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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1960, ehemalsbei der Y. AG angestellt und als Vorarbeiter und
Baggerfahrer tétig gewesen (vgl. Urk. 9/8, 9/14, 9/89/12), bezieht seit 1. Juli 2011 aufgrund
einer am 16. April 2007 beim Ski fahren erlit tenen Schulterverletzung rechts eine Rente der
Schwei zerischen Unfallversicherung ( Suva) auf der Basis einer Erwerbsunfahigkeit von
17

% (Urk.

9/12/61). Ab zirka Anfang 2012 arbeitete er im selben Betrieb im Magazin und als
Chauffeur zu 83 %; daneben installierte er in selbsténdiger Tétigkeit ab 2007
Notstromgruppen (Urk. 9/8/2, 9/10). Die Arbeitgeberin sprach am 23. April 2014 die K
tndigung per 31. Juli 2014 aus. Am 9. Mérz 2015 meldete sich der Versicherte unter
Hinweis auf eine seit 26. November 2014 bestehende Diskus hernie und auf die beim
Skiunfall vom 16. April 2007 erlittene Schulterverletzun g rechts bei der Sozialversiche
rungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle (im Fol genden: 1V-Stelle), zum L eistungsbezug
an (Urk. 9/3).

DielV-Stelle klarte in der Folge die beruflichen und medizinischen Verhaltnisse ab und
holte die Akten der Suva und digjeni gen des Krankentaggel dversicher ers Sympany
Versicherungen AG (im Folgenden: Sympany ) ein (Urk. 9/8-19, 9/39-46 , 9/59-62, 9/71).
Am 21. April 2016 untersuchte Dr. med. Z. _, Facharzt fUr Ortho péadische Chirurgie und
Traumatologie, des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) den Versicherten (Urk. 9/47).
Im Rahmen des V orbescheidverfahrens zog die 1 V-Stelle den von der Suva el ngeholten
Bericht desZentrumsA.

v om 7. Februar 2017 (Urk. 9/89) bei. Mit Ver fligungen vom 13. November 2017 und vom
22. Februar 2018 sprach die IV-Stelle dem Versicherten ab 1. September 2015 eine halbe
Invalidenrente zu. Die dagegen von der zustandigen Pensionskasse des Versicherten
erhobene Be schwerde hiess das Sozial versicherungsgericht mit Urteil vom 26. Juni 2019
gut und hob die Verfligungen auf , indem es einen Anspruch auf eine Invalidenrente
verneinte (Verfahren Nr. 1V.2017. 0 1356 vereinigt mit 1V.2018.00219 ; Urk. 9/126) .

E.12

Am 4. Oktober 2019 meldet e der Versicherte der 1V-Stelle eine Verschlechterung des G
esundheitszustandes (Urk. 9/140).

Es
wurden verschiedene medizinische Bericht e



eingereicht und in der Folge von der IV-Stelle beigezogen, darunter der jenige der Klinik
B.  vom 1. Oktober 2019 Uber eine Verlaufsuntersuchung mittels Arthro -MRI der linken
und rechten Schulter (Urk. 9/137) , digjenigen des behandelnden Rheumatologen Dr. med.
C.

an die Suvavom 8. November 2019 (Urk. 9/145) un d vom 2. Méarz 2020 (Urk. 9/168) und
die Akten der Suva (Urk. 9/177/1-160) . Mit Vorbescheid vom 23. April 2020 stellte die
IV-Stelle in Aussicht, de n Anspruch auf eine Invalidenrente mangels einer
gesundheitlichen Verschlechterung zu verneinen (Urk. 9/180). Dagegen wehrte sich der
Versicherte (Urk.

9/190)

und reichte einen Bericht von Dr. C.__ vom 18.
Mai

2020 (Urk.

9/189) ein. DielV-Stelle gab in der Folge ein interdisziplinére s Gutachten bei der MEDAS
D._ (ZentrumE.___ ) in Auftrag, dasam 4. Februar 2021 erstattet wurde (Urk. 9/207).
Sie unterbreiteteesDr. Z.  , der am 17. Februar und am 23.

April
2021 dazu Stellung nahm (Urk.

9/235 /6+9). Mit Verfigung vom 22. Juli 2021 wies die IV-Stelle das erneute
Rentenbegehren mangels einer gesundheitlichen Verschlechterung ab (Urk. 2).

E.2
Dagegen reichte der Versicherte am 15. August 2021 Beschwerde ein

und stellte verschiedene Begehren, darunter sinngemass

das Rechtsbegehren auf Zuspre chu ng einer Invalidenrente (Urk. 1 S. 4) , und er legte
seiner Beschwerde verschiedene Arztberichte bei (Urk . 3/1-4). Er gelangte am 27. August
2021 mit einer weiteren Eingabe und Unterlagen an das Gericht (Urk. 5, Urk. 6/1-2) . In
der Beschwer de antwort vom 24. September 2021 beantragte die IV-Stelle die Abweisung
der Beschwerde (Urk. 8). Der Versicherte reichte am 31. Oktober 2021 eine weitere
Eingabe mit Unterlagen ein (Urk. 11, Urk. 12/1-3), die I V-Stelle verzichtete mit Eingabe
vom 24. November 2021 auf eine Stellungnahme dazu (Urk. 14). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

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

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erflllung 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). Da das Sozialversicherungsgericht bei der
Beurteilung eines Falles in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen



Verfigung eingetretenen Sachver halt abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215
E. 3.1.1, jemit Hinweisen), sind vorliegend die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen
Rechtsvorschriften an wendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.21
Das Urtell des Sozialversicherungsgerichts vom 26. Juni 2019

wurde nicht ange fochten und ist damit rechtskréftig. Die bereits wenige Monate nach dem
geféllten Urtell im Oktober 2019 gemeldete V erschlechterung des Gesund heitszu standes
stellt somit eine Neuanmeldung im Sinne von Art. 87 Abs. 31VV dar.

E.22

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis).

Ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG betrifft Anderungen in den
personlichen Verhaltnissen der versicherten Person (BGE 133V 454 E. 7.1). Dazu gehort
namentlich der Gesundheitszustand. Dabei ist nicht die Diagnose massgebend, sondernin
erster Linie der psychopathol ogische Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus
einer anderen Diagnose oder einer unter schiedlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht allein kann somit nicht auf eine fir den Invaliditétsgrad erhebliche
Tatsachenanderung geschlossen werden (Urtell des Bundesgerichts 9C_602/2016 vom 14.
Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

Eine revisionsbegriindende Anderung kann nach der Rechtsprechung des Bundes gerichts
auch gegeben sein, wenn sich ein Leiden bel gleicher Diagnose in seiner Intensitdt und in
seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat oder wenn es der versicherten
Person gelungen ist, sich besser an das Leiden anzupassen (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3 und
6.3.2; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_339/2015 vom 25. August 2015 E. 3.1 und

9C _330/2014 vom 23. Juli 2014 E. 5.2, je mit Hinweisen).

Das Hinzutreten einer neuen Diagnose stellt nicht per se einen Revisionsgrund dar, well
damit das quantitative Element der (erheblichen) Gesundheits ver schle ch terung nicht
zwingend ausgewiesen ist (BGE 141V 9 E. 5.2 mit Hin weisen). Massgebend ist einzig, ob
bzw. in welchem Ausmass — unabhéngig von der Dia gnose und grundsétzlich unbesehen
der Atiologie — den medizinischen Akten eine Verschlechterung der Arbeits- bzw.
Erwerbsfahigkeit im relevanten Zeitraum entnommen werden kann (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_664/2017 vom 25. Januar 2018 E. 9 und 9C_799/2016 vom 21.

Méarz

2017 E. 5.2.1 mit weiteren Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,

Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommens ver gleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kun gen des Gesundheitszustands) beruht.



E.23

Die Verwaltung hat die Neuanmeldung des Beschwerdefli hrers entgegen ge nom men , hat
Abklarungen getétigt und einen materiellen Sachentscheid gefallt. Sieist somit auf die
Neuanmeldung eingetreten.

Damit ist vorliegend zu prifen, ob sich seit der Beurteilung durch das Gericht, der die
medizinische Situation , wie sie sich bis zur Verfiigung vom 13. November 2017 entwickelt
hatte,

zugrunde lag , bis zur vorliegend angefochtenen Verfliigung vom 22. Juli 2021 mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Verschlechterung in den personlichen
Verhdltnissen eingestellt hat , die einen rentenrelevanten Invalidi t dtsgrad zur Folge hat.

E.24

Nicht behandelt werde n kann hingegen der Antrag des Beschwerdefuhrers auf
Verpflichtung der ehemaligen Arbeitgeberin Y. AG zu r Be zahlung von Fr. 5000'000.
-- . Ein solches Begehren ware auf dem zivil rechtlichen Weg gegen diese Partei anhéangig
zu machen und betrifft das vorliegende Ver fahren, in dem es um die Frage eines
Invalidenrentenanspruchs geht, nicht. Auf diesen Antrag ist somit nicht einzutreten.

E.31

Die medizinische Situation bis zur Verfigung vom 13. November 2017 hat das Gericht so
beurteilt, dass dem Beschwerdefihrer seine angestammte schwere Tétig keit im Tiefbau
spétestens seit Dezember 2014 nicht mehr zumutbar war. Grund daftir war gemass der
Darlegung des Gerichts die diesbezliglich Uberein stimmende medizinische Aktenlage mit
gezeigten funktionel len Schulter schmer zen ( bei beginnender Humeruskopfnekrose rechts
und bei einem subacromiaen

Impingement links sowie einem Schulterblatt-/Handsyndrom mehr links als rec hts) und
mit lumbalen Probleme n bel einem Verdacht auf Meralgie

parasthetica linksseitig (DD: rezidivierende Lumboischialgien L5 links bei Rezessusstenose
L4/5) .

Gleichzeitig kam das Gericht aber zum Schluss, dassder
Beschwerdefthrer
- in Uberein stimmung mit den Beurteilung en der Arzte und Abkléarer desA.

im Bericht vom 7. Februar 2017, von Dr. med. F.___ im Bericht vom 22. Mai 20 15 zu
Handen der Sympany

so wie auch der Kreisérztin Dr. med. G

im Bericht vom 7. Oktober 2016 - im massgeblichen Zeitraum , respektive spétestens ab
Mitte Januar 2015 in einer wechsel bel astenden leichten bis knapp mittel schweren Tétig
keit mit einer Gewichtslimite von maximal 15 kg ohne Zwangs haltungen der Wirbelsaule
und ohne repetitive Rumpftorsionen respektive ohne repetitiven Ein satz der Arme und
ohne Uberkopfarbeiten zu 100 % arbeitsfahig ist . Es stellte sich dabei gegen die vor allem
in quantitativer H insicht abweichende Auffassungvon Dr. Z. , der nur eine
Teilarbeitsfahigkeit von 50-60 % als zumutbar erach tete, und es bemangelte dabei, dass die
wiederholten Hinweise in den Akten auf Inkonsistenzen, Divergenzen, Selbstlimitierungen
und Symptom ausweitungen im Verhalten des Beschwerdefhrers von diesem Arzt nicht



beach tet worden waren . Auch den unterschiedlichen und teilweise nicht nachvollzieh ba
ren Einschdtzungen einer nur reduzierten Arbeitsfahigkeit durch den behan deln den A rzt
Dr.C___

folgte das Gericht nicht (Urk. 9/126 /18).
Es ermittelte so einen rentenaus schliess enden Invaliditatsgrad von 29 % (Urk. 9/126/22).

E.3.21

Im Rahmen des Neuanmeldungsverfahrens bei der 1V-Stelle wurden die Suva-Akten
eingereicht. Auch im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren hatte der Beschwerdefthrer
Uber seinen behandelnden Arzt Dr. C.___ im Mal 2019 eine Verschlechterung der
Schultersituation angemeldet und wiederum Hellbehand lungen beantragt (Urk. 9/177/139).
Die Suva verlangte MRI-Untersuchungen der beiden Schultern (Urk. 9/177/127), was am
30.

September
2019 inder Klinik B,

geschah (Urk. 9/177/114). Eswurde auf der linken Seite eineim Vergleich zur Situation im
Jahr 2016 leicht progredient interstitielle Partial ruptur der Supraspinatussehne festgestel It
(Urk. 9/177/115).

Dr. C.___ berichtete der Suvaam 3. Dezember 2019 ausfuhrlich tber rechts seitige
Schmerzen bel der Aussenrotation mit einer massiven Beweglichkeitsein schréankung um
die Halfte, Uber Schmerzen bei Uberkopfarbeiten und beim Liegen auf der Rechtslage und
eine mogliche Abduktion des Oberarmes bis knapp 80°. Auf der linken Seite sel en eine
Abduktion des Oberarmes bis 90° und eine Elevation bis 110° méglich (Urk. 9/177/106).

Im Januar 2019 selen die | umbalen Rickenschmerzen akzentu iert in den Vordergrund
getreten und im Verlauf sel es nun auch zu cervicospondylogenen Beschwerden gekommen
(Urk. 9/177/107). Er diagnostizierte ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom beidseits
mit/bel einer Diskushernie LWK 4/5 mit Nervenwurzel L5 links, eine Periarthritis humero
scapularis links mit/bei einer Partialruptur des Musculus

supraspinatus , einer AC-Gelenksarthrose, einer Tendinopathie der Bicepssehne, und auf
der rechten Seite elne Periarthritis humer oscapularis

tendinopatica mit/bel einer AC-Gelenks ar throse, eine Partialruptur des Musculus

supraspinatus und einer Nekrose des Humeruskopfes (Urk. 9/144). Weiter wehrte er sich
dagegen, dass der Beschwer defiihrer in einer mittelschweren bis leichten Téatigkeit 100 %
arbeitsfahig sal. Fur eine schulterbel astende insbesondere auch mittel schwere Téatigkeit sel
der Be schwerdefuhrer ganzlich arbeitsunfahig. Fir eine leichte Tétigkeit, die der Be
schwerdeflihrer abwechselnd si t zend oder auch stehend ausftihren kénne, wére er
theoretisch in einem hoheren Grad arbei tsfahig, dies misse jedoch noch mals evaluiert
werden (Urk. 9/177/108).

Der Kreisarzt der Suva, Dr. med. H.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie , wirdigte die Akten in seinem Bericht vom 14. Januar 2020. Er kam zum
Schluss, dass aufgrund der neuen MRI-Aufnahmen keine richtungs weisende
Verschlimmerung objektiviert worden sei, es bestehe im W esentlich en der gleiche Status
wie 2016, einzig eine minime nicht namhafte Progression sel festgestellt worden. DieV



erschlechterung der Situation mit attestierten hohen Arbeitsunfahigkeiten werde mit
Befunden aus den Jahren 2013 und 2016 begriin det. Die lumbale Problematik sei sodann
nicht unfallkausal (Urk. 9/177/97).

Dr. C.___ berichtete erneut in einem Schreiben vom 2. Marz 2020 Uber den
Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers. Er erwahnte eine neue MRI-Unter suchung
vom 2. Mérz 2020, wo eine bilaterale | SG-Arthrose mit etwas Knochen marksddem auf der
rechten Seite dokumentiert werde. Zusétzlich |agen eine stationare Discusprotrusion auf der
Hohe L3/4, eine stationdre Recessusstenose links auf der Hohe L4/5 mit Kontakt der
Wurzel L

E.3.22
Entsprechend dem Antrag des BeschwerdefUhrersim Vorbescheidverfahren (Urk.

9/190) und nach Empfehlung des RAD - ArztesDr. Z.  (Urk. 9/235/5) und auch auf
Anraten des behandelnden ArztesDr. C.__

erfolgte eine polydis zi plinére B egutachtung zwischen dem 27 . Oktober und 9.

November
2020 zur Ermittlung der Leistungsfahigkeit des Beschwerdefuhrers (Urk. 9/202).
Dr.med. ., Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, Endokrinologie-Dia betologie

und fUr Kardiologie, stellte in seinem internistischen Gutachten vom 10. November 2020
keine Befunde fest und stellte auch keine Diagnosen, die die Arbeitsféahigkeit einschrankten
(Urk. 9/207/74 ff.) . Ebenso verneinte Dr. med. J._, Fachérztin fUr Psychiatrie und
Psychotherapie, in ihrem Teilgutachten vom 5. November 2020 das V orliegen einer
psychiatrischen Erkrankung, im Besonde ren auch einer somatoformen Schmerzstérung, es
lagen weder emotionale Kon flikte noch psychosozia e Probleme vor, die den Verlauf oder
die Entstehung der geklagten Schmerzen bestimmt hétten (Urk. 9/207/69).

Im orthopédisch/ traumatol ogischen

Hauptg utachten von Dr. med. K., Fach arztin fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie, vom 9. Januar 2021 wurden auch die Resultate der eigens veranlassten,
zweitdgigen Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) des ZentrumsL.
einbezogen (Urk. 9/207 /84-95) . Die Gutachterin

berichtete Uber von S eiten des Beschwerdeftihrers geklagten Beschwerden beider
Schultergelenke mit Arthrose be schwerden und Bewegungseinschrénkungen und von
Schmerzen im Ber eich der L endenwirbel séule mit Ausstrahlung entlang der Aussenseite
des linken Ober schenkels bis zum K niegelenk, manchmal bisin den link en Fuss, von
stéandige n K opfschmerzen und einer morg e ndliche n Taubheit und zeitweise r
Kraftlosigkeit in den Handen (Urk. 9/207/38).

Die bildgebende Untersuchung der Halswirbelsaule (HWS)

vom 4. November 2020 brachte eine Atlantodental -Arthrose hervor. Diese erkléarte —
geméssDr. K. —tellweise die Kopfschmerzen. Das Taubheitsgefhl und die zeitweise
Kraftlosigkeit in den Handen wirden hingegen keinem Dermatom entsprechen und kénnten
nicht nachvollzogen werden. Die Beweglichkeit beider Schultergelenke werde in
samtlichen Bewegungsrichtungen eingeschrankt vorgefihrt. Es b e stiinden jedoch
Diskrepanzen zwischen dem demonstrierten Ausmass und der spontanen Beweg lichkeit .



In den Arthro -MRI Untersuchungen der Schultern vom 30. September 2019 stellten sich in
der linken Schulter lediglich geringe Partial rupturen der Supraspinatussehne , eine
regrediente Obliteration des Rotatorenmanschetten in tervalles sowie eine unveranderte AC
- Gelenksarthrose und eine

Tendinopathie der langen Bizepssehne im intraartikuléren Verlauf dar. Rechts sei die
Nekrose am Humeruskopf unveréndert, die Partiaruptur der Supraspinatussehne sei un
verandert, es bestiinden eine Tendinopathie der S ubscapularissehne, eine O bli teration
des Rotatorenmanschettenintervalles und eine unveranderte leichte A C-Gelenksarthrose.
Aufgrund der radiologischen Untersuchungsbefunde seien eine Bewegungseinschrénkung
und die Schmerzen bel der Untersuchung beider Schul tergelenke nachvollziehbar, jedoch
nicht in dem angegebenen bzw. demonstrier ten Ausmass. Wéhrend die Beweglichkeit der
L endenwirbel séule mit vermehrter Lordose eingeschrankt demonstriert werde, sei die
spontane Beweglichkeit frel . Im MRI der

Lendenwirbelsasule

(LWS) vom 2. Mérz 2020 stellten sich unver an derte Degenerationen mehrerer lumbaler
Segmente mit einer leichten Rezessus stenose links mit Kontakt des Discus LWK 4/5 zur
linken Nervenwurzel L5 dar. Hinweise auf eine Reizung lumbaler Nervenwurzeln hétten
nicht bestanden. Die geklagte Schmerzausstrahlung in das linke Bein entspreche keinem
Dermatom und werde daher als pseudoradikul&r eingeschétzt (Urk. 9/207/38 f.). Aus ortho
padisch- traumatol ogischer Sicht bestehe

eine anhaltende 100%ige Arbeitsun fahigkeit in der angestammten Téatigkeit als
Vorarbeiter/Baggerfuhrer/Maschinist. In der Tatigkeit als Kurier fur Kleinteileder M.
alsauch in einer anderen |leidensadaptierten, dem Belastungsprofil entsprechenden Tétigkeit
werde von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen (Urk. 9/207/46).

Im neurol ogischen Gutachten vom 16. November 2020 hielt Dr. med. N.____, Facharzt fur
Neurologie, fest, der Beschwerdefuhrer |eide an muskul oskel ettalen Beschwerden in beiden
Schultern, im lumbalen Bereich und linksbetont an den unteren Extremitéten. Eine Mitbete
iligung der neuralen Strukturen kénne nicht festgestellt werden, eine Radikulopathie liege
nicht vor, trotz radiologisch be schriebene r degenerative r Veranderungen im
LWS-Bereich. Es bestiinden keine neurologischen Di a gnosen mit Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit . Die Migrane sei ohne Bedeutung fur die Arbeitsfahigkeit (Urk . 9/207/58
ff.).

In der konsensualen

Gesamtbetrachtung stellten die Gutachter die Diagnosen einer méssigen
Bewegungseinschrénkung beider Schultergelenke bei stationérer Humeruskopfnekrose
rechts und Akromioklavikulargelenksarthrose beidseits, links stérker als rechts, und eines
pseudoradikul&ren Lumbalsyndroms links .

Diesen Diagnosen sprachen sie eine Bedeutung fir die Arbeitsfahigkeit zu,

die korperliche Belastbarkeit fur korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten mit
Zwangshaltungen der Lendenwirbelsiule und Uber-Kopf - Arbeiten sei dadurch
eingeschrankt. Dagegen hétten das Zervikokranialsyndrom bel der Atlanto den talarthrose,
die Migrane, die leicht erhdhten Blutdruckwerte, die Hyperchole ste rinamie und das
Ubergewicht (BMI 27 kg/m 2) keine Bedeutung fir die Arbeits fahigkeit. Das
Belastungsprofil bestehe in einer korperlich leichten, wechselbe lastenden Tétigkeit ohne



Zwangshaltungen der Lendenwirbelsiule und ohne Uber-K opf-Arbeiten , darin bestehe eine
100%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 9/207/8).

E.33

Dr.Z.  vom RAD, dem das Gutachten zur Bewertung unterbreitet wurde, schloss sich
der Schlussfolgerung im Gutachten in der Stellungnahme vom 17. Februar 2021 an (Urk.
9/235/6) und dusserte sich nochmals am 23. April 2021 zu den Einwanden des
Beschwerdefuhrers (Urk. 9/235/9). 4. 4.1

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuver |assige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfe n sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend 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. 3q).

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezia érzte
(sogenannte Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.34, 135V
465 E. 4.4, Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit Hinweisen).
4.2

Der BeschwerdefUhrer wirft gegen das Gutachten zusammengefasst ein, es beruhe nicht auf
aktuellen bildgebenden Verfahren (Urk. 1 S. 3) und es sel ohne die Mitwirkung des
behandelnden Arztes Dr. C.__ entstanden , der von einer ganz | i chen Arbeitsunfahigkeit
ausgehe . E ssai ihm — dem BeschwerdefUhrer -

sodann nicht moéglich, im Umfang von 100 %

Gewicht e von 15 kg zu heben, das Heben solcher Gewichte sei ihm nur mit starken
Medikamenten und Cortison in filtratio nen méglich .

Handlangerarbeiten mit Gewichteheben Gber maximal 7.5 kg seien ihm ohne Cortison nicht
moglich (Urk. 1 S. 5). Er sei auch Taxi gefahren und zwar maximal drei bis vier Stunden
pro Tag mit einem speziellen Fahrzeug. Mehr sai nicht mdglich gewesen wegen Kindern
von Uber 35 kg und Koffern von Gber 20 kg Gewicht , die er habe heben missen (Urk. 1 S.
3). Dieletzte Tétigkeit als Chauffeur eines VW Tuareg mit Kleinteilen tUber eine langere
Distanz von 30 km sei nur mit Pausen moglich gewesen und mit einem speziellen , fast
liegenden Sitz



und L uftfahrwerk, diesin einem Umfang von ca. 20 % und auf Abruf (Urk. 1 S. 3).

Zu wenig Beachtung hétten sodann die heftigen Migraneanfalle gefunden, wegen denen er
schon ganze Lieferungen vergessen und Autounféle produziert habe (Urk. 1 S. 4, Urk. 11
). Seit September 2021 werde er durch den Neurologen Dr. O, mit Antieptileptika
therapiert (Urk. 11, Urk. 12/1, 12/2). Er habe so heftige Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen mit Ldhmungserscheinungen i n den Schultern, dassDr. C._

beide Schultern mit kinstlichen Gelenken habe ver sehen lassen wollen (Urk. 1 S. 5, Urk.
11). Andersalsdie ArztedesE.___ hétten die Arzte der Klinik P.___ die heftigen
Schmerzen in den Schultern erkannt (Urk. 5S. 1). 4.34.3.1

Soweit der Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerde und seiner Eingabe vom 27. August
2021 (Urk. 5) das rechtskréaftige Urteil des Gerichts und auch Entscheide der Suvarugt, sind
seine Vorbringen in diesem Verfahren nicht zu horen, weil sie nichts mit dem vorliegenden
Streitgegenstand in der Invalidenversicherung , néamlich der geltend gemachten
Verschlechterung des gesundheitlichen Zu standes seit 2017 zu tun haben.

Die Gutachter der E.___ haben entsprechend der Rechtsprechung des Bun des gerichts den
Beschwerdefuhrer selber untersucht, die Vorakten berticksichtigt und mit der Veranlassung
einer funktionellen L eistungsfahigkeitsprifung auch noch eine weitergehende Abklarung
getétigt, die Aufschluss Uber die objektivierte Leistungsfahigkeit des Besc hwerdefiihrers
geben kann. 4.3.2

Bildgebend sind an den Schultern kaum V erénderungen erkennbar, wie sich aus den
medizinischen Akten einhellig ergibt und wie auch die Gutachter erkannt haben.
Veranderung en

im Vergleich zu den Bildern von Juni 2016 ergab en sich einzig fur die linke Schulter, wo
das Arthro -MRI 2019 neue und leicht progre diente P artialrupturen der
Supraspinatussehne

hervorbrachte, was schon die Arzte der Klinik B, festgestellt hatten und womit sich
auch Dr. C.___ einig zeigte (Urk. 9/177/114+115, Urk. 9/189 ). Dass diese bildgebenden
Untersuchun gen fur den vorliegenden Entscheid — wie der Beschwerdefthrer vorbringt —
ver altet wéren, kann nicht gesagt werden , nachdem sich nur sehr geringe Verén derungen
seit 2016 gezeigt haben. Das von den Gutachtern erstmal's veranl asste Rontgenbild der
HWS vom 4. November 2020 ergab eine Arthrose, die Eingang in die Diagnostik mit der
Diagnose eines Zervikokranialsyndroms bel Atlan toden talarthrose fand. Ebenso nahmen
sie die neue Diagnose einer Migrane zur Kenntnis (Urk. 9/207/8). D ie LWS wurde am 2.
Mérz 2020 einem neuen MRI unterzogen. Die so gezeigten Degenerationen an der
Lendenwirbelsdule betitelte auch Dr. C.____ as stationér gegeniiber der Situation von 2016,
soim Bereich der Niveaus L1/2 und L2/3, L3/4 ; und auch die e rosive n Endplatten verén
de rungen an der Bodenplatte von L4 und die Rezessusstenose links auf Hohe L4/5 mit
Kontakt zur Wurzel L5 bezeichnete er als stationér (Urk. 9/177/75). Von einem eigentlichen
neurol ogischen Problem bei den Wirbel sdulendegenerationen sprach auch Dr. C.___ nicht.
Die Gutachter ,

und vor allem auch der neurologische Spezialist, dusserten sich dahingehend, die zeitweise
Schmerzausstrahlung in das linke Bein teilweise bis in den linken Fuss, entspreche keinem
D ermatom , eine Radikul opathie k 6nne nicht nachgewiesen werden , und die Schmerzen
wurde n daher als pseudoradikulér bezeichnet, da auch keine anderen Hinweise auf eine



Reizung lumbaler N ervenwurzeln bestanden (Urk. 9/207/57 £.).
Mit Blick auf die

zusétzlich gestellten Diagnosen ist somit von einer gewissen Verschlechterung gegentiber
der Vorsituation zu sprechen. Allerdingsist nicht die Anzahl der Diagnosen entscheidend,
relevant sind vielmehr deren veranderte Auswirkungen auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit. 4.3.3

Die vom Beschwerdefuhrer geklagten hauptséchlichen Beschwerden im
Schulter-Armbereich und im Bereich der Lendenwirbel sule erachteten die Gutachter bei
den erhobenen radiol ogischen Befunden zwar im Grundsatz als nachvollziehbar, allerdings
nicht im geklagten Ausmass, das ihm — so der Beschwerdefiihrer — keine Tétigkeit mehr
erlaube (Urk. 9/207/9).

Dr. K.___ untersuchte den Beschwerdefihrer

im Hinblick auf den orthopéadischen Status eingehend. Sie erkannte ein seitengleiches
Muskelrelief des Schulter gur tels, keine Atrophien, eine normal entwickelte
Armmuskulatur, wobel der rechte Arm normgerecht eine gering kréftigere Muskulatur
aufwies aufgrund der Rechts handigkeit. Die in sémtlichen Bewegungsrichtungen gezeigte
schmerzhaft einge schrankte Schulterbeweglichkeit versuchte sie zu objektivieren und das
effektive Ausmass durch verschiedene Bewegungsablaufe, die der Beschwerdefiihrer durc h
zufUhren hatte, zu erkunden. Dabei erkannte sie, dass der Nackengriff

madglich war, obwohl die Aussenrotation rechts mit maximal 20°

und links mit maximal 30° vorgefiihrt worden war, was eine Diskrepanz darstellt. Auch der
Schirzengriff bis zum 4. Lendenwirbelkorper war moglich, so dass die gezeigten Einschréan
kungen der Innenrotation und Ruckwartsbewegung (10° und 20°; Urk. 9/207/51) beider
Arme nicht nachvoll ziehbar waren (Urk. 9/207/38). Die Adduktion war beidseits
schmerzfrel bis zur Horizontalen méglich (Urk. 9/207/38). Fur Lah mungserscheinungen in
der

rechten Schulter (Urk. 9/234) ergaben sich aus der Schulteruntersuchung keine Hinweise.
Auch bei der Beweglichkeit der LWS zeigten sich Diskrepanzen, indem diese
eingeschrankt demonstriert wurde, die spontane B eweglichkeit jedoch frei war (Urk.
9/207/39).

Im Rahmen der Testung der arbeitsbezogenen funktionellen Belastbarkeit kamen die
Abklarer ebenfalls zur Auffassung, der Beschwerdeflhrer selber schétze seine
Leistungsfahigkeit gegentiber der getesteten L eistungsfahigkeit zu tief ein (Urk.

9/207/92). Dennoch gingen sie davon aus, dass eine Uberkopfarbeit nicht mehr moglich sei.
Hingegen fanden sie, dass eine Kurier- Tétigkeit, wie sie der Beschwerdefiihrer im Rahmen
eines kleinen P ensums auf Abruf ausiib e, namlich 15-20 Minuten Auto fahren, Kleinteile
bis 6 kg auf Bauchhohe einladen und die damit verbundenen Anforderungen an Sitzen,
Handkraft, Handkoordination, Tragen vorne, Tragen einhéndig, Heben vom Boden bis
Taillenh6he und Heben horizontal, dem Beschwerdefihrer zumutbar sei. Es handle sich
dabei um eine wechselbel astende, den Beschwerden angepasste Tétigkeit. Im Allgemeinen
sei ihm eine leichte, wechsel bel astende Tétigkeit ganztags zumutbar (Ur k . 9/207/85).

Wenn die Gutachter unter Beriicksichtigung der gezeigten, durchaus aktuellen
radiologischen Befunde, der objektivierten Untersuchungsresultate durch die ein zelnen



Fachérzte, der Vorakten und der Resultate der funktionellen Belastbar keitsprifung und
unter Abgleichung des vom Beschwerdefiihrer vorgetragenen , nur sehr eingeschrankt
madglichen Erwerbsleben s mit seinem doch normalen Aktivitatsniveau im Alltag (Urk.
9/207/9) zum Ubereinstimmen d en Schluss k amen , eine leichte wechselbelastende T
atigkeit

ohne Zwangshaltungen der Lenden wirbelsiule und ohne Uberkopf-Arbeiten sei ihm
vollzeitlich zumutbar , so Uber zeugt dies . Entgegen der Darstellung des
Beschwerdefiihrers war damit nicht von der Zumutbarkeit, gréssere Gewichte zu heben
oder von stundenlangem, anhal tendem Sitzen die Rede. Vielmehr ist bei diesem
allgemeinen Profil auch an Kontroll- oder Uberwachungstétigkeiten in einer Produktion zu
denken , die wech selbel astend ausgelibt werden kénnen , also abwechselnd stehend und
sitzend , ohne dass dabei Schlége oder gréssere korperliche Anstrengungen auf die Schul
tern oder den restlichen Stiitzapparat wirken wirden (Urk. 9/230). Denkbar und zumutbar
waére auch - wie darg elegt und auch von ihm ausgelibt - ein Kurier dienst von leichten
Gegenstanden Uber nicht allzu

weite Distanzen.

Die Migraneepisoden wurden von den Gutachtern als die Arbeitsfahigkeit nicht weiter
einschrankend eingestuft. Der Beschwerdefiihrer hatte dem neurol ogischen Gutachter Dr.
N.___ gegenuber von linksseitigen Migraneattacken berichtet, die alle zwei Wochen
auftreten wirden mit einer Dauer von drei Tagen. Mit Dafalgan bessere sich die
Akutsituation (Urk. 9/207/55). Der damit geltend gemachte, erhebliche Paracetamolkonsum
von 12-20 Sticken innerhalb von drel Tagen (Urk. 9/207/34) wurde von den Gutachtern -

weil leberschadigend - kritisiert , gleichzeitig aber auch aufgrund der sichim
Referenzbereich befindlichen Leberwerte angezweifelt (Urk. 9/207/10). Wenn der nun
behandelnde Neurologe Dr. O.__ die M igran emedikation ab September 2021 auf das
Medikament Topa max , das auch fir die Behandlung von Epilepsien zugelassen ist (vgl.
WWW.Com

pendium.ch

),

umgestellt hat (Urk. 11, 12/3), ist das nur folgerichtig, sagt aber nichts aus Uber eine
deswegen weitergehende Einschrankung in der Arbeits fahig keit. 4.3.4

Der Beschwerdefuhrer beruft sich fir die Unzumutbarkeit der adaptierten ganz lichen
Arbeitsfahigkeit auch auf Dr. C.___ . Dieser ausserte sich in einem Schreiben vom 23. Mérz
2021 und nach Durchsicht der EFL vom 3. November 2020 dahingehend, dass esihm
unklar sei, weshalb - gemass Aussagen des B e schwerdefiihrers -

diesem

H eben und Tragen von L asten bis zu 15 kg moglich sein sollten, dies habe er im Bericht so
nicht gefunden und das wiirde er deshalb monieren (Urk. 9/220/5). Auch der
Beschwerdefuhrer selber bringt diesen Ein wand immer wieder in seinen Rechtss chriften
(Urk. 1 S. 3, Urk. 5). In der Tat geht dies aus dem Bericht nicht hervor und es wurde von
den Gutachtern auch nicht so dargestellt . Ausdem Schreibenvon Dr. C.___ist allerdings

zu schliessen, da er sich ausdruicklich auf den Bericht Uber die EFL bezieht und ihn
inhaltlich nicht kritisiert, dass er das darin festgel egte angepasste Profil nicht fur



unzumutbar erachtet; er selber hat die Mdglichkeit einer umfassenderen leichten Tétigkeit
in Aussicht gestellt, die Festlegung doch einer f unktionellen Leistungsféhig keits prifung
Uberlassen (Urk. 9/177/108) , die — wie gezeigt — vorgenommen wurde. AuchDr. Z._
vom RAD schloss sich der Auffassung der Gutachter desE._ an. Somit ergeben sich
keine medizinisch belegten Zweifel an der Schllissigkeit des Gutachtens. 4.3.5

Damit bleibt es dabel, dass beim Beschwerdefihrer seit dem Vergleichszeitpunkt eine
gewisse Verschlechterung in der Diagnostik eingetreten ist. Diese hat zu einer gewissen
Verminderung der korperlichen Belastbarkeit gefiihrt, so dass das angepasste, ganztagige
Tétigkeitsprofil, wie von den Gutachtern dargestellt, nur mehr korperlich leichte

wechsel bel astende Arbeiten ohne Zwangshaltung der Lendenwirbel sule und ohne
Uberkopf-Arbeiten beinhaltet (Urk. 9/207/11 , 9/207/ 45 ). Insofern kann — entgegen der
Ansicht der Beschwerdegegnerin (Urk.

9/235, Urk.

2) - auch von einer gewissen Verschlechterung in den funktio nellen Auswirkungen
ausgegangen werden, wenn auch nur in geringem Ausmass und vor allem nicht hinsichtlich
der quantitativen Z umutbarkeit einer Arbeits tatigkeit . In der urspriinglichen schweren
Téatigkeit als Vorarbeiter und Bagger fahrer ist er seit Jahren ganzlich arbeitsunfahig, daran
hat sich nichts gedndert.

Auf ergénzende Abkl&rungen kann in antizipierter Beweiswirdigung vorliegend verzichtet
werden , im Besonderen waren auch die unteren Extremitdten und so auch die
Sprunggelenke von Dr. K. untersucht und als frei beweglich erkannt worden (Urk.
9/207/36; Urk. 11) ; darauf kann abgestellt werden.

E.5

links, vereinbar mit der lumbospondylogenen bis lumboradikul&ren Schmerzsymptomatik
L5 vor. Es be stehe eine generelle Abnahme der Belastbarkeit im Bereich der Schultern und
der lumbalen Wirbelsaule (Urk. 9/177/75). Kreisarzt Dr. H.__ wirdigte diesen Bericht in
einer Stellungnahme vom 10. Méarz 2020 aus Sicht des Unfallversicherers und stellte fest,
die tatsachlichen Verhdtnisse hétten sich aufgrund dieses Be richts nicht verandert (Urk.
9/177/57).

Dr.C.___ éausserte sich in einem Bericht vom 18. Mai 2020 nochmals zur Sache. Er hielt
fest, die rechte Schulter sei bildgebend nicht wesentlich verandert, jedoch habe sich
funktionell eine Verschlechterung in der Beweglichkeit gegeben, wie diesim Bericht vom
2. Méarz 2020 dargestellt worden sei. Sodann sal klar von einer bildgebend nachgewiesenen
Verschlechterung im linken Schultergelenk auszugehen, wo eine Progredienz der
Degeneration erstellt sei. Anders alsim friheren Gutachten, als der Versicherte die Arme
noch bis tiber 100° habe heben kdnnen, sai diesjetzt nur noch bis 90° moglich (Urk. 9/189).

E.51

Zu prifen ist nun, ob diese quantitative Verschlechterung in der angepassten Tétigkeit zu
einer Veranderung im | nvaliditatsgrad gefihrt hat.

E.5.2
2

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem



Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.521

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 vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditdts grad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

E.53.1

Seinem Urteil vom 26. Juni 2019 unterlegte das Gericht fur das hypothetische

V alideneinkommen das E inkommen, das der Beschwerdefihrer 2011 und damit vor dem
Auftreten der ersten gesundheitlichen Beeintrachtigungen und dem Erhalt der
Suva-Unfallrente geméss | K-Auszug er zielt hatte , und passte dieses bis ins Jahr 2015
entsprechend der Nominallohnentwicklung bei Mannern an. Es

resul tiert e
daraus ein hypothetisches Einkommen im Gesundheitsfall von Fr. 83'957.40 fir das

damals relevante Jahr 2015 . Das Gericht liess das Ein kommen aus der Selbsténdigkeit des
Beschwerdefiihrers ausser Acht , weil er diese Tétigkeit erst nach dem Skiunfall von 2007
aufgenommen hatte (Urk. 9/126 E.

7.2.2).

Von diesen Grundsétzen ist auch fir den vorliegend massgebenden, friihest még lichen
Renten beginn

am 1. April 2020, sechs Monate nach der Neuanmeldung ( Art. 29 Abs. 1 und 3 1VG),
auszugehen und dabel ist das fur 2015 ermittelte Einkommen von Fr. 83'957.40 mittels der
Nominallohnentwicklung bei Mannern von 2226 Punkten im Jahr 2015 (Bundesamt fir
Statistik, Schweizerischer Lohn index, T 39, Entwicklung der Nominall6hne, der Konsum
entenpreise und der R ealléhne) per 2020 (2298 Punkte) hochzurechnen, was ein

V alideneinkommen fir das Jahr 2020 von Fr. 86’ 673. --

ergibt.

E.5.3.2

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.52,129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Dabel sind grund sétzlich die im
Verfligungszeitpunkt aktuellsten verdffentlichten Tabellen der L SE zu verwenden (BGE



143V 295 E. 4.1.3; zur Verwendung der aktuellsten statisti schen Daten bei
Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295E. 4.2.2, 142V 178 E. 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1).
Der Griff zur Lohnstatistik ist subsidiér, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine
Ermittlung des Invalideneinkommens auf grund und nach Massgabe der konkreten
Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139 V 592
E. 2.3,135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer / Reichmuth ,

Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rz 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hin weisen auf die Rechtsprechung).

Eine konkrete Tétigkeit, die der Beschwerdefhrer unter voller Ausniitzung seiner
zumutbaren Arbeitsfahigkeit bereits ausiibt, besteht nicht. Esist somit aufgrund des
ermittelten Tatigkeitsprofils auf die Tabellenl6hne abzustellen, wie es das Gericht auch in
seinem Urteil vom 26. Juni 2019 getan hat. Auch vorliegend ist das Einkommen zu
ermitteln , das der Beschwerdefihrer fir einen branchen u nab hangigen Hilfsarbeiterlohn
er zielen wirde . Dieseswird

gestutzt auf den Durch schnittslohn fir einfache Té&tigkeiten korperlicher und
handwerklicher Art geméss der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik ( LSE
2018, Tabelle T1 tirage skill-Level, Total, Kompetenzniveau 1 Manner : Fr. 5417.--),
angepasst an die durchschnittliche Arbeitszeit Gber alle Branchen im Jahr 2020 von 41,7

Stunden und an die Nominal lohnentwicklung zwischen 2018 und 2020 , berech net , was
zu einem Invalideneinkommen im Jahr 20 20 von Fr. 68 906.-- (Fr. 5' 417 .—

X 12x41,7:40: 2260 x 22 98) fihrt.

E.53.3

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad Aus wirkungen auf die Lohnhohe haben
kénnen (BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
moglicherwelse nur mit unterdurch schnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht auto matisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflicht geméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa -cc). Die
Rechtsprechung gewéhrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalidenein kommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsféhigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5&/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass dlfallige bereitsin der Beurtellung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren dirfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Der Beschwerdefuhrer hat die Mdglichkeit ganztégig tétig zu sein, alerdings nur noch fir

leichte wechselbel astende Tétigkeiten und mit zusétzlichen qualitativen Anforderungen an
den Arbeitsplatz. Rechtsprechungsgemass ist der Umstand allein, dass nur noch leichte bis
mittel schwere Arbeiten zumutbar sind, auch bel eingeschrankter Leistungsféhigkeit kein



Grund fir einen zusétzlichen leidens bedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 bereits eine Viel zahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten
umfasst (Urteil des Bundes ge richts 9C_507/2020 vom 29. Oktober 2020 E. 3.3.3.2 mit
Hinweisen). Allerdings konnen die zusétzlichen Anforderungen an den Arbeitsplatz und die
Tatsache, dass

d er Beschwerdefihrer bereits 61 Jahre alt ist, als Umsténde angesehen werden, die zu einer
Reduktion eines Lohnes im Umfang von bis zu 15 % fihren durften. Daraus ergibt sich ein
Invalideneinkommen von Fr.

58570. --

(Fr. 68'906.-- x 85

% ) und damit ein rentenausschliessende r Invaliditétsgrad von 32

% (Fr.

86'673.-- - Fr. 58'570.-- = Fr. 28'103. --

x 100/ Fr. 86'673.--).

Die Beschwerde ist daher abzuweisen , soweit darauf einzutreten ist .

E.6

Das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Uber 1V-Leistungen vor dem kan to nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig.

Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von 200-10 00 Franken festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Weil der
Beschwerdefihrer unterliegt, sind ihm die Kosten von Fr. 700. --

aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen , soweit darauf eingetreten wird . 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, , unter Bellage von Urk. 16 -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,

unter Beilage von Urk. 16 - 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 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 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber FehrKlemmt

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



