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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

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

E.13

Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach

Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) eine neue Anmeldung
nur gepruft, wenn die V oraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfullt sind.
Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der
versicherten Person in einer fur den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat.

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaub haft gemachte Ver
anderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger



Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE 117 V 198
E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass
der friheren rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das
neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zundchst noch zu prifen, ob die festgestellte
Verénderung genugt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und
her nach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Pri fungs pflicht
auch dem Gericht (BGE 117V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b).

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich geblie benem 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 Umstanden auch in einer
wesentlichen Anderung hin sichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hin wel sen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesent lic hen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbe acht
lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eine im Vergleich zu frii he ren &rzt lichen
Einschédtzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unter schiedliche
diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens geniigt so mit per se, um auf
einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist
in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C 135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

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

E.15

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 verfligbaren 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 anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These ab stellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir 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 231E.5.1; 125V 351 E. 3a).

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte am 2. Oktober 2020 Beschwerde mit den Antrégen, es sei
die Verfigung vom 7. September 2020 aufzuheben und es seien ihm die gesetzlichen

L elstungen auszurichten; eventualiter seien weitere medizi ni sche Abklérungen zu
veranlassen (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom
11. November 2020 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6) , woriber der
Beschwerdefuhrer mit Verfigung vom 16. November 2020 in Kenntnis gesetzt wurde (Urk.
8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung damit, dass dem
Beschwerdefiihrer geméass den medizinischen Akten eine leichte angepasste Tétigkeit zu
100 % zumutbar sei. Er sei ihm somit moéglich , mit Unterstiitzung des Regionalen
Arbeitsvermittlungszentrums (RAV) eine Téatigkeit zu finden und ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Aufgrund der Akten seien die
gesundheitlichen Beschwerden aus psychiatrischer Sicht auf die finanzielle Situation sowie
das Strafverfahren aufgrund des Unfalls zurtickzufiihren. Zudem hétten Abklarungen
ergeben, dass der Stellenverlust auf akoholisiertes Erschei nen am Arbeitsplatz
zurlickzufiihren sei. Die erschwerte Stellensuche sei nicht auf eine Veranderung des
Gesundheitszustandes zurtickzuftihren und somit invaliditéts fremd (Urk. 2 S. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer brachte dagegen vor, er bemihe sich seit mehr als einem Jahr um
eine 50%-Stelle. Davor habe er eine Arbeitsstelle im Umfang von 100 % angestrebt, dies
sei jedoch jeweils aufgrund seiner korperlichen Einschrénkungen gescheitert. In den letzten
drei Jahren habe er einige Arbeitsstellen angetreten, welche er jedoch aufgrund der
dokumentierten gesundheitlichen Einschran kun gen nach kurzer Zeit wieder habe beenden
mussen. ImZ._ -Gut achten vom 15.

Mérz 201 8 sei eine Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit im Umfang von 60 %
als zumutbar beurteilt worden , wobel fachpsychiatrisch festgehalten worden sei, dass ein
verstandnisvoller Arbeitgeber und versténdnisvolle Kollegen Voraussetzung seien, was
einem geschitzten Arbeitsplatz entspreche. Der damalige Arbeitsplatz sei al's
Nischenarbeitsplatz bezeichnet worden, da er den Umfang seiner Tétigkeit je nach
Tagesform habe regulieren kdnnen. Nur so sei das 60%-Pensum denkbar gewesen (Urk. 1
S. 4). Der langjdhrige Hausarzt erachte sodann eine Arbeitsfahigkeit im Umfang von 50 %
fur leichte wechselbel astende Tétig keiten fir zumutbar

(Urk. 1S.5).

Die suggerierten psychosozialen Belastungsfaktoren seien nicht Gegenstand der Z._
-Beurteilung, sondern dem Abkléarungsbericht der F.__ entnommen. Es handle sich dabei
um eine Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit, wobei die geplante psychia
trische und neuropsychol ogische Beurteilung storniert worden seien. Die Bemer kungen zu
den psychosozialen Belastungsfaktoren



imF.___ -Abkl&rungsbericht wirden diametral vom Z.__ - Gutachten abweichen, worin
festgehalten worden sei, dass die Belastungsfaktoren hauptsachlich in der organischen
Hirnschadi gung selbst sowie im Rickenleiden zu sehen seien (Urk. 1 S,

5).

E.23

Die Beschwerdegegnerin erganzte in der Beschwerdeantwort, es treffe zwar zu, dassim
Z.  -Gutachten fUr eine angepasste Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 60 % attestiert
worden sei. Der BeschwerdefUhrer habe jedoch ab Juni 2018 eine mittelschwere Téatigkeit
in einem 100 %-Pensum aufgenommen . Eine solche habe er bereits im April 2017
ausgelibt. Dass er el ner leichten Tétigkeit vollzel tlich nachgehen kdnne, bestétige auch die
Evaluation der funktionellen Leistungs fahigkeit vom 29. August 2019 (Urk. 6 S. 1). Die
Einschédtzung des behandelnden Dr. G, vom 21. April 2020 vermoge sodann die
Beurteilung betreffend die funktionelle Leistungsfahigkeit nicht in Zweifel zu ziehen,
zumal der Behandler bereitsim September 2019, also kurz nach dem Gutachten der F._
eine Leis tungsfahigkeit von 50 % bescheinigt habe (Urk. 6 S. 2).

E.24

Der Beschwerdefuhrer stellte auf Veranlassung seines Krankentaggel dversicherers (Urk.
7/244/4) am 6. August 2019 sein neues L eistungsgesuch (Urk. 7/240), mithin inn ert der mit
der Leistungsverfigung vom 17. Juli 2019 (Urk. 7/237) eréffneten

R echtsmittelfrist. Die telefonische Riickfrage der Beschwerdegegnerin ergab, dass der
Beschwerdefiihrer keine Beschwerde gegen die Verfligung einreichen wollte (Urk.

7/241), weshalb die Beschwerdegegnerin sein Gesuch als Neuanmeldung entgegen nahm
(Urk. 7/246). In Anbetracht des nach Lage der Akten nicht vor han denen
Beschwerdewillens ist dieses V orgehen nicht zu beanstanden und wurde denn auch vom
gpater rechtskundig vertretenen Beschwerdefihrer nicht in Frage gestellt.

Die B eschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung des Beschwerdeftihrers vom

E.©6

. August 2019 eingetreten (vgl. Urk. 7/273/5). Esist daher zu prufen, ob seit der Verfigung
vom 17. Juli 2019, mit welcher dem Beschwerdefihrer eine vom 1.

Mai 2013 bisam 30. Mérz 2017 befristete ganze Rente und eine vom 1. April 2017 bisam
30. April 2018 befristete Viertel srente zugesprochen worden war (Urk. 7/237), und der
angefoch tenen Verfigung vom 7. September 2020 ( Urk. 2) eine
invalidenversicherungsrechtlich massgebliche Veranderung der Verhéltnisse eingetreten i,
so dass nunmehr erneut ein Anspruch auf ei ne Invalidenrente besteht (Art. 87 Abs. 31VV).
3.31

Die Verfugung vom 17. Juli 2019 basierte in medizinischer Hinsicht auf dem
polydisziplinaren Z.___ - Gutachten vom 15. M&rz 2018,

worin Prof. Dr. med. H.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. I.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychoth erapie, Dr. med. J.__, Fach arzt fir Orthopédie, Dr.
med. K.___, Facharzt fir Neurologie, und Prof. Dr. rer . nat. med. habil. Dipl.-Psych.

L.



aus interdisziplinédrer Sicht die folgenden Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit stellten (Urk. 7/210/9): - o rganische Personlichkeitsstorung bel Status
nach schwerem geschlossenem Schédel hirntrauma am 3. September 2006 (1CD-10 F07.0)
mit multiplen zere bralen Kontusionsblutungen und residuellen |eichten neurokognitiven
Defizi ten und Hemihypalgesie rechts - z ervikobrachiales Syndrom bel multisegmental er
0st eogener

Foramenstenose bel Unkar throsen , insbesondere héhergradig von HWK 6/7 beidsaits,
ventraler Spondylose HWK 3-6, Retrospondylose HWK 3-5, Osteochondrose p.m. HWK 6/

E.6.1

Gemaéss Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der hier anwendbaren, bis am 31. Dezember 2020 in
Kraft gewesenen Fassung ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG (ebenfallsin der
hier anwendbaren, bis am 31. Dezember 2020 in Kraft gewesenen Fassung; Art. 83 ATSG)
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrens aufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.

1'000.-- festgelegt und vorliegend auf Fr. 8 00.-- festgesetzt. Entsprechend dem Ausgang
des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.2
Ausserdem hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Prozessentschadigung . Diese ist

gestitzt auf Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitauf wand und den Barausla gen
ermessensweise auf Fr. 1’800 .-- (inkl. Barauslagen und M ehrwertsteuer) festzusetzen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfiigung vom 7.
September 2020 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, zurickgewiesen wird, damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu ver flige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer eine Prozessent scha
digung von Fr. 1’800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Protekta Rechtsschutz-Versicherung AG -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit



15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

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

E.7

und rechtskonvexer skoliotischer Fehlhaltung - Lumbalgie bel degenerativ bedingter
Retrolisthesis LWK5/SWK 1, Spondyl arthrosen von LWK5/SWK 1 und rechts bis links
parame di an reichender Diskusextrusion mit dorsalem Anuluseinriss von LWK5/SWK 1
ohne rezessale oder for am inale Wurzelkompression

Die Gutachter vermochten keine angestammte Tétigkeit zu identifizieren, da der
Beschwerdefiihrer eine Ausbildung als Aut o ersatztel | logistiker abgeschlossen, aber seit
dem Jahr 20 0 2 nicht mehr in diesem Beruf gearbeitet und verschiedene Téatig keiten
ausgelibt hat. Sie gingen aufgrund der zu r Verfiigung stehenden Unter lagen davon aus,
dass der Beschwerdefuhrer nach dem am 3. September 2006 erlittenen Unfall mindestens
bis zum Jahr 2009 in samtlichen Tétigkeiten voll arbeitsunfahig war. Auch die noch im Jahr
2014 attestierte Arbeitsfahigkeit von maximal zwei Stunden erachteten sie aufgrund d er
Schwere des Traumas fir plausibel . Anschliessend gingen sie von einer gewissen

V erbesserung des Gesun d heitszustandes und einer spétestens ab April 2017 bestehenden
Arbeitsfahigkeit von 60 % in einer korperlich leichten wechsel bel astenden Tétigkeit wie der
seit April 2017 in diesem Umfang bekleideten Tétigke it als Lieferwagenkurier aus. Sie
hielten fest, d er aktuelle Arbeitsplatz stelle einen Glicksfall fir den Beschwer de fuhrer
und einen Nischenarbeitsplatz dar, da er je nach Tagesform den Zeitum fang seiner
Téatigkeit mitregulieren konne und sein Arbeitgeber und seine Kolle gen flexibel auf seine
Tagesschwankungen reagieren kénnten. Es gelte anzumer ken, dass die starken
Tagesschwankungen die Einsatzféhigkeit des Beschwerde fihrers auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt stark einschréanken wirden. Koérperlich schwere und Gberwiegend

mittel schwere Tétigkeiten mit der Notwendigkeit, Gewichte tber 30 kg zu heben oder
tragen zu missen oder dauerhaft Zwangspositionen einnehmen zu missen, ebenso wierein
sitzende Téatigkeiten , seien dem Beschwer deflihrer seit dem Unfallereignisim Jahr 2006
nicht mehr zumutbar. An jedem Arbeitsplatz sei der BeschwerdefUhrer auf einen
verstandnisvollen Arbeitgeber und versténdnisvolle K ollegen angewiesen, was eigentlich
fast einem geschuitzten Arbeitsplatz entspreche (Urk. 7/210/11). 3.2

Die Beschwerdegegnerin le gte dem Einkommensvergleich in der Verfigung vom 17. Juli
2019 eine Téatigkeit als Hilfsarbeiter zu Grunde und zog zur Einkommens ermittlung die
Schwei zerische Lohnstrukturerhebung (L SE) heran. Mittels eines Prozentvergleiches
berechnete sie fur die Zeit ab Mai 2013 bis Ende Méarz 2017 basierend auf einer
Restarbeitsfahigkeit von 20 % einen Invaliditétsgrad von 80 % . Sodann berechnete sie bei
einer Arbeitsfahigkeit von 60 % in einer Verwels téatigkeit fur die Zeit vom 1. April 2017
bis 31. April 2018 einen Invaliditatsgrad von 47 %. Hernach rechnete sie al's
Invalideneinkommen das laut Arbeitsvertrag ab 1. Mai 2018 erzielte tatsachliche
Erwerbseinkommen (vgl. Urk. 7/218) an, wo raus ein rentenausschliessender



Invaliditétsgrad resu | tierte (Urk.
71229 /2 , Urk.
7/237). 4. 4.1

Nachdem der Beschwerdefuhrer sich am 6. August 2019 erneut zum L eistungs bezug
angemeldet hatte, nahm die Beschwerdegegnerin die folgenden medizini schen Unterlagen
Zu den Akten:

PD Dr. med. M.___, Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabili tation sowie
Rheumatologie, und N.___, Physiotherapeutin,

vom F.

hielten in ihrer funk ti onsorientierten medizinischen Abklarung vom 29. August 2019 zu
Handen des Krankentaggel dversicherers as Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig
keit ein subakutes chronisches thorakolum b overtebrales Syndrom mit Flach riicken,
symptomatischen degenerativen Verénderungen der unteren Lenden wirbel séule sowie
einem Status nach Polytrauma im Jahr 2006 mit unklaren Verletzungen und a's Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit einen anamnestischen Status nach

Schédel hirntrauma mit fraglichem Frontalhirnsyn drom sowie einer aktuell nicht
behandelten arteriellen Hypertonie fest (Urk.

7/ 258 /

E. 10

).

Der BeschwerdefUhrer habe anlasslich der Untersuchung vor allem belastungs abhangige
lumbosakrale Beschwerden beschrieben, die nach leichter Bewegung bessern wirden.
Ferner tréten sporadisch Kopfschmerzen auf. Diese sowie auch Konzentrationsstérungen
seien seit dem Unfall im Jahr 2006 vorhanden. In ob jek tiver Hinsicht bestehe ein thorako
-lumbaler Flachrticken, beim Aufrichten aus der Vorneigung ein Hochkletterzeichen und
ein leichter Shift nach links, verein bar mit einer ssgmentalen Instabilitét vor allem der
untersten beiden Lenden wirbel sdulens e gmente. Neurologisch e Ausfélle |agen dagegen
keine vor , die Be weglichkeitseinschrénkungen seien moderat und es hétten keine
Hinweise auf eine Nervenwurzelreizung oder ein Ausfallsyndrom bestanden. Das Verhalten
sei auch klinisch adaquat gewesen . In psychosozialer Hinsicht 1&gen verschiedene
Belastungsfaktoren vor , wobel neben der verlorenen Aufenthaltsbewilligung C aufgrund
eines offenbar nicht verschuldeten langen Auslandaufenthalts durch Hospitalisationen
Hausarresten und G eféngnisauf enthalten

Im Zusammenhang mit dem Polytrauma, an das sich der Beschwerdefihrer nicht mehr
erinnern konne, auch finanzielle Probleme besttinden (Urk. 7/258/10 1.).

Kognitive Beeintrachtigungen seien anlasslich der Untersuchung nicht offensich tlich
gewesen, eine gewisse Personlichkeltsauffalligkeit im Sinne eines Frontal hirnsyndroms
oder eines Zustandes nach langerer psychischer Belastung sei je doch nicht ausgeschlossen.
Dader Beschwerdefthrer die berufliche Integration jedoch selbst vorangetrieben habe,
diesbeztiglich auch beim letzten Arbeitgeber keine offensichtlichen Probleme bestanden
hétten und er sich zwischenzeitlich ab Mai 2019 wieder asvoll arbeitsfahig gemeldet habe,
sel en



psychiatrische und neuropsychol ogische Zusatzabklarung nicht vordringlich. Solltenim
Verlauf ent sprechende Probleme auftreten, sei in erster Linie eine neuropsychiatrische Ab
kla rung angezeigt (Urk. 7/ 258/1 1, Urk. 7/258/9 ).

Die Fachpersonen kamen zum Schluss, die angestammte Tétigkeit sei nicht mehr zumutbar.
Es bestiinden erhebliche Defizite in Bezug auf die Belastbarkeit im Vergleich zu den
Anforderungen , welche unter Berticksichtigung der vorhande nen strukturellen
Verénderungen kaum kompensierbar seien. Es sei anzunehmen, dass diese Differenz bereits
bei Arbeitsantritt bestanden und der Beschwerde fuhrer sich durchgebissen habe. Eine
angepasste wechsel positionierte Tatigkeit unter Berticksichtigung der Resultate der
Evaluation der funktionellen Leistungs fahigkeit (EFL) sei dem Beschwerdefihrer ganztags
zumutbar. Die bisherigen Ein schrénkungen seien durch die korperlichen Probleme
zustande gekommen (Urk.

7/ 258/11). 4.2
Med. pract . G.____, praktischer Arzt,

diagnostizierte in seinem Bericht vom 21. April 2020 eine hirnorganische
Wesensveranderung, eine posttraumati sche Bel astungsstorung sowie erhebliche kognitive
Defizite und ein Thorakolumbal syndrom seit dem Unfall im Jahr 2006 (Urk. 7/272/3). Der
Beschwerdefihrer sei seit dem Jahr 2006 zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 7/272/2). Eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % fur |eichte, wechsel bel astende Tétigkeiten sai zu diskutieren. Es
liege eine Uberforderung bei komplexeren Téatigkeiten vor, ferner sei das repetitive Heben
von Gewichten nicht moglich (Urk. 7/272/31.). 4.3

In seiner Aktenbeurteilung vom 23. April 2020 hielt RAD-Arzt Dr. E.___ fest, im
Gutachten desF.___ vom 29. August 2019 werde eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit bescheinigt, wie sie der Beschwerdefiihrer in diesem Zeitpunkt
bereits (im Mai 2019, Urk. 1 S. 4) bei der D.___ AG angetreten gehabt habe. Hausarzt Dr.
G.___ bescheinige hingegen eine 50%ige Arbeitsfahig keit ab dem 1. September 2019 fir
eine angepasste Tétigkeit. Dies knapp nach dem F.__ - Gutachten , das dem
Beschwerdefiihrer eine Arbeit sfahigkeit von 100 % bescheinigt habe, was die Aussagen
von Dr. G.

in Zweifel ricken lasse. Der Beschwerdefiihrer sei seit der durch die Beschwerdegegnerin
veranlassten Z._ - Begutachtung zu 100 % arbeitsunfahig in der bisherigen Téatigkeit als
Chauffeur. In einer angepassten, leichten Tétigkeit in Wechsel belastung ohne Heben,
Tragen und Transportieren von La sten von mehr as 5 kg sowie ohne Verharren in
Zwangshaltungen, sei der Beschwerdefihrer durchgehend zu 100 % arbeitsfahig, da er
weiter und entgegen der Angaben im durch die I'V-Stelle veranlassten Gutachten gearbeitet
habe (Urk. 7/273/6). 5.

5.1

Der Verfiigung vom 17. Juli 2019 |&sst sich - wie gesagt - entnehmen, dass die
Beschwerdegegnerin gestitzt auf dasZ._ -Gutachten vom 15. Mérz 2019 davon ausging,
dass der Beschwerdefuhrer ab dem 1. April 2017 in einer leidensan ge passten Tétigkeit zu
60 % arbeitsfahig war , und sie sprach ihm ab diesem Zeit punkt eine Viertelsrente zu (Urk.
7/237/ 5) . Sie erachtete das Gutachten somit - Gbereinstimmend mit RAD-Arzt Dr. E.___,
der die darin gezogenen Schluss folgerungen, insbesondere in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit in seiner Beurteilung vom 23. Mé&rz 2018 als plausibel einschétzte (Urk.



7/230/6) - fur beweiskréftig. Die Viertelsrente hob sie per 1. Juni 2018 wieder auf, wobei
sie sich auf dietat sachliche Arbeitstétigkeit des Beschwerdefiihrers stiitzte und das seit 1.
Mai 2018 mit einem Pensum von 100 % effektiv erzielte Einkommen als Invalidenein kom
men anrechnete (Urk. 7/229/2, Urk. 7/237/5) . Abklérungen zur Frage, ob die aus gelibte
Téatigkeit dem Beschwerdefihrer in medizinischer Hinsicht zumutbar war, mithin ob seit
dem Begutachtungszeitpunkt eine Verbesserung des Gesundheits zu standes eingetreten
war, die zu einer Erhéhung der Arbeitsfahigkeit des Be schwerdeflhrers gefihrt hat, nahm
die Beschwerdegegnerin keine vor. Einzig gestuitzt auf die effektiv von 60 % auf 100 %
erhohte Arbeitstétigkeit des Be schwerdefUhrers ab Mai 2018 Iasst sich indessen nicht ohne
Weiteres auf eine korrespondierende V erbesserung der gesundheitl ichen Situation
schliessen. Dies muss vorliegend umso mehr gelten, a's der BeschwerdefUhrer gemass dem
begut achtenden Psychiater Dr. I.____ein fir Hirnverletzungen typisches fehlendes
Problembewusstsein auf weist (Urk. 7/210/49), wodurch der Aufnahme einer 100%igen
Arbeitstétigkeit eine Selbsttiberschétzung zu Grunde liegen kénnte und seinem von der
medizinisch -theoretisch festgestellten Zumutbarkeit abweichen den Verhalten nicht
Uberméssiges Gewicht beigemessen werden darf. Dafur, dass bereitsim Zeitpunkt der
Verfligung vom 17. Juli 2019 aus medizinischer Sicht erstellt war , der Beschwerdefihrer
sel in einer Verweistatigkeit zu 100 % arbeits fahig , finden sich somit - entgegen der
Anmerkung der Beschwerdegegnerin im Feststellungsblatt vom 4. M ai 2020 (Urk. 7/273/
7) - keine Anhaltspunkte . Esist daher davon auszugehen, dass die Rentenaufhebung per 1.
Juni 2018 einzig auf grund einer veranderten erwerblichen Situation erfolgte .

Diese nahm die Be schwer degegnerin zum Anlass, den Invaliditétsgrad bei der per Ende
April 2018 verfligten Renteneinstellung nicht mehr - wie anlasslich der Zusprache der Vier
telsrente

- mittels Prozentvergleichs zu bemessen , was ebenfalls einen Revisions grund darstellt
(Urteil des Bundesgerichts 8C_211/2013 vom 3.

Oktober
2013 E.

4.1). E ine Verbesserung des Gesundheitszustandes seit dem Begutachtungszeit punkt war
in diesem Zeitpunkt nicht mit Gberwiegender W ahrscheinlichkeit ein getreten.

Daran andert auch der von der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort dargel egte
Umstand nichts, dass der Beschwerdefuhrer bereits im Gutachtens zeitpunkt mehr als die
attestierten 60 % gearbeitet hat (vgl. Urk. 7/261) ,

wie

er gegenuiber den Z._ - Gutachtern erwéhnt habe (Urk. 7/210/5). Insbesondere be richtete
er dem psychiatrischen Gutachter von einer aktuell an sechs Tagen pro Woche ausgelibten
Téatigkeit von jeweils rund sieben Stunden (Urk. 7/210/42). Die Gutachter gingen denn och
nicht nur davon aus, dass der Beschwerdefiihrer im Gutachtenszeitpunkt in einem
zumutbaren Pensum von 60 % gearbeitet habe, sondern davon, dass esihm aus

gesundheitlicher Sicht moglich sai, die aktuelle Tatigkeit in einem 60 % Pensum auszuliben
(Urk. 7/210/11).

Entgegen der Beschwerdegegnerin kann somit nicht ohne Weiteres von einer - allenfalls vor
Verfigungszeitpunkt eingetretenen und auch weiterhin bestehen den - aus medizinscher
Sicht erstellten Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer an gepassten Tétigkeit, wiesieimF.____



-Bericht vom 29. A ugust 2019 attestiert wurde
(Urk.
7/258/11) ,

ausgegangen und gestiitzt darauf ein Rentenanspruch des Be schwer defihrers verneint
werden . Vielmehr ist zu prifen, ob gestltzt auf die aktuellen medizinischen Unterlagen
beziehungsweise die erwerblichen Verhdlt nisse eine massgebliche Veranderung der
Verhdtnisse und damit ein Revisions grund im Sinne von Art. 17 ATSG ausgewiesen ist
Die Beschwerdegegnerin dusserte sich weder in der angefochtenen Verfligung noch im
Verfahren explizit z u dieser Frage (Urk. 2S.2, Urk. 6). 5.2

Zur Entwicklung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers nach dem Re fe renz
zeitpunkt lie gt einerseits die bereits erwéhnte Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit vom 29. August 2019 vor, worin dem Beschwerdefihrer eine
Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer angepassten Tétigkeit attestiert wird (Urk.

7/ 258/11). Dem genannten Bericht lassen sich jedoch lediglich Informatio nen und
Einschétzungen zum aktuellen Gesundheitszustand entnehmen, eine all fallige
gesundheitliche Veradnderung wird darin nicht thematisiert. So bleibt unkl ar ob es sich bei
der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der F.__ um eine lediglich unter schiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts handelt, die im revisionsrechtlichen
Kontext unbeachtlich zu bleiben hat (BGE

141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen) , oder ob sich der Gesundheitszustand des Be schwer
defiihrers zwischenzeitlich verbessert hat . D asichdasF._ -Gutachten zum Beweisthema
im Revisionsverfahren - erhebliche Anderung des Sachverhaltes - gar nicht dussert, kommt
ihm vorliegend kein Beweiswert zu (Urteil des Bun des gerichts 8C_889/2015 vom 29.
September 2016 E. 3.2).

Andererseits liegt der Bericht des Hausarztes med. pract . G,

vor, der aus fuhrte, eine Arbeitsfahigkeit von 50 % fur leichte wechsel bel astende
Téatigkeiten sei zu diskutieren (Urk. 7/272/3). Die Einschrankungen des Beschwerdefhrers
fuhrte er jedoch allesamt auf den im Jahr 2006 erlittenen Unfall zurtick, eine seither
eingetretene Verbesserung oder Verschlechterung des Gesundheitszu stan des |&sst sich
diesem

Bericht ebenfalls nicht entnehmen.

Von einer Veranderung des Gesundheitszustandes geht sodann auch Dr. E._ vom RAD in
seiner Stellungnahme vom 23. April 2020 nicht aus, hielt er den Beschwerdefiihrer doch

in einer angepassten, leichten Tétigkeit lediglich deshalb durchgehend fir 100 %
arbeitsfahig, da er entgegen der Angabenim Z._ -Gutachten von April 2017 bis Februar
2019

in diesem Umfang gearbeitet habe (Urk. 7/273/6). Eine Veranderung des
Gesundheitszustandes des Beschwerde fuh rersist demnach durch die aktuell vorliegenden
medi zinischen Unterlagen nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit b elegt,
insbesondere ist keine alenfalls rentenrelevante V erschlechterung des
Gesundheitszustandes ersichtlich. Ein Revi sionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG ist
somit in gesundheitlicher Hinsicht nicht ausgewiesen . 5.3



Nicht nur eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustands kann G rund fiir eine
Rentenrevision sein , sondern jede wesentliche Anderung in den tatsach lichen
Verhdltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invali di tétsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131E. 3).

Nachdem die Viertel srente des Beschwerdeftihrers nach dem Ge sagten gestitzt auf
erwerbliche Grunde - namlich die Aufnahme einer Arbeits tétigkeit in eilnem Pensum von
100 %

- aufgehoben worden war, ist zu prifen, ob diesbeziiglich seit dem Verfligungsdatum vom
17. Juli 2019 wiederum eine Veranderung eingetreten ist.

Eine solche konnte insoweit rentenrelevant sein, a's dass auch bel einer diesfals
vorzunehmenden

in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht u mfassenden Prifung des R entenansp ruchs ohne
Bindung an frihe re Beurteilungen (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen)

nicht von v ornherein auf die Beurteilung desF._

abgestellt werden kénnte , dass der Beschwerdefihrer in einer angepassten Tétigkeit zu 100
% arbeitsfahig ist. Denn diese wurde einzig von Dr. M. verfasst , der zwar Uber einen
Facharzttitel in physikalischer Medizin und Rheumatol ogie verfiigt und daher fir die
Beurteilung der Ruicken schmerzen des Beschwerdefihrers qualifiziert ist, indessen fehlen
ihm mangels eines Facharzttitels in Psychiatrie die nétigen Fachkenntnisse, um den psy chi
schen Zustand des Beschwerdefiihrers beurteilen zu konnen. Da die Einschétizung im
polydisziplindren Z.___ - Gutachten, der Beschwerdefiihrer sei ab 1. April 2017 bis auf
Weiteres zu 60 % arbeitsfahig, hauptsachlich aufgrund der vom psychia trischen Gutachter
gestellten Diagnose einer organischen Personlichkeitsstorung erfolgte (Urk. 7/210/ 9) , ist
die Beurteilung durch Dr.

M.___ nicht geeignet, einen davon abweichenden Gesundheitszu stand rechtsgentiglich zu
beweisen . Kognitive Beeintrachtigungen oder eine gewisse Personlichkeitsauffélligkeit
konnte Dr. M. denn auch nicht ausschliessen (Urk. 7/258/11). Da somit bei Vorliegen
einer Veranderung der erwerblichen Verhaltnisse - zumindest gestiitzt auf die aktuelle
medizinische Aktenlage - allenfalls wiederum auf den im poly disziplindren Gutachten
festgehaltene n Gesundheitszustand abgestellt werden konnte, ist nicht von v ornherein
auszuschliessen, dass eine erneute Veranderung der erwerblichen Verhdtnisse Einfluss auf
den Rentenanspruch haben konnte. 5.4

Der Besch werdefiihrer war vom 1. Juni 2018 bis am 28. Februar 2019 bei der C.. GmbH
in einem Pensum v on 100 % als Chauffeur an gestellt, wobei er vom 7. Dezember 2018 bis
28. Februar 2019 zu 100 % arbeits unfahig war (Urk. 7/254). Demnach war er bereitsim
Zeitpunkt der renten auf hebenden Verfiigung nicht mehr beim genannten Arbeitgeber
angestellt , so dass das Invalideneinkommen nicht mehr gestiitzt auf einen tatsachlichen
Verdienst, sondern auf ein hypothetische s Einkommen zu bemessen ist . Dies gentigt fur
die Annahme eines Revisionsgrundes (Urteil des Bundesgerichts 9C_325/2013 vom 22.
Oktober 2013 E. 3.4).

Die B eschwerdegegnerin ging dennoch - und obwohl ihr der Stellenverlust auf grund einer
Anfrage des RAV Zirich Lagerstrasse betreffend Wiedereingliederung von
Stellensuchenden mit gesundheitlichen Einschrénkungen vom 18. Mérz 2019



bekannt war (vgl. Urk. 7/2331.). - in der Verfligung vom 17. Juli 2019 davo n aus, der
Beschwerdefiihrer arbeite voll zeitig als Chauffeur (Urk. 7/237/5) , und stiitzte sich fur die
Berechnung des Invalideneinkommens auf das mit dieser Tatigkeit tatsachlich erzielte
Einkommen (Urk. 7/229, Urk. 7/230/9). Auch unter Beriick sichtigung von Art. 88a Abs. 1
IVV , wonach eine Ver bess erung der Erwerbs fahig keit in jedem Fall zu berticksichtigen
ist , nachdem sie ohne wesentliche Unter brechung drei Monate gedauert hat und voraussi
chtlich weiterhin andauern wird, ist

die Veranderung der erwerblichen Verhaltnisse aufgrund der Kindigung des
Arbeitsverhaltnisses vor Verfligungserlass eingetreten und grundsétzlich im vor lie genden
Verfahren nicht mehr zu beriicksichtigen .

D ieser Umstand hétte allen falls mit Beschwerde gegen die Verfiigung vom 17. Juli 2019
gelt end gemacht werden konnen, die indessen unangefochten in Rechtskraft erwuchs .

5.5

Der Beschwerdefuhrer war jedoch laut eigenen Angaben im Standortgesprach vom 19.
August 2019 wahrend zwe ieinhalb Monaten Uber dieO._ bei der D.___ ineinem
Pensum von 100 % tétig (Urk. 7/241), gemass der insoweit unbestritten gebliebenen
Darstellung in der Beschwerdeschrift handelte es sich dabel um die Monate Mai bis Juli
2019 (Urk. 1 S. 4, vgl. auch Urk. 7/252 ) , mithin dauerte die Anstellung allenfalls tiber den
Referenzzeitpunkt hinaus . Dies deckt sich mit der Aussageinder F.__ -Beurteilung, dass
der Beschwerdefuhrer ab Mai 2019 keine Arbeitsunfahigkeit mehr geltend machte
(vorstehend E. 4.1). Zu diesem Arbeitsverhdtnis hat die Beschwerdegegnerin indessen
keine Abkl&run gen getatigt, insbesondere ergibt si ch dieses auch aus dem zuletzt am 7.
Oktober 2019 eingeholten Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug) nich t (Urk.
7/249). Der Bestand und die Dauer des Arbeitsverhaltnisses sowie die Umstande der Kiin
digung sind somit einzig aufgrund der Schilderung des Beschwerdefiihrers akten kundig,
das dabei erzielte Einkommen ist ganzlich unbekannt. So kann nicht abschliessend beurteilt
werden, ob im Verflgungszeitpunkt noch ein Arbeits ver haltnis bestand, das in der Folge
aufgel6st wurde , und ob es sich dabei alenfalls um eine neuerliche rentenrelevante
Veranderung der Verhéltnisse handeln konnte . 5.6

Insgesamt erweisen sich die vorliegenden Akten zur erwerblichen Situation des
Beschwerdefiihrers fir eine abschliessende Beurteilung des vorliegend strittigen

L eistungsanspruchs nicht al's gentigend. Die Beschwerdegegnerin hat ergénzende
erwerbliche Abklarungen durchzufihren, insbesondere empfiehlt sich das Einho len eines
aktuellen IK-Auszuges sowie allenfalls einer Auskunft des damaligen Arbeitgebers.
Hernach hat die Beschwerdegegnerin neu tiber den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers
zu entscheiden.

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde in den Sinn gutzuheissen, dass die ange fochtene
Verfligung vom 7. September 2020 (Urk. 2) aufgehoben wird und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zur ergdnzenden medizinischen Abkl&rung im Sinne der Erwagungen
und zu neuem Entsc heid Uber den Rentenanspruch des Beschwerd eflihrers
zuriickgewiesen wird. 6.
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