ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2004.00499 vom
22. November 2004

ZH Sozialversicherungsgericht, 2004-11-22, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_|V.2004.00499
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2004.00499 du 22 novembre 2004

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2004.00499 del 22 novembre 2004

Erwagungen

E.3

Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind. In HAartefAallen besteht
gemAasss Art. 28 Abs. 1 bis VG bereits bei einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40
Prozent Anspruch auf eine halbe Rente.

AAAAAAAA Nachdem set 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Art. 28 Abs. 1 1VG
haben Versicherte, die zu mindestens 40 Prozent invalid sind, Anspruch auf eine Rente.
Diese wird wie folgt nach dem Grad der InvaliditAxat abgestuft: bei einem InvaliditAstsgrad
von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf einen Viertel einer ganzen Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent auf einen Zweitel einer ganzen Rente,
bei einem InvaiditAsatsgrad von mindestens 60 Prozent auf drei Viertel einer ganzen Rente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente.

3.3A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAoss Art. 16
ATSG - wie schon nach dem bis 31. Dezember 2003 massgeblichen Art. 28 Abs. 2 IVG -
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kA fnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAere (sog. Vaideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAxassig mA fglichst genau ermittelt und
einander gegenAYzbergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Assst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; vgl.
BGE 128 V 30 Erw. 1, 104 V 136 Erw. 2aund b).

3.4A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Asrztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYagung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen
AuskAvunfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfinnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).



3.5A A A A Nach dem Grundsatz der freien BeweiswAYadigung haben
VersicherungstrArger und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung
an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemAnss zu wAYardigen. FAYur
das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhAzngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prA¥fen und
danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine zuverl Aossige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen ZusammenhAange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352
Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

E.4

4.1A A A A Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, hatte nach
der Anmeldung des Versicherten die medizinischen VerhAxltnisse lediglich unter
somatischen Gesichtspunkten abgeklAzart (Urk. 8/38 und Urk. 8/39/1-3), aufgrund dessen
mit Vorbescheid vom 15. Mai 2002 (Urk. 8/30) einen InvaliditAatsgrad von 25 %
angenommen und den Anspruch auf eine Invalidenrente verneint. Nachdem der Versicherte
gegen den Vorbescheid eingewandt hatte, er leide auch an einer psychischen Krankheit
(Urk. 8/28), holte die 1V-Stelle zusAxtzlich den Bericht von Dr. B. vom 21. September
2002 (Urk. 8/37) ein und kam in der Folge insoweit auf den Vorbescheid zurAYack, alssie
nunmehr mit VerfAYgung vom 17. MAgrrz 2003 (Urk. 8/23) von einem InvaliditAstsgrad
von 62 % ausging und dem Versicherten ab 1. Februar 2002 eine halbe Invalidenrente
zusprach.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem der Beschwerdef AVzhrer dagegen Einsprache erhoben hatte,
gab dielV-Stelle beim Institut C.__ ein medizinisches Gutachten in Auftrag, in welchem
sowohl die somatische a's auch die psychische Seite des Gesundheitszustandes des
Beschwerdef Avzhrers berAY.cksichtigt und eine ganzheitliche Beurteilung vorgenommen
wurde (Urk. 8/36).

4.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer macht geltend, die 1V-Stelle habe seinerzeit ihre mit
dem Einspracheentscheid zu seinen Ungunsten abgeAanderte VerfAY.gung vom 17. MAgrz
2003 auf der Basis von umfangreichen medizinischen und erwerblichen AbklAsrungen
getroffen. In Bezug auf die psychiatrische Situation habe mit Dr. B._ elne ausgewiesene
Spezidistin und Fachfrau eine klare Position bezogen. Aus deren Bericht vom 21.
September 2002 (Urk. 8/37) gehe zumindest die bis zur VerfAY.gung bestehende
gesundheitliche Situation deutlich hervor. Es gehe umso weniger an, aufgrund des
Gutachtens des Institutes C.____ eine rAY.ckwirkende Am nderung der Beurteilung
vorzunehmen, als die Gutachter des Institutes C.___ sich selber unsicher gezeigt hAstten,
wie der Gesundheitszustand des Versicherten rAY.ckwirkend einzuschAzatzen sei.
Mindestens fAYa die Zeit bis zur Beurteilung durch das Institut C.__ mAY.sse die
angefochtene VerfAY.gung (bzw. der angefochtene Einspracheentscheid) aufgehoben
werden (Urk. 1 S. 2-5).



43A A A A FAYx die Beurteilung der GesetzmAnssigkeit des Einspracheentscheides ist
fAYu das Sozialversicherungsgericht in der Regel der Sachverhalt massgebend, der zur Zeit
des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes gegeben war (BGE 130 V 140 Erw. 2.1
mit Hinweis und Erw. 1 oben). Da der BeschwerdefAYzhrer gegen die VerfAY.gung vom
17. MAerz 2003 Einsprache erhoben hatte, ist die tatsAnchliche Entwicklung bis zum
Einspracheentscheid vom 17. Juni 2004 (Urk. 2) massgebend.

AAAAAAAADielV-Stelle hat im Vorbescheid vom 15. Mai 2002 (Urk. 8/30) auf den
Bericht des SpitalsD.__ vom 26. Februar 2002 (Urk. 8/38) abgestellt. Dieses hatte aus
somatischer Sicht im Wesentlichen ein lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit
Ausstrahlungen sowie anamnestisch Gonarthrosen auf beiden Seiten, jedoch linksbetont,
diagnostiziert, die Auswirkungen der K niebeschwerden auf die ArbeitsfAchigkeit aber mit
einem Fragezeichen versehen. Ferner hielt das Spital D, fest, es bestAYunden Zeichen
der StAfrung auf Schmerzverhaltensebene mit minimaler SelbsteinschArtzung der

L eistungsfAchigkeit und mehrheitlich schmerzbedingten Schmerzlimitierungen. FAYar die
zuletzt ausgeAYbte TAxatigkeit attestierte das Spital D.____ eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit
ab Anfang Januar 2001 bis Mitte Juni 2001 und eine solche von 50 % ab 16. Juni 2001.
FAYa eine kAfrperlich leichte bis knapp mittel schwere TArtigkeit mit Wechselbel astung
gelte dagegen eine volle ArbeitsfAchigkeit. Allenfalls sei noch eine psychiatrische
Begutachtung angezeigt. Auf eine solche hat die IV-Stelle daraufhin bewusst verzichtet
(Urk. 8/31) und sogleich den abschlAagigen Vorbescheid erlassen (Urk. 8/30).

AAAAAAAA Inder Folge erhob der Versicherte dagegen Einspruch und verlangte
namentlich eine AbklArrung aus psychiatrischer Sicht. Der Versicherte stehe bei Dr. med.
E.___ inentsprechender Behandlung, von dem ein Bericht nachgereicht werde bzw.
einzuholen sei (Urk. 8/28). Als Reaktion darauf holte die 1V-Stelle wie erwAchnt den
Bericht von Dr. B, vom 21. September 2002 ein (Urk. 8/37). Dr. B.____ befasstesichim
Wesentlichen nur mit dem psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdef AVzhrers. Sie
diagnostizierte eine seit 1999/2000 bestehende mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD10 F32.1). Die ArbeitsfAchigkeit in Bezug auf die
angestammte TAnxtigkeit als Maurer bezifferte sie zunArchst seit Februar 2001 bis auf
weiteres mit 100 %. Aus psychiatrischer Sicht stellte sie eine 75%ige ArbeitsunfAchigkeit
als Maurer fest, wAchrenddem der Versicherte in einer besser geeigneten TAstigkeit, zum
Beispiel als Portier oder Lagerist, nach ungef Achr sechs Monaten zu 50 % arbeitsfAchig
sei. Der Gesundheitszustand des seit 5. MAgrz 2002 bei ihr in Behandlung stehenden
Versicherten sei mit medizinischen Massnahmen besserungsfAchig. In Ashnlichem Sinn
Anusserte sie sich in ihrem Schreiben vom 23. September 2002 an den damaligen Vertreter
des Versicherten, wobei sie die ArbeitsunfAchigkeit als Maurer aus psychiatrischer Sicht
mit 70 % bezifferte (Urk. 8/22/3).

44A A A A Beim Zusammentreffen verschiedener GesundheitsbeeintrAachtigungen
AY.berschneiden sich deren erwerbliche Auswirkungen in der Regel, weshalb der Grad der
ArbeitsunfAchigkeit diesfalls auf Grund einer sAamtliche Behinderungen umfassenden
Axrztlichen Gesamtbeurteilung zu bestimmen ist. Namentlich wenn physische und
psychische BeeintrAnchtigungen zusammenwirken, rechtfertigt es sich grundsAxtzlich
nicht, die somatischen und psychischen Befunde isoliert zu betrachten. Daher ist in der
Regel eine umfassende interdisziplinAzare Begutachtung der versicherten Person -
vorzugsweise in der hierfAYur spezialisierten AbklArrungsstelle der Invalidenversicherung
(MEDAYS) - zu veranlassen. Eine blosse Addition der mit Bezug auf einzelne



FunktionsstA frungen und Beschwerdebilder geschArtzten ArbeitsunfAchigkeitsgrade ist
nicht zulArssig. Bei Mitbeteiligung kAfrperlich ausgewiesener Beschwerden hat die
psychiatrische Expertenperson ihre eigene Stellungnahme zur zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit gestAYizt auf die gesamthafte medizinische Beurteilungsgrundlage,
welche vorgAangig bezAY.glich Relevanz der somatischen (unter UmstAznden rheumato-,
neurol ogischen, orthopArdischen, internistischen) Aspekte geklAzrt sein muss, abzugeben.
Optimal ist, wenn eine polydisziplinAsre Begutachtung mit abschliessender, gesamthafter
Stellungnahme zur ArbeitsfAchigkeit auf der Grundlage eines Konsiliums der Teilgutachter
erfolgt, in welchem die Ergebnisse aus den einzelnen Fachrichtungen diskutiert werden
kAfInnen (Urteile des EidgenA fssischen Versicherungsgerichts in Sachen M. vom 13.
September 2002, Erw. 3b, | 397/02, sowie in Sachen B. vom 13. Juli 2004, | 87/04, mit
Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur).

45A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte in ihrer VerfAY.gung vom 17. MAxarz 2003
(Urk. 8/23), mit der sie dem Beschwerdef AYzhrer ab 1. Februar 2002 eine halbe Rente
zusprach, massgeblich auf den Bericht von Dr. B.____ab, wie sich auch aus dem
Feststellungsblatt vom 9. Januar 2003 ergibt (Urk. 8/24). Der Bericht von Dr. B.____ist aber
insoweit unvollstAzndig, as er die somatische Seite des Gesundheitszustandes nicht
einbezieht und sich auch nicht mit dem Bericht des SpitalsD.__ vom 26. Februar 2002
(Urk. 8/38) und mit dessen Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit auseinandersetzt. Ebenso
fehlen zuverl Aassige Angaben von Dr. B.___, inwiefern und inwieweit in der von ihr
festgestellten ArbeitsfAchigkeit somatische Komponenten mit berAY.cksichtigt sind, hatte
sie doch eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom diagnostiziert.
Die Auseinandersetzung mit den bereits vorhandenen medizinischen Unterlagen und die
KIAgrung in Bezug auf die somatischen Anteile an der ArbeitsfAchigkeit wAoren aber
Voraussetzung fAYur eine zuverl Aossige Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit und der
ErwerbsmA figlichkeiten des Beschwerdef AYzhrers gewesen. Ferner hat Dr. B._ den
Beschwerdef AYzhrer schon seit dem 5. MAgrz 2002 behandelt (Urk. 8/69), wasin
Anbetracht der Erfahrungstatsache, dass behandelnde Am rzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxallen eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen (vgl. BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc), den Beweiswert ihres Berichtes mindert. Somit
fehlen entscheidende V oraussetzungen, um auf den Bericht von Dr. B.__ abstellen zu
kA9fnnen.

AAAAAAAA Auchauf denBericht von Dr. F.__ vom 24. Januar 2002 (Urk. 8/39/1)
kann nicht abgestellt werden. Abgesehen davon, dass sein Bericht schlecht leserlichiist,
hAxdlt Dr. F.__ im Gegensatz zu allen AYzbrigen medizinischen Fachpersonen eine
ArbeitsfAchigkeit in jeglicher TAxtigkeit nicht fAYa gegeben, ohne dies indessen nAcher
zu begrA¥anden (Urk. 8/39/1 und 8/39/4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DemgemAsss kann weder auf den Bericht von Dr. B.____ noch auf
jenenvon Dr. F.___ abgestellt werden und die IV-Stelle hat - al's Reaktion auf die
Einsprache vom 14. MAgrz 2003 (Urk. 8/21) - zu Recht ein Gesamtgutachten in Auftrag
gegeben, welches sowohl die somatischen a's auch die psychischen Komponenten in seine
Beurteilung einbezogen hat. Es stellt sich die Frage, ob bzw. inwieweit und fAYa welchen
Zeitraum dieses berAY.cksichtigt werden kann.

46A A A A Die AmrztedesInstitutesC.___ hielten als psychiatrische Diagnose eine
AnpassungsstAfrung (ICD-10 F43.23) fest (Urk. 8/36 S. 13 und S. 15) und beurteilten den
Beschwerdef AVshrer aufgrund dieses Leidens in einer kAfrperlich leichten, angepassten



TAatigkeit als zu 20 % arbeitsunfAchig (Urk. 8/36 S. 16), wAshrenddem Dr. B.___ von
einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit ausgegangen war.

27. Januar 2004 seine von der Auffassung Dr. B.___ s abweichende Meinung damit, dass
die behandelnde Psychiaterin ihre Diagnose eines mittel schweren depressiven Syndromes
und die EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit in einer leichten TAatigkeit mit 50 % nicht
begrAYzndet habe. Offenbar habe sie bei der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit auch die
somatische Problematik berAY.cksichtigt. Bei der aktuellen Untersuchung habe der
Beschwerdef AYhrer indessen nicht depressiv gewirkt und sogar gut lachen kA fnnen. Es sei
ein unkomplizierter Kontakt herstellbar gewesen, und der Beschwerdef AYzhrer habe
freimAYtig von seinen finanziellen Sorgen und verschiedenen Beschwerden berichtet. Eine
depressive StAfrung kAfnne im Zeitpunkt der Untersuchung vom 8. Dezember 2003 nicht
mehr bestAxatigt werden. MAfglicherweise habe sich diese stark verbessert oder sei sie
weitgehend remittiert. Aufgrund der subjektiven Angaben kA fnne noch eine
AnpassungsstA frung angenommen werden, die im Rahmen der schwierigen
psychosozialen Situation aufgetreten sei (Urk. 8/36 S. 13 und 14). DievonDr. B.
diagnostizierte mittel schwere Depression sei jedenfallsim Zeitpunkt der Begutachtung
nicht mehr feststellbar. Es lasse sich nicht mit Sicherheit sagen, wie es sich im Zeitpunkt
der Beurteilung von Dr. B.____ verhalten habe, weil in deren Berichten keine Befunde
vorhanden seien und daher keine Beurteilungsdiskussion stattfinden kA fnne. Die
EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit kAfnne vom Institut C.__ mit Sicherheit fAYur die
Zeit ab dem Untersuchungsdatum vom 8. Dezember 2003 angenommen werden, und es

kA fnnten keine sicheren GrAYande gefunden werden, dass diese Situation frAYzher
wesentlich anders gewesen sei (Urk. 8/36 S. 17). Die Amrzte des Institutes C.___ hielten es
schliesslich fAYa mA9glich, dass sich die depressive StAfrung stark verbessert habe (Urk.
8/36 S. 14). Sie betonten auch, dass sie nicht mit Sicherheit sagen kA finnten, es sei frAYzher
keine depressive StAfrung vorhanden gewesen. Mit Sicherheit stehe jedoch lediglich fest,
dass ab dem 8. Dezember 2003 keine depressive Erkrankung mehr feststellbar gewesen sei
(Urk. 8/36 S. 17 und S. 18).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasGutachten ist fAYar die streitigen Belange umfassend, beruht auf
allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis
der Vorakten abgegeben worden, leuchtet in der Beurteilung der medizinischen
ZusammenhAxange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein, und seine
Schlussfolgerungen sind begrA¥zndet (BGE 125 V 352 Erw. 3a). Anhand von dessen
AY.berzeugenden AusfAYhrungen steht zusammenfassend fest, dass ab dem 8. Dezember
2003 keine depressive Erkrankung mehr feststellbar gewesen, eine solche aber
mAfiglicherweise frAY.her vorhanden gewesen ist, aufgrund des jetzigen Aktenstandes aber
nicht mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Esfragt sich einzig angesichts der Unsicherheit A%4ber die Entwicklung
des psychischen Gesundheitszustandes, ob eine ergAanzende AbklAzrung nAftig und
AY.berhaupt mA fglich wAzre und wel che Folgen damit verbunden sind, wenn diese
Unsicherheit nicht oder nicht mehr ausgerAsumt werden kann.

4.7A A A A Der im Sozialversicherungsrecht geltende Untersuchungsgrundsatz (BGE 125
V 195 Erw. 2, 122 V 158 Erw. 13, je mit Hinweisen) schliesst die Beweislast im Sinne einer
BeweisfAYzhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Soziaversicherungsprozess - und im
vorangegangenen Verwaltungsverfahren - tragen mithin die Parteien in der Regel eine



Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener
Partei ausfAxllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte.
Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich als unmA9glich erweist, im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer BeweiswAYardigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fAYar sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 Erw. 3b mit Hinweisen).

nicht abgestellt werden. Die IV-Stelle hat richtigerweise ein Gesamtgutachten eingeholt.
Dieses hat in der Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandesvon Dr. B,
LAY.cken bzw. MAengel festgestellt und ist zum Schluss gekommen, der
BeschwerdefAVshrer sei mA fglicherweise frAYzher in psychischer Hinsicht mehr
eingeschrAankt gewesen, alsim Zeitpunkt der Begutachtung durch das Institut C.___, nicht
aber AVJberwiegend wahrscheinlich. DaDr. B, bereits im Oktober 2003 gestorben ist
(Urk. 1S.3;8/36 S. 7), war es der 1V-Stelle nicht mehr mAfglich, sie um einen
ergAcnzenden Bericht zu ersuchen.

ausfAYzhrliche und sorgfAxltig abgefasste Gutachten kommt - unter BerAY.cksichtigung
der somatischen und der psychischen BeeintrAachtigungen - gesamthaft zum
AY.berzeugenden Schluss, beim Versicherten sei seit dem 23. Februar 2001 in der
angestammten TAxtigkeit eine volle ArbeitsunfAchigkeit anzunehmen. Ob
zwischenzeitlich intermittierend einmal eine hA fhere ArbeitsunfAzhigkeit aus
psychiatrischer Sicht vorgelegen habe und wie lange, kAfnne es nicht mit Sicherheit
"rAY.ckdatieren”. GrundsAntzlich gehe das Institut C.___ aber davon aus, dass damals wie
heute von einer mindestens 80%igen Zumutbarkeit fAYa kAfrperlich leichte, adaptierte
TAastigkeiten auszugehen sei, mit Sicherheit ab dem Untersuchungsdatum vom 8.
Dezember 2003 (Urk. 8/36 S. 18).

rAY.ckwirkende Beurteilung der ArbeitsfAshigkeit aus psychiatrischer Sicht nicht
nachgeholt werden. Nach dem Gesagten hAsitte deshalb zwar der BeschwerdefAYzhrer, der
aus einer behaupteten hA fheren ArbeitsunfAchigkeit, alssie das Institut C._
angenommen hat, den Anspruch auf eine Rente ableitet, insoweit die Folgen der
Beweislosigkeit zu tragen, als fAYur die Zeit vor der Begutachtung durch das Institut .
keine grAfissere ArbeitsunfAchigkeit angenommen werden kA fnnte, als dieses attestiert
hatte. Immerhin nimmt das Institut C.___ aber auch fAYur die Zeit vor seiner Untersuchung
des Versicherten eine (nur noch) 80%ige Zumutbarkeit fAYa kAfrperlich leichte, adaptierte
TAastigkeiten an und ist einzig unsicher, wie weit diese zurAY.ckzudatieren ist. Der
Beschwerdef A¥hrer hat die Folgen der Beweislosigkeit hiefAYar nicht zu tragen, wAxare
diese doch nicht eingetreten, wenn die 1VV-Stelle von Anfang an, als sie den Bericht von Dr.
B. _ enholte, also am 22. Juli 2002 (Urk. 8/37), die schon damals angezeigte
Gesamtbeurteilung veranlasst hAztte. Damit rechtfertigt es sich, bezAY.glich der ganzen
Beurteilungsperiode vom 1. Februar 2001 bis zum Zeitpunkt des angefochtenen
Entscheides auf die Beurteilung des Institutes C._ abzustellen, und esist davon
auszugehen, dass der Beschwerdef AVuhrer nach Ablauf der Wartefrist (Februar 2002) aus
somatischer und psychiatrischer Sicht in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit zu 20
% eingeschrAankt war.

SAAAAAA



5.1A A A A Zu prA¥ifen bleibt, wie sich die festgestellte EinschrArnkung der
ArbeitsfAchigkeit in erwerblicher Hinsicht auswirkt. Nach der Rechtsprechung sind fAYur
den Einkommensvergleich die VerhAxltnisse im Zeitpunkt des Beginns eines allfAzlligen
Rentenanspruchs massgebend, und allfAxallige rentenwirksame Am nderungen der
Vergleichseinkommen sind bis zum Erlass der VerfAY.gung beziehungsweise des
Einspracheentscheides zu berAY.cksichtigen (BGE 129 V 222, 128 V 174).

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin bemass das Valideneinkommen mit Fr.
68'282.76 (Urk. 2 und Urk. 8/8 S. 4), wobel sie vom Einkommen aus dem Jahr 2002
ausging und dieses an die Nominallohnentwicklung anpasste. Aus dem Arbeitgeberbericht
vom 13. MAarz 2002 (Urk. 8/78/1) geht hervor, dass der Beschwerdef AYzhrer im Jahr 2002
ohne Gesundheitsschaden Fr. 5'180.-- verdient hAatte. Unter BerAY.cksichtigung des 13.
Monatslohnes (Urk. 8/9 S. 4) ergibt dies ein Jahreseinkommen von Fr. 67'340.--. Von
diesem Valideneinkommen ist auszugehen.

52A A A A Zur Ermittlung des Invalideneinkommens ist auf statistische Angaben
zurAY.ckzugreifen und sind die vom Bundesamt fAYar Statistik herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen 2002 (L SE) heranzuziehen (BGE 126 V 76 f. Erw. 3b/bb, 124 V
322 Erw. 3b/aamit Hinweisen). Ausgehend von einem im gesamten privaten Sektor von
mAznnlichen Arbeitnehmern in der Kategorie 4 (einfache und repetitive TAatigkeiten)
erzielten, auf eine 40-Stundenwoche standardisierten monatlichen Bruttoeinkommen
(inklusive 13. Monatslohn) in der HAfhe von Fr. 4'557.-- (LSE 2002 S. 43 Tabelle TA1)
ergibt sich ein Jahreseinkommen von Fr. A 54'684.--. Rechnet man diesen Betrag auf die
betriebsAYzbliche wA fchentliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden um (vergleiche Die
Volkswirtschaft 9/2004 Tabelle B9.2 S. 86) und berAY.cksichtigt man die 20%ige
ArbeitsunfAchigkeit des Versicherten, ergibt sich ein jAshrliches Invalideneinkommen von
Fr. 45'606.--.

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung ist beim Einkommensvergleich unter
Verwendung statistischer TabellenlAfhne zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrArchtigte Personen, die selbst bei |eichten HilfsarbeitertAxtigkeiten behindert sind,
im Vergleich zu voll leistungsfAshigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und
Arbeitnehmerinnen lohnmAessig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAstzen rechnen mAYzssen. Sodann ist dem Umstand
Rechung zu tragen, dass weitere persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder
Aufenthaltskategorie sowie BeschArftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben
kAfnnen. In BGE 126 V 75 ff. hat das EidgenA fssische Versicherungsgericht die bisherige
Praxis dahin gehend prAczisiert, dass dieA Frage, ob und in welchem Ausmass

Tabellenl Afhne herabzusetzen sind, von sAamtlichen persAfinlichen und beruflichen
UmstAanden des konkreten Einzelfalls (leidensbedingte EinschrAankung, Alter,
Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie und BeschAoftigungsgrad) abhAengig ist.
Der Einfluss sAemtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemAassem Ermessen gesamthaft zu schAntzen, wobei der Abzug auf hA fichstens
25 % zu begrenzen ist (BGE 129V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin stellte fest, dass lediglich ein Abzug von 5 %
vorzunehmen sei (Urk. 2 S. 3 und Urk. 8/46). DemgegenAY.ber vertritt der

Beschwerdef A¥hrer die Ansicht, dass auf Grund der gesundheitlichen EinschrAankungen
ein Abzug von mindestens 20 % gerechtfertigt sei (Urk. 1 S. 5).



5.3A A A A Der BeschwerdefAYzhrer weist eine Reihe von kA{rperlichen Beschwerden
auf, die sich praktisch bei sAamtlichen ihm offenstehenden TAstigkeiten auswirken. Er
leidet an chronischen RAY.ackenschmerzen und an Schmerzen in den Knien. Dazu kommt,
dass er auch an einer HArminderung leidet, die zwar durch die Abgabe von HAfrgerAsten
kompensiert wird, jedoch bestimmte TAxztigkeiten als ungeeignet erscheinen |Aasst.
Gesamthaft betrachtet wird es dem BeschwerdefAYzhrer vor allem auf Grund der

| ei densbedingten kA flrperlichen EinschrAankungen schwer fallen, seine
RestarbeitsfAchigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt erwerblich umzusetzen. Ferner
ist das Alter des Beschwerdef AYzhrers zu berAY.cksichtigen. Er wird allein bei einem
Arbeitgeber eine Anstellung finden, der Geduld aufbringt und eine auf die beschrAankten
MAfglichkeiten des Versicherten zugeschnittene TAxtigkeit anzubieten gewillt ist. Ein
Stellensuchender mit derartigen gesundheitlichen EinschrAznkungen vermag beruflich nur
dann Fuss zu fassen, wenn ihn ein neuer Arbeitgeber zu einem tieferen Lohn einstellen
kann.

vorzunehmende Abzug stellt eine SchArtzung dar, die im Ermessen der Verwaltung
beziehungsweise der richterlichen BehAfrde vorgenommen wird und im Einklang mit den
allgemeinen Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall getroffen wird. Vorliegend ist es
nach dem Gesagten angemessen, einen Abzug von 20 % vorzunehmen. Dies ergibt ein
hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 36'485.--. Von diesem Invalideneinkommen
ist auszugehen.

54A A A A Wird somit das hypothetische Invalideneinkommen von Fr. 36'485.-- in
Beziehung gesetzt zum Valideneinkommen von Fr. 67'340.--, so resultiert bel einer
Differenz von Fr. 30'855.-- ein InvaliditAatsgrad von 46 %, was einen Anspruch auf eine
Viertelsrente ergibt.

AAAAAAAA Danmitist die Beschwerde in dem Sinne teilweise gutzuheissen, dass die
Sache mit der Feststellung, dass der BeschwerdefAYzhrer ab dem 1. Februar 2002 bei einem
InvaliditAatsgrad von 46 % Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat, zur
PrAYzfung des V orliegens eines wirtschaftlichen HAortefalles an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckzuweisen ist, damit
diese im Sinne der ErwArgungen den Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine
HAurtefallrente prAYife und darAYzber verfAY.ge, wobei fAYar die Zeit ab 1. Januar 2004
die Schlussbestimmungen zur 4. IV-Revision zu berAY.cksichtigen sind. In diesem Sinne
ist die Beschwerde teilwei se gutzuheissen.

A A A A A A ~

6.A AAAAA Welter beantragt der Beschwerdef AVzhrer geeignete berufliche
Massnahmen, insbesondere Arbeitsvermittlung. Die Beschwerdegegnerin hat das Gesuch
um Anordnung beruflicher Massnahmen mit der in Rechtskraft erwachsenen VerfAY.gung
vom 18. Mai 2004 (Urk. 8/12) abgewiesen.

zu AVberprAY4en beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zustArndige
VerwaltungsbehA Jrden vorgAengig verbindlich, in Form einer VerfAY.gung und in Form
eines Einspracheentschei des Stellung genommen hat. Nach der in Rechtskraft erwachsenen
VerfAY.gung vom 18. Mai 2004 hat der Beschwerdef AYzhrer weder ein neues Gesuch
gestellt, noch hat die Beschwerdegegnerin eine neue einsprachef Achige VerfAY.gung



bezAY.glich berufliche Massnahmen erlassen. Zwar ging sie im Einspracheentscheid vom
17. Juni 2004 kurz darauf ein, dass berufliche Massnahmen nicht mAfglich seien (Urk. 2 S.
3), doch ist vorher keine diesbezAY.gliche VerfAY.gung ergangen. Daher fehlt es an einem
entsprechenden Anfechtungsgegenstand und damit an einer Sachurteilsvoraussetzung
(vergleiche BGE 125V 414 Erw. 1a).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auf den Antrag bezAYglich Arbeitsvermittlung ist deshalb nicht
einzutreten. Dem BeschwerdefAYzhrer bleibt es dagegen unbenommen, bei der 1V-Stelle
ein neues Gesuch um berufliche Massnahmen beziehungsweise Arbeitsvermittlung zu
stellen.

7A A AAAA Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der teilweise obsiegende
Beschwerdef A¥hrer Anspruch auf eine reduzierte ProzessentschArdigung. Diese ist
gestAVizt auf Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AYzer das
Sozialversicherungsgericht und ASA§ 8 und 9 der Verordnung AYzber die
sozialversicherungsgerichtlichen GebAYzhren, Kosten und EntschAadigungen ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit
des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen festzusetzen. Unter
BerAY.cksichtigung dieser GrundsAxatze ist dem Beschwerdef AYzhrer eine
ProzessentschArdigung von Fr. 1'400.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYich, IV-Stelle, vom
17. Juni 2004 aufgehoben, und es wird die Sache mit der Feststellung, dass der
BeschwerdefAYzhrer ab dem 1. Februar 2002 bei einem InvaliditAatsgrad von 46 %
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung hat, zur PrAY.4fung des Vorliegens eines
wirtschaftlichen HAzrtefallesim Sinne der ErwArgungen an die IV-Stelle
zurAY.ckgewiesen. Im Am brigen wird die Beschwerde abgewiesen, soweit auf sie
eingetreten wird.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine reduzierte ProzessentschAadigung von Fr. 1'400.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Kreso Glavas

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

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



