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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung gestAYizt
auf das G.___-Gutachten von einer RestarbeitsfAchigkeit von 100 % in einer
behinderungsangepassten TAztigkeit seit November 2005 aus und errechnete einen
InvaliditAatsgrad von 20 % (Urk. 2 S. 1 f.). Daran hielt sie in der Beschwerdeantwort vom
16. Oktober 2009 fest (Urk. 6).

2.2A A A A DemgegenAYiber machte der Beschwerdef AVzhrer geltend, er sei seit
November 2005 aufgrund von RAY.ckenbeschwerden als L andschaftsgAartner
vollstAendig arbeitsunfAzhig. Die zusAxatzlichen BeeintrArachtigungen aufgrund des
Messerstiches hAatten bei der jetzt vorliegenden ArbeitsunfAchigkeit keine Bedeutung
mehr, die angefochtene VerfAY.gung sei jedoch zu frAYzh erfolgt, da die mAfglichen und
notwendigen AbklAcrungen noch nicht abgeschlossen seien (Urk. 1 S. 2). Zutreffend sei,
dass der Bericht der Uniklinik Z._ vom 25. Juni 2009 im Wesentlichen nichts Neues
vorbringe. Allerdings werde eine ungekl Azarte Situation beschrieben und weitere
AbklArrungen als notwendig erachtet (Urk. 1 S. 2 f.). Neben dem RAY.ckenproblem habe
sich ein Problem mit dem linken Knie eingestellt, welches trotz Gelenksinfiltration nicht
beeinflusst werden kAqnne (Urk. 1 S. 3).

23A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist, ob der medizinische Sachverhalt genAY.gend
abgeklAart wurde und damit AYoer den Rentenanspruch des Beschwerdef AVzhrers
entschieden werden kann, oder ob ergAanzende AbklAzrungen notwendig sind.

E.3

3.1A A A A Nach einer Untersuchung in der WirbelsAaulensprechstunde der Uniklinik
Z. _ diagnostizierten Dr. med. A.___ und Dr. med. B.____inihrem Bericht vom 28.
MAzrz 2006 eine chronische Lumboischialgie links bei Spondylarthrose L3/4 sowie
|ateraler Recessusstenose L3/4. Die Prognose sei unklar, wohl eher als ungAvunstig zu
beurteilen. Solange kein neurologisches Defizit bestehe, kA fnne dem BeschwerdefAYzhrer
mit einer Operation nicht geholfen werden. Es werde daher weiterhin Physiotherapie und
Analgesie empfohlen. Die ArbeitsfAchigkeit hArnge primAsr vom Beschwerdebild ab
(Urk. 7/1017).

3.2A A A A Nach der in der Nacht vom 13. auf den 14. Mai 2006 erlittenen
Stichverletzung am oberen Rippenbogen links wurde der BeschwerdefAYzhrer mehrfach
Agrztlich untersucht und operiert. Nachdem die entsprechenden medizinischen Berichte
(Urk. 7/27/1-8, Urk. 7/17/12-24, Urk. 7/21/73-79, Urk. 7/21/82-90, Urk. 7/30/4-5, Urk.
7/30/7) keine fAYr die vorliegend zu beurteilenden Fragen relevanten Angaben enthalten



und der Beschwerdef AVuhrer AYzerdies selber ausfAYihrte, die BeeintrAachtigungen
aufgrund des Messerstiches hAatten bei der jetzt vorliegenden ArbeitsunfAchigkeit keine
Bedeutung mehr (Urk. 1 S. 2), kann auf die detaillierte Wiedergabe dieser Berichte
verzichtet werden.

3.3A A A A Inihrem Bericht vom 10. Januar 2007 nannten Dr. med. C.__, Leitender
Arzt,und Dr. med. D.___, Assistenzarzt, Klinik fAYar Rheumatologie und Rehabilitation,
Stadtspital E.___, folgende Diagnosen (Urk. 7/17/9):

- lumbospondylogenes Schmerzsyndrom links
- Spinalkanal stenose L 3/4, mArssig ausgeprAagt ohne Nervenwurzelkompression

- Status nach Nervenwurzel- (L4 und L5 links), Fazettengel enksinfiltrationen L3/4 und
L4/5 links und epidurale Infiltrationen L3/4, alle 2005 ohne Besserung

- Neurophysiologisch ohne Korrelat

- Schmerzchronifizierung und Ausweitung, Waddell 4/5 positiv

- Abdominabeschwerden bel Status nach penetrierendem Traumathorakal links Mai 2006
- Vitamin D-Mangel

- HypophosphatAzmie

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Betreffend die RAYackenbeschwerden bestehe aufgrund des
radiol ogischen Befundes ein gewisses Krankheitspotential, bei doch klar positiven
Waddellzeichen mit ausgeprAagtem Schmerzgebahren mAY.sse jedoch von einer
relevanten SchmerzverarbeitungsstAfrung ausgegangen werden (Urk. 7/17/10).

3.4A A A A DieHausAorztin Dr. med. F.___, FMH Physikalische Medizin, hielt in ihrem
Bericht vom 29. Mai 2007 bei im Wesentlichen unverAanderten Diagnosen fest, der
Beschwerdef AYzhrer werde nach wie vor konservativ behandelt. Nach Abklingen der
abdominalen Symptome sei jedoch eine Dekompression L 3/4 ernsthaft zu diskutieren (Urk.
7/18 Ziff. 8). In seiner letzten TAxtigkeit sei der BeschwerdefAYzhrer nicht mehr
arbeitsfAchig (Ziff. 11.4). Eine angepasste TAntigkeit sei ihm zumutbar, jedoch nicht
vollschichtig (ziff. 11.5-6).

behinderungsangepasste TAxrtigkeit sei dem Beschwerdef AYzhrer in einem Pensum von 50
% zumutbar (Urk. 7/19/6).

sei vom Unfall her ab 1. Mai 2008 zu 100 % arbeitsfAchig. Wegen einem RAY.ckenleiden
sei er reduziert belastbar und die ArbeitsfAchigkeit beziehe sich auf eine
rAY.ckenadaptierte TArtigkeit (Urk. 7/30/2).

35A AAA Am9,, 14. und 15. Oktober 2008 wurde der BeschwerdefAYzhrer im Auftrag
der Beschwerdegegnerin im Medizinischen Zentrum G, (G._ ) interdisziplinAxar
begutachtet. Die verantwortlichen Am rzte stAYizten sich dabei auf die Anamnese, eigene
internistische, rheumatol ogi sche sowie psychiatrische Untersuchungen und Befunde sowie
die vorhandenen Akten (Urk. 7/36 S. 1). In ihrem Gutachten vom 11. Dezember 2008
nannten sie sodann folgende Diagnosen (S. 39 Ziff. 6.1):

- chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom linksbetont



- myostatische Insuffizienz
- Fehlhaltung
- diskrete Facettengel enksarthrose LWK 3/4, LWK4/5 und LWK5/SWK 1 beidseits

- anlagebedingter, etwas enger Spinalkanal mit diskreter zentraler Spinalkanal stenosierung
LWK3/4 wegen Segmentdegeneration ohne Nervenwurzelkompression

- aktuell ohne radikul Aare Symptomatik und ohne weiteres nachweisbares
pathol ogi sch-anatomisches Korrel at

A AAAAA A A Dieinternistische Untersuchung habe keine Befunde ergeben, welche
eine ArbeitsunfAchigkeit des Beschwerdef Avhrers begrAY.nden kAfinnten. Aus

rheumatol ogischer Sicht kAfnnten die vom BeschwerdefAYzhrer geklagten Beschwerden
nur zu einem sehr geringen Teil aus den genannten Diagnosen erkl Aart werden. Es bestehe
eine auff Axllige Diskrepanz zwischen den objektivierbaren klinischen und radiol ogischen
Befunden und den demonstrierten Beschwerden und Schmerzen. Der die ArbeitsfAchigkeit
limitierende Gesundheitsschaden lasse sich durch die eingeschrArnkte Belastbarkeit der

L endenwirbelsAaule formulieren. In einer behinderungsangepassten TAztigkeit liege
jedoch aus rheumatol ogischer Sicht kein Gesundheitsschaden vor, welcher eine dauerhafte
Limitierung der ArbeitsfAchigkeit begrAY.nden kA finnte. Aus psychiatrischer Sicht sodann
wAYurden sich keine Symptome herausarbeiten lassen, welche die Diagnose einer
psychischen Erkrankung rechtfertigen wAYarden (S. 42 f. Ziff. 7.3).

die zuletzt ausgeAY¥bte kA frperlich schwere TAgtigkeit eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
attestieren. Hingegen bestehe sowohl aus rheumatol ogisch-orthopAadischer al's auch aus
psychiatrischer Sicht fAYur eine behinderungsangepasste, |eichte bis mittelschwere
TAxtigkeit, ohne mehr als gelegentliches Arbeiten AV4ber der Armhorizontalen sowie in
Zwangshaltungen keine dauerhafte Limitierung der ArbeitsfAchigkeit (S. 44 Ziff. 7.4).
Retrospektiv sei anzunehmen, dass der Beschwerdef AYuhrer aufgrund seiner
RAY.ckenschmerzen seit November 2005 zu 100 % arbeitsunfAchig sei. Aus
internistisch-chirurgischer Sicht habe eine volle ArbeitsunfAchigkeit wAshrend der
Hospitalisationen im Mai/Juni 2006, im MAxarz und April 2007 sowieim MAzrz 2008
bestanden. Seit MArrz 2008 bestehe aus internistisch-chirurgischer Sicht eine
vollstAandige Remission mit voller ArbeitsfAchigkeit (S. 44 Ziff. 7.5).

3.6A A A A Inihrem Bericht vom 22. Mai 2009 nannten Prof. Dr. med. H.__, Chefarzt
Rheumatologie, und Dr. med. |.___, Assistenzarzt, OrthopAxrdie, Uniklinik Z.__, folgende
Diagnosen (Urk. 3/3 S. 1):

- chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom links
- Kniegelenkserguss links unklarer Zuordnung
- Knick-/SenkfAYsse beidseits

eine radikul Aare Symptomatik finden. Allenfalls bestehe intermittierend eine
Reizsymptomatik L5 links. MR-tomographisch habe sich keine Kompression der
Nervenwurzeln gefunden. Das lumbospondylogene Schmerzsyndrom werde al's weitgehend
mechanisch bedingt beurteilt. Nachdem die ambul anten Massnahmen mit Physiotherapie
und Infiltration ausgeschAflpft seien, werde ein stationAcrer Aufenthalt von zwei bis drei



Wochen in der rheumatol ogischen Klinik empfohlen (S. 2).

3.7A A A A Nach einer Untersuchung in der Kniesprechstunde nannte PD Dr. med. J.___,
Teamleiter Stellvertreter, OrthopAxrdie, Uniklinik Z.___, in seinem Bericht vom 18. Juni
2009 folgende Diagnosen (Urk. 3/4 S. 1):

- unklare Knieschmerzen links
- Status nach Tibiamarknagelung vor 20 Jahren

- chronische Lumboischialgien links bei mediolateraler Diskusprotrusion L4/5 und nicht
signifikanter Spinalkanalstenose L3/4, L4/5

A AAAAAAA Esliegeeine sehr unklare Schmerzsituation bei schwieriger soziaer
Arbeitssituation vor. Da die Gelenksinfiltration keinerlel Beschwerdelinderung gebracht
habe, sei nicht von einer intraartikul Aaren Problematik auszugehen, was sich mit dem
MRI-Befund und dem klinischen Untersuchungsbefund absolut decke. Aufgrund der sehr
symmetrischen Muskeltrophik und dem hinkfreien Gangbild sei eher von einer

Wirbel sAaulenproblematik oder aber auch funktionell AYzberlagerten Problematik
auszugehen. Es sei die Zuweisung in eine Schmerzsprechstunde zu evaluieren (S. 2).

3.8A A A A Nach einer Hospitalisation vom 9. bis 26. Juni 2009 diagnostizierte Dr. med.
K., AssistenzAxzrztin, Physikalische Medizin und Rheumatologie, Uniklinik Z._,in
ihrem Bericht vom 25. Juni 2009 im Wesentlichen das chronische lumbospondylogene
Schmerzsyndrom links, Knieschmerzen links unklarer Zuordnung sowie

K nick-/SenkfAY.sse beidseits. Die Beschwerden hAotten durch die intensiven

physi otherapeutischen Behandlungen wAxchrend des Spitalaufenthaltes nicht beeinflusst
werden kA fnnen. Medizinisch-theoretisch sei nach dem Aufenthalt aus rheumatol ogischer
Sicht fAYur eine wechselbelastende | eichte TArtigkeit eine initial 50%ige
ArbeitsfAchigkeit und im Verlauf volle ArbeitsfAchigkeit redistisch (Urk. 7/50).

E.4

41A A A A Unbestritten und aufgrund der vorliegenden medizinischen Berichte
ausgewiesen ist, dass der Beschwerdef AVzhrer in seiner angestammten TAxtigkeit als
LandschaftsgAartner seit November 2005 vollstArandig arbeitsunfAshig ist. GemAgss den
eigenen AusfAYzhrungen des BeschwerdefAYzhrers (Urk. 1 S. 2) verursacht diein der Nacht
vom 13. auf den 14. Mai 2006 erlittene Stichverletzung sodann keine Beschwerden mehr,
welche zu einer andauernden ArbeitsunfAchigkeit fAYzhren wAYarden. Dies deckt sich im
Am brigen mit der Beurteilung durch die HausAerztin Dr. F.__ (Urk. 7/30/2) sowie die
AmrztedesG._ (Urk. 7/36 S. 42 f. Ziff. 7.3). Zu beurteilen ist damit einzig die Frage, ob
dem Beschwerdef A¥hrer aufgrund der RAY.cken- und K niebeschwerden eine
behinderungsangepasste TAxtigkeit zugemutet werden kann.

42A A A A Zur Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeit wurde der BeschwerdefAYzhrer im
G.__ interdisziplinAar begutachtet. Das G._-Gutachten vom 11. Dezember 2008
erfA¥4It die praxisgemArssen Kriterien (vgl. vorstehend ErwArgung 1.5), so dass
vollumfAznglich darauf abgestellt werden kann. Esist somit davon auszugehen, dass beim
Beschwerdef AYhrer in einer behinderungsangepassten, leichten bis mittelschweren
TAxtigkeit ohne mehr als gelegentliches Arbeiten AYzber der Armhorizontalen sowiein
Zwangshaltungen keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit besteht (Urk. 7/36 S. 44

Ziff. 7.4).



Dr.F.___, welcheam 5. Mai 2008 mitteilte, der BeschwerdefAYVzhrer sei in einer
rAY.ckenadaptierten TAatigkeit zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 7/30/2). Ebenso fAYzhrten
die Amrzteim Stadtspital E.___ineinemim G.___-Gutachten zitierten, jedoch ansonsten
nicht bei den Akten liegenden Bericht vom 25. April 2008 aus, falls schwere kAfrperliche
Arbeiten vermieden werden kAfnnten, sei auch im angestammten Beruf eine
TeilarbeitsfAchigkeit gegeben. FAYur leichtere TAatigkeiten wAYaden hingegen keine
EinschrAankungen bestehen (Urk. 7/36 S. 13).

43A A A A Soweit der BeschwerdefAYzhrer geltend macht, es seien mit den

K niebeschwerden neue gesundheitliche Probleme aufgetreten und eine abschliessende
Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeit zu frAzh erfolgt, kann dieser Argumentation nicht
gefolgt werden. Zutreffend ist zwar, dass die Amrzte der Uniklinik Z.___inihrem Bericht
vom 25. Juni 2009 nach einem stationAcren Aufenthalt des BeschwerdefAYzhrers vom 9.
bis 26. Juni 2009 neben den auch im G.____-Gutachten genannten Diagnosen neu auf

K nieschmerzen unklarer Zuordnung hinwiesen. BezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit gingen
die Amrzte jedoch davon aus, dassim Verlauf nach einer initial 50%igen
ArbeitsunfAchigkeit fAYVur eine wechselbelastende, |eichte TAstigkeit wieder eine volle
ArbeitsfAchigkeit realistisch sei (Urk. 7/50).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dievom BeschwerdefAYhrer mit der Beschwerde neu eingereichten
Berichte enthalten sodann keine neuen Diagnosen und keine Angaben zur
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 3/3-4). Die Amrzte betonten dabei, die ambulanten Massnahmen
mit Physiotherapie und Infiltrationen seien ausgeschA fpft (Urk. 3/3 S. 2) und bezAYglich
der Kniebeschwerden liege eher eine WirbelsAaulenproblematik oder aber auch eine
funktionelle Am berlagerung vor. Entgegen der Ansicht des BeschwerdefAYuhrers sind
somit von weiteren AbklAsrungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, nachdem die
Amrzte trotz der geklagten K niebeschwerden keine bleibenden EinschrAankungen in der
ArbeitsfAchigkeit attestierten und bezAY.glich der RAY.ckenbeschwerden die
TherapiemAfglichkeiten fAYur ausgeschAf[pft hielten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sollten sich die gesundheitliche Situation des Beschwerdef AVzhrers
dennoch Arendern und sich neue Tatsachen ergeben, hat der BeschwerdefAYzhrer ein neues
Gesuch bel der Invalidenversicherung einzureichen.

44A A A A Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt demnach al's dahingehend
erstellt zu betrachten, dass der Beschwerdef AV4hrer in seiner angestammten TAxtigkeit als
L andschaftsgAartner seit November 2005 nicht mehr arbeitsfAchig ist, ihm jedoch eine
behinderungsangepasste, kA frperlich leichte TAxrtigkeit ohne mehr als gelegentliches
Arbeiten AYber der Armhorizontalen sowie in Zwangshaltungen in einem Pensum 100 %
zugemutet werden kann.

E.5

5.1A A A A Esbleibt die PrAY:fung der erwerblichen Auswirkungen dieser
EinschrArankungen aufgrund eines Einkommensvergleiches vorzunehmen.

52A A A A GemAgss bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fAYar die Ermittlung des

V alideneinkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frAYzhest
mA flglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdient hAstte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung



angepassten Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige TAatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAxgre. Ausnahmen
mAYssen mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129 V 222 Erw.
4.3.1 S. 224 mit Hinweisen). Bezog eine versicherte Person aus invaliditAstsfremden
GrAYanden (z.B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde
Deutschkenntnisse, beschrArankte AnstellungsmA figlichkeiten wegen Saisonnierstatus) ein
deutlich unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem Umstand bei der
InvaliditAsntsbemessung nach Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen, sofern keine
Anhaltspunkte dafAYur bestehen, dass sie sich aus freien StAY.cken mit einem

beschei deneren Einkommensniveau begnAY.gen wollte (BGE 125 V 146 Erw. 5¢/bb S. 157
mit Hinweisen). Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditAstsfremde
Gesichtspunkte zurAY.ckzuf AYshrenden Lohneinbussen entweder AYzberhaupt nicht oder
aber bei beiden Vergleichseinkommen gleichmArssig zu berAYicksichtigen sind (BGE 129
V 222 Erw. 4.4 S. 225). Diese Parallelisierung der Einkommen kann praxisgemAoss
entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende Heraufsetzung des
effektiv erzielten Einkommens oder durch Abstellen auf die statistischen Werte (vgl. SVR
2008 IV Nr. 2 S. 3,1 697/05 und Urteil 1 750/04 vom 5. April 2006, E. 5.5) oder aber auf
Seiten des Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statistischen
Wertes (vgl. Urteil U 454/05 vom 6. September 2006, E. 6.3.3 mit Hinweisen) erfolgen
(BGE 134V 322 Erw. 4.1 mit Hinweisen). FAYa die Vornahme des Einkommensvergleichs
ist sodann grundsAxtzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des mAfglichen
Rentenbeginns, mithin auf das Jahr 2007, abzustellen (BGE 128 V 174, BGE 129 V 222).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auszugehen ist vom letzten Verdienst des BeschwerdefAYzhrers als

L andschaftsgAartner. GemAuss den Angaben seines frAYzheren Arbeitgebers erzielte der
Beschwerdef A¥hrer im Jahre 2005 ein Einkommen in der HAfhe von Fr. 53'300.-- (Urk.
7/9 Ziff. 2.10). Unter BerAYcksichtigung der NominallohnerhAfhung von 1.2 % fAYar das
Jahr 2006 sowie 1.6 % fAYur das Jahr 2007 (Die Volkswirtschaft, 11-2010, Tab B10.2,
Total) ergibt sich fAYar das Jahr 2007 somit ein Valideneinkommen in der HAfhe von rund
Fr. 54'803.-- (Fr. 53'300.-- x 1.012 x 1.016).

5.3A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAxr von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAoss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 76 f.
Erw. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditAatsbemessung wird praxisgemAuss auf die standardisierten Bruttol Afhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils
vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der
Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit
von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwasttiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, in den
Jahren 2006 und 2007 von 41,7 Stunden sowie seit 2008 von 41,6 Stunden A (Die
Volkswirtschaft 10-2009 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw.
3b/bb, 124 v 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 24).



A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYx die Ermittlung des Invalideneinkommens ist somit vom mittleren
Lohn fAYar MAgrnner, die einfache und repetitive Arbeiten ausfAYzhren (Zentralwert),
auszugehen. Dieser belief sich im Jahre 2006 auf monatlich Fr. 4732.-- (L SE 2006,
Bundesamt fAYu Statistik, Neuenburg 2008, TA1, Total), mithin 56'784.-- pro Jahr (Fr.
4732.-- x 12). Unter BerAY.cksichtigung der NominallohnerhAfhung von 1.6 % fAYar das
Jahr 2007 einer wA fichentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden ergibt sich damit fAYar das
Jahr 2007 ein Invalideneinkommen in der HAfhe von rund Fr. 60'144.-- (Fr. 56'784.-- x
1.016 : 40 x 41.7).

54A A A A Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAande im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAYafen (BGE 134 V 322 Erw. 5.2).

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin ging aufgrund der mittel schweren
BeeintrArchtigungen davon aus, dass das TAstigkeitsspektrum klar eingeschrAznkt sei,
und nahm einen Abzug von 20 % vor (Urk. 7/38 S. 2). Dieser Abzug trAagt den
Gegebenheiten des vorliegenden Falles grosszAY.gig Rechnung.

55A A A A Unter BerAY.cksichtigung eines Abzuges von 20 % ergibt sich somit ein
Invalideneinkommen in der HAflhe von rund Fr. 48'115.-- (vorstehend ErwAxrgung 5.3; Fr.
60'144.-- x 0.8), mithin bei einem Valideneinkommen von Fr. 54'803.-- (vorstehend
ErwAxrgung 5.2) eine Einkommenseinbusse von Fr. 6'688.--, was einem InvaliditAatsgrad
von gerundet 12 % entspricht und damit keinen Anspruch auf eine Invalidenrente
begrAYandet.

6.A AAAAA Daesimvorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach



dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
dem Beschwerdef AVuhrer 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.

BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Marco Mona

- 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, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A 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).
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