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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1982, erlernte nach der Grundschule in Portugal keinen Beruf ( Urk. 7/1/1,

Urk. 7/1/5). Er reisteim August 2012 in die Schweiz ein ( Urk. 7/1/1), wo er als Bauarbeiter
und Eisenleger arbeitete (Urk. 7/1/6 , Urk. 7/21). Am 1 1. Januar 2021 riss beim Anheben

eines Bundes Bewehrungsstahl mit dem Kran ein Textilgurt , worauf die Ladung rund zwei

Meter hinunterfiel und X, seitlich am Kopf streifte ( Urk. 7/4/85, Urk. 7/4/76 ,

Urk. 7/16/145).

Er wurde mit der RegainsyY.

geflo gen (Urk. 7/4/ 68 ), wo ein formal leichtes Schadel-Hirn-Trauma mit einer Skalpie
rungsverletzung fronto -parietal rechts und ein muskuldrer Hart spann im Bereich der
oberen Brustwirbelsdule (BWS) links paravertebral (Differentialdiagnose [DD:] Kontusion)
diagnostiziert wurde n . Zudem wurde eine SARS-CoV-2-Infektion festgestellt ( Urk.
7/4/67). Die Suva erbrachte Heilbehand lungs - sowie — aufgrund der attestierten
Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 7/4/69, Urk. 7/4/65) — Taggeldleistungen ( Urk. 7/4/72). Bel der
A bklarung des Bedarfs eine r stationéaren Rehabilitation durch die Sachbearbeiterin der
Suvavom 1 8. Februar 2021 klagte der Versicherte Uber seit dem Unfall bestehende starke
Kopf schmerzen, Sehschwéache, Schwindel und Schlafstérungen ( Urk. 7/4/32).

Am

E.11

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der angefochtenen Verfiigung vom 2 5. Januar 2024 (
Urk. 2) insbesondere aus, der Beschwerdefiihrer habe ihr beim Telefon gesprach vom 2 2.
April 2021 mitgeteilt, dass er seit dem Unfall vom 1 1. Januar 2021 nicht mehr arbeitsfahig
sai. Sie habe sich daraufhin an die Unfall ver siche rung gewandt. Ihre Abklarungen hétten
ergeben, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund des Unfallesvom 1 1. Januar 2021 nur
voriibergehend arbeitsunfahig gewesen sei ( Urk. 2 S. 1). Dem Beschwerdefuhrer sei es
zumutbar, mit Unter stlitzung des regionalen Arbeitsvermittlungszentrums (RAV) eine neue
Tatigkeit zu finden. Mit dieser Tétigkeit konne er ein rentenausschliessendes Ein kommen
erzielen. Es bestehe somit kein Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen und
Rentenleistungen ( Urk. 2 S. 2).

E.12
Der BeschwerdefUhrer l&sst im Wesentlichen vor bring en,

dass die Beschwerde geg nerin einzig auf die medizinischen Abklarungen der Unfall ver
siche rung abgestellt habe. Die Unfallversicherung miisse jedoch nur abkléren, ob die



Gesundheitseinschrénkungen unfallkausal seien oder nicht. Anders verhalte es sich bel der
Invalidenversicherung , bei welcher unabhangig von der Unfall kausa litét der Beschwerden
ein Anspruch auf Leistungen bestehen konne. Es miisse der Beschwerdegegnerin
vorgeworfen werden, dass sie nicht abgeklart habe, ob auch Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers bestiinden, die nicht auf den Unfall vom 11. Januar
2021

zurtickzuf Uhren seien , obwohl sich in den

Akten gewichtige Hinweise auf solche Einschrankungen f anden. Es sl zunachst darauf
hinzuweisen, dass d er Beschwerdefthrer am 11.

Januar 2021 imY.__ auch positiv auf Covid-19 getestet wordensei . Dr. A, , leitender
Arzt, Neurologie, B._ , habeim Bericht zur Sprechstunde Neurologie vom 6. April 2021
fest gehalten, dass die Beschwerden des Beschwerdefuhrers, namlich die reduzierte
Konzentrationsfahigkeit, auch durch ein Post- Covid -Syndrom verursacht werden konnte n
. Im Bericht zur Sprechstunde Neurologie vom 16. Juni 2022 habesichDr.C.___,
Neurologie FMH, B, , sodann dahingehend gedussert, dass die beim Beschwerdefhrer
bestehenden Beschwer den in der Form von Schwindel, Kopfschmerzen und
Schlafstérungen unter Um standen auf eine depressive Reaktion oder eine posttraumatische
Belas tungs storung zurtick zufiuhren sai en (Urk. 1 S. 6). 2.

E.2

5. Mérz 2021 meldete sich X._ unter Hinwels auf die gesundheitlichen Folgen desam 1
1. Januar 2021 erlittenen Unfalles bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich,
IV-Stelle, zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/1/6 , Urk. 7/10/1). Mit Schreiben vom 3 1. Mérz
2021 (Urk. 7/4/4) zog die IV-Stelle die Akten der Suva ( Urk. 7/4) bei.

Der Sach bear beiter der IV-Stelle fuhrte mit dem Versicherten sodann am 2 2. April 2021
per Telefon ein Standort gesprach durch (Urk. 7/11). Am 1 5. Oktober 2021 ( Urk. 7/16/5)
zog die IV-Stelle weitere Suva-Akten ( Urk. 7/16) bei. Alsdann tellte die Suvader 1V-Stelle
am 1 7. Februar 2022 mit , dass von der Rehaklinik Z. eine zusétzliche Unter suchung
empfohlen worden sei ( Urk. 7/18).

Die IV-Stelle informierte den Versicherten am selben Tag, das s derzeit keine
Eingliederungs massnahmen maglich seien, da die Suva weitere medizinische
Untersuchungen vorsehe (Urk. 7/20). Die IV-Stelle holte den am 2 8. Februar 2022
ausgefullten Arbeit geberfragebogen el n (Urk. 7/21). In der Folge erkundigte sich die
IV-Stelle am 19.

August 2022 bel der Suvanach dem Verfahrenstand ( Urk. 7/23) und sie nahm weitere
Suva-Akteninihr Dossier auf (Urk.

7/24). Mit Verfugung vom 27. Juli 2023 stellte die Suvadie Versicherungsleistungen mit
der Begrindung, dass die noch geklagten Beschwerden nicht mehr in einem adaguaten
Kausal zusammen hang zum Unfallereignis per 11. Januar 2021 stiin den,

per 31.
Juli 2023 ein (Urk.
7/29/18-19). Die IV-Stelle zog am 12.



Oktober 2023 weitere Suva-Akten bei ( Urk. 7/29) . Am 1 0. November 2023 nahmdie
IV-Stelle aufgrund der Suva-Akten eine Ressourcenprifung vor, bel welcher sie zum
Schluss ge langte, dass die Arbeitsféhigkeit des Versicherten nicht lange einge schrénkt
gewesen sai (Urk. 7/30/6). Hernach stellte sie dem Versicherten mit VVor bescheid vom 3 0.
November 2023 die Abweisung seines L eistungsbegehrensin Aussicht ( Urk. 7/31).
Dagegen erhob der Versicherte innert Frist keinen Einwand, worauf hin die IV-Stelle am
25. Januar 202

E.21

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (1VG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen inter temporalrechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144V 210
E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Die angefochtene Verfligung datiert vom 25. Januar 2024 (Urk. 2). Auf g rund der im
25. Mérz 2021 anhangig gemachten Anmeldung bei der Invali den ver siche rung
(Urk. 7/1/6, Urk. 7/10/1) konnten allfallige Rentenl eistungen ab 1.

Septem ber 2021 ausgerichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 und Abs. 31VG). In dieser
Ubergangsrechtlichen Konstellation ist die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesene
Rechtslage massgebend . B eziglich der vom BeschwerdefUhrer beantragten beruf lichen
Massnahmen (Urk. 1 S. 2) ist zu beachten, dass der Anspruch auf Integra tionsmassnahmen
zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung sowie auf Massnahmen beruflicher Art
frihestens im Zeitpunkt der Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG entsteht ( Art. 10 Abs. 1 1VG). Das heisst aber nicht, dass die beiden Arten von
Ansprichen mit der Einreichung der Anmeldung entstehen, vielmehr muss in diesem
Zeitpunkt oder spéter der leistungsspezifische Invaliditétsfall nach Art.

E.22

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bis herigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgaben bereich berlicksichtigt ( Art.

E.4

Abs. 2 IVG in Verbindung mit einer der Bestimmungen gemass Art. 14abis 18d IVG
eingetreten sein oder noch eintreten (Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung IVG, 4. Aufl.
2022, Art. 10 Rz . 1 [S. 120]).

Bezuglich des anwendbaren Rechts gilt hier somit die allgemeine Regel , wonach in
zeitlicher Hinsicht grund sétz lich digjenigen Rechtssétze massgebend sind, die bel
Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 146 V 364 E.



7.1
mit Hinweisen).

E.41

Was die beim Unfall vom 1 1. Januar 2021 erlittenen Verletzungen betrifft, so wurde im
Y. amUnfalltag eine Skalpierungsverletzung am Kopf festgestellt (E. 3. 2), welche
nach Lage der Akten ohne Komplikationen verheilt ist. Gleiches muss fir den an jenem Tag
festgestellten muskulére n Hartspann im Bereich der oberen BWS links paravertebral gelten
(Urk. 7/4/67) . Diesbeziiglich stellten die Arztinnen und Arztendes Y. die
Differentialdiagnose Kontusion. Als solche muss die Gesund heitsstorung nach einigen
Tagen ohne langandauernde Folgen fur die Arbeits fahigkeit des Beschwerdefiihrers ab ge
heilt gewesen sein (vgl. auch Urk. 7/24/214) .

Weliter
diag nostizierten die Arztinnen und Arzte ein

formal leichtes Schadel-Hirn-Trauma (Urk. 7/4/67) . Die am selben Tag durchgefiihrte
CT-Untersuchung des Schédels ergab jedoch keinen Frakturnachweis und keinen Nachweis
fur eine intrakranielle Blutung (Urk.

7/4/36-37). Auch bel der MR-Untersuchung des Gehirns vom 28. Juli 2021 fand sich kein
Hinweis auf eine stattgehabte intra kranielle Blutung (Urk.

7/16/34).
Im Austrittsbericht der Rehaklinik Z.
vom 22.

Dezember 2021 wurde eine Beurteilung zur Arbeits fahigkeit des Beschwerde fihrers
abgegeben. Diese Ein schétzung erfolgte unter dem Vorbehalt der Ergebnisse einer
neurootol ogische n Untersuchung

(E. 3.5). Bel den in der Folge durch gefiihrten Untersuchungen konnte keine Einschrankung
der Arbeits fahigkeit des Beschwerde fiih rers als Eisenleger festgestellt werden , wobei der
beurteilende Facharzt fur Oto -Rhino-Laryngologie zur Begrindung in nachvollzie h bar er
Weise die nachgewie sene intakte cochleo -vestibul&re und zentral -vestibul &re Funktion
anfuhrte ( E.

3.

E.42

Der Beschwerdefuhrer gibt zu bedenken, dass die Suva nur Abklérungen zu unfallkausalen
Beschwerden tdtigen m Gi sse, dasie nur fir solche Beschwerden leistungspflichtig ist (E.

12).

Esist richtig, dass die Frage, ob eine Gesundheits st6 rung auf einen Unfall zurtickzufihren
ist, in der Invalidenversicherung grundsétzlich keine entscheidende Bedeutung hat , daes
sich bei der Invalidenversiche rung um eine finale Versicherung handelt (statt vieler: Urteil
des Bundesgerichts | 528/00 vom 1 6. Januar 2002 E. 2c mit Hinweis). Im vorliegenden Fall
wurde vom Neurologen Dr. A,

(Bericht vom 6. April 2021 , E.



3.3) und spéter auch

vom Zentrum fir Schwindel und neurologische Seh storungendesY._
(Bericht vom 1 7. Mé&rz 2023, E.

3.7) ein

postcommotionelle s Syndrom in Betracht gezogen. Und der Neurologe Dr. C.____ hieltin
seinem Bericht vom 1 6. Juni 2022 fest, dass die vom BeschwerdefUhrer geklagte lang
anhaltende Symptomatik a uch mit einer depressiven Reaktion beziehungsweise einer
posttraumatischen Belastungsreak tion erklart werden kénnte (E.

3.5). Bei der Abklarung durch den psychologischen Dienst der Rehaklinik Z._ fanden
sich jedoch keine Hinweise auf eine psy chische Stérung (Urk. 7/24/209). Es wurde s omit
weder ein organisches Psycho syndrom nach Schadel hirntrauma (ICD-10: F07.2), welches
auch postcommo tionelles Syndrom genannt wird (H. Dilling /W. Mombour /M. H.
Schmidt, Inter nationale Klassifikation psychischer Storungen, 1 0. Aufl. 2015, S. 104) ,
noch eine p osttraumatische Belastungsstorung (1CD-10: F43.1) noch eine Depression
(ICD-10: F32 ff.) diagnostiziert oder auch nur al's moglich angesehen, sondern ein Status
nach leichtem Schadel-Hirn-Trauma mit Skalpierungsver letzung frontoparietal rechts
sowieeine SARS - C oV 2-Infektion im Januar 2021 (Urk. 7/24/208) .

Nach Lage der Akten hat sich der Beschwerde fihrer nach dem Unfall vom 11. Januar 2021
auch nicht in psychiatrische Behandlung begeben. Es gibt folglich auch keine Berichte einer
behandelnden Psychiaterin oder eines behandelnden Psychiaters, welchen weitere Angaben
entnommen werden konnten. In einem mit dem vorliegenden vergleich baren Fall hat das
Bundes gericht in der Urteilsbegriindung zunéchst in Erin nerung gerufen,

dass die medi zinische Befundlage Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach
Art.

4 Abs.

11VG

sowie Art.

6 ff. und insbesondere

Art.

7 Abs.

2 ATSG sai. Esfihrte weiter aus, dass eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit immer
nur dann anspruchs erheblich sein kénne , wenn sie Folge einer Gesundheitsbeein
trachtigung sel , die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert worden sei . Das Bundesgericht
stellte sodann beziiglich des von ihm zu beurteilenden Falles fest, dass die Arzte keine
Gesundheitsbeein trach tigung ,

welche die Leistungsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit in irgen deiner Weise
einschranken wirde, diagnos tiziert hétten . Es sal ferner nicht dar getan worden, d ass der
psychische Gesund heitszu stand nur unvollstandig abgeklart worden sei . Demnach entf
alle auch eine Prifung der Leistungsfahigkeit mittels der in

BGE 141V 281



entwickelten Rechtsprechung ( Urteil des Bundesgerichts 8C_286/2017 vom 19.
Juni 2017 E.

5.2).
Dasselbe gilt fur den vorliegenden Fall. In diesem Zusam menhang ist zudem Folgendes zu
beachten: Suva-Versicherungsmediziner Dr. D, , welcher nicht nur Facharzt fur

Neurologieist, sondern auch tber einen Facharzttitel fir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH verfugt ( Urk. 7/29/150), hielt in seiner Aktenbeur teilung vom 2 0. September 2022
unter anderem fest, dass sowohl wahrend der Rehabili tation in der Rehaklinik Z._ as
auch vom ambulant untersuchenden Neuro logen Dr. C.____ (Bericht vom 16. Juni 2022)
verschiedene Inkonsis tenzen und Aggravationen bei der Unter suchung und Behandlung
des Beschwerde fuhrers beschrieben worden seien (Urk. 7/29/148). Zu ergénzen ist, dass
sich bel der neuropsychologischen Unter suchung in der Rehaklinik Z._ ein unspezi
fischer Befund aufgrund einer zu mindest zeitwei se nicht authentischen

L eistungsprésentation gezeigt hat ( E. 3.4 ).

Bel Aggravation
isteine
versicherte Gesundheitsschadigung

in An wendung der in BGE 141 V 281 entwickelten Rechtsprechung so oder anders zu
verneinen (E.

2. 4 .3). Hinsichtlich des vo m Beschwerdefuihrer angefiihrten Post- Covi d -Syndrom s (E.

1.2) wurde im Bericht vom 13. August 2021 zum neurol o gischen/neuropsychol ogischen
Assessment der Rehaklinik Z._

festgehalten, dass angesichts der durchgemachten Infektion mit SARS-CoV -2 genuine kog
nitive Einschrénkungen zwar nicht ganz a usz uschliessen seien. Im Rahmen der aktuellen
Untersuchung konne aber nicht beurteilt werden, o b und in welchem Ausmass diese
vorliegen wirden . Bel asymptomatischem Krankheitsverlauf sei jedoch nicht von
ausgepragten kognitiven Defiziten a usz ugehen, denn Langzeit folgen nach Covid-19 seien
ins beson dere bei schwer betroffenen Patienten gut dokumentiert, bei mildem oder
asymptomatischem Krankheitsverlaufen sei die Datenlage weniger klar (Urk. 7/16/31).
Gestiitzt darauf ist eine Einschrankung durch Long- Covid nicht Gberwiegend
wahrscheinlich. Bei genauer Betrachtung wurde dies

auch im vom BeschwerdefUhrer angefihrten Bericht von Dr. A._ vom 6. April 2021 nicht
festgehalten (vgl. E. 3.3 vorstehend ) . Weiterungen zu Long Covid

und der Ursache der unspezifischen Beschwerden sind demnach nicht nétig.

E.43

Da somit nur Gesundheitsstorungen zu beurteilen sind, die auf den Unfall vom 11. Ja nuar
2021 zurtckzufihren sind ,

jedenfalls seither geklagt werden, kann auf die &rztlichen Beurteilungen in den Suva-Akten
abgestellt werden. Bezliglich des Beweiswertes de r Beurteilung im Austrittsbericht der
Rehaklinik Z.  vom 22. Dezember 2021 gilt es zu beachten, dass fachmedizinische
Stellungnahmen der Rehaklinik Z._ | soweit sie von der Suva verlangt werden, nicht as



Gutachten unabhangiger Sachver standiger im Sinne von Art. 44 ATSG zu betrachten sind
(BGE 136 V 117 E. 3.4). Damit gilt hinsichtlich des Austritts berichts der Reha klinik
Z.____vom 22. Dezember 2021 (E. 3.5) das Gleiche wie fur die Beur teilung des Suva-Ver
sicherungsmediziners Dr. E.__ vom 20. Juli 2023 (E. 3.

E.6
ATSG). 2.3

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbs moglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Dielnvaliditét (Art.

E.8

Im gegenseitigen Verhaltnis zwischen Invaliden- und Unfallversicherung besteht keine
Bindungswirkung der Invaliditétsschétzung des einen Versicherers fir den jeweils anderen
Soziaversicherungszweig. Die IV-Stellen und die Unfall versicherer haben die
Invaliditétsbemessung in jedem einzelnen Fall selbsténdig vorzunehmen. Sie durfen sich
ohne weitere eigene Prifung nicht mit der blossen Ubernahme des Invaliditatsgrades des
jeweils anderen Sozialversicherers begniigen (BGE 133 V 549 E. 6.1; Urteil des
Bundesgerichts 8C_330/2021 vom 8. Juni 2021 E. 4.2). 3. 3. 1

Es liegen die folgenden entscheidrelevanten érztlichen Berichte und Stellung nah men vor:
3.2

Dem Austrittsbericht der Klinik fur Traumatologiedes Y. vom 1 4. Januar 2021 ist zu
entnehmen, dass der Beschwerdefihrer am 1 1. Januar 2021 ( Urk. 7/4/67) bel einem
Schédel-Hirn-Trauma und einer Skal pierungsverletzung des Kopfes notfallméssig in das
Spital gebracht worden sei. In Zusammenschau der anam nestischen und klinischen
Befunde sei eine Computertomografie (CT)-Diagnostik durchgeftihrt worden. Hierbel habe
sich keine intrakranielle Blutung oder Fraktur gezeigt. Die Wundversorgung habe in der
Notaufnahme komplikationslos durch gefuhrt werden kdnnen . Die stationdre Aufnahme
des Beschwerdefuhrers sei zur Glasgow Coma

Scale (GCS)-Uberwachung, Analgesie und Mobilisation erfolgt. Bei kons tanten
GCS-Werten von 15 und un auffalligem neurologischen Verlauf habe die Uberwachung
zeitgerecht beendet werden kénnen. Unter bedarfsgerech ter Anal gesie habe sich der
Beschwerde fuhrer allzeit schmerzkompensiert gezeigt. Eine Mobilisation habe problemlos
durchgefihrt werden kénnen. Der abschlies sende neurologische Status habe keine
Auffalligkeiten gezeigt und die Wunde sei bel Austritt reiz los und trocken gewesen. Der
bei Eintritt abgenommene SARS-CoV-2-Naso pharyngeal abstrich habe ein positives
Ergebnis ergeben . Der Beschwerdefiihrer habe sich wahrend des gesam ten statio néren
Aufenthalts afebril mit einer suffizienten Séttigung gezeigt (Urk. 7/4/69) . Dem Bericht ist
weiter zu entnehmen, dass d ie Arztinnen und Arzte des Y. dem Beschwerde fiihrer fiir



die Zeit periode vom 11.

bis 25.

Januar 2021 eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit attestiert haben
(Urk.

7/4/69). 3. 3

Der Neurologe Dr. A.____ hielt im Bericht zur Sprechstunde Neurologie vom 6. April 2021
fest, dass der Beschwerdefiihrer anamnestisch und auch nachweis lich des Berichtes des
Y. vomselben Tag am 11.

Januar 2021 ein leichtes Schadel-Hirn-Trauma erlitten habe . Er sei kurz bewusstlos
gewesen und habe eine retrograde Amnesie gehabt. Eine strukturelle Lasion des
Zentralnervensystems (ZNS) habe aber weder in der CT- noch in der MRI-Untersuchung
nachgewiesen werden kdnnen . Passend dazu sei auch aktuell der neurologische Befund
unauf fallig gewesen. Der Beschwerde fiihrer habe Beschwerden angeben, die gut zu einem
post commotionellen Syndrom passen wiirden. Vergesslichkeit, Konzen tra tionsstérungen
und Kopfschmer zen selen geradezu typische Symptome. Da die Beschwer den jetzt schon
3 Monate persistieren wirden, habe er eine Ergothera pie-Verord nung ausgestellt. Die Ergo
therapie solle zum einen zur Objektivierung der Symp tomatik, zum anderen auch zum
gezielten Uben dienen. Der Verlauf bleibe abzu warten. Im Bericht desY.

vom 1 1. Januar 2021 sei ebenfalls fest ge halten worden, dass der Beschwerdefthrer dort
bei Eintritt SARS - Co V 2 positiv gewesen sei. Die Symptome wie Vergesslichkeit und
reduzierte Konzentra tions fahigkeit wirden auch bel einem Post- Covid -Syndrom
diskutiert. Mg licherweise habe die Infektion auch einen gewissen Einfluss auf die
Beschwerden, zu welchem Aus mass lasse sich allerdings nicht sagen. Insgesamt sei eine
Unfalfolge viel wahr scheinlicher ( Urk. 7/16/ 105). 3. 4

Im neurologischen Bericht vom 1 3. August 2021 zum neurol ogi schen/neuropsy
chologischen Assessment in der Rehaklinik Z._ wurde festgehalten, dass aktuell die
chronischen Kopfschmerzen sowie die Schmerzen im Bereich der Halswirbelséule
(HWS)/BWS und der permanent vorhandene Schwindel im Vorder grund stiinden . Die
Kopfschmerzen seien am ehesten auf einen Medikamenten tber geb rauch zurtickzufhren.
Diesbeziiglich empfehle sich ein komplettes Absetzen der oralen Schmerzmedikation unter
Begleitung eines Spezialisten (gof. stationar) und das Erlernen von aternativen
Entspannungs - techniken. Wegen der Schmer zen im Bereich der HWS und BWS empfehle
sich, eine weitere Physiothe rapie durchzufihren. Beziglich des Schwindels sei der
Beschwerdefiihrer bereits in einer Schwindel sprechstunde eingebunden. In der
neuropsychol ogischen Untersuchung sei ein unspezifischer Befund aufgrund einer
zumindest zeitweise nicht authen tischen Leistungs - prasentation festgestellt worden, so
dass im Alltag nicht mit einer eingeschrankten Funktionsféahigkeit zu rechnen sei. Nach
léangerer Inakti vitét sei d ie Belastbarkeit jedoch vermindert, weshalb die berufliche
Leistungs fahigkeit reduziert sei. Es empfehle sich deshalb zum Erhalt einer Tagesstruktur
die langsame berufliche Wiedereingliederung nach Massgabe der Belastbarkeit zeitnah
aufzugleisen (Urk. 7/16/31). 3.5

Im Austrittsbericht vom 2 2. Dezember 2021 der Rehaklinik Z. zum statio néren
Aufenthalt des BeschwerdefUhrers vom 11.



November bis 10.

Dezember 2021 wurde unter «Arbeitsfahigkeit/Zumutbarkeit und Eingliederungsperspek
tive» fes tgehalten, dass sich das Ausmass der demonstrierten Einschrén kungen mit den
objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Unter suchung

nicht erkl&ren liesse (Urk. 7/24/208) . Die Beurteilung der Zumutbarkeit stiitze sich primér
auf medizinisch-theoretische Uberlegungen, unter Berlicksich tigung der Beobachtungen
bei den Leistungstests (Urk. 7/24/208-209) . Eine weitergehende Einschran kung der Be
lastbarkeit lasse sich medizinisch-theore tisch nicht begriinden.

Es liege k eine psychische Storung vor, welche eine arbeitsrelevante L ei stungsminderung
begrinden kdnnte. Es werde eine er gdnzende ambulante neurootol ogische Untersuchung
empfohlen. Aus unfall kausaler Sicht kénne

— unter der Voraussetzung eines unauffalligen Befundesin der Schwindel a b kléarung —
die folgende Beur teilung der Zumutbarkeit abgegeben werden: In der bisherigen Tétigkeit
als Bau arbeiter sei der Beschwerdefiihrer zu 0

% arbeitsun fahig. A kt uell

wurden folgende spezielle Einschrankungen gelten: ohne Arbeit an sturzexpo nierten
Stellen , wie auf hohen Leitern, auf einem ungesicherten Baugeriist oder auf einem Dach,

ohne Téatigkeiten mit erhéhten Anforderungen an das Gleich gewichtssystem. Die genann
ten aktuellen Einschrankungen seien auch in einer Verweisungs tétigkeit zu beachten .
Hingegen koénn t en fir eine solche Tétigkeit keine Einschrénkungen fur das Heben und das
Tragen attestiert werden (Urk.

7/24/209). 3. 6
Der NeurologeDr. C.__

fuhr t eim Bericht zur Sprechstunde Neurologie vom 1 6. Juni 2022 aus, dass der

neurol ogische Befund normal sei. Aufféllig seien doch de monstrativ aggravierende
Aspekte bei der Untersuchung, die nicht neuro lo gisch zu erkldren seien. Hinzu komme ein
subdepressiver Affekt. In der Zusam menschau mit der lang anhaltenden Symptomatik
eines diffusen Schwin dels, des Kopfschmerzes vom Typ Spannungskopfschmerz,
Konzentra tionsstérung und Schlafstorung komme auch eine depressive Reaktion
beziehungswei se post trau matische Belastungsreaktion ursachlich in Betracht, was
sicherlich Uber die Tendenz zur Aggravation hinausgehe (Urk.

7/24126).3.7

Der Versicherungsmediziner der Suva, Dr. med. D.___, Facharzt fir Neurologie sowie fur
Psychiatrie und Psychotherapie, nahm am 20. September 2022 eine Aktenbeurteilung vor.
Darin hielt er namentlich fest, dass es durch den Unfall vom 1 1. Januar 2021 zu einer
Traumatisierung des Kopfes mit einem klinischen Schweregrad einer leichten
traumatischen Hirnverletzung

(LTHV/MTBI ) der Kategorie 2 gekommen sei , zusétzlich zu einer Abschurfung der
Kopfhaut (wie bei einer

«Skalpierungsverletzung).



Ein Nachweis einer intrakra niellen Verletzung oder Blutung oder einer Schadigung der
neuronalen Struktu ren im Bereich des kraniozervikalen Uberganges bzw. einer dortigen
Blutung sei nicht erfolgt .

Dievon der Rehaklinik Z._ vorgeschlagene ambulante neurootol ogische Un t ersuchung
zur Abkléarung der vom Versicherten geklagten Schwindel- und Gangunsicherheit s
-Beschwerden sei bisher nicht veranlasst worden, was noch nachgeholt werden sollte
(Urk. 7/29/148f.) . 3.8

Im Bericht des interdisziplinéren Zentrums fur Schwindel und neurol ogische Seh stérungen,
Y. ,vom17.Méarz 2023 wurde festgehalten, dassin Anbetracht der Befunde am
ehesten von einem post ¢ omm o tionellen Syndrom (Kopfschmerzen, Schwindel,
Konzentrationsstorungen, Schlafstérungen) a usz ugehen sei. Eine peripher- oder
zentralvestibul&re Stérung, welche die Beschwerden erkléren kénnte, habe apparativ und
klinisch ausgeschlossen werden kdnnen. Differen tial diagnostisch musse bel zusétzlichem
Tinnitus und Druckgefuhl des linken Ohres an einen posttraumati schen Hydrops gedacht
werden . Diesbeziglich sei ein Schadel-MRI mit Hydrops-Sequenz geplant (Urk.

7129/77).

| nder Folge konnte ein vestibul&rer oder cochleérer Hydrops mittels der M R-Untersuchung
des Gehirns vom 2. Juni 2023 ausgeschlossen werden ( Urk. 7/29/50 ; vgl. auch Urk. 7/
29/41). 3.

E.9

In seiner versicherungsmedizinischen Kurzbeurteilung vom 19. Juli 2023 verneinte Dr.
D.  dasVorliegen namhafte r organische r oder strukturelle r traumatische r
Schédigungen im Bereich der untersuchten Anteile des zentralen oder peripheren
Nervensystems . Spatestens seit dem 2. Juni 2023 kdnne beim Versicherten keine
Beeintréchtigung der Arbeitsféahigkeit (im Allgemeinen und in der angestammten Téatigkeit
als Eisenleger) mehr mit neurologischen (oder neuropsychol ogischen) Unfallfolgen
begriindet werden. Wie auch stets von Seiten der ORL/HNO der Arbeitsmedizin der Suva
dargelegt, resultier e aus elner fortge setzten Klage von Schwind e ligkeit eine dauerhafte
Einschrankung fir bestimmte Arbeitstéatigkeiten (Urk. 7/29/38). 3.10

Suva-Versicherungsmediziner Dr. med. E._ , Facharzt fir Oto -Rhino-Laryngologie
(ORL) , dusserte sich in seiner Aktenbeurteilung vom 20.

Juli 2023 dahingehend, dass bei intakter cochleo -vestib u l&rer und zentral-vestibul drer
Funktion aus ORL -arztlicher Sicht keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers als Eisenleger festgestellt werden kdnne (Urk.

7/29/35). 4,

E. 10

). Wenn auch nur auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitssigkeit dieser
Beurteilung en bestehen, kann nicht darauf abgestellt werden (E.

2.7 .2). Diesist vorliegend nicht der Fall. Zwar finden sich bei den Suva-Akten arztliche
Zeugnisse, mit welchen Dr. med. F.___, Praxis& Diayse G, AG (Urk. 7/4/39) ,

dem Beschwerdefiihrer — ohne weitere Begrindung — eine 100%ige Arbeitsun fahig keit
wegen Unfall attestierte (vgl. Urk. 7/ 4/ 1-2, Urk. 7/16/1-3, Urk. 7/24/1- 5, Urk. 7/29/1-4).



Mit Schreiben vom 28. Oktober 2021 ersuchte Dr. F.____ die Suva um Kostengutsprache fur
einen stationaren Aufenthalt des Beschwerde fihrersin der Rehaklinik Z._ . Dazu fuhrte
er aus, dass der Beschwerdefthrer immer noch unter Kopfschmerzen, Pulsationen am
linken Ohr, wenig Schwindel und verminderte r Konzentration leide ( Urk. 7/24/268).
Entsprechendes hat der Beschwerdefthrer aber auch in der Rehaklinik 2.

angeben ( Urk. 7/24/212). Die Beschwerden des Beschwerde fuhrers wurden in den
versicherungsmedizi nischen Beurteilungen der Suva somit berticksichtigt. Aufgrund der
arztlichen Zeugnisse von Dr. F.____ sind diese Beurteilungen somit nicht in Zweifel zu
ziehen. Esist sodann bereits dargelegt worden, weshalb die Ubrigen Arztberichte keine
Zweifel and en

versicherungs internen Beurteilung en begrinden. 4. 4

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der Beschwerdefuhrer nach dem Unfall vom
1 1. Januar 2021 geméss dem Bericht desY.__ vom 11. bis 25. Januar 2021 zu 100 %
arbeitsunfahig war (E. 3.2). Anhand der medizinischen Aktenlage ist nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich keit (statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts | 822/04 vom 2 1. April 2005 E. 4.4) erstellt, dass ein e weitere
langerfristige Arbeitsunfahigkeit vorgelegen hat. 5.

Ausgehend davon ist beziglich der vom Beschwerdefihrer beantragten 1V -Leistungen
(Urk. 1 S. 2) Folgendes festzuhalten: Bezliglich eines alfélligen An spruches auf

I ntegrationsmassnahmen zur Vor bereitung auf die beruflichen Ein gliederung ( Art. 14a
IVG) und /oder

auf Arbeits vermittlung ( Art. 18 IVG) fehlt es an den Voraussetzungen der weiterhin
bestehenden Arbeitsunfahigkeit ( Art. 14aAbs. 1 lit. alVG, Art. 18 Abs. 1 1VG). Beziglich
der Gbrigen im vorliegenden Fall denkbaren beruflichen Massnahmen und der im Sinne
eines Eventual antrages beantragten Rentenzusprache

fehlt esam Erfordernis der Invaliditét ( Art. 4 Abs. 1 1VGi.V.m . Art. 16-17 IVG und 28
IVG).

Diese Erwéagungen fuhren zur Abweisung der Beschwerde. 6.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
vorliegende Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem

Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 b is1VG)
und ermessensweise 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: - Rechtsanwalt Ulrich Kurmann -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
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 siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
HurstHubscher

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



