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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenver si cherung (IVG)
in Kraft (Weiterentwicklung der 1V [WEIV]). Entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210 E. 4.3.1) ist nach der biszum
31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu jenem Zeitpunkt eine
rentenrel evante Anderung eingetreten ist. Ent sprechend sieht auch Rz . 9102 des
Kreisschreibens des BSV Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung (KSIR)
fUr erstmalig abgestufte bzw. befristete Rentenzusprachen und Revisionsfélle nach Art. 17
des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
(analog) Folgen des vor: Liegt die massgebende Anderung vor dem 1. Januar 2022, finden
die Bestimmungen des 1V G und digjenigen der Verordnung Uber die Invaliden versicherung
(IVV) in der Fassung gultig bis 31. Dezember 2021 Anwendung. Liegt die massgebende
Anderung nach diesem Zeitpunkt, finden die Bestim mungen des IV G und diejenigen der
IVV in der Fassung gultig ab 1. Januar 2022 Anwendung. Der Zeitpunkt der massgebenden
Anderung bestimmt sich nach Art.

88alVV (Urteil des Bundesgerichts 8C_658/2022 vom 30. Juni 2023 E. 3.2). Die hier
angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. Zudem steht eine ebenfalls nach
diesem Datum eingetretene und gemass Art. 88alVV zu berticksichtigende Anderung der
tatséchlichen Verhatnisse zur Diskussion. Damit beurteilt sich die vorliegende Streitigkeit
nach der seit dem 1. Januar 2022 geltenden Rechtslage, die im Folgenden — soweit nichts
anderes vermerkt ist —jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet
wird. 1. 2

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fUr die Zukunft erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der Invaliditatsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers sich um mindestens fiinf Prozentpunkte andert
(lit. @) oder auf 100 Prozent erhoht ( lit . b). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsiachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes
revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand,
veranderte Auswirkun gen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung

(BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden
auch in einer wesentlichen Anderung hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198
E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext



unbeachtlich (BGE 1441 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3, je mit Hinweisen). Weder eine im
Vergleich zu friheren &rztlichen Einschdtzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit
noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens
geniigt somit per se, um auf einen verbesserten oder verschlechterten Gesundheitszustand
zu schliessen; notwendig ist in diesem Zusammenhang vielmehr eine veranderte
Befundlage (Urteil des Bundesgerichts 8C_255/2024 vom 27. Januar 2025 E. 4.1 mit
Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 144 1 103 E. 2.1, 141V 9 E. 2.3; Urtell des Bundesgerichts
8C_255/2024 vom 27. Januar 2025 E. 4.1, je mit Hinweisen).

E.12

Nach Eingang eines am 19. Dezember 2022 (Urk. 7/328 ) sinngeméass gestellten Gesuchs
um Rentenrevision holte die I V-Stelle weitere Arztberichte ein.

Im Vorbescheid vom 24. Februar 2023 (Urk. 7/354 ) wurde ein Nichteintreten in Aussicht
gestellt. Nachdem der Versicherte Einwand erhob en hatte (Urk. 7/358 , 7/362) trat die
IV-Stelle auf das Gesuch ein (Urk. 7/374) und holte weitere Akten insbesondere der
Unfallversicherung ein . Am 25. Oktober 2024 (Urk. 7/435) stellte die IV-Stelle mittels

V orbescheids die Abweisung des Rentenerhdhungsg esuchs in Aussicht. Nach
durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 7/438, 7/441) wies die | V-Stelle mit
Verfigung vom 21. Januar 2025

(Urk. 2) das Erhdhungsgesuch ab.
2.

Der Versicherte erhob am 24. Februar 2025 Beschwerde gegen die Verfligung vom 21.
Januar 2025 (Urk. 1) . Er beantragte die Aufhebung der Verfligung, die Gutheissung des
Rentenerhthungsgesuchs vom 19. Dezember 2022 und die Aus richtung einer ganzen
IV-Rente spétestens ab dem 1. Juni 2023 unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu L asten
der Beschwerdegegnerin.

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 30. April 2025 (Urk.

E.13

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Bewelswirdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Aus wirkungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Recht spre chung zur Wiedererwagung und zur prozessualen
Revision (BGE 134V 131E. 3,133V 108 E. 5.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_431/2024 vom 16. Dezember 2024 E. 4.4) . Dabel braucht es sich nicht u m eine
formelle Verfiigung (Art. 49 ATSG) zu handeln. Andert sich nach durchgefiihrter Ren
tenrevision als Ergebnis einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs nichts und eréffnet
die 1V-Stelle deswegen das Revisionsergebnis gestitzt auf Art. 74 ter

lit. f IVV auf dem W eg der blossen Mitteilung (Art. 51 ATSG), ist im darauf folgenden
Revisionsverfahren zeitlich zu vergleichender Ausgangssachver halt derjenige, welcher der



Mitteilung zugrunde lag (Urteil e des Bun desgerichts 9C_162/2020 vom 16. September
2020 E. 4.1 und 9C_599/2016 vom 29. Mé&rz 2017 E. 3.1.2, je mit 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 Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140V 193 E. 3.2 mit Hinweisen). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fr die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge 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 Hinwelis; Urtell des Bundesgerichts
9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die abweisende Verfigung (Urk. 2) im Wesentlichen
damit , dass dem Beschwerdefuhrer weiterhin eine angepasste Tétig keit von 50 %
zumutbar sei. Es habe aufgrund der aktuellen Befunde keine V erschlechterung des
Gesundheitszustandes festgestel It werden kdnnen. Das Gutachten vom 4. November 2020
habe weiterhin Beweiswert, da die aktuellen Befunde diesem weitgehend entsprachen.

Der Invaliditatsgrad sei gestutzt auf die neue Gesetzeslage (Verordnungsanderung vom 1.
Januar 2024) neu berechnet worden und liege bei 63 %. Da sich der Invaliditétsgrad um
weniger als 5 % gedndert habe, bestehe weiterhin Anspruch auf eine Dreiviertel srente.

Aufgrund der Durchfiihrung einer Revision sal die IV-Stelle bei der Festlegung von
Validen- und Invalideneinkommen nicht an friihere Entscheide gebunden. Es erscheine
uberwiegend wahrscheinlich, dass der Beschwerdefthrer nach 24 Jahren im Gastgewerbe
nicht mehr dieselbe Stelle innehaben wirde, weshalb der urspringliche Lohn nicht mehr
aussagekréaftig sei. Der Beschwerdeftihrer habe eine abgeschl ossene Aushildung, sel as
Chefkoch tétig gewesen und habe im EDV- / Administrativbereich gearbeitet. Diese
Ressourcen seien grosstenteils nach wie vor einsetzbar, weshalb eine Einreihung ins
Kompetenzniveau 2 gerecht fertigt sei.

Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb der Beschwerdeftihrer aufgrund neuropsy
chologischer Einschrankungen lediglich zu 30 % arbeitsfahig sein soll e . Er sei bis 2016 zu
50 % bel seinem langjahrigen Arbeitgeber tétig gewesen. Er habe diese Stelle selbst
gekundigt und im Anschluss eine Tuning- und Autoreparaturgarage gegrtindet und gefuhrt.
Diese habe von 2016 bis 2023 bestanden. Er verflige daher Uber berufliche Ressourcen, die
Uber eine einfache Hilfstétigkeit hinaus gingen . Die selbstandige Téatigkeit habe er nach
einer Operation aufgeben missen, auch sel die Corona-Pandemie hinzugekommen.
Entgegen den Angaben des Beschwer defiihrers, wonach er kaum mehr im Stehen oder
Gehen arbeiten kdnne, sei aufgrund der medizinischen Unterlagen im Dezember 2024 keine
Ver schlech terung im Vergleich zum Jahr 2020 nachgewiesen.



Zusétzliche Abzlige am Invalideneinkommen seien nicht gerechtfertigt, die gesetzlich
vorgesehenen Abzlige seien bereits berticksichtigt worden.

2.2

Der Beschwerdegegner stellte sich demgegentber auf den Standpunkt, seine
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit habe bereits gestitzt auf das Gutachten der
C.___ AG nur noch 30 % betragen. Die Beschwerdegegnerin gehe in Missachtung dieses
Gutachtens dennoch nach wie vor félschlicherweise von einer Arbeitsfahigkeit von 50 %
aus, wofur es keinen Grund gebe (Urk. 1 S. 8f. Rz

E.4

Dezember 2000 unter Hinwels auf die Unfallverletzungen bei der Invalidenversicherung
zum Leistungsbezug an (Urk. 7/2). Mit Verfigung vom 30. Mai 2001 (Urk. 7/24) wurden
berufliche Massnahmen in Form einer innerbetrieblichen Einarbeitung in den
Kassensystembereich der A. sowie erganzende Kursein Informatik angeordnet. Am 1.
Juni 2001 nahm der Versicherte eine Téatigkeit als Kassensupporter in eéinem 50 %-Pensum
beim bisherigen Arbeitgeber (nunmehr B._ AG) auf (Urk.

7/96).

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, sprach ihm alsdann mit
Verfigung vom 12. Mé&rz 2003 bei einem Invaliditatsgrad von 64 % eine halbe R ente ab 1.
Januar 2002 zu (Urk. 7/86).

Die zusténdige Unfallversicherung richtete ab 1. Mérz 2003 eine UV G-Invalidenrente aus
(Urk. 7/262). Mit Verfi gung vom 9. Juni 2004 (Urk. 7/115) teilte die IV-Stelle mit, dass
der Beschwerde fuhrer ab 1. Januar 2004 Anspruch auf eine Dreiviertel srente bei einem
IV-Grad von 64 % habe. Aufgrund einer Lohnerhéhung wurde d er Invaliditatsgrad mit
Verfigung vom 15. Méarz 2005 (Urk. 7/148) bel gleichbleibender Rente auf 60 % angepasst.
Mit Verfigung vom 3. Februar 2006 (Urk. 7/165) erfolgte eine Anpassung des
Valideneinkommens und damit des Invaliditatsgrads auf 64 % , wobel der Rentenanspruch
bestétigt wurde.

Mit Mitteilung vom 26. Juni 2008 (Urk. 7/191) stellte die IV-Stelle fest, dass nach
Uberpriifung im Rahmen eines amtlichen Revisionsverfahrens der 1V-Grad unverandert bei
64 % liege und daher weiterhin Anspruch auf dieselbe Rente bestehe. Im Rahmen eines
amtlichen Revisionsverfahrens am 31. Juli 2014 machte der Versicherte eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands geltend mit Hinwels a uf die Diagnose eines
Hirntumors (Urk. 7/247). Mit Mitteilung vom 25. August 2014 bestétigte die | V-Stelle den
bisherigen Rentenanspruch bei einem IV-Grad von 65 % (Urk. 7/250).

Im Verlauf eines weiteren amtlichen Revisionsverfahrenstétigte die IV-Stelle
gesundheitliche und erwerbliche Abklarungen und holte unter anderem bel der C. . AG
ein polydisziplindres Gutachten ein, welches am 25. Oktober 2020 erstattet wurde (Urk.
7/295). Der Versicherte hatte inzwischen seine Stelle beim bisherigen langjdhrigen
Arbeitgeber aufgegeben und eine Autowerkstatt ertffnet, in der er ( nach seinen eigenen
Angaben ) Blroarbeiten in einem Tellzeitpensum verrichtete (vgl. Urk. 1 S. 6 Rz 5.12 und
Urk. 2 S. 3). DielV-Stelle teilte dem Versicherten am 7. Dezember 2021 mit, dass die
Rente bei einem 1V-Grad von 64

% unverandert bleibe (Urk. 7/320).



E. 41

Im endokrinologischen Sprechstundenbericht vom 21. Juli 2022 (Urk. 7/339/3-5)
diagnostizierte

Dr.med. J.____, Fachéarztin fir Hormonkrankheiten und Diabetes sowie Allgemeine Innere
Medizin,
zusétzlich einen

Status nach Ingu i nalhernienrepair nach Liechtenstein rechts am 12. August 2011 und
Inguinalhernienplastik nach Liechtenstein links am 20. Dezember 2019, Wund kontrolle bei
Status nach riesiger indirekter irreponibler Inguinoskrotal hernie links sowie Vitamin
D-Mangel und Hypercholesteranamie . In Ihrem Bericht vom 17. Januar 2023 ( Urk. 7/339
/1-2 = Urk. 3/3) fuhrte Dr. J.____ aus, h insichtlich des Makroprolaktinoms liege eine stabile
Klinische Situation vor. Allerdings sei der Beschwerdefhrer seit der Inguinal hernienplastik
im Dezember 2019 in seiner Mobilitét wieder deutlich eingeschrénkt. Er sei auf die
Fremdhilfe seiner Ehefrau angewiesen und kénne nur noch kleinere Arbeiten in aufrechter
Position zu Hause ausfiihren und muisse sich danach wieder ausruhen. Auch sei esihm nicht
maoglich, seine Kinder zu versorgen. Der Beschwerdefiihrer habe starke Ein schrankungen
beim Gehen und sei nur noch am Rollator mobil und extrem unsicher . Es bestehe ein
Tremor, welcher ihn daran hindere, grossere Arbeiten auszufihren. Einschrankende
Schmerzen bestiinden vor allem im Bereich der Hiifte, aber seit einem Infekt vor etwas
mehr a's acht Wochen auch thorakal rechts beim Ein- und Ausatmen. Obwohl sie fir die
Beurteilung der Ein schréankungen als Folge des schweren Schadel hirntraumas

und der Frakturen im Rahmen des Verkehrsunfalls im Jahr 2000 die falschen Fachérzte
seien, sei sicher davon auszugehen, dass beim aktuellen Zustand des Patienten eine Arbeits
fahigkeit nicht mehr zumutbar sei (Urk. 7/339/2) . Ini hrem Bericht vom 17. Juli 2023
(Urk. 7/377) bestétigte Dr. J.____ im Wesentlichen ihre Diagnosen und die Einschétzung,
dass der BeschwerdefUhrer aufgrund seiner Einschrankungen nicht mehr arbeiten kénne
aufgrund seines Schmerzsyndroms im Beckenbereich. 4. 2

Dr. med. K., Fachérztin fur Orthopéadie , vom RAD hielt

in ihrer Stellungnahme vom 15. Februar 2023 (Urk. 7/353/3 f.) fest, dass beziiglich des
Makroprolaktinoms von einem klinisch stabilen Zustand berichtet werde und dass die
sonstigen Diagnosen bereits seit 2021 bestehen wirden. Sonstige medizini sche Berichte
seien nicht vorgelegt worden. Es sei von einem unveranderten Gesundheitszustand
auszugehen. 4. 3

Im Verlaufsbericht vom 4. Oktober 2023 (Urk. 7/384) hielt Dr. D.___ fest, dassdie
immobilisierenden Schmerzen im Beckenbereich im Verlauf der letzten drei Jahre aufgrund
von degenerativen Veranderungen stetig zugenommen hétten und beim Blicken und Heben
immer wieder Blockaden auftréten . Langeres Stehen sei schmerzbedingt kaum mdglich.
Die Schmerzattacken wirden teilweise zu Erbrechen fihren. Beziglich des
Makroprolaktinoms sei die Prognose sehr gut, seit 2023 sei eine vollstandige Regredienz
dokumentiert. Beziiglich der chro nischen Beckenschmerzen sei die Prognose schlecht, da
es sich um diffuse degenerative V eranderungen handle. Eine angepasste Tétigkeit sei im
Rahmen von einer bis zwel Stunden pro Tag zumutbar, die urspriingliche Tétigkeit als
Automechaniker sei nicht mehr mdglich. Die Verminderung der Leistungs fahigkeit betrage
in stehender Téatigkeit 100 %, in sitzender Téatigkeit 80 %. 4. 4



In den Berichten vom 15. Februar 2024 (Urk. 7/408) und 8. Méarz 2024 (Urk.

7/428) hielt Dr. med. L., Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates,,

von der Klinik E.____ fest, dass der Beschwerdefthrer nach wie vor aufgrund der
Schmerzen im Bereich der linken Hifte deutlich beeintréchtigt und daher mitunter auch auf
einen Rollator angewiesen sai. Der Beschwerdefihrer présentiere sich mit einer stark
symptomatischen posttraumatischen Coxarthrose auf der linken Seite, welche vorerst durch
eine Infiltration des HUftgel enkes behandelt worden sei. Es bestehe eine sehr hohe
Wahrscheinlichkeit, dass ein relevanter Anteil der Schmerzen durch das Hiftgel enk bedingt
sai. Dies konne weiter mit einer diagnostisch-therapeutischen Infiltration quantifiziert
werden, was den Vorteil eines thera peutischen Effekts mit im Idealfall anhaltender
Wirkung habe. Eine kausale Behandlung sei nur durch ein kiinstliches Hiftgelenk erzielbar.
4.5

Dr.K.

nahm am 27. Mé&rz 2024 (Urk. 7/434/8) dahingehend zum Bericht der Klinik E.___
Stellung, dass der erhobene Befund weitgehend dem Untersuchungsbefund entspreche, der
im Rahmen des Gutachtens am 18. Mai 2020 erhoben worden sei. In den letzten Jahren sei
keine Infiltration, Therapie oder dergleichen durchgefiihrt worden, dieKlinik E.___ habe
jedoch Therapieoptionen aufgezeigt, eine Infiltration sei direkt durchgefihrt worden und es
konne eine Implantation eines kinstlichen Huftgelenks erfolgen. Die therapeutischen

M oglichkeiten seien noch nicht ausgenutzt.

Am 23. September 2024 ergénzte Dr. K.____ihre Stellungnahme (Urk. 7/434/10.). Auch
die Verlaufskontrolle der Klinik E.___ entspréchen weit gehend dem Untersuchungsbefund
des polydisziplingren Gutachtens von 2020. Auch damals seien nur kurze Wegstrecken mit
dem Rollator moéglich gewesen und es habe eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung
bestanden. In den letzten Jahren seien keine therapeuti schen Massnahmen beziiglich des
Huft gelenks ergriffen worden. Eine facharztliche orthop&di sche Betreuung habe nicht
stattgefunden. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes beziiglich des
Huftgelenkes sai nicht nachgewiesen worden. Aus Angst vor der Operation und mogliche n
Komplikationen verzichte der Beschwerdefuhrer auf eine HUft pro these. Eine Infiltration
des linken Hiftgelenks konnte eine Verbesserung der Beschwerden bewirken. 4. 6

Im Austrittsbericht vom 12. April 2024 (Urk. 3/ 5) berichtete Dr. med. M.____, Fachérztin
far Intensivmedizin des Spitals|.___, Uber die Hospitalisation des Beschwerdeftihrers am
25. Mérz 2024 wegen einer Mischintoxikation mit Paracetamol, Fentanyl und Tramadol in
suizidaler Absicht. Er habe den Lebens willen verloren, da sich seine Partnerin, mit welcher
er zwei Kinder habe, von ihm trennen und ausziehen wolle. In Kombination mit den
schwierigen vorbe stehenden L ebensverhaltnissen (chronische, immobilisierende
Schmerzen nach Acetabulumfraktur ) sei das Leben fur ihn nicht mehr |ebenswert. Der
Beschwer defiihrer habe in gebessertem Allgemeinzustand am 29. Mérz 2024 zur weiteren
psychiatrischen Betreuung indie N.____ verlegt werden konnen. 4. 7

In ihrem Arztbericht berufliche Integration/Rente vom 30. Januar 2025 (Urk. 3/ 6) hielt Dr.
D._ fest, dassesim Lauf der Jahre bis 2020 zu zunehmenden HUftschmerzen beidseits
mit Mobilitétsverlust sowie neu einem Tremor der rechten Hand und des rechten Armes
gekommen sai , so dass der Beschwerde fuhrer erneut einen Rollator habe benutzen miissen



. Ebenfalls sei seit 2023 ein rezidivierendes morgendliches Erbrechen aufgetreten, wobei
weder Magenspiege lungen, ein MRI des Sch&dels noch ein Ultraschall des Abdomens den
Grund hétten eruieren konnen. Die Mobilitét des Beschwerdefihrers habe sich so sehr
verschlechtert, dass esim Méarz 2024 zu einem Suizidversuch mit Hospitalisation
gekommen seai. Seither sai er psychisch stabil.

Die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers sei nicht gegeben. Der Beschwerde fihrer habe
einen ihn im Alltag einschrankenden, zunehmenden rechtsseitigen Intentionstremor und sel
zudem in der Mobilitét eingeschrénkt. Er konne die rechte Hand kaum zur Ausfiihrung von
Schreibarbeiten oder sonstigen Tétig keiten nutzen.

5.
5.1

Unbestritten und ausgewiesen ist, dass der BeschwerdefUhrer seit dem im Jahr 2000
erlittenen schweren Autounfall insbesondere unter einer mittelgradigen

neuropsychol ogischen Stérung bel Status nach Polytrauma mit Schadel-Hirn-Trauma mit
einer armbetonten Hemiparese rechts mit Ataxie und Tremor, einer schweren, schmerzhafte
n Belastungsinsuffizienz des linken Hiftgelenkes mit deutlicher Bewegungseinschrénkung
mit posttraumatischer Coxarthrose und einer beginnenden Coxarthrose rechts leidet. Das
2010 entdeckte Makro prolaktinom wurde als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit qualifiziert (E. 3). 5.2

Bereitsim Gutachten der C.___ AG (Urk. Urk. 7/295 /9 ) vom Oktober 2020 wurde
festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer Schmerzen im Bereich des linken Huftgel enkes
habe und nur kurze Wegstrecken mit dem Rollator zuriicklegen k 6nne . Auch die
feinmotorischen Einschrénkungen und der Tremor der rechten Hand wurden damals bereits
diagnostiziert. A ufgrund der Einschrankungen wurde eine angepasste Tétigkeit im Sitzen
mit Erholungszeiten empfohlen, wobei die rechte Hand nur noch als Bethand einsetzbar sei
(Urk. 7/295/12). Auch die zunehmenden kndchernen V erschl e sserscheinungen waren
schon vorhanden und wurden mitberticksichtigt (Urk. 7/318, Stellungnahmevon Dr. F.___
vom RAD). D en seit der letzten materiellen Priifung des Rentenanspruchs (im Dezember
2021)

verfassten medizinischen Unterlagen lassen sich in somatischer Hinsicht keine neuen
Einschrénkungen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit entnehmen. Einevon Dr. L.___
erwahnte, mogliche Operation zur Behandlung der posttraumatischen Coxarthrose im Sinne
der Implantation einer Hufttotal prothese (Urk. 7/428) wurde vom Beschwerdefiihrer
offenbar aus Angst vor Komplikationen verworfen ( Urk. 7/417).

Hinsichtlich des Suizidversuchs vom 25. Méarz 2024 ergeben sich zwar aus dem
Austrittsbericht von Dr. M. vom Spital 1.

(Urk. 3/ 5) Hinweise darauf, dass die Handlungen des Beschwerdefiihrers nebst der
familidren Situation auch mit den gesundheitlichen Schwierigkeiten zusammenhangen.
Jedoch erfolgte soweit ersichtlich trotz entsprechender Empfehlung von Dr. M. keine
weitere psychiatrische Betreuung.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich aus den vorliegenden medizinischen
Unterlagen keine relevante Verschlechterung des Gesundheitszustands



und insbesondere auch keine wesentliche Verénderung der Befundlage (vgl. E 1.5) im hier
zu prufenden Zeitraum ableiten 18sst. Dies wurde nicht zuletzt durch den RAD in mehreren
nachvollziehbaren und schllissigen Stellungnahmen bestétigt (Urk. 7/434/3 ff.). Da daran
keine auch nur geringe n Zweifel bestehen , kann auf ergdnzende Abkl&rungen verzichtet
werden (BGE 145V 97 E. 8.5, 142V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

Es liegt demnach keine revisionsrechtlich relevante Anderung des Gesundheitszustands vor.
Dass seit Dezember 2021 in erwerblicher Hinsicht eine wesentliche Anderung eingetreten
waére, ist ebenso wenig ersichtlich und wird auch nicht geltend gemacht. Ein
Revisionsgrund im Sinne einer wesent lichen Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen
ist daher zu verneinen. 6.

E.6

) die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem BeschwerdefUhrer am 5. Mai 2025 zur
Kenntnis gebracht (Urk.

E.6.1

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der IV revidierte Bestimmungen
im IV G sowie im ATSG samt entsprechendem V erordnungsrecht in Kraft
(Weiterentwicklung der IV [WEIV]). Fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2021 richtet sich
der Rentenanspruch nach den altrechtlichen Bestimmungen. Gemass lit . b der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19. Juni 2020 bleibt fir Rentenbeziiger, deren
Rentenanspruch vor dem Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist und die in diesem
Zeitpunkt das 55. Altergjahr noch nicht vollendet haben, der bisherige Rentenanspruch
solange bestehen, bis sich der Invaliditatsgrad nach Art. 17 Abs. 1 ATSG andert. Der am 1.
Januar 2022 weniger als 55 Jahre alte BeschwerdefUhrer fallt unter diese Bestimmung. Zu
prifen ist, ob gestiitzt auf die veranderte Gesetzeslage ein Grund zur Renten anpassung
vorliegt. In dieser Hinsicht kommt das ab 1. Januar 2022 geltende Recht zur Anwendung. G
emass Art. 26 bisAbs. 31VV in der vom 1. Januar 2022 bis 31. Dezember 2023 gliltig
gewesenen Fassung werden vom statistisch bestimmten Wert 10 % fir Tellzeitarbeit
abgezogen, wenn eine versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditét nur noch mit einer
funktionellen Leistungsfahigkeit nach Artikel 49 Absatz 1 bisvon 50 % oder weniger tétig
sein kann. Da sich der IV-Grad des Beschwerdefihrers jedoch ( alein)

unter Beriicksichtigung des Teilzeitabzug s nach Art. 26 bis Abs. 31VV (in der vom 1.
Januar 2022 bis 31. Dezember 2023 guiltig gewesenen Fassung ) nicht um mindestens 5 %
andert, liegt in diesem Sinne flr den Zeitraum bis Ende 2023 kein Revisionsgrund vor (Art.
17 Abs. 1lit. aATSG).

E.6.2

Art. 26 bis Abs. 31VV wurde auf den 1. Januar 2024 angepasst. Danach werden vom

stati stisch bestimmten Wert nach Absatz 2 10 % abgezogen. Kann die versicherte Person
aufgrund ihrer Invaliditét nur noch mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit nach Artikel
49 Absatz 1 bisvon 50 % oder weniger tdtig sein, so werden 20 % abgezogen. Weitere
Abziige sind nicht zuldssig. Fir im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung vom 18.
Oktober 2023 laufende Renten mit einem Invaliditétsgrad unter 70 %, bei denen das
Einkommen mit Invaliditat aufgrund statistischer Werte festgelegt wurde und bei denen
vom Einkommen mit Invaliditét nicht bereits 20 % abgezogen wurden, ist innerhalb von
drei Jahren seit dem 1. Januar 2024 eine Revision einzuleiten (Abs. 1 der



Ubergangsbestimmungen zur Anderung der 1VV vom 18. Oktober 2023). Fiihrt die
Invaliditétsgradbemessung anhand der Bestimmungen der VYV in der Fassung gultig ab
dem 1. Januar 2024 zu einer Anderung von mindestens 5 Prozent punkten im
Invaliditétsgrad, so erfolgt ein Wechsel ins stufenlose Rentensystem ( lit . b Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung des 1VG vom 19. Juni 2020). Auch bei laufenden
Revisionsféllen, welche vor dem 1. Januar 2024 eingeleitet und bis zum 31. Dezember 2023
noch nicht entschieden wurden, sind per 1.

Januar 2024 die neuen Bestimmungen zur Invaliditétsgradbemessung zu berticksichtigen (
vgl. IV-Rundschreiben Nr. 432 Ziff. 4.d). 6. 3

6.3.1

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahr scheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommens ent wicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (vgl. BGE 145V 141 E.5.2.1,139V 28E. 3.3.2,135V 58 E. 3.1, 134 V 322
E. 4.1; vgl. auch Art. 26 Abs. 1 1VV).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Té&tigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditét nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berechnet werden, wobel
diefur die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; Meyer/Reichmuth,
Bundesgesetz Uber die Invalidenver sicherung, 4. Aufl. 2022, N. 56 f. zu Art. 28a; vgl. auch
Art. 26 Abs. 4 in Verbin dung mit Art. 25 Abs. 31VV). Dabel sind grundsétzlich dieim
Verfligungs zeitpunkt bezogen auf den Zeitpunkt des Rentenbeginns aktuellsten veroffent
lichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; Urtell des
Bundesgerichts 8C_592/2022 vom 11. April 2023 E. 4.3.3 mit Hinweisen). Die Wah! der
massgeblichen Tabellenposition soll mdglichst den tberwiegend wahrscheinlichen Verlauf
der Einkommensentwicklung ohne Gesundheits scha den abbilden. Hierbei ist das
Valideneinkommen keine vergangene, sondern eine hypothetische Grosse (Urteil des
Bundesgerichts 8C_152/2022 vom 21. Oktober 2022 E. 3.2.2 mit Hinweisen).

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung soll der Beizug des zuletzt erzielten
Verdienstes vor dem Eintritt der Invaliditét die Regel sein. Der Beizug statistischer Werte
soll die Ausnahme darstellen, wobel mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
muss, dass die betroffene Person die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden nicht
fortgesetzt hétte. 6. 3 .2

Hinsichtlich des Valideneinkommens stellte sich die Beschwerdegegnerin auf den
Standpunkt, dass die L ohnangaben aus der letzten Anstellung des Beschwer defihrers als
Ktchenchef vor

fast 24 Jahren zu at und damit nicht mehr aussagekraftig seien (Urk. 2). Stattdessen seien
statistische Werte beizuziehen. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich in ihrer Begriindung



ausschliesslich auf nicht ndher bezeichnete Angaben von Avenir Suisse, wonach esin der
Gastrobranche nicht tiblich sei, so lange in derselben Stellung und bei demselben
Arbeitgeber tatig zu sein (Urk. 2; 7/433 f.). Dem kann nicht gefolgt werden. Es gibt
keinerlei konkrete Hinwelise darauf, dass der Beschwerdeflhrer nicht weiterhin in der
Gastrobranche beziehungswei se tiberwiegend wahrscheinlich nicht mehr an der gleichen
Stelle gearbeitet hétte, zumal er auch nach dem Unfall weiterhin jahrelang in angepasster
Funktion fur seine bisherige Arbeitgeberin tétig war (Urk. 2/5) . Nicht nachvollziehbar ist
sodann , weshalb der Beschwerdefiihrer — so offenbar die Annahme der
Beschwerdegegnerin - im Gesundheitsfall nun ein e Tétigkeit ausliben sollte, in der er ein
tieferes Einkommen alsin der ange stammten Anstellung erzielen wirde. Diese
allgemeinen Angaben und generellen Vermutungen der Beschwerdegegnerin vermégen es
nach dem Gesagten nicht, eine Ausnahme von der praxisgemassen Ermittlung des
Valideneinkommens und damit den Beizug von statistischen Werten zu rechtfertigen. Esist
vielmehr entsprechend de n vorherigen Verfiigungen auf das zuletzt erzielte Einkommen
bei der bisherigen Arbeitgeberin abzustellen. 6. 3 .3

Der Beschwerdefuhrer hétte gemass Arbeitgeberfragebogen vom 13. Mai 2004 (Urk. 7/105)
im Jahr 2004 in seiner angestammten Tatigkeit als Klichenchef bei der B._ AG einen
Jahreslohn von Fr. 83'265. -- erzielen kdnnen. Angepasst an die Nominallohnentwicklung
der Méanner berechnete die Beschwer degegnerin fir das Jahr 2014 ein Valideneinkommen
von Fr. 91'952.87 und fur das

Jahr 2021 ein solches von Fr. 95'579.-- (Urk. 7/317). Davon ist auszugehen . Angepasst an
die Nominallohnentwicklung

(TabelleT1. 1. 20, Nominalohnindex , Manner , 2021-2024, Ziffer 55/56)
resultiert

fr das Jahr 2024 ein solches von

Fr. 99'207. -- (Fr. 95579 . -- :

100.1x 103.9).6. 4

6.4.1

Liegt kein anrechenbares Erwerbseinkommen vor, so wird das Einkommen mit Invaliditét
nach statistischen Werten nach Artikel 25 Absatz 3 IVV bestimmt. Bel versicherten
Personen nach Artikel 26 Absatz 6 IVV sind in Abweichung von Artikel 25 Absatz 3 1VV
geschlechtsunabhangige Werte zu verwenden (Art. 26 bis Abs. 2 1VV; vgl. auch BGE 139
V 592 E. 23,135V 297 E. 5.2, 129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind rechtsprechungsgemass
grundsétzlich dieim Verfligungszeitpunkt bezogen auf den Zeitpunkt des Rentenbeginns
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 150V 67 E. 4.2, 143V
295E.4.1.3).6.4.2

Die Beschwerdegegnerin hatte das Invalideneinkommen des Beschwerdefuhrers letztmals
gestitzt auf den Zentralwert der LSE 2018 Tabelle TA1 tirage skill_level, Privater Sektor,
Total, Manner, Kompetenzniveau 1 bestimmt (Urk. 7/317). Fir die hier streitige
Festsetzung des Invalidenein kommens ging sie hingegen erstmals vom Zentralwert im
Kompetenzniveau 2 aus (Urk. 7/433/3). Die Anpassung des Invalideneinkommens
gegentber den vorherigen Verfi gungen rechtfertigt die Beschwerdegegnerin damit, dass
der Beschwerdefuhrer eine abgeschlossene Ausbildung und Fuhrungserfahrung habe. Er



habe nach dem Unfall weiterhin bel seiner ehemaligen Arbeitgeberin im
EDV-/administrativen Bereich gearbeitet. Diese Ressourcen seien nach wie vor
grosstenteils einsetzbar, weshalb sich eine Einreithung ins Kompetenzniveau 2 rechtfertige
(Urk. 2). Diese Argumentation Uberzeugt nicht. Insbesondere erscheint es widerspriichlich ,
einerseits davon auszugehen , dass der Beschwerdefiihrer im Gesundheitsfall nun
(nominallohnangepasst) weniger verdienen wurde (vgl. vorstehende E. 6.2), als vor dem
Unfallereignis und sich anderseits auf den Standpunkt zu stellen, in einer seinem Leiden
angepassten Téatigkeit , seien seine vor Jahrzehnten als Chefkoch erworbenen Fahigkeiten
und seine danach im EDV-/Administrativbereich gemachten Erfahrungen

als Ressourcen zu werten, die eine Einrethung im Kompetenzniveau 2 rechtfertigten . Auch
diesbeziiglich fehlt es an einer nachvollziehbaren Begrindung der Beschwerdegegnerin,
weshalb diese Beur teilung nun anders als in den Jahren zuvor ausfallen sollte , zumal das
angeeignete Wissen gerade im EDV -Bereich erfahrungsgemass rasch veraltet und demnach
schnell an praktischem Wert verliert . Selbst wenn man aber auf diese Ressourcen
verweisen konnte, spr & chen unter anderem der erhthte Pausenbedarf, die fehlende
Mobilitét und die Einschrénkung der rechten Hand (faktisch nur noch as Bethand
einsetzbar; Urk. 7/295/12) nicht dafr, dass dem Beschwer defiihrer mehr al's einfache
Téatigkeiten zumutbar sind . Hinzu kommt, dass der Beschwerdefihrer in seinen
angestammten Beruf nicht mehr einsatzfahig ist und sich nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts in solchen Fallen nur dann die Einreihung ins Kompetenzniveau 2
rechtfertigt, wenn besondere Kenntnisse und Fertigkeiten vorhanden sind (Urteil des
Bundesgerichts 8c_131/2021 vom 2. August 2021 E. 7.4.1). Hiervon kann aufgrund der
angepassten Téatigkeit des Beschwerdefiihrers als Kassensupporter (Urk. 1/5) nicht die Rede
sein. Der ohne nachvollziehbare Argumente verdnderten Einschétzung der
Beschwerdegegnerin kann nach dem Gesagten nicht gefolgt werden und esist
dementsprechend weiterhin auf ein Invalideneinkommen ausgehend vom Kompetenzniveau
1 abzustellen. 6.4 .3

Das Invalideneinkommen ist gestiitzt auf die Tabellenl 6hne geméss den

L SE 202 2 festzulegen. Der monatliche Bruttolohn (Zentralwert) fir Manner in einfachen
und repetitiven Tatigkeiten (TA1 _tirage skill level , Total,

Kompetenz niveau 1) be lief

sich im Jahr 2022 auf Fr. 5' 305 .--. Dies ergibt in Anpassung an die
Nominallohnentwicklung (Tabelle T1. 1 .10, Nominallohnindex ,

Méanner , 2011-2024, Total) bei einer durchschnittlichen Arbeitszeit von 41,7
Wochenstunden (vgl. Bundesamt fir Statistik, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsab teilungen in Stunden pro Woche, Total)

bei

einer

50%igen Arbeits fahig keit im Jahr 202 4 ein Einkommen von
Fr.34' 143.-- (Fr.5305.--:40x 41,7 x 12: 107.1x 1 10.2x 0,5).

Vom statistisch bestimmten Wert des Einkommens mit Invaliditét (Art. 26 bisAbs. 21.V.m
. Art. 25 Abs. 31VV) werden 10 Prozent abgezogen. Kann die versicherte Person aufgrund
ihrer Invaliditat nur noch mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit (nach Art. 49 Abs. 1



bis1VV) von 50 Prozent oder weniger tétig sein, so werden 20 Prozent abgezogen. Weitere
Abziige sind nicht zuldssig (Art. 26 bis Abs. 31VV).

Die Beschwerdegegnerin hat vom aufgrund von statistischen Werten bestimmten
Invalideneinkommen korrekterweise einen Teilzeit- und Pauschalabzug von ins gesamt 20
% gewdhrt, womit das Invalideneinkommen Fr. 27" 314.--

(Fr.
34'143. -
x 0.8) betragt. 6. 5

Dem Valideneinkommen von Fr. 99'207. -- steht folglich ein Invaliden einkommen von Fr.
27" 314.-- entgegen, was einer Erwerbseinbusse von Fr. 71' 893.-- und damit einem 1V-Grad
von gerundet 72 % entspricht. Demnach

hat der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine ganze Rente

(Art. 28b Abs. 31VG) . Daes sich um eine Anpassung der Rente gestiitzt auf die
Anderung der Gesetzed age und nicht aufgrund des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers handelt, ist die ganze Rente ab dem 1. Januar 2024 (siehe vorstehend E.
6) auszurichten.

Die angefochtene Verfiigung vom 21. Januar 2025 (Urk. 2) ist demnach in teilweiser
Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. 7.

7.1

Die Gerichtskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind auf Fr. 7 00.-- festzusetzen. D er
Beschwerdefuhrer ist mit dem Antrag auf eine unbefristete ganze Rente ab Juni 2023 nicht
vollstandig durchgedrungen. Aufgrund des dennoch mehr heitlichen Obsiegens sind die
Gerichtskosten deshalb der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen . 7.2

Aufgrund des teilweisen Obsiegens hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Das in der Beschwerde gestellte Rentenbegehren ab einem frilheren
Zeitpunkt hat den Prozessaufwand nicht beeinflusst (vgl. BGE 117 V 401 E. 2c). Das bloss
teilwei se Obsiegen rechtfertigt deshalb keine Reduktion der Parteientschadigung. Diese ist
nach Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit 8§ 34 des Gesetzes Uiber das
Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen. In
Anwendung dieser Grundsétze rechtfertigt sich die Zusprechung einer ungekirzten
Parteientschadigung von Fr. 2' 900 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Das
Gericht erkennt: 1.

I nteilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungs
anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 21. Januar 2025 aufgehoben und es wird
festgestellt, dass der Beschwerdefiih r er ab dem 1. Januar 2024 Anspruch auf eine ganze
Rente hat . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin



wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Parteientsché digung von Fr. 27900 .-- (inkl.
Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 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, zuzu
stellen.

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

E.8
). Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E. 13
).
Dem endokrinologischen Sprechstundenbericht vom 17. Januar 2023 von Dr.

med. D.___, Fachérztin fir Endokrinol ogie-Diabetologie und Allgemeine Innere Medizin
(Urk. 3/3) , lasse sich entnehmen, dass die Fachérzte klar davon ausgehen wirden, dass er
keine Erwerbstétigkeit mehr verrichten kénne. Er sei aus deren Sicht fir eine Vollrente wie
initial zugesprochen qualifiziert. Dr. D.___ wiederholte diese Ansicht in ihrem Bericht vom
30. Januar 2025 (Urk. 3/6), wonach die Arbeitsfahigkeit nicht gegeben sei. Dem
Sprechstundenbericht vom 15. Februar 2024 der Klinik E.__ (Urk. 3/4) kénne unmissver
sténdlich enthnommen werden, dass die posttraumatische Coxarthrose stark symptomatisch
sei, weshalb er an den Rollator gefesselt sai.

S ein Gesundheits zustand
habe sich nachweislich nochmals verschlechtert (Urk. 1 S. 11 Rz 5.18) .

Darlber hinaus sei die Begrtindung fur die Festlegung des V alideneinkommens gestitzt auf
die Lohnstrukturerhebungen des Bundes und nicht mehr auf die urspriingliche Tétigkeit als
Kuchenchef nur schwer nachvollziehbar. Ohne Rechts grund sei das Valideneinkommen im
Vergleich mit dem zuletzt durchgefthrten Einkommensvergleich im Jahr 2021 um 18.25 %
gesenkt worden, wasreali tatsfremd sai.



Auch die Erhthung des Invalideneinkommens aufgrund der neuen Einordnung im
Kompetenzniveau 2 (anstatt 1) sei ohne ersichtlichen Grund erfolgt. Es gebe beim gestitzt
auf das Gutachten der C.___ AG festgestellten, eingeschrankten Belastungsprofil keinen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt mehr, weshalb kein Invalideneinkommen mehr beriicksichtigt
werden dirfe (Urk. 1 S.

121.).23

Strittig und zu prifen ist die Hohe des Rentenanspruchs des Beschwerdeftihrers,
insbesondere die Veranderung seines Gesundheitszustands sowie die Festlegung von
Vaiden- und Invalideneinkommen. 3.

31.

Vergleichsbasis fir die Priiffung einer anspruchserheblichen Anderung bildet der Zeitraum
zwischen der Mitteilung vom 7. Dezember 2021, mit welcher die Beschwerdegegnerin nach
materieller Prifung einen unveranderten Rentenan spruch bestétigt hatte (Urk. 7/320), und
der angefochtenen Verfigung vom 21.

Januar 2025 (Urk. 2). Der Mitteilung vom 7. Dezember 2021 lagen im Wesentlichen
folgende medizinische Unterlagen zugrunde: 3. 2

Im p olydisziplinare n Gutachten der

C.___ AGvom 25. Oktober 2020 wurden die nachfolgenden Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit gestellt (Urk. 7/295/11): - Mittelgradige neuropsychologische
Stérung bel Status nach Polytrauma mit Schadel-Hirn-Traumavom 25. April 2000
(ICD-10: F07.8) - Zustand nach Schadel-Hirn-Trauma (SHT) 25. April 2000 (1CD-10:
S06.32) - Initial: Hemiplegie rechts - Aktuell: armbetonte Hemiparese rechts mit Ataxie
und Tremor - Schwere, schmerzhafte Belastungsinsuffizienz des linken Hiiftgel enkes mit
deutlicher Bewegungseinschrankung mit/bel - Posttraumatischer Coxarthrose (ICD-10:
M16.5) links mit/bei - Status nach Acetabulumfraktur links ( transtektaler Querfraktur mit
multiplen Fragmenten) - Status nach geschlossener Reposition und Anlage einer supra
kondyl&ren Steinmann-Nagel-Extension am 25. April 2000 - Status nach offener Reposition
und Rekonstruktion mit einer 8- und einer 6-L och-Rekunstruktionsplatte am 25. April 2000
- Beginnende Coxarthrose rechts (ICD-10: M16) - Téglich auftretendes Erbrechen, bei
unklarer Genese, Differential diagnose Nebenwirkung der Cabergoline ( Cabaser )-Therapie
Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden das 2010 entdeckte
Makropro | aktinom , Adipositas und eine stammbetonte Dermatolipo chalasis festgehalten.

In der Konsistenzpriifung (Urk. 7/295/13 f.) thematisiert wurde einerseits das angegebene
tagliche Erbrechen. Dieses habe nicht abschliessend geklart werden kdnnen. Eine
gastroenterol ogische Ursache erscheine aufgrund der mehrfach mit unauffalligem Befund
durchgefiihrten Gastroskopien ausgeschlossen. Differen tialdiagnostisch sei eine
Nebenwirkung der Cabergolin -Therapie moglich, wobel nach derart langer Therapiezeit
schon friiher Hinweise fur eine Nebenwirkung hétten feststellbar sein mussen. Andererseits
habe die im Rahmen der neuro logischen Untersuchung prasentierte Minderbeweglichkeit
des linken Beines demonstrativ etwas ausgestaltet gewirkt. Die ataktische Komponente der
Gang stérung sei aus neurologischer Sicht eher geringer zu veranschlagen. Aus
polydisziplinérer Sicht seien jedoch die auf somatischem Fachgebiet vorge brachten
Beschwerden, unter Wertung der V orberichterstattung und der aktuell erhobenen
Untersuchungsbefunde, glaubhaft und nachvollziehbar. Das Aktivi ttenniveau sei in



verschiedenen L ebensbereichen gleichmassig erheblich einge schrankt. Die auf
neuropsychol ogischem Fachgebiet erhobenen Testergeb nisse seien valide. Auf
psychiatrischem Fachgebiet seien keine wesentlichen Beschwer den angegeben worden. Es
hétten sich aus interdisziplindrer Sicht insgesamt keine relevanten Diskrepanzen
hinsichtlich der vom Exploranden beschriebenen Krankheitsentwicklung und der genannten
Beschwerden im Ver gleich zur akten kundigen Krankheitsentwicklung und zu denin
friheren Arztberichten geschil derten Beschwerden gefunden. Eine valide Beurteilung sei
aus interdis ziplindrer Sicht deshalb mdglich.

Aufgrund der Folgeschaden und Restb eschwerden nach der erlittenen Acetabulumfraktur
links und nach traumatischer Hirnschadigung seien die folgenden funktionellen
Beeintrachtigungen festzustellen (Urk. 7/295/12): Es sei kaum noch mdéglich, im Stehen
oder Gehen zu arbeiten. Gehende oder stehende Tétigkeiten seien nur noch
zwischenzeitlich fur wenige Minuten moglich. Die Arbeit sollte tberwiegen d im Sitzen
ausgefuhrt werden. Es seien hierbei zwischenzeitliche Erholungspausen einzurdumen. Die
rechte Hand kdnne nur noch al's Beihand eingesetzt werden. Nicht moglich sei ein Arbeiten
mit Absturzgefahr, also zum Beispiel auf Leitern, Gerlsten oder Podesten. Wegen der
Gehstérung sei auch Treppensteigen nicht moglich. Aus Sicherheitsgriinden sei es auch
nicht mehr mdglich, an grossen, geféhrlichen, rotierenden, schneidenden oder vibrierenden
Maschinen zu arbeiten. Der Beschwerdefiihrer kdnne nicht in Zwangshaltungen arbeiten
(vorntber gebeugt im Sitzen, im Knien, gebickt , kauernd). Aus sitzender Ausgangslage
konn t en nur noch gelegentlich leichte Lasten von maximal d rel

Kilogramm gehoben und bewegt werden.

Aus neuropsychologischer Sicht sei - aufgrund der Einbussen im Kurzzeit- und
Arbeitsgedéchtnis, der Wortabrufstorung und der verbalen Teillei stungsstorung in den
Exekutivfunktionen - die Funktionsfahigkeit im Alltag und unter sdmt lichen beruflichen
Anforderungen deutlich eingeschrénkt und es kénn t en nur noch einfache Arbeiten in
zeitlich limitiertem Umfang ausgefuhrt werden.

In der angestammten Tétigkeit al's Koch/K lichenchef ergebe sich daraus aus
interdisziplindrer Sicht eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % (Urk. 7/295/15). Allein aus
somatischer Sicht sai eine weitere Tétigkeit in diesem Gebiet aufgrund der erheblichen
Gang- und Gehstérung und der eingeschrankten feinmotorischen Geschicklichkeit der
rechten Hand nicht mehr mdglich.

Optimal angepasste Tétigkeiten/V erweistétigkeiten seien aus interdisziplindrer Sicht nur
noch sehr eingeschrankt mit einem Pensum von 30 % moglich. Diese Einschétzung sei
allein aus rein neuropsychologischer Sicht mit der mittel gra digen neuropsychologischen
Storung bei Zustand nach Polytrauma mit Schadel hirntrauma

zu begriinden. Es bestiinden
eine |eichte bis mittel schwere verbale Speicherstorung bel grenzwertigen bis

mittel schweren Einbussen im Kurzzeit- und Arbeitsgedachtnis, eine Wortabrufstorung
sowie verbale Tellleis tungs stérun gen in den Exekutivfunktionen. Aus alleine somatischer
Sicht sei eine Restarbeitsfahigkeit von 50 % mit erheblichen qualitativen Leistungs beein
tréch tigungen zu veranschlagen. Bei der auf neuropsychol ogischem Fachgebiet
festgestellten Arbeitsunfahigkeit von 70 % fur Verweistétigkeiten seien ale bestehenden
Gesundheitsstorungen ausreichend gewtrdigt und berticksichtigt (Urk. 7/295/16). 3. 33. 3



i

Mit Stellungnahme vom 12. Dezember 2020 (Urk. 7/318) folgte Dr. med. F.____, Facharzt
far Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates vom r egionalen
arztlichen Dienst (RAD) ,

hinsichtlich Diagnosen und der Arbeitsfahigkeit in bisheriger Tatigkeit weitestgehend den
Ausfuhrungen im Gutachten der C._ AG. Die Arbeitsfahigkeit in optimal angepasster
Tétigkeit sai jedoch in gesamtsomatischer Betrachtung auf 50 % festzulegen (Urk. 7/318/ 8
).3.3.2

Dr. med. G.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie , vom RAD hielt mit Blick
auf das Gutachten der C.__ AG am 16. Dezember 2020 fest, dass eine Arbeitsfahigkeit
von nur noch 30 % nicht plausibel nachvollziehbar sei. Beim Unfall im Jahr 2000 seien
keine Hirnregionen verletzt worden, welche essentiell fur die kognitiven Funktionen seien
und auch in der Berufserprobung in der Klinik H.____im Jahr 2001 sei der
Beschwerdefiihrer in der Lage gewesen, aufmerksam, konzentriert und ausdauernd zu
arbeiten. Aufgrund der Leitlinien der Schweizerischen Vereinigung fir Neuropsychologie
sai eine Arbeitsfahigkeit von 30 — 50 % madglich (Urk. 7/318/6 f.). Auch nach Einholung
einer Stellungnahme der C.__ AG und weitere n Abklérungen beim Strassen verkehrsamt
I._ (Urk. 7/318/7 ff.) sai die nur noch 30%ige Arbeitsfahigkeit nicht nachzuvollziehen,
wieDr. G, am28. Ma 20 2 1 ergénzt e (Urk. 7/318/9

f.). Die aktuell angegebenen neuropsychologischen Testresultate seien nicht nach
vollziehbar, auch nicht aufgrund des angeblichen Alterungsprozesses. A u ch der Umstand,
dass der Beschwerdefuhrer bis 2016 in einem Pensum von 50 % gearbeitet habe und sich
dann selbstandig gemacht habe, lege nahe, dass eine Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert
werden konne (Urk. 7/318/91.) . 4.

Im Zusammenhang mit

dem Rentenerhh ungsgesuch vom 19. Dezember 2022 (Urk. 7/328) gingen unter anderem
die folgenden medizinischen Berichte bei der Beschwerdegegnerin ein:

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



