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Erwagungen

E. 1

Der 1971 geborene X.__, welcher nicht Gber eine Berufsausbildung verflgt, reiste im Jahr
2005 indie Schweiz ein . Er ist Vater von drei erwachsenen und zwei in den Jahren 2008
und 2014 geborene n Kinder n und arbeitete ab dem 28. August 2006 in einem

100 %-Pensum als Maschinist. Am 12. Oktober 2020 (Eingangsdatum) meldete er sich
unter Hinweis auf eine Arbeitsunfahigkeit ab dem 5. Juni 2020 infolge einer
Schulterproblematik ( aus gedehnte Rotatorenmanschetten -Ruptur an der dominanten
rechten Schulter ) bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum
Leistungsbe zug an (Urk. 13/16 , Urk. 13/17/1, Urk. 13/17/5, Urk. 13/22 und

Urk. 13/25/3 ff.) . Diese tétigte beruflich-erwerbliche sowie medizinische Abklarungen und
zog die Akten des Krankentaggel dversicherers bei. Am 1. April 2021 teilte die IV-Stelle
mit, es selen keine Eingliederungsmassnahmen moglich (Urk. 13/27). Das Arbeits
verhdtnis wurde dem Versicherten per 31. Mai 2021 gekindigt (Urk. 13/25/3 und

Urk. 13/25/11). Nach einer operativen Rekonstruktion der Rotatorenmanschette am

24. August 2020 war es zu einer Re-Ruptur der Suspraspinatus -Sehne gekom men ,
woraufhin am 16. Mérz 2021 ein weiterer Eingriff stattfand. Am 18. Juni 2021 wurde beim
Versicherten ein komplexer Riss des lateralen Meniskus sowie eine symptomatische
Bakerzyste am linken Knie festgestellt (Urk. 13/69/23). Am 10. August 2021 stellten die
Arzte der Universitatsklinik Y.

die Diagnose « irreparable Rotatorenmanschetten -Re-Re-Ruptur mit postoperativer
Infektion » (Urk. 13/33)

mit Funktionsverlust der rechten Schulter (vgl. Urk. 13/57/6-11). Die IV-Stelle zog die
Unfallakten betreffend ein friheres Schadenereignis vom 8. Mai 2014 bei, bei welchem
sich der Versicherte ein Quetschtrauma mit Vor derarmschaftfraktur links zugezogen hatte
(Urk. 13/62 und Urk. 13/63/1-325). Am 27. April 2022 (Eingangsdatum) meldete sich der
Versicherte bel der 1V-Stelle zum Bezug einer Hilflosenentschadigung an (Urk. 13/77),
woraufhin eine Abkla rung beim Versicherten zu Hause (vgl. den Abklérungsbericht vom
14. Juni 2022 [Urk. 13/91]) vorgenommen wurde. Nach durchgefihrtem
Vorbescheidverfahren (V orbescheid vom 30. Juni 2022 [Urk. 13/94 ] ) wurde ein Anspruch
auf Hilflo senentschadigung mit Verfiigung vom 14. September 2022 verneint

(Urk. 13/103). Diese Verfligung blieb unangefochten. Zur Prifung eines Rentenanspruchs
veranlasste die IV-Stelle ein e polydiszipli nére Untersuchung ( vgl. Urk. 13/105,

Urk. 13/116, Urk. 13/121 und Urk. 13/128). DieZ.____

ag erstattete das Gutachten am 11. Juli 2023 (Urk. 13/144). Nach durchgefthrtem
Vorbescheidverfahren (Vorbescheid vom 23. August 2023 [Urk. 13/154] und Einwand vom



22. September 2023 [Urk. 13/173]) sprach die IV-Stelle dem Versicherten mit Verfligung
vom 12. Januar 2024

ab Juni 2021 eine befristete ganze Invalidenrente bis Ende August 2023 und ab September
2023 eine unbefristete Rente von 55 % einer ganzen Invalidenrente zu (Urk. 2

= Urk. 13/185 und Urk. 13/207 ; vgl. auch Verfugungen vom 1. Mé&rz 2024 betreffend
Nachzahlungen, Urk. 13/235 und Urk. 13/243).

E.11

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 2022.
Entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen 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).

Auf Grund der im Oktober 2020 anhéngig gemachten Anmeldung bei der Invali
denversicherung und bei einer Arbeitsunfahigkeit ab dem 5. Juni 2020 kénnten allféllige

L eistungen frihestens ab Juni 2021 entstehen (vgl. Art. 28 Abs. 1 IVG). In dieser
Ubergangsrechtlichen Konstellation ist fUr die befristet zugesprochene ganze Invalidenrente
die bis 31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechtslage massgebend .

Fir Falle erstmaliger abgestufter bzw. befristeter Rentenzusprachen und Revi sionsfalle ist
der Zeitpunkt der massgebenden Anderung nach Art. 88alVV firr das anwendbare Recht
entscheidend ( vgl. Kreisschreiben Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR], Rz . 9102) .

Fir die per 1. September 2023 herabgesetzte , unbefristet zugesprochene Rente ist somit die
seit 1. Januar 2022 geltende Rechtslage massgebend, wie sie im Folgenden — sowelt nichts
anderes vermerkt ist — jewellsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und ange wendet
wird.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden 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 Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Von einer Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit kann aufgrund der im
Begutachtungszeitpunkt erhobenen Einschrénkungen (noch) nicht ausgegangen werden.



Der 1971 geborene Beschwerdefihrer wurde im Jahr 2023 52 Jahre alt. Damit war er noch
nicht in vorgeriicktem Alter. Auch bestehen gemass konstanter Rechtsprechung zumindest
auf dem fur die Anspruchspriifung massgebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend
realistische Betétigungsmaoglichkeiten fur Personen zur Verfligung, die funktionell als
Einarmige zu betrachten sind und tberdies nur noch leichte Arbeit verrichten kdnnen (etwa
Urteil des Bundesge richts 8C_134/2020 vom 29.

April 2020 E.

4.5). Das Bundesgericht begriindet dies damit, dass langst nicht alleim Arbeitsprozessim
weitesten Sinne notwendigen Aufgaben und Funktionen im Rahmen der Uberwachung und
Prufung durch Computer und automatisierte Maschinen ausgefiihrt wirden. Abgesehen
davon mussten solche Geréte auch bedient und ihr Einsatz ebenfalls tberwacht und
kontrolliert werden. Zu denken sei etwa an einfache Uberwachungs-, Priif- und
Kontrolltétigkeiten sowie an die Bedienung und Uberwachung von (halb-)auto matischen
Maschinen oder Produktionseinheiten, die keinen Einsatz der beein trachtigten Hand
voraussetzen wirden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_811/2018 vom 10.

April 2019 E.

4.4.2). Solche Tétigkeiten waren dem Beschwerdeflhrer — sofern sich die Arbeitsfahig
keitseinschdtzung der Gutachter nach ergéanzenden Abkl&rungen nicht al's tber holt erweist
— durchaus noch zumutbar.

E.14

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frel, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen ver flgen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3g; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 10.
Juni 2021 E. 3.2, jem.w.H .).

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 26. Februar 2024 Beschwerde und
beantragte, die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihm ab dem 1. Sep tember 2023
weiterhin eine ganze Invalidenrente zu zahlen. Eventuell seien weitere Abklarungen
vorzunehmen (Urk. 1). Nach zweimal ig erstreckter Frist (Urk. 8 und Urk. 10) und



Stellungnahme des regionalen &rztlichen Dienstes (RAD ) vom 30. Mai 2024 (Urk. 12)
beantragte die Beschwerdegegnerin mit Beschwerde antwort vom 20. Juni 2024 die
teilwei se Gutheissung der Beschwerde in dem Sinne, al's die angefochtene Verfiigung
aufzuheben und die Sache zu weiteren Abklarungen an sie zurlickzuweisen sei (Urk. 11).
Nach Zustellung der Beschwer deantwort (Urk. 11) mit Verfugung vom 21. Juni 2024
(Urk. 15) beantragte der Beschwerdefihrer die Abweisung des Riickweisungsantrags der
Beschwerdegeg nerin mit Eingabe vom 9. Oktober 2024 (Urk. 17), wovon die
Beschwerdegegnerin mit Verfugung vom 5. Dezember 2024 in Kenntnis gesetzt wurde
(Urk. 20). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung, der Beschwer deflhrer
sel ab Juni 2020 in seiner bisherigen Tétigkeit al's Maschinist sowie in einer angepassten
Téatigkeit nicht arbeitsfahig gewesen . Dies gelte auch nach Ablauf der einjahrigen
Wartefrist, womit ein Anspruch auf eine ganze Rente per Juni 2021 e ntstanden sei . Per
Ende Mai 2023 habe sich der Gesundheitszustand verbessert , und es sei ihm eine
angepasste Tatigkeit wieder zu 50 % zumutbar. Diese Verbesserung sei per 1. September
2023 zu berticksichtigen, womit aufgrund des Einkommensvergleichs bel einem
Invaliditatsgrad von 55 % ab September 2023 die ganze Rente auf eine Rente von 55 %
einer ganzen Invali denrente herabzusetzen sei (Urk. 2).

E.22

Demgegeniiber machte der Beschwerdefiihrer geltend, die Beschwerdegegnerin habe das
rechtliche Gehor verletzt, indem sie in der angefochtenen Verfligung nicht einmal
ansatzwei se begriindet habe, weshalb sie an ihrer Einschéatzung fest halte, obwohl
substantiiert dargetan worden sei , weshalb eine Reduktion der Rente von 100 % auf 55 %
per 1. September 2023 nicht gerechtfertigt sei (Urk. 1 Rz . 5). Die Beschwerdegegnerin
gehe von einer Verbesserung des Gesundheits zustands per Ende August 2023 (richtig:
Ende Mai 2023) aus, dabei habe er mit seinem Einwand dargelegt, dass sich sein
Gesundheitszustand verschlechtert habe. Er habe zum einen 60 % seiner Sehfahigkeit auf
beiden Augen verloren und sei am 20. Oktober 2023 im Stadtspital A.___ operiert worden.
Die Univer sitétsklinik Y. sel zudem daran, eine Verschlimmerung der Beschwerden am
rechten Bein (richtig: am linken Bein) abzuklaren. Im Bericht vom 30. Oktober 2023 sei ein
hochgradiger Verdacht auf einen tenosynoviaen Riesentumor fest gestellt worden. Diesen
neuen Befund kdnne die Beschwerdegegnerin im Vorbe scheid vom 23. August 2023 noch
gar nicht berticksichtigt haben, weshalb ihre Feststellung, seit dem Einwand seien keine
neuen medizinischen Unterlagen eingereicht worden, aktenwidrig sei. Die
Restarbeitsfahigkeit sei zudem nicht mehr verwertbar. Bei einem Einkommensvergleich sei
das Valideneinkommen ausgehend von einem monatlichen Bruttolohn von Fr. 6'514.-- zu
bestimmen, und vom Invalidenlohn sei ein maximaler Abzug von 25 % vorzunehmen

(Urk. 1).

E.23

Mit Beschwerdeantwort vom 20. Juni 2024 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Gutheissung der Beschwerde in dem Sinne, al's die angefochtene Verfiigung aufzuheben
und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung an sie zurtickzuwei sen sei (Urk. 11). Dies
begrindete sie damit, dass im Beschwerdeverfahren neue Arztberichte eingereicht worden
seien und der RAD in seiner Stellungnahme vom 30. Mai 2024 von einer Verschlechterung



des Gesundheitszustandes spétestens ab September 2023 und damit noch vor Erlass der
angefochtenen Verfligung ausgehe (Urk. 11; vgl. auch Urk. 12).

E.24

Der BeschwerdefUhrer beantragte in seiner Stellungnahme vom 9. Oktober 2024, der
Antrag auf Rickweisung zu weiteren Abklarungen sei abzuweisen. Die sozi
alversicherungsrechtlichen Verfahren wirden lange dauern. Bei einer Ruickwei sung
bendtige die Beschwerdegegnerin mindestens 9-12 Monate fur weitere Abkl&rungen. Dabei
waren sowohl die angebliche Verbesserung des Gesundheits zustandes als auch die
Festsetzung des Valideneinkommens streitig. Er habe aus serdem bereitsim
Einwandverfahren vorgebracht, dass die Rentenherabsetzung per 1. September 2023
rechtswidrig sei (Urk. 17).

E.31

In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung des Gutachtensder Z._ vom 11. Juli 2023,
welches auf am 24. und 25. Mai 2023 durchgefthrten inter nistischen, orthopéadischen,
pneumologischen und psychiatrischen Untersuchun gen basiert (Urk. 13/144/1-2), wurden
die folgenden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten (Urk. 13/144/5):
- Status nach arthroskopisch assistiertem Lower Trapezius mit Achilles sehnenallograft und
anteriore m Latissimus dorsi Transfer

Schulter rechts vom 16. Méar z 2021 (ICD.10: M75.1) bel - mehrfachen V or-Operationen
(Einzelheiten siehe ortho padisches Teil-G utachten ) - Status nach distaler diaphysérer
Unterarmfraktur des Radius und der Ulnalinks mit schwerem Quetschtrauma am 8. Mai
2014 (1CD-10: S57.9) - Beginnende mediale Gonarthrose beidseits (ICD-10: M17.0) Als
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden die folgenden genannt

(Urk. 13/144/5): - Spreizfisse (ICD-10: M66.8) mit - Hallux valgus et rigidus

(ICD-10: M20.1/M20.2) beidseits - Status nach gedeckt perforierter Divertikulitis (CDD
Typ 2a), Erstdiagnose 10. Méarz 2023 (ICD-10: G57.83) - Einzelheiten und weitere
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeits fahigkeit siehe intern istisches Teil-G utachten
Die Gutachter fuhrten aus, die klinische Untersuchung sowie das Verhalten in der
Untersuchungssituation lieferten insgesamt keine Anhaltspunkte fir gravierende
dysfunktionale Verhaltensweisen oder Verhaltensmuster, wie sie geméass | CD-Kriterien fir
die Diagnose einer spezifischen oder kombinierten Personlichkeits stérung notwendig
waren. Als ressourcenmindernd wirkten sich die nur minimale Schulbildung und die
fehlende Berufsausbildung aus. Im Vordergrund st tinden die Einschrankungen im Bereich
des Bewegungsapparates, die psychiatrischen Einschrankungen g ingen

i n Bezug auf die Arbeitsfahigkeit darin auf. Die ange stammte Tétigkeit als Bauarbeiter sei
nicht mehr zumutbar. Damit bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir die
angestammte Téatigkeit als Bauarbeiter. Flr eine angepasste Tétigkeit betr age die
Arbeitsfahigkeit 50

%.

E.32

Die RAD-Arztin Dr. med. B.___, Facharztin fiir Urologie und Chirurgie, hielt in ihrer
Stellungnahme vom 27. Juli 2023 fest, das Gutachten der Z.__ beruhe auf eigenen
Untersuchungen, erscheine schliissig, umfassend und berticksichtige die gesamte Aktenlage
sowie samtliche Beschwerden und Symp tome des Beschwerdefuhrers. Es werde daher



empfohlen, hierauf abzustellen. Zusatzfragen ergében sich nicht (Urk. 13/151/14).

E.33

Die RAD-Arztin Dr. B.___ nahm im Rahmen des Beschwerdeverfahrens am 30. Mai 2024
gegenuber der Beschwerdegegnerin Stellung und hielt fest, mit Ein wand im September
2023 habe der Beschwerdefiihrer eine Verschlechterung geltend gemacht unter Vorlage neu
eingereichter Berichte. Es sei von einer Ver schlechterung ab September 2023 auszugehen.
Somit kdnne auf die gutachterli che Stellungnahme vom Juli 2023 nicht mehr abgestel It
werden, denn es kdmen neue behandlungsbeduirftige relevante Erkrankungen hinzu

(Urk. 12).

E. 41

Dass die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung nicht begriindete, weshalb
sievon einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit per Ende Mai 2023 aus ging , trifft zu . Aus
den Akten ergibt sich jedoch, dass sie zugunsten des Beschwer defihrers bis zum Zeitpunkt
der Begutachtung (24./25. Mai 2023) von einer 100%igen Arbeitsunféahigkeit ausging, was
angesichts der wiederholten Eingriffe an der rechten Schulter und der darauffolgenden
Rehabilitationszeiten nicht ungerechtfertigt erscheint , zumal sich die Gutachter zum
Verlauf des Gesund heitszustands vor der Begutachtung auch nicht ausserten. Demzufolge
ist auf grund der Akten ausgewiesen, dass der Beschwerdefihrer in der bisherigen Tétigkeit
sowie in einer angepassten Téatigkeit vom 5. Juni 2020 bis zumindest am 23. Mai 2023 zu
100 % arbeitsunfahig war und damit vom 1. Juni 2021 bis Ende August 2023 (Art. 88 a
IVV) Anspruch auf eine ganze Rente der Invaliden versicherung hat (vgl. auch

Urk. 13/151/13f.).

E.421
Zum Zeitpunkt der Begutachtung konnte hinsichtlich der rechten Schulter

keine Verbesserung des Gesundheitszustands mehr erwartet werden (die begutachtende
Orthopéadin hielt fest, ein weiteres Reha-Potential sei Giberwiegend wahrscheinlich nicht
mehr vorhanden, die Bewegungseinschrankung der Schulter habe sich seit der letzten
Operation vom 16. Mé&rz 2021 nicht mehr wesentlich verandert [Urk. 13/144/15]) . Eslag
diesbeziiglich eine stabile Situation vor , und die gut achterliche Beurteilung erweist sich
hinsichtlich der beiden oberen Extremitéten als schliissig und nachvollziehbar.

Eine Veranderung hinsichtlich der oberen Extremitdten wurde in der Folge weder geltend
gemacht, noch liegen &rztliche Berichte auf , welche auf eine Verdnderung hindeuten
wurden. In Bezug auf die unteren Extremitéten erweist sich die gutachterliche Beurteilung
ebenfalls als schliissig. In der gutachterlichen Untersuchung vom 25. Mai 2023 ergab sich
ein eher blander klinischer Befund (vgl. Urk. 13/144/14) bei radiolo gisch erkennbaren
Degenerationen seitens der Kniegelenke (Urk. 13/144/15), und der Beschwerdefihrer
berichtete vorwiegend von tagesformabhangigen Schmer zen beim Gehen oder Stehen
(Urk. 13/144/10) , was die Gutachterin in ihrer Beurteilung beriicksichtigte.
Zusammengefasst erhob d ie begutachtende Orthopéadin detaillierte Befunde und
berticksichtigte die geklagten Beschwerden. Zudem legte sie die medizinischen Zusténde
und Zusammenhénge einleuchtend dar. Ihr Teilg utachten erfillt dem nach die
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine beweiskréftige arztli che
Entscheidungsgrundliage (vgl. E. 1.4) .

E.4.22



Eine Verbesserung der Gesundheitssituation bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung
kann in orthop&discher Hinsicht ausgeschl ossen werden. Es ergaben sich in der Zeitspanne
zwischen der Begutachtung und dem Erlass der angefoch tenen Verfligung hingegen

Anhaltspunkte fir eine mogliche Verschlechterung der Gesundheitssituation .

Die angefochtene Verfiigung erging am 12. Januar 2024, welcher Zeitpunkt fur die
richterliche Uberpriifungsbefugnis massgeblich ist (BGE 132 V 215 E.

3.11).

Nach der Begutachtung, am 27. Juni 2023, unterzog sich der Versicherte auf grund der
bekannten Divertikulitis (vgl. E. 3.1) einer Rektum- und Sigmaresektion und war vom

27. Juni 2023 bis 4. Juli 2023 im Spital C.____ hospitalisiert (Urk. 13/142/3). Fir diese Zeit
wurde ihm eine 100%ige Arbeitsunfghigkeit und bis zum 31. Juli 2023 eine solche von

80 % attestiert (Urk. 13/142/ 1- 2). Geméass Bericht des Universitétsspitals D, , Klinik
fur Rheumatol ogie, vom 12. September 2023 wurde die Diagnose Riesenzellarter i itis
gestellt (Urk. 18/2) und in der Folge auch bestétigt (Urk. 18/8) . Am 20. Oktober und

30. November 2023 erfolgte n sodann Eingriff e an beiden Augen : Dabel handelte es sich
um Sondierung, Tranenpunktchendilatation und Tranenwegsintubation (Urk. 13/186 und
Urk. 18/16) . Im

Bericht der Universitétsklinik Y. vom 30. Oktober 2023 wurde schliesslich als Diagnose

ein hochgradiger Verdacht auf einen tenosyno vialen Riesenzelltumor vom diffusen Typim
linken Knie mit grosser symptoma tischer Bakerzyste aufgefuhrt (Urk. 13/187).

Wenn auch der Beschwerdefuihrer offenbar bereits langer an Kopfschmerzen (Urk. 18/1, 2,
4) sowie an einer Colon-Divertikulitislitt und bereitsim Zeitpunkt der Begutachtung
Probleme mit den Augen bekundete (vgl. etwa das internisti sche und pneumologische
Gutachten, Urk. 13/144/27, 34), standen die Funk tionsminderungen beider Arme im
Zeitpunkt der Begutachtung klar im Vorder grund (Urk. 13/144/5). Ob —wie der RAD
ausfuhrte (E. 3.3) — die gutachterliche Stellungnahme vom Juli 2023 angesichts der
zwischenzeitlich erfolgten medizi nischen Abkl&rungen als Uberholt zu betrachten ist, 1&sst
sich gestutzt auf die vorliegende Aktenlage nicht abschliessend feststellen. Zwar scheint der
soweit ersichtlich erstmals mit Bericht vom 12. September 2023 diagnostizierten

(Urk. 18/2) und anlasslich des K ostengutsprachegesuchs al's bestétigt bezeichne ten
Riesenzellarteriitis (Urk. 18/8) ein hohes gesundheitliches Risiko inh&rent zu sein. Ob und
in wie weit daraus eine Funktionseinschrankung tber die von den Gutachtern attestierte
Arbeitsunfahigkeit hinaus resultiert, kann derzeit indessen nicht beantwortet werden,
sondern wird Gegenstand weiterer medizinischer Abkl&rungen durch die
Beschwerdegegnerin sain.

E.43

Damit ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUhrer zu Recht eine
ganze Rente ab Juni 2021 ausgerichtet hat, deren Herabsetzung per September 2023 auf
eine solche im Umfang von 55 % einer ganzen Rente dem gegentber auf unvollstandiger
Aktenlage beruht. Insofern hat die Beschwerde gegnerin in Erganzung der medizinischen
Akten weitere Abklarungen zu tétigen.

E.511



Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers kann von weiteren Abklarungen nicht
Abstand genommen und unter Hinweis auf die Unverwertbarkeit der durch die Gutachter
attestierten Restarbeitsfahigkeit auf den Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
geschlossen werden.

E.51.2

) wilrde sich ein Abzug in der vorgenannten Grossenordnung aufdréngen (vgl. ausserdem
das seit dem 1. Januar 2024 in Kraft stehende Recht, wonach bei einer funktionellen
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers von maximal 50 % ein mindestens 20%i ger
Abzug vorzunehmen ist [ Art.

26 bis Abs.

3

1.V.m . Art.

25 Abs.

31VV ] sowie das Urteil des Bundesgerichts 8C_823/2023 vom 8.
Juli 2024 E.

10.6 , wonach Art.

26 bisAbs. 3

IVV [in der Fassung bis Ende 2023] hinsichtlich der damit beab sichtigten abschliessenden
Ordnung des Abzugs vom Tabellenlohn vor Bundes recht nicht standzuhalten vermag [zur
Publikation vorgesehen] ).

E.521

Der Vollsténdigkeit halber ist fur einen alfalligen Einkommensvergleich Folgen des
festzuhalten:

Der Beschwerdefuhrer erzielte in seiner letzten Tétigkeit als Maschinist monatlich

Fr. 5'680.-- zuztglich 13. Monatslohn. Im Jahr 2021 hétte er denselben Lohn erzielt
(Urk. 13/25/3-8). Die Kiindigung der Arbeitgeberin erfolgte nach circa 15-jahriger
Betriebszugehorigkeit des Beschwerdeflhrers wahrend dessen Arbeitsun fahigkeit nach
Ablauf der gesetzlichen Sperrfrist. Der Kiindigungsgrund wurde in der Kindigung vom
26. Februar 2021 nicht genannt (Urk. 13/25/11). Erst im Arbeitgeberbericht vom 25. Méarz
2021 wurde angegeben, dem Beschwerdeflhrer sei infolge Restrukturierung gekindigt
worden (Urk. 13/25/3). Dies erscheint nicht Gberzeugend. Vielmehr ist mit dem
Beschwerdefiihrer (Urk. 1 Rz . 16 f.) davon auszugehen, dass letztlich die
Arbeitsunfahigkeit fir die Kindigung aus schlaggebend war, weshalb das bisherige
Einkommen fir die Ermittlung des Valideneinkommens heranzuziehen wére. Fir eine —
abweichend von der kon stanten bundesgerichtlichen Rechtsprechung — Festsetzung
gestitzt auf den statistischen Lohnrechner des Bundes (vgl. Urk. 1 Ziff. 18) bestiinde
keinerlei Anlass.

E.5.22

Was schliesslich den von der Beschwerdegegnerin im Rahmen des Einkommens vergleichs
gewdhrten Abzug vom Tabellenlohn im Umfang von 10 % (Urk. 2) betrifft, wirde sich
dieser als deutlich zu gering erweisen. Es e ntspricht der bundesgerichtlichen



Rechtsprechung, dass faktische Einhandig keit oder die Beschrénkung der dominanten
Hand als Zudienhand einen Abzug von 20 bis 25

% zu rechtfertigen vermag ( Urtell des Bundesgerichts 8C_582/2023 vom 19.
Juni 2024 E.
4.2.2.1).

Angesichts der faktischen Einhéandigkeit des Beschwerdefiihrers (dominanter Arm dient
bloss noch als Hilfsarm ) sowie der zusétzlichen Einschrankungen (d er adominante Arm
kann bloss noch fir leichte Tétigkeiten ohne repetitive Kraftanstrengungen der Hand
genutzt werden , Wech selbelastung mit hohem Anteil an sitzender Tétigkeit,
verstandnisvolles Arbeits umfeld, erhdhter Pausen- und Erholungsbedarf; vgl. E.

E.5.3
Damit ist abschliessend festzuhalten,

dass d ie Ausrichtung einer ganzen Rente bis August 2023 nicht zu beanstanden ist, die
Herabsetzung auf eine Rente von 55 % einer ganzen Invalidenrente per September 2023
demgegeniber auf unvollstan diger Aktenlage beruht und diesbezliglich weitere
Abklarungen unumganglich sind. Schliesslich werden im Rahmen eines alféligen
Einkommensvergleichs ein hoheres Valideneinkommen (E. 5.2.1) sowie ein grosserer
leidensbedingter Abzug (E. 5.2.2) zu berticksichtigen sein. Die Beschwerde ist mithinin
dem Sinne gutzuheissen, dass die angefochtene V erfligung insoweit aufgehoben wird, als
sie einen per September 2023 hoheren Rentenanspruch als einen solchen von 55 % einer
ganzen Invalidenrente verneint, und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin flr weitere
Abklarungen im Sinne der Erwégungen und zur nachfolgenden neuen Verfligung zurtickzu
weisen.

E.6.1

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu beurteilen 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. 600.-- anzusetzen und ausgangsgemass
der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.2

Die Beschwerdegegnerin ist ferner zu verpflichten, dem anwaltlich vertretenen
Beschwerdefiihrer unter Berticksichtigung seiner Eingaben, des Sachverhalts sowie des
gerichtsiiblichen Stundenansatzes von aktuell Fr.

280.-- eine volle Pro zessentschadigung von Fr. 2 700 .-- (inkl. MWST und Barauslagen) zu
bezahlen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
12. Januar 2024 insoweit aufgehoben wird, as sie einen per September 2023 héheren
Anspruch a's einen solchen auf eine Rente von 55 % einer ganzen Invalidenrente verneint,
und es wird die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle,
zurlickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwa gungen, Uber
den Rentenanspruch per September 2023 neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.



Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Parteientscha
digung von Fr. 2° 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Bohren -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
PhilippMuraro

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



