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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde kann eine Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG geriigt werden. Das
Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch
prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten - nur die in seinem Verfahren beanstandeten
Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511 384 E. 2.2.1 S. 389). Eslegt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn
sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des V erfahrens entscheidend
sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG in Verbindung mit Art. 105 Abs. 2 BGG ). Rechtsfragen
sind die vollsténdige Feststellung erheblicher Tatsachen sowie die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes bzw. der Bewei swiirdigungsregeln nach Art. 61 lit. ¢ ATSG und
der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232).
Die aufgrund dieser Berichte gerichtlich festgestellte Gesundheitslage bzw.
Arbeitsfahigkeit und die konkrete Beweiswirdigung sind Sachverhaltsfragen ( BGE 132 V
393 E. 3.2 S. 397; nicht publ. E. 4.1 des Urteils BGE 135V 254, verdffentlicht in SVR
2009 IV Nr. 53 S. 164 [9C_204/2009]). Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann
offensichtlich unrichtig, wenn sich Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und
augenfallig unzutreffend ist (BGE 132 | 42 E. 3.1 S. 44). Esliegt noch keine
offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere L6sung ebenfallsin Betracht fallt,
selbst wenn diese als die plausiblere erschiene ( BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9). Diese Grundsétze
gelten auch bei der konkreten Beweiswirdigung, bei der dem vorinstanzlichen Gericht ein
erheblicher Ermessensspielraum zusteht (BGE 132 111 209 E. 2.1 S. 211, 1301 258 E. 1.3
S. 261; SVR 2013 BVG Nr. 40 S. 174 E. 1.2 [9C_592/2012]; nicht publ. E. 1.2. f. des
UrteilsBGE 140 V 405).

E.2

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber die Arbeitsunfahigkeit ( Art. 6 ATSG ), die
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 Abs. 1 ATSG ), dieInvaliditdt ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ), den
Rentenanspruch ( Art. 28 Abs. 2 1V G ), den Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSG ) und
den Beweiswert von Arztberichten (E. 1 hievor; siehe auch BGE 125V 351) richtig
dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.31

Die Vorinstanz hat in Wirdigung der medizinischen Akten mit einl&sslicher Begriindung -
auf die verwiesen wird - erwogen, es sei auf das polydisziplinare (allgemeininternistische,
psychiatrische, orthopadische, neurol ogische, neuropsychol ogische und kardiologische)
Gutachten des Instituts E. vom 22. Januar 2013 abzustellen, wonach dem



Versicherten eine korperlich leichte bis intermittierend mittel schwere Tétigkeit mit einer
Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80 %, bel vermehrtem Pausenbedarf, zumutbar sei. Die
Rulgen des Versicherten vermdgen an diesem Ergebnis nichts zu andern. Festzuhalten ist
insbesondere Folgendes:

E.32
Der BeschwerdefUhrer bringt as Erstesim Wesentlichen vor, geméass dem Bericht des
Zentrums D. vom 3. August 2012 betreffend die Arbeitsmarktlich-Medizinische

Abkléarung sei ihm mit entsprechenden Rahmenbedingungen maximal ein Halbtagspensum
mit einer zusétzlichen Leistungseinschrénkung von 10 % zumutbar. Entgegen der
Vorinstanz habe sich das Gutachten des Instituts E. vom 22. Januar 2013 damit
nicht auseinandergesetzt. Die Arbeitsmarktlich-Medizinische-Abklarung im Zentrum

D. sel durchgefihrt worden, um seine Leistungsfahigkeit im praktischen Test zu
messen; es selen nicht einfach seine subjektiven Angaben Gbernommen worden; das Institut
E. hitte die Ergebnisse dieser Abklarung in seine Uberlegungen mit einbeziehen
und darlegen muissen, weshalb es davon abgewichen sai.

Den Gutachtern des Instituts E. war der Bericht des Zentrums D. vom 3.
August 2012 betreffend die Arbeitsmarktlich-Medizinische Abklérung bekannt. Sie nahmen
jedoch zu dessen Ergebnis im Gutachten vom 22. Januar 2013 nicht Stellung; Gegenteiliges
fUhrte die Vorinstanz denn auch nicht aus. Beizupflichten ist ihr indessen, dass das
Gutachten des Ingtituts E. allein deswegen nicht an Bewelswert verliert. Dennim
Bericht des Zentrums D. vom 3. August 2012 wurde nicht definitiv zur
Arbeitsfahigkeit des Versicherten Stellung genommen; vielmehr flhrte der daran
mitbeteiligte RAD-Arzt Dr. med. F. , FMH Innere Medizin, aus, der medizinisch
erkléarbare Antell an der massiven Leistungseinschrénkung sei schwierig zu veranschlagen,
zumal wahrend der Abklérung Myoklonien beider Vorderarme festgestellt worden seien.
Angesichts dieses Symptoms und der insgesamt doch recht komplexen medizinischen
Situation empfehle es sich, das medizinische Zumutbarkeitsprofil im Rahmen einer
polydisziplindren Begutachtung abschliessend zu erstellen. Dasin der Folge erstellte
polydisziplindre Gutachten des Instituts E. vom 22. Januar 2013 erfullt die
Anforderungen an eine rechtsgentigliche medizinische Beurteilungsgrundlage (vgl. BGE
134V 231 E. 5.1 S. 232). Der Versicherte legt nicht substanziiert dar und esist auch nicht
ersichtlich, inwiefern der Bericht des Zentrums D. vom 3. August 2012 wichtige
Aspekte enthalte, die bei der Begutachtung des Instituts E. unbemerkt oder
ungewdtrdigt geblieben seien (vgl. auch SVR 2014 1V Nr. 37 S. 130 E. 4.1.3 [8C_7/2014]).

E.33

Im Weiteren wendet der Versicherte ein, soweit die Vorinstanz festhalte, die Beurteilung
desInstituts E. weiche nicht wesentlich von der Einschétzung im Austrittsbericht
der Klinik B. vom 30. Mé&rz 2011 ab, habe sich die Situation seither insofern
verandert, als er am 5. Dezember 2011 einen Myokardinfarkt erlitten habe; damit sei der
Verweis auf diesen Bericht ungerechtfertigt. Spatestens seit diesem Infarkt sei klar, dass
eine Ruckkehr in seine angestammte Arbeit unmdglich sei, was unbestritten sei.

Im Gutachten des Instituts E. vom 22. Januar 2013 wurde ausgefihrt, in
Ubereinstimmung mit dem Austrittsbericht der Klinik B. vom 30. Mé&rz 2011
werde ab Méarz 2011 von der 80%igen Arbeitsfahigkeit des Versicherten in adaptierten
Tétigkeiten ausgegangen; nach dem Myokardinfarkt vom 5. Dezember 2011 sei die



Arbeitsfahigkeit fir drei Monate aufgehoben gewesen, so dass ab Méarz 2012 wieder die
80%ige Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten bestanden habe. In diesem Lichteist es
nicht zu beanstanden, wenn die Vorinstanz erwog, die Beurteilung des Instituts E.

weiche nicht wesentlich von der Einschétzung im Austrittsbericht der Klinik B.

vom 30. Mé&rz 2011 ab, zumal unbestritten ist, dass der Versicherte aus rein kardiol ogischer
Sicht seit Mérz 2012 in leichten bis mittel schweren Arbeiten voll arbeitsfahig ist.

E.34.1
Weiter macht der Versicherte geltend, die Vorinstanz habe sich nicht mit seiner Rige
ausei nandergesetzt, wonach im Gutachten des Instituts E. vom 22. Januar 2013

eine Begrindung fehle, weshalb die Arbeitsfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht zu 20
% und nicht zu 30 %, 40 % oder 50 % reduziert sei; eine Herleitung dieser Schatzung der
Arbeitsfahigkeit sai nicht erkennbar. In der Gesamtbeurteilung des Instituts E. sel
diese Einschétzung ohne weitere Begriindung tibernommen und von einer 80%igen Arbeits-
resp. Leistungsfahigkeit, vollschichtig umsetzbar bei vermehrtem Pausenbedarf,
ausgegangen worden. Auch diesbeztiglich (Pausenbedarf) sei im Gutachten des I nstituts

E. nicht néher ausgefuhrt worden, was dies denn nun ganz konkret bedeute und
ob dies an einem Arbeitsplatz, der auf eine Leistungsfahigkeit von 80 % ausgerichtet sein
sollte, Uberhaupt mdglich wére. Die Beurteilung sei rein theoretisch, ohne praktischen
Bezug erfolgt. Die Vorinstanz habe sich damit nicht néher auseinandergesetzt.

E.34.2

Im Rahmen der neuropsychologischen Teilbegutachtung des Instituts E. wurden
bei der Status-/Befunderhebung mehrere Tests durchgefihrt. Gestitzt hierauf wurde eine
neuropsychol ogische Beurteilung abgegeben und der diesbeziigliche Grad der
Arbeitsunfahigkeit auf 20 % festgesetzt. Damit wurde das Gutachten des Instituts

E. ausreichend begrindet, zumal es sich bel der Festlegung der
Arbeitsunfahigkeit in der Regel um eine Schatzung handelt, die naturgemass auch einen
Ermessensspielraum umfasst (Urteil 8C_511/2013 vom 30. Dezember 2013 E. 4.1.3).

E. 343

Gemass dem Gutachten des Instituts E. besteht beim Versicherten eine
Arbeitsfahigkeit von 80 %, vollschichtig umsetzbar bei vermehrtem Pausenbedarf.
Unbestritten ist die Feststellung der Vorinstanz, dass der vermehrte Pausenbedarf mit 10 %
zu veranschlagen ist (vgl. E. 4.2 hienach). Dastrotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung
zumutbarerwei se erzielbare Invalideneinkommen (E. 4 hienach) ist bezogen auf einen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobei an die Konkretisierung von
Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussi chten keine Gibermassigen Anforderungen zu
stellensind ( Art. 16 ATSG ; BGE 138V 457 E. 3.1 S. 459 f.). Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt beinhaltet verschiedenste Tétigkeiten, was die beruflichen und intellektuellen
V oraussetzungen wie auch den kérperlichen Einsatz anbelangt ( BGE 110V 273 E. 4b S.
276). Dabei ist nicht von realitdtsfremden Einsatzmdglichkeiten auszugehen, sondern nur
von Téatigkeiten, die unter Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst
auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen
Behinderte mit einem sozial en Entgegenkommen vonseiten des Arbeitgebers rechnen
konnen (Urteil 9C_485/2014 vom 28. November 2014 E. 2.2). Auf diesem Arbeitsmarkt
existieren durchaus Stellen, die dem im Gutachten des Instituts E. erstellten



Anforderungsprofil entsprechen. Es kann nicht gesagt werden, dass es sich um
realitétsfremde Einsatzmoglichkeiten handelt und vom Versicherten Vorkehren verlangt
werden, die im Lichte der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des
Einzelfalles unzumutbar sind (vgl. SVR 2014 IV Nr. 37 S. 130 E. 8.2).

E.35

Insgesamt zeigt der Versicherte nicht auf und ist auch nicht ersichtlich, inwiefern die
vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung und Beweiswirdigung im Lichte der in E. 1 hievor
dargelegten Grundsétze mangel haft seien oder eine Bundesrechtsverletzung vorliege. Da
von weiteren medizinischen Abklarungen keine entscheidrel evanten Ergebnisse mehr zu
erwarten sind, ist darauf zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 | 229 E.
5.3 S. 236).

E.36

Selbst wenn von einer vorinstanzlichen Verletzung der Begrindungspflicht (hierzu vgl.
BGE 1381 232 E. 5.1 S. 237) auszugehen wére (vgl. E. 3.4.1 a.E. hievor), wére auf eine
Ruckweisung an sie zu verzichten, da dies zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnétigen Verzégerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten)
Interesse des BeschwerdefUihrers an einer beférderlichen Beurteilung der Sache nicht zu
vereinbaren waren ( BGE 1331 201 E. 2.2 S. 204; Urteil 8C_677/2014 vom 29. Oktober
2014 E. 5.3).

E.41

Auf der beruflich-erwerblichen Seite der Invaliditétsbemessung (zur diesbeziiglichen
bundesgerichtlichen Kognition siehe BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399) ist unbestritten, dass
das vom Versicherten ohne Gesundheitsschaden hypothetisch erzielbare
Vaideneinkommen im Jahre 2011 (Zeitpunkt des alfélligen Rentenbeginns) Fr. 67'396.30
betragen hétte; diesbeziiglich hat es mithin sein Bewenden.

E.4.2

Umstritten ist das vom Versicherten hypothetisch erzielbare Invalideneinkommen. Ubt die
versicherte Person - wie hier - keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aus, kdnnen zur Bestimmung des Invalideinkommens die Tabellenl6hne
gemaéss der vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) herangezogen werden. Der entsprechende L SE-Ausgangswert
kann geklrzt werden, soweit anzunehmen ist, dass die verbleibende L el stungsfahigkeit
infolge eines oder mehrerer Merkmale (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad) nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwertet werden kann. Der Abzug darf 25 % nicht Ubersteigen ( BGE 135V
297 E. 5.2 S. 301, Urteil 9C_236/2014 vom 29. September 2014 E. 2.2).

E.43

Die Vorinstanz erwog, beim Invalideneinkommen habe die 1V-Stelle zu Recht auf den
Manner-Bruttolohn von Fr. 4'901.- geméass der LSE-Tabelle TA1 fur das Jahr 2010 im
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tatigkeiten) abgestellt. Angepasst an die
betriebstibliche wdchentliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden (Die Volkswirtschaft, Heft 7/8,
2012, Tabelle B9.2, Total, 2011), aufgerechnet auf ein Jahr und indexiert auf das Jahr 2011
(Tabelle T.1.1.10, Nominallohnindex nach Geschlecht, 2011, Total, Méanner, 2011,
Veranderung zum Vorjahr 1,0 %) ergebe sich ein Einkommen von Fr. 61'924.60. Unter



Berticksichtigung der Restarbeitsfahigkeit von 80 % und eines 10%igen Abzugs fir den
vermehrten Pausenbedarf resultiere ein Invalideneinkommen von Fr. 44'585.70. Verglichen
mit dem Validen-einkommen von Fr. 67'396.30 fihre dies zu einem rentenausschliessenden
Invaliditétsgrad von 34 %.

E.44.1

Der Versicherte wendet ein, der Durchschnittslohn von Fr. 4'901.- gemass der
LSE-Tabelle TA1 fUr einfache und repetitive Tétigkeiten bilde sich aus einer Reihe von
sehr verschiedenen Berufstétigkeiten mit sehr unterschiedlichen Lohnniveaus, wobei
Insbesondere sehr hohe Werte wie bel der Energieversorgung, dem Baugewerbe, der
Herstellung pharmazeutischer Erzeugnisse und den Lohnen aus Bergbau und Gewinnung
von Steinen/Erden den Gesamtdurchschnitt nach oben driickten. Es handle sich dabel aber
zumindest teilweise um schwere Arbeiten, die ihm gar nicht zumutbar waren. Entsprechend
betrage der Durchschnittslohn von Frauen der gleichen Kategorie nur Fr. 4'225.-. Er habe
vorgebracht, beilm Anforderungsprofil der ihm zumutbaren Téatigkeiten sei diese Lohnbasis
realistischer. Die Vorinstanz habe diese Rlge nicht weiter diskutiert und auch keinen
entsprechenden Abzug vorgenommen. Der veranschlagte Abzug von 10 % beziehe sich auf
den vermehrten Pausenbedarf. Unter Berlicksichtigung der Riige, dass der
Durchschnittslohn wegen der ihm zu Grunde liegenden verschiedenen Berufstatigkeiten mit
sehr unterschiedlichen Lohnniveaus zu hoch sel, misste aber ein 20%iger Korrekturabzug
vorgenommen werden, was ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 49'539.70
ergebe (80 % des von der Vorinstanz angenommenen Invalideneinkommens von Fr.
61'924.60).

E.44.2

Dieser Argumentation kann nicht gefolgt werden. Der von der Vorinstanz beigezogene

L SE-Zentralwert oder Median von Fr. 4901.- ist der Wert, welcher die berlicksichtigte
Gesamtheit, nach zunehmender L ohnhthe geordnet, in zwei gleich grosse Gruppen teilt:
Fir die eine Halfte (50 %) der Arbeitsstellen liegt der standardisierte Lohn Uber, fur die
andere Halfte dagegen unter diesem Ansatz. Der Zentralwert bildet damit einen von
Extremwerten unabhangigen Schétzwert (siehe LSE 2010 S. 19) und eignet sich folglich als
Basis fur die Bestimmung des Invalideneinkommens (vgl. Urteil | 827/04 vom 4. Mai 2005
E. 3.2.2). Soweit der Versicherte bemangelt, die Vorinstanz habe zu dieser Riige nicht
Stellung genommen, ist von einer Rickweisung an sie ausdem in E. 3.6 hievor angefhrten
Grund abzusehen.

E.45

Erganzend sei angefiigt, dass die Rechtsprechung insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen gewdhrt, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich
leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75
E. 5a/bb S. 78). Sind der versicherten Person hingegen - wie hier - leichte bis mittel schwere
Arbeiten zumutbar (E. 3.1 hievor), ist allein deswegen auch bei eingeschrénkter

L eistungsfahigkeit noch kein Abzug gerechtfertigt, weil der Tabellenlohnim
Anforderungsniveau 4 bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten
umfasst (Urteil 9C_630/2014 vom 23. Dezember 2014 E. 2.1 und 3.2). Unter dem Titel
"Beschaftigungsgrad"” ist kein Abzug gerechtfertigt, weil die 80%ige Arbeitsfahigkeit des
Versicherten vollschichtig umsetzbar ist (vgl. E. 3.4.3 hievor; SVR 2014 IV Nr. 37 S. 130
E. 9.2; Urteil 8C_673/2012 vom 16. Mai 2013 E. 5.2).



E.4.6

Nach dem Gesagten ist die vorinstanzliche Verneinung eines rentenbegriindenden
Invaliditétsgrades (E. 4.3 hievor) nicht zu beanstanden.

E.5

Der unterliegende Versicherte tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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