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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1961, arbeitete

ab dem 1 2. Mai 2014 a s Betriebsmitarbeiter (Hilfstétigkeiten, Allrounder) fur dieY.
AG (Urk. 7/22/1-3) , welcheihn am 17.

Dezember 2019 wegen dessen Arbeitsunfahigkeit ab dem 5. August 2019 zufolge
Huftgelenkbeschwerden bei der Eidgendssischen Invaliden ver sicherung

zur Friherfassung anmeldete (Urk. 7/4). Am 3 0. Oktober 2019 war der Versicherte wegen
einer symptomatischen Inguinalhernie rechts und einer Umbilikalhernie operiert worden
(Urk. 7/7/13). Am 2. Juni 2020 meldete sich der Versicherte bei der Eidgentssischen
Invalidenversicherung wegen Huift -, Atem-, Lungen- und Herzbeschwerden zum
Leistungsbezug an (Urk. 7/11). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, klérte daraufhin die medizi nischen und erwerblichen Verhdtnisse ab . Unter
anderem

holte sie die A kten der Krankentaggel dversicherung des Versicherten, der AXA Versiche
rungen

AG (nachfolgend: AXA) , ein (Urk. 7/15, Urk. 7/24, Urk. 7/56 ).

Am 7. September 2020 wurde beim Versicherten ein Karpaltunnelsyndrom rechts, am 1 9.
Oktober 2020 ausserdem links operativ behandelt (Urk. 7/56/182-183), nach dem dieser
Uber seit Monaten bestehende Parasthesien und Hyperasthesien mit Schlafbeein trachti
gungen geklagt hatte (Urk. 7/56/184).

Es persistierten Beschwerden an den Handen und Handgelenken ( Urk. 7/47/18-19).
Ausserdem leidet der Versicherte insbesondere an Riicken- , Nacken-, Schulter- , Fuss - und
Ohr beschwerden sowie psychischen Beschwerden ( Urk. 7/38/3, Urk. 7/47/9 ,

Urk. 7/53/2-3, Urk. 7/56/28 29 , Urk. 7/67/1).

Von

beruflichen E ingliederungs massnahmen, insbesondere einer Arbeitsver mittlung, sah die
IV-Stelle aufgrund der gesundheitlichen Situation ab, was sie dem Versicherten am 2 4.
Februar 2021 mitteilte ( Urk. 7/40-41). Vom 3 1. Mai bis 2 5. Juni 2021 wurde der
Versicherte in der Rehaklinik Z._

stationdr behandelt ( Austrittsbericht vom 24.
Juni 2021; Urk. 7/53).



M it Vorbescheid vom 28.

Juli 2021 kiindigte die 1V-Stelle ausgehend von einem Invaliditétsgrad von 10 % die
Abweisung des Renten begehrens an ( Urk. 7/60). Dagegen erhob der Ver sicherte mit
E-Mail vom

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 24 . November 2021 (Urk. 1) und unter
Beilage des arztlichen Attestsvon Dr. A, vom 9. November 2021 (Urk. 3/2)
Beschwerde und beantragte, es sei die Verfigung vom 25. Oktober 2021 au fzuheben und
es sel der Rentenanspruch gestitzt auf die Einschétzungen der rheumatol ogischen
Fachérztin Dr. A.__ festzusetzen , eventualiter sei eine 100%ige | nvalidenr ente mangels
Verwertbarkeit der Restarbeitsféahigkeit aus zurichten; subeventualiter sei die Bestimmung
des Invaliditéatsgrades unter Bertick sichtigung eines | eldensbedingte n Abzug es

vom Invalideneinkommen vor zunehmen ; subsubeventualiter sei ein Obergutachten in den
Bereichen Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie, Neurologie, Neuropsychologie und
Rheumatol ogie anzuordnen, hernach sei tber den Anspruch auf 1V-Leistungen neu zu
befinden, insbesondere seien die gesetzlichen Leitungen aus 1V G zu gewédhren (Urk. 1

S. 2). Die Beschwerde gegnerin schloss in der Beschwerdeantwort vom 1 7. Januar

2022 auf Abweisung der Beschwerde (Urk.

E.21

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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich

die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbs
unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7
Abs. 2 ATSG).

E.22
Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1

IVG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die

V orgaben eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl.
BGE 145V 215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1, 130 V 396 E. 5.3 und E. 6).
Eine fachérztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne
Weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss
eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1220060

E.231



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

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.232
Ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsunfahigkeit im Sinne von Art. 28 Abs.

1lit.

b IVG liegt vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30 aufeinander folgenden
Tagen voll arbeitsfahig war ( Art. 29ter IVV; vgl. SVR 2016 BVG Nr. 51 S. 215,
9C 289/2016 E. 3.2 ; Urtell des Bundesgerichts 8C 633/2017 vom 1 6. Februar 2018 E. 3.4

).

Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Absatz 1 ATSG (Art. 29 Abs. 1
IVG). Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch
entsteht (Art. 29 Abs. 31VG). 2. 4

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 Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst genau
ermittelt und einander gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invali ditétsgrad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommens
vergleichs; BGE 130V 343 E. 3.4.2,128V 29E. 1). 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begriindung der angefochtenen Verfliigung aus, aus den
eingeforderten medizinischen Akten gehe hervor, dass der Beschwer de fihrer in der
bisherigen Tétigkeit als Betriebsmitarbeiter nicht mehr arbeits fahig sal. In einer leichten,
wechsel haften Tétigkeit ohne Zwangshaltungen und ohne schweres Heben sowie Tragen
von Uber funf Kilogramm liege jedoch eine 80%ige Arbeitsfahigkeit vor. Die (von Dr.
A.  gestellte) Diagnose axiale Spondylarthritis (Urk. 7/67/1) werde al's

V erdachtsdiagnose angegeben. Die (in



ihrem Bericht vom 1 1. Oktober 2021 aufgefuhrten) Konzentrationsstorungen (Urk. 7/67/2)
wurden nicht in den Fachbereich der Rheumatol ogie gehdren und kdnnten somit nicht
anerkannt werden. Mangelnde Sprachkenntnisse und eine fehlende Ausbildung seien
(beziglich der von Dr. A.____ damit begrindeten Arbeitsunfahigkeit)
invalidenversicherungsrechtlich irrelevant und konnten nicht berticksichtigt werden. Der
Vergleich der Einkommen mit und ohne gesundheit liche Einschrankung ergebe einen
Invaliditétsgrad von 10 % . Ein leidens bedingter Abzug vom Invalideneinkommen werde
dabei nicht gewahrt, da es sich bei der urspriinglichen Téatigkeit nicht um Schwerstarbeit
gehandelt habe. Ferner konne die Umstellungsfahigkeit des Beschwerdefiihrer s aufgrund
von dessen Alter angenommen und eine Umstellung (auf eine neue Tétigkeit) zugemutet
wer den. Es entstehe somit kein Anspruch auf eine Invalidenrente (Urk. 2 S. 2). 3.2

Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen ein, die angefochtene Verfligung sei nicht
sachgerecht. Denn die Beschwerdegegnerin habe darin auf die Einschdtzung des
versicherungsinternen Arztes der AXA

Dr. med. B.___, Facharzt fir Rheumatologie, vom 7. April 2021 (Urk. 7/56/148-156)
abgestellt, ohne die Entwicklung des néchsten Monats mit stationéarer Behandlung vom 3 1.
Mai bis 2 5. Juni 2021 und die offensichtlich andere Einschétzung der Arbeitsfahigkeit der
Rehaklinik Z._ vom 2 4. Juni 2021 zu berticksichtigen sowie ohne eine richtige Stellung
nahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) einzuholen, was nicht (iber zeuge.
Zudem schildere Dr. A.____inihrem Bericht vom 1 1. Oktober 2021 ein ganz lich anderes
Bild, wonach durchgehend von einer 100%igen Arbeitsunfahig keit in der angestammten
und in einer leidensangepassten Tétigkeit auszugehen sei. D ie (im Feststellungsblatt
festgehaltene ) kurze Riucksprache mit dem RAD-Arzt C.__ , dessen Fachgebiet weder im
Feststellungsblatt vom 2 5. Oktober 2021 noch in den tbrigen Akten ersichtlich sai, stelle
diesen Bericht nicht in Frage und kl&re den medizinischen Sachverhalt nicht hinreichend ab,
was durch den zusétz lichen Bericht von Dr. A.___ vom 9.

November 2021 bekré&ftigt werde. Auf deren Berichte sei abzustellen und es sei von einer
100%igen Arbeits unfahigkeit in jeglicher Tatigkeit auszugehen, womit eine ganze Rente
resultiere. Sofern das Gericht nicht abschliessend auf die Einschéatzungvon Dr. A,
abstelle, sei die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit aufgrund seines fortgeschrittenen
Alters von 59 Jahren und rund 7 Monaten

zurzeit der Beurteilungvon Dr. B.___am 7. April 2021 zu verneinen. Denn es sai
angesichts des verbleibenden geringen Belastungsprofils, der nicht mehr zumutbaren
Tétigkeit der letzten sechs Jahre sowie wegen seiner mangel nden Berufsausbildung und
-erfahrung sowie seiner Fremdsprachigkeit respektive der Sprachbarrieren selbst ausgehend
von der Aus fuhrungen von Dr.

B.  undder Rehaklinik Z._ davon auszugehen, dass seine Anpassungs- und
Umstellungsféhigkeit erheblich eingeschréankt und die berufliche Wi e derein gliederung
vollig unrealistisch sei en . Die Umstellung auf eine leichte Hilfstatigkeit mit

Wechsel belastung nach sechs Jahren hand werklicher Arbeit sei ihm mit 59

Y2 Jahren nicht mehr zumutbar und die Restarbeits fahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
nicht mehr verwertbar, was die Aus zahlung einer ganzen Rente nach dem Wartejahr ohne
Reduktion bis zu seiner Pensionierung zur Folge habe. Jedenfalls aber sei bel der
Invaliditétsberechnung ein leidensbedingter Abzug (vom Invalideneinkommen) von 25 %
zu bertick sichtigen, daihm nach korperlicher Schwerarbeit nur noch leichte Arbeiten



zumutbar seien. Anderenfalls habe zur hinlénglichen Abkl&rung de s rechtser heblichen
Sachverhaltes ein Obergutachten zu erfolgen (Urk. 1 S. 9 ff.). 3.3

331

Soweit der Beschwerdeftihrer mit dem Subsubeventualantrag , es seien ihm die gesetzlichen
Leistungen aus 1VG zu gewéhren (Urk. 1 S. 2), andere invaliden versicherungsrechtliche
Leistungen als eine Rente geltend macht, fehlt es an einem beschwerdeweise
weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Denn dieser ist auf das Rechtsverhdtnis
beschrankt, welches mit der angefochtenen Verfiigung vom 2 5. Oktober 2021 geregelt wird
(vgl.BGE 1441 11 E. 43,131V 164 E. 2.1, 125V 413 E. 1a) , mithin auf den verneinten
Anspruch auf eine Rente (Urk. 2). Insofern ist auf die Beschwerde mangels
Anfechtungsgegenstand daher nicht einzutreten. 3.3.2

Strittig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine Rente hat.

Ein solcher Rentenanspruch kénnte nach Art. 29 Abs. 1 IV G aufgrund der Anmeldung vom
2. Juni 2020 (Urk. 7/11) frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
des L eistungsanspruchs, mithin im Dezember 2020 entstanden sein. Weil nach Art. 28

Abs. 1lit. b IVG eine Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch von durch schnittlich mindestens 40 % vorausgesetzt ist,
interessiert im Folgenden vor alem die erwerbliche Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin ab Dezember 2019.

Zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet die am 2 5. Oktober 202 1
erlassene angefochtene Verfugung (BGE 143V 409 E. 2.1, 134 V 392 E. 6). Daher sind der
vom Beschwerdefuhrer eingereichte Bericht von Dr. A._ vom 9. November

2021 ( Urk. 3/2) , der nach dem Verfligungszeitpunkt datier t, nur zu berticksichtigen, wenn
und soweit er sich auf den Zeitraum vor Verfi gungs erlass bezieh t respektive
RuckschlUsse darauf zul &sst (vgl. Urteil des Bundes gerichts 9C_269/2021 vom 9. Juli
2021 E. 2.4 mit Hinwels). 4. 4.1

Aus dem angefochtenen Entscheid (Urk. 2) geht nicht hervor, auf welche Beweis grundlage
sich die Beschwerdegegnerin in ihrer Annahme einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit und einer 80%igen Arbeits fahigkeit in einer |eidensangepassten
Téatigkeit stitzt. Dem Feststellungsblatt vom 28.

Juli 2021 ist zu entnehmen, dass die Beschwerdegegnerin

zur Bestimmung der Arbeitsfahigkeit ohne RAD-Anfrage auf das Gutachten der AXA
abstellte (Urk. 7/59/4), womit nur der Bericht «Plausibilisierung Arbeitsunfahigkeit» des
Rheumatol ogen

Dr.B.

vom 7. April 2021 zur Untersuchung vom 1 5. Mérz 2021 ( Urk. 7/56/148-156) gemeint
sein kann.

Dabel handelt es sich um ein rheumatol ogisches Gutachten, das vom
Kranken taggel dversicherer

AXA nicht im gesetzlich vorgesehenen Verfahren nach

Art.



44 ATSG

eingeholt wurde. Damit kommt diesem der Beweiswert versicherungs interner arztlicher
Feststellungen zu, welchen rechtsprechungsge mass nicht dieselbe Bewel skraft
zugeschrieben wird wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhéngi ger Sachverstandiger. Soll ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind
an die Beweiswirdigung strenge Anfor derungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Fest
stellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen ( Urteil des Bundes gericht
8C_230/2019 vom 2. Juli 2019 E. 3.2). 4.2

421
Der Rheumatologe Dr.

B.  , der den Beschwerdefihrer am 1 5. Méarz 2021 untersucht hatte (Urk. 7/56/148),
fuhrte in seinem Gutachten vom 7. April 2021 aus, der Beschwerdefthrer habe
Beschwerden an verschiedenen Lokalisationen des Kdrpers angegeben. Auf die Frage,
welches sein grosstes Problem sei, habe er nicht antworten konnen. Im Vordergrund
stiinden die Beschwerden an der Halswirbelsdule, der Lumbalwirbelséule, den Fussen
sowie an beiden Handen. Unklar sei, ob einige dieser Probleme zusammenhéngen wrden.
Aus Sicht des Beschwerdefiihrer s habe alles mit einer Bauchoperation vor zirka zwei
Jahren begonnen. Damals habe er nochmals al's Stahlarbeiter zu 100 % gearbeitet; im
Verlauf seien dann diverse Beschwerden dazugekommen (Herz-, Lungen-, Prostata-, Urin-,
psychische Probleme, Tinnitus und weiteres mehr; Urk. 7/56/151). D as Hauptproblem
beim Ubergewichtigen, etwas vorgealtert wirkenden Beschwerdefiihrer bestehe im Bereich
der Wirbelsdule. Insgesamt fanden sich panvertebrale Druckdolenzen und
Bewegungseinschrankungen vor allem der Hals- und Lendenwirbelsdule (HWS und LWS) .
Zudem besttinden Druckdolenzen an den Fusssohlen beidseits im Bereich des Ansatzes der
Plantar faszie und reizlose Narben im Bereiche der Karpaltunnel syndrom-Operationen,
jedoch mit einer abgeschwachten Handkraft beidseits im Faustschluss. Der restliche
Neurostatus sei unauffallig. Nebenbefundlich

sai en eine Rektusdiastase abdominal sowie eine Bauchnabel hernie gegeben . Aktuell
begriinde insbesondere die Diagnose e nes lumbospondylogenen Schmerzsyndroms
(ICD-10 M54.86) eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit , ausserde m seien die
Diagnosen sonstige Riickenschmerzen, Zervikalbereich (ICD-10 M54.82) , mit Verdacht
auf zervikogene n Schwindel und Tinnitus, und einer Fibromatose , nicht ndher bezeichnet
(ICD-10 M72.99) ,

sowie eines Karpaltunnel syndrom s (ICD-10 G56.0) gegeben.

Als Diagnosen o hne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden eine mittel gradige
Schwerhdrigkeit, ein Adult onset Asthma und Bauchhernien (Urk. 7/56/152-153).

Im Vordergrund stiinden die LWS- und HWS-Beschwerden und weniger auch die
Fussbeschwerden im Sinne einer Plantarfasziitis beidseits. Zusétzlich leide er an einer
neurol ogischen Diagnose bei Status nach Karpal tunnel syndrom-Operation beidseits.
Insgesamt sei die Situation sehr komplex. Denn verkomplizierend komme hinzu, dass die
bisherige Therapie aus seiner Sicht unzureichend gewesen sei. Zusétzlich habe der
Beschwerdefiihrer Uber diverse viszerale Beschwerden geklagt, welche zu wiederkehrenden



Abklarungen gefuhrt hatten.

Die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit betrage 100 % und sei bisam 3 1.
Marz

2021 ausgewiesen. Die geklagten Beschwerden seien vor allem muskul oskel ettaler Natur,
welche vor allem bei schwerer korperlicher Belastung und insbesondere beim Tragen von
schweren Gegenstanden ( schwerer al's 10 Kilogramm ) wegen fehlender Handkraft

und beim langeren Stehen sowie Gehen im Bereich der Wirbelséule und der Fusssohlen
auftreten wirden. In einer den Beschwerden respektive der Funktionsfahigkeit angepassten
leichten Tétig keit mit Wechselbelastung sei ab sofort eine 80%ige Arbeitsfahigkeit
gegeben. Bei einer optimalen Therapie kdnne diese Leistungsfahigkeit in der Regel auf 100

% gesteigert werden. Der Verlauf der Arbeitsunfahigkeit sei ungewiss, da aktuell kaum
vorhersehbar sei, wie sich die Beschwerden entwickeln wirden . Insbesondere sei aufgrund
der muskul oskelettalen Beschwerden unklar, ob zeit nah eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit, namentlich auch in einer leichten Tatigkeit mit Wechselbelastung erreicht
werden kdnne, wobei die Halswirbel saulen- und die Handbeschwerden mdglicherweise
auch zusammenhangen wirden. Um die weiterhin

geklagten Restbeschwerden nach Karpaltunnel syndrom-Operation zu objektivieren, mache
es aus versicherungsmedizinischer Sicht Sinn, dies und eine allféallige neurogene Ursache
aus neurologischer Sicht abzukléren . Das Ansprechen der bisherigen Therapien sai im
aktuellen Zeitpunkt kaum zu beurteilen, da bisher kaum Therapien fur die

muskul oskel ettalen Beschwerden durchgefiihrt worden seien. Eine optimale Therapie
wrde wahrend mindestens acht Wochen eine suffiziente Analgesie, eine

muskel kréftigende Physiotherapie, allenfalls ein medizinisch-technisches Training oder gar
eine ambulante Rehabi litation beinhalten

(Urk. 7/56/154-156). 4.2.2

Auf diese Beurteilung von Dr. B, kann entgegen der Ansicht der Beschwerde gegnerin
nicht abschliessend abgestellt werden. Dies ergibt sich bereits aus dem Bericht selbst .
Zunéchst

wurde die Untersuchungvon Dr. B, am 15. M&rz

2021 ohne Dolmetscher durchgefiihrt, obschon laut Gutachten die Anamnese auf grund
sprachlicher Schwierigkeiten insgesamt erschwert war (Urk. 7/56/151). Ausserdem ist
unklar, weshalb dievon Dr. B.__ nebst den HWS- und LWS-Beschwerden als etwas
weniger im Vordergrund bezeichneten Fussbeschwerden im Sinne einer Plantarfasziitis
beidseits nicht bei der Diagnoseliste aufgefihrt wurden (Urk. 7/56/152-153). Zudem liegt
mit dem Gutachten von Dr. B.____ eine Beurteilung der verschiedenen Beschwerden alein
aus rheumatol ogischer Sicht vor . Diesobschon Dr. B,

den Status nach Karpaltunnel syndrom-Operation beidseits al's neurol ogische Problematik
bezeichnete (Urk. 7/56/154), wobei die Hand- mit den HWS-Beschwerden mdglicherweise
zusammenhéngen kénnten, und

obschon er erklarte, dass eine Beurteilung durch einen Neurologen Sinn machen kénnte
(Urk. 7/56/156) . Dabel wurde der Bericht von Dr. med. D.___, Fachérztin fir Neurologie,
vom 1. Marz



2021, wonach mit der Bandscheiben protrusion C7 ein z ervikales Korrelat fir die
Schmerzausstrahlung links von z er vikal in die Hande vorliege ( Urk. 7/47/19), indes nicht
erwahnt. Zudem wies Dr. B.____ auf viszerale Beschwerden hin und bezeichnete die
Situation insgesamt als sehr komplex . Auch gab er zu bedenken, dass der weitere Verlauf
der Arbeits unfahigkeit ungewiss sei (Urk. 7/56/154) .

Diesweist auf die Notwendigkeit einer weiterfiihrenden

Abkléarung der Arbeitsfahigkeit , insbesondere zusétzlich aus neurol ogischer und
internistischer Sicht hin. 4.2.3

Uberdies ist dem Gutachten von Dr. B.___ nichts zu einer Hiiftproblematik zu entnehmen.
In der Anmeldung zur Friherfassung und in der Anmeldung zum L eistungsbezug war indes
eine «Hufterneuerung» erwahnt worden (Urk. 7/4/1, Urk. 7/11/6). Gemass dem Bericht des
Instituts fUr Radiologie des SpitalsE.

wurde am 2 9. Mai 2020 wegen Huftbeschwerden eine Computer - Radiographie (CR) des
Beckens und der Huftgelenke erstellt und dabei war eine Taillierungsstorung des
Femurkopf -Hal stiberganges beidseits linksbetont ohne wesentliche degenerative
Veranderungen der Hiiftgelenke beidseits festgestel It worden (Urk. 7/42/8). Weitere
Arztberichte und/oder ein Operationsbericht betreffend diese Hiftbeschwerden und deren
Behandlung findet sich auch nicht in den tGibrigen Akten. Esist daher unklar, was es damit
auf sich hat und ob sowie gegebenenfalls bis wann solche allfélligen Beschwerden Einfluss
auf die Arbeits fahigkeit ab Dezember 2019 hatten.

Keine Berticksichtigung fanden in der

rheumatol ogischen Beurteilung von Dr. B.__ sodann auch die aktenkundigen psychischen
Beschwerden, welche der BeschwerdefUhrer

gemass dem Bericht von Dr. med.

F.__ , Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 3 1. Januar 2021 nach der
Kundigung der Anstellung bei der Y. AG (per Februar

2021; Urk. 7/40/2) entwickelt e habe und welche von ihr als Diagnose Angst und
Depression, gemischt (ICD-10 F41.2) beurteilt w urde n . Die Fortfhrung der ambulanten
psychiatrischen Behandlung wurde empfohlen (Urk. 7/38/3). Dementsprechend beklagte
sich der Beschwerdefuhrer gegentiber Dr. B.____ Uber psychische Beschwerden ( Urk.
7/56/151), ohne dass diese in der Folge abgeklart worden waren.

Aus dem Gutachten vom 7. April 2021 geht denn auch nicht hervor, ob und welche
medizinischen Vorakten Dr. B.___ vorlagen. 4.2.4

Zu bemangeln ist in Bezug auf die hier zu klarende Streitsache zudem , dass dem
rheumatol ogischen Gutachten keine retrospektive Beurteilung der Arbeits fahig keit fur die
hier massgebliche Zeit ab Dezember

2019 - und bezlglich der leidensangepassten Tétigkeit ab Dezember 2020 - zu entnehmen
ist. Dr. B.____nahm - entsprechend dem Auftrag fur die Krankentaggel dversicherung -
lediglich zur damals bel der Untersuchung vom 15.

Maérz 2021 (Urk. 7/56/148) aktuellen gesundheitlichen Situation und Arbeitsféhigkeit
Stellung.



Die Parteien sind sich zwar darin einig, dass der Beschwerdefuhrer i n seiner bis herigen
Téatigkeit als Betriebsmitarbeiter bel der Y. AG, wo er gemass dem Arbeitgeberbericht
vom 9. November 2020 als Hilfsarbeiter und Allrounder teilweise auch korperlich

mittel schwere bis schwere Arbeiten ausge fuhrt hatte (Urk. 7/22/3), anhatend zu 100 %
arbeitsunfahig ist. Die Beschwer de gegnerin hat im angefochtenen Entscheid (Urk. 2 S. 2)
indes nicht angegeben, ab wann diese Arbeitsunféhigkeit bestand. Auch hat sie keine
Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD; Art. 59 Abs. 2 bis IVG und Art.
49 Abs. 11VV ) dazu eingeholt (Urk. 7/59, Urk. 7/69) , welche dartiber Aufschluss geben
konnte.

In retrospektiver Hinsicht ist hierzu insbesondere beachtlich, dassim August 2019 im Spital
E.

ein Leisten- und ein Nabelbruch operiert worden war und dass im Anschluss daran

eine Arbeitsunfahigkeit von mehr als 40 %

bisam 16.

Februar 2020

attestiert wurde ( vgl. Berichte der Chirurgischen Klinik des SpitalsE._ vom 1. und 3.
September 2019 sowie

1 6. und 2 0. Dezember 2019, Urk. 7/7/9-17 ) . Gemass der Anmeldung beim
Krankentaggeldversicherer vom 8. April 2020 wurde sodann eine Arbeitsunfahigkeit ab
dem 1 7. Mé&rz 2020 gemeldet (Urk. 7/56/135). Laut dem Care Management Bericht der
AXA vom 2.

Februar 2021 erklérte der Beschwerdefuhrer hierzu, dass er nicht mehr genau wisse, warum
er damals erneut arbeitsunfahig geschrieben worden sei, wahr scheinlich wegen der
Herzbeschwerden oder bereits wegen der Lungen entziindung. E r habe damals an starkem
Herzrasen und Blutdruckschwankungen gelitten. Am 9. Mai 2020 habe er die Arbeit wieder
aufgenommen, sei indes nicht beschwerdefrel gewesen (Urk. 7/56/29). Einem undatierten
Schreiben des Beschwerdeftihrer s an die AXA ist zu entnehmen, dass er im Rahmen eines
Arbeitsversuches entsprechend der hausérztlichen Atteste vom 11. Mai 2020 bis 9. Juni
2020 zu 100 % und von 9. bis 2 3. Juni 2020 zu 50

% sowie vom 2 4. Juni 2020 bis 5. August 2020 zu 100 % gearbeitet hab e. Ab dem 6.
August 2020 habe er Handgel enkbandagen getragen, ausserdem sei die érztliche
Empfehlung zur Operation erfolgt (Urk. 7/56/90).

Im September und

Oktober 2020 wurden die Operationen an den beiden Handgel enken aufgrund des
beidseitigen Karpal tunnelsyndroms schliesslich durchgefuhrt (Urk. 7/56/182-183). Es
persistierten Beschwerden an den Handen und Handgelenken (Urk.

7/47/18-19) und der behandelnde Dr. med. G.___, Facharzt fir Handchirurgie und fr
Chirurgie, attestierte gemass dem Bericht vom 9. Februar

2021 aufgrund dessen eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 7. September
2020 bis auf weiteres (Urk. 7/39/1).



Im Hinblick auf Art. 29 ter IVV in Verbindung mit Art. 28 Abs. 1 lit. b 1V G respek tive den
Beginn einer alfalligen Renteist vor diesem Hintergrund fraglich und ungeklart, ob der
Beschwerdefuhrer

in der Zeit von Dezember 2019 bis November 2020 an mindestens 30 aufeinanderfolgenden
Tagen voll arbeitsfahig war. Unklar und ohne hinreichende &rztliche Beurteilung ist
insbesondere die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit vom 1 7. Februar 2020 bis
zu den Operationen im Oktober 202 0. 4.2. 5

In zeitlicher Hinsicht fand ferner die gesundheitliche Entwicklung und medi zinische
Aktenlage nach der

Beurteilungvon Dr.B.____

vom 7. April

2021 ( Urk. 7/56/147-166) keine Berticksichtigung. Na mentlich sind
dem Austritts b ericht der Rehaklinik Z._ vom 24.

Juni 2021 , wo der Beschwerdefihrer vom 31.

Mai 2021 bis 25.

Juni 2021 stationér behandelt worden war ( Urk. 7/53/2-4) , neue, in der Beurteilung von
Dr. B.___noch nicht bertick sichtigte Beschwerdebilder zu entnehmen , und zwar ein
Restless- legs -Syndrom (geméss neurologischem Konsilium vom 1 8. Juni 2021) und eine
Periarthropathia

humeroscapularis rechts mit/bei degenerativen Veradnderungen der Rotatoren manschette
(Sonographie vom 2 2. Juni 2021), einem Impingement und musku larer Dysbalance. Im
Bericht ist sodann die Rede von einer Nervenwurzelreizung im Dermatom C 7. Ausserdem
stellten die Arzte der Rehaklinik Z._ die Diagnose einer Hypakusis rechts, audiometrisch
nachgewiesen im Hochton bereich, mit/bei persistierendem Tinnitus, der zum Teil
invalidisierend sei (Urk. 7/53/2). Der BeschwerdefUhrer sei bisam 11.

Juli 2021 in leichten korper lichen Téatigkeiten zu mindestens 50
% (halbtags) arbeitsfahig . Dieses Arbeits pensum kénne

nach zwei Wochen dann sukzessiv entsprechend dem klinischen Verlauf und nach
Beurteilung des nachbehandelnden Hausarztes allmahlich auf ein 100%-Pensum gesteigert
werden . Ausgenommen seien stereotype und repetitive Bewegungsabl aufe, Bewegungen
Uber Kopf und Zwangspositionen. Ideal seien Arbeiten mit haufigem Wechsel der
Korperposition ( Urk. 7/53/4) .

Die stationdre Behandlung vom 31. Mai 2021 bis 25. Juni 2021 und der Austritts bericht
vom 24. Juni 2021 mit neuen, von Dr. B.___ nicht berticksichtigten Beschwerdebildern und
mit anschliessend attestierter Arbeitsunfahigkeit

stellt die gutachterliche Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit von Dr. B.___
zusétzlichin Frage. 4.2.6

Insgesamt bestehen an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der versicherungs internen
arztlichen Feststellungenvon Dr. B,



erhebliche Zwelifel, weshalb auf dessen rheumatol ogisches Gutachten zur Bestimmung der
Arbeitsfahigkeit ab Dezember 2019 nicht abschliessend abgestellt werden kann. 4.3

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrer s erlauben auch die Berichte der
Rheumatologin Dr. A.___ vom 1 1. Oktober 2021 (Urk. 7/67) und vom 9. November 2021 (
Urk. 3/2) keine abschliessende Beurteilung. Denn diesen ist ebenfalls k eine riickwirkende
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit unter Beriicksichtigung samtli cher Beschwerden ab
Dezember 2019 zu entnehmen. Dr. A. _ erklarte zwar, dass die von ihr attestierte
100%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit
rackwirkend fr die letzten Monate nachvollziehbar sei. Jedoch ist damit nicht gesagt, dass
dies bereits ab Dezember

2020 gilt. Insbesondere aber begriindete sie diese Arbeitsunfahigkeit nicht nur mit
gesundheitli chen Beeintréchtigungen, sondern auch mit mangelnde n Sprach kenntnissen
sowie fehlender Ausbildung (Urk. 7/67/2), welche Aspekte bei der Beurteilung der
massgeblichen Arbeitsunfahigkeit nach Art.

E.6

ATSG (in Ver bindung mit Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) nicht beachtlich sind. Auf die
Einschdtzung von Dr. A.__ kann daher nicht abgestellt werden.

Auch aus den tbrigen medizinischen Akten ergibt sich keine umfassende medi zinische
Beurteilung zu samtlichen somatischen und psychischen Beschwerden des
Beschwerdefuhrer s ab Dezember 2019. 4.4. 4.4.1

Die vorliegende Aktenlage erweist sich nach dem Gesagten a's unvollsténdig, zumal nicht
ausgeschlossen werden kann , dass der BeschwerdefUhrer Anspruch auf zumindest eine
befristete Rente ab Dezember 2020 hat , und esist festzuhalten, dass der relevante
medizinische Sachverhalt nicht hinreichend abgeklart ist.

Dabei dieser Ausgangslage die Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers nicht feststeht,
kann entgegen dem Vorbringen des Beschwerdefthrer s auch deren wirtschaftliche
Verwertbarkeit bei vorgeriicktem Alter auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht
beurteilt werden. Denn die Verwertbarkeit ist nach dem Zeitpunkt

Zu bestimmen, da die medizinischen Unterlagen eine zuverlassige Sach verhaltsfeststellung
zur medizinische n Zumutbarkeit einer (Tell-)Erwerbs tétigkeit erlauben (vgl. BGE 143 V
431 E.45.1, 138V 457 E. 3.3und 3.4), was hier wie ausgefihrt noch nicht der Fall ist.
4.4.2

Die Beschwerdegegnerin hat daher zunéchst weitere medizinische Abklarungen zum
Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit de s Beschwerdefihrer sin der angestammten
und in einer leidensangepassten Tétigkeit ab Dezember 2019 vorzunehmen. Hierzu hat sie
insbesondere zunédchst abzukl&ren, un ter welche n Huftbeschwerden

der BeschwerdefUhrer leidet oder litt und wie es sich mit diesbeztigliche n

Behandlung en verhdlt . Hernach ist ein interdisziplinéres Gutachten in den relevanten
Fachrichtungen zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten und einer leidensangepassten
Téatigkeit ab Dezember 2019 einzuholen. 4.5

Die angefochtene Verfiigung vom 2 5. Oktober 202 1 (Urk. 2) ist somit aufzuheben und die
Sache ist an die Beschwerdegegnerin zur erganzenden Abklarung im Sinne der Erwégungen



und zu neue m Entscheid Uber den Rentenanspruch des BeschwerdefUhrer s
zurliickzuwei sen.

Die Beschwerdeist in diesem Sinne gutzuheissen , soweit darauf einzutreten ist. 5.
51

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist daher kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streit wert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis 1V G) und ermessensweise auf Fr.

E.7

00.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 5.2

Dem BeschwerdefUhrer steht eine Entschadigung zu, welche nach Art. 61 lit. gATSG in
Verbindung mit 8 34 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses,
dem Zeitaufwand und den Barauslagen auf Fr. 1' 4 00 .-- festzusetzen ist. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird , soweit darauf eingetreten wird, in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene Verfligung vom 2 5. Oktober 202 1 aufgehoben und die Sache an die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen, Uber den Rentenanspruch des
Beschwerdefihrer s neu verfiige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 1’ 4 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgesel | schaft AG -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der

angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG).
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