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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. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember

2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch
entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar

2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im Juni 2021 anhangig gemachten Neua nmeldung bei der
Invalidenversicherung

(Urk. 8/ 206) koénnten allféllige Leistungen zwar mit Blick auf die 6-Monats- Frist
verfahrensm assiger Natur ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_544/2016 vom 2 8.
November 2016 E. 4.1) grundsétzlich bereits ab Dezember

2021 ausgerichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). Allerdings beantragt der
Beschwerdefiihrer erst fir die Zeit ab 2022 eine Rente ( Urk. 1 S. 2) und die
Rentenzusprechung ab einem friheren Zeitpunkt scheint angesichts dessen, dass erst ab
Mérz 2021 eine Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde ( Urk. 8/220/2), womit das Wartejahr (
Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG) kaum vor 2022 ab gelaufen sein durfte,

nicht alsrealistisch . In dieser Ubergangsrechtlichen Konstellation ist daher die seit
1. Januar 2022 geltende Rechtslage massgebend, die im Folgenden soweit nichts anderes
vermerkt ist jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet wird.

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 korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten 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 Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit 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 Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7Abs. 2 ATSG). 1. 4

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

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern kdnnen;
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. 1. 5

Wourde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 31VV eine neue Anmeldung nur geprft, wenn die Voraussetzungen gemass
Abs. 2 dieser Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu
machen, dass sich der Grad der Invaliditét der versicherten Person in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise gedndert hat.

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich ein getreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen

(BGE 117V 198 E. 34, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der
Invaliditatsgrad seit Erlass der friiheren rechts kraftigen Verfligung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prifen,
ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine anspruchsbegrtindende
Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche
materielle Prifungspflicht auch dem Gericht ( Urteil des Bundesgerichts 9C 234/2023 vom
4. September 2023 E. 1.2, insbesondere mit Hinwels auf

BGE 117V 198E. 33). 1.6
161

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Renten anspruch zu



beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes revidierbar.

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 144 1 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3; Urtell des Bundesgerichts
9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 E. 2.1, je mit Hinweisen). 1.6.2

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung,
Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_26/2022 vom 30. Mai

2022 E. 2.2 mit Hinweisen) .
2.
2.1

Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid vom 3. Juli 2023 im
Wesentlichen

fest , aus den medizinischen Unterlagen gehe hervor, dass der Beschwerdefthrer eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % auf dem ersten Arbeitsmarkt aufweise, weshalb sein
Invaliditétsgrad 30 % betrage ( Urk. 2 S. 1). Damit bestehe kein Anspruch auf eine
Invalidenrente. Die allenfalls fehlende Zertifizierung der begutachtenden Fachérzte durch
den Verein Versicherungsmedizin Schweiz (Swiss Insurance Medicine, SIM) stelle aktuell
keinen Qualitétsmangel dar, da die Frist zum Erwerb des SIM-Zertifikats noch nicht
abgelaufensal (Urk.2S.1). 2.2

Der Beschwerdefihrer machte in seiner Beschwerde vom 5. September 2023
zusammengefasst geltend, sein Gesundheitszustand habe sich verschlechtert. Namentlich
hétten sich die Gelenkschmerzen auf sémtliche Fingergelenke sowie auf beide Hande,
Ellenbogen, Knie sowie Fuss- und Zehengelenke ausgeweitet. Die Fingergelenke seien
chronisch angeschwollen und die Fingerbewegungen mit Schmerzen verbunden. Infolge
einer Diskushernie C6/C7 wirden Finger, Hande und Unterarme sténdig einschlafen und
wegen der Hyperk y ph ose der Brustwirbelsaule (BWS) sai kein langeres Sitzen, Stehen
oder Gehen mdglich . Mit den Beschwerden verbunden sei en eine ausgepréagte
Erschopfung und Mudigkeit. M oglicherweise seien die immer intensiver werdenden
Beeintrachtigungen teils auf einen im Jahr 1988 erlittenen Verkehrsunfall zurtickzufthren (
Urk. 1 S. 5-6). Auch sein psychischer Gesundheitszustand habe sich erheblich
verschlechtert . Der behandelnde Dr. med. J.___, (seit 2024 ; vgl.
https.//www.doctorfmh.ch/detail s-result) Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie,
K., habein seinem Bericht vom 2 2. Juli 2021 eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwaértig schwere Episode (ICD-10 F33.2), sowie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10 F45.4) diag nostiziert und ihm ab 3. Mé&rz 2021 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert . Laut dem Bericht der K.___ vom 1 4. Dezember 2021 habe
die Depression zwar ul.



a. durch Medikation gemindert werden kdnnen, doch sei sie weiterhin mittelgradig
ausgepragt gewesen

(Urk.1S. 6).

Am von der 1V-Stelle eingeholten polydisziplindgren L. -Gutachten beanstandete d er
Beschwerdefiihrer namentlich, der psychiatrische Gutachter habe sich nicht in zureichender
Weise mit den psychiatrischen Berichten ab Februar 2021 aus einandergesetzt und
offensichtlich unrichtig festgehalten, der Beginn der Arbeits unfahigkeit sei «nach
vorangehend nicht dokumentierter l1&nger andauernder Arbeitsfahigkeit» auf den «Zeitpunkt
der letzten IV-Anmeldung im Juni 2022» zu datieren, wobei er sich aber im Juni 2021
angemeldet gehabt habe (Urk. 1 S. 7). Ab dem 1. Mé&rz 2021 sei er fir mindestens ein Jahr
zu 100 % arbeitsunféhig gewesen ( Urk. 1 S. 7-8). Er sei weiterhin depressiv. Der Gutachter
habe seinen Zustand unzureichend abgeklart - beispielsweise habe er keine Testverfahren
verwendet und die Befunde mangelhaft erhoben (Urk. 1 S. 8). Zur gutachterlich
festgelegten Arbeitsfahigkeit von 70 % als technischer Kaufmann merkte er an, technische
Kaufleute wirden qualifizierte Arbeiten ausfiihren, zu welchen er aufgrund seines
psychischen Zustandes sowie seiner Schmerzen nicht in der Lage sei ,

auch nicht zu 70 % , weshalb fir die angestammte Tétigkeit a s technischer Kaufmann von
einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei. Ferner verflige er kaum tber Erfahrung
in dieser Tétigkeit und die kaufméannische Arbeit interessiere ihn nicht. Als potentiell an
einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper aktivitétsstorung (ADHS) leidende Person kénne er
seine Motivation sehr viel schlechter steuern a's Nichtbetroffene

(Urk. 1S. 10).

Des Weiteren liege die erfolgte Umschulung fast 30 Jahre zuriick . Unter Berlick sichtigung
der gesamten rechtsprechungsgemass massgebenden objektiven und subjektiven
Gegebenheiten kénne dem Invalideneinkommen realistischerweise nicht die Tatigkeit als
technischer Kaufmann zugrunde gelegt werden. Eventualiter 1&ge die Leistungsfahigkeit fur
diese Tatigkeit bei maximal 50 % ( Urk. 1 S. 10-11). Eine zumutbare Verwei stétigkeit sei
nicht ersichtlich, zumal er den erlernten Beruf des Mechanikers nicht mehr austiben kénne
und ihm eine Téatigkeit als Hilfskraft nicht zumutbar sei, weil eine solche korperliche und
hand werkliche Arbeiten umfasse ( Urk. 1 S. 11). Gegebenenfalls sei sein Validen
einkommen angesichts der absolvierten technischen Lehre sowie mit Blick auf die
komplexe Téatigkeit als technischer Kaufmann auf Fr. 90'576.-- pro Jahr festzusetzen .
Selbst wenn man ihm die Tétigkeit al's technischer Kaufmann noch zu 70 % zumuten
wurde, ergdbe sich beim laut der Beschwerdegegnerin damit erzielbaren Einkommen (von
Fr. 63'589.-- bei einem 100 % -Pensum) noch ein Invaliditétsgrad von 50 % , bei einer
Restarbeitsfahigkeit von 50 % einer von 65 % . Nach dem Gesagten habe er Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, mindestens aber auf eine halbe. Gegebenenfalls seien

I ntegrationsmassnahmen und weitere berufliche Massnahmen zu prifen (Urk. 1 S.

E.14

In Nachachtung dieses Urtells vom 9. Februar 2018 nahm die IV -Stelle Berichte der
behandelnden Arzte zu den Akten (Urk. 8 /156-157). Sodann gab sie ein bidisziplindres
Gutachten in Auftrag, bestehend aus dem internistisch-rheuma tol ogischen Teilgutachten
von Dr. med. und Dr. sc. nat. F.___



E.__ , Facharztin fur Rheumatologie und fur Allgemeine Innere Medizin, vom 25. August
2018 (Urk. 8 /165/2-114), aus dem psychiatrischen Teilgutachten von PD Dr. med. G.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 10. September 2018 (Urk. 8 /16 8 ) sowie
aus der interdisziplindren Gesamtbeur teilung vom 11. September 2018 (Urk. 8 /167).
Diesem Gutachten lagen weitere Berichte behandelnder Arzte bei (Urk. 8/16

E.15

Am 8. Juni 2021 meldete sich der Versicherte unter Bellage diverser Arztberichte ( Urk.
8/204) erneut bei der 1V-Stelle zum Leistungsbezug an, wobei er darauf hinwies, sein
Gesundheitszustand habe sich verschlechtert (Urk. 8/206/1). Des Weiteren reichte er ein
Dokument betreffend einen am 4. April 1988 erlittenen Verkehrsunfall ein und machte
geltend, seine sich ausweitenden Schmerzen konnten darauf zurtckzufhren sein

(Urk. 8/206/2 und Urk. 8/207).

Die IV-Stelle legte die eingereichten Unterlagen ihrem RAD vor, fir welchen KD
(Klinischer Dozent)

Dr.med.I.___, Facharzt fir Rheumatologie, Physikalische Medizin und Reh abi litation
und Innere Medizin, am 2 1. Juni 2021 dahingehend Stellung nahm, dass der subjektive
Eindruck der Zunahme der Beschwerden anhand der Zusatzabkl&rungen wie Labor und
Ultraschall nicht gestitzt werden kdnne (Urk. 8/212/2). Gestitzt darauf (vgl. Urk. 8/212/2)
teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit Vorbescheid vom 2 2. Juni 2021 mit, dasssie
gedenke, nicht auf sein neues L eistungsbegehren einzutreten (Urk. 8/216). Am 1 6. August
2021 erhob der Versicherte dagegen unter Beilage des Berichts des psychiatrisch
behandelndenDr.med. J. K. ,vom 2 2. Juli 2021 Einwand (Urk. 8/220-221). Im
Laufe des Vorbeschei dverfahrens wurden weitere Arzt berichte zu den Akten genommen
(Urk. 8/226-228, Urk. 8/231-232, Urk.

8/234-235, Urk. 8/238,

Urk. 8/242 ) und das inter disziplind&re MEDAS- Gutachtender L. GmbH , vom 2 0.
Januar 2023 eingeholt (Urk. 8/262). Nachdem sie das Dossier dem RAD vorgelegt hatte, fr
welchen Dr.I.__ am 2 4. Januar 2023 Stellung nahm (Urk. 8/264/6), stellte die IV-Stelle
dem Versicherten mit Vorbescheid vom 22. Mérz 2023 die Abweisung seines
Rentenbegehrensin Aussicht (Urk. 8/270). Dagegen erhob der Versicherte am 5. Mai 2023
unter Beilage diverser Dokumente Einwand (Urk. 8/ 272-276). Nachdem RAD-Arztin Dr.
med. M., Fachéarztin fir Neurologie, am 1 6. Juni 2023 dazu Stellung genommen hatte
(Urk. 8/278/2-3), wies die | V-Stelle das Rentenbegehren des Versicherten mit Verfligung
vom 3. Juli 2023 ab (Urk. 8/279 = Urk. 2). 2.

Gegen die Verfligung vom 3. Juli 2023 erhob der Versicherte
am 5. September

2023 Beschwerde und beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei
ihm ab 1. Januar 2022 eine Rente der Invaliden versicherung basierend auf einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 %

zuzu sprechen. In prozessualer Hinsicht ersuchte er um Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfihrung und Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schlossin
ihrer Beschwerdeantwort vom 1 1. Oktober 2023 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7).
Mit Gerichtsverfigung vom 1 7. Oktober 2023 wurde dem BeschwerdefUhrer die



unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt und es wurde ihm Rechtsanwaéltin Dr. Elisabeth
Gléttli , Winterthur, a's unentgeltliche Rechts vertreter in fir das vorliegende Verfahren
bestellt . Zugleich wurde dem Beschwerdefihrer die Beschwerdeantwort zur Kenntnis
gebracht (Urk.

E.5

). Nach Vorlage des Dossiers bel ihrem RAD-Arzt Dr. med. H. |, Facharzt fir
Orthopédie und Traumatologie, welcher am 17. September 2018 Stellung nahm (Urk.

E.51

Die Beschwerdegegnerin stiitzte den angefochtenen Entscheid in medizinischer Hinsicht
auf das von ihrem regionalen arztlichen Dienst al's beweiskraftig beurteilte polydisziplindre
GutachtendesL.  vom 2 0. Januar 2023 (vgl. E. 4.8 und 4.9 vorstehend). Dieses ist daher
ndher zu betrachten.

E.5.2

). 6.

6.1

Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der 30%igen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit .

Fur die Ermittlung des Invaliditétsgrades wird ein Einkommensvergleich vor genommen.
Eswird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére ( Art.

E.8

/18 5). Die dagegen am 14. Marz 2019 erhobene Beschwerde (Urk. 8/189/3-7) wies das
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zurich mit Urteil 1V.2019.00205 vom 1 4.
November 2019 ab (Urk. 8/ 196). Die dagegen erhobene Beschwerde wies das
Bundesgericht mit Urteil 8C_21/2020 vom 8. April 2020 ab, soweit es darauf eintrat ( Urk.
8/200).

E. 10

). Im weiteren Verlauf reichte die unentgeltliche Rechtsvertreterin ihre Honorarnote ein (
Urk. 13).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.11
12). 3.

31
Die den Vergleichszeitpunkt bildende (vgl. E. 1.6.2 vorstehend)
rentenablehnende Verfligung der IV-Stelle vom

E. 13



Februar 2019 ( Urk. 8/ 185) wurde vom Sozial versicherungsgericht des Kantons Zurich
(Urk. 8/ 196) wie auch vom Bundes gericht

(Urk. 8/200) - soweit es auf die vom Beschwerdefiihrer erhobene Beschwerde eintrat -
bestétigt. Die damalige Verfigung der 1V-Stelle basierte im Wesentlichen auf dem von ihr
eingeholten bidisziplinaren Gutachten (vgl. Urk. 8/196/15E. 5.1). 3.2

32.1

Dr. E.___ stelltein ihrem Teilgutachten vom 25. August 2018 folgende rheu matol ogischen
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8 /16 6 /104): - verminderte
Belastbarkeit und intermittierende Beschwerden des Handge lenks der linken
nicht-dominanten Hand bei - Status nach Arthroskopie des linken Handgelenks im Mérz
1991 mit Nachweis einer chronischen Synovitis ohne mechanische Ursache mit - leichter
Synovitis der Extensorsehnen links mit Punctum maximum der Sehne des M. extensor

carpi

ulnaris (MRI vom Oktober 2008), - unauffalligen Ultraschalluntersuchungen beider Hande
(Oktober 2015) und - unauffalliger Ganzkdrper-Szintigraphie ohne Entziindungen (Novem
ber 2015) und - unauffélligen Rontgenuntersuchungen beider Hande (Februar 2017 und
August 2018) - aktuell schmerzfrei. Keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mass sie
unter anderem den intermit tierenden ausgedehnten Schmerzen seit vielen Jahren, einer
Adipositas Grad | (BMI 34,8 kg/m 2 ), eéinem Vitamin D-Mangel, einer
Hypercholesterinamie, einem Beckentiefstand rechts (1.4 cm) ohne Skoliose und einer
Prostatitis mit pelvinem Schmerzsyndrom zu (Urk. 8 /16 6 /104).

Inihrer Beurteilung fuhrte Dr. E.____ aus, im Jahr 1990 seien beim Beschwerdef ihrer
erstmal's bel astungsabhangige Schmerzen in der linken Hand aufgetreten, wobei eine
chronische Synovitis vorgelegen habe. Allmahlich sai es dann zur Ausweitung der
Schmerzregionen gekommen. Der im Juli 1992 festge stellte leichte Beckentiefstand um
circaeineinhalb

Zentimeter rechts sl mit einer Schuheinlage behandelt worden und weiterhin vorhanden.
Die damals postulierte Retrolisthesis L5/S1 mit Bandscheibeninst abi litét sei offensichtlich
eine Fehl diagnose gewesen, zumal sdmtliche Bildgebungen dagegen spréchen . Auch die
lumbalen Bandscheiben seien bildgebend unauffallig und die Befunde alters entsprechend.
Bei der klinischen Untersuchung seien Diskrepanzen aufgefallen. Der Beschwerdefihrer
habe oft wegen Schmerzen gestéhnt, wobei dieses Schmerzstohnen bel Ablenkung
ausgeblieben sei. Intermittierend habe er einen hinkenden Gang gezeigt, der sich bei
Ablenkung normalisiert habe. Die Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule (LWS) sowie der
BWS sai normal. Bei der direkten Prifung der Beweglichkeit der Halswirbelsdule (HWS)
habe er deutliche Einschrankungen gezeigt, bei Ablenkung habe er die HWS indes normal
bewegt (Urk. 8 /16 6 /105). Alle grossen peripheren Gelenke seien normal beweglich, auch
beide Handgelenke. In der Dolorimetrie seien 16 der 18 Tender Points patholo gisch, sowie
sechs der acht Kontrollpunkte. Dies entspreche einem pathol ogischen Dolorimetrie -Befund
im Sinne einer Schmerzausweitung. Die Bioimpedanz-Analyse zeige trotz der Adipositas
eine erfreulich grosse Muskelmasse von 43 %, welche den Normwert von 40 % sogar
Ubertreffe. Eine lang andauernde korper liche Schonung, wie der Beschwerdefiihrer sie
schildere, kbnne daraus nicht abgeleitet werden. Die Fingerkuppen des Daumens und des
Zeigefingers zeigten beidseits deutliche Gebrauchsspuren. Diese stammten gemass den



Angaben des Beschwerdefiihrers von den Reparaturen des Vel os seines Sohnes sowie des
Autos eines Kollegen, was plausibel sei. Die Gebrauchsspuren zeigten, dass er auch aktuell
beide Hande lang andauernd kraftvoll einsetz e . Die Ganzkérperszinti graphie vom
November 2015 habe eine durchgemachte oder gar aktive entzind lich-rheumatische
Erkrankung ausgeschlossen. Die degenerativen Veranderungen der Wirbelséule seien
altersentsprechend gewesen. An der linken Hand sei mittels MRI-Untersuchung eine leichte
Synovitis um die Extensorsehnen sichtbar gewesen, am ehesten mechanisch durch eine
Uberlastung ausgel st (Urk. 8 /16 6 /106). Das Antidepressivum Citalopram sei unterhalb
des therapeut ischen Bereichs im Blut des Beschwerdefiihrers nachweisbar gewesen. Vom
Psychopharmakum

Dipiperon seien nur minimale Spuren vorhanden gewesen, sodass zu vermuten sei, dass er
die Einnahme der Tablette am Vorabend des Untersuchungstages vergessen habe. In den
Sommerferien 2018 sei der Beschwerdefiihrer zusammen mit seiner Familie mit dem Auto
nach Istanbul gefahren, wobei er sich beim Lenken mit seiner Frau abgewechselt habe und
siedie Fahrt auf finf respektive auf dem Heimweg vier Tage verteilt hdtten. Fir das Lenken
eines Autos sei eine zuverlassige Funktion beider Hande notwendig. Es handle sich um eine
repetitive manuelle Tatigkeit. Offensichtlich kdnne der Beschwerdefiihrer eine solche lang
andauernd erbringen. Die geringen strukturellen Befunde im linken Handgelenk konnten
seine Leistungsfahigkeit einschranken. Die Befunde erklarten aber das Ausmass der
angegebenen Beschwerden nur zum kleinen Teil. Eine angepasste Tétigkeit, welche die
linke Hand wenig belaste, kdnne er zu 100 % ausiiben (Urk. 8 /16 6 /107-108).

Zu den abweichenden arztlichen Einschatizungen merkte Dr. E.__ an, weshalb Dr. med.
N.___, Facharzt fir Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, O.___, den
Beschwerdefuhrer auch fur die Tatigkeit al's technischen Kaufmann oder fir eine andere
angepasste Tétigkeit als nicht mehr arbeitsfahig eingeschétzt habe, sei angesichts des
Fehlens wesentlicher struktureller Befunde nicht nachvollziehbar. Gleiches gelte fur die
Beurteilung durch

Dr. med. P.___, Facharzt fir Allgemeinmedizin und Hausarzt des Beschwerdefuhrers,
welcher die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit auf 50 % eingeschétzt habe. Dr. P.__
habe angegeben, der Beschwerdefiihrer konne nicht l&nger sitzen. Darlber habe der
Beschwerdefiihrer anlésslich der Begutachtung nicht geklagt und er habe in den
Sommerferien 2018 immerhin mit dem Auto nach Istanbul fahren kénnen (Urk. 8 /16 6
/109). Das Vorliegen wesentlicher invaliditatsfremder Faktoren verneinte Dr. E._ (Urk. 8
/16 6/109). Dr. E.___ gelangte in ihrer Beurteilung zum Schluss, die Tatigkeit als tech
nischer Kaufmann, auf welche der Beschwerdefiihrer umgeschult worden sei, sei angepasst.
Diese konne er zu 100 % und ohne eine Einschrankung der Leistungs fahigkeit austiben. In
der urspriinglich angestammten Téatigkeit als Mechaniker sei wahrscheinlich ein Teilbereich
vorhanden, den der Beschwerdeflihrer wegen zu grosser Belastung der linken Hand nicht
mehr austiben kdnne. Diese Ein schrankung bestehe seit Mérz 1991. Seine rechte
dominante Hand kdnne er uneingeschrankt einsetzen. Dagegen konne er eine Tatigkeit mit
besonderer Belastung der linken nicht-dominanten Hand nicht lang andauernd erbringen.
Nicht zumutbar seien stark repetitive Tatigkeiten mit der linken Hand sowie solche mit
hoher Gewichtsbelastung der linken Hand. Ungtinstig seien auch Téatigkeiten mit Schlégen
oder starken Vibrationen mit Einwirkung auf die linke Hand. Berufliches Autofahren sei fur
ihn zumutbar. Besonders gunstig seien Transporte leichter Gegensténde wie Pizzas oder
Medikamente Uber kurze Strecken (Urk. 8 /16 6 /111). Im Vergleich zur letzten Verfigung



vom August 2018 (richtig: 2008) habe sich der Gesundheitszustand nicht verschlechtert. Es
seien keine neuen wesentlichen strukturellen Befunde dokumentiert und auch Dr. N,
habe im Jahr 2015 darauf hingewiesen, dass keine neuen Erkrank ungen fassbar seien (Urk.
8/166/112).3.2.2

Dem psychiatrischen Teilgutachten von PD Dr. Q.___ vom 10. September 2018 |&sst sich
entnehmen, dass der BeschwerdefUihrer angegeben hatte, er |eide an verschiedensten
Schmerzen (Urk. 8 /16 8 /8-9). Sodann schlage ihm die anhaltend enge finanzielle Situation
aufs Gemt und er sei tagstiber manchmal mide. Wenn er in seiner Werkstatt tétig sel, sei
der Antrieb indes intakt und dann empfinde er - im Gegensatz zu sonst manchmal - auch
keine Freud-, Interesse- und Lust losigkeit (Urk. 8 /16 8 /9). Er kénne sich vorstellen, zu
50 % als Mechaniker zu arbeiten. Blrotétigkeiten seien nichts fur ihn; Sitzen sl nicht
vorteilhaft fir seinen Nacken. Vor allem wegen seiner Schmerzen kénne er nicht jeden Tag
dievolle Leistung erbringen (Urk. 8 /16 8/10). PD Dr. Q.____hidlt in seiner Beurteilung
fest, die frihen, teilweise nicht einfachen Lebensumstande hétten nicht zu einer relevanten
Pathologie der Personlichkeit gefiihrt. Bezuglich der Affektivitét des Beschwerdefiihrers
fuhrte er aus, der Beschwerdefuhrer habe bisweilen eine diskrete Bedruicktheit im Sinne
einer gewissen Subdepressivitét gezeigt, indes zu keinem Zeitpunkt eine regelrechte
depressive Grundstimmung (Urk. 8 /16 8 /14). Auch aufgrund der subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers konn t e n keine relevante Affektpathologie und explizit keine
depressive Episode diagnostiziert werden (Urk. 8 /16 8 /15). Unter Bezugnahme auf den
Bericht von Dr. J.__ vom 28. Mai 2018 gab er an, die depressiven Symptome muissten
danach dauerhaft vorhanden sein. Der von ihm erhobene objektive Psychostatus ohne
relevante affektpathol ogische Befunde spreche klar gegen eine relevante und auch
dauerhafte Affektpathologie. Anhand der VVorakten sei demnach nicht erstellt, dass jemals
eine relevante Affektpatho logie vorgelegen habe (Urk. 8 /16 8 /16). Das Vorliegen einer
anhaltenden somato formen Schmerzstérung beziehungsweise einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren verneinte PD Dr. Q.__ mit der
Begriin dung, dass sich der BeschwerdefUhrer hauptsachlich wegen sozialer Belastungs
faktoren psychisch belastet fihle. Er habe in der hiesigen Begutachtung keine wahllose
Auflistung von Korperschmerzen gezeigt und er sei im Alltag immer wieder mit
mechanischen Arbeiten beschéftigt. Eine Affektpathol ogie konne wie vorstehend erwadhnt
ausgeschlossen werden. Der Beschwerdefiihrer sei einzig durch seine Situation ohne
berufliche Tétigkeit und durch seine finanzielle Eng pass-Situation belastet. Dies seien
gemass SIM invaliditétsfremde Belastungs faktoren, die streng genommen nicht
psychosoziale, sondern ausschliesslich soziale Belastungsfaktoren seien. Aufgrund der
subjektiven Schwierigkeiten des Beschwerdefiihrers mit diesen ausseren sozialen
Belastungen sei von Anpassungsproblemen auszugehen, welche als Z-Diagnose codiert
werden konnten. Hierbel handle es sich einzig und allein um eine Wirdigung sozialer
Belastungen, die einen Menschen psychisch nachvollziehbar belasten kdnnten, mit einer
psychiatrischen Hauptdiagnose aber nicht verwechselt werden dirften (Urk. 8 /16 8 /16-17).
Dementsprechend nannte PD Dr. Q. als einzige Diagnose A npassungsprobleme bei
Veranderungen der Lebensumstande (ICD-10 Z60.0), welchen er keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zumass (Urk. 8 /16 8 /12). Inkonsistenzen liegen laut der Beurteilung von
PD Dr. Q.___insofern vor, als der Beschwerdefihrer mitgeteilt habe, dass er zahlreichen
Tagesaktivitaten nachgehen, jedoch nicht mehr als 50 % arbeiten kdnne, wobei er hierfur
seine Korperschmerzen verantwortlich mache (Urk. 8 /16 8 /17). Die angegebenen Tages
aktivitdten seien hingegen konsistent mit den objektiven Untersuchungsbefunden zur



innerpsychischen Vitalitét, welche bland ausgefallen seien (Urk. 8 /16 8 /18). Die
gualitativen Funktionsfahigkeiten seien aus psychiatrischer Sicht vollsténdig erhalten (Urk.
8/16 8/18). Seine Fahigkeit zu ausserberuflichen Aktivitaten sel unbeeintrachtigt (Urk. 8
/16 8 /19). Folglich gelangte PD Dr. Q.___ zum Schluss, die Arbeitsfahigkeit sei aus
psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt und auch nie eingeschréankt gewesen (Urk. 8/16 8
/120).3.2.3

In ihrer interdisziplindren Gesamtbeurteilung hielten Dr. E.___ und PD

Dr. Q. fest, inder Tatigkeit a's technischer Kaufmann sowie in einer anderen
angepassten Téatigkeit sei der BeschwerdefUhrer uneingeschréankt arbeits féhig (Urk. 8 /16 8
/8). Beziiglich des V orliegens von Belastungsfaktoren einigten sie sich darauf, dass keine
wesentlichen objektiven invaliditétsfremden Faktoren bestiinden, dass der
Beschwerdefiihrer aber subjektiv belastet sei durch seine Situation ohne berufliche
Tétigkeit und mit finanziellem Engpass (Urk. 8 /16 8 /7). 3.3

Das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich ging in seinem Urteil 1V.2019.00205
vom 1 4. November 2019 ebenfalls davon aus, es konne auf das bidisziplindre Gutachten
vonDr.E.___ und PD Dr. Q. abgestellt werden. Dementsprechend hielt esfest, esfehle
an einer weitergehenden Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, als sie bereitsim damals
massgebenden V ergleichszeitpunkt vorgelegen hatte. Mithin verneinte es eine relevante

V erschlechterung des Gesundheitszustands und erachtete die Tétigkeit al's technischer
Kaufmann als dem Beschwerdefhrer weiterhin vollumféanglich zumutbar ( Urk. 8/196/22
E. 5.5). Dies wurde vom Bundesgericht nicht beanstandet ( Urk. 8/200/10 E. 4.2.9). 4. 4.1

Im weiteren Verlauf nach der rentenablehnende n Verfligung der 1V-Stelle vom 13. Februar
2019 &usserten sich die behandelnden Dr. J.__ und Dr. med. R.____, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, K., am 26.

Februar 2019 , wobei sie Kritik am durch PD Dr. Q.____ erstellten psychiatrischen
Gutachten tibten, hingegen keine seitherige Anderung des Gesundheitszustands oder der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers dar legten (vgl. Urk. 8/193/14-16 = Urk. 8/194
oder die Zusammenfassung in Urk. 8/196/14-15 E. 4.10) . 4.2

Laut dem Bericht der Leitenden Oberarztin Orthopadieder O.__, Hiift- und
Kniechirurgie, vom 2 1. November 2019 hatte der Beschwerdefuhrer Gber seit mehreren
Jahren zunehmende K nieschmerzen insbesondere rechts berichtet. Nach einer

radiol ogischen Untersuchung gelangte die Arztin zum Schluss , es konnte eine beginnende
Arthrose vorliegen. Weitere Abklarungen seien angezeigt (Urk. 8/ 242/8).

Am 1 2. Dezember 2019 fihrt e die Oberarztin Neurologie der neurologischen Abteilung
der O.__ aus, als Ursache der seit Jahren bestehenden Sensibilitétsstérungen und
Schmerzen der Hande und Handgel enke beidseits kdnne elektrophysiol ogisch und klinisch
kein korrelierendes distal peripheres Nerventrapment

weder des Nervus

radialis/

Nervus medianus noch des Nervus

ulnaris beidseits festgestel It werden (Urk. 8/ 204/8).



Nach Durchfuhrung einer MRI-Untersuchung der HWS fiihrte sie am 18. Dezember 2019
aus, es habe sich - gut korrelierend zu den Kribbel pardsthesien in den Digiti I-111 betont der
rechten Hand und zu den Nacken schmerzen bei bisher blanden Neurographien der
Armnerven rechts - eine vor wiegend diskogene Kompression der Nervenwurzeln C6 rechts
und ausgepragt C7 rechts gezeigt. Da nadel myographisch noch keine Denervationszeichen
und klinisch noch keine Paresen zu erheben seien, konne ein konservatives Prozedere
empfohlen werden. Aufgrund der stérenden schmerzenden Dysasthesien der Finger und
wegen der Nackenschmerzen werde eine Infiltration periforaminal der Nervenwurzeln C6
und C7 rechts durchgefuhrt. Bezlglich der degenerativen Verdnderungen und vor allem
Diskushernien sei eine Physiotherapie mit Eigentibungen zu empfehlen . Bei Blrotéti g keit
sei auf eine wechselseitige Belastung der HWS (Wechsel zwischen stehen und sitzen,
ausrei chende Pausen, wenn nétig auch reduziertes Arbeitspensum) zu achten

(Urk. 8/ 204/11).

Am 2 4. Januar 2020 teilte der Beschwerdefuhrer der O._ , Neurologie, laut deren Bericht
vom 2 8. Januar 2020 mit, dass die zervikale Infiltration fir C6 zu einer circa 80%igen
Beschwerderegredienz gefiihrt habe . Festgehalten wurde sodann, im Falle einer Schmerz-
Reexazerbation konne der Beschwerdefihrer sich fir eine erneute Infiltration gleicher

L okalisation, gegebenenfalls unter Hinzunahme der Nervenwurzel C7 rechts, melden

(Urk. 8/ 234/2).

Dem Bericht der O.__, Rheumatologie und Reh abi litation, vom 17. Mai 2021 ist zu
entnehmen, der Beschwerdeflhrer habe sich erneut wegen Schmerzen an den Handen
vorgestellt. Die auswartig durchgefihrten Rontgenbilder der Hande zeigten keinen
wegwei senden Befund. Ebenso |&gen keine hohergradige n degenerative n oder erosive n
Verénderungen an den Fiissen vor , bis auf eine beginnende Zehengrundgelenksarthrose
rechtsbetont. Die restlichen klinischen Befunde insbesondere mit d er myofaszialen Druck
schmerzhaftigkeit séhen sie weiterhin im Rahmen der chronischen generalisierten
muskul oskel ettalen Schmerzen. Die laborchemische Untersuchung zeige keine humorale
Entzindungsaktivitét. Zur genaueren Abkl&rung einer Synovitis werde man eine
sonographische Untersuchung der Hande durchfihren. Aktuell bestehe kein Verdacht auf
eine rheumatische entziindliche Grunderkrankung. Thera peutisch empfahlen sie
grundsétzlich ein regelméssiges Ausdauertraining sowie ein autogenes Training zur
Reduktion des Schmerzempfindens. Bel Bedarf kbnne der Beschwerdefuhrer auch
Analgetika einsetzen, doch seien diese bei chroni fizierten Schmerzsyndromen héufig
wenig wirksam (Urk. 8/ 204/2).

Nach Durchfihrung der Sonografie von Handen und Fiissen vom 1 9. Mai 2021 hielten die
rheumatologischen Arzteder O._ am 2 8. Mai 2021 fest, es hitten sich keine Erglisse,
Synovitiden oder Tenosynovitiden gezeigt. Eine rheumatisch entztindliche
Grunderkrankung sei erneut nicht nachweisbar. Im Rahmen des generalisierten
ausgepragten Schmerzsyndroms sdhen sie grund sétzlich eine schwere Einschrankung fur
mitt lere bis schwere korperliche Téatigkeiten. Sitzende Tétigkeiten ohne Mdglichkeit von
Wechselpositionen seien bel Hyperkyphosierung der BWS ebenfalls nicht fir mehrere
Stunden zumutbar (Urk. 8/ 204/5). 4.3

Der RAD -Arzt KD Dr. I.___ fuhrteam 2 1. Juni 2021 gestiitzt auf die vorhandenen
Berichte aus, es werde zwar von einer zunehmenden Symptomatik gesprochen, jedoch habe
diese im Labor und im Ultraschall keine Abstiitzung gefunden. Der subjektive Eindruck der



Zunahme habe demnach nicht gestiitzt werden konnen. Folglich sei keine Veranderung der
gesundheitlichen Situation feststellbar (Urk. 8/ 212/2). 4.4

Dr.J_ ,K.__ ,diagnostizierte in seinem Bericht vom 2 2. Juli 2021 eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode (ICD-10 F33.2), sowie eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4; Urk. 8/220/1). Er berichtete, zu Jahresbeginn
Sei es zu einer depressiven Zustandsverschlechterung (betreffend Kognition, formales
Denken, Affektivitét, Regenerationsfahigkeit, Antrieb und Suizidalitét) gekommen . Daher
hétten sie die Behandlungsfrequenz gesteigert und Citalopram aufdosiert . Da letzteres ohne
Effekt geblieben sai, seien verschiedene medikamentdse Behandlungsversuche
durchgefihrt worden . Seit dem 3. Méarz 2021 bestehe eine 100%ige Arbeits unfahigkeit ,
wel che zweiwochentlich reevaluiert werde

(Urk. 8/ 220/2). 4.5

Dr.N.___ undder Assistenzarzt der O.__, Rheumatologie und Reh abi litation,
berichteten am 1 2. Oktober 2021, der Beschwerdefiihrer habe sich am 5. sowieam 2 5. Mai
2021 bei ihnen vorgestellt bei insbesondere zu nehmenden vorbekannten Hand- und
Handgel enksschmerzen mit morgendlichen Schwellungen beidseits (Urk. 8/ 228/1) , welche
anléasslich der Untersuchung ubiquitér zu sehen gewesen seien (Urk. 8/ 228/2). Als
Hauptdiagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie zunehmende Hand
gelenksschmerzen und teilweise Schwellungen beidseits seit vielen Jahren, ein
zunehmendes Panvertebral syndrom , generalisierte muskul oskel ettale Beschwerden sowie
eine zunehmende vegetative Begleitsymptomatik (Urk. 8/ 228/2-3). Bezuglich der
Beurteilung der Arbeitsféhigkeit séhen sieim Rahmen des generalisierten ausgepragten
Schmerzsyndroms grundsétzlich eine schwere Einschrankung fir mittlere bis schwere
korperliche Tétigkeiten. Sitzende Tétigkeiten ohne M églichkeit von Wechsel positionen
seien bel Hyper kyphosierung der BWS ebenso nicht fir mehrere Stunden zumutbar

(Urk. 8/ 228/3). Leichte korperliche Tétigkeiten seien wahrend zwei bis vier Stunden pro
Tag eventuell zumutbar (Urk. 8/ 228/4). 4.6

Die psychiatrisch behandelnden Dres.J._ und R,

nannten in ihrem Bericht vom 1 4. Dezember 2021 die folgenden Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/ 231/5). - rezidivierende depressive Storung,
gegenwaértig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - Erstdiagnose des gegenwaértigen
depressiven Rezidivs im Februar 2021 - |eichte neuropsychol ogische Storung (Erstdiagnose
im Dezember 2021) - anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4),
Erstdiagnose 2018 bei - Schmerzsymptomatik v.a. der Hande, Finger und Fisse Sie
schilderten, der BeschwerdefUhrer sei arbeitslos zuhause und beteilige sich am
Familienleben. Eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit sei aufgrund der Reduktion der
depressiven Symptomatik wahrscheinlich, jedoch werde das Erreichen einer vollen
Arbeitsfahigkeit nicht erwartet (Urk. 8/231/5). Nach Angaben des Beschwerdefihrers
wrden seine Hande nach 10 bis 15 Minuten Arbeit zum Beispiel mit der Maus einschlafen.
Die kognitiven Storungen sowie die Schmerzen beeintréchtigten das Arbeitstempo, die
Arbeitsqualitdt und -effizienz. Die eingeschrankte Regenerationsfahigkeit wirke sich
grundsdétzlich auf alle Bereiche negativ aus. Aufgrund von Antriebsstorungen benétige der
Beschwerdefthrer mehr Zeit und mehr Regeneration. Aufgrund affektiver und kognitiver
Einschrankungen sei die Teamfahigkeit reduziert (Urk. 8/231/6). Die bisherige Téatigkeit sel
dem BeschwerdefUhrer gar nicht mehr zumutbar, eine angepasste wahrend zwei Stunden



pro Tag (Urk. 8/231/7). 4.7
Am 8. Februar 2022 erstatteten die fir die K. tétigen

M. Sc. S.___, Neuropsychologin, und lic. phil. T.___, Fachpsychologin fur
Neuropsychologie FSP, den neuropsychol ogischen Bericht Gber ihre Untersuchung vom 9.
Dezember 2021 (Urk. 8/238/1). Im Ergebnis hielten sie fest, es bestehe eine leichte
kognitive Storung mit vordergriindig attentional en /exe kutiven Minderleistungen,
atiologisch am ehesten im Rahmen der mittel schweren Depression (ICD-10 F33.1) und
somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.4), gegebenenfalls akzentuiert durch

M edikamenteneinnahme ( Xanax , Temesta ). Hinweise auf eine einfache ADHS geméss
|CD-10 seien demgegentiber nicht vorhanden (Urk. 8/ 238/7).

Punkto Funktions- und Arbeitsfahigkeit gelangten sie zum Schluss, vor dem Hintergrund
einer leichten kognitiven Stérung sollte die Funktionsfahigkeit im Alltag und unter den
meisten beruflichen Anforderungen nicht eingeschrénkt sein. Bei Aufgaben und Téatigkeiten
mit hohen An forderungen misse jedoch mit Einschrankungen der Funktionsfahigkeit
gerechnet werden, welche einer Arbeitsunfahigkeit von 10 bis 30 % entspr &chen . So sei
bei der schlecht zum kognitiven Defizitprofil passenden Téatigkeit als tech nischer
Kaufmann aus rein neuropsychologischer Sicht von einer Arbeitsféahigkeit von 70 %
auszugehen

(Urk. 8/ 238/8) . 4.8

ImL. _ wurde der Beschwerdefihrer am 2 3. November 2022 in den Fach disziplinen
Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie, Rheumatologie und Neuro logie

begutachtet (vgl. Urk. 8/262/2-3 und Urk. 8/262/5) . Die Diagnosen mit Aus wirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit lauteten in der interdisziplinéren Beurteilung des Gutachtens w ie folgt
(Urk. 8/262/10): - chronische Schmerzst6rung mit korperlichen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41) - chronische belastungsabhangige Schmerzen und Schwellungen der
Handgelenke und der Finger beidseits (anamnestisch) unklarer Spezifitét (ICD-10 M25.9) -
chronische Arthralgien von Knie-, Sprung-, Zehengel enken beidseits (anamnestisch)
unklarer Spezifitét (ICD-10 M25.5) - chronische tiefthorakal e Riickenschmerzen bei
umschriebener und fixierter Hyperkyphose der unteren BWS (ICD-10 M54.6) Keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit massen die Experten namentlich dem HWS-Syndrom
(ICD-10 M53.1) mit intermittierenden Zervikobrachialgien , ohne Anhalt fur aktuelle
radikulére oder medulldre Beteiligung, sowie dem LWS Syndrom (ICD-10 M54.5) ohne
radikul&re Beteiligung bel (Urk. 8/ 262/10). In ihrer interdisziplindren Beurteilung fuhrten
sie aus, aus somatischer Sicht konnten die geschilderten Beschwerden nicht vollstandig
objektiviert respektive nachvollzogen werden . Die somatischen Diagnosen wirkten sich in
der ange stammten Tétigkeit als technischer Kaufmann nicht aus. Aufgrund der rheuma
tologischen Diagnosen besttinden lediglich qualitative Einschrankungen beziglich
korperlich belastender T&tigkeiten . Aus psychiatrischer Sicht schrénke die chronische
Schmerzstérung mit kérperlichen und psychischen Faktoren die Arbeitsfahigkeit ein.
Aufgrund der genannten Diagnose konne eine um 30 % verminderte L eistungsfahigkeit in
der angestammten und in anderen geeigneten Tétigkeiten festgestellt werden

(Urk. 8/262/9-11). Nach vorangehend nicht dokumentierter 1anger andauernder
hohergradiger Arbeitsunfahigkeit bezie hungsweise bei geméass vorangehender Verfligung
nicht eingeschrankter Arbeits féhigkeit konne die aktuelle Arbeitsfahigkeit seit dem
Zeitpunkt der letzten 1V Anmeldung im Juni 2022 angenommen werden (Urk. 8/262/11).



Eine relevante objektive Veranderung im Vergleich zur den Vergleichszeitpunkt bildenden
Verfligung vom 1 3. Februar 2019 kénne nicht festgestellt werden (Urk. 8/262/12). 4.9

RAD-Arzt KD Dr. l.___ hielt das eingeholte MEDA S-Gutachten fir Gberzeugend (
Stellungnahme vom 2 4. Januar 2023, Urk. 8/264) .

Am 1 6. Juni 2023 hielt RAD-Arztin Dr. M. unter anderem fest, hinsichtlich der
Diagnosen der Anpassungsstérung und der Depression |&gen unterschiedliche
Klassifikationskriterien und ICD-10 Codierungen vor, da es sich um zwei unterschiedliche
Entitdten handle. Die Diagnosen konnten nicht als gleichwertig beurteilt werden, weshalb
entgegen der Angabe der Rechtsvertreterin des BeschwerdefUhrers kein Widerspruch im
Gutachten zu sehen sai . D as von der Rechtsvertreterin vorgel egte Standardstellenprofil zur
bisherigen Tétigkeit als technischer Kaufmann decke sich mit der Einschétzung der
Gutachter (eingeschrankte Leistungsfahigkeit bel erhohtem Pausenbedarf; Urk. 8/278/3). 5.

E. 16

ATSG). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dassdie
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt und
einander gegenubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditatsgrad bestimmen lasst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig
nicht genau ermittelt werden kénnen, sind sie indes nach Massgabe der im Einzelfall
bekannten Umsténde zu schétzen und die so gewonnenen Anndherungswerte miteinander
zu vergleichen. Wird eine Schétzung vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer
ziffernméssigen Festlegung von Anndherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine
Gegenuberstellung blosser Prozentzahlen gentigen. Das ohne eine Invaliditét erzielbare
hypothetische Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wahrend das
Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so
dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (sog. Prozentvergleich; Urteil
des Bundesgerichts 9C_478/2021 vom 11. November 2021 E. 5.2.1 mit Hinwels auf

BGE 114V 310 E. 3a).

Der Invaliditatsgrad ist namentlich dann durch Prozentvergleich zu ermitteln, wenn
Validen- und Invalideneinkommen sich nicht hinreichend genau oder nur mit
unverhaltnismassig grossem Aufwand bestimmen lassen und in letzterem Fall zudem
angenommen werden kann, die Gegenuberstellung der nach Massgabe der im Einzelfall
bekannten Umsténde geschétzten, mit Prozentzahlen bewerteten hypothetischen
Einkommen ergebe ein ausreichend zuverlassiges Resultat (Urteile des Bundesgerichts
8C_285/2020 vom 15. September 2020 E. 4.1 und 9C_492/2018 vom 24. Januar 2019
E. 4.3.2, je mit Hinweisen). 6.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fir die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, daes
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Ausnahmen missen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (vgl. BGE 145V 141 E.5.2.1, 139V 28E. 3.3.2,135V 58 E. 3.1, 134V 322
E. 4.1; vgl. auch Art. 26 Abs. 1 1VV). Dabel ist auch eine berufliche Weiterentwicklung zu
berlicksichtigen, die eine versicherte Person normalerweise vollzogen hétte; dazu ist



allerdings erforderlich, dass konkrete Anhaltspunkte daflir bestehen, dass ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung ein beruflicher Aufstieg und ein ent sprechend héheres
Einkommen tatsachlich realisiert worden wéren, was durch konkrete Schritte kundgetan
worden sein muss (vgl. BGE 145V 141 E. 5.2.1).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditat nicht mehr ausgelbt hétte,
kann das Valideneinkommen auf der Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobel
diefur die Entlhnung im Einzelfall gege benenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; Meyer/Reichmuth,
Bundesgesetz Uber die Invaliden — versicherung , 4. Aufl. 2022, N. 56 f. zu Art. 28a; vgl.
auch Art. 26 Abs. 4 in Verbindung mit Art. 25 Abs. 31VV ). Dabel sind grundsétzlich die
im Verflgungszeitpunkt bezogen auf den Zeitpunkt des Rentenbeginns aktuellsten
veroffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; Urteil des
Bundesgerichts 8C_592/2022 vom 11. April 2023 E. 4.3.3 mit Hinweisen). Die Wah! der
massgeblichen Tabellenposition soll mdglichst den tberwiegend wahrscheinlichen Verlauf
der Einkommensentwicklung ohne Gesundheitsschaden abbilden. Hierbel ist das
Valideneinkommen keine vergangene, sondern eine hypothetische Grosse (Urteil des
Bundesgerichts 8C_152/2022 vom 21. Oktober 2022 E. 3.2.2 mit Hinweisen). 6.3 6.3.1

Die Beschwerdegegnerin ermittelte den Invaliditétsgrad mittels der Einkommen fir die
Téatigkeit als technischer Kaufmann, welche sie sowohl dem Valideneinkommen als auch
dem um 30 % reduzierten Invalideneinkommen zugrunde legte ( Urk. 8/264 /7). Dabel
stiitzte sie sich fur das Valideneinkommen

auf das Kreisschreiben tber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung (KSIR,
gultig ab 1. Januar 2022) , Rz .

330 7. Dieses sieht unter Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts 9C_887/2017 vom 7.
Juni 201 8

vor, dass - wenn die versicherte Person nach einer invaliditatsbedingten beruflichen
Eingliederung bei voller Arbeitsféhigkeit und tber mehrere Jahre hinweg einen hdheren
Verdienst als davor erzielte - fur die Festlegung des Valideneinkommens auf diesen
hoheren Verdienst abzustellen sai.

In diesem U rteil vom 7. Juni 2018 ermittelte das Bundesgericht das Validen einkommen
des dortigen Beschwerdef Uihrers anhand des nach der Umschulung erzielten Einkommens.
Jener Beschwerdefihrer musste den erlernten Beruf als Heizungsinstallateur, den er
wahrend vieler Jahre ausgelbt hatte, wegen der gesundheitlichen Folgen eines Unfalls
aufgeben. Die Invalidenversicherung tbernahm eine dreijahrige Umschulung zum
kaufmannischen Angestellten. Nach erfolgreichem Abschluss arbeitete der Versichertein
dieser Tétigkeit bis zu einer Erkrankung wahrend fast zehn Jahren vollzeitlich und danach
wegen der gesundheitlichen Einschrénkungen zu einem Pensum von 50 % . Wére der
zweite Gesundheitsschaden nicht eingetreten, so das Bundesgericht abschliessend, hétte der
Beschwerdefuhrer diesen umgeschulten Beruf weiterhin vollzeitlich ausgetibt, weshalb das
Valideneinkommen gestiitzt darauf festzusetzen war (E. 4.3, vgl. auch die deutsche
Zusammenfassung dieses Urteilsim Urteil des Bundesgerichts 8C_399/2023 vom 2 0.
Dezember 2023 E.



3.3.2.1). 6.3.2

Im vorliegenden Fall verhdlt es sich jedoch anders. Der Beschwerdefihrer erlangte 1991
den Fahigkeitsausweis als Mechaniker bei der U, AGinV.__ (Urk. 8/32) . Er arbeitete
in der Folge fur andere Unternehmen als Monteur und Maschinenmechaniker ( Urk. 8/2),
mithin im gelernten handwerklichen Bereich, bis er aufgrund der Handgel enksbeschwerden
und Ruckenschmerzen und der als korperlich streng eingestuften Tatigkeit 1993 die
Umschulung zum Technischen Kaufmann KS/ZBW begann , die er ein Jahr spéater
erfolgreich mit dem Diplom abschloss ( Urk. 8/7 , Urk. 8/12). Er arbeitete in der Folge als
Sachbearbeiter im Bereich Marketing im Autoersatzteilebereich ( Urk. 8/19) und
absolvierte im Herbst 1995 die Eidgendssische Prifung als Technischer Kaufmann, woran
er jedoch scheiterte ( Urk. 8/10, Urk. 8/23). In der Folge vermochte er zwischendurch im
kaufmanni sch-technischen Bereich entsprechend seiner Umschulung zu arbeiten (A.___
AG: Urk.8/57,W._ AG:

Urk. 8/65/2-3, C.___ AG: Urk. 8/128/5) , er war jedoch ebenfalls immer wieder als
Mechaniker arbeitstétig ( Urk. 8/32/10, Urk. 8/32/12, Urk. 8/32/14, Urk. 8/83/10 , Urk.
8/33/11, Urk. 8/33/13). Diese Tétigkeit gefiel ihm nach eigener Darstellung trotz der immer
wieder auftretenden Schmerzen aufgrund der Vorliebe fir Technik besser , gleichzeitig
erwies es sich aus arbeitsmarktlichen Griinden schwierig, mit seiner Ausbildung und
seinem Werdegang eine Stelle im Bereich des technischen Kaufmannes zu erhalten ( Urk.
8/32/3). Es zeigt sich somit, dass der Beschwerdefiihrer nicht in einer konstanten
beruflichen Situation im umgeschulten Bereich tétig war, er vermochte aus
invaliditatsfremden Grinden nicht richtig darin Tritt zu fassen. Damit ist festzuhalten , dass
der Beschwerdefuhrer nach der Umschulung nur wahrend verhaltnismassig kurzer Zeit in
einem Arbeitsverhdltnis in der umgeschulten Téatigkeit arbeitstéatig und immer wieder auch
in der angestammiten Téatigkeit erwerbstatig war. Rechtsprechungsgemass ist diesfalls fur
das Vaideneinkommen der Regelfall massgebend, dass der Beschwerdefiihrer im
Gesundheitsfall, wenn es zu keiner krankheitsbedingten Einschréankung gekommen wére,
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit im Zeitpunkt des potentiellen Rentenbeginns im
Jahr 2022 (vgl. E. 1.1

vorstehend)
in der urspringlichen ,

mit dem Fachausweis abgeschlossenen Tétigkeit arbeiten wirde und nicht in der
umgeschulten (Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2020 vom 1 9. Oktober 2021 E. 4.5). Wie
das Bundesgericht denn auch festgehalten hat, handelt e

essich bel dem erwéhnten Fall im Urteil vom 7. Juli 2018 (vorstehend E. 6.3.1) um einen
Ausnahmefall (Urteile des Bundesgerichts 8C_399/2023 vom 2 0. Dezember 2023 E.
3.3.2.2,9C_590/2020 vom 1 9. Oktober 2021 E. 4.5) , der wie gezeigt wurde, hier nicht
anwendbar ist. 6.3.3

Im Jahr vor seiner ersten Anmeldung bel der Invalidenversicherung, das heisst 1992, hatte
der Beschwerdefiihrer bei der AA._ AG ein Jahreseinkommen von Fr.

64'594.-- ( Fr. 60'533.-- und Fr. 4'061.--; Urk. 8/155/1) erzielt, welches sein héchstes
Jahreseinkommen vor der Anmeldung bei der Invalidenversicherung war. Angepasst an die
Nominallohnentwicklung bis zum Jahr 2022 ergibt sich ein Jahreseinkommen von Fr.
87'633.-- ( Schweizerischer Lohnindex des B undesamtes fir Statistik [Basis 1939 = 100],



T39, Nominallhne Manner, Stand 1992: 1699, Stand 2022: 2305 ) . Angesichts dessen,
dass der BeschwerdefUhrer damals aus invaliditétsfremden Grinden die Kindigung erhielt
(Urk. 8/4/5), kann nicht davon ausgegangen werden, dass er noch beim selben Arbeitgeber
tétig wéare wie 199 2. In den ersten beiden Monaten des Jahres 1993 erzielte er indes bei der
zum AA.__ -Konzern gehtrenden (Urk. 8/4/5) Y.

ein ahnliches Einkommen (Urk. 8/155/1). Nichtsdestotrotz ist aufgrund des langen
Zeitablaufs ein arbeitgeberunabhangiger Quervergleich vorzunehmen. Gemass dem
nationalen Lohnrechner des Staatssekretariats fur Wirtschaft (SECO), welcher auf der
zeitlich massgebenden, vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen L SE

2020 basiert, betrug der monatliche Bruttolohn fir den im Jahr 2022 52 jahrigen
Beschwerdefiihrer bel einer Berufserfahrung von 30 Jahren mit abgeschl ossener
Berufsausbildung ohne Kaderfunktion in der Berufsgruppe 72 (Metallarbeiter, Mechaniker,
Polymechaniker, Produktionsmechaniker und verwandte Berufe) in der Branche 31-33
(sonstige Herstellung von Waren, Reparatur und Installation) bei 41 Wochenstunden

Fr. 7'330.-- (Zentralwert Schweiz, www.entsendung.admin.ch/lohnrechner ) , mithin

Fr. 87'960.-- im Jahr 2020, womit das vorstehend errechnete Valideneinkommen von

Fr. 87'633.-- im Jahr 2022 als realistisch erscheint. Dass der Beschwerdefihrer eine karriere
fordernde Weiterbildun g gemacht oder eine Fihrungsfunktion

ubernommen hétte, wird nicht geltend gemacht und ist nicht Uberwiegend wahrscheinlich,
konkrete Anhaltspunkte ergeben sich nicht aus dem Sachverhalt , und kann auch nicht aus
der Tatsache geschlossen werden, dass er die Umschulung zum diplomierten t echnischen
Kaufmann (ohne eidgendssi schen Facha bschluss) nach der ersten Krankheitseinbusse
bestanden hat. 6. 4

Hinsichtlich des Invalideneinkommens ist festzuhalten, dassf Ur die urspriingliche Tétigkeit
als Mechaniker keine aktuelle gutachterliche Beurteilung der Arbeits fahigkeit vor liegt,
zumal wie erwéhnt (E. 6.3.1) als angestammite Tétigkeit jene als technischer Kaufmann
angesehen wurde (Urk. 8/262/9) . Beide Parteien sind sich jedoch einig, dass diese
urspriingliche Téatigkeit dem Beschwerdefiihrer nicht mehr zumutbar ist, d ie Umschulung
erfolgte denn auch , da der BeschwerdefUhrer in Anbetracht der medizinischen Befunde
keine strenge korperliche Arbeit mehr verrichten « sollte » ( Urk. 8/4/4) und die Mechanik
er-/Monteur tétigkeit solche Arbeiten fraglos beinhaltet.

Hingegen sind dem Beschwerdefiihrer geméass dem Gutachten korperlich leichte
Téatigkeiten mit nur leichter Belastung beider Hande und mit M églichkeiten zu
Wechsel positionen zu 70 % zumutbar, worunter auch die Arbeit als diplomierter t
echnischer Kaufmann fallt ( Urk. 8/262/11).

D as ziffernmassige genau e
Fest stellen von Validen- und Invalideneinkommen

ertibrigt sich dann, wenn die versicherte Person in der Lage wére, ihrer zuletzt ausgelibten
oder einer lohnméssig vergleichbaren Tétigkeit nachzugehen

( Urteil des Bundesgerichts 8C_364/2015 vom 18.
Dezember 2015 E. 3.2).
Die



zuletzt ausgelibt e Tétigkeit als Sachbearbeiter Ein-/Verkauf bei der C._ AGist dsArbeit
im umgeschulten Bereich des diplomierten t echnischen Kaufmann s KS/ZBW anzusehen,
diese wére dem Beschwerdefiihrer nach dem Gesagten somit z u

70 % zumutbar .

Entgegen der Darstellung des Beschwerde fuhrers ( Urk. 1 S. 9) stehen dabei nicht Kader-
und Fihrungsaufgaben im Zentrum, denen der Beschwerdefiihrer nicht gewachsen sein soll;
die von ihm eingerei chten Unterlagen des technischer Kaufmann s ( Urk. 3/5) betreffen die
Ausbildung und die Tétigkeit mit dem erfolgreichen Abschluss der Eidge nossischen
Fachprufung, die der Beschwerdefiihrer eben ger a de nicht durchlaufen und bestanden hat.

B ei der C._ AG hatte der BeschwerdefUhrer zuletzt - im Jahr 2013 - ein
Jahreseinkommen von Fr. 95'280.-- er wirtschaftet (Urk. 8/155/3).

Auch bei der A.__ AG, wo der Beschwerdefiihrer von August 2003 bis August 2005 im
techni sch-kaufmannischen Bereich gearbeitete hatte, hatte er ein hdheres Einkommen
erzielt als vor der Umschulung [ Urk. 8/155/2 : 2004 Fr. 80'021.-- ; verglichen mit dem auf
2004 (1975 Punkte) angepassten Ein kommen im Jahr 1992 (1699 Punkte) von Fr.
75'087.-- ] . Damit zeigt essich, dass der Beschwerdefuhrer in der umgeschulten Tatigk eit
mit einer vollzeitlichen T&tigkeit ein hoheres Einkommen zu erzielen ve rmag alsim
urspriinglich gelernten Beruf als Mechaniker oder als Monteur. Unter diesen Umstanden ist
keine betragsmassige Festlegung des Invalideneinkommens notig, da damit feststeht, dass
dem Beschwerdefuihrer die zuletzt ausgelibte oder eine lohnméssig vergleichbare Tétigkeit
weiterhin zu 70 %

zumutbar ist , womit der Invali ditétsgrad (maximal) 30 % betrégt. 6.5

D er Beschwerdefiihrer brachte vor, die erfolgte Umschulung liege fast 30 Jahre zurtick.
Unter Berlicksichtigung der gesamten rechtsprechungsgemass mass gebenden objektiven
und subjektiven Gegebenheiten kénne dem Invaliden einkommen realisti scherweise nicht
die T&tigkeit als technischer Kaufmann zugrunde gelegt werden ( Urk. 1 S. 10). Im vom
Beschwerdefiihrer angefiihrten Urteil des Bundesgerichts 8C_220/2019 vom 2 6. Juni 2019
(vgl. Urk. 1 S. 10) ging es um die Frage, ob dem Beschwerdefuhrer zugemutet werden
konnte, seinen eigenen Betrieb aufzugeben und stattdessen eine unselbstéandige
Erwerbstétigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufzunehmen (vgl. dortige E.

6). Diese Frage wurde bejaht (E. 6.5), obwohl der damals 55-jahrige Versicherte (vgl. E. 6.3
des zitierten Entscheids) jahrzehntelang selbsténdig erwerbstétig gewesen war (vgl.
Sachverhalt lit . A ebendort). Aus diesem und &hnlichen Entscheiden des Bundes gerichts
kann nichts zugunsten des Beschwerdefiihrers abgel eitet werden.

Auch der Einwand, die Umschulung liege bereits 30 Jahre zurlick, verfangt nicht, denn mit
den Tétigkeiten a's technischer/kaufménnischer Sachbearbeiter und als Sachbearbeiter
Einkauf/Verkauf hat der Beschwerdefthrer - wie gezeigt - zumindest in einem weiteren
Sinne in der umgeschulten kaufmannischen Tétig keit auch Berufserfahrung gesammelt.
Dass der Beschwerdefuhrer keine weitergehende Erfahrung als technischer Kaufmann
aufweist, ist auch auf invaliditétsfremde Grinde zuriickzufihren , fir welche die
Invalidenversicherung nicht einzu stehen hat .

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer zumutbarerweise in einer
lohnméssig vergleichbaren Tétigkeit im Bereich a's diplomierter technischer Kaufmann zu
70 % arbeitstétig sein konnte, womit der von der 1V Stelle vorgenommene Prozentvergleich



(Urk. 2 S. 1) im Ergebnis nicht zu beanstanden ist. Beim daraus resultierenden
Invaliditétsgrad von 30 % hat sie einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers zu Recht
verneint, womit die Beschwerde abzuweisen ist. 6. 6

In der angefochtenen Verfliigung wurde einzig tber den Rentenanspruch befunden; auf den
Antrag des Beschwerdefiihrers um Prifung von beruflichen Massnahmen und
Integrationsmassnahmen ( Urk. 1 S. 12) ist daher nicht einzu treten. 7. 7.1

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu beur teilen war, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Sie sind ermessensweise auf Fr. 800.-- anzusetzen und ausgangsgemass
dem unterliegenden Beschwerde fuhrer aufzuerlegen. Infolge der ihm

gewahrten unentgeltlichen Prozessfiihrung (vgl. Urk. 1 0) sind die Kosten einstweilen auf
die Gerichtskasse zu nehmen . 7.2

Nach 8§ 34 Abs. 3 des Gesetz es Uiber das Sozia versicherungsgericht ( GSV Ger ) bemisst
sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschédigung nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Rucksicht auf den Streitwert.

Rechtsanwéltin Dr. Elisabeth Glé&ttli machte mit Honorarnote vom November 2023 fur das
vorliegende Verfahren einen Gesamtaufwand von 11.66 Stunden sowie Barauslagen von Fr.
69.60 geltend ( Urk. 13) , was al's angemessen erscheint. Unter Berticksichtigung des (fir
unentgel tliche Rechtsvertretungen mass gebenden) gerichtsiiblichen Stundenansatzes von
Fr. 220.-- resultiert ein Honorar von Fr. 2'565.20 ( 11.66 x Fr. 220.--) . Rechtsanwéltin Dr.
Elisabeth Gléttli ist folglich mit Fr. 2'837.65 (Fr. 2'565.20 plus Fr. 69.60

S pesen zuzuglich Mehrwertsteuer von 7.7 % fir den im Jahr 202 3 angefallenen Aufwand)
aus der Gerichtskasse zu entschadigen. 7.3

Der Beschwerdefuhrer ist abschliessend auf § 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er
zur Nachzahlung der Gerichtskosten sowie der an die unentgeltliche Rechtsvertreterin
ausgerichteten Entschadigung verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lage ist. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen , soweit auf sie eingetreten wird. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers, Rechtsanwéltin Dr. Elisabeth
Glattli, Winterthur, wird mit Fr. 2837.65 (inkl. Barauslagen und MWST) aus der
Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdefthrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss
8§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Elisabeth Gléttli -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli bisund mit dem 15. August sowie vom 18. 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 Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die V orsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrWidmer

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



