ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00930 vom
28. Februar 2011

ZH Sozialversicherungsgericht, 2011-02-28, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_IV.2009.00930
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00930 du 28 février 2011

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2009.00930 del 28 febbraio 2011

Erwagungen

A AAAA GegendieVerfAYgung der IV-Stelle liess der Versicherte am 21. September
2009 Beschwerde (Urk. 1) erheben und beantragen, in Gutheissung der Beschwerde sei ihm
eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung ab dem 1. September 2009 zuzusprechen.
Eventualiter sei die |V-Stelle zu verpflichten, zusAatzliche AbklAarungen vorzunehmen.
DielV-Stelle schlossin ihrer Vernehmlassung vom 16. Oktober 2009 (Urk. 6) auf
Abweisung der Beschwerde.

AAAAAAAA Auf die AusfA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
ist, soweit fAYar die Entscheidfindung erforderlich, in den ErwArgungen einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1.A AAAAA DerBeschwerdefAYhrer beantragt die Ausrichtung einer Dreiviertelsrente
ab dem 1. September 2009. Da der gerichtlich AYzberprAYifbare Beurteilungszeitraum mit
dem Datum der VerfA¥gung - hier der 17. August 2009 - abgeschlossen ist (BGE 129 V
169 Erw. 1), stellt der angefochtene Entscheid fAYar ein Begehren um eine Rentenrevision
ab dem 1. September 2009 kein taugliches Anfechtungsobjekt dar. Unter
BerAvucksichtigung der BeschwerdebegrAYandung, die zur Auslegung der Rechtsbegehren
beizuziehen ist (Urtell des Bundesgerichtsin Sachen N. vom 23. Dezember 2010,
9C_374/2010, Erw. 1.1 mit weiteren Hinweisen), ergibt sich indessen, dass eine hA fhere
Rente ab dem 1. MArrz 2006 beantragt wird.

2AAAAAA Am 1l Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.er die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAvhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Die angefochtene VerfAY.gung ist am 17. August 2009 ergangen, wobei
ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen
der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, AYber welche noch nicht rechtskrAxoftig verfAYagt
wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln fAYar die Zeit bis



31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf
die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130 V 445
ff.; Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 7. Juni 2006 in Sachen M., |
428/04, Erw. 1). Dies fAxallt materiellrechtlich jedoch nicht ins Gewicht, weil die 5.
IV-Revision hinsichtlich der InvaliditAntsbemessung keine substanziellen Am nderungen
gegenAYber der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Rechtslage gebracht hat, so
dass die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend ist
(Urteil des Bundesgerichtsin Sachen A. vom 19. Mai 2009, 8C_76/2009, Erw. 2). Im
Folgenden werden die massgeblichen Gesetzesbestimmungen - soweit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung zitiert.

A A A A A A A A

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAf{rperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYar die
Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

3.2A A A A Die massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem InvaliditAsatsgrad 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 InvaliditAstsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

3.3A A A A Bei erwerbstAntigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAsss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28aAbs. 1 IVG A aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig 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).

3.4A A A A FAYax den Einkommensvergleich sind die VerhArltnisse im Zeitpunkt des
(hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfAxsllige
rentenwirksame Am nderungen der Vergleichseinkommen bis zum VerfAY.gungserlass zu
berAY.cksichtigen sind. Bevor die Verwaltung A¥ber einen Leistungsanspruch befindet,
muss sie daher prAYifen, ob alenfallsin der dem Rentenbeginn folgenden Zeit eine



erhebliche VerAanderung der hypothetischen BezugsgrA fssen eingetreten ist.
Gegebenenfalls hat sie vor ihrem Entscheid einen weiteren Einkommensvergleich
durchzufAVhren (BGE 129V 223 f. Erw. 4.2 infine, 128 V 174, Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen F. vom 26. Mai 2003, | 156/02).

35A A A A Umden InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

3.6A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
fest-zustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4fen, unabhAengig davon, von wem
sie stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Arssige Beurteilung des
strittigen L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Awrztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

AAAAAAA

4.1A A A A DielV-Stelle begrA¥indete die Zusprache einer Viertelsrente damit, dem
Beschwerdef AVhrer sei die angestammte TAstigkeit a's Paketpostbote nicht mehr
zumutbar. Eine behinderungsangepasste TAstigkeit sei ihm hingegen noch in einem
Umfang von 70 % zumutbar. Daraus lasse sich, gestAY4zt auf die Lohnstrukturerhebung
2006 und unter BerAY.cksichtigung eines 10%igen L eidensabzugs, ein InvaliditAstsgrad
von 43 % errechnen.

4.2A A A A Dem hAxlt der BeschwerdefAYzhrer entgegen, aufgrund der im Sommer 2008
aufgetretenen Psoriasis, welche sich in der Zwischenzeit al's therapieresistent erwiesen
habe, sei er zusAstzlich stark beeintrAachtigt. Dem sei im Gutachten der Y.___ nicht
Rechnung getragen worden. Diese Erkrankung sei in die Beurteilung der zumutbaren



ArbeitsfAchigkeit miteinzubeziehen. Die aktuelle Aarztliche Beurteilung durch Dr. med.
Z.___, Facharzt FMH fAYa Allgemeinmedizin, vom 25. Januar 2010 (Urk. 10) ergebe, dass
auch fAYur eine angepasste TAxtigkeit keine ArbeitsfAchigkeit mehr gegeben sei.

A AAAAAAA Weiter beruhe die psychiatrische Begutachtung durch dieY._
lediglich auf einer Momentaufnahme. Ein einmaliges GesprAach kAfnne in der Regel der
KomplexitAnt von psychischen Erkrankungen nicht gerecht werden. DarAY4ber hinaus
seien in der gutachterlichen Beurteilung Kriterien wie der soziale RAY.ckzug, wie er im
Bericht des behandelnden Therapeuten vom 29. Dezember 2008 geschildert werde, sowie
die Begleiterkrankungen A¥zbergangen worden. Diese Faktoren stellten Zusatzkriterien dar,
welche die willentliche SchmerzAYberwindung unzumutbar machten und einen
Krankheitswert der somatoformen SchmerzstA frung begrA¥zndeten. Schliesslich liege mit
der mittelgradigen Depression auch eine KomorbiditAst vor.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Angesichtsder vielfAaltigen schweren gesundheitlichen
BeeintrArchtigungen sei eine EinschrAankung von lediglich 30 % zu tief angesetzt. Unter
Verweis auf die behandelnden Spezial Aarzte sei ihm lediglich noch eine ArbeitsfAchigkeit
von nicht mehr als 50 % in einer leidensangepassten TAstigkeit zumutbar. Auf dieser
Grundlage und unter BerAY.cksichtigung eines L eidensabzugs von 15 % ergebe sich bei
einem Einkommensvergleich ein InvaliditAatsgrad von 62 % und damit ein Anspruch auf
eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung.

SAAAAAA

5.1A A A A Seit dem Unfall vom 21. MArrz 2005, bei welchem der Beschwerdef AYuhrer
eine Prellung am RAY.cken erlitt (Urk. 7/4 S. 59), klagt er A¥ber RAY.ckenbeschwerden,
im spAxteren Verlauf auch AYzer psychische Beschwerden (vgl. Urk. 7/4 S. 49 vom 23,
August 2005).

52AAAA

5.2.1A A DielV-Stellegab bei der Y. ein polydisziplinAares Gutachten in Auftrag.
Die Untersuchungen erfolgten am 16. und 18. Juli 2008, das Gutachten wurde am 26.
September 2008 erstattet (Urk. 7/44). Am 29. April 2009 AYbermitteltedieY._ der

IV-Stelle je eine Stellungnahme des Psychiaters und des Rheumatologen zu den im Rahmen
des Vorbescheidverfahrens gestellten Fragen (Urk. 7/71 und 7/72).

5.2.2A A Die rheumatol ogische Fachbegutachtung ergab die Diagnose eines
chronifizierten lumbospondylogenen Schmerzsyndroms und eines

L umbovertebralsyndroms (ICD-10 M54.5), Symptombeginn am 21. MAgrz 2005. Es
wurde eine Haltungsinsuffizienz bel Schmerz und Dekonditionierung festgestellt.
AnlAosslich eines MRI der LendenwirbelsArule (LWS) vom 31. MAgrz 2005 war eine
kleine paramedian umschriebene Hernie mit Kontakt zur Wurzel S1 rechts diagnostiziert
worden. Weiter wurde der Verdacht auf Symptomausweitung und Somatisierung
geArnussert.

festgehalten, die ArbeitsfAchigkeit fAYa eine kAfrperlich schwere TAstigkeit sei nicht
mehr gegeben. Eine mittelschwere TAxtigkeit erscheine zurzeit ebenfalls nicht zumutbar,
sollte jedoch nach Beginn einer medizinischen Trainingstherapie unter
physiotherapeutischer und Aorztlicher Aufsicht zu mindestens 50 % realisierbar werden.
Eine leichte TAxtigkeit in Wechselbelastung kA fnne zu 100 % erfolgen. Bei alen



TAustigkeiten solle darauf geachtet werden, dass keine repetitiven Rumpfbewegungen,
keine Am berkopfarbeiten sowie keine Rotationsbewegungen der LendenwirbelsAaule
gefordert wAYarden. Eine Traglimite bestehe derzeit ab 10 kg, kAfnne jedoch auf 15 kg
erhAfht werden, bei erfolgreichem Rekonditionierungsprogramm.

5.2.3A A Die psychiatrische Fachbegutachtung ergab die Diagnose einer Dysthymie
(ICD-10 F34.1).

AAAAAAAA Weiter wurde festgehalten, es bestehe der dringende Verdacht auf das
Vorliegen einer somatoformen SchmerzstAfrung. FAYa den BeschwerdefAYzhrer sei es
scheinbar nicht anders mA fglich, als seine innerseelischen Konflikte durch kAfrperliche
Schmerzen zu symbolisieren. Die vorherrschenden Konflikte wAYarden jedoch zu wenig
konsistent geschildert, als dass diese Diagnose durch ein einmaliges GesprAach gefestigt
werden kA fnne. Gleichzeitig stellte der Gutachter jedoch fest, dass selbst beim Vorliegen
einer somatoformen SchmerzstA frung dem BeschwerdefAYzhrer eine Willensanstrengung
zur SchmerzAY.berwindung zumutbar sei. Dies zumal auch vom psychiatrischen
Standpunkt aus noch nicht von einem Endzustand ausgegangen werden kAfinne.

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht bestehe aufgrund der eingeschrAonkten
K onzentra-tionsf Achigkeit eine rund 70%ige ArbeitsfAchigkeit.

5.2.4A A Im Rahmen der Gesamtbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, der
BeschwerdefAVzhrer sei fAYar seine angestammte TAxtigkeit al's Paketpostbote dauerhaft
vollumfAenglich arbeitsunfAchig.

AAAAAAAA In kA‘ﬂrperllch leichten TAxtigkeiten ohne repetitive
Rumpfbewegungen, ohne Am berkopfarbeit und ohne repetitive Rotationsbewegungen der
L endenwirbelsAaule und mit einer Traglimite von 10 kg bestehe eine ArbeitsfAchigkeit
von 70 %, entsprechend 5 A% Stunden pro Tag. Einerseits spiele hierfAYa die
psychiatrische Diagnose eine Rolle, anderseits sei auch eine gewisse

L eistungseinschrAznkung durch die Hepatopathie nicht ausser Acht zu lassen.

AAAAAAAA DaAYiber hinaus habe die Hautkrankheit insofern einen Einfluss auf
die Arbeits-fAchigkeit, al's der BeschwerdefAYzhrer keine TAxtigkeiten in feuchtem Milieu
ausfAYzhren sollte und keine TAatigkeiten mit Anforderungen an steriles Arbeiten in Frage
kAamen.

5.2.5A A Das Gutachten der Y. entspricht den von der Rechtsprechung konkretisierten
Anforderungen (BGE 125 V 352 Erw. 3a). Esist fAYur die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend, berAYcksichtigt die medizinischen Vorakten ebenso wie die geklagten
Beschwerden und setzt sich mit diesen und dem Verhalten des Beschwerdef AVzhrers
auseinander. Der Einwand des BeschwerdefAYVzhrers, die Psoriasis sei AYzberhaupt nicht
berAY.cksichtigt worden, ist nicht haltbar, fAYzhrte doch gerade dieser Punkt zu einer
qualitativen EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit.

526A AAAAAAA Allerdings setzten sich die Gutachter, wie der Beschwerdef AYzhrer
im Rahmen des V orbescheidverfahrens zu Recht feststellte (Urk. 7/53), nicht mit den
abweichenden Meinungen des behandelnden Psychologen A.__ resp. den vorhandenen
Arztberichten auseinander. Dies wurde durch eine (undatierte) Stellungnahme des
psychiatrischen Gutachters (Urk. 7/72 S. 1 ff.) und eine solche des rheumatol ogischen
Gutachters vom 28. April 2009 (Urk. 7/72 S. 4 ff.) umfassend nachgeholt, und die

EinwA ende des Beschwerdef AVzhrers wurden schiAY.ssig entkrAoftet. Die Gutachter



blieben bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit bei ihren ursprAYanglichen EinschAstzungen.

5.3A A A A Die Einwendungen des BeschwerdefAYzhrers vermAfgen an den
Schlussfolgerungen der Y. -Gutachter nichts zu Aendern. Insbesondere der Bericht des
Psychotherapeuten A.___ vom 29. Dezember 2008 (Urk. 7/60) ist nicht geeignet, eine
hAflhere ArbeitsunfAchigkeit anzuerkennen, zumal er sich weder differenziert zu
bestehenden EinschrAsnkungen Aoussert, noch eine konkrete Aussage zur Zumutbarkeit
macht. Esist ebenfalls darauf hinzuweisen, dass der Psychologe A, anfAY%hrt, der
Beschwerdef AVzhrer sei aufgrund seines kA‘ﬂrperllchen und psychischen Zustands zu 100
% arbeitsunfAchig. Dies zeigt, dass er eine unzul Azssige, seine Fachkompetenz
AY.berschreitende Gesamtbeurteilung vorgenommen hat, weshalb auf diesen Bericht
ohnehin nicht abgestellt werden kann.

AAAAAAAA Waeiter ist festzustellen, dass gerade diesem Bericht keinesfalls zu
entnehmen ist, dass sich der Beschwerdef AYzhrer umfassend vom sozialen Leben
zurAY.ckgezogen hat, wie er diesim Rahmen der Beschwerde geltend macht.

54A A A A

5.4.1A A Der BeschwerdefAYshrer macht schliesslich geltend, die IV-Stelle habe dem
Umstand nicht Rechnung getragen, dass sich seine bestehende Psoriasis seit Juli 2008
intensiviert habe und dadurch sein Gesundheitszustand weiter verschlechtert worden sei. Er
verweist auf den Bericht seines HausarztesDr. Z._ vom 30. April 2009 (Urk. 7/73). Darin
wurde erwAchnt, die aktive therapieresistente Psoriasis zeige sich an den HAznden,
FAY.ssen, im Gesicht, in den Ohren, an den Beinen und Armen sowie genital. Die

M edikamente brAachten keine eindeutige Linderung der Beschwerden. Der Juckreiz sowie
das Wundscheuern verhinderten, dass er einer regul Aaren Arbeit nachgehen kAfinne. Dem
Bericht ist damit zu entnehmen, dass die Psoriasis angeblich vermehrt zu Beschwerden
fAVzhrte als noch zum Zeitpunkt der Y. -Begutachtung. Die diesbezAY.glichen
Schilderungen sind allerdings sehr vage und allgemein gehalten. Konkrete Angaben AYzber
L okalisation, Umfang und Ausmass von Effloreszenzen sowie HAoufigkeit des Auftretens
sowie Hinweise auf Behandlungen, allenfalls fehlgeschlagene Behandlungsversuche,
fehlen. Damit vermag dieser Bericht nicht nachvollziehbar darzulegen, weshab der
Beschwerdef AYhrer qualitativ oder quantitativ in seiner ArbeitsfAchigkeit zusAxatzlich
eingeschrAankt sein soll.

542A AAAAAAA DarAVber hinaus entkrAcftet der Bericht AVber die
Untersuchung vom 19. Mai 2009 durch Dr. med. B.___, Vertrauensarzt der C.____
(zustAendiger Krankentaggeldversicherer), die geltend gemachte V erschlechterung des
Gesundheitszustands durch die Psoriasis (Urk. 7/78). Der Vertrauensarzt legte dar, an
verschiedenen KAfrperstellen fAanden sich vereinzelte psoriatische Herde. Diese

bef Aanden sich am linken Kleinfinger (Durchmesser ca. 1 cm), am rechten Ellbogen
(Durchmesser ca. 1 cm) sowie am ausgeprAagtesten sei je ein Herd an beiden Fusssohlen
(GrAfsse ca. 2 x 3 cm, schuppend, auffallend trocken, einer der Herde mit leichter
Rissbildung am Rand, ohne Blutungstendenz). Daneben fArnde sich eine leichte
HautrAftung am Hinterhaupt, prAatibial, welche jedoch nicht typisch fAYa eine
psoriatische Effloreszenz sei. Beide Handinnenfl Aachen, Fingerkuppen und HandrAYacken
seien frei gewesen. WArhrend der gesamten Untersuchung sei kein Kratzen festzustellen
gewesen und die Haut habe sich frei von Kratzspuren gezeigt. ZusAstzlich schilderte er,
dass die mitgebrachten dermatol ogischen PrAaparate der Apotheke vom 12. Dezember



2008 und vom 9. Februar 2009 datiert hArtten. Beide SalbentA flpfe seien noch zu
mindestens drei Vierteln voll gewesen. Ein weiteres PrAcparat zur Haarpflege habe sich
noch im ungeA fffneten Original zustand befunden.

543A AAAAAAA Aufgrund dieser Befunde sowie unter Verweis auf ein offenbar
ausfAYzhrliches Zeugnis eines Dermatologen vom 16. Februar 2009 (Dr. med. D.__ ), das
sich jedoch nicht bei den Akten befindet, bestAxtigte er, dass die Psoriasis die
ArbeitsfAchigkeit nicht einschrAenke.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sogdingt esdem BeschwerdefAYzhrer auch nicht, eine die
ArbeitsfAchigkeit beeinflussende V erschlechterung durch ein verstAorktes Auftreten der
Psoriasisim zu beurteilenden Zeitraum darzutun.

55A A A A Damit ist zusammenfassend festzustellen, dass die Darlegung der

medi zinischen Befunde sowie deren Beurteilung im Rahmen desY.  -Gutachtens
einleuchtet und die Schlussfolgerungen nachvollziehbar begrAYandet sind. Auf die dortige
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit kann daher uneingeschrAankt abgestellt werden. Die
Vorbringen des Beschwerdef AYzhrers vermA fgen daran nichts zu Aandern.

6AAAAAA

6.1A A A A In erwerblicher Hinsicht macht der BeschwerdefAYzhrer lediglich geltend,
dass ein Leidensabzug von 15 % zu gewAshren sei, ohne dies jedoch eingehender zu
begrAYanden.

6.2A A A A Wie dem Fragebogen fAYur Arbeitgeber zu entnehmen ist, hAotte der
Beschwerde-fAYzhrer an seiner letzten Stelle al's Paketbote im Jahr 2006, dem Jahr des
frAY4hestmA fglichen Rentenbeginns, ein Jahreseinkommen von Fr. 65Am 960.-- erzielen
kAfinnen (Urk. 7/9 S. 2). Darauf kann abgestellt werden.

6.3A A A A DasInvalideneinkommen ist praxisgemAsss anhand der statistischen
Durchschnittswerte der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamts
fAYa Statistik (BFS) zu ermitteln. Der monatliche Bruttolohn (Zentralwert) mAsnnlicher
ArbeitskrAnfte im privaten Sektor fAYar einfache und repetitive TAstigkeiten betrug im
Jahr 2006 bei einer 40-Stundenwoche im Durchschnitt Fr. 4Am 732.-- (L SE 2006, TA1,
Total, Niveau 4, MAenner). Unter BerAY.cksichtigung der durchschnittlichen
betriebsAY.blichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro Woche (Statistik der
betriebsAY.blichen Arbeitszeit, BFS, im Internet abrufbar) sowie aufgerechnet auf ein Jahr,
ergibt sich ein Einkommen von Fr. 59Am 197.--.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Bsiéener ArbeitsfAchigkeit von 70 % und einem L eidensabzug von 10
%, der unter BerAY.cksichtigung der gesamten UmstAende nicht zu beanstanden ist, ergibt
dies ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 37Am 294.--.

sich damit ein InvaliditAatsgrad von 43 % und damit ein Anspruch auf eine Viertelsrente
der Invalidenversicherung. Selbst die Anwendung eines L eidensabzugs von 15 %

vermA fchte keinen Anspruch auf eine hA fhere Rente zu bewirken, wAYade dadurch doch
lediglich ein InvaliditAatsgrad von 47 % erreicht.

7A AAAAA Damit erweist sich der Entscheid der 1V-Stelle vom 17. August 2009
insgesamt als korrekt und die Beschwerde ist abzuweisen.



8AAAAAAAA Abwechendvon Art. 61 lit. aATSG ist das Beschwerdeverfahren um
die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Gericht kostenpflichtig. Die Gerichtskosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Die Kosten sind auf Fr. 800.-- anzusetzen und
entsprechend dem Verfahrensausgang dem BeschwerdefAYzhrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAaltin Ursula Reger-Wyttenbach

- 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 bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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 HAonden hat (Art. 42 BGG).

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



