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Erwagungen

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung 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 Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144 V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden. 1.

E.12

Am 23. Juni 2018 meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf eine Diskus hernie erneut
bei der IV-Ste lle zum Leistungsbezug an (Urk. 7 /30). Die I V-Stelle tatigte medizinische
und erwerbliche Abkldrunge n und gewahrte als Frihinter ven tionsmassnahme am 2 4.
Januar 2019 eine Potentialabkldrung bei der Z._ Arbei tsintegration (Urk. 7 /44). Nac h
Abschluss der beruflichen Ein gliederungsmassnahmen (vgl. Mi tteilung vom 8. Mé&rz 2019,
Urk. 7 /55) wies sie das L eistungsbegehren mit Ve rfiigung vom 11. Juni 2019 (Urk. 7 /71)
ab.

Die dagegen erhobene Beschwerde hiess das hiesige Gericht mit Urteil vom 18. Februar
2020 in dem Sinne gut, als es die angefochtene V erfligung aufhob und die Sache an die
IV-Stelle zuriickwies (Prozess Nr. 1V.2019.00524; Urk. 7/76).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.
ihre Erwerbsféhigkeit 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.



E.14

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 1V G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch friihestens im Monat, der auf die Vollendung des 18. Altersjahresfolgt (Abs. 1).
Der Anspruch entsteht nicht, solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 IVG
beanspruchen kann (Abs. 2). Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem
der Rentenanspruch entsteht (Abs. 3). Betrégt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so
werden die entsprechenden Renten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und
ihren gewdhn lichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Diese
Voraussetzung ist auch von Angehérigen zu erfllen, fir die eine Leistung beansprucht
wird (Abs. 4).

E.15

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist 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. Zudem muss der Arzt tber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen ver fiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3 Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2, je mit Hinweisen). 2.

E. 1.009

). Der BeschwerdefUhrer ist unter Berlick sichtigung seines Belastungsprofils 70 %
arbeitsfahig, womit ein Invalidenein kommen von Fr. 47'863.60 resultiert.

E.2

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung 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.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene lei stungsabweisende Ver figung
vom 12. Juli 2021 (U rk. 2) damit, dass der Be schwerdeftihrer seit dem 18. Mérz 2017 in
seiner bisherigen Tétigkeit als Landschaftsgartner zu 100 % arbeitsunfahig sei. In einer
optimal angepassten Tétigkeit sei er seit dem 19. Juni 2017 wieder zu 70 % arbeitsfahig
(S. 1) . Esergebe sich ein rentenausschli essender Invaliditétsgrad von 35

% . Ein leidensbedingter Abzug sei aus néher genannten Griinden nicht angezeigt ( S. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), aus ndher
genannten Grunden (S. 8 ff. Ziff. 20 ff. ) kbnne er seine Restarbeitsfahigkeit nicht mehr
verwerten, weshalb von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit aus zugehen sei, was zur
Zusprache einer ganzen Rente filhren misse (S. 1 2

Ziff. 34). Sollte das angerufene Gericht davon ausgehen, dass er seine Restarbeitsféhigkeit
noch verwerten kdnne, musse aus ndher genannten Griinden ( S. 13 ff. Ziff. 35ff.) ein
genereller Abzug von mindestens 15 % vom Tabellenlohn vorgenommen wer den, was
basierend auf den Zahlen der Beschwerdegegnerin zu einer Zusprach e einer Viertelsrente
fuhren musse ( S. 16 Ziff. 47). Aus ndher genannten Grunden ( S. 17 f. Ziff. 51 ff.) sl ihm
ein weiterer Abzug von 15 % infolge Berufsunféhig keit zu gewahren ( S. 18 Ziff. 54).
Zudem sai aus ndher genannten Grinden (S. 18 f. Ziff. 55 ff.) fur jedes volle Jahr der
beruflichen Desintegration ein Abzug von 5 % zuzulassen ( S. 19 Ziff. 59). Insgesamt
rechtfertige sich ei n Abzug vom Tabellenlohn von 55 %, was mit den Zahlen der
Beschwerdegegnerin gerechnet bei einem IV-Grad von 70

% zur Zusprache einer ganzen Rente fihren misse (S. 19 Ziff. 60) .

E.23

Im Rahmen seiner ersten Anmeldung nahm der Beschwerdefiihrer seine ange stamm te
Téatigkeit zu 75 % ab dem 20. Juni 2011 (Urk. 7 /20) bezieh ungsweise spater zu 100 %
(Urk. 7/23/5) wieder auf. Am 29. Mai 2012 (Urk. 7 /27) verneinte die Beschwerdegegnerin
einen Rentenanspr uch. Die neue Anmeldung vom 23. Juni 2018 (Urk. 7 /30) erfolgte,
nachdem der Beschwerdefihrer seine Arbeits stelle verloren hatte. Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts handelt es sich bel der Anmeldung vom 2 3. Juni 2018
somit nicht um eine Neuanmeldung im Sinne von Art. 87 Abs. 31VV. Vielmehr ist diese
gleich wie eine erstmalige Anmeldung zu behandeln (Urteil des Bundesgerichts
8C_876/2017 vom 1 5. Mai 2018, E. 4.1).

Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Invaliden rente hat .
3.

Im Urteil des hiesigen Gerichts vom 18. Februar 2020 wurde die medizinische Aktenlage
folgendermassen beurteilt (Urk. 7/76 S. 6 1. ):

«In den Akten finden sich — nebst der RAD-Einschétzung - einzig aktuelle medi zinische
Berichte desHausarztesDr. A.___ (...). Daraus gehen jedoch weder aktu elle Diagnosen
hervor, noch wurde beurteilt, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tétigkeiten der
Beschwerdefihrer arbeits (un )fahigist (E. 4.2).

RAD-Arzt Dr. B.___nahm (...) keine eigene Untersuchung, sondern lediglich eine
Aktenbeurteilung vor, was den Beweisanforderungen (...) kaum zu gentigen vermag. (...)



Eine Begrundung fur die Annahme einer 75%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten
und einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit in einer angepass ten Téatigkeit fehlt ganzlich.
Zudem setzte sich der RAD-Arzt nicht mit dem Umstand auseinander, dassim Rahmen
einer Potentialabklarung keine Arbeits fahigkeit fir den ersten Arbeits markt festgestel It
werden konnte (E. 4.3) .

(...) Dakeine andere verl&ssliche und nachvollziehbare Einschéatzung der verblie benen
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen sowie in einer angepassten Tatigkeit vor handen ist, fehlt
es an der Grundlage fur einen Entscheid (E. 4.4) .

(...) Vorliegend wurde der entscheidrelevante Sachve rhalt, namlich die Frage der Ar
beitsfahigkeit des Beschwerdefhrers, ungentige nd abgeklart. Es ist daher ange zeigt, die
Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers in geeigneter Weise abkl&re und hernach die Frage von beruflichen
Massnahmen prife oder gegebenenfalls erneut Uber den Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers entscheide (E. 5.2) . »4.414.1.1

Seither prasentierte sich die relevante Aktenlage wie folgt:

PD Dr. med. C.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fur
Endokrinologie-Diabetologie und fur Kardiologie, Dr. med. D.____, Praktische Arztin und
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. med. E.____, Facharzt fur Allgemeine
Innere Medizin und fir Pneumologie, Dr. med. F.____, Facharzt fir Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates , und Dr. med. G.____, Facharzt fur
Neurologie, H.  AG,inl.__ , erstatteten am 21. Januar 2021 ihr interdiszipli néres
Gutachten (Urk. 7/89). 4.1.2

Im allgemein-internistischen Teilgutachten (Urk. 7/89 S. 15-21)

fuhrte PD Dr. C.____ aus, esfénden sich keine Erkrankungen von Relevanz und mit Ein
fluss

auf die Arbeitsfahigkeit ( S. 20 Ziff. 6.1) . Er nannte folgende Diagnosen ohne Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit ( S. 20 Ziff. 6.3): - morbide Adipositas Grad |11 (BMI 43.4kg/m2) -
Zustand nach Ulcus ventriculi August 2010 mit erfolgter HP- Eradikationstherapie -
Hyperlipidamie - Pradiabetes 4.1.3

Im kardiologischen Teilgutachten (Urk. 7/89 S. 22-29) nannte PD Dr. C.____ keine
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ( S. 27 Ziff. 6.2). Als Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit nannte er ( S. 27 Ziff. 6.3): - k oronare
1-Gefésserkrankung mit erfolgtem Stenting am 10. Januar 2010 bei einer 70%igen mittleren
RIVA-Stenose PCI vom 7. Dezember 2010: 70%ige Stenose seriell desRIVA; RCS/RCA,
stenosefrel , wanderverandert; Hauptstamm stenosefrei - Zustand nach perkutanem
Verschluss eines persistierenden Foramen ovale ohne residuellem

arterialem Shunt im Verlauf ( Figulla Flex PFO Occluder ) 7. Dezember 2010 -
Hyperlipidamie - arterielle Hypertonie

Aus kardiologischer Sicht besteh e derzeit eine gute Leistungsfahigkeit. Im Alltag sei der
Beschwerdefiihrer mit dem Velo aber auch zu Fuss unterwegs. Es beein tréchtigten
lediglich die orthopé&dischen Probleme. Ebenso sai in der aktuellen Echokardiografie eine
gute linksventrikul&re Pumpfunktion ohne regionale Wandbewegungsstorungen bei einem
unauffélligen Klappenapparat feststellbar ( S. 27 Ziff. 6.1). 4.1.4



Im psychiatrischen Teilgutachten (Urk. 7/89 S. 30-42) nannte Dr. D.____as Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ( S. 39 Ziff. 6.2) eine Verbitterungs stérung (ICD-10
F43.8). Als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte sie ( Ziff. 6.3) einen
schéadlichen Gebrauch von Alkohol , Differential diagnose ( DD )

Alkohol abhangigkeitssyndrom mit stdndigem Substanzkonsum

(Deltatrinker), ICD-10 F 10.1, DD F10. 2. Insgesamt sei aus psychiatrischer Sicht von einer
leichten bis mittelgradigen Beeintrachtigung auszugehen. Von Seiten des Alkoholkonsums
(etwa eine Flasche Rotwein pro Tag) seien aus psychiatri scher Sicht die diagnostischen
Kriterien fur eine Alkoholabhéngigkeits erkrankung erfullt. Im Falle von beruflichen
Massnahmen sei eine kontrollierte Abstinenz von Alkohol - mit regelméssigen Kontrollen
der alkoholspezifischen Labor Parameter — empfehlenswert (S. 38 Ziff. 6.1) . Ausrein
psychiatrischer Sicht ergebe sich infolge einer Verbitterungsstérung eine insgesamt leichte
Einschran kung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit. In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit im
Gartenbau liege medizintheoretisch ab dem aktuellen Untersuchungszeitpunkt eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % vor. Im Verlauf sei aus rein psychischen Griinden nie eine
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden ( S. 41 Ziff. 8.1) . Auch in adaptierten Téatigkeiten liege
aus rein psychiatrischer Sicht medizintheoretisch eine Arbeits fahigkeit von 80 % vor.
Grundsétzlich seien einfache, repetitive Tétigkeiten ohne Notwendigkeit von
Deutschkenntnissen moéglich ( S. 41 Ziff. 8.2). 4.1.5

Im pneumol ogischen Teilgutachten (Urk. 7/89 S. 43-49) nannte Dr. E.____ als hier gekirzt
aufgefihrte Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ( S. 47 Ziff. 6.2) eine s
chwergradige COPD, Phénotyp am ehesten im Sinne einer chronisch obstruktiven
Bronchitis . Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte er keine

(S. 47 Ziff. 6.3). In der bisherigen korperlich schweren Tétigkeit als Gartenbauer bestehe
pneumol ogisch eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Da der Beschwerdefihrer in friheren
Jahren pneumol ogisch nie untersucht worden sei, es keine Lungenfunktionen gebe, kénne
kein retrospektiver Zeitpunkt fir die Arbeitsfahigkeit bestimmt werden ( S. 48 Ziff. 8.1, S.
46 Ziff. 4.7). Fir eine kérperlich leicht e bis sehr leicht e Tétigkeit unter lufthygienisch
unproblemati schen Bedingungen bestehe leistungsmassig momentan eine 100%ige Arbeits
fahigkeit. Diese optimistische Einschatizung kénne sich allerdings rasch dndern, sollte die
COPD in Zukunft progredient sein. Bezuglich Pensum musse bei dieser schweren COPD
bemerkt werden, dass Pausen n6tig seien. In dem Sinne recht fertige sich eine
Einschrénkung des Pensums um 30 %. Damit konnte der Beschwerdefiihrer gemass
definiertem Profil pro Tag knapp 6 Stunden arbeiten ( S. 48 Ziff. 8.2). 4 .1.6

Im orthopéadischen Teilgutachten (Urk. 7/89 S. 50-62)
nanteDr. F.___

fol gende, hier gekurzt aufgefuhrte Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit ( S. 60
Ziff. 6.2): - chronische Kreuzschmerzen - rezidivierende Nackenschmerzen -

bel astungsabhéngige Schulterschmerzen beidseits, aktuell rechts mehr alslinks - Status
nach anamnestisch Explosionsverletzung an der linken Hand im 13. Lebensjahr

Als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte er ( S. 60 Ziff. 6.3) eine
Adipositas.

Es bestehe eine 30%ige Arbeitsfahigkeit (70%ige Arbeitsunfahigkeit) in der an gestammten
Tétigkeit als Gartenarbeiter Bau ( S. 61 Ziff. 8.1). In einer ideal ange passten Tétigkeit



bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. In der Beschreibung des L eistungskalkils werde die
verminderte Belastbarkeit der Hals- und Lenden wirbelsiule, der Schultern sowie die
Funktionseinschrankungen der linken Hand beriicksichtigt. Dabei sollten folgende
Téatigkeiten vermieden werden ( S. 61 Ziff. 8.2): - Das Heben/Tragen von Gewichten tber
10 kg. Das Heben/Tragen sollte grundsétzlich nur fallweise gefordert sein mit
anschliessender ausreichen der Ruhezeit. - Arbeitszwangshaltungen mit vermehrter
Belastung der Hals- und Lenden wirbelsaule (zum Beispiel repetitive Rotationsbewegungen
des Kopfes [Uber 40°] bei fixiertem Oberkdrper oder fixierter Blickrichtung in deutlicher
Abweichung zur K érperachse; repetitive Rotationsbewegungen Gber 30° des Oberkorpers
bei fixiertem Stand der Beine oder vorgebeugte Arbeitszwangshaltungen ohne die
Moglichkeit sich abzustiitzen). - Arbeiten, welche mit Biicken unter Tischkantenniveau
verbunden seien . - Arbeitshaltungen im Knien oder in Hockstellung. - Arbeiten, welche mit
dem Uberwinden von Niveauunterschieden (z.B.: Treppensteigen) verbunden seien . - H
ohenexponierte Arbeiten (zum Beispiel auf Leitern oder Geriisten) und Uberkopfarbeiten. -
Stehend e /gehende Tétigkeiten sollen auf 60 Minuten am Stuick reduziert sein mit
anschliessender Méglichkeit zum Wechsel in eine sitzende Arbeitsposition. - Arbeiten mit

feinmani pul ativem Handgeschick (Hantieren mit kleinen Schrauben, Z entrieren von
kleinen Bohrern, feine Ltarbeiten) - Arbeiten mit feinstmanipulativem Handgeschick
(Uhrenmacher, Perl sticker etc.)

Zu empfehlen seien leichte, wechselbelastende Arbeiten mit der Moglichkeit zu vermehrten
Ruhepausen ( S. 61 Ziff. 8.2). 4.1.7

Im neurologischen Teilgutachten (Urk. 7/89 S. 63-72) nannte Dr.
G.

fol gende, hier gekurzt aufgefuhrte Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit ( S. 70
Ziff. 6.2): - chronische Lumbalgien - Schwindelattacken unklarer Atiologie - anamnestisch
Status nach Explosionsverletzung an der linken Hand im 1 3. Lebengahr

Als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte er ( S. 70 Ziff. 6.3)
aktenanamnestisch einen Status nach multiplen bilateralen ischdmischen Hirn infarkten mit
Hemisymptomatik rechts am 2 8. August 201 0. Ausrein neurologi scher Sicht bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % in der zuletzt ausgeiibten Tétigkeit ( S. 71 Ziff. 8.1). In einer
vollstandig angepassten Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. Fir eine
vollstandig angepasste Téatigkeit mussten folgende Kriterien erfillt sein: Riickenschonende,
wechsel bel astende, keine rein stehende oder rein sitzende Tatigkeit mit ausreichend Pausen
zur Linderung der Schmerzen und ohne Tétigkeiten in Hohen. Arbeiten mit Beanspruchung
der Feinmotorik der linken Hand seien aufgrund der akzidentellen Amputationen der
Fingerglieder nicht vertretbar ( S. 71 Ziff. 8.2).

418

In der interdisziplindgren Gesamtbeurteilung (S. 6 -14) fuhrten die Gutachter
zusammenfassen d aus, es bestehe beim Beschwerdefuhrer eine deutliche Ein schrankung
der korperlichen Leistungsfahigkeit aufgrund der schwergradigen COPD mit
hypoxamischer respiratorischer Insuffizienz, chronischen Lumbalgien bei nachgewiesen
degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelséule (LWS), Nacken und
Schulterschmerzen und unklaren Schwindelattacken. Zusétzlich sei psychiatrisch eine
Verbitterung mit negativer Beeinflussung der Arbeitsfahigkeit erhebbar ( S. 7



Ziff. 4.1).

Die Gutachter nannten die folgenden, hier gekiirzt aufgefihrte n Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeiten (S. 8 Ziff. 4.2.1): - schwergradige COPD,
Phanotyp am ehesten im Sinne einer chronischen obstruktiven Bronchitis -
Verbitterungsstorung - chronische Lumbalgien - rezidivierende Nackenschmerzen -

bel astungsabhéngige Schulterschmerzen beidseits, aktuell rechts mehr alslinks - Status
nach anamnestisch Explosionsverletzung an der linken Hand im 13. Lebengjahr -
Schwindel attacken unklarer Atiologie

Zu den funktionellen Auswirkungen der Befunde / Diagnosen wurde ausgefiihrt, bei den
massiv eingeschrankten Ventilationsreserven und der mutmasslichen Gasaustauschstérung
seien die korperlichen Ressourcen deutlich eingeschrankt, dies jedenfalls fir mittel schwere
bis schwere korperliche Tétigkeiten. Die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von
Aufgaben sai leicht eingeschrénkt. Die Flexibilitét und Umstellungsféhigkeit sei leicht
eingeschrankt. Die Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit sei leicht beeintrachtigt. Das
Durchhaltever mogen sei leicht beeintréchtigt. Die Selbstbehauptungsféhigkeit sei massig
beein trachtigt. Die Fahigkeit zu Spontanaktivitéten sei leicht eingeschrankt. Eine Uber
maéssige Beanspruchung der Hals- und Lendenwirbelsaule sollte vermieden werden ( S. 9
Ziff. 4.3).

Als Belastung zeige sich beim Beschwerdefuhrer

eine pessimistische und depres sive Grundhaltung bei chronischer Schmerzsymptomatik.
Die fehlenden Deutsch kenntnisse erschwerten eine Eingliederung in den Arbeitsmarkt. Als
belastender Faktor wirden auch die schwierigen familidren Umsténde gesehen werden. Die
korperlichen Einschrankungen in der angestammten Tétigkeit al's Géartner seien aufgrund
der Ruckenschmerzen nachvollziehbar. Der Explorand habe Schwierig keiten sich neuen
Situationen anzupassen. Das Durchhaltevermdogen sei leicht beeintrachtigt. Es fehle ein gut
gefestigtes soziales Umfeld mit enger familiarer Verbundenheit. Eine aktive
Alltagsgestaltung mit regelméassigen Freizeit aktivitéten sei nicht vorhanden. Auch die
morbide Adipositas im Sinne eines metabolischen Syndrom s sei als Belastungsfaktor zu
erwdhnen. An Ressourcen zeige sich die Ausiibung eines leichten bis mittel schweren,
wechsel bel astenden Berufes. Positiv zu benennen seien langjdhrige Erfahrungen im
Rahmen einer aktiv ausgetibten Berufstétigkeit im Gartenbau. In diesem Kontext zu
erwdhnen seien auch gute Arbeitszeugnisse. Grundsétzlich versorge sich der Explorand
aber selbststandig und brauch e keine Hilfe im Haushalt, er werde den an ihn gestellten
fachlichen Erwartungen gerecht. Mit seinen Geschwistern beschreibe er einen sehr guten
Kontakt. Hobbys wiirden vernachlassigt werden und der Explorand verhalte sich passiv.
Die Selbstpflege, Kleidung und Sauberkeit seien angemessen ( S. 10 Ziff. 4.5).

Es bestiinden keine relevanten Inkonsistenzen ( S. 10 Ziff. 4.6).

In angestammter Tétigkeit als Gartenbauarbeiter besteh e eine 100%ige Arbeits unfahigkeit.
Fihrend sei dabei das pneumologische Leiden einer schweren COPD ( S. 11 Ziff. 4.7) . In
optimal angepasster Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 70 % bei einer zeitlichen
Einschrankung des Pensums aufgrund der COPD (' S.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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



E.6.1

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich 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
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1).

E.6.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 145V 141 E. 5.2.1,139V 28E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134 V 322

E. 4.1).

E.6.3

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothe tischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invali deneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und alfallige renten wirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu berticksichtigen sind (BGE 143V 295
E. 413,129V 222 E. 4.1 und E. 4.2, 128V 174). Im Rahmen von Revisionsverfahren ist
der Zeitpunkt der Anpassung des Renten anspruchs massgebend (Urteil des Bundesgerichts
8C_486/2019 vom 18. Septem ber 2019 E. 7.4).

E.64

Die Anmeldun g des Beschwerdefihrers vom 23. Juni 2018 ging am 10. Juli 2018 bei der
Beschwerdegegnerin ein (vgl. Aktenverzeichnis zu Urk. 7/30), womit ein Rentenanspruch
grundsétzlich frihestens am 1. Januar 2019 entstehen konnte ( vorstehend E. 1.3 ). Deshalb
sind der Berechnung des Invaliditétsgrades die Werte des Jahres 2019 zugrunde zu legen.
Das Wartegjahr war zu dies em Zeitpunkt bereits abgelaufen ( vgl. vorstehend E. 5.1).

E.6.5

Die Beschwerdegegnerin ermittelte das Valideneinkommen fir das Jahr 2018 gestitzt auf
den zuletzt erzielten Verdienst bei der Y. GmbH und den | K - Auszug (vgl. Urk. 7/35) ,
und errechnete ein hypothetisches Valideneinkommen von Fr. 73'384.35 (vgl. Urk. 7/90),
was vom Beschwerdefhrer nicht bestritten wurde (vgl. Urk. 1 ). Hochgerechnet auf das
Jahr 2019 resultiert ein



hypothetisches Valideneinkommen von F r. 74'341.-- ( Fr. 72'670 [Jahr 2014] + Fr.
73190.-- [Jahr 2015] + Fr. 73'197.80 [Jahr 2016] = Fr. 219'057.90/ 3 = Fr. 73'019.25 x
1.004 x 1.005 x 1.009).

E.6.6

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fr Statistik periodisch herausgege benen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich dieim Verfligungszeitpunkt
aktuellsten veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bel Rentenrevisionen vgl. BGE 143 V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenlohne ist
subsidiér, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/ Reichmuth ,

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

E.6.7

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
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, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
koénnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Ein
zelfall nach pflichtgeméassem 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 gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen kor perlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass allféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesundheitliche Ein schrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leldensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fih ren dirfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach stéandiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degienigen der Ver waltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, wel che seine abwel chende Ermessensaustibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwer deinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom



26. Mai 2015 E. 3.2). 6. 8 D ie bisheri ge Stelle wurde dem Besc hwerdef ihrer
auf den 30.

November 2016 gekindigt (vgl. Urk. 7/ 40/3) . In der Folge hat er keine Erwerbstétigkeit
aufge nommen . Folglich stellte die Beschwerdegegnerin zur Ermittlung des Invaliden
einkommens zu Recht auf die Tabellenl6hne geméss L SE ab, ndmlich auf das von Mannern
fur einfache Tatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art durch schnittlich erzielte
Einkommen in der H6he von Fr. 5'417.-- (Lohnstrukturer hebung (L SE) 2018,

TAL triage_skill_level, Total Ménner , Kompetenzniveau 1). Angepasst an die
betriebsiibliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahr 2019 (vgl. Tabelle Betriebsiibliche
Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, herausgegeben vom Bundesamt fir Statistik, BFS,
T 03.02.03.01.04.01, Total Ziff. 1-96) sowie an die durchschnittliche
Nominallohnentwicklung von 0.9 % im Jahr 2019 (Bundes amt fur Statistik, Tabelle T 39,
Entwicklung der Nominall6hne, Méanner ) ergibt sich per 2019 in angepasster Tatigkeit ein
Invalideneinkommen von Fr. 68'376.55 (Fr. 5417 .-- x 12 : 40 x 41.7 X

E.6.9
Die Beschwerdegegnerin gewdahrte keinen L eidensabzug.

Soweit der Beschwerde fuhrer geltend macht, es sei standardméssig immer dann schon ein
leidensbe dingter Abzug von 15

% zu gewdhren, wenn das Invalideneinkommen anhand von Tabellenl6hnen ermittelt werde

(vgl. Urk. 1 S. 15 Ziff. 42) ist in diesem Zusammenhang festzuhalten , dass geméss
langjahriger Rechtsprechung des Bundesgerichts bei der Ermittlung des
Invalideneinkommens mittels der L SE-Tabellen vom Medianwert ausgegangen wird (BGE
129V 472 E. 4.2.1; Urtell des Bundesgerichts 9C 674/2019 vom 9. Dezember 2019 E.
3.6.1). Um behinderungs bedingte Einbussen auszugleichen, ist nicht auf einen
Durchschnittswert unterer Quartilsbereiche abzustellen und vom Zentralwert des
monatlichen Bruttolohnes (Median) abzuweichen. Hierflr sieht die Rechtsprechung explizit
den leidens bedingten Abzug von bis zu 25 % des Medianwerts vor (Urteil des
Bundesgerichts 8C_190/2019 vom 1 2. Februar 2020 E. 4.1 mit Hinweisen). Das
Bundesgericht hat denn auch unter Bezugnahme auf die im vorliegenden
Beschwerdeverfahren ebenfalls vorgel egten neusten wissenschaftlichen Unter suchungen
mit Urteil vom 9. Mérz 2022 entschieden, es halte eine Anderung seiner bisherigen
Rechtsprechung zur Ermittlung des Invaliditétsgrades anhand der Tabellenlohne der LSE
nicht firr angezeigt. Es wiirden keine ernsthaften sach lichen Griinde fur eine Anderung der
Praxis vorliegen. Fur die korrekte Fest legung des Invaliditatsgrades seien die bisher
angewandten Korrekturinstrumente von zentraler Bedeutung. Eine Anderung der
Rechtsprechung zum heutigen Zeit punkt wirde mit Blick auf die per 1. Januar 2022 in
Kraft getretenen Anpassun gen des Bundesgesetzes und der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung ohnehin nicht opportun sein (vgl. Medienmitteilung des
Bundesgerichts zu seinem Urteil 8C_ 256/2021 vom 9. Mérz 2022) . Vorliegend besteht
damit kein Anlass, von der gefestigten bundesgerichtlichen Rechtsprechung betreffend das
Abstellen auf den Medianlohn abzuweichen oder einen generellen Abzug vorzunehmen.
Soweit der Beschwerdeftihrer auf fehlende geniigende Sprachkenntnisse hinweist und
geltend macht, dass ihm eine berufliche Umorientierung nach 30 Jahren in Bautétigkeiten
kaum mehr zugemutet werden konne (vgl. Urk. 1 S. 15 Rz 42) , ist auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung hinzuwei sen, wonach mangel nde Sprachkenntnisse



regelméssig keinen Abzug vom Tabellenlohn begriinden .

Diesem Umstand sowie den fehlenden Berufskenntnissen in einer Verweistétig keit wird
bereits mit dem herangezogenen Tabellenlohn des niedrigsten Kompe tenzniveau 1
Rechnung getragen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_702/2020 vom 1.

Februar 2021 E. 6.3.2 mit Hinweis). Zudem nimmt auch die Bedeutung der Anzahl
Dienstjahre im privaten Sektor ab, je niedriger das Anforderungsprofil ist (AHI 1999 177 E.
3b S. 181), weshalb mit Blick auf das Kompetenzniveau 1 die lange n
Betriebszugehorigkeit en keinen Abzug zu rechtfertigen verméogen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.1 mit Hinwei sen). Vorliegend sind

jedoch die fehlende Ausbildung, das Alter und die

léngere Abwesenheit vom Arbeitsmarkt als lohnmindernde Faktoren zu berticksichtigen.
Hinzu kommt das eingeschrankte orthopéadi sche und neurol ogische Belastungs profil.
Diesesflossin die Beurteilung der 70%igen Arbeitsfahigkeit nicht ein, hiel ten die
Gutachter doch fest, dass in einer optimal angepasste n Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von
70 % bel einer zeitlichen Einschrénkung des Pensums auf grund der COPD

bestehe . Aufgrund der konkreten Umsténde, insbesondere ange sichts der zahlreichen
Anforderungen an die leidensangepasste Tétigkeit , welche im Wesentlichen nicht nur
Gewichte, Zwangshaltungen, Niveauunterschiede und Wechsel bel astung sondern auch fein-
und feinstmanipul atives Handgeschick betreffen (vgl. vorstehend E. 4.1.6-4.1.7) ,

dieim Rahmen der Stellensuche zu beriicksichtigen und eines Vorstellungsgespréachs zu
thematisieren sind, bestehen Hinweise, dass der Beschwerdefuhrer die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichen Erfolg verwerten kann.

Dies kann nicht unberticksichtigt bleiben, wo mit i nsge samt

ein A bzug vom Tabellenlohn von 15 % zu gewdhren ist . Damit resultiert ein
hypothetisches Invalideneinkommen in Hohe von rund Fr.

40'684.05 (Fr. 47'863.60 x 0.8 5) und ein eine Viertel srente begrindender

Invaliditéatsgrad von rund 45 % ( Fr. 74'341.-- - Fr. 40'684.05 = Fr. 33'656.95; Fr. 33'656.95
[ Fr.74341.--=45%)) .

E.6.10

In Gutheissung der Beschwerdeist die Verfigung vom 1 2. Juli 2021 aufzuheben und
festzustellen, dass der Beschwerdefthrer mit Wirkung ab 1. Januar 2019 Anspruch auf eine
Viertelsrente hat. 7. 7.1 Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder
Verweigerung von 1V-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die
Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 9 00.-- anzusetzen und entsprechend dem
Ausgang des Verfahrens der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 7.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetz es Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fuihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikos ten. Diese
werden ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen ( § 34 Abs. 3 GSVGer
). Unter Beriicksichtigung der vorgenannten Bemessungskriterien und einem gerichtsti



blichen St undenansatz von Fr. 220.-- (zuziiglich MWSt ) ist die Beschwerdegegnerin daher
zu verpflichten, de m anwaltlich vertretenen Beschwerdefii hrer e ine Prozessentschadigung
von Fr. 2400 .-- (inklusive Baraus lagen und MWSt) zu bezahlen. 7 .3

Bei diesem Ausgang des Verfahrens er weist sich das Gesuch de s Beschwerdefiihrers um
Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiuhrung und der unentgeltlichen Rechtsvertretung
als gegenstandslos . Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung der Sozialversiche
rungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 12. Juli 2021 aufgehoben und es wird
festgestellt, dass der Beschwerdefihrer mit Wirkung ab 1. Januar 2019 Anspruch auf eine
Viertelsrente der Invalidenversicherung hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentscha
digung von Fr. 2°400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms, unte r Beilage
des Doppels von Urk. 11 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter
Beilage des Doppels von Urk. 11 - Bundesamt fir Sozialversicherungen - AXA Stiftung
Zusatzvorsorge

sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrer s oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensK el ler

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, bel einem

Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 11

Ziff. 4.8). Uber die Chronologie der Arbeitsunfahigkeit konne pneumologisch nichts
ausgesagt werden, da der Beschwerdefthrer



fruher pneumologisch nie evaluiert worden sei ( S. 12 Ziff. 4.11). 4.2

Dr.med.J.___, Facharzt fur Chirurgie, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) fuhrte mit
Stellungnahme vom 1. Februar 2021 (Urk. 7/91/3-5) aus, es werde empfohlen, den
Beurteilungen des vorliegenden Gutachtens zu folgen (S. 1) .

In der bisherigen Tétigkeit bestehe seit dem 1 8. Mérz 2017 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. In angepasster Tétigkeit habev om 1 8. Marz bis 1 8. Juni 2017 (Unfall
mit Ri ppenserienfraktur 6. bis 10. Rippe) eine 1 00 % ige und vom 1 9. Juni 2017 bis auf
weiteres (aus versicherungsmedizinischer Sicht nach 12 Wochen Rekonvaleszenz und
Frakturheilung) eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden (S. 3 Mitte). Eswerdeim
Gutachten kein genauer Beginn der Einschrankungen genannt, es sei jedoch
versicherungsmedizinisch theoretisch gut nachvollziehbar, dass nach der
Rippenserienfraktur eine merkbare Einschrankung bestanden haben misse (S. 3).

5.51

Der Beschwerdefuhrer war von Mai 2002 bis November 2016 als Gartenarbeiter Bau bel
der Y. GmbH tétig ( Urk. 7/11, Urk. 7/40/3). Seither war er nicht mehr arbeitstétig. Dr.
med. A.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, attestierte mit Bericht vom 25. Juli
2018 (Urk. 7 /34) vom 18.

Mérz bis 30. April 2017 (Unfall) und vom 2. Juli bis 1. Dezember 2017 eine 100%ige
Arbeits unfahigkeit (S. 1). Im orthopéadischen Teilgutachten wurde ein Status nach
anamnestisch Velou nfall mit Rippenserienfraktur links ( 6. bis 1 0. Rippe) 2017
festgehalten (Urk. 7/89/51). Der RAD-Arzt hielt zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit fest, es
werde im Gutachten kein genauer Beginn der Einschrankungen genannt, es sei jedoch
versicherungsmedizinisch theoretisch gut nachvollziehbar, dass nach der
Rippenserienfraktur eine merkbare Einschrénkung bestanden haben miisse (vorstehend

E. 4.2) . Angesichts dieser eher dirftigen echtzeitlichen Akten lage ist nicht zu beanstanden,
dass die Beschwerdegegnerin das Wartgjahr ab 18. Mé&rz 2017 ertffnete (vgl. vorstehend
E.2.1).5.2

Das polydisziplindre Gutachtender H.__ AG

wurde unter Berticksichtigung der Akten, Erhebung der Anamnese und Durchfiihrung
umfassender Abkléarungen erstattet und vermag den Anforderungen an den Beweiswert
einer medizinischen E xpertise (vgl. vorstehend E. 1.4 ) zu genugen. Das Gutachten wird
weder von der Beschwerdegegnerin noch vom Beschwerdef iihrer beanstandet (vorstehend
E. 2, E. 4.2). Gestlitzt auf das Gutachten

Ist ausgewiesen, dass der Beschwerdefuhrer an einer
Verbitterungsstorung, einer schwergradigen COPD, chronischen Lumbalgien,

rezidivierenden Nackenschmerzen, bel astungsabhéngigen Schulter schmerzen beidseits und
Schwindelattacken unklarer Atiologie leidet, wobei diese Diagnosen Einfluss auf seine
Arbeitsfahigkeit haben. Des Weiteren leidet der Beschwerdefihrer an verschiedenen
Diagnosen, welchen geméss Gutachter n kein Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit zukommt
(vorstehend E. 4.1).

Sie kamen zum Schluss, i n angestammter Tétigkeit als Gartenbauarbeiter bestehe eine voll
sténdige Arbeitsunfahigkeit. Fiihrend sel dabei das pneumol ogische Leiden einer schweren
COPD . In optimal angepasster Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 70



% bei einer zeitlichen Einschrankung des Pensums aufgrund der COPD ( vorstehend
E. 4.1). Der Beschwerdefihrer bestreitet nicht, dass er in einer behin derungsangepassten
Téatigkeit zu 70

% arbeitsfahig ist (vgl. Urk. 1 S. 7 Ziff.

E.14
). Er macht jedoch geltend, diese Arbeitsfahigkeit nicht mehr verwerten zu kénnen. 5 .3

Dastrotz der gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerweise erzielbare Ein kommen
Ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobei an die
Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und Verdienstaussi chten keine Ubermassigen
Anforderungen zu stellen sind (BGE 138 V 457 E. 3.1 mit Hinweis; Urteil des
Bundesgerichts 9C_118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 2.1 mit Hinweis). Das fortgeschrittene
Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der Rechtsprechung als
Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen
Gegebenheiten dazu fihren kann, dass die einer versicherten Person verbliebene
Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgegliche nen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr
nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch gestiitzt auf die
Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist . Der Einfluss des L ebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L e stungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern héangt von den
Umstanden des Einzelfalles ab. Massgebend kdnnen die Art und Beschaffenheit des
Gesund heitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungs
aufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhan dene
Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit
von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 138 V 457 E. 3.1 mit
Hinweisen). Die Moglichkeit, die verbliebene Arbeits fahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten
Person fir eine berufliche Tétigkeit und vor allem auch fur einen allfalligen Berufswechsel
noch zur Verfigung steht (BGE 138 V 457 E. 3.2 mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 3.1 mit Hinweisen).

Gemass BGE 138V 457 richtet sich der Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter beantwortet wird, nach dem
Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétig keit (E. 3.3). Als
ausgewiesen gilt die medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-)Er werbstétigkeit, sobald die
medi zinischen Unterlagen diesbezliglich eine zuverlas sige Sachverhaltsfeststellung
erlauben (BGE 143V 431 E. 4.5.1; vgl. BGE 138

V 457 E. 3.4).

Je restriktiver das medizinische Anforderungsprofil umschrieben ist, desto einge hender ist
in der Regel die Verwertbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt abzukl&ren und
nachzuweisen (Urteil des Bundesgerichts 9C 253/2017 vom 6. Juli 2017 E. 2.2.1 mit
Hinweis). Eine Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist erst anzunehmen, wenn die
zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen
eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich ware und das Finden einer entsprechenden
Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen erscheint (Urteil des Bundesgerichts
582/2015 vom 8. Oktober 2015 E. 5.11 mit Hinwels; vgl. Urteil des Bundesgerichts



9C_712/2017 vom 12. Januar 2018 E. 4.2.2 mit Hinweisen).

Das Bundesgericht hat generell relativ hohe Hirden fur die Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit dterer Menschen entwickelt (vgl. statt vieler: Urteile des
Bundesgerichts 8C_118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 4.4 und 8C_28/2017 vom 19. Juni 2017
E. 5.2, jemit Hinweis).

Eine verbleibende Aktivitétsdauer von rund finf Jahren bis zum Erreichen des
AHV-Pensionsalters schliesst die Verwertbarkeit der verbleibenden Restarbeits fahigkeit
fur sich alleine nicht aus (vgl. BGE 143 V 431 E. 4.5.2 mit Hinweis; vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_28/2017 vom 19. Juni 2017 E. 5.2 mit Hinweis). 5. 4

DasGutachtender H.  AG
datiert vom 21.

Januar 2021 (vorstehend E. 4.1). Ab diesem Zeitpunk t erlaubten die medizinischen
Unterlagen eine zuver |assige Sachverhaltsfeststellung zur Frage nach der Verwertbarkeit
der Rest arbeits fahigkeit bel vorgeriicktem Alter. Damals war der am 26. September 1961
geborene Beschwerdefiihrer 59 Jahre und 4 Monate alt . 5.5

Das Bundesgericht hat in neuerer Zeit die Verwertbarkeit der noch vorhandenen
Arbeitsfahigkeit von dlteren Versicherten in folgenden Fallen bejaht:

- Urteil 8C_535/2021 vom 2 5. November 2021 E. 5.4: Ein 61 Jahre und vier Monateal t er
Versicherter, Restarbeitsfahigkeit im Umfang von 75 % .

- Urteil 9C_797/2019 vom 6. Januar 2020 E. 5: 61 ¥%-jdhriger Versicherter, der
|ei densangepasste Erwerbstétigkeiten (in korperlicher Hinsicht leicht, ohne Gber wiegendes
Gehen) uneingeschrénkt auszuiiben vermag.

- Urteil 9C_693/2019 vom 1 8. Dezember 2019 E. 4: 60-jahriger Versicherter, ver fugt
sowohl Uber eine abgeschl ossene Ausbildung als auch tber Erfahrung in leichte( re )n
Arbeiten, die er in einer ihm zumutbaren |eidensangepassten Tatigkeit nutzen kann.
Aktivitétsdauer von vier Jahren und sieben Monaten. Diese Aktivitétsdauer reiche
grundsétzlich - auch bei einer Resta rbeitsfahigkeit von 50 % - aus, um eine neue einfache
Erwerbstétigkeit aufzunehmen, sich einzu arbeiten und die Arbeit auszutiben.

- Urteil 9C_574/2019 vom 1 6. Oktober 2019 E. 2.4: 60 3/4-jdhrige Beschwerde fihrerin,
ging nach ihrem Unfall vom 1. April 2013 invaliditatsbedingt keiner Erwerbstétigkeit mehr
nach, war aber in leidensangepassten Verweli sungs tétigkeiten nicht mehr eingeschrénkt und
zeitlich voll disponibel. Zudem arbei tete sie schon in unterschiedlichsten Berufen. Auch
wenn sie diesbeziglich fr eine angepasste Tétigkeit keine spezifischen Fertigkeiten
nutzbar machen kann, zeugten die seinerzeitigen Berufserfahrungen dennoch von einer
gewissen Umstellungsfahigkeit der Versicherten im Erwerbsleben.

- Urteil des Bundesgerichts 8C_7 7/2019 vom 8. Méarz 2019, E. 3.2: 59 1/2 Jahre at im
Begutacht u n g szeitpunkt . E ine verbleibende Aktivitétsdauer von rund funf Jahren gilt
rechtsprechungsgemass grundsétzlich als ausreichend, um eine neue einfache
Erwerbstétigkeit aufzunehmen, sich einzuarbeiten und die Arbeit aus zutiben .

- Urteil 8C_117/2018 vom 3 1. August 2018 E. 3.3: 62-jahrige Versicherte, rund 2 Jahre vor
der ordentlichen Alterspensionierung, Rest-Arbeitsfahigkeit 80 % ; praktisch
ausschliesslich im Bereich Wascherel/Zimmerservice tétig gewesen, ohne Berufsbildung.



- Urteil 8C_892/2017 vom 2 3. August 2018 (= SVR 2019 IV Nr. 7): gut 62-jahriger
Barpianist ohne formelle Ausbildung, verbleibende Aktivitétsdauer im Beur
teilungszeitpunkt knapp 3 Jahre, Rest-Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit 80 % .

- Urteil 9C_580/2017 vom 1 6. Januar 2018 E. 4.1: Restaktivitétsdauer im Zeit punkt des
Gutachtens noch mindestens 3 V4 Jahre.

Verneint wurde die Verwertbarkeit vom Bundesgericht in neuerer Zeit in folgen den Fallen:

- Urteil 9C _766/2019 vom 1 1. September 2020, E. 4.2 ff.: Versicherteist - selbst unter
Berticksichtigung von Nischenarbeitspléatzen - nicht in der Lage, dieihr verbliebene
Arbeitsfahigkeit von 20 % - léngerfristig - wirtschaftlich zu verwer ten.

- Urteil 9C_644/2019 vom 2 0. Januar 2020, E. 4.3: 59-jahrige Versicherte mit ausgepragter
arbeitsmarktlicher Desintegration.

- Urteil 9C_183/2017 vom 3 0. Oktober 2017, E. 5.2.3 und E. 6: Die Versicherte wére bei
einer Rickweisung zwecks Anordnung von Eingliederungsmassnahmen deutlich tber
62-jahrig gewesen, mit klar weniger als zwei Jahren bis zum Erreichen des
AHV-Pensionsalters, weshalb die bisher ausgerichtete ganze Rente nicht herabgesetzt oder
aufgehoben wurde.

- Urteil 9C_416/2016 vom 1 4. Oktober 2016 E. 3.1 und E. 5: Alter 62.5 Jahre,
Restaktivitdtsdauer eineinhalb Jahre. Die Versicherte hatte keinen Beruf erlernt. Sie
arbeitete seit 2005 als Montagemitarbeiterin am Fliessband, was ihr aus gesundheitlichen
Griunden nicht mehr zugemutet werden konnte. Altersbedingt und aufgrund minimaler
(Aus-) Bildung wurde von einer geringen Anpassungs fahigkeit an eine neue Téatigkeit
ausgegangen.

Insgesamt ist zu konstatieren, dass «die Nichtverwertbarkeit der Restarbeitsféahig keit
aufgrund fortgeschrittenen Alters in der Rechtsprechung in der Regel eine Ausnahme
bleibt» (Marco Weiss, Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf grund vorgertckten
Alters - Rechtsprechungstendenzen, SZS 2018, S. 630 ff., S.

640).

Die Analyse der Rechtpraxis zeigt bel Versicherten mit einem Alter von unter 60 Jahren ,
dassd ie Verneinung der Verwertbarkeit bei unter 60-Jah rigen die absolute Ausnahme
bildet und nur vorkommt, wenn derart qualifizierende Begleitumstande hinzutreten, die
auch fur sich alleine betrachtet die Verwert barkeit bereits als htchst zweifelhaft erscheinen
lassen ( G&chter /Egli/Meier/Filippo, Grundprobleme der Invaliditétsbemessung in der
Invalidenversicherung , Rechtsgutachten vom 2 2. Januar 2021, S. 46). 5.6

Der Beschwerdefuhrer war im massgebenden Zeitpunkt 59 Jahre und 4 Monate alt ( E. 5.3
f.); esverblieben ihm noch 5 Jahre und 8 Monate bis zum Eintritt ins AHV-Rentenalter .
Hinsichtlich der Schul- und Erwerbshiographie de s Beschwer defihrer s geht aus den
Akten hervor, dassder in K. geborene Beschwerde fuhrer die Primarschulein K.

absolviert habe und mit dem 13. Lebensjahr ausgeschult worden sei. Er habe keine weiteren
Ausbildungen absolviert. Er habe im 13. Lebensjahr mit dem Vater im Steinbruch arbeiten
mussen, 1991 sai er in die Schweiz gekommen (Urk. 7/89/18 Ziff. 3.2.5f.). Von 1991 bis
2002 habe er als Bauarbeiter bei der L. AG



gearbeitet (Urk. 7/89/52 Ziff. 3.2.6, vgl. auch Urk. 7/13). Von 2002 bis November 2016 ,
und damit wahrend rund 14 Jahren bei derselben Arbeitgeberin, war er als Gartenarbeiter
Baube der Y. GmbH tétig ( Urk. 7/11, Urk. 7/40/3 , vgl. auch Urk. 7/13).

Seither war er nicht meh r arbeits tétig. Der Beschwerdefihrer verfugt nur Uber rudimentéare
Deutschkenntnisse (Urk. 7/89/19 Ziff. 4.2).

5.7

Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersist in dem Sinne beeintréchtigt, als er nur noch
angepasste

leichte, wechsel bel astende Arbeiten mit der M6glichkeit zu vermehrten Ruhepausen
austiben kann . In der angestammten Tétigkeit de s Beschwerdefuhrer sals
Gartenbauarbeiter besteht aufgrund der schwergradigen COPD keine Arbeitsfahigkeit
mehr, in einer optimal angepassten Tétigkeit besteht eine

70 % ige Arbeitstahigkeit .

Beim

vorliegenden

Gesundheitsschaden , dem zu berticksi chtigenden Belastungs profil

der

Arbeitsfahigkeit von 70

% und unter Bertcksichtigung der Erwerbs biographie sowie den personlichen
Verhdtnissen verbleibt ein ausreichendes

Spektrum von auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verfigbaren kérperlich leichten ,

wechsel bel astende Tétigkeiten, insbesondere Hilfsarbeiten, die mit einem nur geringen oder
gar keinen Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand verbunden sind. Dies tragt dem
Umstand Rechnung, dass der Beschwerdefiihrer Uber keine abgeschlossene
Berufsausbildung verfigt und bisher wahrend vielen Jahren bei den gleichen Arbeitgebern
tétig war.

In Wrdigung der rechtsprechungsgeméss massgebenden Umstande (vorstehend E. 5.3,
E. 5.5) und insbesondere angesi chts des im massgebenden Zeitpunkt erst 59-jahrigen
Beschwerdefiihrers fihrt dies zum Schluss, dass seine Restarbeits fahigkeit al's noch
verwertbar einzustufen ist. Auf lohnmindernde Faktoren ist nachfolgend einzugehen. 6.
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