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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1976, ist gelernter Maurer. Ab dem Jahr 2002 war er in der Autobranche
tétig. Nach dem Konkurs der eigenen GmbH verbrachte er zwei Jahreim Ausland . Sein
letztes Einzelunternehmen mit der Firma

Y, Z__
grundete er im Jahr 201 5. Diese s

bezweckte den Betrieb einer Autowerkstatt , Reparatur- und Ser vicearbeiten an
M otorfahrzeugen sowie

den Handel mit Fahrzeugen und allgemeinem Autozube hér (vgl. www.zefix.ch ; Urk. 7/4/4
und 7/33/41.).

Nach einer Schulteroperation am 2 3. Januar 2019 ( Urk. 7/11/10) meldete sich der
Versicherte im April 2019 bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrrich,
IV-Stelle, zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/4).

D iese zog die Akten des Kranken taggeldversicherersbei ( Urk. 7/11 und 7/27) , holte
weitere medizinische Unter lagen ein ( Urk. 7/24 und 7/30/7 ff.) und klarte die
erwerblichen Verhdtnisse ab ( Urk. 7/8 und 7/16) . Dabei holte sie eine Stellungnahme des
regionalen érztlichen Dienstes (RAD) ein ( Urk. 7/37/4-6) und gab einen Abkl&rungsbericht
fur Selbstén digerwerbende in Auftrag, der am

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdtlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfiigung bzw. des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen Sachverhalt
abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind vorliegend
die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.



E.12
Erw erbsunféhigkeit ist gemass Art.

E.13
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhal ten 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.

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 Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypotheti schen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst genau
ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invali ditéts grad bestimmen |&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2,128V 29E. 1). 2.

E.2

Gegen diesen Entscheid erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Glavas,
Beschwerde ( Urk. 1) . Er beantragte, d ie angefochtene Verfligung sei auf zuheben und die
Sache an die IV-Stelle zurtickzuweisen, damit diese nach weite re n Abklarungen,
insbesondere einer orthopédi schen/rheumatol ogischen Begut achtung, neu Uber seinen
Rentenanspruch entscheide ( Urk. 1 S. 2 und Ziff. 11.3) .

In der Beschwerdeantwort vom 2 5. August 2021 schloss die I V-Stelle auf Abwei sung der
Beschwerde ( Urk. 6). Die Beschwerdeantwort wurde dem Versicherten mit V erfligung
vom 2 6. August 2021 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog, die bisherige Tétigkeit sei dem BeschwerdefUhrer seit Juli
2018 zwar nicht mehr zumutbar. Indessen sei er in einer korperlich leich ten,

wechsel bel astenden Tétigkeit voll arbeitsfahig ( Urk. 2) .

E.22
Dem hielt der Beschwerdefuhrer entgegen, die Aktenbeurteilung

des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) sei nicht schliissig, zumal ihm keine aktuellen
Berichte vorgelegen hétten, die Fachérzte in ihren Berichten nur die sie betreffenden
Beschwerden berticksichtigt hétten und keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit hdtten machen kénnen. Der Untersuchungsgrundsatz



sei somit verletzt. Zudem hétten die Behandler drel Monate nach der Operation —

im Widerspruch zur RAD-Beurteilung — noch massivste, objektivierbare Beschwer den
bestétigt. Bereits die Kompression der Nervenwurzel S 1 limitier e seine Leistungsfahigkeit.
Hinzu kamen Schulter- und K niebeschwerden

(Urk.1ziff.11.3und 111.4-6). 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin s tiitzte sich bei der Verneinung d es Rentenanspruchs auf die
RAD-é&rztliche Stellungnahme n von Dr. med. A.___, Facharzt fir Orthopa dische
Chirurgie und Traumatologie . In der Aktenbeurteilung vom 6. Juni 2020 erachtete er
folgende Diagnosen als relevant (vgl. Urk. 7/37/41.): - Lumbalgie und schmer z
haft-sensorische Radikulopathie S1 links ( bel Diskus protrusion mit Rezessusstenose L5/S
1 links), - beginnende Pangoarthrose im Kniegelenk rechts ( bel /mit Horizontalrissim
medialen Meniskushinterhorn und Pars intermedia mit deutlichen peri arthrop atischen
entzundlichen Verénderungen ; chondropath ischen Ver an derungen lateral > medial sowie
retropatellar und in der Trochlea, darun ter Knochenmarksddem und subchondrale Zysten
), - Restbeschwerden an der rechten Schulter ( bei einem Zustand nach Schul ter
arthroskopie am 2 3. Januar 2019 mit Rotatorenmanschetten -Rekon struktion, Tenodese
der Bizepssehne, Acromioplastik und Akromioklavi kulargelenk resektion ) sowie -
Schulterschmerzen links (bel Verdacht auf eine Rotatorenmanschetten lasion )

Dem flugte er hinzu , geméass Akten sei dem Beschwerdefiihrer seit dem 3 0. Juli 2018 eine
Arbeitsunfahig keit

als Automechaniker von [ab wechselnd | 50 % oder 100 % attestiert worden. Laut Angaben
im aktuellen Bericht des Hausarztes sei die «langfristige Prognose eher giinstig», digjenige
zur Eingliederung «sehr gut». Konkrete Angaben zur Arbeitsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit lagen nicht vor.

Dr. A.___ schlussfolgerte, di e obgenannten somatischen Gesundheitsschaden seien
ausgewiesen, einschliesslich der sich daraus ableitenden Einschrénkungen der funk
tionellen Leistungsfahigkeit. Lediglich der Gesundheitsschaden der rechten Schulter sel
nach der Aktenlage stabil, bel

den a nderen Gesundheitsschaden sei dies nicht genau ersichtlich bzw. weitere operative
Massnahmen seien medizi nisch-theoretisch wahrscheinlich. Allerding s seien die
entsprechenden fachérzt lich-orthopadi schen Berichte bereits sechs Monate alt und dem
einzigen, wirklich aktuellen Bericht des Hausarztes sei beziiglich konkret geplanter
Therapien nichts zu entnehmen. Die aktenkundigen Angaben zur Arbeitsunféhigkeit
wurden wie Ublich primér flr die zuletzt ausgelibte Tétigkeit gelten ( selbstandiger Auto me
chaniker) und seien aus versicherungsmedizinisch-orthopédischer Sicht uneinge schrankt
nachvollziehbar. Konkret bedeute dies, dass diese Tétigkeit dau erhaft nicht mehr moglich
bzw. zumutbar sei. Fir eine behinderungsangepasste Tétig keit gebe es keine
aktenkundigen Angaben, aber rein medizinisch-theore tisch tiberwiegend wahrscheinlich
sei eine solche bei Beachtung des nachfolgen d en Belas tungsprofils durchgehend seit dem
Jahr 2018 immer zu 100 % mdglich —

abgesehen vom Zeitraum der postoperativen Rekonvaleszenz von maximal drei Monaten na
ch der Schulteroperation am 23. Januar 201 9. Optimal angepasst sei eine korperlich leichte,
wechselbelastend e Tétigkeit, die vorwiegend sitzend aus gelibt werde — ohne Knien,
Kauern, Hocken, haufiges Blicken, langes Stehen in vorniibergebeugter Haltung oder



Arbeiten oberhalb der Schulterhthe, haufiges Treppensteigen oder |angeres Gehen auf
unebenem Boden (vgl. Urk. 7/37/5f.) . 3.2

Daran hielt RAD-Arzt Dr. A.____auch in seiner erganzenden Stellungnahme vom 3. Juli
2020 nach Einsicht in den neu eingeholten Bericht der Uni versitétsklini k B, vom 22.
Juni 2020 fest, zumal dieser auf den be reits bekannten Befunden vom 9. Dezember 20 19
basierte (vgl. Urk. 7/37/7). 4. 4.1

Einem arztlichen Bericht kommt Beweiswert zu, wenn er fUr die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgege ben worden ist, wenn die
Beschreibung der medizinischen Situation und Zusam menhange einleuchtet und die
Schlussfolgerungen des Arztes begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a). Der Arzt muss tber
die notwendigen fachlichen Qualifi kationen verfiigen (Urteil des Bundesgerichts
9C_8/2011 vom 2 1. Februar 2011 E. 4.1.2 mit Hinweisen). Diesen Anforderungen
gentigende Berichte Regionaler Arztlicher Dienste kénnen einen vergleichbaren
Beweiswert haben wie ein Gu t achten (BGE 137V 210E. 1.2.1). 4.2

Auch reine Aktengutachten konnen beweiskraftig sein, sofern ein Itickenl oser Befund
vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich fest
stehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteile des Bundesgerichts 8C_119/2012
vom 3 0. Mé&rz 2012 E. 4 und 9C_1063/2009 vom 2 2. Januar 2010 E. 4.2.1, in: SVR 2010
IV Nr. 46 S. 143). Dies gilt grund sétzlich auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen
Regionaler Arztlicher Dienste (statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_524/2017 vom 21.
Mérz 2018 E. 5.1 mit Hin weisen). 4.3

Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢
ATSG

von Amtes wegen vorzunehmenden Abklérungen den Versi cherungstrager oder das
Gericht bei umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung
(BGE 132V 393 E. 4.1) zur Uberzeugung, €in bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer
Beweise keine Ver letzung des Untersuchungsgrundsatzes (antizipierte Beweiswirdigung;
BGE 136 | 229 E. 5.3). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermit teln,
soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesent liche Erkenntnisse zu
erwarten sind ( zum Ganzen: Urtell des Bundesgerichts 8C_701/2018 vom 2 8. Februar
2019 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozial versicherungsgericht dabei auch nicht verwehrt,
einzig oder im Wesentlichen gestiitzt auf die (versicherungsinterne) Beur teilung des RAD
zu entscheiden. In solchen Féllen sind an die Beweiswirdi gung jedoch strenge
Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der arztlichen Fest stellungen erganzende Abklarungen
vorzunehmen sind (BGE 135V 465 E. 4.4; 122V 157 E. 1d ; Urteil des Bundesgerichts
9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.3 ; zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts
9C_661/2019 vom 2 6. Mai 2020 E. 4).5.5.1



Dieim Vordergrund stehenden Rickenbeschwerden ( vgl.
Urk. 1 Ziff. 5und

Urk. 7/30/12) wurden im August 2018 bildgebend ab gekléart und eine Infiltration abhéngig
von der Klinik empfohlen (vgl. im Detail: Urk. 7/27/72 f.). Ein weiteres MRI folgte im Juni
201 9. Es zeigte eine mehrsegmental e Degeneration mit p.m. [ punctum maximum]
LWKJ5/S1 sowie Kompression der Nervenwurzel S1 recessal links (vgl. Urk. 7/24/27).

Am 2 4. September 2019 notiertend ie

Wirbel sdulenchirurgen der Universitétsklini k B.___, der Beschwerdefihrer schildere

keine Anderung der Symptomatik vier Wochen nach Facettengelenksinfiltration L5/S1
beidseits. Ebenfalls keine Anderung gebracht habe die N ervenwurzelinfiltration vom 24.
Juni 2019 S1 links. Aktuell habe er linksbetonte Lumbalgien. Er klage gelegentlich Uber ein
zie hendes Gefuihl entlang des linken Beines, insbesondere im linken Unterschen kel in der
Wade bis zur Ferse, gelegentlich assoziiert mit einem Wéarmegefuhl, sowie einer
verminderten Sensibilitét an der Wade. Insgesamt seien die Symp tome etwas besser als bei
der initialen Manifestation im Juli 201 8. Der Beschwer defuhrer arbeite aktuell zu 50 % als
Automechaniker, insgesamt seien die Schmer zen mit 7/10 auf der numerische n
Rating-Skala ertraglich. Gelegentlich bestiinden Probleme beim Treppensteigen sowie in
der Kniehocke mit einem Gefuhl der Schwéache auf der linken Seite. Aktuell bestehe keine
Schmerzmedi kation . Die Arzte konstatierten, es bestehe unverandert eine

schmerzhafte, leicht sensorische Radik ulopathie S1 links assoziiert. Bei

momentan kompensierter Situ ation empfehle man mit konservativen Massnahmen
weiterzufahren, konkret mit einer Physiotherapie zur Kraftigung der Rumpfmuskul atur und
zur Schulung fir belastungsabhéngige Bewegungen sowie mit einer chiropraktischen
Behand lung (vgl. Urk. 7/30/14 1.) .

D er Fokus der Arzte lag ab September 2019 somit auf der Behandlung der segmentalen
und myofaszialen Befunde mittels chiroprak tischer Manipulation und muskul &r
detonisierender Massnahmen (vgl. Urk. 7/24/27).

Gemass Verlaufsbericht vom 1 9. Dezember 2019 berichtete der Beschwerdefihrer
wiederum Uber einen gesamthaft etwa stationaren Verlauf mit fortbestehenden, aber
kontrollierten Scherzen im S1-Dermatom. Die néchtlichen Krémpfe seien nicht mehr
vorhanden. Eine Schmerztherapie erfolge mit Paracetamol und Novalgin. Die Arzte
schlussfolgerten, die fortbestehende alltagliche Einschrén kung bel gut ausgeschopfter
konservativer Therapie wirde eine mikrochirur gische Dekompression rechtfertigen. Der
Beschwerdefuhrer sei beziiglich eines operativen Vorgehens jedoch zurtickhaltend (vgl.
Urk. 7/30/16 f.).

Im Bericht der Universitétsklinik B.

vom 2 2. Juni 2020 wurde im Wesent lichen darauf hingewiesen, dass nach dem 9.
Dezember 2019 keine weiteren Kon trollen mehr stattgefunden hétten, der
Beschwerdefiihrer auch bei den Kollegen der Chiropraktik letztmals am 2 3. Januar 2020
vorstellig geworden sei, keine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sei und
(aktenanamnestisch) keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit bzw. dem Eingliederungspotential
beantwortet werden kénnten (vgl. Urk. 7/30/7-9).



In der Abkléarung fir Selbsténdigerwerbende im Oktober 2020 gab der Beschwer defiihrer
wiederum an , die Riickenbeschwerden seien « konstant schlecht » . Im Ubrigen berichtete
er zwar Uber Schmerzen bereits nach zehn Minuten Sit zen. Er kénne auch nicht lange
laufen und misse dies in Etappen tun. Ohne Beschwerden sei er nur , wenn er auf dem Sofa
liege mit dem rechten Bein auf der Ruickenlehne. Er berichtete allerdings auch, vom Boden
aufstehen zu kdnnen, wenn auch mit Muhe, weder Schmerzmittel einzunehmen, noch
Therapien zu beanspruchen (vgl. Urk. 7/33/2 f.) und Mitte November nach Brasilien zu
fliegen (vgl. Urk. 7/33/11).

Darlber hinaus ergeben sich aus der Beschwerde keinerlei Anhaltspunkte, dass der
Beschwerdefiihrer nach Dezember 2019 erneut einen Wirbel saulenchirurgen aufgesucht
oder eine Operation an der Wirbelséule durchgefiihrt bzw. zumindest ins Auge gefasst
hétte. Er behauptete denn auch nicht, dass die Beschwerden nach Abschluss der
facharztlichen Behandlung im Dezember 2019 zugenommen hétten oder neue Symptome
hinzugetreten wéren (vgl. Urk. 1). 5.2

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass sich der RAD bei der Beurteilung des Riicke
n leidens sowohl auf Bildbefunde wie auch von Spezialisten erhobene kli nische Befunde
(etwa Urk. 7/30/16 oder 7/30/14 f.) stiitzen konnte . Trotz v er schiedene r Infiltrationen, ch
iropraktischer Behandlung und P hysiotherapie (dazu auch Urk. 7/29)

Uber einen langeren Zeitraum

besserten die Beschwerden nach Angaben des Beschwerdefihrers kaum, gleichzeitig
geniigen ihm als Schmerz medikation (bei primér schmerzhafter und nur leicht sensorischer
Radikulopathie) jedoch

Dafalgan und Novalgin

nach Bedarf . Ein operativer Eingriff an der Wir belsdule kam fur ihn nie in Frage (vgl.
Urk. 7/20) . Esist deshalb von einem wei testgehend stationaren und kompen sierten
Zustand auszugehen.

Esist weder aus den Unterlagen ersichtlich noch wurde vom BeschwerdefUhrer ansatzweise

dar getan , dass seit der |etzten Bildgebung bzw. fachérztlichen Behandlung zusétz liche
Beschwerden im Zusammenhang mit der Wirbelsdule aufgetreten wéren , di e eine erneute
Untersuchung erfordern wirden.

Mit seinem Belastungsprofil trug der RAD den von den Arzten im Herbst 2019 erwahnten
Einschrénkungen alsdann vollumfanglich Rechnung. Dass sich die friiheren Behandler ohne
jegliche Angaben zum weiteren Verlauf nach der letzten Kontrolle Anfang Dezember 2019
nicht zur Arbeitsfahigkeit im Sommer 2020 dussern wollten, ist versténdlich. Immerhin
hielten sie fest, in der Vergangenheit keine Arbeitsunfahigkeit attestiert zu haben. Der
Beschwerdefiihrer selbst hatte etwa Giber bel astungsabhangig e Schmerzen mit Exazerbation
bei langem Stehen und Amelioration beim Liegen berichtet (vgl. Urk. 7/27/31 und 7/12),
was eben falls gut mit einer korperlich leichten, vorwiegend sitzenden Tétigkeit ohne Belas
tungen wie

haufiges Buicken oder langes Stehen in vornibergebeugter Haltung vereinbar ist.

Schliesslich vermochte der Beschwerdefuhrer bis zum Verkauf seines Unterneh mens Ende
2019 teil s



bis zu 50 %

in der korperlich anspruchsvollen Tétigkeit als Automechaniker zu arbeiten (etwa Urk.
7/33/6 und 7/30/12) , kann seinen Alltag ohne die Unterstiitzung seiner Familie bewéltigen
und nimmt alle paar Monate eine lange Flugreise auf sich, um mit dieser Zeit in Brasilien zu
verbringen (vgl. Urk. 7/33/1und 7/37/3) .

Ein aktuell erheblicher Leidensdruck bzw. eine massge bliche Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in einer optimal angepassten Tétigkeit

ist daher nicht nur behandlungsanamnestisch sondern auch aufgrund der konkre ten
L ebensumsténde wenig plausibel.

5.3

Nach der Schulteroperation vom 2 3. Januar 2019 berichtete der Beschwerde fuhrer bereits
in der Verlaufskontrolle vom 2 5. Februar 2019

I m
C.___, dasser wenig Schmerzen habe und keine Schmerzmittel mehr einnehme (vgl. Urk.
7/27/58). Ab 1. Juli 2019 wurde er

nach einer Untersuchung im Spital O,

versuchsweise al's Automechaniker voll arbeitsfahig geschrieben, zumal esihm bezuglich
der rechten Schulter «super» ging und obschon aufgrund der klinischen Befunde der linken
Schulter der Verdacht auf eine Rotatoren manschettenlasion bestand . Bis dahin wurde im
Bericht vom 1 3. Mai 2019 noch eine Arbeitsfahigkeit von 50 % mit ganztégiger
Anwesenheit attestiert (vgl. Urk. 7/27/23) . In der Chirurgischen Sprechstunde vom 1 9.
August 2019 gab der Beschwerdefihrer bei guter Beweglichkeit und K raft im Lokalstatus
an, dass esihm an der rechten Schulter gut gehe, es etwas geknirscht habe, er aber keine
Schmerzen habe. Arbeitsunféhig sel er wegen des Riickens. Ein MRI der linken Schulter
war bei weiterhin auffélligem klinischen Befund fur den 23. August 2019 geplant (vgl. Urk.
7/27127) , t herapeutische Konsequenz hieraus ergaben sich aber offenbar keine .

In der Abklarung fir Selbsténdigerwerbende im Oktober 2020 gab der Beschwerdefthrer
jedenfalls an , weder Schmerzmittel einzunehmen, noch Ther a pien zu beanspruchen. D ie
linke Schulter miisste ebenfalls operiert werden, doch da esim Moment mit den
Beschwerden noch gehe, lasse er es vor laufig sein. Uber Kopf komme er mit der linken
Hand nur mit einer Ausweich bewegung im linken Schultergelenk . Bezliglich der rechten
Schulter gab er wiederum an, es sei besser als vor der Operation, aber nicht gut genug, um
die Belastung im Arbeitsalltag auszuhalten. Er komme mit der rechten Hand tber Kopf. Im
Gelenk krache es seit der Operation. Mit gestreckten Armen etwas heben konne er nicht, da
er dies sofort im Rucken spire (vgl. Urk. 7/33/3). 5.4

Damit ist auch beziglich der Schulterbeschwerden von einer soweit kompensier ten S
chmerzsituation auszugehen. Die geklagten Einschrankungen wurden mit der
Einschrankung von Arbeiten tiber Schulterh6he und der Beschrankung auf korperlich
leichte Téatigkeiten (entsprechend dem Heben und Tragen von Gewich ten bis 10 kg, vgl.
«Wegleitung zur Einschétzung der zumutbaren Arbeitstétigkeit nach Unfall und bei
Krankheit» der Swiss Insurance Medicine [SIM], S. 10; abruf bar unter
www.swiss-insurance-medicine.ch ) vom RAD durchaus bertick sichtigt. 5.5



Bildgebend abgeklart wurden schliesslich auch die Kniebeschwerden (vgl. Urk. 7/37/36) ,
die offenbar ebenfalls keiner facharztlichen Behandlung, Therapie (wie etwa regelmassigen
Infiltrationen) oder Analgesie bedirfen und im Rahmen der Abkl&rung fur

Sel bsténdigerwerbende nur gerade im Zusammenhang mit dem

Aufstehen vom Boden erwahnt wurden (vgl. Urk. 7/33/3) . Inwiefern der Beschwerdefthrer
in einer korperlich leichten, vorwiegend sitzenden Tétigkeit unter Ausschlussvon
kniebelastenden Arbeiten im Knien, Kauern, Hocken, mit haufigem Treppensteigen oder
langerem Gehen auf unebenem Boden massgeblich eingeschrankt sein soll, ist deshalb nicht
nachvollziehbar. 6. 6.1

Insgesamt erlaubten die vorhandenen medizinischen Unterlagen dem Uber ortho péadische
Fachkenntnisse verfiigenden RAD-Arzt Dr. A.___ somit durchaus eine Aktenbeurteilung.
Allein die Tatsache, dass die Behandlungen und Therapien bereits vor dem fir den

medi zinischen Sachverhalt massgeblichen Zeitpunkt des Verfligungserlasses (dazu Urteil
des Bundesgerichts 8C_26/2016 vom 1 8. Mai 2016 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 131V 242
E. 2.1 und 121 V 362 E. 1b) abge schlossen worden waren, bildet noch keinen Anlass fur
eine Begutachtung. Dies muss vorliegend umso mehr gelten, als einzig degenerative Leiden
in Frage stehen, die in der Regel langsam voranschreiten. Es finden sich denn auch weder
behandlungsanamnestisch noch in den Ausfihrungen des BeschwerdefUhrers irgend welche
Indizien dafiir, dass sich die Riicken-, Schulter- oder Kniebeschwer den in der relativ
kurzen Zeit zwischen den aktenkundigen Untersuchungen und dem Verfligungserlass
nennenswert verandert haben . 6.2

Der Beschwerdefuhrer vermochte des Weiteren keine Aspekte aufzuzeigen, di e zumindest
geringe Zweifel an einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer optimal angepassten Tétigkeit
aufkommen lassen wirden.

Samitliche Leiden erscheinen seit dem Verzicht auf die kérperlich anstrengende Tétigkeit
als Automechaniker , die er trotz der Beschwerden bis zum Verkauf der Garage Ende 2019
immer wieder

Uber langere Zeitraume zu 50 % ausiibte (vgl. Urk. 7/37/5) , anhaltend kom pen siert , so
dass aktuell ausser einer Bedarfsmedikation keine fachérztliche n Behand lung en bzw.
medi zinischen Massnahmen erforderlich sind. Abweichende &rzt |i che Beurteilungen
liegen keine vor, vielmehr wurde nach dem vorstehend Aus gefuhrten alen in den

medi zinischen Unterlagen erwahnten ( &rztlich festge stell ten oder subjektiv berichteten)
funktionellen Einschréankungen mit dem Belas tungsprofil des RAD hinreichend R echnung
getragen. Der Hausarzt gab im Bericht zuhanden des Krankentaggel dversicherersvom 1 7.
Mérz 2020 sogar

ebenfalls e xplizit

an, dass dem Beschwerdefiihrer eine angepasste Téatigkeit ohne Heben von L asten Uiber 10
kg und ohne Uberkopfarbeiten zumutbar sei (vgl. Urk. 7/27/9). 6.3

Es sai angefugt, dass die Grundlagen des Einkommensvergleichs soweit unstrittig sind (vgl.
Urk. 1). Trotz der wohlwollenden Festsetzung des Valideneinkommens auf Fr. 70'618.00
(vgl. Urk. 7/33/10; zu den bisher erzielten Einkommen aus selbstandiger Erwerbstétigkeit :
Urk. 7/8/2 und 7/16)

ist das anhand des Tabellen lohns geméss der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE) 2018, Tabelle TAL _tirage skill_level , Ziff. 5-96, Kompetenzniveau 1 bestimmte



(vgl. Urk. 7/35)
Invalideneinkommen fUr ein Vollzeitpensum in einer angepassten T atigkeit mit
Fr. 68'105.50 fast gleich hoch

(vgl. Urk. 2 S. 2). Die vom Beschwerdefiihrer behauptete Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit (im Sinne eines Teilzeitpensum s und/oder
vermindertes Rendement) muisste deshalb zusammen mit dem |leidensbedingten Abzug zu
einer Einbusse auf Seiten des Invalideneinkommens von fast 40 % fuhren, damit der
Beschwerdefiihrer den Min destinvaliditétsgrad fir eine Berentung erreich t .

Dies erscheint schon aufgrund

dessen, dass er bis Ende 2019 Uber |angere Zeit abschnitte ein 50%-Arbeitspensum in einer
korperlich strengen Arbeit mit Biicken und Uberkopfarbeiten auszuiiben vermochte , als
unrealistisch. Ist von einem gentigend breiten Spektrum an zumutbaren

V erwei sungstétigkeiten aus zugehen, konnen unter dem Titel |eidensbedingter Abzug
zudem nur Umstande berticksichtigt werden, die auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) a's ausserordentlich zu bezeichnen sind ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_725/2020 vom 22. Dezember 2020 E. 4.4.1 mit Hinwels).

Rechtsprechungs gemass umfasst das Kompetenzniveau 1 dabel eine Vielzahl von leichten
und mit telschweren Tétigkeiten ( vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_507/2020 vom
29. Oktober 2020 E. 3.3.3.2 mit Hinweisen). Die

beim Beschwerdefthrer in einer kdrperlich leichten Tatigkeit bestehenden Einschrankungen
(wie Uberwiegend sitzend, ohne Arbeiten Giber Schulterh6he oder haufiges Bicken) kdnnen
kaum als ausserordentlich bezeichnet werden und rechtfertig en daher, wenn tberhaupt, nur
ein en geringfugige n leidensbedingte n Abzug. 7.

Demnach hat die Beschwerdegegnerin einen Anspruch des Beschwerdefthrers auf eine R
ente mit frihstmdglichem

B eginn sechs Monate (dazu Art. 29 Abs. 1 1VG) nach Geltendmachung des Anspruchs mit
A nmeldung vom 3. April 2019 ( Urk. 7/4) zu Recht verneint. Der Beschwerdefiihrer war
damals bereits wieder in der Lage, im Rahmen einer angepassten Téatigkeit ein
rentenausschliessendes Ein kommen zu erzielen. Die Arbeitsfahigkeit in angepassten
Téatigkeiten war durch die

Operation der rechten Schulter auch gestiitzt auf die Angaben der Behandler [angstens bis
Mitte Mai 2019 in relevantem (vgl. E. 6.3) Ausmass eingeschrankt , zumal der
Beschwerdefiihrer dannzumal wieder mit einer Leistungsfahigkeit von 50 % in einer
korperlich deutlich anspruchsvolleren Tatigkeit ganztagig arbeiten konnte (vgl. E. 5.3). Die
Beschwerde ist folglich abzuweisen.

E.7

ATSG der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumut barer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden au sgegliche
nen Arbeitsmarkt (Abs. 1). FUr die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsun féhigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen.
Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Si cht nicht



uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.8

Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand unabhéngig vom Streit wert im
Rahmen von Fr. 200.— bis 1'000.— festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 800.—
festzusetzen. Die Kosten sind entsprechend dem Verfahrens ausgang dem
Beschwerdefuhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Mark A. Glavas -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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 wéhrend 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,
zuzustellen.

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 V ogel Bonetti

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



