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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 Allge meinen 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 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.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; 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.

Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Moglichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 bisIVG). Geméass Art. 28b Abs. 1 1VG wird die Hohe des Renten anspruchsiin
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditétsgrad von
50-69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invalidi tétsgrad (Abs. 2). Bei einem
Invaliditétsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bel einem
Invaliditétsgrad unter 50 % gelten die folgenden prozentualen Anteile (Abs. 4):
Invaliditétsgrad prozentualer Anteil 49 Prozent 47.5 Prozent 48 Prozent 45 Prozent

47 Prozent 42.5 Prozent 46 Prozent 40 Prozent 45 Prozent 37.5 Prozent 44 Prozent 35
Prozent 43 Prozent 32.5 Prozent 42 Prozent 30 Prozent 41 Prozent 27.5 Prozent 40 Prozent
25 Prozent

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 Uber die
Invalidenversicherung [I VV ] ), so ist im Beschwerde ver fahren 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. Septem ber
2022 E. 2.2 mit Hinweisen).

Ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG betrifft Anderungen in den
personlichen Verhdltnissen der versicherten Person (BGE 133V 454 E. 7.1). Dazu gehort
namentlich der Gesundheitszustand. Dabei ist nicht die Diagnose massgebend, sondernin
erster Linie der psychopathol ogische Befund und der Schweregrad der Symptomatik. Aus
einer anderen Diagnose oder einer unter schiedlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit aus
medizinischer Sicht alein kann somit nicht auf eine fir den Invaliditétsgrad erhebliche
Tatsachenanderung geschlossen werden (Urtell des Bundesgerichts 8C_170/2017 vom

13. Oktober 2017 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls 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
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen 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). 2.

21

In der angefochtenen Verfiigung vom 22. Méarz 2024 (Urk. 2) hielt die Beschwerdegegnerin
fest, medizinische Abklarungen hétten ergeben, dass es sich bei der Fussverletzung um
reine Unfallfolgen handeln wirde. Es wirden keine nachweislichen Befunde vorliegen, die
eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit recht fertigen wirden. Der Beschwerdefihrer sei in der
angestammten Tétigkeit im Elektronik- Service uneingeschrankt arbeitsfahig. 2.2

Demgegeniber machte der Beschwerdefihrer in seiner Beschwerde vom 7. Mai 2024

(Urk. 1) zusammengefasst geltend, es sei seitens Arzte unbestritten, dass nach wie vor
Beschwerden vorliegen wirden. Es bestehe weiterhin eine Behand lungsbedurftigkeit sowie
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, weshalb er Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung habe. 3. 3.1

Im Fragebogen zu Handen der Beschwerdegegnerin berichtete der Beschwerde fuhrer, dass
er am 30. Mérz 2022 ein schweres Mobelstlick in sein Buro geschoben habe und ihm dieses
dabei auf den linken Fuss gefallen beziehungswei se gekippt sei. Es seien sofort Schmerzen
aufgetreten (vgl. Urk. 7/102/116 ). Er habe sich am Folgetag bel seiner Hausérztin
vorgestellt und sel im Verlauf an Dr. med. Z.__, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates , Uberwiesen worden (vgl. Urk. 7/92/13).
Dieser veran lasste am 22. April 2022 eine Magnetresonanztomographie (MRT) des linken
Fusses. Darin habe sich ein kleinstes Bone



bruise Areal am Ubergang vom Os naviculare zum Os cuneiforme mediale und intermedius
gezeigt, welches sichim MRT vom 20. Juni 2022 rucklaufig préasentiert habe (vgl. Urk.
7/92/18 ). Im Ubrigen sei bild gebend ein normales K ernspintomogramm des Vor- und
Rickfusses, insbeson dere ohne Nachweis einer Fraktur oder pathol ogisches
KM-Enhancement , ersicht lich (vgl. Urk. 7/92/16). Dr. Z.____

fuhrte am 22. April 2022 eine Infiltration des Navi culo cuneiformgelenkes durch. Diese
habe zu einer Beschwerde verstarkung gefiihrt, sodass sich der Beschwerdefihrer in der
Folge nur noch unter Zuhilfe nahme von zwei Unterarmgehsttcken habe fortbewegen
konnen. Als patho lo gischen Befund beschrieb Dr. Z._ einca 2 x 3 mm grosses
Hamatom, das auf den Einstich bei der Infiltration zurtickzufthren sei. Abgesehen davon
prasentiere sich ein unauffalliger Untersuchungsbefund, ohne Schwellung, R6tung oder
Uberwarmung und mit ungestorter Vorfussfunktion (vgl. Arztbericht vom 26. April 2022,
Urk. 7/102/74). 3.2

Auf Zuweisung von Dr. Z._ wurde der Beschwerdefihrer am 4. August 2022 in der
Fusschirurgieder A.___ - Klinik vorstellig. Dr. med. B.____ hielt die Diagnose eines
Quetschtraumas im Bereich des linken Fussristes mit L&sion des Nervus

cutaneus dorsalis intermedius fest und &usserte aufgrund der starken Belastungsschmerzen
im Bereich des 1. und 2. Strahls den Verdacht auf eine Lisfranc -Verletzung. Konventionell
radiologisch und auch MR-tomographisch gebe es hierfur allerdings keine sicheren
Hinweise. Vielmehr wirden die ange fertigten Rontgen auf nahmen eine unauffallige
Darstellung der osteoartikul&ren Strukturen zeigen. Eine Verbreiterung des Spalts zwischen
dem 1. und 2. Strahl war geméss Dr. B.____ nicht ersichtlich. Zum sicheren Ausschluss einer
solchen Verletzung empfahl sie die Durchfiihrung eines SPECT-CT des linken Fusses (vgl.
Arztbericht vom 5. August 2022, Urk. 7/92/13 ). Dieses wurde am 11. August 2022
durchgefihrt. Szintigraphisch seien keine Aufféligkeiten im Bereich des linken Lisfranc
-Gelenks sichtbar. Im SPECT-CT zeige sich einzig ein leicht gradiger Reizzustand an der
Talus-Hinterkante angrenzend an das kleine Os trigo num . Die untersuchenden Arzte der
A. - Klinik konstatierten, die Ursache der persi stierenden, starken und invalidisierenden
Schmerzen sai nicht offen sichtlich. Sehr wahrscheinlich sei es beim Trauma zu einer
Quetschung eines Nervenastes des

Nervus
peroneus

superficialis am Fussrist gekommen (vgl. Arztbericht vom 15. August 2022, Urk. 7/92/11).
Bei Verdacht auf ein CRPS I/11 wurde der Beschwer de fuhrer im Institut C._ vorstellig,
wo der untersuchende Arzt das Vorliegen eines CRPS verneinte und die Unter su chungs
befunde im Rahmen eines neuropathischen Schmerz syn droms am ehe sten ausgehend vom
Nervus

peroneus

superficialisinterpretierte (vgl. Arztbericht vom 25. August 2022, Urk. 7/102/81).
Angesichts der vom Beschwerdefiihrer geklagten Geflihlsstérungen am Fussriicken empfahl
Dr. B.___eneneurologische Abklarung (vgl. Arztbericht vom 21. September 2022, Urk.
7/92/9). 3.3

Im Rahmen der neurol ogischen Beurteilung der Fussschmerzen links hielt Dr. med. univ.
D.__ , Facharzt fur Nervenkrankheiten (Neurologie), fest, phdnomenologisch liege



sicherlich eine relevante neuropathi sche Schmerzkom po nente vor. Klinisch sei eineleichte
Hypasthesie und Uberempfindlichkeit (bei Manipulation) des Nervus

cutaneus dorsalis medialis am proximalen Fussrist erkennbar. Anhaltspunkte fur ein CRPS
gebe es hingegen keine und auch elektro physio logisch lasse sich keine Nervenl&sion
objektivieren. Die Ergebnisse seien im Normbereich und ohne pathol ogische
Seitendifferenz. Nervensonographisch weise eine kurzstreckige Kaliberzunahme des Nervs
am proximalen Fussrist auf eine Lasion hin, wobei die Lokalisation mit der Stelle der
angegebenen Schmerzen Ubereinstimme (vgl. Arztbericht vom 17. Oktober 2022, Urk.
7/92/6 ). Nach erfolg tem medikamentdse m Therapieversuch wiederholte Dr. D.___ im
Rahmen der Verlaufskontrolle am 21. Dezember 2022 (Urk. 7/92/1) die folgenden
Diagnosen: - Schmerzen Fussrist links mit neuropathischer Schmerzkomponente: -
aufgetreten in Anschluss an ein Kontusionstrauma Fussrist links am 30. Mérz 2022 -
anamnestisch belastungsbetonte Schmerzen mit Elektrisieren Fussrist links - Klini k:
alenfalls leichte Hypésthesie am Fussrist links und positives Tinelphdnomen beim
Beklopfen des Nervus

cutaneus dorsalis medialis ; keine Allodynie , keine Hinweise fir CRPS -
Elektrophysiologie: normal - Nervensonographie: verdachtige kurzstreckige
Kaliberzunahme des Nervus

cutaneus dorsalis medialis proximaler Fussrist links 3.4

Der beratende Arzt der Suva, Dr. med. E.____, Facharzt fir Neurologie, hielt in seiner
Beurteilung vom 14. Februar 2023 (Urk. 7/102/8-14 ) fest, das Quetschtrauma des
Vorfusses habe zu einem in der MR-Bildgebung nachgewiesenen kleinsten Bone

bruise am Gelenk zweier Fuss wurzelknochen (am Ubergang Os naviculare zum Os
cuneiforme) gefuhrt, wobel sichim Verlaufs-MRT der Bone

bruise bereits partiell zurtick gebildet habe. Wirde jetzt eine erneute Untersuchung des
Vorfusses stattfinden, wére er mit tber wiegender Wahr scheinlichkeit nicht mehr
darstellbar. Ausserdem sei eine mut massliche Quet schung eines sen siblen Endastes des
Nervus

peroneus
superfizialis nachgewiesen.
Unter « Bone

bruise » werde eine Verletzung eines Knochens verstan den, die durch stumpfe
Gewalteinwirkung oder auch ein Anstossen gegen einen harten Gegen stand entstehe. Es
handle sich nicht um eine Fraktur, sondern um ein lokales Oedem (Fl Gissigkeitseinlagerung)
des Knochens. Weitere eindeutige strukturelle Schaden am Vorfuss seien bel unauffalligem
Rontgenbild und SPECT-CT nicht entstanden. Insbesondere wirde sich aufgrund des
neurol ogischen und neuro physiol ogischen Befundes kein struktureller Schaden an einem
der Fussnerven ableiten

lassen. Der beschriebene neurosonographische Befund alleine reiche fir den Nachweis
einer strukturellen Nervenl&sion nicht aus. Dartiber hinaus sei das beschriebene
Schonhinken und die langanhaltende Hilfsmittelanwendung an gesichts der geringen
strukturellen Verletzung nicht nachvollziehbar. Vielmehr sei von einer erheblichen
Symptomausweitung auszu gehen. Der Beschwerde fuhrer klage Uber Beschwer den, die



durch objektivierbare, struk turelle Befunde nicht erklart werden konnten. Es sei davon
auszugehen, dass spéatestens ein halbes Jahr nach dem Unfall die durch den Bone

bruise her vor gerufenen lokalen Be schwerden abge klungen seien. Dies kdnne aus der ge
ringen Grdsse des Bone

bruise und der bereits nachwei sbaren Riickbildung im vorliegenden MRT-Verlauf zwischen
April und Juni 2022 geschlossen werden. 3.5

Gegenuber der Beschwerdegegnerin wiederholte Dr. D.___, es bestehe eine leichte
Hypésthesie am Fussrist links sowie ein positives Tinel -Zeichen beim Beklopfen des
Nervus

cutaneus dorsalis medialis . Betreffend die Arbeitsfahigkeit gab er an, dassdieseim
Rahmen der Konsultationen nicht beurteilt worden sei und er auch keine Prognose hierzu
abgeben

konne . Diese sei schwierig einzu schdtzen, zumal es bisher nicht ge lungen sai, trotz
Medikation mit Pregabalin eine relevante Schmerzlinderung zu erzielen. Dennoch empfahl
er die Fortsetzung der Medikation (vgl. Arztbericht vom 4. Dezember 2023, Urk. 7/124).
3.6

Im Rahmen ihrer Aktenbeurteilung vom 19. Januar 2024 konstatierte RAD-Arztin Dr. med.
F.__ , Fachérztin fir Orthopadie, die Fussverletzung vom 30. M&rz 2022 sei erstmals am
22. April 2022 per MRT radiologisch abgeklart worden, wobel eine Wassereinlagerung im
Mittelfussbereich ( Bone

bruise) fest gestellt worden sei. Diese Verdnderung wirde sich in den meisten Féllen in
einigen Wochen bis wenigen Monaten zurtickbilden. Dies sei auch beim Be schwerdefhrer
geschehen und im MRT vom 20. Juni 2022 mit einer Besserung und einem unauffélligen
SPECT-CT vom 11. August 2022 dokumentiert. Ein organisches Korrelat fur die
persistierenden Beschwerden des Beschwerdefihrers sei nicht gefunden worden. Die
Entscheidung der Suva, wonach mit Gber wiegender Wahrscheinlichkeit spétestens ab 1.
Januar 2023 wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit bestehe,
konne deshalb nach voll zogen werden (Urk. 7/131 S. 61.). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung des Beschwerdefihrers vom

13. Februar 2023 (Eingangsdatum; Urk. 7/ 94 ) eingetreten und hat damit eine
Verschlechterung seines Gesundheitszustands seit Erlass der rentenverneinenden
Verfligung vom 11. Mai 2021 (Urk. 7/ 84 ) als glaubhaft erachtet. Im Rahmen der
materiellen Abkl&rung der Sache ist sie jedoch zum Schluss gelangt, dass kein
Revisionsgrund eingetreten sei . Die Beschwerdegegnerin stutzte sich dabei im
Wesentlichen auf die Stellungnahme von RAD- A rzt inDr. F.___ vom 19. Januar 2024 (E.
36).4.2

Die Schlussfolgerung en der RAD-Arztin Dr. F.____ beruhen auf der Wirdigung voran
gegangener Arzt- und Untersuchungsberichte. Hierbei ist fest zu halten, dassihre
Beurteilung der Diagnostik sowie der medi zi nisch ausge wiesenen Einschrén kungen von
derjenigen der behandelnden Arzte nicht ab weicht.

Dr.F.__

wies darauf hin, dass sich die beim Beschwerdefiihrer bildgebend nach gewiesene Bone



bruise zurlickgebildet ha be . Diesist im Rahmen des MRT vom 20. Juni 2022
(Urk. 7/92/18)

dokumentiert und unbestritten. Betreffend die vom Beschwerde fihrer geklagten
Schmerzen im linken Fuss merkte sie an, dassin den medi zinischen Akten kein dafur
ursichliches organisches Korrelat beschrieben w orden sei . Die Arzte des Ingtituts C.___
verneinten ein CRPS und &usserten die Vermutung eines neuro pathischen
Schmerzsyndroms im Rahmen einer Quetschung des Nervus

peroneus
superfizialis (E. 3.2infine). Dr.

D.__ verneinte ebenfalls ein CRPS und flgte an, dass sich elektro phy sio logisch eine
Nervenlasion nicht habe objek ti vieren lassen (vgl. E.

3.3).

Auch Dr. E.___ kam zum Schluss, dass sich aufgrund des neurologischen und neuro physio
logischen Befundes kein struktureller Schaden an einem der Fuss nerven ableiten lasse (E.
3.4). Davon ist angesichts d ieser Beurteilungen auszu gehen.

Daran éndert nichts, dass Dr. D.____ phéano menologisch vom Vorliegen einer

neuropathi schen Schmerzkomponente sprach und als Befund ein leicht positives Tinel
-Zeichen am proximalen Fussriicken nannte (E. 3.3, vgl. Urk. 7/92/6 ). Hierzu fuhrte Dr.
E._ aus dassdervonDr.D.__ fest gehaltene neurosonographische Befund sich im
MRT des Vor fusses, das eine deutlich hthere Bildaufl6sung aufweise als das
Ultraschallbild, nicht habe sichern lassen . Ausserdem sei zu bedenken, dass der untersuchte
, rein sensible Nervenast am Vorfuss aufgrund seiner geringen Grdsse nur eingeschrankt
einer neurosono graphischen Untersuchung zuganglich sei (Urk. 7/102/12). Mit Blick auf
diese Ausfuihrungen ist nachvollziehbar, dass der beschriebene neurosono graphische
Befund alleine nicht ausreicht, um eine strukturelle Nervenl&sion nachzu weisen. Insofern
konnte vorliegend trotz eingehender Untersuchungen kein organisches Substrat fur die
geklagten Be schwerden gefunden werden. In diesem Zusammen hang ist darauf hinzu
weisen, dass Schmerzen, Druckdolenzen , klinisch feststell bare Be wegungs ein schran kun
gen, Muskulaturverhdrtungen und Ver spannun gen fir sich allein kein klar fassbares
organisches Korrelat eines Beschwerde bildes zu begriinden vermégen (vgl. etwa Urteil U
9/05 des damaligen Eidge ndssischen V ersicherungsgerichts vom 3.

Au gust 2005 E. 4; Urteile des Bundes gerichts U 354/06 vom 4. Juli 2007 E. 7.2, U 328/06
vom 25. Juli 2007 E. 5.2 sowie 8C_369/2007 vom 6. Mai 2008 E. 3) und sich hieraus auch
noch keine Arbeits unfahigkeit ableiten lasst. Eine Ein schrén kung der Leistungs fahigkeit
kann nur relevant sein, wenn sie Folge einer fach @rztlich einwandfrel diagnos tizierten
Gesundheitsbeeintrachtigung ist (vgl. BGE 130V 396 E. 5.3). Vorliegend kénnen samtliche
Fachérzte die Beschwerden nicht ausreichend somatisch erkléren und Anhaltspunkte fir
eine invaliden ver siche rungsrelevante Schmerzverarbeitungs stérung im Sinne einer die
Arbeits fahigkeit einschrankenden anhaltenden soma toformen Schmerz stérung finden sich
in der vorliegenden medizinischen Akten lage keine. Dr. med. G.____, Facharzt fr
Allgemeine Innere Medizin, nannte in seinem Arzt bericht vom 4. August 2023

(Urk. 7/120) zwar die Diagnose eines chronischen Schmerz syndroms mit soma tischen und
psychischen Faktoren, bescheinigte je doch keine Arbeitsunfahigkeit . Daeine
psychiatrische Behandlung nie geltend gemacht wurde und auch keine Hinweise darauf



bestehen , kann von weiteren Abkl&rungen abgesehen werden. Vor diesem Hinter grund
sowie ange sichts dessen, dass der Beschwerdefiihrer gemass eigenen An gaben bei der
Arbeit in erster Linie die Administration erledig t oder Reparaturen durchfiihr t , im Rah
men derer er den Fuss nicht belasten misse (vgl. Urk. 7/100/3) , ist mit Gber wiegender
Wahrschein lichkeit weiterhin keine die Arbeitsfahigkeit ein schran kende Schmerzsympto
matik ausgewiesen. Soweit Dr.

G.

die recht seitigen Schmerzen (Kopf bis Bein) mit weiterhin funktioneller Beeintrach ti gung
des rechten Arms (Ein schlaf gefuihl, motorische Schwéache, Schweregefuhl, Taub
heitsgefuihl, dissoziatives Gefuhl) a's ein schrankend festhielt, sodass der Be schwer
defuhrer jeweils nach 30 Minuten eine Pause machen miisse (vgl. Urk. 7/120), liegt dies
beziiglich eine unveranderte medizinische Symptomatik vor. So hat er bereitsim Jahr 2017
ausgefuhrt, dass die Schmerzen im rechten Arm und im gesamten Rucken im Vordergrund
stiinden, wobei sich die Schmer zen im Arm bel der Arbeit intensivieren wiirden, sodass der
Beschwerdefuhrer jeweils nach 30-45 Minuten eine Pause einlegen misse . Ferner leide der
Be schwerdefuhrer unter rezidivierend auftretenden, hol ocephalen K opfschmerz episoden
heftiger Intensitédt (vgl. Arztbericht vom 30. November 2017, Urk. 7/69/1 ff.). Insofern
handelt es sich hierbei um ein im Wesentlichen un verandertes Beschwerdebild . Andere
neue, die Arbeitsfahigkeit einschrankende Diagnosen sind nicht ausgewiesen und werden
auch nicht geltend gemacht . Damit ist seit der rentenverneinenden Verfiigung im Jahr 2021
keine invaliden versicherungsrechtlich relevante Verschlechterung des Gesund heits
zustandes des Beschwerdefuhrers eingetreten. 4.3

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass n ach Lage der Akten eine Veranderung seit der
letztmaligen Uberprifung des Rentenanspruchs im Sinne einer revisions rechtlich
relevanten Verschlechterung nicht mit dem Beweisgrad der Giberwie genden
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen ist . Die den Anspruch auf eine Rente verneinende
Verfligung vom 22. Mérz 2024 besteht damit zu Recht und die Beschwerde ist abzuweisen.
5.

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:

E.6

1). In der Folge tétigte die I V-Stelle erwerbliche und medizinische Abklarungen und v
eranlasste eine aktenbasierte Einschéatzung durch den r egionalen &rztlichen Dienst (RAD;
vgl. Feststellungs blatt, Urk. 7/

E.7

6), gestitzt worauf sie mit Verfigung vom 11. Mai 2021 einen Anspruch auf Invaliden
versicherungs leistungen verneinte (Urk. 7/

E.8

4). Die dage gen erhobene Beschwerde wies das hiesige Gericht mit Urteil 1V.2021.00400
vom 22. Februar 2022 ab (Urk. 7/90). 1. 4



A m 30. Marz 2022

fiel dem Versicherten ein M 6belsttick auf den linken Fuss, wobei er sich eine Kontusion
zuzog (vgl. Schadenmeldung UV G vom 19. April 2022, Urk. 7/ 102/138 ) und i n der Folge
100 % arbeitsunfahig geschrieben

war (vgl. Unfall schein UV G, Urk. 7/102/130) .
Unter Beilage diverser Arztberichte (Urk. 7/92) meldete sich der Versicherteam

E. 13

Februar 2023 (Eingangsdatum) unter Hinwels auf den Unfall vom 30. Mérz 2022 bel der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (Urk. 7/ 94). Die IV-Stelle klarte die erwerblichen und
medizinischen Verhdltnisse ab , zog die Akten der fur den Unfall zusténdigen
Unfallversicherung , der

Suva, (Urk. 7/1 02) bei und holte einen Auszug aus dem i ndivi duellen Konto des
Versicherten (IK - Auszug, Urk. 7/ 99) ein. Mit Vorbescheid vom 4. April 2023 stellte die
IV-Stelle die Abweisung des L eistungsbegehrens in Aussicht (Urk. 7/105). Hiergegen
erhob der Versicherte am 16. Mai 2023 Einwand (Urk. 7/113), woraufhin die I V-Stelle
aktuelle Berichte der behandelnden Arzte (Urk.

7/118, Urk.
7/120, Urk.

7/124) einholte. In der Folge veranlasste die I'V-Stelle eine aktenbasierte Einschdtzung
durch den r egionalen arztlichen Dienst (RAD; vgl. Feststellungs blatt, Urk. 7/ 131),
gestltzt worauf sie mit Verfiigung vom 22. Mérz 2024 wie vorbeschieden einen Anspruch
auf eine Invalidenrente verneinte (Urk. 7/132 = Urk. 2). 2.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 7. Mai 2024 (Urk. 1) Be schwerde und
beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu
verpflichten, ihm eine ganze Invalidenrente zuzu sprechen. In prozessualer Hinsicht
beantragte er, es sai ih m die unentgeltliche Prozessfiihrung sowie die unentgeltliche
Rechtsverbei stdndung zu gewéhren . Aus ser dem ersuchte er um Sistierung des Verfahrens
bis zum Vorliegen eines rechts kraftigen Entscheids in Angelegenheiten gegen die
Unfallversicherung (Urk. 1 S. 2).

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 25. Juni 2024 auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Zu den prozessualen Antragen des Be schwer de
fUhrersliess sie sich nicht vernehmen. Mit Verfigung vom 30. Juli 2024 wurde dem
Beschwerdefiihrer die Beschwerdeantwort zur Kenntnisnahme zu gestellt (Urk. 8).
Gleichzeitig wurde sein Gesuch um Gewéhrung der unent geltlichen Prozessfiihrung und
um Bestel lung eines unentgeltlichen Rechtsver treters mangels Substantiierung
abgewiesen. Ebenso wurde das Gesuch um Sistierung des Verfahrens abgewiesen. 3.

Die Suvaihrerseits hatte die Heillbehandlung und Taggeldleistungen per 1. Januar 2023
eingestellt (vgl. Verfiigung vom 14. November 2023 ). Die Einsprache de s Versicherten
gegen den Fallabschluss wies die Suvamit Entscheid vom 4 . April

2024 (Urk. 7/133) ab, was mit Urteil UV. 2024 . 00091

heutigen Datums geschiitzt wurde. 4.



Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

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



