache im Bereich des Nervus



Radialis -V ersorgungsgebietes des rechten Arms. Eine Progn ose beziiglich des weiteren
Verlau fs konne nach Durchfiihrung der Elektroneuromyographie-Untersuchung durch Dr.
E._ abgegeben werden. Bezlglich der Verletzungen der beiden Unterarme sei bei einem
jungen Patienten insgesamt von einer guten Prognose auszugehen. Auf Grund des
Verletzungsmusters sei jedoch mit einer gewissen Beschwerde persistenz zu rechnen.
Schwere korperliche Tétigkeiten der beiden Arme bezie hungsweise jede berufliche
Tétigkeit, welche das Heben von Lasten und eine starke Beanspruchung der beiden Arme
erfordere, seien dem Beschwerdefthrer dauerhaft nicht mehr zumutbar. Zumutbar seien

leichte korperliche A rbeiten stundenweise pro T ag im Rahmen der Schizophrenie (Urk.
8/16/3f1.).

E.3.1.2
Dr.F.___

stellte in seinem forensischen Gutachten vom 31. Ma 2016 die folgenden Diagnosen
(Urk. 8/30/29) : - Paranoide Schizophrenie, episodisch, mit stabilem Residuum (ICD-10
F20.02) - Psychische und V erhatensstérungen durch Konsum von Cannabinoiden:
Schédlicher Gebrauch (ICD-10 F12.1) Dr. F.__

fUhrte zusétzlich aus, schizophrene Erkrankungen selen einer psychiatri schen Behandlung
gut zuganglich. Der Schwerpunkt der Behandlung bilde die Gabe von Neuroleptika. Eine
solche rezidiv-prophylaktische Behandlung sei in der Vergangenheit beim
Beschwerdefiihrer auch eingeleitet worden, sie habe ihren protektiven Effekt bel
selbsténdigem Absetzen der Medikation aber verloren. Der Beschwerdeftihrer sollte
verpflichtet werden, bei einem forensisch erfahrenen Psychiater oder einer forensischen

I nstitution ambulant angebunden zu sein, um insgesamt den Ver lauf der Erkrankung im
Sinne eines Risikomoni toring s adaguat zu begleiten und darauf zu achten, dass insgesamt
die psychi atrische Behandlung kontinuierlich fortgesetzt werde. Eine notwendige Cannabis
abstinenz musste kontrolliert werden (Urk. 8/30/37). Der Substanzabusus sei insofern
problematisch, als er die psychotische Erkrankung in ihrem Verlauf unginstig beeinflusse
(Urk. 8/30/33).

E.3.13

Die den BeschwerdefUhrer seit dem 23. Juni 2011 behandelnde Fachérztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie, med. pract . G.____, nannte in ihrem Bericht vom 30. August 2016 als
Diagnosen eine paranoide Schizophrenie (ICD-10 F20.0) sowie einen Cannabisabusus,
gegenwartig abstinent (ICD-10 F12.20), letzterer bereitsin H.____ bestehend (Urk. 8/24/1).
Med. pract . G.____ hielt Uberdies fest, der Beschwerdeflhrer befinde sich 14-taglich in ihrer
integrierten psychiatrischen Behandlung und alternierend 14-tagli ch in Behandlung bei der
Hausérztin Dr. med. I.___, Fachérztin FMH fir Innere Medizin, welche ihm die
Depot-1njektionen mit Risperdal

Consta verabreiche (Urk. 8/24/3). In psychischer Hinsicht gehe es dem Beschwerdeflhrer
unter Medikation einiger massen ordentlich, eine angepasste Tétigkeit kdme ihm entgegen,
daer nicht gerne den ganzen Tag ohne Aufgabe sich selbst Uberlassen sei . Derzeit bestehe
indessen aus korperlichen Griinden noch eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit

(Urk. 8/24/41.).

E.314



Dr.1.___, welche den Beschwerdefiihrer ab dem 31. Mérz 2016 behandelt e, attestierte
ihm in ihrem Bericht vom 27. Oktober 2016 seit Beginn der Behand lung eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit, da er durch die Traumata sehr stark kérperlich eingeschrankt sei
(Urk. 8/26/6 1.).

E.3.15

Im Bericht der Klinik far Unfallchirurgie des SpitalsD._ vom 13. Januar 2017 wurde
festgehalten, die Schmerzsituation im Becken rechts habe sich gebessert, der rechte Arm sei
schmerzfrel beweglich und es bestlinden keine Schmerzen mehr in der linken Hand nach
Ganglionresektion mit Nerv us

suralis-Interponat . In der bisherigen und einer angepassten Tatigkeit bestehe eine 100%ige
Arbeits unfahigkeit (Urk. 8/33).

E.3.1.6

Dr.med. J.___, Klinik fur Plastische- und Handchirurgie am Spital D.____, fuhrteinihrem
Bericht vom 18. Januar 2017 nebst einem Status nach multiplen Schuss verletzungen und
Orbitatrauma vom «...» die folgenden Diagnosen auf (Urk. 8/31/1): - Pseud arthro se

Radi usschaft links bei - Status nach Osteosynthese einer Radiusschaftfraktur mittels TEN
am 31. Dezember 2015 - Status nach vollstandiger OSME Radius, Resektion Pseudarthrose

Radiusschaft Rekonstruktion mittels Beckenkammspan von rechts und ORIF ( Open
Reduction

and Internal Fixation ) mittels 3.5 LCP (winkel stabile Platte) am 10.10.2016 -
Schmerzhaftes Neurom in continuitatem

Nervus
ulnaris distaler Oberarm links - Status nach Resektion Neurom in continuitatem
Nervus

ulnaris distaler Oberarm links und Rekonstruktion mittels N. suralis -Transplantat vom
Unterschenkel rechts am 10.10.2016 Dr. J.___ hielt zudem fest, die Supinations
-Einschrankung werde sich im Verlauf

nicht verbessern. Der Beschwerdefihrer sei dadurch jedoch im Alltag nicht gestort. Es sei
maoglich, dass er seine linke Hand bei Komplett-Ausfall der intrinsischen Muskulatur der
vom Nervus

ulnaris versorgten Finger nur noch als Hilfshand gebrauchen kénne. Bis jetzt kénne bel
lediglich beginnender ossérer Konsolidation im Radiusschaft links noch keine angepasste
Tatigkeit ausgefuhrt werden (Urk. 8/31). Im weiteren Verlauf ( Rlicksendung des Formulars
«Ver lau fsbericht» an die Beschwerdegegnerin mit Eingang am 16. Juni 2017 und
entsprechendem Vermerk) teilte Dr. J.__ mit, die Arbeitsfahigkeit werde nicht (mehr)
durch sie, sondern die Hausérztin bestimmt . Sie habe den Beschwerdefiihrer geméass
Beilage seit dem 11. April 2017 nicht mehr gesehen (Urk. 8/34/1). Dem beige legten
Auszug aus der Krankengeschichte ist gemass Eintrag vom 11. April 2017 zu entnehmen,
dass es dem Beschwerdeflihrer sechs Monate nach der Operation soweit gut gehe und eine
deutlich verbesserte Schmerz situation im distalen Ober arm beim Nervus



ulnarisvorliege. Im Mérz 2017 sai es zu einer Schmerzexazer bation gekommen, die
Situation sei nun aber deutlich besser (Urk. 8/34/4).

E.3.17

Med. pract . G.____gab inihrem Bericht vom 13. August 2017 an, jeweils gegen End e des
14-t&glichen Injektionsint ervalls mit Risperdal

Consta 50 mg seien beim BeschwerdefUhrer leicht psychotische Symptome beginnend mit
Halluzinationen aufgetreten, weshalb das Injektionsintervall auf 12-taglich verkirzt worden
sei. Auch dann liege der Medikamentenspiegel von Risperidon und dessen Metabo liten
gegen Ende des Intervalls noch knapp im therapeutischen Bereich; mdgli - cherweise sel
der BeschwerdefUhrer ein fast- metabolizer . In psychischer Hinsicht kénnte der
Beschwerdefihrer moglicherweise wieder stundenwelise in einer angepassten Tétigkeit
arbeiten, solange er regelméssig seine Medikation einnehme. Zu wieviel Prozent er
belastbar sei, musste praktisch erprobt werden .

A nzunehmen sai aus psychiatrischer Sicht vermutlich eine mindestens 50%ige
Arbeitsfahigkeit. In somatischer Hinsicht bestehe eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit; i n
einer angepassten Tétigkeit kdnnten nur noch Arbeiten verrichtet werden, bel welchen der
Beschwerdefuhrer keine Kraft und kaum felnmotorische Fertigkeiten bendtige. Méglich
ware also eine kognitive Arbeit, weshalb e ine kognitive L eistungsprifung vorzunehmen
ware , welche aufgrund des immer noch recht stark eingeschrénkten Sprachversténdnisses
aber nicht sauber zu erheben sei (Urk. 8/37) .

E.3.18

Dr. 1. hidtinihrem Bericht vom 1. September 2017 fest, die psychopatho logischen
Befunde und Einschrankungen wirden durch med. pract . G,

beurteilt, die somatischen durch die Arzte der Unfallchirurgie des SpitalsD._
(Urk. 8/38/41.).

E.3.19

Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) ging gestiitzt auf die Akten in somatischer Hinsicht
von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit aus und hielt dafir, in psychi atrischer Hinsicht sel
eine einjahrige Stabilisierungsphase abzuwarten , weshalb diesbeziiglich im Moment auch

eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit zugrunde zu legen sai (vgl. die Stellungnahme vom

11. September 2017 [Urk. 8/40/101.]).

E.321

Am 4. und 5. Februar 2020 wurde der Beschwerdefuhrer allgemeininternistisch,
neurologisch, orthopéadisch sowie psychiatrisch untersucht (Gutachten der B. GmbH
vom 23. Mérz 2020, Urk. 8/122/1 und Urk. /122/ 5). Die Gutachter diagnostizierten als
Diagnosen mit Einflus s auf die Arbeitsfahigkeit chronische
Schulter-Arm-Handbeschwerden der adominanten linken Seite (ICD-10 T92.8/Z98. 8) bei
Status nach den bekannten multiplen Schussverletzungen sowie dem Orbitatrauma vom
«...» (Urk. 8/122/8) . Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fihrten siedie
folgenden auf (Urk. 8/122/8 f.): - Aktenanamnestisch paranoide Schizophrenie,
gegenwartig weitgehend remittiert (ICD-10 F20.04) - leichte depressive Episode (ICD-10
F32.00) - Stérung durch Cannabinoide, stéandiger Gebrauch (ICD-10 F12.25) - chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5) - Status nach Schussverletzungen



abdominal mit mehrfragmentérer Fraktur des Osilium links sowie retroperitonealem
Hamatom und am Ricken am «...» - Status nach Plattenosteosynthese der Ulna und des
Radiusschaftes rechts am 01.01.2016 bel offener mehrfragmentérer Vorderarmfraktur im
Rahmen einer Schussverletzung am «...» (ICD-10 T92.8/298.8) - Status nach
Schussverletzung Thorax und Abdomen am «...» - folgenlos ausgeheilt, keine
Organverletzungen - Schwerhdrigkeit (ICD-10 H79.3) - Versorgung mit Horgeréten
problemlos - Fortgesetzter Nikotinkonsum, schéadlicher Gebrauch (ca. 30 pack years)
(ICD-10 F17.1) In der interdisziplindren medizinischen Beurteilung hielten die Gutachter
fest, der Beschwerdefihrer sei am «...»

durch mehrere von Polizisten abge feuerte Schiisse verletzt worden, als er in einem
wahnhaften Zustand mit einem Messer auf sie| osg egangen sei . Vor allem die Verletzung
am linken Arm sei erheblich gewesen und h abe immer noch Einschrankungen zur Folge.
Bei der orthopadischen Untersuchung sei ein chronisches Schulter- Arm-Hand-Syndrom
links bei Status nach mehrfragmentarer Vorderarmfraktur festgestellt worden; radiologisch
seien die Befunde nun regelrecht. Bei der neurol ogischen Unter suchung sei eine
eingeschrankte Beweglichkeit mit eingeschrankter muskulérer Funktion und sensibl en
Defiziten nach der Nervenverl etzung festgestellt worden . Die Verletzungen am rechten
Arm sowie die Thorax- und Abdominalverlet zungen

seien ohne bleibende Einschrankungen ausgeheilt. In orthopadischer Hinsicht bestehe
sodann ein chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom , wobel d ie funktionellen
Moglichkeiten normal seien . Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit ergaben sich daraus
nicht. In psychiatrischer Hinsicht konne die aktenanam nestische Diagnose einer paranoiden
Schizophrenie, aktuell remittiert, bestétigt werden . Psychotische Symptome seien unter
der aktuellen medikamenttsen Behandlung nicht festgestellt worden . Bel einer zusétzlich
bestehenden leichte n depressive n Symptomatik sei d ie Arbeitsfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt . Ressourcen fur eine berufliche Tatigkeit seien
vorhanden. Der BeschwerdefUhrer habein H._ und auch in der Schweiz immer wieder
gearbeitet. Er sei auch jetzt im Alltag aktiv und helfe etwas im Haushalt mit.
Belastungsfaktoren bestiinden darin, dass der Beschwerdefihrer Fluchtling und in der
Schweiz ungentigend integriert sei . Bel den Untersuchungen hétten keine wesentlichen
Inkonsistenzen festgestel It werden kdnnen, doch seien die Einschrankungen im Alltag,
welche der Beschwerdefiihrer angegeben habe, und auch das Scheitern der Arbeit in der
geschitzten Werkstétte nur unvollstandig mit den erhobenen medizinischen Befunden
erklarbar (Urk. 8/122/91.).

E.3.22

Der begutachtende Psychiater wies einleitend darauf hin, das Gesprach sei durch einen
Dolmetscher Ubersetzt worden, V erstandigungsschwierigkeiten hétten keine bestanden
(Urk. 8/122/31) .

Beim Beschwerdefiihrer seien im heutigen Quer schnittsbefund die diagnostischen
Kriterien elner leichten depressiven Episode erfillt, gekennzeichnet durch depressive
Verstimmungen mit verminderter Freude , aber auch durch erhéhte Ermudbarkeit,
Schlafstérungen, leicht vermin derten A ppetit und Insuffizienzgedanken. In den Akten sei
auch eine paranoide Schizophrenie dokumentiert, die aufgrund der heutigen Untersuchung
asweit gehend remittiert angegeben werden konne . Der Beschwerdefuhrer berichte zwar
Uber wiederholt auftretende Geruchs- Missempfindungen , kénne dazu sonst ab er keine



ndheren Angaben machen; er sage vielmehr auch, dass er unter depressiven Verstimmungen
leide. Es bestehe

denn auch ein regelma ssiger Cannabis-Konsum, unter welchem es nicht nur zu einer
psychotischen Symptomatik, sondern auch zu verstarkten d epressiven Symptomen
kommen konne . Der Beschwerdeftihrer konne auf den C annabis-Konsum, der frih
begonnen habe , nicht einf ach so verzichten, er konsumiere auch, um in der Nacht besser
schlafen zu konnen. Eine vorbestehende Personlichkeitsstorung

liege nicht vor . Die Anamnese sai sonst friher psychiatrisch bland mit normaler
Sozialisation und voller Leistungsfahig keit, was auch gegen die Achse-2-Diagnose einer
Personlichkeitsstorung spreche . Die besteh ende psychische Symptomatik musse nicht
irreversibel sein. | rreversible Sekundérsch&den seien sonst nicht erwiesen. Die
Depressionen seien zudem auch vor dem Hintergrund psychosozialer Faktoren entstanden ,
mit damals erhaltener Kiindigung der Arbeitsstelle und heute einer angespannten
finanziellen Situation mit Abhéngigkeit von einer Invalidenrente . Die Schussverletzungen
hatten sich in einer fir den BeschwerdefUhrer nicht einfachen Situation ereignet, als er
Schwierigkeiten gehabt habe, eine Festanstel lung zu finden . Seit den Schussver letzungen
durch die Polizel leide der BeschwerdefUhrer auch unter verstarkten Schmerzen im
Bewegungsapparat, die er im heutigen Untersu chungsgesprach ausgeweitet angegeben
habe . Im Rahme n der affektiven Symptomatik sei eine Somatisierung mit subjektiv
verstarkten somatischen Beschwerden moglich. Eine deutlich nach aussen gerichtete
Beschwerdedarstellung besteht hingegen nicht. Die zusétzliche Diagnose einer
somatoformen Storung kénne nicht gestellt werden (Urk. 8/122/32 f.). Der begutachtende
Psychiater mass den in psychiatrischer Hinsicht gestellten Diagnosen insgesamt keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu (Urk. 8/122/32). Es bestiinden Bel astungsfaktoren
mit nicht nur einem Migra tionshintergrund, sondern auch mit einer in den Akten
dokumentierten psycho tischen Dekompensation und mit erlittenen Schussverletzungen,
sowie auch mit einer finanziellen Abhéngigkeit von einer Invalidenrente und nun einem
schon langer erfolgten Ausscheiden aus einem regel massigen Arbeitsprozess. Der
Beschwerdefiihrer habe aber durchaus Ressourcen fur angelernt e Arbeiten und verfige
uber Berufserfahrung. Er lebe in guter und stabiler Beziehung zusammen mit seiner

L ebenspartnerin derselben Herkunft. Er habe auch Kontakte zu Lands leuten und
beschéftige sich durchaus mit wenigen leichteren Haushaltsarbeiten. Er gehe auch spazieren
und lese gerne. Es kénne nicht nachvollzogen werden, warum eine kérperlich angepasste
Tétigkeit nicht zugemutet werden konne (Urk. 8/122/34).

E.3.23

Der begutachtende Orthopéade hielt zum von ihm erhobenen Befund Folgendes fest: D as
Gangbild auf der Treppe und in ebenem Terrain sei mitsamt den gepruf ten Varianten
unaufféllig. Bel der Untersuchung der Wirbelséule zeige sich die Rotation thorakal nach
Verletzung an Rucken, Flanke sowie im Sinne eines Pneumothorax vermindert, ansonsten
aber sai keine hohergradige Einschrénkung der Beweglichkeit feststellbar und es fehle
bezlglich der anamnestisch angege benen Lu mbalgien ein hier reproduzierba rer
Leidensdruck. Auch an d en oberen und unteren Extremitéten bestehe eine weitgehend freie
Beweglichkeit mit deut licher Ausnahme des linken Vorderarme s sowie angesichts der
Ulnarislasion an der Hand diese r Seite. An der linken Hifte lagen Hinweise fur ein
femoroazeta buldres



Impingement vor. Die gesamte ausfuhrliche Untersuchung im Stehe n, Gehen, Sitzen und
Liegen konne bei guter Koopera tion problemlos durchg eftihrt werden. Im Langsitz
stemme sich der Beschwerdefhrer spontan und wieder holt mit beiden oberen Extremitéten
hoch, um die Position auf der Liege zu &ndern. Die Flsse seien symmetrisch sehr kréftig
beschwielt . Auf radiologischer Ebene sei bezliglich des linken Vorderarmes ein
regelrechter postoperativer Befund doku mentiert. In Anbetracht des klinisch objektiv
ansonsten weitgehend blanden Befundes werde auf die Anfertigung neuer Bilddokumente
verzichtet. Zusammen fassend kdnne festgestellt werden, dass sich die g eklagten
Beschwerden durch die klinischen und radiologisch en Befunde durchaus begriinden lie
ssen; ni cht zuletzt aufgrund der Nervenlasion am linken VVorderarm seien funktionelle
Defizite nachvoll ziehbar, wozu auf das entsprechend e Teilgutachten zu verweisen sei. Zu
betonen sei aber, dass der BeschwerdefUhrer im Lang sitz beide oberen Extremi téten z
wecks L agewechsel s spontan, w iederholt und kraftvoll einsetze , woraus doch auf eine
gewisse Einsetzbarkeit auch der lin ken Hand geschlossen werden konne (Urk. 8/122/43) .
In Wirdigung dieses Befunds attestierte der begutach tende Orthopéde dem
Beschwerdefuhrer (unter Ausklammerung neurologischer Einschrénkungen) in einer
angepassten, sehr leichten Tatigkeit eine Arbeit s féahigkeit von 90 % bei ganztag igem
Pensum bei um 10 % reduzierter Leistung aufgrund eines vermehrten Pausenbedarfs

(Urk. 8/122/44 1.).

E.3.24

Der begutachtende Neurologe stellte fest, dass beim Beschwerdeftihrer a ufgrund seiner
Verletzung en vom «...» eine erhebliche Funktions einschrankung des linken Armes und
der linken Hand mit eingeschrankter Beweglichkeit und eingeschrankter muskul &rer
Funktion sowie sensiblen Defi ziten persistiere . Wahrend langerer Zeit seien auch
neuropathische Schmerzen vorhanden gewesen, weshalb der Beschwerdefthrer am Spital
D.  behandelt worden sei. Die Behandlung habe aber mit gutem Erfolg im Ma 2019
abgeschlossen werden konnen . Die damals eingefihrte Behandlung mit Lyrica sel
Inzwischen abgesetzt worden . Der Beschwerdefiihrer berichte allerdings, dass er das
Medika ment wegen f ehlender Wirkung abgesetzt habe, was wenig p lau sibel wirke, wére
ein derartiger Verlauf doch ungewohnlich. Bel der aktuellen Untersuchung werde kein
typischer neuropathischer Schmerz beschrieb en, ein solcher kénne bei der Untersuchung
weder registriert ( es bestehe insbesondere ke ine Allodynie oder Hyperalgesie )

noch bel der Kraftprifung provoziert werden . Hingegen wirden sensible Defizite geklagt ,
vorwiegend im Versorgungsgebiet des Nervus

ulnaris, welche in sgesamt gut nachvollziehbar seien . Bei der Kraftpriifung wirden sich
Paresen zeigen, vorwiegend im Versorgungsgebiet des Nervus

ulnaris . Wichtig aus neurologische r Sicht fur die Handfunktion sel die erhaltene
Sensibilitét im Versorgungsgebiet des Nervus

medianus . Neben der persistierenden neurogenen Scha digung ( Nervus

ulnaris) bestehe eine erhebliche Funktionseinschrankung auch aufgrund der orthopédischen
P robleme. Zusammengefasst bestehe im Bereich des linken Armes und der linken Hand
eine erhebliche Funktions einschrankung, so dass diese Hand im Alltag praktisch nur noch
als Hilfshand eingesetz t werden kdnne . Im Weiteren berichte der Beschwerdefuhrer Uber
héufige lumbale Riickenschmerzen, welche insbesondere bei |angerem Sitzen
Schwierigkeiten bereiten wirden ; r ad ikulére Schmerzausstrahlungen wi rden jedoch



nicht beschrieben . B el der aktuellen Untersuchung sei der Beschwerde flhrer ruhig sitzen
geblieben. Zudem sai en bel der klinischen Untersuchung kein relevantes Schonverhal ten
und keine Hinweise auf eine radikulére Reiz-

beziehungswei se sensomotorische Ausfallssymptomatik erkennbar geworden . Insgesamt
erscheine die Beschreibung der lumbalen Riickenschmerzen wenig p lau sibel.
Ruckenschmerzen seien bis zu Beginn des Arbeitsversuchsim Mai 2019 bei der
schmerztherapeutischen Behandlung am Spital D.__ nicht vorgebracht worden. Es kdnne
jedoch davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdefiihrer bereits vor Aufnahme der
Arbeitstétigkeit [ang ere Zeit im Sitzen verbracht habe (Urk. 8/122/51 f.) . In einer
angepassten Téatigkeit bestehe aus neurologischer Sicht bel ganztdg igem Pensum eine
Arbeitsfahigkeit von 75 % aufgrund eines verlang samten Arbeitstempos (Urk. 8/122/54).

E.3.25

Die Gutachter gelangten zum Schluss, die bisherige Téatigkeit als Hilfskoch sei dem
Beschwerdefihrer nicht mehr zumutbar. Eine angepasste Téatigkeit, das heisst eine
korperlich leichte Tétigkeit, bel welcher die linke Hand lediglich als Hilfs hand eingesetzt
werden kénne, ohne Zwangshaltungen mit der Wirbel saule und mit einer korp erlichen
Belastung von maximal funf Kilogramm, sei dem BeschwerdefUhrer ganztagig zumutbar.
Wegen der Schmerzen und der Bewe gungseinschrankungen in der linken Hand seien
jedoch vermehrte Pausen not wendig, was zu einer Arbeitsfahigkeit von 70 % fuhre. Die
Belastbarkeit habe mit der Schmerztherapie im Jahr 2019 zugenommen. Seit Abschluss der
Behandlung an der Schmerzklinik am Spital D._ kdnne von einer hoheren
Arbeitsfahigkeit ausge gangen werden. Genaue Angaben seien nicht moglich. Die von den
Gutachtern festgestellte Arbeitsfahigkeit gelte sicher ab der Untersuchung im Februar 2020
(Urk. 8/122/10).

E. 41

D as Gutachtender B._  GmbH vom 23. Méarz 2020 vermag die an eine bewei skréftige
arztliche Expertise gestellte n Anforderungen zu erflllen (E. 1.5.2).

D ie Gutach ter tétigten sorgféltige und umfassen de Abklarungen, was sich nicht nur aus
ihren eingehenden Befragungen des Beschwerdeflhrers, sondern insbe sondere auch aus
ihren ausfhrlichen Befunderhebung en

ergibt (vgl. Urk. 8/122/21-23, Urk. 8/122/27-32, Urk. 8/122/37-41 und Urk. 8/122/48-51).
Die Untersuchungen fanden im Beisein einer Dolmetscherin statt; teilweise war eine
Verstandigung auch in deutscher Sprache mdoglich (Urk. 8/122/23, Urk. 8/122/31,

Urk. 8/122/39 und Urk. 8/122/50). Im Rahmen ihrer Beurteilungen beriicksichtigten die
Experten

sodann die vom Beschwerdefihrer geklagten Beschwerden (vornehmlich Schmerzen im
linken Arm beziehungsweise im linken Handgelenk, im Ricken und im rechten Bein,
insbesondere in der rechten Wade [Urk. 8/122/21, Urk. 8/122/28, Urk. 8/122/37 f. und
Urk. 8/122/48 f. ], Schmerzen im rechten Arm und auf der rechten Kdrperseite bei der
Ausfihrung von Arbeiten [Urk. 8/122/28 und Urk. 8/122/49 ], Probleme mit dem Atmen
[Urk. 8/122/ 22] und Depressionen [Ur k. 8/122/27 und Urk. 8/122/37]) und begriin deten
ihre Einschdtzung en in nachvollziehbarer Weise sowie in Auseinandersetzung mit den
Vorakten (Urk. 8/122/24-26, Urk. 8/122/32-36, Urk. 8/122/42-46 und Urk. 8/122/51-55) .
Dass die Gutachter den Bericht des Spital D._ vom 10. Mai 2019 in ihre Beurteilung



einfliessen liessen, ist nicht zu beanstanden. Diesem Bericht ist zu entnehmen, dass sich die
Schmerzsituation im (linken) Arm in den letzten zwel Monaten (vor der Berichterstattung)
signifikant verbessert habe, seitdem der Beschwerdefihrer zu arbeiten begonnen habe
(Anmerkung des Gerichts: im Rahmen der Téatigkeit bei der Stiftung A, ). Das aktuelle
Schmerzniveau liege noch bei NRS (numerische Rating-Skala) 2 von 10, womit er gut
zurechtkomme. Deshalb habe er auch das Lyrica nicht weiter aufdosiert. Im Einvernehmen
mit dem Beschwer defuhrer wurde daher bei erfreulicherweise deutlicher Verbesserung der
neuropa thischen Schmerzsymptomatik in der linken oberen Extremitét das Therapie
verhdtnisam Spital D.__ beendet (Urk. 8/107). Daflr, dass im besagten Bericht des
SpitalsD.___ die Situation nicht korrekt erfasst worden wére, wie dies der Beschwerdefihr
er vortragen liess (Urk. 1 S. 11 f. Ziff. 16.1 ), bestehen keine Anhaltspunkte. Héatte ein
Missverstandnis vorgelegen, hétte dies die Hausérztin, an welche sich die Arzte des Spitals
D.__ mitihrem Bericht gewandt und in deren Weiterbehandlung sie den
Beschwerdefiihrer Gibergeben hatten, richtigstellen kdnnen. Auch hétte sie veran lassen
konnen, dass die Schmerzbehandlung am Spital D.__ wieder aufgenommen wirde.
Entsprechendes wurde vom Beschwerdeflhrer aber weder vorgebracht noch belegt.
Darlber hinaus stellte der begutachtende Neurologe aufgrund seiner Untersuchung fest,
dass die sensomotorischen Defizite am linken Arm und an der linken Hand zwar gut
nachvollziehbar seien, dass die linke Hand jedoch recht gut belastbar sei und sich keine
Hinweise auf einen neuropathischen Schmerz féanden. Diesbeziliglich seien die
anamnestischen Angaben des Beschwerdefiihrers wider sprichlich und wenig konsistent
(Urk. 8/122/52). In psychiatrischer Hinsicht wurde nebst einer leichten depressiven Episode
sowie einer Storung durch Cannabinoide die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie,
gegenwartig weitgehend remittiert, gestellt (E. 3.2.1 und Urk. 8/122/32). Diese
Diagnosestellung erfolgte unter Berticksichtigung der klinisch-diagnostischen Leitlinien
gemass der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10 Kapitel V [F],
Dilling / Mombour /Schmidt [Hrsg.], 10. Auflage 2015 ). Dass der begutachtende
Psychiater aufgrund der Medikation mit Risperdal und Abilify sowie der infolge dessen
kaum noch auftretenden psychotischen Symptome von einer weitgehenden Remission der
paranoiden Schizophrenie ausging, erscheint schlissig (vgl. ICD-10 Kapitel V [F], a.a.O.,
Ziff. F20und F 20.0 S. 127-132). Eine Remission ist nicht mit einer Heilung
gleichzusetzen, sondern bedeutet ein (vor Ubergehendes) Zuriickgehen von
Krankheitserscheinun gen (vgl. Pschyrembel Online, abrufbar unter www.pschyrembel.de)
. In diesem Sinne vermag der Beschwerdefiihrer mit seinem Vorbringen, die
psychiatrischen Beschwerden seien nicht remittiert, sondern infolge der medikamentdsen
Therapie stabil (Urk. 1 S. 9 Ziff. 14.4), nicht durchzudringen. Wieschon Dr. F.___ (vgl.

E. 3.1.2) wies der begutachtende Psychiater sodann darauf hin, dass sich der regelmassige
Canna bis-Konsum angesichts der vorliegenden psychischen Symptomatik als proble
matisch erweise (Urk. 8/122/33, vgl. auch E. 3.2.2).

Das dlfallige Vorliegen einer somatoformen Stérung wurde vom psychiatrischen Gutachter
diskutiert, aber Uberzeugend verworfen (E. 3.2.2). In Wirdigung der gesamten Umsténde,
unter anderem auch unter Berticksichtigung der vorliegenden psychosozialen Belas
tungsfaktoren und der noch vorhandenen Ressourcen, gelangte er letztlich zum Schluss, es
konne nicht nachvollzogen werden, weshalb dem Beschwerdefihrer eine korperlich
angepasste Tétigkeit nicht zumutbar sein sollte (Urk. 8/122/34). Diese Einschétzung
vermag zu Uberzeugen, und es kann aus Griinden der Verhdltnisméassigkeit von einem
zusétzlichen strukturierten Beweisverfahren abgesehen werden (vgl. BGE 143V 409



E. 4.5.3). Die Erkenntnisse aus den einzelnen Fachdisziplinen wurden zusammengetragen
und in einer Konsensbeurteilung berticksichtigt , wobel d ie Gutachter die medi zinischen
Zusammenhange und die medizinische Situation einleuchtend dar leg ten und ihre
Schlussfolgerungen nachvollziehbar

begrindeten (Urk. 8/122/8-12) .

Aus Sicht des begutachtenden Internisten und des begutachtenden Psychiaters bestand
bezogen auf die von ihnen zu beurteilende n Fachdisziplin en jeweils kein Grund fir die
Attestierung einer Arbeitsunfahigkeit (Urk. 8/122/25 und Urk. 8/122/34 1.). B erticksichtigt
wurden hingegen die aufgrund der Schuss verletzungen noch objektivierbaren
Einschrankungen sowie die vom Beschwer defihrer geklagten Schmerzen, soweit diese
nachvollzogen werden konnten (vgl. oben E. 3.2.1 und E. 3.2.3-3.2.5). Dass die Gutachter
dabei nicht unkritisch auf die subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers abstellten,
sondern gestutzt auf ihre eigenen Untersuchungen darlegten, inwieweit gewisse

Beschwerden oder Funktionsdefizite nicht erklarbar seien , ist entgegen dem Dafurhalt en
des Beschwerdefiihrers nicht als Mangel des Gutachtens zu werten, sondern grindet im
Gegenteil in der sorgféltigen Auseinandersetzung mit den geklagten Beschwerden und den
erhobenen Befunden. Demzufolge verfangt die vom Beschwerdefihrer grundsétzlich
vorgetragene Kritik, seine Schmerzen seien nicht angemessen berticksichtigt worden (vgl.
Urk. 1S. 8 Ziff. 14.1, Urk. 1 S. 11 Ziff. 16.1), nicht. Im Gegenteil berticksichtigten die
Gutachter

in der Zusammen schau aller Fachdisziplinen eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit im
Umfang von 30 % (Urk. 8/122/10), dies obwohl sie festhielten, die im orthopa dischen und
neurol ogischen Teilgutachten angegebenen L eistungseinschran kungen in einer angepassten
Tatigkeit (von 10 % aus orthopédischer Sicht und von 25 % aus neurologischer Sicht, jew
eils ausgehend von einem ganztag igen Pensum [Urk. 8/122/45 und Urk. 8/122/531.])
konnten nicht kumuliert werden, da sie sich auf dieselben Einschrankungen am linken Arm
bezdgen (Urk. 8/122/10f.) . D araus erhellt, dass der gesamten Schmerzproblematik des
Beschwerdeflihrers angemessen Rechnung getragen wurde , zumal er

gemass eigenen Angaben auch nur noch bedarfsweise auf Schmerzmittel zuriickgreift (1-2
x 500 mg Dafalgan per die[ Urk. 8/122/22 und Urk. 8/122/38 ] ).

E.4.21

Der BeschwerdefUhrer stiitzte sich in seiner Beschwerde zu einem Grossteil auf die von
med. pract . G.___ vorgebrachte Kritik an der gutachterlichen Beurteilung in der i m

V orbescheidverfahren aufgelegte n

«Stellungnahme zum psychiatrischen Gutachten tber meinen Patienten» vom 17. August
2020 ( Urk. 8/139/6 f.) . Anders als die Bezeichnung dieser Stellungnahme vermuten liesse,
ausserte sich med. pract . G.____jedoch nicht bloss in psychiatrischer Hinsicht zur
gutachterlichen Beurteilung , sondern nahm — in ihren eigenen Worten ausgedriickt — eine
«Gesamteinschadtzung dieses Menschen im jetzigen, somatisch austherapierten Zustand»
vor (Urk. 8/139/3). Darin enthalten waren denn auch zahlreiche E inschatzungen zum
somatischen Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers, welche Einzug in die Beschwerde
fanden. So wurde unter anderem vorgebracht, es sel falsch, dass die Schussverletzungen am
rechten Arm sowie die Thorax- und Abdominalverletzungen ohne bleibende
Einschrankungen ausgeheilt seien (vgl. Urk. 1 S.



E.43

V erstandigungsschwierigkeiten zwischen den Gutachtern und dem Beschwerde fihrer sind
nicht dokumentiert und wére n

aufgrund des Beizugs einer Dolmet scherin auch
nicht

p lau sibel (vgl. E. 4.1). Dementsprechend besteht weder Anlass daran zu zweifel n, dass
im Gutachten die Angaben des Beschwerdeflihrers zu seinen Alltagsaktivitaten und zu
seiner Mitwirkung im Haushalt nicht korrekt wiedergegebe n worden wéren (vgl. Urk. 1
S.6f.

Ziff. 13.1und S. 9f. Ziff. 14.5), noch Anhalt dafir, dass ihm etwas «unterstellt» worden
ware (vgl. Urk. 1 S. 7 Ziff. 13.1). Angesichts der kongruenten, gegentiber den einzelnen
Gutachtern gemachten Angaben des Beschwerdefiihrers zu seinen Aktivitéaten erschliesst
sich daher nicht, welchen Erkenntnisgewinn eine Fremdauskunft der Partnerin des
Beschwerdefiihrers (vgl. das Vorbringenin Urk. 1 S. 6 f.) mit sich gebracht hétte; die
Einholung einer solchen Fremdauskunft ist Gberdies nicht vorgeschrieben. Die Gutachter
durften auf die eigens vom Beschwerdefiihrer gemachten Angaben zu seinen Aktivitdten
abstellen und diese auch bel der Ressourcenbeurteilung berticksichtigen.

E.43.2

der Qualitatsleitlinien fir versicherungspsychiatrische Gutachten [ bereits zitiert obenin E
.4.2.2] ). Eine be grindete Indikation geht aus dem b eweiskraftigen psychiatrischen
Teilgutachten jedoch nicht hervor.

Ausserdem irrt de r Beschwerdefthrer, wenn er davon ausgeht, ihm seien bloss noch
«nicht-manuelle Tét igkeiten im Buro» zumutbar, weil ihm gemass Gutachten nur noch
«sehr» leichte korperliche Tétigkeiten auf dem Arbeitsmarkt zugemutet werden ko nnten
(Urk. 1 S. 7 ziff. 13.2). A uf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt sind gentigend realistische
Betdtigungsmoglichkeiten selbst fur Personen, welche funktionell als Einarmige zu
betrachten sind und welche Uberdies nur noch leichte Arbeit ve rrichten kdnnen, zu finden
(vgl. nachstehende E. 5.3.2). Dies gilt jedenfalls auch fir den Beschwerdefiihrer, welchem
noch immer Té&tigkeiten mit einer korperlichen Belas tung von bis zu funf Kilogramm
zumutbar sind (E. 3.2.5 sowie Urk. 8/122/10 und Urk. 8/122/45 ). Ob eine solche Tétigkeit
letztlich as,, leicht

(vgl. die Bezeichnung in der Konsensbeurteilung [Urk. 8/122/10]) oder als,, sehr leicht *

(vgl. die Bezeichnung des begutachtenden Orthopaden [Urk. 8/122/44 f.]) bezeichnet wird,
ist unerheblich und stellt keinen Widerspruch innerhalb des Gutachtens (vgl. Urk. 1 S. 10f.
Ziff. 15) dar .

E.44
Daraus, dass die Tétigkeit bel der Stiftung A, aufgegeben wurde, kann sodann ebenfalls

nichtsin Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrers abgeleitet werden. Die
Kindigung erfolgte durch den Beschwerdefiihrer selbst, da geméss seinen Angaben bei der
Arbeit vermehrt Rickenschmerzen aufgetreten seien (Urk. 8/122/49) . Medizinische
Fakten, welche eine fehlende verwertbare Leistung im ersten Arbeitsmarkt begriinden
wurden, wurden dadurch jedoch nicht belegt, was sich auch aus der Beurteilung des



begutachtenden Neurologen ergibt, welcher die wahrend der genannten Tétigkeit
aufgetretenen Rickenprobleme schwer nach vollziehen konnte (Urk. 8/122/52 1. ). Dies
erscheint schlissig , auch vor dem Hintergrund, dass der Beschwerdefiihrer angegeben hat
te, etwadrel Stunden lang sitzen zu konnen (Urk. 8/122/49). Ausserdem wirkte er gemass
der Verhatensbeobachtung des begutachtenden Neurologen nicht schmerzgequélt und war
in der Lage, wahrend der Anamneseerhebung ruhig sitzenzubleiben (Urk. 8/122/50).
Nachdem die Frage nach den noch zumutbaren Tétigkeiten und Arbeitsleistungen nach
Massgabe der objektiv feststellbaren Gesundheits schadigung in erster Linie durch die
Arzte und nicht durch die Eingliederungs fachleute auf der von ihnen erhobenen,
subjektiven Arbeitsleistung zu beantwor ten ist (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts
8C_801/2018 vom 1 3. Februar 2019 E. 4.3), durften die Gutachter angesichts des

V orgenannten ohne Weiteres auf den Beizug eines Berichts

Uber den Arbeit seinsatz bei der Stiftung A,
verzichten (Urk. 1 S. 7 1. Ziff. 13.3) .4 .5

Der Beschwerdefuhrer machte sodann geltend , daihm bloss noch nicht-manuelle
Tétigkeiten im Blro zumutbar seien, konne eine Abkl&rung ohne kognitive
Leistungsprifung nicht gentigen (vgl. den Vorwurf in Urk. 1 S. 7 Ziff. 13.2). Dass keine
kognitive Leistungsprifung vorgenommen wurde, schmélert den Beweis wert des
Gutachtens jedoch

nicht. Esist Sache der Gutachter zu beurteilen, welche fachérztlichen Abklarungen
vorzunehmen sind, und es kommt ihnen auch bei der Wahl der anzuwendenden Methoden
ein grosses Ermessen zu ( Urtell des Bundes gerichts 8C_360/2018 vom 27. November
2018 E. 7.4 mit Hinweisen).

Eine neuropsychol ogische Abkl&rung stellt im Ubrigen lediglich eine Zusatzunter - suchung
dar, welche bloss bei begriindeter Indikation in Erwagung zu ziehen ist (vgl. das Urteil des
Bun desgerichts 9C_752/2018 vom 12. April 2019 E. 5.3 mit Hinweisen sowie Ziff.

E.4.6

Dass die im Gutachten verwendete Bezel chnung «Asylant» formaljuristisch nicht korrekt
ist (vgl. Urk. 1 S. 10 Ziff. 14.6), trifft schliesslich zu; beim Beschwerde fUhrer handelt es
sich um einen vorlaufig aufgenommenen Auslander (Urk. 8/2). Aus der Verwendung des
Begriffs «Asylant» kann im Hinblick auf die Verwert barkeit des Gutachtens jedoch nichts
abgeleitet werden.

E.4.7
Gestitzt auf das bewei skréftige Gutachten

ist mit dem im Sozialversicherungs recht geltenden Beweismass der U berwiegenden
Wahrscheinlichkeit

erstellt , dass seit Abschluss der Behandlung am Schmerzambulatorium des SpitalsD.
im Mai 2019, spétestens jedoch seit der Begutachtung bel der B.  GmbH , eine
wesentliche Verbesserung des somatischen Gesundheitszustands besteht. In psychiatrischer
Hinsicht liegt ebenfalls eine V erbesserung des Gesundheitszustands vor, da es zur
gewunschten Stabilisierung (vgl. insbesondere E. 3.1.9) gekommen ist. Daran @ndert nichts,
dass das Gutachten teilweise auch neue Bewertungen (Urk. 8/122/34) enthélt (vgl. das
Urteil des Bundesgerichts 8C_248/2017 vom 24. Mai 2018 E. 4.2.3). Erstellt ist sodann,



dass dem BeschwerdefUhrer ganztags eine angepasste Téatigkeit zumutbar ist. Dabei handelt
es sich um eine korperlich leichte Tétigkeit, bei welcher die linke Hand lediglich al's
Hilfshand eingesetzt werden kann , ohne Zwangshaltungen mit der Wirbelséule und mit
einer korper lichen Belas tung von maximal funf Kilogramm . Wegen der Schmerzen und
den Bewegungseinschrankungen in der linken Hand sind jedoch vermehrte Pausen
notwendig, was zu einer Arbeitsfahigkeit von insgesamt 70 % fuhrt (E.

3.2.5).

E.48

Daein Revisionsgrund vorliegt, ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrersin
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht ex nunc et pro futuro umfassend zu prufen, wobei
keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen;,
vgl. auch Urtell des Bundesgerichts 9C 289/2018 vom 11. Dezember 2018 E. 5). 5.

51

Zu prufen ist, wie sich das verbesserte L el stungsvermogen des Beschwerdefihrersin
wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt. 5.2

521

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fir die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, daes
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Ausnahmen missen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 1441 103 E. 5.3,139V 28 E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134 V 322 E. 4.1).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditat nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Schwel zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobel
die fur die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berlicksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2;

Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invaliden versicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55
f.zuArt. 28a).5.2.2

Der BeschwerdefUhrer, welcher Uber keine abg eschlossene und in der Schweiz anerkannte
Ausbildung verfigt, war in der Schweiz als Kichenhilfe erwerbstétig (vgl. Urk. 8/122/22) .
Die

zuletzt wéhrend dreier Monate ausgelibte vollzeitliche Tatigkeit als Hilfskoch im
Restaurant O.___in Zurich wurde ihm per 30. August 2015 gekundigt (Urk. 8/10/1-2; vgl.

auch Urk. 8/10/8) . Die Aufgabe dieser Téatigkeit stand somit — entgegen der D arstellung in
der Beschwerde schrift — nicht im Zusammenhang mit den am «...»

erlittenen Schuss verletzungen (Urk. 1 S. 3) und auch nicht ausgewiesenermassen im
Zusammen hang mit einer Gesundheitseinschrankung .

Zur Ermittlung des V alideneinkommens



sind daher die Tabel lenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturer he bungen (L SE) fur das Jahr 2018

(Tabelle TAL tirage skill_level) heran zuziehen . Aufgrund der bisherigen Téatigkeit des
Beschwerdefiihrer sist auf das

standardi sierte monatliche Einkommen fir mannliche Arbeitskréfte im Bereich Gast
gewerbe/Beherbergung und Gastronomie (55-56), Kompetenzniveau 1, von Fr. 4'121.--
abzustellen. Dieses monat liche Einkommen ist unter Beriicksichti gung der
durchschnittlichen Arbeitszeit im Jahr 2020 von 42 . 4 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt
fur Statistik, Betriebstbliche Arbeitszeit nach Wirt schaftsa bteilungen [NOGA 2008], in
Stunden pro Woche, 2004-2020 , | 56 Gastronomie) sowie der branchenspezifischen
Nominallohnentwicklung bei Mannern bisins Jahr 2 019 ( Tabelle T1.1.10
[Nominallohnindex, Méanner, 2011-2020] | 55/56 Beherbergung und Gastronomie ] von
105.3 [2018] auf 104.5

[2019] Punkte bei einem Index 2010=100 [der Index fur das Jahr 2020 entfallt, da der
Zahlenwert statistisch relativ unsicher ist] ) au f ein Jahreseinkommen hochzurechnen. Es
resultiert somit ein V alideneinkommen von Fr. 52'021 . -- ( Fr. 4'121.- - x

E.8

Ziff. 14.1), es sal falsch, dass die linke Hand des Beschwerdeftihrers noch als Hilfshand
eingese tzt werden konne (Urk. 1 S. 9 Ziff. 14.2), die Riicken schmerzproblematik sei falsch
codiert worden (Urk. 1 S. 9 Ziff. 14.3) und der BeschwerdefUhrer sei nicht in der Lage,
etwas Schwereres in den Handen zu halten oder zu tragen (Urk. 1 S.

E. 10

Ziff. 14.5) . Mit diesen Einwanden vermag der Beschwerdefthrer jedoch nicht
durchzudringen, grinden sie doch allesamt auf einer fachfremden und damit unbeachtlichen
Beurteilung. Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass die Gutachter den

Befund sorgfaltig erhoben und sich in nach vollziehbarer Weise auf die Ergebnisse der
Klinischen U ntersuchung stitzten , wobel sie in zuléssiger Weise nicht unkritisch auf die
subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers ab stellten (E. 4.1). 4 .2.2

Der Umstand, dass die Gutachter keine Fremdanamnese eingeholt und insbe sondere mit
der behandelnden Psychiaterin keine Ricksprache genommen haben (vgl. die
entsprechende Kritik in Urk. 1 S. 6 Ziff. 13.1), vermag den Beweiswert des Gutachtens
nicht zu schmélern. In den Qualitatsleitlinien fir versicherungs psychiatrische Gutachten
der Schweizerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie SGPP, Leitlinien fur
die Begutachtung psychiatrischer und psychosomatischer Stérungen in der
Versicherungsmedizin vom 16. Juni 2016, 3. Auflage ( abrufbar unter www.psychiatrie.ch
), wird zwar empfohlen, bel massiv anders lau tender Beurteilung gegentiber dem aktuell
behandelnden Arzt eine fremdanamnestische Auskunft bei diesem einzuholen (Ziff. 6.3). G
emass bundes gerichtlicher Rechtsprechung unterliegt das Einholen fremdanamnestischer
Auskinfte jedoch grundsétzlich dem Ermessensspielraum des Experten . Zudem ist im
Zusammenhang mit abweichenden Einschétzungen sowohl dem Unter schied zwischen
Behandlungs- und Begutachtungsauftrag as auch dem Umstand, dass die &rztliche
Beurteilung von der Natur der Sache her unauswei chlich Ermessensziige trégt , Rechnung
zu tragen ( Urteil des Bun desgerichts 9C_804/2018 E. 2.2 mit Hinweisen). Kommt hinzu,
dass weder das Gesetz noch die Rechtsprechung den Psychiatern eine Begutachtung nach



den vorgenannten

Leitlinien vor schreibt . Ob das vorliegende Gutachten den Qualitétsleitlinien entspricht,
bedarf daher keiner vertieften Priifung; insbesondere verl6re es (auch) bei Verneinung seine
Beweiskraft nicht (Urteile des Bundesgerichts 8C_105/2017 vom 6. Juni 2017 E.

E.12
:40x42.4:105.3x104.5).535.3.1

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fr Statistik periodisch herausgege benen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bel Rentenrevisionen vgl. BGE 143 V 295
E. 422,142V 178 E . 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenl6hne ist
subsidiér, 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 Uber die Invalidenversicherung, 3.
Auflage 2014, Rn

55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). 5.3.2

Da dem Beschwerdefuhrer die bisherige Arbeitstétigkeit als Hilfskoch nicht mehr zumutbar
ist und er Uber keine (in der Schweiz anerkannte und verwertbare ) Berufsausbildung

verfugt, sind auch zur Bemessung des Invalideneinkommens die Tabellenl6hne der

Schwei ze rischen Lohnstrukturerhebung (L SE 2018 Tabelle TAL tirage skill level)
heranzuziehen , wobel das standardisierte monatliche Einkommen fir mannliche Hilfs
kréfte ( TOTAL, Kompete nzniveau 1, Manner) von Fr. 5° 417 . -- heranzuziehen ist .
Dieses monatliche Einkommen ist unter Berlick sichtigung der durchschnit tlichen
Arbeitszeit im Jahr 2020 von 41,7 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik,
Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirt schaftsabteilungen [NOGA 2008] , in Stunden pro
Woche, 2004-2020 , TOTAL) und unter Berticks chtigung der Nominallohnentwicklung bei
Mannern bis ins Jahr 2020 (Tabelle T1.1.10 [Nominallohnindex , Manner, 2011-2020] B-S
05-96 Total 105.1

[2018 ] auf 106.8 [ 2020 ]) auf ein Jahreseinkomme n fir eine 70 %ige Tétig k eit
hochzurechnen, was Fr. 48’ 20 4. -- ergibt (Fr. 5 417 . -- x 12/ 40 x 41,7/ 105.1 x 106.8 x
7 0 %). Eine faktische Einhandigkeit oder die Beschrankung der dominanten Hand a's
Zudienhand stellen nach der Rechtsprechung Tatbestéande einer erheblich erschwerten
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt dar.
Dennoch wurde von der Rechtsprechung wiederholt bestétigt, dass auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt gentigend realistische Betétigungs moglichkeiten fur Personen, welche
funktionell als Einarmige zu betrachten sind und Uberdies nur noch leichte Arbeit verrichten
koénnen, zu finden sind. Langst nicht alle im Arbeitsprozess im weitesten Sinne
notwendigen Aufgaben und Funktionen im Rahmen der Uberwachung und Priifung werden
durch Computer und automatische Maschinen ausgefihrt. Abgesehen davon missen solche
Geréte auch bedient und ihr Einsatz ebenfalls tberwacht und kontrolliert werden. Zu
denken ist demnach an einfache Uberwachungs-, Priif- und Kontrolltétigkeiten sowie an die



Bedienung und Uberwachung von (halb-)automatischen Maschinen oder
Produktionseinheiten, die keinen Einsatz der dominanten Hand voraussetzen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_1050/2009 vom 2 8. April 2010 E. 3.4 mit weiteren Hinweisen). Eine
faktische Einarmigkeit liegt beim Beschwerdefihrer nicht vor, weil seine dominante re chte
Hand durchaus noch fir leichte Tatigkeiten eing e setzt werden kann. Die Gutachter
berticksichtigten bei ihrer Arbeitsfahigkeitsbeurteilung den Umstand, dass die linke,
adominante

Hand bloss noch a's Hilfshand eingesetzt werden kann, und gingen von einer
Leistungsfahigkeit von 70 % aus. Demzufolge ist unter diesem A spekt kein zusétzlicher

L eidensabzug vorzunehmen (vgl. im Ubrigen auch das Urteil des Bundesgerichts
8C_55/2020 vom 2. M&arz 2020 E. 4.1) . Dawie bereits ausgefihrt auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt geniigend einfache Uberwachungs-, Priif- und Kontrolltétigkeiten zu finden
sind, verfangt das Argument, dem Beschwerdefihrer seien bloss noch nicht-manuelle Tétig
keiten im Buro zumutbar, weshalb eine kognitive Leistungspriufung nétig sei (Urk. 1 S. 7
Ziff. 13.2), nicht. Dakein zusétzlicher Abzug vorzunehmen ist, entspricht d as
Jahreseinkommen von Fr. 48’ 2 0 4. -- geméass L SE 2020 somit dem Invalideneinkommen.
54

Die aus dem Einkommensvergleich resultiere nde Erwerbseinbusse betrégt demnach Fr. 3°
81 7 .-- ( Valideneinkommen von Fr. 52'021 . --

abziglich Invaliden ein kommen von Fr. 48 20 4. --) , was einem rentenausschliessenden
Invaliditéts grad von gerundet 7 % entspricht. Selbst wenn —wofur kein Anlass besteht —
ein leidensbedingter Abzug von maximal 25 % ge wahrt und sich das Invalidenein kommen
auf Fr. 36'1 53 .-- reduzieren wirde, er gabe sich noch immer ein renten ausschliessender
Invaliditétsgrad von gerundet 30 %. 6.

Nach dem Gesagten erweist sich die Beschwerde als unbegriindet, weshalb sie abzuweisen
ist. 7.7.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherung sgericht in Abweichung von Art. 61 lit. aATSG ind er hier
anwendbaren, bisam 31. Dezember 2020 i n Kraft gewesenen Fassung (Art. 83 ATSG),
kostenpflichtig.

Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig v om Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- zu bemessen und vorliegend auf Fr. 8 00.-- festzusetzen.
Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie dem u nterliegenden
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen, zufolge der ihm gewahrten unentgeltlichen Prozessfiihrung
(Verfigung vom 17. Dezember 2020 , Urk. 13) jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu
nehmen. 7.2

Mit Verfugung vom 17. Dezember 2020 wurde dem Beschwerdefiihrer sodann
Rechtsanwalt Peter Bolzli a's unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt (Urk.

13). Rechtsanwalt Bolzli reichte keine Honorarnote ein, womit seine Entschédigung nach
Ermessen festzusetzen ist (vgl. Urk. 13 ). Unter Berticksichtigung der Bedeu tung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses ist ein e Entschadigung in Hohe von

Fr. 2°000 .-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) ange messen. 7.3



Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uiber das Sozialver
sicherungsgericht ( GSVGer ) hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der Gerichtskosten
und der Kosten der Rechtsvertret ung verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lageist. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Peter Bolzli,
Zirich 1, wird mit Fr. 2°000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse ent
schédigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemé&ss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Peter Bolzli -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin VogelMuraro

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



