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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit 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 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 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAshigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

2.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Bestimmungen 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).

2.3A 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 kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mAfglichst
genau ermittelt und einander gegenAYsbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

BAAAAAA

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen VerfAY.gung
gestAVizt auf das D.___-Gutachten vom 22. Oktober 2009 (Urk. 6/78) auf den Standpunkt,
die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in einer |eidensangepassten TAxrtigkeit sei
seit Oktober 2004 aus psychiatrischer Sicht zu 20 % und aus orthopAzrdischer Sicht nicht
eingeschrAenkt, was zu einem InvaiditAatsgrad von 28 % fAY.hre und keinen
Rentenanspruch begrAYinde (Urk. 2).

3.2A A A A Dagegen wird seitens des BeschwerdefAYzhrers im Wesentlichen
eingewendet, die Begutachtung durch dasD.___ kAfinne nicht al's unvoreingenommen und
unabhArengig gelten, nachdem es schon die erste Begutachtung erbracht gehabt habe und
alles daran setzen wAYurde, deren Richtigkeit zu bestAstigen, weshalb eine RAY.ckweisung
zur Begutachtung durch eine unabhArngige I nstitution erforderlich sei. Ausserdem werde
das zweite D.___ -Gutachten vom 27. Oktober 2009 den im Urteil vom 20. August 2008
geforderten medizinischen AbklAsrungen nicht gerecht. Insbesondere fehle es dieses Mal
an der Beurteilung durch einen Neurologen und an einer Auseinandersetzung mit den
frAYiheren gegensAntzlichen Asrztlichen EinschAsotzungen der Neurochirurgin Dr. B,
und von Dr. med. E.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie. Auf das

D.__ -Gutachten vom 22. Oktober 2009 kA finne daher nicht abgestellt werden. Ausserdem
sei das von der Beschwerdegegnerin aufgrund des Anforderungsniveaus 3 der statistischen
Tabelle nach der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fAYar Statistik
ermittelte Invalideneinkommen unzutreffend und aufgrund des Anforderungsniveaus 4 zu
bestimmen (Urk. 1 S. 5ff.).

4AAAAAAA

41A A A A DieD.__ -Gutachter kamen im Gutachten vom 22. Oktober 2009 im
interdisziplinAzren K onsens aus orthopAadischer, psychiatrischer und internistischer Sicht
vor dem Hintergrund der AusfAYzhrungen in den Teilgutachten (Urk. 6/78 S. 15 ff.)
nachvollziehbar und unter BerAY.cksichtigung der medizinischen Vorakten sowie des
Verhaltens des Beschwerdef AYzhrers anl Arsslich der gutachterlichen Untersuchungen
begrAY.ndet zum Schluss, dass die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers seit
Oktober 2004 in einer kA frperlich schweren TAxtigkeit vollstAandig eingeschrAankt sei
und in einer kAfrperlich leichten bis mittelschweren TAxrtigkeit, bei der eine Hebe- und
Tragelimite von 15 Kilogramm nur ausnahmsweise AYberschritten wird und keine
Zwangshaltungen des Nackens sowie keine [Aenger dauernden Am berkopfbewegungen der
Arme vorkommen, eine EinschrAankung der L eistungsfAchigkeit um 20 % bei
vollzeitlicher PrAasenz, mithin eine 80%ige ArbeitsfAchigkeit bestehe (Urk. 6/78 S. 24 1.).
Als Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannten die Gutachter eine
PersAfnlichkeitsAanderung bei chronischem Schmerzsyndrom (ICD-10 F62.80) und ein
anamnestisch bestehendes chronisches zervikozephal es und zervikobrachiales



Schmerzsyndrom ohne radikul Aare Symptomatik (ICD-10 M53.0/M53.1) bei/mit
wahrscheinlich funktionell bedingter EinschrAankung der K opfbeweglichkeit, Status nach
Heckauffahrkollision am 4. Dezember 2001, bislang ohne eindeutig fassbare strukturelle
Alterationen (ICD-10 V43.5) und Verdacht auf inadAnquate Schmerzverarbeitung mit
Symptomausweitung (Urk. 6/78 S. 23).

Chirurgie, hielt im orthopAadischen Teilgutachten (Untersuchung vom 7. September 2009)
fest, die vom BeschwerdefAYzhrer angegebenen Beschwerden (Nackenschmerzen mit
Ausstrahlung in den Kopf und beide Arme mit intermittierenden Gef AYzhlsstAfrungen
sowie intermittierender Tinnitus, Urk. 6/78 S. 18) liessen sich auf somatischer Ebene
anlArsdlich seiner Untersuchung nicht plausibel erklAaren. Auch der sehr ungewA fhnliche
Verlauf mit relevanter Schmerzzunahme erst knapp drei Jahre nach dem initialen
Unfallereignis (vom 4. Dezember 2001) lasse vor allem daran denken, dass wesentliche
nichtorganische K omponenten im Vordergrund des Schmerzerlebens stAYunden.
TAxtigkeiten, die AYber die Belastung des festgel egten Anforderungsprofils gingen,
wAYarden aufgrund der anamnestischen Beschwerdeangaben zu einer Schmerzprovokation
fAYzhren, ohne dass sich daf AYar aus orthopAxrdischer Sicht ganz zwingende
Ausschlusskriterien finden liessen (Urk. 6/78 S. 22).

Psychiatrie und Psychotherapie, im psychiatrischen Teilgutachten (Untersuchung vom 7.
September 2009) aus, der Beschwerdef AYzhrer sei im Alltag nur geringgradig durch
psychopathol ogische Symptome eingeschrAankt. Die attestierte EinschrAznkung der

L eistungsfAchigkeit um 20 % sei durch die PersAfnlichkeitsAanderung bei chronischem
Schmerzsyndrom bedingt. Der BeschwerdefAYzhrer sei etwas verlangsamt, physisch und
psychisch dekonditioniert und daher wenig belastbar. Aufgrund der ausgeprAsagten
subjektiven KrankheitsAY.berzeugung, die keinen Krankheitswert habe, sei ein
Arbeitstraining, das sicherlich gA¥anstigen Einfluss auf die Dekonditionierung hAxtte,
kaum erfolgversprechend durchfAYzhrbar. Er sehe den Grund fAYa seine Schwierigkeiten
im Unfall und dessen Folgen und betone immer wieder, dass er vor dem Unfall keine
Schwierigkeiten gehabt habe, wogegen die diesbezAY.gliche Arbeitsanamnese, bei der
auffalle, dass er keine Arbeitsstelle wAchrend | Aangerer Zeit inne gehabt habe, immer
wieder die Arbeitsstelle gewechselt habe und zum Tell auch arbeitslos gewesen sei, doch
ziemlich auffAnllig sei. Die in den Akten erwAshnte Spielsucht dAYafte nicht mehr
vorhanden sein, wozu auch der Umstand beitrage, dass er kaum Geld zum Spielen habe,
wenngleich der BeschwerdefAYzhrer dennoch gelegentlich ein Spielcasino aufsuche (Urk.
6/78 S. 171.).

D.___ -Gutachten vom 22. Oktober 2009 (Urk. 6/78). Insbesondere erfA%dIt es alle
rechtsprechungsgemA ass erforderlichen Kriterien fAYar beweiskrAcftige Aarztliche
Entscheidungsgrundlagen (vgl. BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c), weshalb ihm
voller Beweiswert zukommt. Die Beschwerdegegnerin stellte zu Recht darauf ab, dies auch
vor dem Hintergrund der A¥brigen Aktenlage. So hatte auch der Hausarzt des
BeschwerdefAVshrers, Dr. med. H.___, Facharzt fAYa Innere Medizin, gemAgss dem
Bericht vom 23. Februar 2005 AY.bereinstimmend mit der EinschArtzung der beiden
D.___ -Gutachten eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit in der zuletzt ausgeAYbten
TAatigkeit als Liftmonteur seit dem 28. Oktober 2004 und eine vollzeitliche



ArbeitsfAchigkeit in einer |eidensangepassten TAxtigkeit attestiert, wobei er anfAYgte,
dass eventuell die Belastbarkeit in psychischer Hinsicht etwas vermindert sei (Urk. 6/7 S. 1
f.und S. 4). Auch die Amrzte der Rheumapoliklinik des|.  hatten gemAwss dem Bericht
vom 25. April 2005 aus rheumatol ogischer Sicht eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit in
einer leidensangepassten, leichten TAsrtigkeit als zumutbar erachtet, welche durch die
konsequente DurchfAYzhrung der medizinischen Trainingstherapie auf eine mittelschwere
TAxtigkeit sollte gesteigert werden kAfnnen (Urk. 6/9 S. 3).

4.2A A A A Die EinwAende des Beschwerdef AVshrers vermA flgen den Beweiswert des
Gutachtens nicht in Frage zu stellen. Die Unvoreingenommenheit und UnabhAangigkeit
der D.__ -Gutachterstelle (Urk. 1 S. 5f.) sind nicht schon dadurch anzuzweifeln, dass
dassel be Institut bereits zuvor ein Gutachten A¥ber grundsAatzlich denselben Sachverhalt
erstellt hatte, zumal beim zweiten D.____-Gutachten vom 22. Oktober 2009 (Urk. 6/78 S.
26) andere FachAxrrzte mitwirkten als beim ersten D.___-Gutachten vom 15. August 2007
(Urk. 6/56 S. 18) und gegen die einzelnen Gutachter keine konkreten EinwAxande
vorgebracht wurden. Denn in Bezug auf das Erfordernis der Unvoreingenommenheit
kAfInnen - unter VVorbehalt ganz ausserordentlicher FAglle - nur die fAYar eine BehAfrde
tAntigen Personen, nicht eine BehAfrde al's solche befangen sein, was sich auch aus Art. 36
ATSG ergibt, welcher nicht von BehA{rden, sondern von Personen spricht, die
Entscheidungen zu treffen oder vorzubereiten haben, und sich somit dem Sinn nach auf die
handelnden natAY¥zlichen Personen bezieht. Auch sind Ausstandsbegehren gegen
sAomtliche Mitglieder einer BehAfrde nur zul Aassig, wenn gegen jedes einzelne Mitglied
spezifische Ausstandsbegehren geltend gemacht werden, die AYzber die Kritik hinausgehen,
die BehAfrde al's solche sei befangen (vgl. SZS 2007 S. 60, U 302/05 mit Hinweisen).
Analoges hat auch hinsichtlich einer MEDAS zu gelten (zum Ganzen: Urtell des
Bundesgerichts vom 8. August 2007 in Sachen S,, | 874/06, Erw. 4.1 mit Hinweisen; Urtell
des Sozialversicherungsgerichts des Kantons ZAYarich, vom 27. MAgrz 2009 in Sachen A.,
1V.2009.000011, bestAntigt in: Urteil des Bundesgerichts vom 24. Juni 2009,
9C_500/2009).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nichts zu seinen Gunsten kann der Beschwerdef AYzhrer sodann daraus
ableiten, dassdie D.___-Gutachter unter dem Titel " Stellungnahme zu frAYzheren
Agrztlichen EinschArtzungen", Ziffer 4.2.6 (Urk. 6/78 S. 22), zum Ergebnis des ersten
D._ -Gutachtensvom 15. August 2007 festhielten, dass die damalige neurologische
Beurteilung der Nackenschmerzen zu derselben Diagnose gefAYzhrt habe und ebenfalls
keine wesentlichen strukturellen Alterationen hAztten gefunden werden kA fnnen, so dass
(dort) entsprechend eine identische EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit erfolgt sei (wie
im neuen D.___-Gutachten). Dieser Hinweis erfolgte sachlich begrAY.ndet und - wie der
Titel schon besagt - als Auseinandersetzung mit frAYzheren Aarztlichen EinschAatzungen,
ohne dass sich daraus eine Befangenheit ableiten liesse. Es handelt sich dabei keineswegs
um eine Selbstbeurteilung (Urk. 1 S. 6), nachdem das erste D.___-Gutachten von anderen
Am rzten erstellt worden war und nunmehr lediglich feststellend (und nicht beurteilend) die
Ergebnisse aus verschiedenen Fachrichtungen, namentlich der neurologischen und der
orthopA adischen herangezogen wurden. Dassim zweiten D.___-Gutachten nicht noch
einmal ein Neurologe mitwirkte, hindert zudem nicht daran, auf das D.____-Gutachten vom
22. Oktober 2009 abzustellen. Im Urteil des hiesigen Gerichts vom 20. August 2008 wurde
denn auch nicht die fachAzrztliche EinschAstzung des neurol ogischen Gutachters in Frage
gestellt, sondern die Absenz eines orthopAradischen oder rheumatol ogischen Facharztes bei



der Gesamtbeurteilung (Erw.3.1; Urk. 6/66 S. 7). Insofern ist der Inhalt des ersten
D.___-Gutachtens nicht vollstArandig unbeachtlich und es schadet nichts, die dabei
gewonnenen Erkenntnisse der Teilgutachter in die medizinische Beurteilung einzubeziehen.

AAAAAAAA Auchistdie Auseinandersetzung der D._ -Gutachter im zweiten
Gutachten vom 22. Oktober 2009 mit den medizinischen Vorakten ausreichend. Dazu
wurde im Gesamtgutachten auf die diesbezAY.glichen Erl Aouterungen in den Teilgutachten
verwiesen (Urk. 6/78 S. 25). Entgegen dem Vorbringen des BeschwerdefAVzhrers (Urk. 1 S.
6 f.) wurde insbesondere die divergierende EinschArtzung zu jener von Dr. B,
eingehend erl Aoutert (orthopArdisches Teilgutachten, Urk. 6/78 S. 22). Auch die
Befassung im psychiatrischen Teilgutachten von Dr. G.____ (Urk. 6/78 S. 18) mit der
Beurteilung durch den behandelnden Psychiater Dr. med. E.___, Facharzt fAYuar Psychiatrie
und Psychotherapie, ist angesichts des geringen Unterschiedes in der EinschArtzung einer
20%igen anstatt einer 30%igen ArbeitsunfAchigkeit genAY.gend, zumal sich Dr. G, der
EinschArtzung des psychiatrischen D, -GutachtersDr. J._ anschloss (Urk. 6/78 S.
18), der eine 80%ige TAstigkeit ohne Stress empfohlen hatte (Urk. 6/47 S. 12.). Im

Am brigen war bereitsim Urteil vom 20. August 2008 ausgefAYshrt worden, dass und
weshalb weder auf das Gutachten von Dr. B.____ vom 31. August 2006 (Urk. 6/29) noch auf
den Bericht von Dr. E.__ vom 11. Dezember 2006 (Urk. 6/33 S. 3 ff.) abgestellt werden
kann (Erw. 3.1, Urk. 6/66 S. 8 f.), worauf an dieser Stelle verwiesen wird.

43A A A A Im Ambrigenist auch die Ansicht des Beschwerdef AYzhrers nicht zutreffend,
dass aufgrund der von Dr. B.___ durchgefAYzhrten Untersuchungen unfallkausale
organische Funktionsausf Azlle hAstten nachgewiesen werden kA fnnen, weshalb die
jAvingste Rechtsprechung betreffend die Distorsion der HalswirbelsAaule (HWS) im
Bundesgerichtsurteil 9C_502/2009 (richtig: 9C_510/2009, publiziert in BGE 136 V 279)
hier nicht zum Tragen komme (Urk. 1 S. 10). Denn Untersuchungen mittels funktioneller
M agnetresonanztomographie (fMRT; englisch: functional magnetic resonance imaging,
fmri), auf welche sich das Gutachten von Dr. B._ vom 31. August 2006 stAYizte (Urk.
6/29), sind nach der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung als zuverl Arssige Grundlage
fAYa Aussagen AVber LArsionen beim kraniozervikalen Am bergang und insbesondere der
Ligamenta alaria bewei srechtlich nicht geeignet, wie schon im Urteil des hiesigen Gerichts
vom 20. August 2008 erl Aoutert worden war (Urk. 6/66 S. 81.).

AAAAAAAA Esistindesauseinem anderen Grund nicht ohne Weiteres gegeben,
dass die im vom Beschwerdef AVhrer erwAchnten BGE 136 V 279 (Urteil des
Bundesgerichts vom 30. August 2010, 9C 510/2009) gefundene Erkenntnis hier
anzuwenden ist. Danach wAzre die Frage, ob eine spezifische und unfalladArquate
HWS-Verletzung (Schleudertrauma) ohne organisch nachweisbare FunktionsausfAxalle
invalidisierend wirke, sinngemAagss nach der Rechtsprechung zu den anhaltenden
somatoformen SchmerzstA frungen (vgl. BGE 130 V 353 ff. Erw. 2.2.2 f.) zu beurteilen.
Und zwar ist nicht AYzberwiegend wahrscheinlich erwiesen, dass die rund zweieinhalb
Jahre nach dem Auffahrunfall vom 4. Dezember 2001 aufgetretenen HWS-Beschwerden,
namentlich Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den Hinterkopf und die oberen
Brustwirbel sowie TrAYzmmel, Am belkeit und Brechreiz (Bericht von Dr. H.__ vom 25.
Februar 2005, Urk. 6/10 S. 19) Folgen eines Schleudertraumas sind, nachdem dieim
Anschluss an den Unfall geklagten HWS-Beschwerden innerhalb einer Woche regredient
gewesen waren und der Beschwerdef A¥hrer nicht arbeitsunfAchig geschrieben wurde
(Urk. 6/7 S. 2, Urk. 6/10 S. 19, S. 23 und S. 26), wAshrend er den AY4ber das



PersonalbAYa0 Y. vermittelten temporAxaren Arbeitseinsatz weitergef Avzhrt hatte (Urk.
6/78 S. 15; vgl. dazu auch Erw. 3.2 im Urteil des Sozialversicherungsgerichts des Kantons
ZAYaich vom 20. August 2008, Prozess Nr. UV.2007.00167).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dergeklagte zervikozephal e Symptomenkomplex, den die Amrzte
aufgrund der anamnesti schen Beschwerdeangaben ohne entsprechendes organisches
Korrelat diagnostizierten (Urk. 6/45 S. 2, Urk. 6/47 S. 15, Urk. 6/78 S. 22 f.), wAYade
jedenfalls grundsAstzlich keine invalidisierende Wirkung im Sinne der Rechtsprechung
entfalten (vgl. BGE 136 V 279). Ob die Voraussetzungen einer ausnahmsweisen
invalidisierenden Wirkung gegeben sind, kann vorliegend offen bleiben, denn selbst bei
Annahme einer solchen Wirkung liegt kein rentenbegrAYundender InvaliditAatsgrad vor,
wie die nachfolgenden AusfA¥zhrungen zeigen (vgl. ebenso Urteil des Bundesgerichts vom
25. Januar 2011, 8C_684/2010, Erw. 2.1).

E.5

5.1A A A A Bei dieser Sach- und Rechtslage ist von weiteren Beweismassnahmen
abzusehen. Davon sind keine anderen oder weiteren entscheidrel evanten Erkenntnisse zu
erwarten (antizipierte BeweiswAYardigung; vgl. BGE 124V 94 Erw. 4b, 122 V 162 Erw. 1d
mit Hinweis). Esist nach dem Gesagten auf die EinschAstzung der D, -Gutachter
gemAss dem Gutachten vom 22. Oktober 2009 einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit seit
Oktober 2004 in einer kA frperlich schweren TAxtigkeit und einer 80%igen
ArbeitsfAchigkeit (vollzeitliche ArbeitstAstigkeit mit um 20 % reduzierter Leistung) in
einer leidensangepassten TAxtigkeit (Urk. 6/78 S. 26) abzustellen.

5.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging unbestritten von einem Valideneinkommen im
Jahr 2008 von Fr. 72'842.-- gemAass den Lohnstrukturerhebungen (L SE) des Bundesamtes
fAYar Statistik aus (Urk. 1 S. 8, Urk. 2 S. 3). FAYur den Einkommensvergleich sind jedoch
die VerhAxrltnisse bei (hypothetischem) Beginn des Rentenanspruchs am 1. Oktober 2005
(Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG in der hier anwendbaren bis 31. Dezember 2007 gAYdtig
gewesenen Fassung) massgebend, wobel das Validen- und das Invalideneinkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben sind (BGE 129 V 223 Erw. 4.1 und Erw. 4.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be Beginnder ArbeitsunfAchigkeit im Oktober 2004 war der
BeschwerdefAVzhrer bei der A, als Liftmonteur angestellt. Es ist anzunehmen, dass er
im Gesundheitsfall im Jahr 2005 diese TAxtigkeit weiterhin ausgeA Yt hAxtte, daer in der
Probezeit Ende 2004 wegen der Krankheitstage entlassen wurde (Arbeitgeberbericht vom
25. Februar 2005, Urk. 6/6 S. 1). Im Jahr 2005 hAatte der BeschwerdefAYzhrer bei der
A.___ (weiterhin) einen Monatslohn von Fr. 4700.-- erzielt (Urk. 6/6 S. 2), was einem
Jahresgehalt von Fr. 61'100.-- entspricht, wenn man zugunsten des Beschwerdef AYuhrers
davon ausgeht, dass er einen 13. Monatslohn erhalten hAstte. Die Bestimmung des
Valideneinkommens fAYa das Jahr 2005 nach der L SE entsprechend dem Vorgehen der
Beschwerdegegnerin (vgl. den Einkommensvergleich der Berufsberatung der 1V-Stelle,
Urk. 6/82) ergAcbe zwar ein hA fheres Einkommen, und zwar Fr. 69'887.40 (L SE 2004,
Bundesamt fAYur Statistik, NeuchAdtel 2006, Tabelle 1, S. 53, Total 1-93,
Anforderungsniveau 3, MAsnner [12 x Fr. 5'550.-- = Fr. 66'600.--], unter
BerAYucksichtigung der durchschnittlichen betriebsAYzblichen Anzahl Wochenstunden im
Jahr 2005 von 41,6 [Die Volkswirtschaft, Heft 3/2011, S. 90, Tabelle B9.2, Abschnitt A-0,
Total] und der Nominallohnentwicklung des Jahres 2005 von 0,9 [Bundesamt fAYur
Statistik, BFS, Schweizerischer Lohnindex nach Branchen und Geschlecht, 1993 = 100, im



Internet abrufbar, Nominallohnindex MAenner, T1.1.93 V, Total, 2004: 113,3, 2005:
114,3]). Ein solches Einkommen wAare jedoch eher unwahrscheinlich, da der

Beschwerdef AVhrer selbst vor dem Unfall vom 4. Dezember 2001 in den letzten Jahren nie
ein vergleichbar hohes Einkommen erreicht hatte (Urk. 6/57). Am Ausgang des Verfahrens
wAYurde das hA fhere Valideneinkommen AV.berdies nichts Aandern, wie sich nachfolgend
zeigt.

5.3A A A A InBezug auf das Invalideneinkommen ist strittig, ob vom
Anforderungsniveau 3 oder 4 der L SE-Tabellenl Afhne auszugehen sei. Der

Beschwerdef AYhrer macht dazu geltend, es stehe fest, dass er nicht mehr in seinem
gelernten Beruf as Elektronikmonteur (Urk. 6/1 S. 3) arbeiten kAfnne, selbst wenn man
vom Anforderungsprofil gemArss dem D._ -Gutachten einer 80%igen kA frperlich
leichten bis mittelschweren TAxtigkeit ausginge, weshalb auf das Anforderungsniveau 4
abzustellen sei (Urk. 1 S. 81.). Der Beschwerdef AYzhrer fAYzhrt nicht aus, aus welchem
Grund ihm eine TAntigkeit als Elektronikmonteur nicht zumutbar sei, was auch nicht
einsichtig ist. Denn es gibt auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt genAY.gend Stellen in der
Elektronikbranche, welche dem von den D._ -Gutachtern formulierten
Anforderungsprofil an eine leichte bis mittel schwere TAstigkeit entsprechen, bei der eine
Hebe- und Tragelimite von 15 Kilogramm nur ausnahmsweise AYberschritten wird und
keine Zwangshaltungen des Nackens sowie keine | Aanger dauernder

Am berkopfbewegungen der Arme vorkommen (Urk. 6/78 S. 24 f.). GemAoss
nachvollziehbarer EinschArtzung des Berufsberatung der 1V-Stelle stellen die
ErwerbstAxatigkeiten in der Elektronik-/GerAxateindustrie kA frperlich leichte Arbeiten dar
(Bericht vom 12. November 2007, Urk. 6/48), wie sie der BeschwerdefAYzhrer vor dem
Unfall vom 4. Dezember 2001 bereits zeitweise ausgefAYzhrt hatte (Urk. 6/1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Esistdaher fAYa die Bestimmung des Invalideneinkommens im Jahr
2005 auf den L SE-Tabellenlohn mit Anforderungsniveau 3 (Berufs- und Fachkenntnisse
vorausgesetzt) abzustellen, der in der Sparte "Herstellung von elektronischen GerAaten und
Einrichtungen, Feinmechanik" gemAsss L SE 2004 Fr. 5775.-- pro Monat respektive Fr.
69'300.-- im Jahr betrug (L SE 2004, a.a.0., 30-32, MAonner). Unter BerAYcksichtigung
der durchschnittlichen betriebsAYzblichen Anzahl Wochenstunden im Jahr 2005 von 41,2
(Die Volkswirtschaft, a.a.O., Abschnitt D, Industrie, verarbeitendes Gewerbe) und der
Nominallohnentwicklung des Jahres 2005 von 1,2 (BFS, Schweizerischer Lohnindex nach
Branchen und Geschlecht, 1993 = 100, a.a.O., Abschnitt D, verarbeitendes Gewerbe und
Industrie, 2004: 112,6, 2005: 114,0) sowie eines Arbeitspensums von 80 % resultiert ein
Einkommen von Fr. 57'788.45 (Fr. 69'300.-- : 40 x 41,2 x 1,012 x 0,8).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Davonist nach der Rechtsprechung ein Abzug von hAfchstens 25 % zu
machen, der nach pflichtgemAassem Ermessen gesamthaft zu schAstzen ist und
sAemtlichen persAfnlichen und beruflichen UmstArnden des konkreten Einzelfalls
(Ieidensbedingte EinschrAonkung, Alter, Dienstjahre, NationalitAat/Aufenthal tskategorie
und BeschA aftigungsgrad) Rechnung zu tragen hat (BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3 mit
Hinweisen). Selbst bei dem vom BeschwerdefAYzhrer geltend gemachten Abzug von 15 %
(Urk. 1 S. 9) resultiert bei einem Invalideneinkommen von Fr. 49'120.20 gemessen am
Valideneinkommen von Fr. 61'100.-- (Differenz von Fr. 11'979.80) ein InvaliditAntsgrad
von unter 40 %, und zwar von gerundet 20 %. Ein hAfherer Abzug als 15 % wAaore den
UmstAanden nicht mehr angemessen. Selbst die BerAYacksichtigung des hA fheren
Vaideneinkommens nach L SE von Fr. 69'887.40 und des maximalen Abzuges von 25 %



respektive eines Invalideneinkommens von Fr. 43'341.35 ergAabe indes einen N
InvaliditAatsgrad von gerundet 38 %, was ebenfalls keinen Rentenanspruch begrAYandet
(Art. 28 Abs. 2 IVG; in der bis 31. Dezember 2007 gAYdtig gewesenen Fassung: Art. 28
Abs. 1).

5.4A A A A Die ErwAsngungen fAYhren zur Abweisung der Beschwerde.

6.A A AAAA Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder
Verweigerung von Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist daher kostenpflichtig. Die
Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhAangig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung)
und ermessensweise auf Fr. 600.- anzusetzen. AusgangsgemAass sind die Gerichtskosten
dem Beschwerdef AVuhrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Ueli Vogel-Etienne

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 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 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 HAonden hat (Art. 42 BGG).
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