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Erwagungen

E.11

und Ziff. 1.3) . Als Diag nosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden, soweit
lesbar, eine Spon dyli tis ankylosans (Erstdiagnose 2005), eine K oxarthrose rechts grosser
aslinks, eine Gonarthrose rechts grosser als links, und eine Periarthritis humeroscapularis
(PHS) vom SSP-Typ genannt ( Ziff. 2.5). Die Prognose sei ungunstig ( Ziff. 2.7) . Die
bisherige , korperlich anstrengende Tétigkeit im Lager sei ihm nicht mehr zumut bar ( Ziff.
3.3 und Ziff. 4.1) . Eine dem Leiden angepasste Tétigkeit sei dem Beschwerde fuhrer 1-1.5
St unden pro Tag méglich ( Ziff. 4.2) . Es seien ihm nur leichte Arbeiten zumutbar ( Ziff.
45).4.3

Dr.med.B. _, Facharzt fir orthopédische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates, RAD der Beschwerdegegnerin, nahm am 1. Juni 2024 Stellung zu
den Akten ( Urk. 6/122/3-6) und kam zum Schluss, die Téatigkeit als Lagerist sei dem
Beschwerdefiihrer nicht mehr zumutbar. Es bestehe ab dem 2 5. September 2023 bis auf
weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. In einer angepassten Tétigkeit gemass
beschriebenem Belastungsprofil bestehe ab dem 1. Mérz 2024 eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit und ab dem 1. Mai 2024 eine voll standige Arbeitsfahigkeit. Im kurz-
bis mittelfristigen Verlauf sei von keiner wesent lichen Anderung des Gesundheitszustandes
auszugehen. Diedurch den Hausarzt Dr. Z.

g enannten Diagnosen mit dauerhafter Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien bis auf die
Diagnosen einer Gonarthrose rechts mehr als links und einer K oxarthrose rechts mehr als
links bereitsim Y. -Gutachten benannt. Die Schulterbeschwerden beidseits seien bereits
inkludiert unter der Diag nose eines chronischen zervikospondylogenen Schmerzsyndroms
mit Dysba lancen der Schultergirtelmuskulatur. Beziiglich der Diagnose einer Gonarthrose
beidseits handle es sich bislang lediglich um eine klinische Diagnose, eine radio logisch
gesicherte Bildgebung habe bislang nach vorliegender Aktenlage nicht stattgefunden. Im
Rahmen der versicherungsmedizinischen Untersuchung zuhan den der

Krankentaggel dversicherung werde von Seiten der Kniegelenke ein weit gehend klinisch
unauffalliger Befund mit lediglich dem klinischen Verdacht auf eine beginnende
Varusgonarthrose

beidseits festgestellt. Von Seiten der HUft gelenke fande sich beidseits eine vollumfangliche
Beweglichkeit mit leichter Einschran kung der Innenrotation beidseits. Radiologisch sei
eine leichte K oxarthrose beidseits festgestellt worden. Die unglnstige Prognose mit einer
Arbeits fahigkeit von nur 1-1.5 Stunden pro Tag, wie vom Hausarzt Dr. Z._ benannt, sei
somit nicht begrindet.

5.51



Im Zeitpunkt der Verfigung vom 2 0. April 2017 ( Urk. 6/97), welche mit Urteil des
hiesigen Gerichtsvom 1 5. August 2017 ( Urk. 6/102) bestétigt wurde, standen aus
gesundheitlicher Sicht gemassY . -Gutachten vom September 2016 ( Urk. 6/83 /2-25 ;
vorstehend E. 3.2) als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfé higkeit eine Spondylitis
ankylosans, ein chronisches zervikospon dylogenes Schmerzsyndrom sowie eine
rezidivierende depressive Stérung mit gegen waértig leichter Episode (ICD-10 F33.0) im
Vordergrund. In einer kdrperlich leichten, wechselbelastenden Téatigkeit sei der
Beschwerdefiihrer zu 80 % arbeits- und leistungsfahig, in einem ganztégigen Pensum mit
etwas vermehrten Pausen . Korperlich schwere und mittel schwere Tétigkeiten seien ihm
nicht mehr zumut bar.

52

Die

im Rahmen der Neuanmel dung durchgefiihrten Abkl&rungen ergaben neu die zusétzliche
somatische Diagnose einer radiologisch leichten Koxarthrose beidseits (vorstehend E. 4.1).

Die Beschwerdegegnerin ging in ihrer Verfugung ( Urk. 2) gestitzt auf die Stellung nahme
des

RAD- A rztes

Dr.B.

vom

1. Juni 202 4 (vorstehend E.
4.3)

davon aus, dass de m BeschwerdefUhrer die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Lagerist seit
dem 2 5. September 2023 nicht mehr und ihm eine angepasste korperlich leichte,
wechselbel astende Téatigkeit seit dem 1. Mai 2024 wieder zu 100 % zumutbar sai.

5.3

Das Bundesgericht geht nach standiger Rechtsprechung davon aus, dass mit dem Eintreten
auf eine erneute An meldung im Sinne von Art. 87 Abs. 31VV in analoger Weise wie bei
einem Revisionsverfahren nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzu gehenist (BGE 133V 108

E. 5.2; vgl. beispielsweise Urteil des Bundesgerichts 8C_398/2017 vom 1. Marz 2018 E. 2;
vgl. vorstehend E. 1. 5).

Dabei gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, insbe sonderein
den personlichen Verhdtnissen der versicherten Person (BGE 133V 545 E. 7.1), Anlass zur
Rentenrevision. Dazu gehdrt namentlich der Gesund heits zustand. Dabel ist nicht die
Diagnose massgebend, sondern in erster Linie der psychopathol ogische Befund und der
Schweregrad der Symptomatik. Aus einer anderen Diagnose oder einer unter schiedlichen
Einschatzung der Arbeits fahigkeit aus medizinischer Sicht allein kann somit nicht auf eine
far den Invaliditdts grad erhebliche Tatsachenénderung geschlossen werden (vgl. Urteile
des Bun des gerichts 9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen und
9C_602/2016 vom 14. Dezember 2016 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

Auch das Hinzutreten einer neuen Diagnose stellt nicht per se einen Revisions grund dar,
weil damit das quantitative Element der (erheblichen) Gesundheitsver schlechterung nicht



zwingend ausgewiesen ist (BGE 141V 9 E. 5.2 mit Hin weisen). Massgebend ist einzig, ob
bzw. in welchem Aus mass — unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen
der Atiolo gie — den medizinischen Akten eine Verschlechterung der Arbeits- bzw. Erwerbs
fahigkeit im relevanten Zeitraum entnommen werden kann (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_664/2017 vom 25. Januar 2018 E. 9 und 9C_799/2016 vom 21. Mé&rz 2017 E. 5.2.1 mit
wei teren Hinweisen). 5.4

Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes und der zumutbaren Arbeitsfahigkeit ist auf den
Bericht von Dr. A.____ zuhanden der Krankentaggel dversicherung (vorstehend E. 4.1)
abzustellen. Der Bericht erweist sich fur die zu beurteilenden Fra gen als umfassend , und
Dr. A.___ berticksichtigt e die geklagten Beschwer den und das Verhalten des
Beschwerdefiihrersin angemessener Weise. Er erstellte den Bericht in Kenntnis der
Vorakten sowie gestiitzt auf die eigene Untersuchung des Beschwerdefiihrers. Seine
Beurteilung leuch tet in der Darlegung der medizini schen Zusammenhange ein, und die
vorge nom menen Schlussfolgerun gen zu Gesund heits zustand und Arbeitsfahigkeit
werden ausfuhrlich begrindet. Der Bericht erfiillt damit die praxisgeméssen Kriterien
(vorstehend E. 1.7) vollum fanglich, so dass fur die Entscheidfindung darauf ab ge stellt
werden kann. 5.5

Die Gegenuberstellung der bei der letzten Rentenpriifung vorhandenen mit den seither
eingegangenen medi zinischen Berichten lasst

auf keine anspruchsre levante Veranderung beziehungsweise V erschlechte rung des Ge
sundheits zustandes de s Beschwerde fuhrer s schliessen. Anlasslich der seit der erneuten
Anmel dung erfolgten Abkl& rungen wurden insbesondere keine neuen objektiven

pathol ogischen Befunde erho ben, die eine wesentliche Einschran kung der funktio nellen
Leistungsfahig keit begrtiinden kdnnten und nicht bereits zum Zeit punkt der letzten Renten
prifung bekannt gewesen wéren.

GemassDr . A.___ bestehe eine deutlich eingeschréankte Beweglichkeit der Brust
wirbelsdule und der Lendenwirbelsiule in Flexion und vor allem in die Extension bei der
manuellen Testung. Die aktive Kopfbeweglichkeit sei eingeschrénkt. Die Schultergelenke,
Ellbogengel enke, Handgelenke und Huiftgelenke seien alle vollum fanglich beweglich. Die
Kniegelenke seien beidseits ordentlich beweglich, es bestehe eine leichte Einschrankung in
die Innenrotation beidseits. Die Knie gelenke hétten sich beidseits nicht geschwollen oder
Uberwarmt gezeigt und seien bei leichten Zeichen einer Varusgonarthrose bandstabil ( Urk.
6/116/62-69 S. 4 1. ; vorstehend E. 4.1) . In seiner zuletzt ausgeiibten, kdrperlichen
Téatigkeit als Lagerist sei der Beschwerdefihrer nicht mehr arbeitsfahig. In einer
angepassten Tétig keit habe vom 1. Mé&rz 2024 bis zum 1. Mai 2024 eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Ab dem 1. Mai 2024 bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit,
wobei dem Beschwerdefihrer die angepasste Téatigkeit ganztags mit vermehrten Pausen
(entspre chend einer Leistungsminderung von 20 % ) zumutbar sei ( Urk. 6/116/62-69 S. 6 ;
vorstehend E. 4.1). Darauf ist abzustellen . Es liegen denn auch keine anderweitigen
Beurteilungen vor, welche geeignet sind, die nachvollziehbare Beurtei lung durch

Dr.A._
in Zweifel zu ziehen.

Den Ausfihrungenvon Dr. Z._ (vorstehend E. 4.2) l&sst sich keine Begriindung fur die
von ihm angegebene ungunstige Prognose mit einer Arbeitsfahigkeit von lediglich 1-1.5



Stunden p ro Tag in einer leichten angepassten Téatigkeit entnehmen. Insbesondere ist aus
seiner Beurteilung nicht ersichtlich, aus welchen Griinden der Beschwerde fuhrer in
funktioneller Hinsicht durch die festgestellten Beeintrachtigungen auch in einer den Leiden
optimal angepassten Téatigkeit in einem solch hohen Pensum eingeschrankt sein sollte , und
es werden keine substanziierten Angaben zu objek tiven Befunden und zur funktionellen
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers gemacht. Ausserdem attestierte Dr. Z. dem
Beschwerdefuhrer b ereits bei Erlass der urspringlichen Verfigung vom April 2017

lediglich eine

E.12

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 Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 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.

wéahrend 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 M 6glichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 bisIVG). Gemass Art. 28b Abs. 1 1VG wird die Hohe des Rentenan spruchsin
prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditétsgrad von
50-69 % entspricht der prozentuale Anteil dem Invaliditéts grad (Abs. 2). Bei einem
Invaliditétsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bei einem Inv
aliditéatsgrad 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.14

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener



Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog . Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erz ielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothe tischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

Als Erwerbseinkommen im Sinne von Artikel 16 ATSG gelten geméss Art. 25 Abs. 1 IVV
mutmassliche jahrliche Erwerbseinkommen, von denen Beitrége nach AHV G erhoben
wurden. Nicht dazu gehdren indessen: a.

Leistungen des Arbeitgebers fur den Lohnausfall infolge Unfall oder Krankheit bei
ausgewiesener Arbeitsunfahigkeit; b.

Arbeitsl osenentschédigungen, Erwerbsausfallentschadigungen nach EOG und Taggel der
der Invalidenversicherung.

Die massgebenden Erwerbseinkommen nach Artikel 16 ATSG sind in Bezug auf den
gleichen Zeitraum festzusetzen und richten sich nach dem Arbeitsmarkt in der Schweiz
(Art. 25 Abs. 2 IVV).

Soweit fur die Bestimmung der massgebenden Erwerbseinkommen stati stische Werte
herangezogen werden, sind die Zentral werte der Lohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fir Statistik massgebend. Andere statistische Werte kénnen beigezogen
werden, sofern das Einkommen im Einzelfall nicht in der LSE abgebildet ist. Essind
altersunabhéngige und geschlechts spezifische Werte zu verwenden (Art. 25 Abs. 31VV).
Die statistischen Werte nach Absatz 3 sind an die betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschafts abteilungen und an die Nominallohnentwicklung anzupassen (Art. 25 Abs. 4
IVV).

E.15

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prife n, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invalidi tatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels ; Urteil des Bundesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1). Bel
einer Neuanmeldung der versicherten Person bel der 1 V-Stelle sind die Revisionsregeln
demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133V 108 E. 5.2, je mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September 2022 E. 2.2 mit
Hinweisen).

E.16

Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung ist von Amtes wegen zu prifen , ob seit der
ersten Rentenverfligung zwischenzeitlich eine erneute materielle Priifung des
Rentenanspruchs stattgefunden hat. War dies nicht der Fall, so ist auf die Entwicklung der
Verhdltnisse seit der ersten Ablehnungsverfigung abzustellen; wie im Revisionsverfahren
bleiben alfallige, vorangehende Nichteintretensver figungen aufgrund des fehlenden
Abklarungs- und bloss summarischen Begrindungs aufwandes der Verwaltung
unbeachtlich. Erfolgte dagegen nach einer ersten L eistungsverweigerung eine erneute
materielle Priifung des geltend gemachten Rentenanspruchs und wurde dieser nach



rechtskonformer Sachver haltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten fur eine Anderung in den erwerblichen
Auswir kungen des Gesundheitszustands) abermals rechtskréftig verneint, muss sich die

lei stungsansprechende Person dieses Ergebnis — vorbehéltlich der Rechtspre chung zur
Wiedererwagung oder prozessualen Revision (vgl. BGE 127 V 466 E. 2c mit Hinweisen) —
bei einer weiteren Neuanmeldung entgege nhalten lassen (BGE 130V 71 E. 3.2.3; vgl.
auchBGE 133V 108 E. 5.3f.).

E.17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis ; Urteil des Bundesgerichts
9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) davon aus, die
abschliessende Beurteilung durch den regionalen arztlichen Dienst (RAD) habe ergeben,
dass der Beschwerdeflhrer seit dem 2 5. September 2023 in seiner bisherigen Tétigkeit als
Lagerist zu 100 % eingeschrénkt sei. Die bisherige Tétig keit sei ihm aufgrund der
gesundheitlichen Einschrankungen dauerhaft nicht mehr zumutbar. Eine seinen
Einschrankungen angepasste Téatigkeit sl ihm hin gegen ab Ma 2024 bereits wieder zu 100
% zumutbar. Diese sollte leicht und wechsel bel astend sowie Giberwiegend sitzend ohne
wesentliche Belastung der lumbalen, der thorakalen und der zervikalen Wirbelséule sein.
Repetitives Rumpf beugen oder Tétigkeiten, welche eine Rumpfextension erforderten, seien
nicht zumutbar. Gewichte bis 2.5 kg kénnten gehoben und getragen werden. Es sei dem
Beschwerdefiihrer moglich, ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. 2.2

Der BeschwerdefUhrer brachte hiegegen vor ( Urk. 1), er sei aus gesundheitlichen Griinden
nicht in der Lage, mehr as 20 % zu arbeiten. Er kdnne zudem nur leichte Arbeiten tétigen,
da Gewichte bis maximal 1 kg gehoben werden kdnnten. Er erwarte demnéchst einen
Termin beim Psychiater, da seine Hilflosigkeit Einfluss auf seine Psyche habe. 2.3

Vernehmlassungsweise hielt die Beschwerdegegnerin daran fest, dass die
RAD-Stellungnahme vom 3. Juni 2024, wonach der Beschwerdefthrer in einer ange
passten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig mit einer L el stungsminderung von 20 %

sel, sich as schliissig und nachvollziehbar erweise. Die psychischen Beschwerden seien
bereits bei der Erstellung des Gutachtens vom 5. September 2016 bekannt gewesen. Es
seien keine neuen psychischen Einschrankungen oder eine Ver schlechterung ersichtlich (
Urk.5).2. 4

Die Beschwerdegegnerin priifte letztmals bei Erlass der Verfligung vom 2 0. April 2017 (
Urk. 6/97) einen Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers materiell und ver neinte diesen bei
einem Invaliditatsgrad von 20 % . Dies wurde vom hiesigen Gericht mit Urteil vom 1 5.
August 2017 ( Urk. 6/102) bestétigt.

Streitig und zu prifen ist demnach , ob sich der anspruchsrelevante Sachverhalt seither bis
zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung vom 1 0. Juli 2024 ( Urk. 2) in



einer fir den Rentenanspruch erheblichen Weise verandert hat. 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der urspriinglichen Verfigung vom 2 0. April 2017
( Urk. 6/97) auf das polydisziplindre Gutachten der Arzteder Y. GmbH

(Y.__)vom 5. September 2016 ( Urk. 6/83), wonach dem Beschwerdefiihrer die
Ausilibung der angestammten sowie einer ange passten Tatigkeit zu 80 % zumutbar sei. 3.2

DieArztedes Y. erstatteten ihr polydisziplindres Gutachten am 5. September 2016
(Urk. 6/83 /2-25) gestiitzt auf die Akten sowie die Untersuchungen in den Fachdisziplinen
Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie, Rheumatologie und Neurologie. Sie nannten
folgende Diag nosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 20 f. Ziff. 5.1und S. 16

Ziff. 4.2.3): - Spondylitis ankylosans (Erstdiagnose 1992) - axialer Befall mit Ankylose der
Iliosakralgelenke (ISG) und Syndes mophyten Th11-LWK3 - anamnestisch peripherer
Befall Oktober 2009 mit ArthritisDig . |11 rechte Hand und Dig . | rechter Fuss - aktuell
klinisch und |abortechnisch keine Entziindungsaktivitét - Basistherapie mit Salazopyrin seit
August 2009 - chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom - Dysbalancen der
Schultergurtelmuskulatur - klinisch keine Hinweise fir radikul&re Symptomatik -
Spondylosis deformans C4-C6 - radiologisch und kernspintomographisch keine Hinweise
fUr entzind liche Verénderungen im Zervikalbereich (MRI 11/05) - rezidivierende
depressive Stérung mit gegenwaértig leichter Episode (ICD

E.6
. August 20 24

Beschwerde gegen die Verfiigung vom 1 0. Juli 2024 (Urk. 2) und beantragte sinngemass,
diese sei aufzuheben und sein Antrag auf eine Invalidenrente sei anzuerkennen ( Urk. 1).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 9. September 2024 (Urk. 5) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem Beschwerdefihrer am 2 3. September 2024
zur Kenntnis gebracht ( Urk. 7).

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E. 10

20%ige Arbeitsfahigkeit fir eine leichte, leidensangepasste Tatigkeit , was von den Gut
achterndes Y. anhand der objektivierbaren Befunde al's deutlich zu niedrig und vor
allem ab gestiitzt auf die subjektive Einschéatzung des Beschwerdefiih r ers an ge sehen und
in erster Linie auf die schwierige Rolle des behandelnden Arztes, welcher natu r gema ss
bemtiht sei , seinen Patienten zu helfen und sie zu beschiit zen , zuriickgeftihrt wurde (vgl.
Urk. 6/102 E. 3.2 und E. 3.3) . Die nachvollziehbare Beurteilung durch Dr. A.___, aus
welcher hervorgeht, dass sich der Gesundheits zustand sowie die funktionelle
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers fur die Ausilibung einer zumutbaren
Erwerbstatigkeit seit der urspriinglichen Verfigung vom 2 0. April 2017 beziehungsweise
dem Urteil des hiesigen Gerichtsvom 1 5. August 2017 nicht erheblich verandert hat —
zumal bereitsim Y. -Gutachten von einer 20%igen Einschrankung der

L eistungsfahigkeit ausgegangen wurde — erscheint daher als schltissig. 5.6

D er Gesundheitszustand und die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit sind nach dem
Gesagten aufgrund der medizinischen Akten hinreichend abgeklart. In

antizipierter Beweis wirdigung sind keine weiteren Abklarungen nétig (BGE 136



229 E. 5.3 mit Hin weisen), da nicht davon auszugehen ist, dass wei tere medizi nische
Abklarungen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einem anderen Ergebnis fuhren
wrden.

Es

bleibt Uberdies mit der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 5 S. 2) darauf hinzuweisen, dass der
vorliegenden medizinischen Akten lage keinerlel Hinweise auf eine alféllige

V erschlechterung des psychischen Gesundheits zustandes des Beschwerdef(i h rers zu
entnehmen sind , weshalb sich auch diesbezuglich weitere Abkl&rungen ertibrigen.

Zusammenfassend ist somit gestuitzt auf den Bericht von Dr. A.____ von keiner relevanten
Verschlechterung seit 2017 auszugehen, so dass aufgrund der nach wie vor bestehenden
Einschrankungen dem Beschwerdefiihrer eine angepasste, korperlich leichte Téatigkeit
ganztags mit vermehrten Pausen (entsprechend einer Leistungsminderung von 20 % )
zumutbar ist.

Der angefochtene Entscheid ist rechtens. Dies fuihrt zur Abweisung der Beschwerde. 6 .

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts-kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert fest zule gen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 6 00.-- festzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
sie de m Beschwerdefuhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 6 00.-- werden de m Beschwerdefihrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden de m Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge stellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur 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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
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 Beweis-mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Bachofner Schipbach

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



