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Erwagungen

E.1
Der1971inY.__ geboreneX.

reiste im Jahr 2007 in die Schweiz ein, wo er bei verschiedenen Arbeitgebern vorwiegend
als Fa ssadenisoleur tatig war. Am 26 . Februar 2015 (Eingangsdatum) meldete sich der
Versicherte unter Hinwels auf einen Unfall bel der Sozialversicherungsan stalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle , zum Leis tungsbezug an ( Urk. 14/3). In der Folge tétigte die I V-Stelle
erwerbliche u nd medizinische Abkla rungen,

zog die Akten der Unfallversi cherung bel ( Urk. 14/11, 14/22, 14/30, 14/40, 14/62, 14/66,
14/69, 14/71, 14/73, 14/ 7 8) und veranlasste eine allgemeinmedizinisch- interni stische
sowie eine orthopéadisch- chirurgische Untersuchung beim Regionalen Arztlichen Dienst
(RAD, Urk. 14/98, 14/99) . Nach Erlass des V orbescheides vom 26. Februar 2019 ( Urk.
14/125 ) und Erhalt des dagegen gerichteten Einwandes vom 26. Februar und 3. April 2019
(Urk. 14/126, 14/131) holtesiebei der Z.  Gmb H ein polydisziplindres Gutachten ein,
welches am 22. Juni 2020 erstattet wurde ( Urk. 14/171). Nachdem der Beschwerdefthrer
hierzu S tellung genommen hatte ( Urk. 14/181 ), verneinte die IV-Stelle mit Verfligung
vom 26. November 2020 einen Anspruch auf 1V-Leistungen ( Urk.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG] ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.121

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetz es Uber die Invalidenversicherung (IVG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne W eiteres glei chbedeutend mit dem



Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend ob jek tivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zu mutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215E. 5.3.2,143V
409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).

E. 122

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V

281) hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéaten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mérz 2018 E. 7.4).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 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.

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

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen all seitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen
sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt, in Kenntnis der und
gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vor akten abgegeben worden ist, ob esin
der Darlegung der medizinischen Zustdnde und Zusam menhéange einleuchtet, ob die
Schlussfolgerungen der medizinischen Ex perten in einer Weise begriindet sind, dass die
rechts anwendende Person sie pri fend nachvollziehen kann, und ob der Experte oder die
Expertin nicht auszu réu mende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung
der Fragen er schweren oder verunméglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V
231 E.5.1;125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1¢). 2.

E.2
1 (Urk. 6) wieder abgenommen wurde (Urk.



9). Mit Beschwer deantwort vom 18. Februar 2021 beantragte die Beschwerdegegnerin die
A bweisung der Be schwerde ( Urk. 13 ), was dem Besch werde fihrer mit Verfiigung vom
22. Februar 2021 angezeigt wurde ( Urk. 15). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog, dass dem Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tétigkeit
eine 80 %ige Arbeits fahigkeit zukomme. In dieser Beurteilung sei der bendtigte erhohte
Pausenbedarf bereits berlicksichtigt. Damit resultiere bei Durch f Uhrung eines
Einkommensver gleichs ein nicht ansp ruchsrelevanter 1V-Grad von 15 % ( Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer brachte dem gegeniiber im Wesentlichen vor, dass er auf grund
seiner zahlreichen gesundheitlichen Probleme nicht mehr arbeitsféahig sei. Er beanstandet e
zudem, dasssich dielV-Stelle

Uber die im Gutachten bereits viel zu hoch attestierte Restarbeitsfahigkeit zusétzlich hinweg
ge setzt habe (Urk. 1). 3.

Die Beschwerdegegnerin stiitzte ihren Entscheid massgeblich auf das von ihr veranlasste
polydisziplindre Gutachten des Z._ vom 22. Juni 20 20 ( Urk. 14/171). Dr. med. B.___,
Facharzt FMH fur Allgem eine Innere Medizin, Dr.

med. C.___, Facharzt FMH fur Orthopédische Chiru rgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates, Dr. med. D.___, Facharzt in FMH fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Dr. med. E.___, Facharzt FM H fir Neu rologie, und Dr. med. F.___,
Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie, stellten darin die folgenden
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 14/171/9f.): - Chronische
Unterschenkel- und Fussbeschwerden rechts (ICD-10 T93.2/M79.60) - Status nach
konservativ behandelter Unterschenkelfraktur vor Jahren - Status nach mehrfragmentéarer
Fraktur des Os cuneiforme medial e sowie undislozierter Fraktur des Os cuneiforme
intermedium am 20.08.2014 - r adiol ogisch p rogrediente ossére Konsolidatio n, geringe bis
moderate Degeneration der Zehengelenke sowie des TMT | und nicht ossére

Codlitio

calcaneonaviculare (CT 08.11.2016, MRI 21.12.2016, Rontgen 08.11.2016 und 03.06.2019)
- Chronisches thorakolumbospondylogenes Schmerzsyndrom linksbetont (ICD-10 M54.5) -
m yostatische Insuffizienz mit den entsprechenden muskuloliga men téren
Uberlastungsreaktionen - 1SG-F unktionsstérung rechts - r adiol ogisch Osteochondrose und
ventrale Spondylose Th9 bis LWK1 ( Rx 05/2020) - Status nach moglicher Radikulopathie
L4 links (PSR-Abschwachung) mit residueller sensibler Ausfallssymptomatik (1CD-10
M50.1) - Chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.1) -
Dysbalancen der Schultergirtelmuskulatur - r adiol ogisch méssige multisegmentale
degenerative Veranderungen ( Rx 11/18) - Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F45.4) - f unktionelles sensibles Hemisyndrom links (ICD-10 R20.1) - a
usgedehntes Schmerzsyndrom, ausgehend vom rechten Fuss betref fend beide Beine und
den Ricken unklarer Ursache (ICD-10 R52.2) - Hypertensive und koronare Herzkrankheit
(ICD-10111/125.19) - Vorhofflimmern - Status nach PTCA und Stentimplantationen am
22.03.2017 bei koro narer Zweiasterkrankung - m ittelschwer eingeschrankte LV EF bei
TEE am 20.02.2020 - k ardiovaskulére Risikofaktoren - m etabolisches Syndrom -
Nikotinabusus (ICD-10 F17.1)



Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden folgende gestellt: - Depressive
Episode, gegenwartig weitgehend remittiert (ICD-10 F32.4) - Arthritis urica (ICD-10
M10.09) - Metabolisches Syndrom (ICD-10 E88.9)

Im Rahmen der Konsensbeurteilung fuhrten die Gutachter aus, dass sich bei der
orthopadischen Untersuchung der Wirbelséule die Beweglichkeit thorakolumbal
weitgehend frel gezeigt habe. Am rechten Fuss habe sich mehr als auf der Ge genseite eine
H ohlfusskonfiguration mit ausge pragter, anatomisch klar

zuor den barer Druckdolenz und guter Beweglichkeit am Sprunggelenk und Vorfuss ge
funden . Radiologisch hétten sich die Frakturen am rechten Rickfuss konsolidiert gezeigt .
An den Zehengel enken bestanden méassige Degenerationszeichen. Der radiologische
Befund an der LWS sai alter sentsprechend ohne klar abgrenzbare Neurokompression.
Zusammenfassend bestanden aus

orthopadischer Sicht Hin weise fur eine deutliche nicht-organische
Beschwerdekomponente. Orthopé di scher seits besténde keine zumutbare Arbeitsfahigkeit
fur die bisherige Téatigkeit und andere korperlich mittel schwere und schwerbel astende
sowie Uberwiegend ste hend und gehend zu verrichtende Tatigkeiten. Fur korperlich leichte,
Uber wie gend sitzend zu verrichtende Tétigkeiten unter Wechsel bel astung bestehe eine zeit
lich und leistungsméssig uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit. Das langere Gehen und Stehen
sollte ebenso wie das wiederholte Uberwinden von Treppen und Gehen auf unebenem
Grund sowie das Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg vermie den werden.

Bei der rheumatol ogischen Untersuchung habe sich eine myostatische Insuffi zienz mit
entsprechenden muskuloligamentéren Uberlastungsreaktionen gezeigt . Der
Beschwerdefiihrer habe eine in sdmtlichen Ebenen deutlich eingeschrankte Beweglichkeit
der LWS demonstriert , die sich bel unbewussten Bewegungen nicht gezeigt habe . Die
HWS-Beweglichkeit sei ebenfalls in samtlichen Ebenen massiv eingeschrankt gewesen,
was sich bei unbewussten Bewegungen ebenfalls nicht habe feststellen lassen. Es fanden
sich Dysbalancen der Schultergurtelmuskulatur. Unter Therapie mit Allopurinol seien beim
Beschwerdefiihrer keine weiteren Gichtanfalle erfolgt, nachdem esim Herbst 2017
erstmalig zu einem Gichtanfall im Bereich der linken Grosszehe gekommen sei. Weder
klinisch, labortechnisch noch radiologisch hétten Hinweise fur ein
entzundlich-rheumatisches Geschehen gefunden werden konnen. Die Gelenke seien bei der
Untersuchung reizlos und frei beweglich gewesen und es hétten sich keine Synovitiden oder
Tenosynovitiden gefunden. Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe keine zumutbare
Arbeitsfahigkeit fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Fassadenisoleur . Fur korperlich
leichte bis gelegentlich mittel schwere, wechsel bel astende Téti gkeiten ohne regelmassige
Arbeiten Uber Kopf und ohne Einnahme von wirbel saulenbel astenden Zwangs haltungen
bestehe aus rheumatol ogischer Sicht eine uneingeschrankte Arbeits- und

L eistungsfahigkeit.

Anl&sslich der neurologischen Untersuchung habe keine Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt werden kénnen. Es habe eine PSR-Abschwéchung auf der linken
Seite bestanden und der Beschwerdefiihrer habe eine das gesamte linke Bein zirkul &
betreffende Hypast h esie und — algesie ohne Differenz bel ver gleichender Prifung
angegeben. Die Befunde seien mit dem Status nach mog licher Radikulopathie L4 links
vereinbar. Die Arbeitsfahigkeit sei aus rein neu rologischer Sicht nicht eingeschrankt.



Im Rahmen der psychiatrischen Untersuchung seien die Diagnosekriterien fur eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung erfiillt gewesen . Weitere psychiatrische
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétten nicht gestellt werden konnen. Zum
Untersuchungszeitpunkt habe klinisch-phanomenol ogisch kein depressives Syndrom von
relevanter Schwere festgestellt werden konnen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe fir die
angestammte Téatigkeit eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80 %. Fur angepasste klar
strukturierte Arbeiten in einem ruhigen Arbeitsumfeld bestehe aus psychiatrischer Sicht
eine Arbeits- und L ei stungsfahigkeit von 90 % .

Bei der allgemeininternistischen Untersuchung habe der Verdacht auf ein per sistierendes
Vorhofflimmern mit unregel méssigem Puls bestanden. Eine am 20. Februar

2020 durchgefiihrte TEE habe eine mittel schwer eingeschrénkte links ventrikulére Funktion
gezeigt. Aufgrund der hypertensiven und koronaren Herzkrankheit bestehe aus
allgemeininternistischer Sicht keine zumutbare Arbeitsfahigkeit fur korperlich

mittel schwer- und schwerbel astende Tétigkeiten inklusive der zuletzt ausgetibten Tétigkeit
als Fassadenisoleur . Fir korperlich leichte Tétigkeiten bestehe aus allgemeininternistischer
Sicht eine Arbeits- und Leistungsfahig keit von 80 % ( Urk. 14/171/10f .).
Zusammenfassend kamen die Gutachter aus polydisziplindrer Sicht zum Schluss, dass eine
Arbeitsfahigkeit in bisheriger Tatigkeit seit dem Unfallereignis vom 20.

August 2014 nicht mehr gegeben sei. Demgegentiber bestehe in angepassten Tétigkeiten
(Anforderungsprofil siehe vorgehende orthopadische Beurteilung) eine Arbeits- und

L eistungsfahigkeit von 80 %, wobel die Leistungsein schran kung von 20 % seit Marz 2017
anzunehmen sai. Vorangehend kénne keine langer dauernde, hohergradige
Arbeitsunfahigkeit zugeordnet werden (Urk. 14/171/11-12). 4. 4.1

Das GutachtendesZ.

vom 22. Juni 2020 ( Urk. 14/171) beruht auf den erforder lichen alseitigen
Untersuchungen, wurde in Kennt nis der und in Auseinander setzung mit den Vorakten
abgegeben, be ant wortet sdmtliche Fragen, erscheint in der Dar legung der medizinischen
Zu stande und Zusammenhénge als einleuchtend und begriindet die Schluss folge rungen in
nach vollziehbarer Weise. Folglich erfillt es die formellen An forde rungen an eine be
weiskréftige E xpertise (vgl. vorstehend E. 1.4 ), weshalb darauf ab zustellen ist. 4.2

Insofern der BeschwerdefUhrer anfihrt, dass der orthopédische und der rheumato logische
Gutachter jeweils nur einen Teilbereich der Beschwerden beurtellt hétten, was insbesondere
in Bezug auf die Riickenbeschwerden keinen Sinn er gebe und zu einer unvollstandigen
Einschatzung gefuhrt habe (Urk. 1 S. 7) , kann ihm nicht gefol gt werden. Im Gegenteil
resultiert vorliegend durch die Unter suchung aus orthopédischer und aus

rheumatol ogischer Sicht eine besonders umfassende Beurteilung der bestehenden
Problematik, sind (chronische) Schmer zen des Bewegungsapparates doch Gegenstand
sowohl der Rheumatologie als auch der Orthopédie (Urteile des Bun desgerichts
9C_547/2010 vom 26. Januar 2011 E. 4.1; 9C_203/2010 vom 21. September 2010 E. 4.1) .
Die einzelnen Fach rich tun gen im Rahmen einer polydisziplindren Begutachtung
ermoglichen nach gera de die Beleuchtung einer Symptomatik aus unterschiedlichen B
lickwinkeln. Mittels der erfolgten interdisziplindren G esamtbeurteilung im Sinne einer Kon
sensbeur teilung wird sodann sichergestellt, dass die Ergebnisse aus den anderen Fac h be
reichen von jedem Teilgutachter zur Kenntni s genommen und gesamthaft be riick sichtigt
werden (vgl. Urk. 14/171/13) , was sich namentlich aus dem rheu mato logischen



Teilgutachten durch verschiedene Verweise auf das orthopédische aber auch andere
Teilgutachten ergibt (vgl. beispielsweise Urk. 14/171/57) .

Ausser dem zeigt sich anhand der Untersuchungsbefunde , dass der rheumato lo gische
Teilgut achter die Wirbel séule entgegen den Ausfiihrungen des Beschwer de fuhrers ( Urk.
1

S. 7) offensichtlich vollstandig ,
unter Einbezug der Lenden wirbel saule,

unter sucht hat ( Urk. 14/171/53 f. ). Des Weiteren wurde im Wider spruch zur Ansicht des
Beschwerdefiihrers ( Urk. 1 S. 7) auch das MRI der Uni versitatsklinik

G.___ vom 18. August
2015 ( Urk. 14/40/24)

ausfuhrlich disku tiert und berticksichtigt ( Urk. 14/171/47 ff., 14/171/65 ff.) und vom
Orthopaden gar in die L iste der Dia gnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
aufge nommen ( Urk. 14/17 1/46).

Da zudem lediglich aus einer somatischen Fachrich tung (allgemeininternistisch) eine
quantitative Einschrankung der Arbeitsfahig keit in adaptierten Tétigkeiten vorliegt,
ertibrigen sich Erwagungen beziiglich allféllig additivem oder erganzen dem Effekt (vgl.
Urk. 14/171/12).

Soweit der Beschwerdefiihrer sodann Widerspriiche innerhab des Gutachtens zu erkennen
glaubt, dalediglich eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit attestiert
und dennoch eine 8-stiindige Téti gkeit fur zumutbar erachtet werde (Urk. 1 S. 6) , vermag
er ebenfalls nicht durchzudringen . Der Allgemein mediziner legte diesbeziglich
verstandlich und nachvollziehbar dar, dass die Arbeitstétigkeit ganztags, also bei voller
Stundenprasenz, bei um 20 % ver min derter Leistungsfahigkeit aufgrund der
Herzerkrankung mit persistierendem Vor hofflimmern und mittel schwer eingeschrénkter
linksventrikul&rer Funktion aus ge tbt werden kénne ( Urk. 14/171/30), weshalb sich
weitere Erklarungen hierzu ertibrigen. 4.3

Auch die vom Beschwerdefiihrer nach Erstattung des Gutachtens zu den Akten gelegten
medizinischen Unterlagen vermogen das Z.___ -Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen,
zumal sie keine neuen Erkenntnisse gegentiber letzterem au fweisen. Der Arztbericht des
UniversitétsspitalsH._ vom 25. Mai 2020 ( Urk. 14/172 ) weist nach elektrischer
Kardioversion eine normale Funktion des linken Ven tri kels aus mit einer LVEF von 66 %
. Damit | asst sich keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes gegeniiber dem B e
gutachtungszeitpunkt belegen (vgl. Urk. 14/185/9). Dasselbe gilt fir den Bericht der
Uniklinik G.___ vom 8. Okto ber 2020 ( Urk. 14/183) , welcher einen weitgehend
unveranderten Zustand im Vergleich zum Bericht vom 16. Oktober 2019

(Urk. 14/154/4 ff.) festhdlt; letzterer hat demZ._

im Zeitpunkt der Gutachten er stellung bereits vorgel egen und wurde entsprechend
gewdrdigt . Die einzig neu hinzugekommene V erdachtsdiagnose einer Peroneal sehne n tend
in opathie rechts hat keinen wesentlichen Einfluss auf die Restarbeitsfahigkeit und
verringert diese nicht zusétzlich (vgl. Urk.

14/185/11).



In diesem Zusammenhang ist in Bezug auf Berichte von behandelnden Arzt per sonen
beziehungsweise Therapiekraften im Ubrigen auf die Erfahrungstat sache hinzuweisen, dass
diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrau ensstellung in Zweifelsféllen
eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5; 125V
351 E. 3b/cc).

Wohl kann die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung oft
wertvolle Erkenntnisse zeitigen; doch |&sst es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person einerseits und Be
gutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124
| 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und
zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen
beziehungswei se Therapiekrafte zu anderslautenden Einschéatzungen gelangen. Vorbehalten
bleiben Falle, in denen sich eine ab wel chende Beurteilung aufdrangt, weil die

anderd autenden Einschétzungen wichtige — und nicht rein subjektiver Interpretation
entspringende — Aspekte be nennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt
geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_677/2014 vom 29. Oktober 2014 E. 7.2 mit
Hin weisen, u.a. auf SVR 2008 IV Nr. 15 S. 43 E. 2.2.1 [| 514/06]).

Entgegen dem Dafurhalten des Beschwerdefuhrers ( Urk. 1 S. 12 ff. ) fehlt es nach dem
oben Gesagten aber an solch unberticksichtigt gebliebenen Aspekten, welche zu weiteren
Abklarungen Anlass gében. 4.4

Alsdann der BeschwerdefUhrer schliesslich geltend macht, dass die Ergebnisse aus der
Begutachtung nicht einmal Eingang in die Verfugung der IV-Stelle gefunden hétten,
insbesondere was das Belastungsprofil und die attest ierte Resta rbeits fahigkeit anbelange (
Urk. 1 S. 4 und 6) , e rscheint dies nicht stichhaltig . Sowohl im Gutachten vom 22. Juni
2020 ( Urk. 14/171/

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1
Zu prifen bleibt damit , wie sich die 80 %ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tatigkeit in erwerblicher Hinsicht auswirkt.

E.6.2

Bel er werbs tétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu be stimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der In validitét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Ein
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel aus ge gli che ner
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie n icht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Ein kommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Er werbs ein kom men ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegen tber gestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad be stim men |&sst (sog. allgemeine Methode des
Ein kommens ver gleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2; 128V 29E. 1).



E.6.3

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friih est méglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr schein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt er zielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Ein kom mens entwick lung an gepassten Verdienst angekntipft, da
es empirischer Er fah rung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fort gesetzt worden wére. Aus nah men missen mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 135V 58 E. 3.1; 134 V 322 E. 4.1).

Vorliegend stellte die 1V-Stelle zur Ermittlu ng des Valideneinkommens auf die

Angaben des ehemaligen Arbeitgeb ers K. GmbH vom 1. Juli 2015 ( Urk. 14/27) ab
und berechnete einen Jahresver dienst von Fr. 62' 899.20 ( Fr. 28.80 x 42 x 52 [ Urk. 14/
120] ) . Darauf kann abgestellt werden.

E.6.4

Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder je denfalls
keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, kdnnen zur Ermittiung
des Invalideneinkommens die Tabellenl6hne gemaéss den vom Bun desamt fir Statistik
periodisch herausgegebenen Lohn struktur erhebun gen (L SE) herangezogen werden. Dabei
sind grundsétzlich dieim Ver fligungs zeit punkt aktuellsten verdffentlichten Tabellen der
L SE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 2.21.).

Mit Blick auf das medizinische Belastungsprofil und den beruflichen Werdegang des
Beschwerdefuhrersist mi t der IV-Stelle auf die LSE 2014 , Tabelle TA1, Kom
petenzniveau 1, Manner, Total, abzustellen. Der Lohn fur Hilfsarbeiten betrug unter
Berlicksichtigung der betriebsii blichen Arbeitszeit im Jahr 2015 und der
Nominallohnentwicklung bis ins massgeb liche Jahr 2015

Fr. 66'652.50 (Fr. 5312 . -- : 40 x 41.7 x 12 x 1.003 [Bundes amt fur Statistik [BFS],
Tabelle T1.1.10, Nominallo hnindex, Méanner, 2011-2018, Ziff. 05-96, Total] ) fur ein voll
schichtiges Pensum. Fur das zumutbare Pensum von 80 % resultiert damit ein Einkommen
von Fr. 53'322.--.

E.6.5

Ein basierend auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermit tel tes
Invalideneinkommen ist allenfalls zu kiirzen, da personliche oder berufliche Merkmale wie
L ebensalter, Nationalitét oder Beschaftigungsgrad Aus wirkungen auf die Lohnhohe haben
kénnen (BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Indes soll der Abzug nicht automatisch erfolgen; er ist
vielmehr unter Wirdigung der Um sténde im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen
gesamthaft zu schatzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134 V 332
E.5.2).

Zunéchst fuhrt die gesundheitlich bedingte Unmoglichkeit, weiterhin korperlich schwere
Arbeit zu verrichten, nicht automatisch zu einer V erminderung des hypo thetischen
Invalidenlohns. Vielmehr ist der Umstand allein, dass nur mehr leichte Arbeiten zumutbar
sind, sogar bel eingeschrankter Leistungs fahigkeit kein Grund fur einen zusétzlichen
leidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im Kom petenzniveau 1 bereits eine
Vielzahl von leichten ( und mittel schweren) Tétig keiten umfasst (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_82/2019 vom 19. September 2019 E. 6.3.2).



Zu beachten ist weiter , dass allféllige bereits in der Beur teilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschran kungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des | eidensbedingten Abzugs einfliesse n und so zu einer doppelten
Anrechnung desselben Gesichtspunkts fihren durfen ( BGE 146 V 16 E. 4.1 mit
Hinweisen). Insofern kann auch der erhohte Pausenbedarf, welcher aus kardio logischer
Sicht zu einer 20% igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fahrt, nicht zusétzlich beim
leidensbedingten Abzug berlicksichtigt werden. Zutreffender weise hat denn auch die
IV-Stellein der Verfigung vom 26. November 2020 — nach VorliegendesZ._
-Gutachtens — k einen zusétzlichen Abzug gewahrt, ist doch mit einer Arbeitsfahigkeit von
80 % den entsprechenden Einschrankung en und notwendigen Pausen bereits Rechnung
getragen .

Sodann fuhrt ein alfallig fortge schrittenes

Alter nicht automatisch zu einem Ab zug, zumal sich dieses im Anfor derungsniveau 4
(resp. Kompetenzni veau 1 ge méss L SE 2016) sogar eher lohner hhend auswirkt (Urteil
des Bundes gerichts 9C_455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.2).

Schliesslich sind auch mangelnde Sprachkenntnisse oder eine ungentigende Aus bildung
nicht abzugsrelevant, da diesen Aspekten bei der Wahl des Kom pe tenz niveaus Rechnung
zu tragen ist (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_549/2019 vom 26. November 2019 E. 7.7).

Folglich besteht vorliegend kein Anlass, einen leidensbe dingten Abzug zu be riicksichtigen

E.6.6

Aus der Gegenulberstellung der Vergleichseinkommen ( Validenel nkommen Fr. 62'899.-- ;
Invalideneinkommen Fr. 53' 322 .--) resultiert eine Erwerbs ein busse von Fr. 9'577 .--, was
einem rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von gerun det

E.8
ATSG) sind.

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

E.12

) alsauch in der RAD-Stel lungnahme vom 17. Juli 2020 ( Urk. 14/185/ 8 f. ) wurde
Ubereinstimmend festge halten, dass dem Beschwerdefihrer eine korperlich leichte,
Uberwiegend sitzend zu verrichtende, wechsel belastende Tétigkeit zumutbar ist. Langeres
Gehen und Stehen und das wiederholte Uberwinden von Treppen und Gehen auf unebenem
Grund sowie das Heben und Tragen von Lasten tiber 5 kg sollten vermieden werden.
Ebenfalls sollten regelmassige Arbeiten Uber Kopf und die Einnahme von

wirbel sdulenbel astenden Zwangshaltungen vermieden werden. Damit wurde das
urspriinglich vom RAD festgel egte Belastungsprofil, mit welchem noch ein gele gentliches
Heben und Tragen von Lasten bis 15 kg korpernah als méglich erachtet wurde ( Urk. 14/
99/8, 14/121/7 f.') , nach dem erhobene n Einwand und der an schliessenden Begutachtung
angepasst. Dies ergibt sich auch aus dem Aufbau der Verfligung, in welcher in einem ersten
Teil die Erwagungen aus dem Vorbescheid Ubernommen wurden und anschliessend in



einem zweiten Teil zum Einwand und der Begutachtung Stellung bezogen wurde.
Entsprechend wurde auch festge halten, dass die weiterfihrenden Abkl&rungen — sprich die
Einholung des poly disziplindren Gutachtens — ergeben hétten, dass der Beschwerdefihrer
in einer angepassten Tétigkeit (nur) zu 80 % arbeitsfahig sei. Dass sich damit dennoch

keine Anderung des Invaliditétsgrades gegeniiber der Berechnung im Vorbescheid ergab ,
liegt zum einen darin, dass die Anpassung des Zumutbarkeitsprofils nicht zu einem anderen
Tabellenlohn fir das Invalideneinkommen fihrt e (vgl . E. 6.4 ). Zum anderen wurde in der
Verfligung begrindet, dass sich ein —im Vorbescheid noch berticksichtigter
—eidensbedingter Abzug nicht rechtfertige, da der erhohte Pausenbedarf bereitsin der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einberechnet

worden sai (vgl. E.

E. 15
% ent spricht. 7.

Nach dem Gesagten erweist sich die angefochtene Verfiigung vom 2 6. November 2020 als
rechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisenist. 8.8 .1

Der BeschwerdefUhrer beantragte die Gewahrung der unentgeltlichen Rechts pflege unter
Bestellung von Rechtsanwaéltin Stéphanie Baur als unentgeltliche Rechtsbeisténdin ( Urk. 1
S. 2).

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fur die Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfihrung und Verbeistédndung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partei bedirftig und die anwaltliche Ver beistdndung not wendig oder doch
gebotenist (BGE 103V 46, 100V 61, 98 V 115).

Die Bedurftigkeit des BeschwerdefUhrersist ausgewiesen ( Urk. 6); da auch die weiteren
Voraussetzungen erflllt sind, ist dem Beschwerdefthrer die unent gelt liche Prozessfiihrung
zu bewilligen und die unentgeltliche Rechtsvertretung in der Person von Rechtsanwaltin
Stéphanie Baur zu gewahren. 8 .2

Die Verfa hrenskosten sind auf Fr. 8 00.-- festzusetzen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und
ausgangsgemass dem Beschwerdefuhrer aufzuerlegen, zufolge Gewéahrung der
unentgeltlichen Prozessfihrung jedoch einstwell en auf die Gerichtskasse zu neh men. 8 .3

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers, Rechtsanwaéltin Stéphanie
Baur, hat davon abgesehen, eine K ostennote einzurei chen, weshalb ihre Entschédigung vom
Gericht

festzulegen (vgl. Urk. 15) und u nter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und
der Schwierigkeit des Prozesses ( § 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das Soz
Ialversicherungsgericht

[ GSVGer ] ) auf Fr. 2°300.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) festzusetzen ist
.8.4

Der Beschwerdefuhrer wird au f 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen, wonach er zur Na
chzahlung der ihm erlassenen Ger ichtskosten und der Kosten seiner Rechtsver tretung
verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lageist. Das Gericht beschliesst: In Bewilligung des
Gesuches vom 11 . Januar 2021 wird dem BeschwerdefUhrer die un ent geltliche P
rozessfihrung bewilligt und ihm in der Person von Rechtsanwaltin Stéphanie Baur eine



unentgeltliche Rechtsvertreterin bestellt, und erkennt sodann: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt , zufolge G e
wahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse

genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers, Rechtsanwéltin Stéphanie
Baur, Dubendorf, wird mit Fr. 2° 300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stéphanie Baur -
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 Beschwerdefihrers 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 Vogel Schilling

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



