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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. De zember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der kor perlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und
nach zumut barer Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein trachtigung
zu berticksichtigen. Eine Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Am 29. Oktober 2007 (Eingangsdatum) meldete sich der Versicherte unter Hin wels auf
Ruckenbeschwerden und ein Schleudertraumabei der IV-Stel e zum L e stungsbezug an
(Urk. 9/170). DielV-Stelle gab bel der Medas

A. __ enpolydisziplindres Gutachten in Auftrag, das am 1. Septem ber 2008 erstattet
wurde (Urk. 9/208). Mit Verfigungen vom 16. Juni respektive 10. September 2009
verneinte die IV-Stelle einen Anspruch auf berufliche Massnahmen und auf eine
Invalidenrente. Sie begrindete dies damit, dass sich der Gesundheitszustand des
Versicherten seit der letzten Beurteilung durch die Inva lidenversicherung nicht w esentlich



verandert habe (Urk. 9/230 und Urk. 9 /233).

E. 131

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 hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und einander gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen I&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommens vergleichs,
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

E.13.2

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 Beschéftigungsgrad 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 Um sténde im
Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen 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 korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit ein geschréankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass allféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesund heitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des leidens
bedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren 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 Beschwerdeinstanz 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 2015E. 3.2).

E.14



), bgjaht werden kann , ist die Durchfiihrung eines Assessments (vgl. Art. 70 Abs. 1 1VV)
im Ubrigen nicht angezeigt. 6.

Die angefochtene Verflgung erweist sich damit als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fuhrt. 7.

7.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisVG) und auf Fr. 8 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie dem u nterliegenden
Beschwerdefuhrer aufzuerlegen. 7.2

Dem Beschwerdefihrer wurde mit Verfigung vom 1 7. November 2021 eine Frist von 30
Tagen angesetzt, um dem Gericht das ausgefullte Formular zur Abklérung der prozessualen
Beduirftigkeit und Belege zu seiner finanziellen Situation einzu reichen ( Urk. 4). Nachdem
die mehrfach erstreckte Frist ungenutzt ablief (vgl. Sachverhalt E. 2), ist a
ndrohungsgeméass davon auszugehen, dass keine prozessuale Bedur ftigkeit besteht. Das
Gesuch des Beschwerdefiihrers um unent geltliche Prozessfuhrung und Rechtsvertretung ist
daher abzuweisen.

Das Gericht beschliesst: Das Gesuch des Beschwerdefiihrers um unentgeltliche
Prozessfiihrung und Rechtsvertretung wird abgewiesen, und erkennt: 1.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Andrea Steiner Lettoriello -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

E.15
Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades



verweigert, so wird nach Art. 87 Abs. 31VV eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die
Vorausset zungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Revisions
gesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten Personin
einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat.

Ergibt die Prifung durch die Verwaltung, dass die Vorbringen der versicherten Person nicht
glaubhaft sind, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abkl&rungen durch Nichteintreten.
Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren
und sich zu vergewissern, ob die von der versi cherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditatsgrades auch tat sachlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revi sionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
117V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad
seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunachst noch zu prifen, ob die festge stellte
Verénderung genugt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende Invaliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auch dem Gericht (Urteil des Bundesgerichts 9C_351/2020 vom 21. September 2020 E. 3.1,
insbesondere mit Hinweis auf

BGE 117V 198 E. 33, 109 V 108 E. 2b).

Liegt ein Revisionsgrund, mithin eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Renten anspruch zu
beeinflussen , vor,

ist das neue Leistungsbegehren in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht allseitig zu prifen ,
wobel keine Bindung an friihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; 117V 198
E. 3aund E. 4b; vgl. auch BGE 130V 64 E. 5.2, 71 E. 2.2).

E.16

UV 170510 Beweiswert eines Arztberichts 01.2021 Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet sind (BGE 134 V 231
E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezia érzte
(sogenannte Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, so lange 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).
2.2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete die ang efochtene Verfligung damit, dass dem
Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit al's Gipser nicht mehr zumut bar sal.

In eilner dem Leiden angepassten Tétigkeit sel er aber nach wie vor zu 80 % arbeitsfahig.
Mit einer Hilfsarbeitertéatigkeit in einem Pensum von 80 %



kdnne der Beschwerdefiihrer ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen. Ein
alfdliger leidensbedingter Abzug sei nicht zu berticksichtigen.

Hinsichtlich desim Einwand geltend gemachten Antrags, wonach ihm fir den Zeitraum
von Mai bis Dezember 2016 bzw. Méarz 2017 aufgrund einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
eine ganze Rente auszurichten sei, sei darauf hinzuweisen, dass gemass den Berichten von
mehreren behandelnden Arzten bereits ab dem 1. Juli 2015 eine Arbeitsfahigkeit von 30 %
und ab dem

1. Dezember 2015 von 40 %
bestanden habe. Die Suva

habe entsprechend reduziert e Unfalltaggelder erbracht . Da der Beschwerdefthrer in einer
angepassten Téatigkeit zu 80 % arbeitsfahig sei, bestehe entgegen dessen Vorbringen kein
Anlass, die vorhandene Restarbeitsféhigkeit durch ein A sse ssment abzuklaren ( Urk. 2).
2.2

Der Beschwerdefuihrer machte demgegentber geltend, dass er aufgrund des Verkehrsunfalls
vom 4. Mai 2015 bis zum 3 1. Dezember 2016 zu 100 % arbeits unfahig gewesen sai.

Von der Suva habe er

biszum 3 1. Dezember 2016 Taggelder erhalten. Er habe somit Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente von Mai bis Dezember 2016 b zw. bisMé&rz 2017 (drei Mo nate nach Eintritt
der Verbesserung des Gesundheitszustands ). Im Weiteren werde im Gutachten desD.
vom 4. Februar 2021 in der Téatigkeit als Gipser zwar eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert. In einer leidensadaptierten Tatigkeit seien die Gutachter desD.__ je doch nach
wie vor von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen, obwohl im Vergleich zur
Begutachtung bei der Medas

A.___im Jahr 2008 zahl reiche neue Diagnosen in kérperlicher und psychischer Hinsicht

hinzugekommen seien . Dies sai nicht nachvollziehbar. Es sei davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tétigkeit hochstens noch zu 50 % arbeits féhig sai.
Dafur habe sich auch die Hausérztin Dr.

med. E.___, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, ausgesprochen, welche den
Beschwerdefiihrer am besten kenne und den Verlauf der Einschrénkunge n aus nachster
Né&he mitverfolge . Bel der Festlegung des Valideneinkommens

seien die gemass Gesamtarbeitsvertrag zwingend zu berticksichtigenden und im Vergleich
zu den Durchschni ttswerten der Tabelle n der Schweizerischen Lohnstruktur erhebung
(L'SE) hoheren Mindestldhne im Gipsergewe rbe anzuwenden. Wegen des fortgeschrittenen
Alters, der mangelnden Berufsbildung, des Berufswechsels und der Teilzeitarbeit sel
sodann ein leidensbedingter Abzug von mindestens 20 % zu gewéhren. Uberdies wére es
wichtig, dass ein Assessment Uber die vor handene Restarbeitsfahigkeit erstellt wirde ( Urk.
1S 3ff.). 3.

E.3

die Beschwerde vom 10. September 2018 in dem Sinne gut, dass es die angefochtene
Verfigung vom 9. Juli 2018 aufhob und die Sache an die 1V-Stelle zuriickwies, damit diese
welitere Abkl&rungen vornehme und Uber den L e stungsanspruch neu entscheide ( Urk.
9/335). Seit F ebruar 2020 ist der Versicherte wiederum



teilzeitlich fur die C.____ GmbH tétig (vgl. Urk. 9/368/53). Die IV-Stelle

gab bei der D.___ - Begutachtung ein polydisziplindres Gutachten in Auftrag, das am 4.
Februar 2021 erstattet wurde ( Urk. 9/368). Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren
(Vorbescheid vom 1 9. Mai 20 21, Urk. 9/374, und Einwand des Versicherten vom 2 4. Juni
2021, Urk. 9/379) verneinte sie mit Verfiigung vom 1 1. Oktober 2 021 ( Urk. 2) einen

L eistungsanspruch/Anspruch auf eine Invalidenrente. 2.

Dagegen erhob der Versicherte am 1 5. November 2021 Beschwerde mit folgenden
Antragen (Urk. 1 S. 2): 1. Es sai die Verfiigung vom 1 1. Oktober 2021 aufzuheben. 2. Es
sei dem Beschwerdefihrer nach Ablauf der Wartefrist eine ganze Invalidenrente
auszurichten. 3. Es sel dem Beschwerdefihrer von Mai 2016 bis Mérz 2017 eine ganze
Invaliden rente

und ab April 2017 mindestens eine halbe Invalidenrente auszurichten. 4. Eventualiter seien
dem BeschwerdefUhrer die gesetzlichen Leistungen der Invalidenversicherung (berufliche
Massnahmen und/oder eine Invalidenrente) auszurichten. 5. Unter Kosten- und
Entschédigungsfolgen (zzgl. MWSt ) geméss dem Ausgang des Verfahrens. 6. Die
Erganzung und/oder Abénderung der gestellten Antrage wird ausdriicklich vorbehalten.
Zudem stellte er folgende prozessualen Antrage (Urk. 1 S. 2): 1. Essel dem
Beschwerdefihrer fur das vorliegende Beschwerdeverfahren die unentgeltliche
Rechtspflege zu gewdahren und in der Person von Rechtsanwéltin Andrea Steiner Lettoriello
eine unentgeltliche Rechtsvertreterin zu bestellen. 2. Es seien die Akten der Vorinstanz
beizuziehen. 3. Es sai ein zweiter Schriftenwechsel durchzufihren. Mit Verfiigung vom 1 7.
November 2021 setzte das Gericht der Beschwerde gegnerin Frist zur Erstattung der
Beschwerdeantwort

an. Gleichzeitig setzte es dem Beschwerdefuhrer Frist an, um dem Gericht das ausgefiillte
Formular zur Abkl&rung der prozessualen Bedirftigkeit unter Beilage sémtlicher Belege zur
aktuellen finanziellen Situation einzureichen. Dies unter Hinweis darauf, dass bel un
geniigender Substantiierung, fehlenden oder ungentigenden Belegen davon ausgegangen
werde, dass keine prozessual e Bediirftigkeit bestehe ( Urk. 4). Die Beschwerd egegnerin
beantrag te mit Beschwerdeantwort vom 4. Januar 2022 die Abweisung der Beschwerde (
Urk. 8). Nachdem der Beschwerdefiihre r zwei Fristerstreckungsgesuche gestellt und das
Gericht ihm am 2 0. Dezember 2021 und am 8. Februar 2022 jeweils eine 30-tagige Frists
treckung gewahrt hatte ( Urk.

E.31

Der rentenverneinenden V erfligung der Beschwerdegegneri n vom 10. September 2009
(Urk. 9/233) lag in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen das poly diszi plinére
Gutachten der Medas

A. _ vom 1. September 2008 (Urk. 9/208) zugrunde.
Die Arzte der Medas

A.  selten in diesem Gutachten folgende Diag nosen mit wesentlicher Einschrankung
der zum utbaren Arbeitsfahigkeit (Urk. 9 /208/25):

a nhaltende somatoforme Schmerzstérung, mit -

unter Therapie teilweise remittierter, aktuell noch leichter depressiver Episode -



ausgepragter Diskrepanz zwischen (ubiquitéren) Beschwerden und (weitgehend
altersentsprechend normalen) somatischen Befunden, bei « hohem Verdacht auf
Aggravation und Selbstlimitierung

Als Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit Kra
nkheitswert, nannten sie (Urk. 9/208/25): (1)

¢ hronisches lumbales Schmerzsyndrom, bei - leichter bis ma ssiger Segmentdegeneration
L5/S1, mit « leichter segmentaler Gefligel ockerung mit Retroposition von L5 Uber S1 -
beginnenden Segmentdegenerationen L1/2 und L2/3 - kleinen, nicht- neurokompressiven

Diskusprotrusionen L3/4 und L4/5 (2) ¢ hronisches zervikozephal es Schmerzsyndrom, bei -
zervikaler Streckhaltung mit leichter Kyphosierung von C3-C6 - ma ssiger
Segmentdegeneration C5/6, mit « Osteochondrose , Unkose und Spondylarthrose

* degenerativer Gefligelockerung mit Retroposition von C5 Uiber C6 ¢ kleiner, nicht-
neurokompr essiver

Diskusprotrusion C5/6 -
Segmentdegenerationen C4/5 und C6/7, mit « minimalen, nicht- neurokompressiven
Diskusprotrusionen C4/5 und C6/7 -

Status nach vier Autounfélen mit unklaren Verletzungsmechanismen (3) ¢ hronisches
Spannungskopfweh mit wahrscheinlichem Ubergang in Migrane, mit - Verdacht auf
Induktion durch Analgetika (4) Adipositas « simplex » (167 cm/ 85 kg, BMI 30.5), bei -

pathol ogischem Essverhalten (néchtliches binge

eating ) - positiver Familienanamnese (41-jahriger Bruder) (5) arterie lle Hypertonie,
wahrscheinlich «essentiell» , seit 2004 behandelt, aktuell 1 45/100 mmHg, bel - positiver
Familienanamnese (41-jéhriger Bruder)

Die Gutachter der Medas

A.  eklarten, dasssie die Arbeitsfahigkeit fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Gipser
auf 80 % der Norm schétzen wirden, wobei einzig die psychiatrischen Befunde limitierend
wirken wirden. Dies gelte auch fir alle anderen in Frage kommenden Tétigkeiten. Zu
vermeiden wéaren Téatigkeiten mit kdrperlichen Erschitterungen und s olche in l&rmigem
Milieu (Urk. 9/208/26).

E.3.21
Im Rahmen der Neuanmeldung vom 2 8. Dezember

2015 (Eingangsdatum, Urk. 9/ 241 ) sind im Wesentlichen folgende Beurteilungen
aktenkundig:

E.3.22

Dr.med. F.___, Facharzt fUr Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, vom
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) fulhrte in der Stellungnahme vom 15. Dezember 2017
aus, dass a nhand der verschiedenen aktuellen somatischen (Dr. E.___,

Dr.med. G.___, FMH Chirurgie) und psychiatrischen ( Dr. med. H.____, FMH Psychiatrie
und Psychotherapie ) Arzt berichte eine vielféltige Mischung von Diagnosen vor liege,
welche zumeist seit vielen Jahren bekannt seien. Wichtig sei, dass b ereits im massgebli



chen Gut achten von 2008 eine aus gepragte V erdeutlichungstendenz beschrieben worden
sei. Hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeits-Bewertung sei interessant, dass im Gut achten von
2008 fur die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Gipser ebenso wie fir andere Tétigkeiten eine
80%ige Arbeitsfahigkeit bei ausschliesslicher Limitieru ng durch die psychiatri schen
Befunde angegeben worden sei. Im Gegensatz dazu wirden die Arbeitsunfahigkeits
-Angaben der aktuellen Behandler stehen , bei denen es sich weitg ehend um dieselben
Arzte handle wie zum Zeitpunkt der Begutachtung von 200 8. Deren Arbeitsunfahigkeits
-Bewertung sei

mit
ihrer damaligen identisch. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei im Hinblick auf das

polydisziplinégre Gutachten aus dem Jahr 2008 eine wes entliche Verschlechterung des
Gesund heitszu stands nicht ausgewiesen (Urk. 9/291/7-8).

E.3.23

Das Soziaversicherungsgericht kam im Urteil 1V.2018.00733 vom 2 1. August 2019 E.
5.2-4 zum Schluss, dass sowohl aus somatischer als auch aus psychiatrischer Sicht
Anhaltspunkte fir eine maégliche erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustands
gegeben seien. Auf die Stellung nahme von RAD-Arzt Dr. F.__ vom 15. Dezember 2017
konne nicht abgestellt werden . Die Voraussetzungen fur eine blosse Aktenbeurteilung
durch den RAD seien nicht erfullt . Im Weiteren wirden sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit auch nicht allein
gestiitzt auf die Berichte der behandelnd en Arzte zuverlassig beurteilen lassen ( Urk.
9/335/13-15).

E.3.24

Dr. E.___ stellteim Bericht vom 2 5. November 2019 folgende Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 9/347/3):

¢ hronisches cervicoradikuléres Reizsyndrom C6 beidseits bei Diskushernie C5/6 beidseits -
Status nach wiederholten Distorsionstraumen

¢ hronisches lumbospondylogenes und rezidivierendes lumboradikul &res Reizsyndrom bei
Diskushernie L 3/4, Osteochondrose mit Intervertebralarthrose L5/S1

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfah igkeit nannte Dr. E.__ (Urk. 9/347/3):
¢ ervicocephales Syndrom mit Begleitschwindel

a nhaltende somatoforme Schmerzstérung mit konsekutiv anhaltender depressiver Episode
bei komplexer psychosoziaer Belastungssituation

posttraumatische Belastungsstérung
arterielle Hypertonie

Depression

Verdacht auf Schlafapnoe

Dr. E.___ erklarte, das s dem Beschwerdefiihrer eine riickenbel astende Arbeit nicht mehr
zumutbar sei. Das Heben und Tragen schwerer Lasten sei zu vermeiden. In einer dem
L eiden angepassten Tétigkeit sei er zu 50 % arbeitsfahig ( Urk. 9/347/4-5).



E.3.25

Die Fachpersonen des Medizinischen Z entrums|1.__ stellten im Bericht vom 3 0.
November 2019 in psychiatrischer Hinsicht folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ( Urk. 9/349/9): (1) rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig

mittel gradige Episode (ICD-10 F33.1) - auch schwere Episoden in der Vergangenheit (siehe
Bericht Dr. H.___ vom 12. Februar 2017). (2)
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) im Erwachsenenalter (Dr. med.

J.___ ) Psychiatrische Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellten die
Fach personen des Medizinischen Zentrums 1. nicht.

Sie erkléarten, dass die Prognose fir eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf Uber 30 % bis
50 % schlecht sei ( Urk. 9/349/9).

E.3.26

Dr. med. K.___, FMH Neurologie, gab im Bericht vom 7. Februar 2020 an, dass der
Beschwerdefiihrer in der bisherigen Tétigkeit als Gipser nicht mehr arbeitsféhig sai. In einer
dem Leiden angepassten Tatigkeit sei er ein biszwei Stunden pr o Tag arbeitsfahig ( Urk.
9/352/2 -5).

E.3.2.7

Dr. G.___ hieltim Bericht vom 3 0. April 2020 fest, dass dem Beschwerde fuhrer
korperlich leichte Tétigkeiten in Wirbel séulen-adaptierten Wechsel positionen mit der
Moglichkeit zum Wechseln zwischen Sitzen, Stehen und Gehen zumutbar seien. Das Heben
von schweren Lasten von mehr als 5 kg kurz fristig und 2 kg langerfristig sei ihm nicht
mehr maglich. In einer solchen der Behinderung angepassten Tétigkeit sei der
Beschwerdefiihrer aus somatischer Sicht zu 50 % arbeitsféahig ( Urk. 9/356/4 ).

E.3.28

DieArztedesD.___ fuhrten im Gutachten vom 4. Februar 2021 folgende relevanten
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an ( Urk. 9/368/9): (1)

ch ronisches cervikovertebrales Schmerzsyndrom - Status nach finfmaligen
Halswirbelsaulen - ( HWS)- distorsiven Autounfall- Kol - lisionsereignissen , jeweils Delta
-V unterhalb 25 km/h, zwischen 8. Dezember 199 8 und letztmals 4. Mai 2015 - klinisch
aktuell allseitig ausgepragte Beweglichkeitseinschrénkung der HWS mit muskul&ren
Gegeninnervationen , in Bauchlage teilweise ablenkbar, gutachter - lich seit Jahren
dokumentiert, diffuse muskulére Verspannungen und Weichteil - dolenzen zervikal
beidseits bis hochnuchal

- bildgebend degenerative Veranderungen der HWS mit Chondrosen C4/5 und C5/6 mit
dort Bandscheibenprotrusionen und Neuroforaminal stenosen beidseits ohne Kompression
der Wurz el C6 beidseits (MRl HWS 7. September

2018) (2)

¢ hronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom - klinisch al Iseitig teils vollsténdig beweg
lichkeitsblockierende muskuldre Gegen - innervationen und diffuse Weichteildolenzen

- bildgebend mehrsegmental e degenerative LWS-V erénderungen seit Jahren bekannt (CT
LWS 3 0. September 1998, Rontgen 1. November 2007 ) (3) s chmerzhafte beidseits leicht
eingeschrankte Schulterbeweglichkeiten



- bildgebend |eichte degenerative Rotatorenmanschetten-Tendopathiezei chen

beidseits (Ultraschall 3. August 2020), beginnende Omarthrose -Zeichen und geringe
acromio-cl aviculare Gelen ksarthrosen beidseits (Rontgen 6. August 2020) (4)
Kleinhirninfarkt | inks (mittlere Kleinhirnhemisphare) und lakunéarer Infarkt im Caput
nuclei

caudati rechts, klinisch stcumm abgelaufen (5)

m ultifakto rielle Gleichgewichtsstorung, Differentialdiagnose: organisch durch
Kleinhirninsult, zervikogener Schwindel, phobischer Schwankschwindel

(6)

r ezidiv ierende depressive Storung, gegenwartig leicht- bis mittelgradige Episode (ICD-10
F33.0/F33.1) - Beginn 1998 - s eit

2015
chronifiziert

- anamnestisch Phasen mit schweren depressiven Episoden (7) ¢ hronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren ( ICD-10 F45.41) (8) dissoziative Storung
gemischt (ICD-1 0 F44.7) - w ahrscheinlich in diesem Kontext Wahrnehmungsstérung wie
Akoasmen und Geruchshalluzinationen; klinisch leichtgradige Auspragung (9)
Personlichkeits ebene - k linische Aspekte der Verbitterung - | eistungsorientierte und
narzisstisc he Grundzti ge (1CD-10 Z73.1) - z unehmend seit dem Scheitern seiner wir
tschaftlichen Plane ab 1998 (10) Hinweis auf mogliches neuropsychol ogisches Defizit,
aktuell nicht quantifizierbar Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
nannten die Arztedes D, ( Urk. 9/368/10): (1) Verkehrsunfall am 4. Mai 2015 mit
HWS-Beschleunigungsverletzung Quebec Task Force (QTF) Grad Il (ICD-10 S13.4) (2)
Zustand nach mehreren HWS-Be schleunigungsverle tzungen 2 1. Mérz 2007, 2002, 1999
und 1998, retrospektiv am ehesten QTF Grad 11 (3) Spannungskop fschmerz vom
chronischen Typ, Differentialdiagnose: Kopfschmerz bei M edikamententbergebrauch (4)
anamnestisch: e infache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstérung ( 1CD-10 F90.0 );
neuropsy chologisch bei nicht gegebener Validitét der Befunde aktuell nicht beurteilbar (5)

¢ hronische Knieschmerzen beidseits - klinisch hypermobile frei bewegliche Genuavara
mit diffuser Pal pationsdolenz

- bildgebend diskrete beginnende mediale Gonarthrose links, unaufféllige Verhd t - nisse
rechts (Rontgen Knie beidseits 6. August 2020) (6)

Epicondylopathia
humeri
radialis beidseits (7)

b eginnende Fingergel enksarthrose-Symptomatik, Ringbandstenose- Dolenz I11 und 1V
links volar - bildgebend Handgel enksganglien radiokarpal beidseits und Lunatum -seitige
beginnende Radiokarpal arthrosen beidseits, kein e sicheren bildgebenden Zeichen einer
entzundlich -rheumatischen Erkrankung (MRI 7. August 2020 beidseits) (8)

Knochel - und mediale Fusssohlenschmerzen beidseits, wahrscheinlich bei statischer Fuss
deformitét und BMI 36 kg/m2 (95 kg/165 cm) - Status nach



Malleolardistorsion links 2004, mit Gips behandelt - Status nach
Malleolarfraktur rechts 1995, operativ geheilt

DieArztedesD. _ erklérten, dass die bisherige Tétigkeit als Gipser und Isoleur aus
rheumatol ogischer und neurologischer Sicht nicht mehr moglich sei. Moglich seien
korperlich

leichte und gelegentlich mittel schwere Tétigkeiten . Der Beschwerdefthrer konne mit
Lasten von 5 bis 7 kg problemlos und mit solchen bis 12 kg selten hantieren. Zu vermeiden
seien gehaufte Uberkopftatigkeiten oder gebiickt zu leistende sowie ausschliesslich
stehende und gehende Tétigkeiten. Ebenfalls zu vermeiden seien Arbeiten mit
ausgesprochener Handbel astung und Tétigkeiten mit repetitivem Benutzen von Treppen
oder Stufen. Nicht moglich seien Tétigkeiten mit einer erhdéhten Anforderung an das
Gleichgewicht wie etwa das Besteigen von Leitern oder das Arbeiten auf Gerusten.
Ebenfalls nicht mog lich seien Tétigkeiten mit einer erhohten oder hohen Anforderung an
die geistige Leistungsfahigkeit. Die Tétigkeiten sollten einfach verstandliche Inhalte um
fassen und Ubersichtliche Ablaufe beinhalten. Eine genauere Aussage tber den Umfang des
geistigen Leistungsprofils sei aufgrund der nicht validen neuro psychol ogischen Testung
nicht moglich. Fir korperlich angepasste Téatigkeiten sei aus muskul oskelettérer Sicht von
einer Einschrankung von 20 % auszugehen. Psychiatrisch sei in Ubereinstimmung mit dem
V orgutachten von 2008

auch von einer Einschrénkung von 20 % aus zu gehen, welche aber in der somatisch
attestierten Minderung von 20 % aufgehe und nicht kumulativ hinzutrete. In einer
angepassten Téatigkeit bestehe somit weiterhin eine Arbeitsfahigkeit von 80 % , mit jedoch
gegentber 2008 deutlich reduziertem Belastungsspektrum

(Urk. 9/368/12-13). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verfligung in medizinischer
Hinsicht im Wesentlichen auf das polydisziplinére Gutachten desD._ vom

4. Februar 2021 ( Urk. 9/368). 4.2

D as Gutachten desD.___ basiert auf den erforderlichen alseitigen Unter suchungen
(internistisch , neurologisch, rheumatologisch , psychiatrisch und neuropsychologisch ) und
wurde in Kenntnis der und Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben. Die
Gutachter desD.__ haben detaillierte Befunde erhoben, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt und sich mi t diesen sowie dem Ver halten des Beschwerdefthrer s

ausel nandergesetzt. Zudem haben sie die medizinischen Zusténde und Zusammenhange
einleuchtend dargelegt. Das genannte Gutachten erfillt demnach grundsétzlich die
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine beweiskréftige arztliche
Entscheidungsgrundlage (vgl. E. 1.6 ). 4.3

Die Gutachter desD.___ legten dar, dass aus

rheumatologisch er Sicht ei n chronisches cerviko - und lumbovertebrales Schmerzsyndrom
und ein e schmerz hafte beidseits |eicht eingeschrankte S chulterbeweglichkeit vorl&agen.

Von neurologischer Seite wirde n sich neu die in der Kernspintomographie vom 7.
September 2018, durchgefihrt aufgrund von Kopf- und Nackenschmerzen, im Kleinhirn
linksseitig und lakunér im Caput nuclei



caudati rechtsseitig nach gewiesenen, anamnestisch stumme n Infarkte zeigen. Die Infarkte
wurden bei dieser Grosse die demonstrierte ausgepragte Unfahigkeit zur regelrechten Aus
fuhrung der Bewegungen bei den G ang- und Koordinationspriifungen wie dem
Knie-Hacke-Versuch und Finger-Nase-V ersuch, insbesondere auf beiden Korper seiten,
nicht erkl&ren. Ein geringfugiges Defizit mit einer leichten Gleich gewichtsstorung konne
als Folge der Kleinhirninfarkte jedoch als plausibel an genommen werden. Daraus wiirden
sich insbesondere qualitative Einschrankungen bezliglich Sturzgeféahrdung ergeben . Das
Unfallereignisam 4. Mai 2015 mit |éngerdauernder Schmerzhaftigkeit im Bereich der HWS
und Bewegungseinschrénkung sei einem HWS-Beschleunigungstrauma QTF Grad |1
zuzuordnen. Gegen ein HWS-Beschleunigungstrauma QTF Grad 111 sprechedasin
mehreren Folgeuntersuchungen festgestellte fehlende neurologische Defizit im Sinne einer
Lahmung oder eines Gefiihlsdefizits und auch das fehlende morpho logische Korrelat in der
kurz nach dem Ereignis durchgefiihrten Kern spintomographie. Die wahrend der aktuellen
Untersuchung demonstrierte Schwéche der oberen und unteren Extremitaten sei
neurologisch nicht zu erkléren. Zudem spreche die Muskelmasse klar gegen eine periphere
Ursache. Im Rahmen der neuropsycholog ischen Untersuchung hétten formal relevante Ein
schrénkungen der kognitiven Leistungsfahigkeit im Sinne eines schweren

neuropsychol ogischen Defizits festgestel It werden kénnen. Die neuro psychol ogischen
Ergebnisse kdnnten aufgrund der auffélligen Symptom validierung und der mangelnden
Anstrengungsbereitschaft seitens des Beschwerdefiihrers, welche auch mit den
aktenanamnesti schen und berichteten Alltagsfunktionen inkonsistent sei en, nicht valide
interpretiert werden. Aus psychiatrischer Sicht sei aktuell eine depressive Symptomatik
festzustellen, welche unter ant idepressiver Medikation in einem Bereich von leicht- bis
maximal mittelgradig sei . Die Schmerzschilderungen kénnten allein mit den somatischen
Befunden nicht erklart werden. Der Beschwerdefiihrer habe eine vollstandige Fixierung auf
die Schmerzproblematik entwickelt, die a's chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren diagnostiziert wer den konne. Durch das Scheitern in beruflicher
und finanzieller Sicht stehe er chronisch unter einem hohen emotionalen Druck. Gewisse
berichtete dissoziative Symptome kénnten damit erklart werden. Es handle sich auch hier
um eine klinisch leichtgradig ausgepragte Symptomatik ( Urk. 9/ 368 /6-9 ). Die Gutachter
desD.__ kamen zum Schluss, dass dem BeschwerdefUhrer die frihere Téatigkeit als Gipser
und Isoleur nicht mehr zumutbar sei. Eine an ge passte Tétigkeit sei ihm aber nach wie vor
in einem 80%-Pensum moglich ( Urk. 9/368/12-13).

Die se Beurteilung der Gutachter desD. st angesichts der genannten Befunde und der
dazugehorigen Erlauterungen einleuchtend und plausibel. Dr. E._ ,Dr.G.___ und Dr.
K.

haben demgegentber nicht nachvollz iehbar begrindet, weshalb

der Beschwerdefihrer selbst in einer angepassten Tatigkeit zu 50 % oder noch mehr
eingeschrankt sein soll. Der Umstand, dassDr. E.____ den Beschwerdefuhrer schon lange
kennt und behandelt, vermag daran nicht s zu @&ndern. Entscheid end ist sodann nicht, dass
seit der Begutachtung im Jahr 2008 neue Diagnosen hinzugekommen sind, sondern
inwiefern die neuen Beschwerden den BeschwerdefUhrer in der Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit ein schranken. Den

vorhandenen Einschrankungen habe n die Gutachter desD.__ mit dem detaillierten
Belastungsprofil



und der Berticksichtigung einer quantitativen Minderung der Arbeitsfahigkeit um 20 %
angemessen Rechnung getragen. 4.4

Was die Arbeitsfahigkeit retrospektiv betrifft, erklarten die Gutachter desD._ , dassvom
1 0. September 2009 bis zum 4. Mai 2015 (psychiatrisch und rheumatologisch) und seit
Januar 2016 (psychiatrisch, rheumatol ogisch, neurologisch und neuropsychologisch) von
einer Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatig keit von 80 % aus zu gehen sei . Vom 4.
Mai bis zum 3 0. Juni 2015 habe der Grad der Arbeitsunféhigkeit 100 % und

danach bis Ablauf des ersten halben Jah res nach dem Unfall vom

4. Mai 2015 mit Uberwiegen der Wahrscheinlichkeit nicht tber 70 % betragen . Die
Einschatzung der behandelnden Arzte , wonach die Arb eits fahigkeit in einer angepassten
Téatigkeit seit dem 1. Januar 2016 mehr as 20 %

vermindert sei, sel bel den méssigen rheumatol ogischen, psychiatrischen, neurologischen
und neuropsychol ogischen Einschrankungen nicht nachzu vollziehen ( Urk. 9/ 3 68/14).

Diese Einschéatzung der Gutachter desD._

ist ebenfalls Gberzeugend. Aus dem Umstand, dass die Suva dem BeschwerdefUhrer nach
dem Unfallereignis vom 4. Mai 2015 bis Ende Dezember 2016 Taggelder ausrichtete (vgl.
Urk. 9/260/186

und Urk. 9/260/226-227 ) , kann dieser nichts zu seinen Gunsten ableiten. D enn die
Taggelder wurden ihm ausgericht et, weil er in der bisherigen und nicht in einer
angepassten

Tétigkeit arbeitsunfahig war. Im Ubrigen ist hinsichtlich der Folgen des Unfalls vom 4. Mai
2015 auch auf das unangefochten in Rechtskraft erwachsene Urteil des Sozialversicherung
sgerichts UV.2018.00001 vom 21. August 2019 E. 5. 4 hinzuweisen , worin das Gericht
gestutzt auf die durch gefuhrten Unfallabkl&rungen erwog, dass

d er Unfall von moderaten Kréften b egleitet gewesen sei , welche hinsichtlich der
Entstehung allfaliger HWS-Beschwerden grundsétzlich noch klar im unkritischen B ereich
gelegen héatten.

Auf die Beurteilung der Gutachter desD._ kann somit abgestellt werden. 4.5

Gestiitzt auf das beweiskréftige Gutachten desD._ kann somit festgestellt wer den, dass
sich seit der Verfigung vom 10. September 2009 die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers aufgrund einer leichtgradigen progredienten Verschlechterung des
Zustandes de s Bewegungsapparates sowie eines in der Zwischenzeit eingetretenen
Kleinhirninfarkt sin somatischer Hinsicht verschlechtert hat ( Urk. 9/368/13), wobei sich
die zusétzlichen Einschrankungen

in der Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit seit Januar
2016 nicht in quantitativer Hinsicht, wohl aber in qualitativer Hinsicht (eingeschrankteres
Belastungsprofil) niederschlagen . 5. 5.1

Zu prifen bleibt, wie sich die eingeschrankte L eistungsféhigkeit des Beschwerdefihrersin
wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt. 5.2

Bezuglich des Valideneinkommens
hat das hiesige Gericht bereitsim Urteil 1V.2004.00877



vom 28. November 2005 festgehalten , « dass nicht auf diebel der L. GmbH erzielten
Einkommen abgestellt werden kann, da diese Firma bereits vor Eintritt des
Gesundheitsschadens des BeschwerdefUhrers in Konkurs gefallen ist, womit er auch bei
vollstéandig vorhandener Arbeitsféahigkeit nicht mehr fir diese Firmatétig gewesen ware.
Hingegen war der Beschwerdefiihrer bel Eintritt des Gesundheitsschadens unstrittig
selbstandigerwerbend téatig mit seiner Firma fur Gipserarbeiten und Isolationen. Laut
Auszug aus dem individuellen Konto ( ... ) erzielte er damit in den Jahren 1997 bis 1999
ein AHV-beitragspflichtiges Jahreseinkommen von Fr. 13'600.-- und im Jahr 20 00 ein
solches von Fr. 7'800.--» . Weiter wurde dargelegt, weshalb nicht auf die ein gereichten
Buchhaltungsunterlagen abgestellt werden konnte . Dabei zog das Gericht namentlich in
Betracht, dass der BeschwerdefUhrer mit seiner am 6. April 1993 im Handel sregister
eingetragenen Einzelfirma zunéchst 8hnliche Zwecke verfolgte wie die in Konkurs geratene
L. GmbH und sich erst ab Ende 1997 auf Gipser- und Aussenisolationsarbeiten
konzentrierte, worin er jedoch weder Uber eine entsprechende Ausbildung noch Gber
erhebliche berufliche Er fahrung verfigte. Weiter wurde berticksichtigt , dass er der
Ausgleichskasse nur ein sehr geringfugiges beitragspfl ichtiges Einkommen gemeldet hat te
. Daher erachtete es das Gericht nicht als Uiberwiegend wahrscheinlich, dass der
Beschwerdefiihrer auch ohne Eintritt des Gesundheitsschadens in der Lage gewesen wére,
mit seiner Einzelfirma dauerhaft ein existenzsicherndes Ein kommen zu erzielen

(E. 6.1; Urk. 9/163/13-14).

Unter diesen Umsténden war es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin davon
ausgegangen war , der BeschwerdefUhrer wirde bei voller Gesundheit ein
durchschnittliches Ein kommen in einer einfachen und repetitiven Téatigkeit erzielen.
Aufgrund der beruflichen Biographie (Ausbildung, Art der ausgetibten Téatigkeiten,
erzieltes Einkommen) rechtfertigt e sich auch die Annahme der Beschwerdegegnerin, dass
der Beschwerdefiihrer nicht zwingend in der Baubranche arbeiten wiirde und er keine
Tétigkeit ausliben konnte, bei der Berufs- und Fachkenntnisse voraus gesetzt werden, weil
er nicht Gber eine dem Schwei zerischen Fahigkeitsausweis entsprechende Ausbildung
verfugt e (E. 6.2 ; vgl. auch Urk. 9/145 und Urk. 9/113/5) .

Diese Erwéagungen haben weiterhin Gultigkeit, weshalb vorliegend

im Rahmen der Ermittlung des Valideneinkommens die LSE-T abellenl6hne ( L SE,

TAL tirage_skill_level , einfache Téatigkeiten im privaten Sektor [Kompetenz niveau 1])
heranzuziehen sind . Im Weliteren ist auch das Invalideneinkommen anhand desselben

L SE-Tabellenlohns zu bestimmen, zumal der Beschwerdefihrer nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine ihm an sich zumutbare neue Er werbstétigkeit aufgenommen
hat. Demgeméss kann vorliegend ein sogenannter Prozentvergleich bzw. eine rechnerische
Vereinfachung vorge nommen werden . Das heisst, dass

das ohne Invaliditét erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen mit 100 % zu bewerten
ist, wéhrend das Invaliden einkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz zu
veranschlagen ist (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_148/2017 vom 19. Juni 2017 E. 4
und 8C_131/2011 vom 5. Juli 2011 E. 10.2.1). Vorliegend resultiert somit eine
hypothetische Erwerbseinbusse von 20 % . 5.3

Hinsichtlich des geltend gemachten L eidensabzugs ist darauf hinzuweisen, dass der
Umstand allein, dass nur noch leichte bis mittel schwere Arbeiten zumutbar sind, auch bel
eingeschrankter Leistungsfahigkeit kein Grund fur einen zusétz lichen leidensbedingten



Abzug darstellt, weil der Tabellenlohn im Kompetenz niveau 1 bereits eine Vielzahl von
leichten und mittel schweren Téatigkeiten um fasst (Urteil des Bundesgerichts 9C_507/2020
vom 29. Oktober 2020 E. 3.3.3.2 mit Hinweisen). Die mangelnde Berufsbildung des Bes
chwerdeflihrers wurde bereits bei der Wahl des Kompetenzniveaus 1 berticksichtigt. Auf
dem mass gebenden ausgeglichenen Stellenmarkt werden Hilfsarbeiten sodann alters
unabhangig nachgefragt (BGE 146 V 16 E. 7.2.1 mit Hinweisen). Der Beschéftigungsgrad
von 80 % rechtfertigt bei Mannern auf der untersten Stufe der beruflichen Stellung (ohne
Kaderfunktion) keine n zusétzlichen Tabellenlohn abzug (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_805/2016 vom 2 2. Mérz 2017 E. 3.2 mit Hinweisen). Dasselbe gilt auch fur einen
alfélligen Berufswechsdl.

Es ergibt sich damit ein nach wie vor nicht rentenbegrindender Invaliditétsgrad von 20 % .
54

Dadie Eingliederungsfahigkeit des Beschwerdefihrer s, der seit Februar 2020
teil zeitlichfur dieC . GmbH tatigist (vgl. Sachverhalt Ziff.

E.6
und Urk.

E. 11

), bewilligte esihm auf dessen Gesuch vom 9. Marz 2022 ( Urk. 12) hin mit Verfiigung vom
1 0. Méarz 2022 ( Urk. 13) zur Einreichung des Formulars zur Abklarung der prozessualen
Bedurftigkeit letztmals eine Notfrist biszum 2 1. Marz 202 2. Diese Frist lief ungenutzt ab.
Mit Verfigung vom 8. April 2022 stellte das Gericht dem Beschwerdefthrer die
Beschwerdeantwort zu . Gleichzeitig hielt es fest, dass es die Anordnung eines weiteren
Schriftenwechsels nicht als erforderlich erachte. Den Parteien bleibe es jedoch
unbenommen, sich nochmals zur Sache zu dussern und weitere sachbezogene Unterlagen
einzu reichen ( Urk. 15). 3. Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten
wird, soweit erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

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



