ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00307 vom
22. Oktober 2009

ZH Sozialversicherungsgericht, 2009-10-22, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_IV.2009.00307
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00307 du 22 octobre 2009

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00307 del 22 ottobre 2009

Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.er den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAnt kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

2.2A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandlung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmArssig mA glichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

23A AAAAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemAsrss Art. 28 Abs. 1 1IVG
Versicherte, die:

zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;

b.AAAAAAA wAgohrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAAA nachAblauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.



AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21VG).

A A A A A A A A~ ~

24A A A AAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

25A A A AAAA A DasGericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die
Vorinstanz zurAYackweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf
die Sache eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestel It wurde (A§ 26 Abs. 1
des Gesetzes AViber das Soziaversicherungsgericht, GSV Ger). GemAass stAandiger
Rechtsprechung ist in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren

verl Aongert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne
wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in
Frage, wenn der VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle PrAYzfung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAYagend abgeklAort ist
(vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

E.3

3.1A A A A Vorerstist auf Grund der medizinischen Aktenlage die ArbeitsfAchigkeit als
Faktor der InvaliditArtsbemessung zu prAY4en.

3.2A A A A DieAmrztedes SpitalsH.___ (nachfolgend: Spital H._ ) stellten in ihrem
Bericht vom 13. August 2004 die folgenden Diagnosen (Urk. 7/8/12):

- koronare Dreigef Aasserkrankung bei einem Status nach vierfacher AC-Bypassoperation
und einem Status nach PTCA/Stenting des RIVA im MAgrz 2000

- Status nach septischer Thrombophlebitis am linken Oberschenkel am 1. Juli 2004
- obstruktives Schlaf apnoesyndrom unter Therapie mit CPAP

A A A A A A A A

AAAAAAAA Drei Monate nach erfolgter AC-Bypassoperation sei der
Beschwerdef AVhrer von kardialer Seite her absolut beschwerdefrei. Insgesamt zeige sich
drei Monate nach der Operation ein erfreuliches Resultat (Urk. 7/8/13).

3.3A A A A DieAmrztedes SpitalsF.__ (nachfolgend: F.__ ), Klinik fAYar Viszeral-
und Transplantationschirurgie, stellten in ihrem Bericht vom 8. Dezember 2005 folgende
Diagnosen:

- Narbenhernienrezidiv bei Status nach Sternumrevision am 16. August 2005
- Diabetes mellitus Typ Il unter oraler Behandlung mit Antidiabetika
- zentrales Schlafapnoesyndrom mit CPAP-Therapie wAchrend der Nacht



A AAAAAAA Esbestehe eine klare Indikation zur operativen Sanierung der
Narbenhernie (Urk. 7/15 S. 1).

3.4A A A A Mit Austrittsbericht vom 30. August 2006 erwAchnten die AmrztedesF.__,
dass am 10. August 2006 ein operativer Narbenhernienverschluss mit Netz durchgef AYzhrt
worden sai (Urk. 7/25 S. 1). Am vierten postoperativen Tag sei ein Katheterinfekt
aufgetreten, welcher antibiotisch behandelt worden sei (Urk. 7/25 S. 2).

35A A A A Dr.med. Michael I.___, Facharzt FMH fAYa Allgemeine Medizin,
erwAchnte in seinem Bericht vom 2. Dezember 2006, dass die ArbeitsfAchigkeit
gegenwAartig durch die Amrzte desF.__ beurteilt werde. Nach Abheilung der nach
DurchfAYzhrung des operativen Narbenhernienverschlusses aufgetretenen Wundinfektion
sollte keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit mehr bestehen (Urk. 7/26/4).

3.6A A A A Mit Austrittsbericht vom 10. Januar (richtig wohl MAxzrz) 2007
diagnostizierten die Amrztedes F.___, Klinik fAYx Herz- und GefArsschirurgie,
persistierende WundheilungsstA frungen und ein Schmerzsyndrom sternal mit Verdacht auf
InstabilitAat bei Sternumpseudarthrose. Am 27. Dezember 2006 sei eine
Plattenosteosynthese und Cerclagenentfernung durchgef A¥zhrt worden (Urk. 7/31/18). Am
7. Februar 2007 sei eine erneute Plattenosteosynthese durchgef AYzhrt worden (Urk.
7/31/18).

37AAAA Dr.l.___ fA%hrtein seinem Bericht vom 17. September 2007 aus, dass nach
den durchgef AYzhrten kathetertechnischen Eingriffen an den unteren ExtremitAaten und
nach Revision der Koronararterien, des Sternums und der Narbenhernie wieder eine volle
ArbeitsfAchigkeit zu erreichen sei, und dass beim BeschwerdefAVzhrer eine
Verdeutlichungstendenz bestehe (Urk. 7/42/8).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am13. Februar 2008 erwAchnte Dr. ., dassder

Beschwerdef AVhrer hinsichtlich seiner Beinarterien spAstestens seit dem 18. Dezember
2007 beschwerdefrei sei. Nach den Angaben des BeschwerdefAYzhrers kAfnne er einzelne
Tage in seinem angestammten Beruf arbeiten und Stellvertretungen ausfAYzhren. Es sei
nicht klar, weshalb er nur fAYar kurze Zeit wAzhrend einzelnen Tagen, nicht jedoch
wAzhrend einer IAangeren Zeit arbeiten kAfnne (Urk. 7/46/7).

3.8A A A A Inihrem Bericht vom 14. Februar 2007 diagnostizierten die AmrztedesF.
Klinik fAY Herz und GefArsschirurgie, eine InstabilitAst bei Sternumpseudarthrose (Urk.
7/31/11it. A). Vom 26. Dezember 2006 bis 14. Mai 2007 habe eine ArbeitsunfAchigkeit
von 100 % bestanden (Urk. 7/31/1 lit. B). WAchrend dem BeschwerdefAYzrer die
AusAYzung der bisherigen BerufstArtigkeit nicht mehr zuzumuten sai, sei ihm die
AusAYzbung von behinderungsangepassten TAxtigkeiten halbtags mA9glich (Urk. 7/31/4).

3.9A A A A Mit Berichten vom 1. Juli 2008 (Urk. 7/57) und 6. Mai 2008 (Urk. 7/58/1-2)
stellten die AmrztedesF.__, Klinik fAYur Herz und GefArsschirurgie, stabile und reizlose
NarbenverhAsltnisse im Bereich des Sternums fest. Der BeschwerdefAYzhrer |eide unter
ausgeprAngten sternalen Druckschmerzen. Eine Materia entfernung kA finne frAYzhestens
in zwel Jahren in Betracht gezogen werden.

fAYa Herz und GefAosschirurgie, dass die AusAYzung der bisherigen BerufstAxtigkeit
dem BeschwerdefA¥hrer nicht mehr zuzumuten sei. Es seiNei ne Umschulung und ein
Wiedereinstieg in einen anderen Beruf angezeigt. Es sei mAglich, dass sich die Schmerzen



im Bereich des Sternums nach Entfernung der Plattenosteosynthese bessern werden (Urk.
7/59/8).

3.10A A Dr.med.J.__, Facharzt FMH fAYua Chirurgie, eewAschnte in der Stellungnahme
des regionalen Aorztlichen Dienstes der Beschwerdegegnerin (RAD) vom 4. November
2008, dass die Beurteilung durch die Amrzte desF.__ vom 12. September 2008, wonach
im bisherigen Beruf a's Koch eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestehe, auf Grund der
intensiven Thoraxschmerzen, unter welchen der BeschwerdefAYzhrer leide, medizinisch
nachvollziehbar sei, und dassin optimal |eidensangepassten TAxtigkeiten eine verwertbare
RestarbeitsfAchigkeit von 100 % bestehe (Urk. 7/63/7).

E.4

41A A A A Aus den obenerwAchnten medizinischen Akten geht hervor, dass der
Beschwerdef AYhrer an einer koronaren Dreigef Arsserkrankung litt, und dass er deswegen
am 10. Mai 2004 operativ mittels einer Bypassoperation behandelt wurde. Sodann litt der
Beschwerdef AVhrer an einem Narbenhernienrezidiv bei Status nach Sternumrevision am
16. August 2005 (Urk. 7/15 S. 1) und wurde deswegen am 10. August 2006 (Urk. 7/25 S. 2)
operativ behandelt. Am 27. Dezember 2006 (Urk. 7/31/18) und am 7. Februar 2007 wurde
eine Plattenosteosynthese im Bereich des Sternums durchgefA¥zhrt (Urk. 7/31/18). Seither
litt der BeschwerdefAYzhrer an Schmerzen im Bereich des Sternums (Urk. 7/31/4, Urk.
7/57, Urk. 7/58/1-2, Urk. 7/59/8). Des Weiteren litt er an einem obstruktiven
Schlafapnoesyndrom und wurde deshalb wAehrend einer gewissen Zeit mittels CPAP
(continuous positive airway pressure) behandelt (Urk. 7/8/12). GemAsss der Beurteilung
durch Dr. 1. hat der BeschwerdefA¥hrer die Behandlung mit dem CPAP-GerAnt am 7.
Februar 2007 abgesetzt (Urk. 7/42/7). Daneben litt der Beschwerdef AVuhrer an einer
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit, an einem Diabetes mellitus Typ |1, an einer
arteriellen Hypertonie und an Adipositas (Urk. 7/59/7).

42A A A A Inihrer Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit wichen die beteiligten Amrzte
teilweise voneinander ab. WAshrend die AmrztedesF._ davon ausgingen, dass dem
BeschwerdefAVhrer die AusAYzbung der bisherigen BerufstArtigkeit nicht mehr
zuzumuten sei und dass ihm behinderungsangepasste TAatigkeiten im Umfang eines
halbtAatigen Pensums zuzumuten seien (Urk. 7/31/4, Urk. 7/59/8), vertrat Dr. |.___ die
Meinung, dass nach Abheilung der Folgen der durchgef AV4hrten operativen Behandlungen
im Bereich der Koronararterien, des Sternums und der Narbenhernie (Urk. 7/26/4, Urk.
7/42/8) keine EinschrAenkung in der AusAY4bung der bisherigen ErwerbstAstigkeit als
Koch und Wirt mehr bestehen sollte, und dass nicht nachzuvollziehen sei, aus welchen
GrAY:nden der Beschwerdef AYzhrer wohl einzelne Tage, nicht jedoch auf Dauer in seinem
angestammten Beruf arbeiten kA fnne (Urk. 7/46/7). DemgegenAYzber ging Dr. J.___in
seiner Stellungnahme des RAD vom 4. November 2008 davon aus, dass im bisherigen
Beruf als Koch eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestehe, und dass in optimal
|eidensangepassten TAxtigkeiten eine verwertbare RestarbeitsfAchigkeit von 100 %
ausgewiesen sel (Urk. 7/63/7).

4.3A A A A Esgilt zu beachten, dass fAYa die Beurteilung der Zumutbarkeit einer
TAxtigkeit insofern eine objektive Betrachtungsweise massgebend ist, als es nicht auf eine
bloss subjektiv ablehnende Bewertung der in Frage stehenden ErwerbstAstigkeit durch die
versicherte Person ankommt (BGE 109 V 25 Erw. 3c). Von einer versicherten Person,
welche ihre RestarbeitsfAchigkeit in der nach Eintritt des Gesundheitsschadens



tatsAachlich ausgeA¥bten TAxtigkeit nicht in vollem Umfange ausnAYitzt, kann daher
unter UmstAenden verlangt werden, dass sie ihren Beruf wechselt und in einer anderen
TAxtigkeit ihre RestarbeitsfAchigkeit in zumutbarer Weise ausschA Jpft (Urteil des EVG in
Sachen A. vom 5. Dezember 2005, | 241/05, Erw. 2.3).

44A A A A DieBeurteilungen der beteiligten Am rzte sind vorliegend sowohl hinsichtlich
der ArbeitsfAchigkeit im angestammten Beruf des BeschwerdefAYzhrers als Koch und Wirt
alsauch in Bezug auf die Frage nach der RestarbeitsfAchigkeit in zumutbaren
behinderungsangepassten TAxtigkeiten nicht frei von WidersprA¥zchen. Es kann indes
weder auf die Beurteilung der AmrztedesF.___, wonach in der bisherigen TAxtigkeit des
Beschwerdef AYhrers eine gAanzliche Arbeitsunf Achigkeit und in
behinderungsangepassten TAxtigkeiten eine solche von 50 % bestehe (Urk. 7/31/4, Urk.
7/59/8), noch auf digjenige von Dr. I.___, wonach nach Abheilung der Operationsfolgen
keine EinschrAenkung in der AusAYzoung der bisherigen TAatigkeit mehr bestehen solle
(Urk. 7/26/4, Urk. 7/42/8), noch auf digjenigevon Dr. J.___, wonach in der angestammten
TAxtigkeit eine vollstAendige ArbeitsunfAshigkeit und in behinderungsangepassten
TAxtigkeiten keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bestehe (Urk. 7/63/7), aleine
abgestellt werden. Denn keine der erwAehnten medizinischen
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilungen vermag fAYur sich aleine inhaltlich zu AYzberzeugen. In
Bezug auf die Frage nach der ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrersin seinem
angestammten Beruf als Koch und Wirt sowie in Bezug auf die Frage nach der
RestarbeitsfAchigkeit in zumutbaren behinderungsangepassten TAxtigkeiten enthAxlt die
medi zinische Aktenlage daher unaufl A fisbare WidersprAY.che, weshalb sich die
Beweisgrundlage fAYur die vorliegend im Streite stehende InvaliditAatsbemessung als
unvollstAendig erweist.

5.A A A AAA Nach Gesagtem kann anhand der vorliegenden medizinischen Aktenlage
weder die Frage nach der ArbeitsfAchigkeit im angestammten Beruf des

Beschwerdef A¥zhrers noch jene nach der fAYar die InvaliditAatsbemessung massgebenden
RestarbeitsfAchigkeit in zumutbaren behinderungsangepassten TAxtigkeiten abschliessend
beurteilt werden. DiesbezAY.glich erscheint der Sachverhalt vielmehr als nicht
rechtsgenAY.gend abgeklAart. Die Beschwerdegegnerin, an welche die Sache zu
ergAanzenden medizinischen Sachverhaltsabkl Aarungen zurAY.ckzuweisen ist, wird daher
den Sachverhalt im Hinblick auf diese Fragen ergAanzend abklAaren. Dazu wird die
Beschwerdegegnerin sinnvollerweise bei einer geeigneten Aarztlichen Stelle ein
interdisziplinAares medizinisches Gutachten einholen und dabei beachten, dass sAemtliche
aufgrund der vorhandenen L eiden angezeigten medizinischen Teilgebiete (insbesondere
Kardiologie und Innere Medizin) an der AbklAarung beteiligt sind. Anschliessend wird die
Beschwerdegegnerin A¥ber den Rentenanspruch des Beschwerdef AYzhrers neu
verfAY.gen. Insofern ist die gegen die VerfA¥gung vom 13. MAgrz 2009 (Urk. 7/69)
erhobene Beschwerde gutzuhei ssen.

A A A A A A A A~ ~

6AAAAAAAA GestAYizt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVGinder seit 1. Juli 2006 in Kraft
stehenden Fassung ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten sind unter
BerAY.cksichtigung des gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 700.--
festzusetzen und der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:



1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY,gung vom 13. MAzrz 2009 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwAxrgungen, neu verfAYge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
A

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG).
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