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Erwagungen

E.1
/1-17).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber 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 Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung 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). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangsbe stimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, K SUB WE IV
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 2022. Da auch ein al féliger
Rentenanspruch infolge der Karenzfrist (Art. 29 Abs. 1 1VG) vorliegend ebenfalls friihest
maoglich ab diesem Datum entstiinde, sind die ab 1. Januar 2022 giltigen
Rechtsvorschriften anwendbar.

E.12

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prife n, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invalidi tatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1).

E.14



Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fUr die Zukunft erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der Invaliditatsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezligers sich um min destens flinf Prozentpunkte andert
(lit. @) oder auf 100 Prozent erhoht ( lit . b). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes
revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand,
veradnderte Auswirkun gen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung

(BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden
auch in einer wesentlichen Anderung hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 VV 198
E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren
arztlichen Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine
unterschiedliche diagnostische Einordnung des gel tend gemachten L eidens gentigt somit
per se, um auf einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen;
notwendig ist in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des
Bundesgerichts 9C_ 26/2022 vom 30 . Mai 2022 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bun desgerichts 9C_520/2021 vom
22. Dezember 2021 E. 3.3, je mit Hinweisen).

E.15

Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung ist von Amtes wegen zu prifen , ob seit der
ersten Rentenverfiigung zwischenzeitlich eine erneute materielle Prifung des
Rentenanspruchs stattgefunden hat. War dies nicht der Fall, so ist auf die Entwicklung der
Verhdtnisse seit der ersten Ablehnungsverfiigung abzustellen; wie im Revisionsverfahren
bleiben allfallige, vorangehende Nichteintretensverfi gungen aufgrund des fehlenden
Abklarungs- und bloss summarischen Begriin dungsaufwandes der Verwaltung
unbeachtlich. Erfolgte dagegen nach einer ersten Leistungsverweigerung eine erneute
materielle Prifung des geltend gemach ten Rentenanspruchs und wurde dieser nach
rechtskonformer Sachverhaltsabkla rung, Bewelswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eéine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) abermals rechtskréftig verneint, muss sich die
leistungsan sprechende Person dieses Ergebnis — vorbehdtlich der Rechtsprechung zur Wie
dererwagung oder prozessualen Revision (vgl. BGE 127 V 466 E. 2c mit Hinwei sen) — bel
einer weiteren Neuanmeldung entgege nhalten lassen (BGE 130V 71 E. 3.2.3; vgl. auch
BGE 133V 108 E. 5.3f.).

E.16

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt unge niigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). 2.



E.2

Dagegen erhob X._ am 23. Mai 2022 (Eingang) Beschwerde und bean tragt e, es sei ihm
in Aufhebung der angefochtenen Verfiigung eine angemessene Invalidenrente zuzusprechen
(Urk. 1S. 2). Mit Eingabe vom 12. August 2022 teilte die Beschwerdegegnerin dem
Gericht mit, sie verzichte auf eine Beschwer deantwort (Urk. 7). Dies wurde dem
Beschwerdefiihrer am 15. August 2022 zur Kenntnis gebracht (Urk. 9). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

In der angefochtenen Verfligung kam die Beschwerde gegnerin zum Schluss, auf grund der
medi zinischen Abkl&rungen wirden nur altersbedingte Verdnderungen vorliegen. Daraus
ergdbe sich keine langandauernde Einschrankung der Arbeits féhigkeit hinsichtlich einer
|el densangepassten Verweistétigkeit. Eine wesentliche Verénderung seit der letzten
Verfligu ng sei damit zu verneinen (Urk. 2).

E.22

Der BeschwerdefUhrer wandte dagegen ein, er halte weiterhin daran fest, dass sich sein
Gesundheitszustand sehr wohl revisionsbe griindend veréndert habe . Dies habe denn auch
RAD-Arztin Dr. C.____ mi t Stellungnahme vom 11. Oktober 2021 bestétigt; zu den
Auswirkungen auf das Zumutbarkeitsprofil habe sie sich jedoch nicht gedussert. Zwar moge
essen, dass RAD-Arzt Dr. D._ anderer Me nung sei. Allerdings habe auch dieser dazu
diskrepant bestétigt, dass die degene rativen Verénderungen objektivierbar leicht
zugenommen hétten. In seiner ergdnzenden Stellungnahme habe er sich mit Mutmassungen
hinsichtlich des weiteren Verlaufs der Schulterverletzung begntgt. Dr. D._ habedie
Sachlage—im Gegensatz zu Dr. C.__ —falsch beurteilt. So hétten die Abklarun genim Uni
versitdtsspital E.

(nachfolgend: E.__ ) ergeben, dass die LWS-Beschwerden auf eine Claudicatio

spinalis und Lumboglutealgie zurtickzuftihren und die Nerven L3/L4 sowie L4/L5 operativ
entlastet werden mussten. Die geplante Operation sei am 28. April 2022 ausgefihrt worden.
Die Beschwerde gegnerin habe ohne Beizug eines Verlaufsberichtsvom E._ die
angefochtene Verfligung erlassen, womit sie den Untersuchungsgrundsatz verletzt habe.
Nach traglich habe die Beschwerdegegnerin ihr Versaumnis eingesehen und das Wie
dererwagungsgesuch vom 5. Mal 2022 als Zusatzgesuch entgegengenommen. Dabei
Ubersehe sie indes, dass fur die Prifung des L eistungsanspruchs der Sach verhalt bis zum
Erlass der angefochtenen Verfligung massgebend sei. Dabel spiele auch keine Rolle, ob die
Beschwerdegegnerin vor Erlass der Verfligung Kenntnis von der Operation gehabt habe
oder nicht. Komme hinzu, dass sie tib er die invalidisierenden Lumbal gien informiert
gewesen sai . Auch habe sie von den laufen den Abklarungen imE._

Kenntnis gehabt und sei sie vom Besc hwerdefUhrer am 11. Februar 2022 ausdriicklich
aufgefordert worden, den Sprechstundenbe richt vom 24. Mé&rz 2022 ein zufordern.
Zusammenfassend sei vor Erlass der angefochtenen Verfligung e ne revisionsbegriindende
Tatsachenanderung einge treten, weshalb die B eschwerdegeg nerin verpflichtet gewesen
ware, den Renten anspruch zu prifen. Da keine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
hinsichtlich einer leidensangepassten Verweistétigkeit bestehe, sai die Sache zur
ergénzenden Abkl&rung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Aufgrund der im
Januar 2021 eingetretenen Verschlechterung sei wohl von einer 100%igen Arbeitsunfa
higkeit auszugehen, weshalb dem Beschwerdeflhrer eine ganze Rente zuzuspre chen sei



(Urk. 1). In seinem Ein wand

machte der Beschwerdeflhrer unter Hinweis auf einen Ende 2021 erfolgten Sturz auf den
Rucken und die linke Schulter neu Schulte rschmerzen und eine dadurch zusétzlich
eingetretene Arbeitsunfahigkeit geltend . Ausserdem machte er Ausfihrung en zum
Invalideneinkommen (Urk. 8/314).

E.3

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neua nmeldung eingetreten (Urk. 8/300 ) . Strit tig und
zu prufen ist, ob eine Verdnderung im Sinne von Art. 17 ATSG eingetreten ist; zeitlicher
Referenzpunkt bildet die Verfigung vom 8. Ma 2019 (Urk. 8/ 287 , vgl. Sachverhalt Ziff.
1.4), welche sich im Wesent lichen auf das polydisziplinare B.__ -Gutachten vom 11. Juli
2018 abstitzte.

E.31

Darin wurden folgende Hauptdiagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit
festgehalten (Urk.

E.3.2

Aufgrund der aus internistischer Sicht bestehende n Hypertonie und Adipositas ergab sich
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (Urk.

E.33

Der rheumatol ogische Facharzt hielt fest, das chronische lumbospondylogene
Schmerzsyndrom mit zunehmenden ischialgiformen Ausstrahlungen beidseits sei am
ehesten im Rahmen der Tétigkeit als Bauarbeiter ausgel 6st worden. Nach Ver sagen der
konservativen Behandlungsmassna hmen, bildgebend ausge wiese ner Spinal kanal stenose
Th12/L1 und zunehmen der Claudicatio - spinalis - Sympto matik sei am 30. September
2013 eine interlamindre Dekompression und Flavek to mie Th12/L 1 durchgefihrt worden.
Nach eigenen Angaben sei es post operativ zu Blasenentleerungsstérungen gekommen. Die
ubrigen Beschwerden persistier ten, weshalb am 19. Se ptember 2016 eine weitere mikro
chirurgische Intervention erfolgt sei. Auch damit habe keine Verbesserung erzielt werden
konnen. In klini scher Hinsicht zeigten sich aktuell reizlose Narbenverhaltnisse, jedoch eine
Rei zung im Bereich des Musculus

piriformis beidseits rechtsbetont und eine leicht eingeschrénkte Beweglichkeit der LWS
sowie | SG-Funktionsstérung. Mit Bezug auf die Arbeitsfahigkeit resultiere daraus insbe
sondere eine verminderte Belast barkeit der Wirbelsaule (Urk.

E.34

Gegenuber dem psychiatrischen Gutachter habe der Beschwerdefiihrer Riicken
beschwerden lumbal mit Ausstrahlung in beide Beine beric htet . Zudem leide er unter
Schwindel, erhdhter Nervositét, Probleme mit dem Wasserl6sen und sexu eller Unlust.
Auch der Stuhlgang sei schwierig zu kontrollieren seit der letzten Rickenoperation. Er
vermeide wenn mdéglich den Menschenkontakt, selbst zu sei ner Familie. Wenn er merke,
dass sich etwas bei ihm anstaue und er sich érgere, verlasse er jeweils das Haus, um der
Familie nicht zu schaden. Er habe gelegent lich aufkommende Suizidgedanken, fiihle sich
seiner Familie aber verpflichtet. Er habe kaum noch Freude im Leben, sein Zustand sei
schlimm. Sei t 2004 sei er in ambulanter psy chiatrischer Behandlung (Urk.



E.35

Im Rahmen der neurologischen Anamnese habe der BeschwerdefUihrer Rlicken schmerzen
sowie Schmerzen streifenformig dorsal im Bereich der Ober schenkel beidseits beklagt .
Aufgrund der Kraftlosigkeit in den Beinen habe er Mhe beim Stehen. Er kdnne etwa 10
Minuten gehen, dann wiirde die Kraft nachlassen und wiirden die Schmerzen zunehmen.
Das Treppensteigen sei nur langsam maoglich. Im Sitzen komme es ebenfalls zu
zunehmenden brennenden Schmerzen im Gesass. Nach etwa 10 Minuten misse er die
Position wechseln. Ansonsten kénne er nichts dagegen machen. Die Schmerzen seien den
ganzen Tag da. Die Medika mente hétten nie etwas gebracht; die zwei Ma wochentliche
Physiotherapie mit Massage habe nie einen langerfristigen Effekt gehabt. Nach der zweiten
Operation habe sich auch nichts verandert. Um die Blase zu leeren misse er drei Mal
taglich einen Katheter benutzen. Er bemerke die Blasenfiillung nicht sicher, versplre nur
einen gewissen Druck am Bauch. Bei der Darmentleerung misse er regelméssig manuell
nachhelfen (Urk.

E.3.6

Gegentiber dem urol ogischen Gutachter habe der Beschwerdefiihrer berichtet , seit der
Ruckenoperation 2013 leide er an Miktions- u nd Erektionsbeschwerden. Betref fend
erstgenanntes seien samtliche urologischen und therapeutischen The rapie versuche
erfolgslos geblieben, weshalb ein ergan zender intermittierender Selbst katheterismus
erfolgte . Dieser werde auch a ktuell ca. 3-4 Mal am Tag durch gefihrt. Trotzdem sel die
Miktionssituation fur den Beschwerdefihrer nach wie vor nicht zufriedenstellend. Er miisse
bei der Diurievon ca. alle 1.5 Stunden ca. 5 Mal pro Nacht aufstehen. Mithin konne er nicht
durchschlafen und das wirde ihm auch psychisch zu schaffen machen. Die Mi ktion sel
abgeschwécht, mit War ten und Pressen verbunden, aber nicht schmerzhaft oder brennend.
Sto rend sei auch die 4-6 Mal am Tag auftretende Drangsymptomatik. Dann habe er auch
ein Druckgefuhl im Bauch und m Usse sofort zur Toilette (Urk. 8 /276 S. 52 1.). Der
Urinstatus, die Prostata und der ussere Genitalb ereich préasentierten sich unauf fallig. Aus
dem durchzuf ihrenden Sel bstkatheterismus, der Drangsympto matik und Einschrankung
durch die Nykturie resultiere eine 10%ige Einschran kung der Arbeitsfahigkeit hinsichtlich
einer angepassten Verweistétigkeit mit direkter Erreichbarkeit einer Toilette am
Arbeitsplatz (Urk. 8 /276 S. 55 ff.).

Im Rahmen der interdisziplindaren Konsensbeurteilung kamen die begutachtenden Fachérzte
zum Schluss, die Schmerzen seien im subjektiv geschilderten Ausmass nicht ganzlich
nachvollziehbar. Zudem bestiinden psychosoziale Belastungsfak toren (finanzielle
Probleme, fehlende Berufsausbildung, Alter tber 50 Jahre). Schliesslich hétten sich geringe
Diskrepanzen zwischen dem spontanen Verhalten und den Méglichkeiten in der
Untersuchungssituation ergeben; es misse eine gewisse Selbstlimitation angenommen
werden. Eine Tétigkeit auf dem Bau sei dem Beschwerdefiihrer seit 2004 nicht mehr
zuzumuten. Die Tétigkeit als Taxi fahrer sei ebenfalls schwierig, zumal es léngere Pausen
brauchte wegen notwen diger Toilettengange. Zudem dirften keine schweren Gegenstande
ein- und aus geladen werden. Mithin sei der Beschwerdefthrer im Bau und als
Taxichauffeur zu 100 % arbeitsunféhig. Dies gelte seit der Operation 2013. Ab 2004 bis zu
die sem Zeitpunkt sei die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers durch das psychi sche
Leiden zu 20 % eingeschrankt gewesen. K orperlich leichte, wechsel belas tende Tétigkeiten
mit der M6glichkeit, jederzeit die Toilette aufzusuchen , und mit erhdhtem Pausenbedarf
aufgrund der Schmerze n und der Notwendigkeit ver mehr ter Toilettenga nge seien dem



Beschwerdefihrer maximal 7 Stun den am Tag zuzumuten. Bezogen auf ein
Vollzeitpensum sei er damit zu 70 % leistungsfahig. Letzteres gelte jedenfalls seit April
2014 (6 Monate nach der Operation Ende September 2013). Dieim Verlauf wieder
vermehrt aufgetretene depressive Sto rung wirke sich nicht zusétzlich aus (Urk.

E.8

Auf erneute Vorlage hin hielt Dr. D, am 31. Januar 2022 fest, aus dem Schul ter-MRT
ergebe sich ein weitgehend intaktes Schultergelenk mit altersentspre chenden
Degenerationen. Der langstreckige Einrissim Bereich des hinteren Labrums werde im
MRT-Bericht als «angedeutet» beschrieben. Eine traumatische Labrumlésion kénne
alenfalls durch einen hinteren L uxationsmechanismus ver ursacht sein. Dabei waren jedoch
deutliche Begleitlasionen ( Einblutungen , Kno chenddeme, insbesondere am Humeruskopf
und am Pfannenrand sowie Verlet zungen der Rotatorenmanschette ) zu erwarten. Das
Fehlen solcher Verletzungs zeichen spreche gegen eine akute Verletzungsfolge. Mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit handle es sich hierbel entweder um eine alte
Verletzungsfolge oder eine anatomische Variante. Auch die beschriebenen Gerdllzysten
wrden gegen ein akutes Ereignis sprechen. Sofern keine weltere spezifische fachérztliche
Behandlung stattfinde, konne aufgrund der Schulterkontusion eine Arbeitsunfé higkeit von
maximal 6-12 Wochen angenommen werden. Darliber hinaus gelte bei weitgehend
unveradndertem Gesundheitszustand weiterhin die gutachterliche
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung geméss B. - Gutachten (Urk. 8/317/3). 4.

E.9

Aus dem beschwerdewei se eingereichten Spre chstundenbericht vom 31. Januar 2022
erhellt, dass sich der Beschwerdeflihrer subjektiv in letzter Zeit sehr gestért fihle von
tieflumbalen Schmerzen mit Ausstrahlung Uber das Gesass und in den lateralen Ober- und
Unterschenkel bisin die Finger |1 bis1V. Z usétzlich verspire er seit drei Monaten
Schmerzen im Nacken mit Ausstrahlung in den linken Arm, teilweise auch in den ventralen
Brustbereich links sowie tiber den dorsalen Ober- und ulnaren Unterarm bisin die Finger 111
bis1V. Klinisch zeigten sich keine sensomotorischen De fizite der unteren Extremitéten,
eine —am ehesten schmerz bedingte — Fingerflexion der linken Hand M4 sowie Hypasthesie
der Finger 111 bis1V linksseitig. Ansonsten bestiinden keine klaren sensomo torischen
Defizite. Die beklagte Lumboischialgie rechts zeige sich bildgeberisch als morphol ogisches
Korrelat am ehesten eine Foraminal stenose L5/S 1 rechtssel tig sowie eine rezessale

Stenose L4/5. Bezuglich der ebenfalls stark stérenden Zervikobrachialgie links seitig zeige
sich bereitsim MRT vom Juni 2021 eine Foraminal stenose C7/Thl, welche die C8-W urzel
betreffen und am besten zu den Beschwerden passen wirde. Es werde eine Infiltration der
L5 - sowie C8-Wurzel durchgefihrt mit anschliessender Nachkontrolle sowie erneuter
MR-tomographie der HWS (Urk. 3/4). 4.10

Laut dem ebenfalls beschwerdewei se eingereichten Sprech stundenbericht vom 24. Mérz
2022 habe der Beschwerdefuihrer erneut einen hohen Leidensdruck beziglich seiner

lumboi schial gieformen Schmerzen berichtet. Die linksseitigen Armschmerzen, welche am
ehesten C8 zuzuordnen seien, stiinden aktuell nicht im Vordergrund. Klinisch besttinden
keine Hinweise auf eine Myelopathie. Das Gangbild sei normal, es bestiinden keine
gesteigerten Muskel eigenreflexe und keine Paresen. Beziiglich der Beschwerden an der
unteren Extremitét schien en die degenerativen Verdnderungen von L3 bis S1
verantwortlich zu sein. Bei hohem Leidensdruck sei ein operatives Vorgehen in Form einer



midline -Dekom pression L3/4 und L4/5 sowie Spondy lodese L5/S1 zu empfehlen. Die
Operation werde am 28. April 2022 stattfinden. Um die Beschwerden an der linken oberen
Extremitat wirde

man sich im weiteren Verlauf kiimmern (Urk. 3/5). 5.
51

Ausweidlich der Akten steht fest und ist unbestritten, dass sich aus neurologischer und
elektrophysiologischer Sicht ein weitestgehen d gleichbleibender Befund ergibt (Urk.
8/303/24) . Alsdann trifft es zu, dass beim B eschwerdefuhrer bereits im Referenzzeitpunkt
ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit ischialgi e formen Ausstrahlungenin die
unteren Extremitéten mit radiol ogisch ausgewie sener, lumbosakraler Ubergangsanomalie
und multisegmentalen degen erativen Verénderungen bestand (vgl. B.___ - Gutachten, Urk.
8/276 S. 29 1f. ). A llerdings

bestehen keine arztlichen D ifferenzen darliber, dass
sich 2021 eine leichte Pro gredienz

der Stenose im Bereich L4 rechts zeigte (Urk. 8/303/24, Urk. 8/306/6). Bei zunehmendem
Leidensdruck ergab sich im Mé&rz 2022 gar eine Operationsin dikation (Urk. 3/5, vgl. hievor
E. 4.10) . Weiter

berichtete der Beschwerdefiihrer im Januar 2022 seit drei Monaten bestehende, stark
stérende

Nackenschmerzen im Sinne einer Zervikobrachialgie

(Urk. 3/4, vgl. hievor E. 4.9). Bildgebend ergab sich im Juni 2021 eine progrediente
multisegmentale Degeneration, for t geschrit ten auf Hohe C3/4 sowie C5-7 mit leichter Sp i
nalkanal stenose C 2-5,

m ittelschwer C6/7 und schwer C7/Thl sowie eine schwere Foramenst en ose bei C4 rechts,
hohergradig bei C5 beidseits, schwer bei C7 beidseits, bei C8 rechts hohergradig und links
schwer (vgl. Urk. 8/299/15).

Die behan delnden ArztedesE._ hielten fest, die
berichtete
Zervikobrachialgie linksseitig passe zur festgestellten

Forami nalstenose C7/Th1, welche die C8-W urzel tangiere ( Urk. 3/4, vgl. hievor E. 4.9).
Demgegenuber hat der Beschwerdefiihrer anlasslich der B, - Begutachtung keine
HWS-Besc hwerden beklagt (vgl. Urk. 8/276 S. 29 ff, Urk. 8/276 S. 37 ff.), waren alfdllige
Vorzustdnde mithin (noch) asymptomatisch und wurden ebensol che dementsprechend auch
nicht im Rahmen der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung beriicksichtigt. Soweit die behandelnden
ArztedesE.___ im Bericht vom 25. Juni 2021 lediglich eine leichte Zunahme der HWS-
Degeneration sowie L4-Stenose festhielten (vgl. Urk. 8/299/11) , bezogen sie sich

zum Vergleich auf die bildgebende Untersuchung vom Januar 2019 (Urk. 8/299/14).
Bel alle dem beste hen immerhin konkrete Anhaltspunkte

dafUr , dass — gegebenenfalls auch nur voriibergehend — eine Verschlechterung eingetreten
ist, welche den Beschwerde fuhrer Uber das 2018 gutachterlich festge stellte Ausmass (vgl.



Urk. 8/276 S. 10) in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt haben konnte. Mithinist die
Sache zur Abkl&rung der Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Zudem kann es in umstrittenen Fallen nicht
Sache der behandelnden Arzte sein, verbindlich zur Arbeitsunfahigkeit Stel lung zu nehmen
(Urteil des Bundesgerichts vom 10. Mai 2011, 9C_152/2011).

Die Ruckweisung zur weiteren Abklarung steht schliesslich auch im Einklang damit, dass
inerster Liniedie IV-Stelle fr die richtige und vollsténdige Sachverhalts abkl&rung zu
sorgen hat (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG).

Zusammenfassend lag der angefochtenen Verfigung k ein hinreichend abgeklér ter
medizinischer Sachverhalt zugrunde, welcher eine abschl iessende Beurtel lung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers seit der recht skréftigen Verfiigung vom 8. Mai
2019 erlaubt hétte.

Da die Beschwerdegegnerin zunéchst erganzende medizinische Abkl&rungen zu tétigen hat,
kann im vorliegenden Beschwerdeverfahren offen bleiben , wie es sich mit der
Invaliditatsbemessung im Einzelnen verhdlt. 5.2

Die Beschwerde ist in dem Sinne gutzuheissen, dass der angefochtene Entscheid
aufgehoben und die Sache zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 6 .

6.1

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 700.-- festzulegen und (aufgrund der
rechtsprechungsgemass ebenfalls als vollstandiges Obsiegen geltenden Rickwel sung der
Sache an die Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Verfligung) ausgangsgemass
von der Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

6.2

Nach 8§ 34 Abs. 3 GSV Ger hat der obsiegende Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine
Prozessentschadigung (vgl. auch Art. 61 lit . g ATSG). Diese wird vom Gericht festgesetzt
und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit sache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen. Vorliegend erscheint
eine Prozessentschadigung von Fr. 2'000.-- (inkl. Baraus la gen und Mehrwertsteuer) al's
angemessen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfiigung 20. April 2022
aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird, damit diese
nach Abklarungen im Sinne der Erwé&gungen tber das L eistungsbegehren des
Beschwerdefihrers neu verfuge. 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 Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 2'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWST ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. iur . André Largier -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 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 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 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstHediger

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



