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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
Sozialversicherungsrechts[ A TSG] ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. 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 betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

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

E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV] ), so ist im Beschwerdever fahren zu prifen, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine fiir den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hinweis).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die



Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 2.

21

In der angefochtenen Verfiigung vom 11. Mai 2021 (Urk. 2) hielt die Be schwer degegnerin
fest, medizinische Abklarungen hétten ergeben, dass eine ge sund heit liche
Verschlechterung nicht ausgewiesen sai. Es seien keine neuen Diagnosen gestellt worden,
die einen langer dauernden Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit hétten. Der Beschwerdefihrer
sei trotz gesundheitlicher Beeintréachtigungen in seiner jetzigen Tétigkeit voll arbeitsfahig,
weshalb kein Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung bestehe. 2.2

Demgegeniiber machte der Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerde vom 11. Juni 2021
(Urk. 1) zusammengefasst geltend, seit der letzten Verfigung vom 1 1. M&rz 2014 sai es
aufgrund von Exazerbationen des chronischen Schmerzsyndroms mit somatischen und
psychischen Faktoren sowie neuen Diagnosen zu einer massiven Verschlechterung des
Gesundheitszustandes gekommen, welche seine Arbeits féhigkeit erheblich einschranken
wurden. Er habe aufgrund der vorliegenden Tatsachen mindestens Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente. 2.3

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers vom 3 1.
August 2020 (Eingangsdatum, Urk. 7/62 ) eingetreten. Streitig und zu prifen ist demnach,
ob seit der mit Verfigung vom 1 1. Mérz 2014 (Urk. 7/52 ) erfolgten Ren ten abweisung bis
zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom 1 1. Mai 2021 (Urk. 2) eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Verschlechterung des Ge sund heitszustands des
Beschwerdefiihrers eingetreten ist. 3.

E.3

1. Mé&rz 2011 [Urk. 7/ 18/159 ], Arztberic ht des Universitdtsspital Z.  vom 1 4. Januar
2011 [ Urk. 7/18/77] ). In der Folge war er 100 % arbeitsunfahig. Ab dem 5. Dezember
2011 attestierten ihm die Arzte eine 75%ige, ab dem 2 6. Dezember 2011 eine 50%ige und
ab dem 1 6. Januar 2012 eine 25%ige Arbeitsunfahigkeit (vgl. Au stritt sbericht der
Rehaklinik A.__ vom 2. Dezember 2011, Urk. 7/18/16

ff.). Ge stitzt darauf stellte die Unfallversicherung die Taggeldleistungen per 16. Januar
2012 ein (vgl. Schreiben vom 1 5. Dezember 2011, Urk. 7/18/29). Weitere Leistun gen wies
sie mit Entscheid vom 12. Juni 2013 ab (Urk. 7/31).

Am 2 7. Dezember 2011 (Eingangsdatum) hatte sich der Versicherte unter Hin weis auf die
Ruckenfraktur und die Nackenverletzung sowie auf eine « post trau matische ( Belastungs)
Stoérung » und psychische Folgen bei der Sozialver sicherungs anstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zum Bezug von Leistungen der Invaliden ver sicherung an gemeldet (Urk. 7/

E.31

Der rentenverneinenden Verfiigung vom 1 1. Méarz 2014 ( Urk. 7/52) lag in medi zi nischer
Hinsicht im Wesentlichen das

B.  Gutachten vom 1 0. Dezember 2013 ( Urk. 7/ 41) zugrunde.

E.3.2

ImB.___ -Gutachten vom 1 0. Dezember 2013 wurden keine Diagnosen mit Aus wir kung
auf die Arbeitsfahigkeit aufgefiihrt . Ohne Einfluss auf die Arbeits fahigkeit seien die ( Urk.



7/41 S. 22): - Leichte depressive Episode mit Symptomen einer posttraumatischen
Belastungsstorung (ICD-10: F32.0) - Schmerzverarbeitungsstorung (1CD-10: F54) -
Anamnestisch chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit Aus strahlung ins rechte
Bein (ICD-10: M54.2) - a us orthopéadischer Sicht aktuell unauffalliger klinischer Befund -
Chronischer Spannungskopfschmerz (ICD-10: G44.2) - m it Analgetika-induzierter

K opfschmerzkomponente - L eberwerterhthung unklarer Atiologie (ICD-10: E66.9) -
Nikotinabusus (ICD-10: F17.1) - Ubergewicht mit BMI von 26 (ICD-10: E66.9)

E.321

Im Rahmen ihrer Konsensbeurteilung hieltendieB._ -Gutachter fest , bel der ortho
padischen Untersuchung habe sich im Bereich des Rumpfes keine wesent liche
Einschrankung der Beweglichkeit ge zeigt. Zwar hétten b el der fokussierten Untersu chung
der unteren Extremitdten Ein schrankungen bestanden, in ab ge lenkter Situation seien diese
jedoch nicht mehr reprodu zier bar gewesen. Auch an den tbrigen Gelenken hétten sich
keine objekti vier baren Einschrankungen erge ben. An den oberen Extremitéten habe sich
eine freie Beweglichkeit samtlicher Ge lenke gezeigt, wobei die Kraft auf der rechten Seite
deutlich geringer entfaltet gewesen sei alslinks. Dies sel im Kontrast zu den Umféngen an
Ober- und Unter armen gestanden, die an der dominanten rechten Seite etwas grosser
gewesen seien aslinks. Es wirden Hinweise fur eine Schmerzausweitung und Verdeut
lichungs tendenz bestehen. Eine M agnetresonanztomographie (MRI) der L enden wirbel
saule (L WS) habe ein unauffalliges Zustandshild mit nur noch knapp ab grenz baren
Residuen nach stattgehabter Fraktur des Pro cessus

transversus LWK4 rechts gezeigt. Zusammenfassend wirden sich die vom
Beschwerdefiihrer beklag ten Beschwerden aus orthopédischer Sicht nicht ein deutig
objektivieren lassen. Ins gesamt konne aus Sicht des Bewegungsapparates keine
Einschrankung der Ar beitsfahigkeit formuliert werden und es wurden fur samtliche
Téatigkeiten, fur die der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner ausbildungs méassi gen
Voraussetz ung quali fiziert sei, eine zeitlich und leistungsméssig unein ge schrankte
Arbeits fahig keit bestehen ( Urk. 8/41 S. 23) .

E.3.22

Bei der neurologischen Untersuchung habe der Beschwerdefthrer Uber persistie ren de

K opfschmerzen, Nackenschmerzen und lumbal e Riickenschmerzen sowie tber
sensomotorische Stérungen am rechten Bein und Arm geklagt. Klinisch hétten keine
Befunde objektiviert werden kénnen, welche eine neurologische Ur sache dieser Stérungen
nahelegen wirden. Die Kraftentwicklung sei am rech ten Bein praktisch normal und es
wurden sich keine muskuléaren Atrophien fest stellen lassen und die Muskel eigenreflexe
seien symmetrisch ausl6sbar ge wesen. Aus somatischer-neurologischer Sicht bestehe eine
vollstéandige Arbeits fahigkeit ohne Einschrankungen ( Urk. 8/41 S. 23) .

E.3.23

Auch bei der allgemeininternistischen Untersuchung habe keine Diagnose mit Ein fluss auf
die Arbeitsfahigkeit gestellt werden kénnen ( Urk. 8/41 S. 23) .

E.324

Bei der psychiatrischen Untersuchung sei aufgefallen, dass sich das Ausmass der vom
Beschwerdefuhrer beklagten Beschwerden durch die somatischen Befunde nicht
hinreichend objektivieren lasse . Es handle sich dabei um eine Schmerzver



arbeitungsstorung. Die Diagnosekriterien fir eine anhaltende somatoforme Schmerz
storung seien nicht erfuillt. Als weitere Diagnose kénne eine leichte depressive Epi sode mit
leichten depressiven Verstimmungen, erhéhter Ermidbar keit, leichten
Konzentrationsstorungen, Schlafstdrungen und posttraumatischen Symptomen mit Al p
traumen und wiederholten traumatischen Erinnerungen an ein Unfall ereignis festgestellt
werden. Die psychiatrische Diagnose bedinge jedoch keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit und es bestehe auch aus psychi atri scher Sicht eine volle Arbeits- und
Leistungsfahigkeit (Urk. 8/41 S. 23f.) .

E.3.25

Insgesamt kamen die B._ -Gutachter aus polydisziplinarer Sicht zum Schluss, dass beim
Beschwerdefuhrer fur sdmtliche Tétigkeiten eine 100%ige Arbeits- und Leistungs fahigkeit
bestehe (Urk. 7/41 S.24). 4. 4.1

Im Zusammenhang mit der Neuanmeldung des Beschwerdefihrers vom 31. Au gust 2020
liegen im Wesentlichen die B erichte de r Spitdler

D.  undE. __ (Urk.7/70-71) sowie die Aktenbeurteilun g von RAD-Arzt Dr. med.
F. , Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, (Urk. 7/77)

vor . 4.2

Aufgrund von Schmerzexazerbation bel vorbestehenden starken Kopf-, Nacken- und
Ruckenschmerzen sowie neurologischen Ausfallen im Sinne von Sensi bi |i téts storungen
im rechten Bein und Arm wurde der Beschwer de fuhrer mehrmals notfallmassig im Spital
D.  vorstdlig (vgl. Urk. 7/70/ 3-13) und begab sich schliesslichzu Dr. med. G,
Facharzt Allgemeine Innere Medizin und Oberarzt Palliativmedizin, in die
Schmerzsprechstunde. Dieser konstatierte in seinem Bericht vom 3 0. November 2017 (
Urk. 7/70/1), die Schmerzanamnese sei bestens bekannt und seit dem Autounfall im Jahre
2011 nahezu unveréndert. | m Vordergrund stiinden die Schmerzen im rechten Arm und im
gesamten Rucken, wobel sich die Schmer zen im Arm bel der Arbeit intensivieren wiirden,
sodass er jeweils nach 30-45 Minuten (VAS 10/10) eine Pause einlegen misse. Der
Beschwerdefiihrer habe auch Uber rezidivierende hol ocephal e K opfschmerzepiso den
heftiger Intensitét (VAS 7-10/10) ohne beglel ten de Photo - oder Phonophobie oder
begleitende vege tative Symptomatik berich tet. Die Schmerzen wiirden meistens innert
Stunden, manch mal auch Tagen, verschwinden. Medikamente habe er schon diverse aus
probiert. Er habe alle Medikamente nach Monaten und zum Teil Jahren wieder abgesetzt,
dasie seine Lebensqualitét nicht wesentlich zum Positiven verandert hétten. Er ziehe esvor,
ohne Medikamente die Schmer zen zu ertragen, als die neben wir kungs reichen
Medikamente einzunehmen. Dr. G, fihrte aus, es handle sich zweifel sohne um eine
schwergradige

chronifizierte Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Er empfehle
eine vermehrte korper liche Aktivierung (insbesondere im Sinne von Ausdauer- und/oder
Kraft-Trai ning) sowie gezieltes Entspannungstraining (vgl. auch Urk. 7/70/25) . Der Be
schwer deftihrer habe angegeben, mit regelmassiger Physiotherapie zur Span nungs |6sung
im Nacken beginnen zu wollen ( Urk. 7/70/13). Ein regel méssiges Ausdauer- und/oder K
rafttraining ging er nicht an ( Urk. 7/70/25). 4.3

Bei ausbleibendem anhaltendem Erfolg durch Analgetika erfolgte im Juli 2018 ein
Therapie-Versuch mit Cannabis-Tinktur (vgl. Urk. 7/70/25) . Im Rahmen der



Schmerzsprechstunde am 7. November 2018 habe der Beschwerdefuhrer tiber eine deutlich
spurbare Besserung berichtet. Er fuhle sich wesentlich besser und merke, dass durch die
Entspannung der Schmerz deutlich nachlasse. Helfen wiirden auch die téglichen
Entspannungstibungen. Unangenehme Nebenwirkun gen habe er keine. Da die
Krankenkasse die Kosten fir die Cannabis-Tinktur jedoch nicht Gibernehme, kdnne er sich
die Weiterflihrung der Therapie nicht leisten. In der Folge schlug Dr. G, dem
Beschwerdefiihrer zur Etablierung einer Schmerz therapie andere M églichkeiten von intra
venoser Medikamenten-Testungen vor (Urk. 7/70/23) . Es erfolgte eine Ultiva -Infusion,
durch die der Beschwerdefiihrer eine wesentliche Verbesserung der Schmerzsituation habe
verzeichnen konnen (vgl. Sprechstundenbericht vom 4. Dezember 2018, Urk. 7/70/27). 4.4

Bel anhaltender massiver Exazerbation der chronischen Schmerzproblematik so wie nicht
nachvollziehbarer Ausfallsymptomatik und unauffalligem bildge ben dem Befund meldete
Dr. G.___ den Beschwerdefuhrer fir eine Elektroneuro myo graphie des rechten Arm sund
Beinsan . Ferner erachtete er eine ambulante oder stationdre multimodale Schmerztherapie
asindiziert (vgl. Sprech stun den bericht e vom 21. Mai 2019 [ Urk. 7/70/31] und 28. No
vember 2019 [ Urk. 7/70/33 ] ). Der Beschwerdefuihrer wiinsche jedoch ke ine
Hospitalisation , sondern eine intra ve nose Anal getika-Gabe (vgl. Bericht vom

8. Dezember 2019, Urk. 7/70/36) . Dadurch sei esjewells zur kompletten S
chmerzlinderung gekom men (vgl. Arzt be richt vom 4. August 2020, Urk. 7/70/40). Die
Situation sei gleich bleibend stabil. Es gebe bessere und schlechtere Tage, die Schmerzen
seien jedoch anhal tend sehr stark und beeintréchtigend, sowohl aufgrund der Schmerzin ten
S tét als auch aufgrund des mit den Schmerzen einhergehenden wechselnden Funktions
verlust svor allem der rechten Hand. Der Beschwerdefuihrer konne nicht 1anger als eine
Stunde am Stiick arbeiten. Dann wirde ihm der rechte Arm einschlafen und er habe Ver
spannungs gefiihle im Nacken mit heftigen Schmer zen. Er musse sich ausruhen und kdnne
nach einer Stunde wieder weiterarbeiten. Dr. G, empfahl erneut eine stationédre
Schmerzrehabilitation (vgl. Urk. 7/70/39). Der Be schwerde fihrer wolle es jedoch
ambulant versuchen, da er seine Arbeit auf keinen Fall verlierenwolle. Dr. G.____
befUrwortete ausserdem eine Korpertherapie im Sinne einer Physio therapie und/oder
medizinischen Trainingstherapie und/oder Schwimmen, min des tens zweimal wochentlich.
Ausserdem solle der Beschwerde fihrer regel mas si ge Entspannungstibungen durchfihren
und taglich 7 Minuten meditieren, um den die Schmerzen unterhal tenden Sympathikotonus
zu redu zieren. Schliesslich emp fahl er einen Therapie versuch mit Catapresan (vgl.
Sprech stunden bericht vom 30. Sep tember 2020, Urk. 7/70/43). Dr. G.___ attestierte zwar
keine Arbeitsunfahigkeit, fihrte jedoch aus, falls ein Arbeitsplatz mit Wech sel belastung,
Pausen und reduziertem Pensum gefunden werde, sei eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
maoglich. Ansonsten sei aufgrund der langjdhrigen Invaliditét die Prognose fir den
normalen Arbeits markt schlecht. Er beurteilte die medizinische Symptomatik und Situation
seit dem Unfall im Jahr 2011 unverandert (vgl. Arzt bericht vom 2 3. Oktober 2020, Urk.
7/65). 4.5

In der aktenbasierten Einschdtzung vom 3. Mérz 2021 ( Urk. 7/77) konstatierte RAD-Arzt
Dr.F.___, seit der Begutachtung desB.__ vom 1 0. Dezember 2013 seien keine neuen
Diagnosen gestellt worden, die einen langer dauernden Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
hatten. In den neuen Arztberichten werde die bekannte Schmerzverarbeitungsstorung in den
Vordergrund gertickt und die Arbeitsun fahig keit deswegen mit 50 % beurteilt. Mithin
werde der gleiche medizinische Sach verhalt nun anders bewertet. Es sei weiterhin kein



Gesundheitsschaden vorhanden. Bel der aktuell ausgefuhrten Téatigkeit handle es sich um
eine gesund heit lich optimale Tétigkeit, wobei der Beschwerdefiihrer seine
Arbeitsfahigkeit nicht ganzlich ausschopfe. 5. 5.1

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrer svom

31. August 2020 (Eingangsdatum; Urk. 7/62 ) eingetreten und hat damit eine erheb liche

V erschlechterung seines Gesundheitszustands seit Erlass der renten verneinenden
Verfiigung vom 1 1. Mé&rz 2014 ( Urk. 7/52 ) als glaubhaft erachtet. Im Rahmen der
materiellen Abklérung der Sache ist sie jedoch zum Schluss gelangt, dass kein
Revisionsgrund einge tre ten sei. Die Beschwerdegegnerin stltzte sich dabei im
Wesentlichen auf die Stel lung nahme von RAD-A rzt Dr. F.___vom 3. M&arz 2021 ( E. 4.5
). 5.2

RAD-Arzt Dr. F.___ wiesdarauf hin, dass die von den Arzten des SpitalsD.___im
Rahmen des vorliegenden Neuanmel dungsverfahrens gestellte n Diagnose n - namentlich
digjenige der chronifizierten

Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren - bereits seit vielen Jahren bzw.
schon seit der letztmaligen Begutachtung durch das B, im Dezember 2013 bekannt
seien.

| n diesem Zu sam menhang ist jedoch z u beachten, dass eine revisionsbegriindende Ande
rung des Gesundheitszustands auch dann gege ben sein kann, wenn sich ein Lei den bel glel
cher Diagnose in seiner Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit
veradndert hat (vgl. BGE 141V 9 E. 6.3.2 mit Hinweis).

Diesbeziig lich brachte der BeschwerdefUhrer vor, seit der Begutachtung habe sich die
Schmerz sympto matik massiv verschlechtert und er habe aufgrund von Schmerz
exazerbationen mehrfach notfallmassig im Spital behandelt werden mis sen. A ktuell liege
eine schwergradige

chronifizierte Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren vor. Dies unter
Hinweis auf die Beur teilung der behan delnden Arzte des SpitalsD.__ (Urk. 7/70). Dr.
G.

fuhrte in seiner vom Beschwerdefiihrer im Rahmen des Beschwerdeverfahrens ins Recht
gelegten Stel lung nahme vom 2 6. Mai 2021 ( Urk. 3/11) zwar aus, dass sich der Gesund
heits zustand des Beschwerdefiihrers sei t Marz 2014 wesentlich verschlechtert habe und
der Beschwerdefuhrer sehr bemtiht sei, trotz massiver Einschrankungen seiner
Funktionsfahigkeit infolge massiver Schmerzen auf der rechten Seite, ein 50%ige s
Arbeitspensum auszuftihren. In seinem zu Handen der Beschwerde geg ne rin aus ge fillten
Arztbericht vom 2 3. Oktober 2020 ( Urk. 7/65) hielt er jedoch eine seit Jahren , seit dem
Unfall, unveranderte medizinische Symptomatik fest , wovon er auch anlasslich seiner
ersten Sprechstunde am 2 2. November 2017 berichtete ( Urk. 7/70/1) . Dies ergibt sich
denn auch aus den A kten.

Bereitsim Rahmen der orthop&dischen und neuro log ischen Exploration durchdasB.__
hat der Beschwerdefihrer angegeben, die aktive Beweglichkeit seines rechten Armsseal im
Vergleich zur Gegenseite redu ziert (Urk. 7/41 S. 14 ). Wenn er versuche, etwas mit dem
rechten Arm zu machen, komme es rasch zu Mudigkeit und Erschopfungsgefiihl. Die Kraft
sei massiv ein ge schrénkt. Zusétzlich seien am rechten Arm und am rechten Bein sensible
Sto run gen vorhanden. Es bestehe andauernd ein Taubheitsgefiihl und Kribbeln im Bereich



der Fingerspitzen, welches sich weniger stark in den ganzen Arm aus brei te. Beim Bicken
oder Heben von Lasten komme es rasch zum Auftreten von starken Schmerzen im lumbalen
Bereich, welche sich dann auch diffusin das gan ze rechte Bein ausbreiten wirden. Er habe
dann das Gefuhl, a's ob er einen inneren Krampf im Bein habe (Urk. 7/41 S. 19 ). Soweit
der BeschwerdefUhrer also Schmerzen und eine schnelle Ermudung des rechten Armes nach
Belastung (vgl. Urk. 7/70/1), (belastungsinduzierte) Hypast h esien im rechten Bein und
rechten Arm sowie in den Fingern rechts (vgl. Urk. 7/70/8, Urk. 7/70/15, Urk. 7/70/29, Urk.
7/70/34, Urk. 7/70/37), krampfartige Schmer zen im rechten Bein (vgl. Urk. 7/70/30) sowie
eine insgesamt abgeschwéchte Kraft in der ge samten rech t en Koérperhélfte (vgl. U rk. 7
[70/8)

beklagt, handelt es sich hierbel um ein im Wesentlichen unver an dertes Beschwerdebild.

Dasselbe gilt fur die beklagten Ricken-, Kopf- und Nacken schmerzen. So hat der
Beschwerdefiihrer im Rahmen der polydisziplinédren Begutachtung im Dezember 2013 Uber
Kopfschmerzen im Bereich des ganzen Kopfes, Nackenschmerzen, welche dauernd
vorhanden seien und verstérkt bei kalten Temperaturen oder bei zu viel Bewegung , wie
zum Beispiel Arbeiten im Haushalt , auftreten wirden, sowie Uber lumbal e
Ruckenschmerzen geklagt (vgl. Urk. 7/41/8). Im Zuge einer notfallméassigen Vorstellung im
Spital D.____im September 2015 bestétigte der Beschwerdefuhrer, dass ihm sémtliche
Symptome bekannt seien (vgl. Arztbericht vom 1 8. September 2015, Urk. 7/70/8). Diesbe
zuglich ist darauf hinzuweisen, dass Schmerzen, Druckdolenzen , klinisch feststell bare
Bewegungs ein schréan kun gen, Muskul aturverhértungen und Ver span nun gen jedenfalls
aus juristischer Sicht fur sich allein kein klar fass bares organisches Korrelat eines
Beschwerde bildes zu begriinden vermdgen (vgl. etwa Urteil U 9/05 des damaligen Eid
gends sisch en Versicherungsgerichts vom 3. August 2005 E. 4; Urtelle des Bun desge
richts U 354/06 vom 4. Juli 2007 E. 7.2, U 328/06 vom 2 5. Juli 2007 E. 5.2 sowie
8C_369/2007 vom 6. Mai 2008 E. 3) und sich hieraus auch noch keine Arbeits unfahigkeit
ableiten lasst .

Vorliegend konnte trotz eingehenden Untersuchungen kein organisches Substrat fir die
geklagten Beschwerden gefunden werden . Dr. G, ausserte, das aufgrund
peripher-anatomisch nicht nachvollziehbarer neurologischer Ausfallsymptomatik in
Auftrag gegebene MRI der LWS sei normal ausgefallen (vgl. Urk. 7/70/32 , Urk. 7/70/34) .
Bereits der psychiatrische B.____ -Gut achter berichtete von einer Schmerzver arbel tungs
stérung mit diffus ausgewel te ten Schmerzen im Bewegungs apparat, deren Ausmass sich
durch die somatischen Befunde nicht hin rei chend objektivieren lasse (Urk. 7/41 S. 11).
Anhaltspunkte fir eine invalidenver sicherungsrel evante Schmerzverarbeitungsstorung im
Sinne einer die Arbeits féhigkeit einschrankenden anhalten den somatoformen Schmerz
stérung finden sich in der vorliegenden medizinischen Aktenlage jedoch keine. Daeine
psychi atrische Behandlung nie geltend gemacht wurde, kann von weite ren Abkl&rungen
abgesehen werden.

Vor diesem Hinter grund sowie an ge sichts dessen, dass die analgetische Therapie in der
Regel zu einer Besserung der Beschwerden gefuihrt hat (vgl. Urk. 7/70/7, Urk. 7/70/13, U
rk. 7/70/16, U rk. 7/70/27, Urk.

7/70/34, Urk. 7/70/37, Urk. 7/70/41), ist mit Gber wiegender Wahrscheinlich keit weiterhin
keine die Arbeitsfahigkeit einschrénkende Schmerzsympto matik ausge wie sen. Die von
Dr. G.___ be scheinigte Arbeitsun fahigkeit von 50 % aufgrund eines chronischen Schmerz



syndroms mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41) beruht auf einer
unter schied lichen Beur teilung eines im Grunde gleichen Sachverhalts. Weshalb aus
medi zinischen Griinden neu eine zeitliche Limite von 4 Stunden pro Tag zu berlicksichtigen
ist, wird im Arztbericht denn auch

nicht dargelegt und findet in den spezial érztlichen Berichten keinen Niederschlag . Neue,
die Arbeitsfahigkeit ein schrankende Dia gno sen sind entge gen der Vorbringen des Be
schwerdefihrers (vgl. Urk. 1 S. 6

f.) nicht aus gewiesen. Dr. G.____hielt zwar eine Hashimoto-Thyreoiditis, eine chronische
Gastritis so wie eine rezidivierende Epistaxis fest, mass jedoch keiner dieser Dia gnosen
einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bel ( Urk. 7/65). Insofernist s eit der renten ver
neinenden Verfligung im Jahr 2014 keine invaliden versicherungs recht lich rele van te
Verschlechterung des Gesund heits zustandes des BeschwerdefUhrers einge treten. Daran
vermag auch die Stellungnahme des Arbeitgebers des Be schwer de fuhrer svom 9. Februar
2021 ( Urk. 7/76/9) nichts zu andern. Der Stel lung nahme l&sst sich zwar entnehmen, dass
der Beschwerdefiihrer gesund heitlich sehr angeschlagen sei, die Arbeiten nur mit Muhe
ausfiihre und dabel immer starke M edikamente nehmen miisse. Es komme oft zu Absenzen,
die er dann nachhole, wenn es sein Gesundheitszustand zulasse , oder er fihre sie nicht
mehr aus. Neue Aspekte im Zusammenhang mit der Schmerzsymptomatik wurden jedoch
keine genannt. Ein neu aufgetretenes L eiden respektive eine wesent liche Verschlechte rung
sai t der Begutachtung durch dasB.__ wird durch die Stel lung nahme des Arbeitgebers
nicht dargetan. 5.3

Nach Lage der Akten ist eine Verdnderung der krankheitsbedingten Arbeitsun fahigkeit seit
der letztmaligen Uberpriifung des Rentenanspruchs im Sinne einer revisionsrechtlich
relevanten Verschlechterung daher nicht mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Aufgrund dessen braucht die Bemessung des
Invaliditétsgrades nicht Uberpriift zu werden, zumal die Beschwerdegegnerin bereitsim
Rahmen der erstmaligen Rente npriifung davon ausging, dass der Beschwerdefihrer in der
angestammte n Téatigkeit als Hilfs arbeiter zu 100 % arbeitsfahig ist, woran die seither
eingetretenen gesund heit lichen Veradnderungen nichts éndern wiirden. Die den Anspruch
auf eine Rente verneinende Verfiigung vom 1 1. Mai 2021 besteht damit zu Recht und die
Beschwerde ist abzuweisen. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kos ten sind
dabei nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 6 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens
sind sie de m Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Astrid Meienberg -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen 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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
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 HurstStadler

E.7

). Die IV-Stelle klérte die erwerblichen und medi zini schen Ver héltnisse ab und zog die
Akten der zustan di gen Unfallver sicherung (Urk. 7/18, Urk. 7/21-23, Urk. 7/25, Urk. 7/31)
bei. Weiter holte sie Berichte der behandelnden Arzte (Urk. 7/14, Urk. 7/16-17, Urk. 7/19)
sowie einen Aus zug aus dem In divi duellen Konto des Versicherten (IK Auszug,

Urk. 7/15) ein. In der Folge veranlasste die I'V-Stelle eine polydisziplindre Unter suchung
bel der Abklarungsstelle B, , welchesam 1 0. Dezember 2013 erstattet wurde ( Urk.
7/41). Gestitzt darauf ver neinte die 1 V-Stelle nach durchgefiihrtem V orbescheldverfahren
einen An spruch auf eine Rente der Invalidenversicherung mit Verfigung vom 1 1. Mérz
201 4 (Urk. 7/52).

Seit Marz 2015 ist der Versicherte bei der C._ in einem 50%-Pensum (4h/d) angestellt
(Urk. 7/59, Urk. 7/76).

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 in der
vorliegend anwendbaren, bis 3 1. Dezember 2021 in Kraft gewesenen Fassung ).
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