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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den All gemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts[ 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
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
).
E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [ IVV ] ), so ist im Beschwerde verfahren zu prifen, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine fiir den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts | 659/04 vom
9. Februar 2005 E. 1.1). Bei einer Neuanmeldung der versicherten Person bei der 1V-Stelle
sind die Revisions regeln demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133
V 108 E. 5.2, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September
2022 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.14

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bel einer wesentlichen
Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich
gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Aus wirkungen auf den Erwerbs- oder
Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131 E. 3). Hingegen ist die
lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 144 1 103 E. 2.1, 141V 9
E. 2.3, je mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschdtzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Ein



ordnung des geltend gemachten L eidens gentigt somit per se, um auf einen ver besserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
8C_255/2024 vom 27. Januar 2025 E. 4.1 mit Hinweisen).

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
8C_255/2024 vom 27. Januar 2025 E. 4.1, je mit Hin weisen).

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4 mit Hinwelsen; vgl. auch BGE 140V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.16

Gemass Art. 54a IV G stehen die regionalen arztlichen Dienste (RAD) den IV-Stellen fir
die Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L el stungs anspruchs zur
Verfugung (Abs. 2). Sie legen die fir die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG
massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der versicherten Person fur die Ausiibung
einer zumutbaren Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich fest (Abs. 3). Sie
sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Abs. 4). Nach Art. 49
IVV beurteilen die RAD die medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die
geeigneten Prif methoden kdnnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und
der allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Bel der
Festsetzung der funktionellen Leistungsfahigkeit (Art. 54a Abs. 31V G) ist die medizinisch
attestierte Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit und fir an gepasste Tétigkeiten unter
Bertcksichtigung samtlicher physischen, psychischen und geistigen Ressourcen und
Einschrankungen in qualitativer und quantitativer Hinsicht zu beurteilen und zu begriinden
(Abs. 1 bis). Die RAD konnen Versicherte bel Bedarf selber @rztlich untersuchen. Sie
halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht gewissermassen
alsHilfestellung fur die medizinischen Laien in Ver waltung und Gerichten, welche in der
Folge Uber den Leistungsanspruch zu ent scheiden haben — den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel widersprichlichen
medi zinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei. Sie
waurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil des Bundesgerichts
9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hin weisen).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem externer
medi zinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein arztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137 V 210



E. 1.2.1). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweis wirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 145V 97

E. 8.5, 142 V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

E.17

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditatsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung al's Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fUhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch gestitzt auf die
Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zumut bar ist. Der Einfluss des L ebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L e stungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel oder starren Altersgrenze
bemessen, sondern hangt von den Umsténden des Einzelfalles ab. Massgebend kénnen die
Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Um
stellungs - und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem an gestammten Bereich sein
(BGE 145V 2E.5.3.1, 138V 457 E. 3.1 mit Hinweisen ; Urtell des Bundesgerichts

8C _295/2023 vom 14. November 2023 E. 8.1.1). Die Mdglichkeit, die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeits markt zu verwerten, hangt nicht zul etzt
davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fr eine berufliche Téatigkeit und vor
allem auch fr einen alfalligen Berufswechsel noch zur Verfiigung steht (BGE 138 V 457
E. 3.2 mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urtell des Bundesgerichts 8C _645/2017 vom 23. Jan
uar 2018 E. 3.1 mit Hinweisen).

D er Zeitpunkt, in d em die Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei
vorgerticktem Alter beantwortet wird, richtet sich nach dem Feststehen der medizinischen
Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit (BGE 146V 16 E. 7.1, 145V 2 E. 5.3.1, 138V
457 E. 3.3).

Als ausgewiesen gilt die medizinische Zumutbarkeit einer (Tell-)Erwerbstétigkeit, so bald
die medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuverléssige Sachver halts feststellung
erlauben (BGE 143V 431 E. 4.5.1, 138V 457 E. 3.4; Urteil des Bundesgerichts

8C _295/2023 vom 14. November 2023 E. 8.1.2 mit Hinweisen).

2.
21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfiigung vom 14. Dezember 2023 (
uUrk. 2),

aus versicherungsmedi zi nisch-theoretischer Sicht sollte der Beschwerdeftihrer spétestens
funf bis sechs Monate nach dem Sturz vom 6. April 2022 in einer angepassten Tétigkeit
wieder 100 % arbeitsféhig und damit in der Lage sei n, ein rentenausschliessendes
Einkommen zu erzielen. 2.2

Demgegeniber machte der BeschwerdefUhrer in seiner Beschwerde vom 30. Ja nuar 2024
(Urk. 1) zusammengefasst geltend, im relevanten Zeitpunkt am 1. Dezember 2022 sai er



knapp 63 Jahre alt gewesen. Damit wirde ihm bis zum Erreichen des Pensionsalters per

1. Februar 2025 eine Aktivitatsdauer von rund zwei Jahren verbleiben. Er habein seiner
beruflichen Laufbahn aus schliesslich schwere korperliche Tétigkeiten ausgelibt, dieihm
aufgrund des Gesundheits zustandes jedoch nicht mehr zumutbar seien. Die ihm noch zu
mutbare leichte Verweistétigkeit ware mit einem Berufswechsel verbunden und setze
insbesondere vor dem Hintergrund, dass er zwischen 2006 und 2018 keiner Arbeitstatigkeit
nachgegangen sei, ein hohes Mass an Anpassungs- und Um stellungsfahigkeit vorau s,
bringe er in einer solchen Verweistétigkeit doch keinerlei Berufserfahrung mit. Mit seinem
eingeschrankten Belastungs profil sei ausserdem von einer verminderten Einsetzbarkeit
auszugehen. Hinzu komme, dass er keine Berufsausbildung absolviert habe und nur tber
mangel hafte Deutschkenntnisse verfuge.

Seine Resterwerbsfahigkeit werde auf dem aus geglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt beziehungs weise deren wirtschaftliche Verwertbarkeit fehle.
Deshalb sai von einer voll sténdigen Erwerbsunfahigkeit im Sinne von Art. 8 Abs. 1 ATSG
auszugehen, weshalb er Anspruch auf eine ganze Invalidenrente habe. Seinen
Eventualantrag begriindete der BeschwerdefUhrer damit, dass Zweifel an der
Zuverldssigkeit der Einschétzung der RAD-Arztinnen bestiinden, weshalb die
Beschwerdegegnerin anzuweisen sei, erganzende Abkldrungen - insbesondere eine
orthopadische Begutachtung - durchzufthren. 2.3

Streitig und zu prifen ist demnach, ob im Zeitraum zwischen der Verfiigung vom 8. April
2009 und derjenigen vom 1 4. Dezember 2023 (als zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis ; BGE 132 V 215 E. 3.1.1) eine anspruchserhebliche Veranderung
des Gesundheitszustands und damit der Arbeitsfahigkeit eingetreten war (vgl. zur zeitlichen
VergleichsbassBGE 133V 108 E. 5.4).

Dabei it in erster Linie die Frage zu beantworten, ob auf die Stellungnahmen der Arztinnen
des RAD abgestellt werden kann und bejahenden falls, ob die Restarbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers verwertbar ist.

E.3

4) verneinte die IV-Stelle mit Verfiigung vom 8. April 2009 (Urk. 7/ 46 ) eine n Anspruch
auf eine Invalidenrente.

Diese Verfugung erwuchs unangefochten in Rechtskraft.

E.3.1
Der rentenanspruchsverneinenden Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 8.

April 2009 (Urk. 7/ 46) lagen ins be son dere die gutachterlichen Einschétzungen von Dr.
A.___vom 2 8. September 2008 (Urk. 7/33) sowie der Arztedes B._ vom 3. November
2008 (Urk. 7/34) zugrunde.

E.3.2
Der psychiatrische Gutachter Dr. A,

fuhrte aus, zum Untersuchungszeitpunkt sei dia gnostisch ausschliesslich von akzentuierten
Personlichkeitszligen mit histrio ni schen, narzisstischen und passiv aggressiven Anteilen
auszugehen. Es wirden psychosoziale Probleme, ndmlich eine einstige Unzufriedenheit am
Arbeitsplatz und schliesslich Arbeitsplatzverlust, mangelnde Sprachkenntnisse, ein geringer
Bildungsstand und ein Rentenwunsch vorliegen. Eine schwer wiegende psychische



Symptomatik liege nicht vor, sodass keine psychiatrische Diagnose mit Aus wirkung auf
die Arbeitsfahigkeit gestellt werden kénne (Urk. 7/33) .

E.33

DieB.  -Gutachter verwiesen auf ein therapieresistentes lumbospondylogenes Syndrom
rechts mit begunstigender zugrundeliegender struktureller Pathologie einer beidseitigen
Spondylarthrose L4/L5 rechtsbetont mit zusétzlicher Band scheibenprotrusion. Dadurch sei
€es zu einer Rezessusstenose rechts mit Kontakt zur Nervenwurzel L5 gekommen. Die
bisher durchgefiihrten Massnahmen seien allesamt ohne langanhaltende Wirkung
geblieben. Aus rheumatol ogischer Sicht kénne von einem chronifizierten Prozess mit auch
Tendenz zur Symptom aus weitung ausgegangen werden, was durch die gemachten
Beobachtungen im Rahmen der Evaluation der funktionellen Lestungsfahigkeit (EFL)
gestitzt werde. Betreffend die Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter fest, aufgrund der ver
min derten Beweglichkeit im rechten Unterarm in Aussendrehung und dadurch bedingte
kompensatorische Auswel chbewegungen in der rechten Schulter sowie der vorliegenden
Problematik im Bereich der Lendenwirbelsaule sei eine Arbeits féhigkeit fir die zuletzt
ausgelibte Téatigkeit als Metzger nicht mehr gegeben. Vor alem die repetitiven
Unterarmbewegungen beim Fleisch schneiden und Aus beinen sowie das Stehen an Ort
wurden sich ungunstig auf die beschriebene Problematik auswirken. Aus rheumatol ogischer
Sicht seien leichte bis mittel schwere Tatigkeiten ohne Einsatz des rechten Unterarmes al's
Kraftarm, ohne repetitiven Einsatz und ohne haufiges Hantieren von Gewichten tber Kopf
ganz tags zumutbar. Aufgrund der Riickenproblematik sel langeres Stehen an Ort zu
vermeiden und mittels Kurzpausen zu unterbrechen (Urk. 7/34).

E.4
4

DieRAD-ArztinnenDr.E.___undDr.F.___

hielten am 9. und 1 8. Oktober 2023 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit fest: - Artikularseitige Partiaruptur der tendopathischen
Supraspinatussehne rechts (sogenannte PASTA-Lasion) - AC-Gelenksarthrose rechts mit
wenig Bursitis . Labrumdegeneration, beginnende glenohumerale Knorpelirregularitéten (
Arthro -MRI vom 8.

Au gust 2022, Urk. 7/ 86/41) - Bursitis sowie Tendopathie der Supraspinatussehne links
mit zystischen V erénderungen/Signal alterationen des Knochenmarks am Humeruskopf am
Sehnenansatz von Infra- und Supraspinatus. Leichte Tendopathie der langen Bizepssehne (
Arthro -MRI vom 8. August 2022, Urk. 7/ 86/41).

Sie konstatierten, die PASTA Lasion sei beim 63jahrigen Beschwerdeflhrer mit
tberwiegender Wahrscheinlichkeit durch Verschleiss entstanden und durch den Unfall
symptomatisch geworden. Die Schlussfolgerun g des Unfall ver sicherers, wonach eine
Arbeitsfahigkeit in jeglicher Tétigkeit be stehe, kdnne aus ortho padischer Sicht nicht
nachvollzogen werden. Bei Fort setzung der Belastung im Rahmen der zuletzt ausgelibten
Tatigkeit als Elektro monteur kdnnte es neben Schmerzen auch zu einer Zunahme des
Risses kommen. Die Auspragung des Teil risses kénne meistens im MRI nicht beurteilt
werden, sondern erst im Rahmen einer Arthroskopie der Schulter. Die RAD-Arztinnen
erachteten den Beschwerde fihrer aufgrund des ausgewiesenen Ge sund heits schadens in
seiner zuletzt aus gelibten Tatigkeit als Elektromonteur seit dem Unfall zu 100 % arbeits



unfahig. Eine Verbesserung der Arbeits fahigkeit in der angestammten Té&tigkeit sei auch
durch eine Operation der rechten Schulter mit Rekonstruktion der Sehne nicht wahr
scheinlich. In einer beziiglich der Schulterbeschwerden angepassten Tétig keit bestehe aus
ver siche rungs medizinisch-theoretischer Sicht spétestens funf bis sechs Monate nach dem
Sturz eine 100%ige Arbeitsfahigkeit . Die durch den Hausarzt bis zum aktuellen Zeitpunkt
durchgehend attestierte vollstandige Arbeitsunfahigkeit fir alle Tétigkeiten sal aus
versicherungsmedizinisch theoretischer Sicht nicht nachvollziehbar. Die RAD-Arztinnen
formulierten folgendes Belastungsprofil: leichte korperliche Tétigkeit bis unter
Schulterhthe; Gewichte korpernah bis 10 kg, korperfern bis 5 kg; Téatigkeiten im Sitzen,
Stehen und Gehen méglich (Urk. 7/125).

E.4.2

). Beachtung finden auch die von den Fachérzten genannten Funktionsei nschrankungen der
rechten Schulter (ein geschrankte Innenrotation sowie Schmerzen in Abduktion und
Flexion, vgl. Urk. 7/118) , beschrankten die RAD-Arztinnen die Arbeitsfahigkeit doch auf
den Schulterbeschwerden angepasste Tétigkeiten (vgl. Urk. 7/125 S. 4) . In Anbetracht der
ausgewiesenen und unstrittigen medi zi ni schen Ver hdtnisse ist nicht zu bean standen,
dass die RAD-Arztinnen auf eine person liche Untersuchung de s Be schwerdefiihrer s ver
zichtete n . Von weiteren medi zinischen Abkl&rungen sind mangels wider spre chen der
Beurteilungen auch keine neuen Erkenntnisse zu erwarten , weshalb davon - entgegen dem
Eventual antrag des BeschwerdefUihrers - abzusehen ist (zur anti zipierten Bewel swirdigung
vgl. BGE 124V 90 E. 4b; 122 V 157 E.

1d).

D ie behandelnden ArztedesH._ &usserten sich nicht zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers in einer angepassten Téatigkeit. Sie gaben lediglich an, dass sich die von
ithnen bisam 1 6. Januar 2022 attestierte Ar beits unfahigkeit auf die angestammte,
korperlich schwere Téatigkeit bezogen habe (vgl. Urk. 7/101, Urk. 7/118) und empfahlen zur
ge nauen Beurteilung der Arbeits fahigkeit die Durchfihrung einer arbeits medi zi nischen
Untersuchung, dies jedoch nachdem sie den Beschwerdefuhrer Gber sieben Monate nicht
mehr in Behandlung gesehen hatten (vgl. Urk. 7/101) und damit tber keine Kenntnisse der
aktuellen Leistungsféhigkeit des Beschwerde flihrers verfiigten. Sie wiesen je doch darauf
hin, dass die Prognose zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit glinstig sei . Schliesslich vermag
an den Ausfiihrungen der RAD-Arztinnen

auch die Einschétzung des Hausarztes vom 5.

Juli 2023 (Urk. 7/104), wonach in einer an gepassten Téatigkeit keine Arbeitsfahigkeit be
stehe, keine Zweifel zu wecken , zu mal er diese Auffassung mit keinem Wort begrindet, er
aber gleichzeitig

an anderer Stelle aus fuhrt |, dass

die attes tierte Arbeitsun fahig keit einzig die Tatigkeit auf dem Bau betreffe (vgl.

Urk. 7/104/3). Schliesslich ist i n Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausérzten
wie Uberhaupt von behandelnden Arzt personen beziehungsweise Therapiekraften auf die
Erfahrungstatsache hinzu weisen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauens stellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).



| m Rahmen des von den RAD-Arztinnen umschrie be nen Be las tungs profils werden
samtliche korperlichen Einschrankungen de s Be schwerde fuhrer s bertick sichtigt.

Ent spre chend kann auf deren Schlussfolgerungen, wonach der Be schwer de fuhrer in der
bisherigen Tétigkeit als Elektromonteur nicht mehr arbeits féhig ist, ih m jedoch eine
angepasste Tatigkeit — unter Berticksich ti gung des Belastungsprofils — seit dem 1.
Dezember 2022 in einem

E.43
und Ziff.

E. 44

), dass dem Beschwerdefihrer seine bisherige, korperlich belastende Tétigkeit als Elektro
monteur nicht mehr zumut bar ist.

Betreffend die Beurteilung der Arbeits fahigkeit in einer angepassten Tétigkeit stitzte sich
die Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die arztliche
Stellungnahme des RAD vom 9. und 18. Oktober 202 3. Dementsprechend erachtete sie
eine

E.5.1
Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfigung vom 1 4.

Dezember 2023 ( Urk. 2) im Wesentlichen auf die aktenbasierte Beurteilung der
RAD-Arztinnen vom 9. und 1 8. Oktober 2023 ab (vgl. Urk. 7/125). Esist u n bestritten,
dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit der urspriinglichen
rentenabwei senden Verfiigung vo m April 2009 in somatischer Hinsicht ver énd ert hat. Mit
Blick auf die vorhandenen Arztberichte ist davon auszu gehen, dass der Beschwerdefthrer
neben dem chronischen lumbo spondylogenen Schmerzsyndrom sowie der persistierenden
Funktions einschrankung nach einer Vorderarmverletzung rechts (vgl. vorstehend E. 3. 3,
Urk. 7/34 S. 6 ) neu auch an einer PASTA-L&sion rechts

sowie einer Tendopathie der linken Supraspinatus sehne mit Bursitis subacromialis leidet
(vgl. vorstehend E. 4.2 und E. 4.4 ). Im Folgenden ist daher zu Uberprifen, ob sich der
Invaliditéts grad seit der letzt maligen rentenabwel senden Verfligung vom 8.

April 2009 (Urk. 7/ 46) in einem rentenbegriindenden Ausmass verandert hat (vgl. BGE
117V 198 E. 33, vgl. auchBGE 133V 108 E. 5.2).

E.5.2

mit Hin weisen). Massgebend ist vielmehr einzig, ob beziehungsweise in welchem Aus
mass den medizinischen Akten

— unabhangig von der Diagnose

eine Verschlechterung der Arbeits- beziehungswelse Erwerbsfahigkeit im relevanten
Zeitraum entnommen werden kann (vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.1; Urteile des
Bundesgerichts 8C_664/2017 vom 2 5. Januar 2018 E. 9 und 9C_799/2016 vom 2 1. Mérz
2017 E. 5.2.1 mit weiteren Hinweisen) . Nachdem die Beschwerde gegnerin bereitsim
Rahmen der erstmaligen Rentenpriifung davon ausg egangen war , dass dem
Beschwerdefihrer die angestammte, korperlich schwere Téatigkeit nicht mehr zumutbar war



, e indesin einer |eidensangepassten Tétigkeit - wie auch wieder seit Dezember 2022 - zu
100 % arbeitsfahig sei und sie ausserdem

bereits seinerzeit ein Belastungsprofil formuliert hatt e (vgl. E. 3.3 in fine), das dem
nunmehr umschriebenen P rofil (E. 4.4 in fine) mehrheitlich entspricht , steht gestiitzt auf
die Akten fest, dass im relevanten Zeitraum keine wesentlichen gesundheitlichen
Veranderungen eingetreten sind , die Einfluss auf die Arbeits fahigkeit hétten. E ine
revisionsrechtlich relevante Verschlechterung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrersim hier zu prifenden Zeitraum

- fruhester Rentenbeginn wére Mai 2023 (vgl. E. 1.2) - ist daher nicht mit dem Beweis grad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen.

E.53

Zwar sind seit der rentenanspruchsverneinenden Verfigung vom 8. April 2009 neue
Diagnosen hinzugetreten, dies stellt jedoch nicht per se einen Revisions grund dar, weil
damit das quantitative Element der (erheblichen) Gesundheits verschlechterung nicht
zwingend ausgewiesenist (BGE 141V 9 E.

E.54

Zu prifen bleibt, ob der Beschwerdefiihrer zu Recht geltend macht, s eine Rest
erwerbsfahigkeit werde auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerwei se nicht mehr
nachgefragt beziehungsweise deren wirtschaftliche Verwertbarkeit fehle ( Urk. 1 S. 9 ff. ;
vgl. vorstehende E. 1.7) .

Mit dem Beschwerdefihrer ist davon auszugehen, dass die medizinische Zumut barkeit
einer (vollzeitigen) Erwerbstétigkeit im Dezember 2022 feststand ( vgl. Urk. 1 S. 10 Ziff.
6.4,

Urk. 7/86/4-5 und Urk. 7/125/3). In diesem Zeitpunkt war der Beschwerdefhrer noch nicht
ganz 63 Jahre alt und ihm verblieben somit noch etwas mehr as zwei Jahre bis zum
Erreichen des ordentlichen Pensions alters. Zwar war der Beschwerdefiihrer im Dezember
2022 nicht mehr erwerbs tétig, jedoch hatte er bisim Mai desselben Jahres noch als
Elektromonteur gearbeitet ( Urk. 7/86/62). Von einer arbeitsmarktlichen Desintegration
kann des halb nicht die Rede sein. Im Ubrigen hat der Beschwerdefuhrer in seiner beruf
lichen Laufbahn unterschiedliche Tétigkeiten in verschiedenen Branchen aus getibt ( Urk.
7/11) und

nach einer langeren Erwerbsabstinenz mit mehrer en kurz fristigen Anstellungen (vgl.
IK-Auszug, Urk. 7/88) ab dem Jahr 2019 gezeigt , dass er Uber eine gewisse
Anpassungsfahigkeit verfugt und seine Arbeitskraft auf dem ersten Arbeitsmarkt nach wie
vor nachgefragt wird. Hinzu kommt, dass Hilfs arbeiten auf dem hypothetischen, aus
geglichenen Arbeitsmarkt grundsétzlich keine beruf lichen Erfahrungen er fordern

(vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_705/2018 vom 16.

Mai 2019 E. 4.3) und der BeschwerdefUhrer zwar ein geschrankt (vgl. Belastungsprofil, E.
4.4), aber immer noch im Rahmen eines

E. 10
0%-Pensums arbeitsfahig ist.



Ausgehend vom ausgeglichenen Arbeitsmarkt, der auch Nischenarbeitsplétze, also Stellen-
und Arbeitsangebote umfasst, bei welchen Menschen mit Behinderung mit einem sozialen
Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen konnen ( Urteil des Bundesgerichts
8C_416/2020 vom 2. Dezember 2020 E. 4 mit Hinweisen), ist vorliegend nach dem
Gesagten nicht auf die Notwendigkeit eines Uberdurchschnittlichen Entgegenkommens des
Arbeitgebers zu schliessen. Gerade Hilfsarbeiten werden auf dem massgebenden
ausgeglichenen Stellenmarkt altersunabhéngig nachgefragt (BGE 146 V 16 E. 7.2.1 mit
Hinweisen). Trotz seines zum fraglichen Zeitpunkt fortgeschrittenen Alters von beinahe 63
Jahren erscheint unter diesen Umstanden das Finden einer entsprechenden Stelle
keineswegs ausgeschlossen

Die den Anspruch auf eine Rente verneinende Verfligung vom 14. Dezember 2023 besteht
damit zu Recht und die Beschwerde ist abzuweisen. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
dabei nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens
sind sie dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz -V ersicherungsgesel |schaft AG
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
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 Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Arnold GramignaStadler

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



