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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, 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 ATSG).

invalidisierend sein, wenn sie auf ein fachAorztlich schiAYussig festgestelltes organisches
oder psychisches Leiden zurAY.ckzuf AYzhren sind. Der Schlaf kann zwar analysiert und mit
dem in der BevA flkerung Am blichen verglichen werden, indessen ist auch bei genauer
Angabe der Schlafdauer oder der Bezifferung der sogenannten Schiafeffizienz AVuber die
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit noch nichts gesagt. ZunArchst fehlt es an einer
wissenschaftlich exakten Definition, wie viel Schlaf quantitativ notwendig ist. Die
durchschnittliche Schiafzeit liegt in den Industriel Aandern bei etwa sieben Stunden, wobei
Jugendliche oft dazu neigen, wenig zu schlafen und Asltere Menschen hAaufig die
Bettzeiten verl Aangern, indessen weniger Tiefschlaf aufweisen. Sodann wird erholsamer
bzw. nicht erholsamer Schlaf durch das subjektive Empfinden des Einzelnen bestimmt und
dieses wiederum beeinflusst massgeblich die LeistungsfAchigkeit (Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen W. vom 18. April 2007, U 127/08 Erw. 8.1 mit Hinweisen).

1.2A A A A Laut Art. 28 Abs. 1 1VG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60
Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

1.3A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA fnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche 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).

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige 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 GrAY.nde 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 Expertenin 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 134 V 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 Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24f.).

E.2

2.1A A A A Im Urteil vom 4. Februar 2009 in Sachen der Parteien (Urk. 8/142) erwog das
hiesige Gericht, dass gestA Yzt auf die Arztberichte davon ausgegangen werden kAfinne,
dass beim Beschwerdef AYzhrer aus orthopAadischer/rheumatol ogischer Sicht fAYar eine
behinderungsangepasste TAxtigkeit (mit Wechsel belastung ohne Heben, Tragen und
Transportieren von Lasten AYzber 5 Kilogramm, ohne Verharren in Zwangshaltungen sowie
ohne Armvorhalte und Am berkopfarbeiten) eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit bestehe (Erw.
4.3.3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WasdeHypersomnie betreffe, kAfnnten relevante Auswirkungen
derselben auf die ArbeitsfArhigkeit des Beschwerdef AYzhrers nicht ohne Weiteres verneint
werden, es kA finne aber auch nicht einfach angenommen werden, dass solche bestAY.nden.
Zum einen erscheine unklar, welche Form der Hypersomnie vorliege. Nach den Berichten
des Zentrums fAYa Schlafmedizin bestehe eine medizinisch bedingte Hypersomnie nach
HWS-Trauma, gleichzeitig werde aber bemerkt, es liege eine primAxre resp. idiopathische
Hypersomnie vor, was widersprAY.chlich erscheine. Bei Fehlen einer organischen Ursache
wAYurde sich auch die Frage stellen, ob diese mit psychischen StA frungen verbunden sei.
Eine BeeintrAachtigung der ErwerbsfAchigkeit mAYisse unbesehen der Amtiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend sei eine nach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu erfolgende Beurteilung, ob und inwiefern der
versicherten Person trotz ihres Leidens die Verwertung ihrer RestarbeitsfAchigkeit
zumutbar sei. Die bestehende AY4ermAussige TagesmAY.digkeit erweise sich weder in
diagnostischer Hinsicht noch bezAYglich der (zumutbaren) BehandlungsmAfglichkeiten
und der konkreten Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit als hinreichend abgeklAart.
Angesichts der KomplexitAzt des Krankheitsbildes "Hypersomnie" sowie angesichts der



Tatsache, dass diesem verschiedene Ursachen, insbesondere auch eine psychiatrische
Grunderkrankung, zugrunde liegen kAfinnen, sei eine neurol ogische und psychiatrische
AbklAsrung erforderlich (Erw. 4.4 ff.).

2.2A A A A Indemim Nachgang dieses Urteils von der Beschwerdegegnerin eingeholten
polydisziplinAaren (orthopA=dischen, neurol ogischen und psychol ogischen)
MEDAS-Gutachten vom 18. MAerz 2010 (Urk. 8/165) stellten die Gutachter folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 28):

"A A A A 1. Verminderte Belastbarkeit der WirbelsAoule bei degenerativen
VerAanderungen der mittleren/unteren HalswirbelsAaule und der unteren
L endenwirbel sAaule ohne nervenwurzel bezogenes neurol ogisches Defizit".

AAAAAAAA AlsDiagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannten sie
(S. 28):

"AAAA 2. Fehistatik der WirbelsAoule mit Haltungsinsuffizienz, muskul Aarem
Hartspann und verschmAachtigter Rumpfmuskul atur sowie erheblich verkAYarzter
I schiokruralmuskulatur beiderseits

A 3.A Dezent varische Beinachsen
A 4.A Geringe Fehlbelastung durch Am bergewicht

A 5.A Angegebene Hypersomnie bei nicht organischer Tagesschl Aafrigkeit und
Schlafapnoesyndrom (diagnostiziertinder E.__ undimC.__ )".

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYzrer beschreibe neben zervikalen und
zervikozephalen Beschwerden, zeitweilig ausstrahlend in den linken Arm, sowie
Lumbalgien, vor allem eine vermehrte TagesmAY.digkeit mit erhA fhtem
SchlafbedAYrfnis. Die klinisch-neurol ogische Untersuchung und die psychiatrische
Exploration ergAaben keine ErklAarung fAYar das von ihm beschriebene erhAfhte
SchlafbedAYarfnis. Anhaltspunkte fAYar eine Narkolepsie ergArben sich aus neurol ogischer
Sicht nicht. Die aus psychiatrischer Sicht im Oktober 2005 beschriebene

AnpassungsstA frung mit Aangstlich-depressiver Symptomatik nach Autounfall sei
abgeklungen.

AAAAAAAA AusorthopAadischer Sicht zeigten sich VerAenderungen
degenerativen Ursprungs an der HalswirbelsAaule und geringer auch an der
LendenwirbelsAaule.

AAAAAAAA DerBeschwerdefAVhrer sei ursprA¥anglich auch zu einer
pneumol ogischen Untersuchung aufgeboten worden, habe aber eine erneute
pneumol ogi sch-schl af medizinische Untersuchung abgelennt und auf die bereits
durchgefAYzhrten Untersuchungen in der E.___ sowieim C.___ verwiesen.

AAAAAAAA Zusammenfassend sei man aus polydisziplinAgrer Sicht zur Auffassung
gelangt, dass die zuletzt ausgeAY.bte TAxtigkeit als Maler wegen der damit verknAY pften
kA{Irperlichen Belastungen und Zwangshaltungen nicht mehr fortgesetzt werden kAfnne.
Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt hingegen kAfnne der BeschwerdefAYzhrer
durchschnittlich mittel schwere kA frperliche Arbeiten durchschnittlich geistiger Art mit
durchschnittlichen Verantwortungsbereichen vollzeitlich verrichten. Arbeiten mit
besonderem Zeitdruck, Arbeiten unter Schichtarbeitsbedingungen, insbesondere
TAastigkeiten in Nachtarbeit seien ebenso auszuschliessen wie TAatigkeiten mit schwerem



Heben und Tragen von GegenstAanden sowie hAoufigem BAY.cken und stAandigen
Zwangshaltungen wie auch Am berkopfarbeiten und unter Einfluss von KAxzlte und
NAgosse,

23A A A A Indem fAYa die SUVA erstellten Gutachten der Neurologischen Klinik und
Poliklinik desC.___ vom 25. Oktober 2008 wurde eine exzessive TagesschlAofrigkeit und
Hypersomnie diagnostiziert mit/bei (1) DD am ehesten posttraumatisch nach Autounfall am
7.3.2004 mit HWS-Distorsionstrauma und mA fjglichem leichtem SchAzdel-Hirn-Trauma
mit initialer Commotio labyrinthii, (2) keine Hinweise auf spezifische primAore
Schlaf-Wach-Erkrankung oder auf andere Ursachen und (3) mAfgliche Depression als
negativ interagierender Faktor (Urk. 8/143 S. 16).

AAAAAAAA EsbestAYinden keine Hinweise fAYar eine medikamenten-induzierte
Hypersomnie. Die exzessive TagesschlAafrigkeit (objektiviert durch sehr kurze
Einschlaflatenzen im Multiplen Schlaflatenz-Test) und die Hypersomnie (vermehrtes
SchlafbedAYarfnis pro 24 Stunden, anamnestisch erhoben und aktigraphisch bestAxtigt)
seien am ehesten (wahrscheinlich) durch den Unfall vom MAgrz 2004 verursacht worden.
FAYur diese KausalitAat sprAachen folgende Fakten:

AAAAAAAA EshAatten vor diesem Unfall keine Achnlichen

Schiaf-Wach-StA frungen bestanden, und soweit aktenmArssig eruierbar, seien auch davor
keine solchen StAfrungen aktenkundig. Es sei gut mAfglich und sei wiederholt - auch am
Beschwerdef AYzhrer - beobachtet worden, dass Schiaf-Wach-StA frungen unmittelbar nach
Traumata nicht beachtet wAYarden, zumal andere Beschwerden (vorab Schmerzen) im
Vordergrund gestanden hAztten.

AAAAAAAA Schlaf-Wach-StAfrungen und insbesondere die exzessive
TagesschlAxfrigkeit und die Hypersomnie gehA frten gemA ass medizinischen Studien zu
den hAaufigsten Beschwerden nach SchAadel-Hirn-Trauma und auch nach
HWS-Distorsionstrauma. In Zusammenarbeit mit der Harvard-UniversitAat Boston sei ein
Verlust von Hypocretin-(Orexin-)Neuronen im Hypothal amus verstorbener

SchArdel -Hirn-Trauma-Patienten gefunden worden. Hypocretin-Neuronen fAfrderten die
Wachheit - ein Fehlen dieser Neuronen fAYzhre zu Narkolepsie mit schwerer
TagesschlAxfrigkeit. Dies stAVize die Hypothese, dass heuronale SchArdigungen nach
SchAradel-Hirn-Trauma fAYa posttraumatische Schlaf-Wach-StAfrungen verantwortlich
sein kAfinnten. Es sei gut mAfglich, sei jedoch bislang nicht untersucht worden, dass auch
andere wachheitsfAfrdernde Neuronenpopul ationen im Mesencephalon bzw. Hirnstamm
durch Traumata geschAadigt wAYarden.

AAAAAAAA Beim BeschwerdefAYzhrer fAanden sich keine Hinweise fAYa eine
andere Ursache dieser schweren TagesschlAxfrigkeit (keine Narkolepsie, keine
idiopathische Hypersomnie, keine relevanten Schiaf-assoziierten Bewegungs- [z.B. Restless
legs-Syndrom] oder AtemstA frungen [z.B. Schlafapnoe], kein chronisches Schlafmanko
[mittels Aktigraphie ausgeschlossen], keine Hinweise auf zugrundeliegende psychiatrische
oder medizinische Erkrankungen).

AAAAAAAA Aufgrund der Schlaf-Wach-StA frungen betrage die ArbeitsfAchigkeit
0 %.

E.31



3.1.1A A GestAVizt auf das MEDAS-Gutachten vom 18. MAgrz 2010 (Erw. 2.2) geht die
Beschwerdegegnerin davon aus, dass der BeschwerdefAYzhrer in einer |eidensangepassten
TAastigkeit zu 100 % arbeitsfAchig ist.

3.1.2A A Vorwegzunehmen ist, dass das MEDAS-Gutachten in sAamtlichen Punkten den
praxisgemAassen Anforderungen an den Beweiswert einer Expertise entspricht. So ist es
fAYa die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend, gibt es doch detailliert Auskunft
AYiber die verbleibende ArbeitsfAchigkeit (volle ArbeitsfAchigkeit in einer leichten bis
mittel schweren kAfrperlichen TAxtigkeit ohne kAfrperliche Zwangshaltungen und ohne
besondere Anforderungen an die psychische Belastung durch besonderen Zeitdruck,
Schicht- oder Nachtarbeitsbedingungen; S. 32).

A AAAAAAA DasGutachten basiert auf den notwendigen allseitigen
Untersuchungen, namentlich in orthopAadischer, neurologischer und psychiatrischer
Hinsicht. Den Gutachtern lagen die Akten der Beschwerdegegnerin zur VerfAY.gung, worin
die relevanten medizinischen Berichte enthalten waren. Insoweit auf eine Schlafanalyse
verzichtet worden ist (vgl. Urk. 8/142 Erw. 5), hat der BeschwerdefAYzhrer selber eine
erneute pneumol ogi sch-schlaf medi zinische Untersuchung abgelehnt und auf die bereits
durchgefAYzhrten Untersuchungen in der E.__ sowieim C.___ verwiesen. Wieim
Folgenden zu zeigen sein wird, hAatte die DurchfAYzhrung einer Schlafanalyseim Rahmen
der MEDAS-Begutachtung auch zu keinem anderen Resultat gefAYzhrt.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieGutachter berAYacksichtigten die geklagten Beschwerden und
setzten sich mit diesen sowie dem Verhalten des BeschwerdefAYzhrers auseinander. Sie
begrAYandeten die verbleibende ArbeitsfAchigkeit einl Aasslich unter dem Hinweis auf eine
Beurteilung aufgrund objektivierbarer Kriterien.

A AAAAAAA DasGutachten leuchtet ferner in der Darlegung der medizinischen
ZustAande und ZusammenhArnge ein. Angesichts der objektivierbaren pathol ogischen
Befunde und einer im Zeitpunkt der Begutachtung fehlenden krankheitswertigen
psychischen StAfrung ist das Ergebnis nachvollziehbar. DemgemAoss sind denn auch die
Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet, dass die
rechtsanwendende Person sie prA¥#end nachvollziehen kann. Es st schiAY.ssig dargelegt
worden, dass der BeschwerdefAYzhrer im genannten Umfang arbeitsfAchig ist.

3.2A A A A Die RAY.ge, der Neurologe sei befangen, ist nach der fAYa sachverstAendige
Personen sinngemA ass anwendbaren Rechtsprechung zur UnabhAongigkeit und
Unparteilichkeit des Richters oder der Richterin (BGE 120 V 364 Erw. 3a; RKUV 1999 Nr.
U 332 S. 193 mit Hinweisen) zu beurteilen. Demnach kann bei der Beurteilung des
Anscheins der Befangenheit und der Gewichtung solcher UmstAende namentlich nicht auf
das subjektive Empfinden einer Partei abgestellt werden. Das Misstrauen muss vielmehr in
objektiver Hinsicht al's begrA¥zndet erscheinen (BGE 120 V 365 Erw. 3a, 119 V 465 Erw.
5b, je mit Hinweisen). Auch wenn an die Unparteilichkeit des Gutachters ein strenger
Massstab anzulegen ist (BGE 123V 176 Erw. 3d; AHI 1997 S. 306 Erw. 3d, je mit
Hinweis), ergeben sich aus dem zur Diskussion stehenden Gutachten keine Anhaltspunkte,
welche auf eine mangelnde ObjektivitAat oder Voreingenommenheit der Experten und
insbesondere des Neurologen schliessen liessen, und der Beschwerdef AYuhrer vermag auch
keine solchen zu nennen. Die blosse Behauptung von angeblicher V oreingenommenheit
vermag noch nicht einen Anschein der Befangenheit zu begrAY.nden.



3.3A A A A Der Vorwurf, die Gutachter hAatten keine neuen RAfIntgenbilder angefertigt,
ist vATllig haltlos, stand gemAwss Urteil vom 4. Februar 2009 (Urk. 8/142) doch fest, dass
aus orthopAadisch/rheumatol ogischer Sicht eine uneingeschrAankte ArbeitsfAshigkeit in
behinderungsangepasster TArtigkeit besteht, und wurde die Sache vom hiesigen Gericht
lediglich zur AbklAsrung der Hypersomnie an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen.
Auch anlArsslich der MEDA S-Begutachtung fAY.hrte der BeschwerdefAYzhrer aus, im
Vordergrund seiner Beschwerden stehe das ausgeprAagte SchlafbedAYafnis, und er machte
keine Verschlechterung der Beschwerden im Bereich der WirbelsAroule geltend (Urk. 8/165
S. 22). Im Am brigen standen den Experten die aktuellen MRI-Befunde der

L endenwirbelsAaule vom 19. Februar 2008 zur VerfAY.gung (Urk. 8/165 S. 16).

E.34

3.4.1A A Nach hA(chstrichterlicher Rechtsprechung kA fnnen SchiafstA frungen nur unter
bestimmten Voraussetzungen invalidisierend sein und mAY ssen jedenfalls auf ein
fachAorztlich schlAYussig festgestelltes organisches oder psychisches Leiden
zurAY.ckgehen. Weil eine SchlafstAfrung invalidenversicherungsrechtlich darAYzer
hinaus nur relevant ist, wenn der betroffenen Person - nach mA9glicher Therapie und
Aneignung geeigneter Schlafstrategien - die Willensanstrengung, trotz ihrer
Schlafprobleme einer ArbeitstAstigkeit nachzugehen, nicht zugemutet werden kann, ist bei
einer nichtorganischen SchiafstA frung vorauszusetzen, dass diese durch eine psychische
StAfrung von erheblicher Schwere, IntensitAst, AusprAagung und Dauer verursacht wird
oder andere qualifizierte, mit gewisser IntensitAat und Konstanz erfA¥dIte Kriterien
vorliegen, welche eine Am berwindung der subjektiven
ArbeitsunfAchigkeitsAYzerzeugung als unzumutbar erscheinen lassen (Urteil des
Bundesgerichts in Sachen M vom 2. Dezember 2009, 9C_840/2009 Erw. 4.2 mit
Hinweisen).

3.4.2A A Die Gutachter der MEDAS kamen zum Schluss, dass die Schilderung des
Tagesablaufs die exzessive Tagesschl Aafrigkeit weder einer primAzgren Hypersomnie,
noch einer Narkolepsie, noch einer exogenen Ursache, wie vorgAengige Schlafdeprivation,
chronische Einnahme von schlafinduzierenden Medikamenten, bzw. einer Narkolepsie
zuordnen lasse (Urk. 8/165, neurol ogisches Zusatzgutachten S. 7). Diese EinschArtzung
wird im Gutachten der Neurologischen Klinik desC.__ gestAYzt, wurden doch auch
anlAzsslich der Begutachtung im C._ keine Hinweise auf eine spezifische primAgre
Schlaf-Wach-Erkrankung oder auf andere Ursachen (Urk. 8/143 S. 16) gefunden. Was das
vom Gutachter desC.___ als Ursache fAYa das Leiden genannte HWS-Distorsionstrauma
und das mA fgliche leichte SchAadel -Hirn-Trauma mit initialer Commotio labyrinthii
betrifft, liegen diesbezAYglich keine objektivierbaren SchArdigungen vor, denn
objektivierbar sind nur Ergebnisse, die reproduzierbar und von der Person des
Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhAzngig sind (vgl. Dr. med. Urs
Pilgrim, Nicht oder schwer objektivierbare GesundheitsbeeintrArachtigungen: Erfahrungen
des Hausarztes und Rheumatologen, in: Erwin Murer [Hrsg.], Nicht objektivierbare
GesundheitsbeeintrArachtigungen: Ein Grundproblem des Afffentlichen und privaten

V ersicherungsrechts sowie des Haftpflichtrechts', Freiburger Sozialrechtstage 2006, S. 3
f.). WAYarde auf Ergebnisse klinischer Untersuchungen abgestellt, so wAYarde fast in allen
FAxllen ein organisches Substrat namhaft gemacht (vgl. BGE 127 V 102 E. 5b/bb S. 103
mit Hinweisen). Von organisch objektiv ausgewiesenen GesundheitsstA frungen kann
vielmehr erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit



apparativen/bildgebenden AbklAzrungen bestAstigt werden (vgl. BGE 134V 109 E. 9
Ingress S. 122, 117V 359 E. 5d/aa S. 363; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4 mit
Hinweisen, U 479/05; Urteil des Bundesgerichts vom 7. August 2008 in Sachen G.,
8C_806/2007, E. 8.2 mit weiteren Hinweisen). Solche Befunde konnte auch der Neurologe
desC.___ nicht nennen, sondern er beschreibt lediglich Resultate von medizinischen
Studien, aus welchen er eine mA fgliche HirnschAadigung des Beschwerdef AVzhrers
ableitet (Urk. 8/143 S. 17 f.), was selbstredend nicht genAY.gt. Auch die vom Neurologen
desC.__ attestierte vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit (siehe Erw. 2.3) AVberzeugt in
keiner Weise, wenn man den Tagesablauf des Beschwerdef AVzhrers betrachtet, wie er ihn
anlAasslich der MEDA S-Begutachtung geschildert hat: Er erwache um 6 Uhr durch seinen
Wecker. Er mache sich sodann fAYar den Tag fertig, frAYzhstAYucke, lese etwas. Zwischen
8 und 9 Uhr halte er fAYa etwa 30 Minuten ein erstes Nickerchen. Er brauche dieses, um
Anlauf fAYar den Tag zu nehmen. Im Verlaufe des spAsteren Vormittages erledige er
EinkAxrufe und Besorgungen, gehe spazieren. Wenn er heimkehre, bereite er das
Mittagessen vor. Zwischen 11 und 11.30 Uhr liege er nochmals fAYur 30 bis 45 Minuten ab.
Er nehme sodann das Mittagessen ein, am frAYzhen Nachmittag halte er nochmals kurzen
Mittagsschlaf. Am spAxateren Nachmittag gehe er spazieren, gehe ins Schwimmbad,
erledige den Haushalt. Nach dem Nachtessen schaue er meist fern. Er sei recht mAYzde, und
spAatestens um 22 Uhr sei Nachtruhe. In den Ausgang gehe er so gut wie nie. Seine
Hobbys seien Kochen und Schachspielen. Er schwimme gerne, allerdings nicht mehr so oft
wiein der Vergangenheit. 1 bis2 Ma in der Woche treffe er sich mit Freunden,

wA fichentlich habe er Kontakt zu seinem Sohn und dessen Ehefrau. Man besuche sich
gegenseitig. Ab und zu besuche er auch seine Halbschwester, welche in sehr | Aandlicher
Umgebung wohne. Er kAfinne sich dort gut erholen. Weitere Unternehmungen kAamen
kaum vor, es mangle an Geld. Essen gehen kAfnne er nur, wenn er eingeladen werde (Urk.
8/165 S. 23). Angesichts dieser doch recht aktiven Lebensgestaltung ist nicht einzusehen,
weshalb dem Beschwerdef AYzhrer gar keine ErwerbstAstigkeit mehr zumutbar sein soll.

3.5A A A A Dabeim Beschwerdef AVzhrer auch keine psychische StAfrung vorliegt, stellt
die von den Am rzten genannte exzessive Tagessschl Aofrigkeit und Hypersomnie keinen
invalidisierenden Gesundheitsschaden dar (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Februar 2011
i.S. F., 9C_871/2010). Unter BerAY.cksichtigung seiner somatischen
RAY.ckenbeschwerden ist er in einer behinderungsangepassten | eichten wechsel bel astenden
TAastigkeit mit einigermassen regel mAassigen Arbeitszeiten zu 100 % arbeitsfAchig.

ErwerbsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers auswirk.

41A A A A Laut Arbeitgeberbericht der B.__ hAnxtte der Beschwerdef AYshrer im Jahr
2004 ein Jahresgehalt von Fr. 67'600.-- (13 x Fr. 5'200.--, Urk. 8/19) erzielt. Dies entspricht
bei eéinem Nominallohnindex fAYar MAgznner von 1'975 Punkten im Jahr 2004 und einem
solchen von 1'992 Punkten im Jahr 2005 (nach Ablauf der Wartefrist; vgl. Art. 29 Abs. 1 lit.
b IVG) einem Jahreseinkommen (V alideneinkommen) von Fr. 68'182.-- (Die
Volkswirtschaft 1/2-2011 S. 95 Tabelle B10.3).

42A A A A FAYa die Bestimmung des Invalideneinkommensist primAar 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/aa und bb, vgl. auch BGE 129V 475 Erw. 4.2.1). FAVar die
InvaliditAsntsbemessung wird praxisgemAsss 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 etwas tiefer ist als die bis 1998
betriebsAYzbliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41,9 Stunden, seit 2008
von 41,6 Stunden A (Die Volkswirtschaft 10-2009 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484
Erw. 4.3.2, 126 V 77 f. Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 2a).

43A A A A Der Zentralwert fAYar die mit einfachen und repetitiven Aufgaben
beschAxftigten MArnner betrug im Jahr 2004 im privaten Sektor Fr. 4'588.-- pro Monat
(LSE 2004, Tabelle TA 1 S. 53), was unter BerAYcksi chtigung des Nominallohnindexes
von 1975 Punkten im Jahr 2004 und 1992 Punkten im Jahr 2005 sowie unter
BerAY.cksichtigung einer betriebsAYblichen durchschnittlichen Arbeitszeit von 41,6
Wochenstunden (vgl. oben Erw. 4.1 und 4.2) ein hypothetisches Erwerbseinkommen von
Fr. 57"751.-- ergibt.

AAAAAAA 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 fAYr leichtere Arbeiten nur
noch beschrAankt einsatzfAchig 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 UmstAende 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 A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dade BeschwerdefAY4hrer von 1989 bis 1999 as
technischer/kaufmAannischer Angestellter bei der Swissair arbeitete (Urk. 8/28 und Urk.
8/67/3) und auch a's SelbstAandigerwerbender tAatig war, ist mit dem Abstellen auf
LAfhne fAYa einfache und repetitive Arbeiten den Leiden des Beschwerdef AVzhrers
bereits sehr grosszAY.gig Rechnung getragen, weshalb auf ein Abzug vom Tabellenlohn



verzichtet werden kann, dies umso mehr, al's eine behinderungsangepasste TAxtigkeit zu
100 % zumutbar ist.

44A A A A Wird das Valideneinkommen von Fr. 68'182.-- in Beziehung gesetzt zum
hypothetischen Erwerbseinkommen von Fr. 57'751.--, ergibt dies eine Erwerbseinbusse von
Fr. 10'431.-- beziehungsweise einen InvaliditAntsgrad 15,3 %. Folglich besteht kein
Anspruch auf eine Invalidenrente, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

Beschwerdef AVshrer 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.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- AXA-ARAG Rechtsschutz AG

- 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 ~ ~

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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