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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 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

1.2A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAnss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die:

betAxrtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

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

cAAAAAA nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG)
sind.

A AAAAAAA Diemassgeblichen Rentenabstufungen geben bel 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).

1.3A A A A Bei erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAstsgrad gemArss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandlung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre



(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Um den 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 TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Einem Agrztlichen Bericht ist (voller) Beweiswert zuzuerkennen, wenn
er fAVur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, wenn die Beschreibung der medizinischen Situation und
ZusammenhAzange einleuchtet und die Schlussfolgerungen des Arztes begrAYandet sind
(Urteil des Bundesgerichts 9C_55/2008 vom 26. Mai 2008 E. 4.2 mit Hinweisen).

folgendermassen:

2.1A A A A Im Arztbericht der Z.___, OrthopArdie, vom 25. November 2009 (Urk.
8/40/5-7) wurde al's Hauptdiagnose eine Am Osteoarthropathie linksbetont mit/bei: Fraktur
Basis Metatarsale |, Fraktur Basis Phalanx proximalis Dig. I11, St. n. Exartikulation Dig. 11
links 5.3.09 bei UlkusAm gestellt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DemBeschwerdefA¥hrer sei im Februar 2009 ein Harass auf den
linken Fuss gefallen, im weiteren Verlauf habe sich ein Ulkus AYzber Dig. 11, dasim MAagrz
exartikuliert worden sei, gebildet. MR-tomographisch zeige sich eine Signalalteration im
Bereich der Basis Metatarsale I-1V. Im weiteren Verlauf der Behandlung habe sich eine
Konsolidation im Bereich der Neuroosteoarthropathie gezeigt, so dass der

Beschwerdef AYhrer mit einem Massschuh versorgt worden sei.

AAAAAAAA Imangestammten Beruf als Serviceangestellter sei der
Beschwerdef AYzhrer nicht mehr einsetzbar. FAYar eine vorwiegend sitzende TAatigkeit
ohne kA frperliche Belastung sei aus orthopArdischer Sicht eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit gegeben.

2.2

2.2.1A A Laut Arztbericht des A, vom 9. Dezember 2009 (Urk. 8/41) leidet der
Beschwerdef AYzhrer an:

AmA A 1.A Diabetes Méellitus Typ 2
-A diabetesassoziierte Mikroangiopathie
-A Osteoarthropathie Fuss links



-A Polyneuropathie

-A Retinopathie

-A diabetesassoziierte M akroangiopathie

-A Koronare Herzkrankheit

A 2. NArchtliche Dyspnoe unklarer Amtiologie DD KHK, Schiafapnoe
A 3. Arterielle Hypertonie

>

4. HypercholesterinAamie und HypertriglyzeridAomie

>

5. HyperurikAomie

-A Status nach zweimaliger Podagra

A 6. Chronischer Alkoholkonsum, 1- 1,51 Bier
A 7. Lebersteatose

-A LeberhAomangiom im Segment VI

A 8. Normochrome normocytAcre AnAamieAm .

AAAAAAAA Aufgrund der schweren Polyneuropathie und nach 2-monatiger
Unterschenkelkontaktgipstherapie links sei der BeschwerdefAVshrer bis Ende August 2009
nur mit Gehhilfe mobil gewesen. WAshrend dieser Zeit sei eine ausgeprAagte
Dekonditionierung beim adipAfisen BeschwerdefAYzhrer eingetreten. Eine
physiotherapeutische Behandlung sei iniziiert worden, der Erfolg bleibe abzuwarten. Bei
der vorliegenden kA frperlichen Konstitution sei der Beschwerdef AVzhrer aus medizinischer
Sicht nicht fAchig, die bisherige Arbeit weiterzuf AYzhren. FAYar vorwiegend im Sitzen zu
verrichtende TAxtigkeiten bestehe ab sofort eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit. Die
EinschrAankungen gegenAYzer einem Vollpensum IAagen in der verminderten
Belastbarkeit bei langwierigem Krankheitsverlauf mit ausgeprAagter Dekonditionierung
begrAYandet.

2.2.2A A Im Arztbericht an die Rechtsvertreterin des Beschwerdef AYzhrers schrieben die
Amrztedes A, am 28. Mai 2011 (Urk. 8/97), der BeschwerdefAVuhrer sei
hauptsAachlich durch seinen schwer ausgeprAcgten Diabetes mellitus Typ 2 mit
EndorganschAaden eingeschrAenkt. In den vergangenen Monaten sei es gelungen, durch
eine medikamentA flse Therapie die Erkrankung sowie die weiteren kardiovaskul Aoren
Risikofaktoren recht zufriedenstellend einzustellen. Weitere Benefite bezAYaglich der
Hauptdiagnosen, welche in ihrer Summe ein volles metabolisches Syndrom ausmachten,
kAfnnte der BeschwerdefAYzhrer durch eine Am nderung seines L ebensstils erreichen.

A AAAAAA A Dasichdie medizinische Situation in den vergangenen Monaten stabil
gezeigt habe, sei nach wie vor von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit auszugehen. Aus
medizinischer und sozialintegrativer Sicht sei aktuell eher eine 70%ige ArbeitsfAchigkeit
(primAar sitzende Arbeit) anzustreben. Ein schrittweiser Wiedereinstieg ins Erwerbsleben
sei zu befAYarworten.

23A AAA Dr.B.___ diagnostizierte im Gutachten vom 5. Februar 2010 (Urk. 8/42 S. 5)
(2) einen Status nach Kontusion linker Vorfuss (9. Februar 2009) mit Frakturen des
Metatarsale | und der Grundphalanx 111, (2) eine deutliche FussdeformitAst mit in
Fehlstellung verheilten Frakturen, (3) einen diabetischen Fuss mit Exartikulation der Zehe



[l im MP-Gelenk sowie (4) einen deutlich reduzierten Allgemeinzustand bei Diabetes
mellitus und schweren Begleiterkrankungen.

AAAAAAAA Zusammenfassend lasse sich sagen, dass sowohl der reduzierte
Allgemeinzustand als auch der diabetische Fuss mit seinen Unfallfolgen je fAYar sich
genommen zu einer weitgehenden ArbeitsunfAchigkeit als Kellner fAYzhrten. In der
angestammten TAxtigkeit als Kellner bestehe eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit. In
einer angepassten TAnrtigkeit bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von hAfchstens zirka 50 %.

24A A A A RAD-Arzt Dr. C.___ stellteim Bericht vom 6. Mai 2010 (Urk. 8/49) as
Hautpdiagnose (1) einen Diabetes mellitus mit multiplen FolgeschArden, (2) eine periphere
Polyneuropathie, (3) eine Makroangiopathie im Sinne einer KHK, (4) eine diabetische
Retinopathie, (5) einen Status nach Exartikulation der Zehe Il im MP Gelenk und (5) einen
Status nach Kontusion linker Vorfuss mit Frakturen des Metatarsale | und der
Grundphalanx I11. Als Nebendiagnosen nannte er (1) eine nAsachtliche Dyspnoe unklarer
Amtiologie, (2) eine arterielle Hypertonie, (3) eine HypercholesterinAzmie und
HypertriglyzeridAamie, (4) eine HyperurikAemie, (5) eine Lebersteatose und (6) eine
normochrome normocytAare AnAamie.

durch das Unfallgeschehen und durch SekundAzrschArden des Diabetes mellitus, liege
fAYua die bisherige TAntigkeit seit September 2009 eine 100%ige Arbeitsunf Achigkeit vor.
Behinderungsangepasste TAxtigkeiten (AYzberwiegend im Sitzen) seien zu 70 % zumutbar.
Die 30%ige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit sei in der Notwendigkeit von
zusAntzlichen Pausen - wegen der Polyneuropathie und des reduzierten
Allgemeinzustandes im Rahmen eines metabolischen Syndroms und eines nicht erholsamen
Nachtschlafes - begrAYandet. Mit einer wesentlichen Besserung des Gesundheitszustandes
sai nicht zu rechnen.

25A A A A Laut Arztbericht von Dr. D.___vom 11. April 2011 (Urk. 8/83) leidet der
BeschwerdefAYzhrer an:

AmA A -A chronische Alkoholkrankheit, WesensverAanderung
A -A Polyneuropathie, Aathylisch-nutritiver und diabetischer Genese

A -A Status nach Vorfusstrauma links (Frakturen Metatarsale | und Grundgelenk 111,
ulcerierender Infekt, portrahierter Verlauf mit Verlust ZeheIl)

A -A Adipositas (100,8 kg bei 174 cm)
-A Diabetes mellitus, ED 2000, Verdacht auf rezidivierende HypoglykAcmien

> >

-A Anstrengungsintoleranz, multifaktoriell bedingt

-A Paroxysmale, nArchtliche Dyspnoe und Missempfindungen in den HA=nden und
rmen unklarer Ursache

> >

>

-A Arterielle Hypertonie, Ruhetachykardie
-A LipidstoffwechselstAfrung

-A HyperurikAomie

A -A LebersteatoseAm.

> >



A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diemedizinisch-theoretische ArbeitsfAchigkeit in angepasster, d.h.
vorwiegend sitzend zu leistender TAxtigkeit betrage 70 %. Die Reduktion der
ArbeitsfAchigkeit bei angepasster TAxrtigkeit sei bedingt durch den Verlust von Kondition
und Motivation. Diese wiederum stehe im Zusammenhang mit einer WesensverAanderung
bei jahrelangem, exzessivem, jetzt noch erheblichem Alkoholkonsum. Hinzu kAemen die
episodischen Krisen, die mA{glicherwiese im Sinne von HypoglykAamien zu
interpretieren seien, und das Am bergewicht. Als vereinheitlichende Diagnose sei eine
Aaxthylisch-nutritive Mangelsituation zu erwArgen (WesensverAanderung bei
Thiaminmangel, Beri-Beri-Herz [periphere Vasodilatation, Tachykardie, unbehandelbare
Hypertonie, AnstrengungsunfAchigkeit]). Der BeschwerdefA%hrer denke, er kAfnne
regelmArssig drei bis vier Stunden pro Tag arbeiten, zum Beispiel als Kassierer in einem
Sel bstbedienungsrestaurant. Eine solche Arbeit kAfnnte er durchaus bewAxltigen, bei
Ansprechen auf eine Vitaminsubstitution wAzre auch eine |Arngere Arbeitszeit (z.B.
zweimal drei bisvier Stunden) zumutbar und nicht unrealistisch.

A A A A A A ~

3AAAAAA Stretigist, ob der BeschwerdefA¥4hrer Anspruch auf eine Invalidenrente
hat.

3.1A A A A Unbestritten und aus den medizinischen Akten ersichtlich ist, dass der
Beschwerdef AYhrer in seiner bisherigen TAatigkeit als Mitarbeiter im Service nicht mehr
arbeitsfAchig ist. Streitig ist dagegen, in welchem Umfang derA BeschwerdefAYzhrer in
einer seinen kAfrperlichen Leiden angepassten TAxtigkeit arbeitsfAchig ist. Die
Beschwerdegegnerin stellt sich auf den Standpunkt, dem BeschwerdefAYuhrer sei eine
70%i ge behinderungsangepasste TAxtigkeit zumutbar, wohingegen der
BeschwerdefAVzhrer ediglich eine 50%ige behinderungsangepasste TAxtigkeit als
zumutbar erachtet.

3.2

3.2.1A A Zwar statuiert Art. 43 Abs. 1 ATSG die Sachverhaltsabkl Aarung von Amtes
wegen, wobei esim Ermessen des VersicherungstrAngers liegt, darAY4ber zu befinden, mit
welchen Mitteln diese zu erfolgen hat. Im Rahmen der Verfahrensleitung kommt ihm ein
grosser Ermessensspielraum bezAYglich der Notwendigkeit, den Umfang und die
ZweckmAassigkeit von medizinischen Erhebungen zu. Was zu beweisen ist, ergibt sich aus
der Sach- und Rechtslage. | nsbesondere beinhalten die fAYar die Beurteilung des

L eistungsanspruchs von Amtes wegen durchzuf AYzhrenden notwendigen AbklAsrungen im
Sinne von Art. 43 ATSG nicht das Recht des VersicherungstrAagers, eine "second opinion”
zum bereits in einem Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen, wenn ihm dieser
nicht passt. Der versicherten Person steht diese MA fglichkeit ebenfalls nicht offen. Es geht
hier namentlich nicht darum, die Tunlichkeit einer medizinischen Massnahme mittels
Einholung einer Zweitmeinung zu hinterfragen, sondern darum, in welchem Umfang und in
welcher Tiefe AbklAzrungen vorzunehmen sind, damit der rechtserhebliche Sachverhalt als
mit dem massgebenden Beweisgrad erstellt gelten kann. Dabel ergibt sich die
Notwendigkeit der Anordnung eines weiteren Gutachtens aus der Beantwortung der Frage,
ob bereits bei den Akten liegende Gutachten die inhaltlichen und beweismAsssigen
Anforderungen an eine zu erstattende Aarztliche Expertise erfAVdlen (Urteil des
Bundesgerichts U 571/06 vom 29. Mai 2007 E. 4.1 f. mit Hinweisen).

3.2.2A A Das zu HAanden des Unfallversicherers erstellte orthopAxrdische Gutachten von
Dr.B.__ vom 5. Februar 2010 (E. 2.3) vermag die sich stellenden Fragen bezAY/glich der



ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef A¥hrers in behinderungsangepasster TAxatigkeit nicht
zu beantworten. Der Gutachter fand es nach eigenen Angaben schwierig, Unfallfolgen und
unfallfremde Leiden und deren Auswirkungen auseinanderzuhalten, weshalb er dafAYur
plAcdierte, nur die EinschrAenkungen und Probleme, die direkt mit den am linken Fuss
erlittenen Verletzungen zusammenhAangen, als Unfallfolgen in Betracht zu ziehen.
Dennoch zog er unfallfremde Faktoren in seine Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit mit ein,
indem er den BeschwerdefAYzhrer al's zu insgesamt 100 % arbeitsunfAchig in der
angestammten TAxtigkeit erachtet, wobei er zirka 50 % auf unfallfremde Faktoren
zurAv.ckfAYzhrt. Eine ErklAgrung, weshalb in der angestammten TAxtigkeit alein
aufgrund der Unfallfolgen immer noch eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit gegeben sein soll,
fehlt ebenso wie Angaben, wie eine angepasste TAxtigkeit aussehen mAYisste. Aufgrund
des Umstandes, dass der Beschwerdef AYzhrer an internistischen Problemen leidet, welche
sich auch auf die ArbeitsfAchigkeit in einer dem Fussleiden angepassten TAxtigkeit
auswirken, war es geboten, dass die Beschwerdegegnerin nach Vorliegen des

orthopA edischen Gutachtens weitergehende medizinische AbklAsrungen anordnete.

3.3A A A A GemAsssArt. 59 Abs. 2 bis VG setzen die regionalen Aarztlichen Dienste
(RAD) die fAVu die Invalidenversicherung nach Artikel 6 ATSG massgebende funktionelle
L eistungsfAchigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare ErwerbstAatigkeit oder
TAatigkeit im Aufgabenbereich auszuAYzben. Nach Art. 49 der Verordnung AYVzber die
Invalidenversicherung (IVV) beurteilen sie die medizinischen Voraussetzungen des

L eistungsanspruchs. Die geeigneten PrAYfmethoden kAfnnen sieim Rahmen ihrer

medi zinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen des
Bundesamtes frei wAzhlen (Abs. 1). Die regionalen Aarztlichen Dienste kA fnnen bei
Bedarf selber Arrztliche Untersuchungen von Versicherten durchfAYzhren. Sie halten die
Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2). Sofern die RAD-Untersuchungsberichte
den Anforderungen an ein Axarztliches Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a) genAY.gen, auch
hinsichtlich der erforderlichen Aarztlichen Qualifikationen (Urteil | 142/07 vom 20.
November 2007 E. 3.2.3), haben sie einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes
Gutachten (Urtell des Bundesgerichts 9C _204/2009). Der RAD-Bericht vom 6. Mai 2010
(E. 2.4) stellt einen Bericht nach Art. 49 Abs. 2 1VV dar. Zwar wurde er nicht von einem
Facharzt erstellt, indessen holte die 1V-Stelle zusAxtzlich den Bericht des Facharztes Dr.
D.__ vom 11. April 2011 (E. 2.5) ein. Dieser erachtete den Beschwerdef AYzhrer aufgrund
der im Wesentlichen gleichen gestellten Diagnosen zu 70 % arbeitsfAshig in vorwiegend
sitzender TAnrtigkeit. Dr. D, hatte Kenntnis aller relevanten medizinischen Akten und
hatte am 8. April 2011 den BeschwerdefAYzhrer persAfnlich in der PraxisdesDr. E.__,
untersucht. Entgegen der Ansicht des Beschwerdef AYzhrers ging es nicht hauptsAachlich
um die Auswirkungen der Fussbeschwerden auf die ArbeitsfAchigkeit, sondern vorwiegend
um die Auswirkungen des Diabetes mellitus und der daraus folgenden Beschwerden auf die
ArbeitsfAchigkeit in einer dem Fussleiden angepassten TAxtigkeit. Den Fussbeschwerden
wird dadurch Rechnung getragen, als anerkannt wird, dass der BeschwerdefAVuhrer die
ursprA¥ingliche TAxtigkeit als Servicemitarbeiter nicht mehr ausAYzben kann.
Unbehelflich ist der Einwand des BeschwerdefAYzhrers, der Arzt habe keine Praxisadresse,
ist doch der Ort der Praxis, wo die fachArrztliche Untersuchung stattfindet, nicht von
Belang fAYa die Beweistauglichkeit eines Arztberichts, solange der Bericht selber den
Anforderungen standhAxlt. Schliesslich bleibt zu erwAshnen, dass auch die Amrzte des
A.___im Bericht vom 28. Mai 2011 an die Rechtsvertreterin des BeschwerdefAVzhrers (E.
2.2.2) eine Steigerung der ArbeitstArtigkeit auf 70 % empfahlen.



AAAAAAAA Zusammenfassend i§t somit nicht zu beanstanden, dass die
Bgschwerdegegneri nvon einer ArbeitsfAchigkeit von 70 % in behinderungsangepasster
TAgrtigkeit ausgeht.

AAAAAAAA

E.4

41AAAA

4.1.1A A Das Valideneinkommen ist dasjenige Einkommen, das die versicherte Person
erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre. FAYu die Ermittlung des
Valideneinkommensiist rechtsprechungsgemA ass entscheidend, was die versicherte Person
im Zeitpunkt des frA%zhestmA fglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdienen wAYarde, und
nicht, was sie bestenfalls verdienen kAfnnte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
nAftigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknAY/pft, da erfahrungsgemAsss die bisherige TAxtigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wAare. Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz mAY.ssen mit
AYberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Bezog eine versicherte Person aus
invaliditAatsfremden GrAYanden (z.B. geringe Schulbildung, fehlende berufliche
Ausbildung, mangel nde Deutschkenntnisse, beschrAznkte AnstellungsmA fglichkeiten
wegen Saisonnierstatus) ein deutlich unterdurchschnittliches Einkommen, ist diesem
Umstand bei der InvaliditAatsbemessung nach Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen, sofern
keine Anhaltspunkte daf AYar bestehen, dass sie sich aus freien StAYacken mit einem
beschei deneren Einkommensniveau begnAY.gen wollte. Nur dadurch ist der Grundsatz
gewahrt, dass die auf invaliditAntsfremde Gesichtspunkte zurAYackzuf AYzhrenden

L ohneinbussen entweder AYzberhaupt nicht oder aber bei beiden V ergleichseinkommen
gleichmAnrssig zu berAY.cksichtigen sind. Diese Parallelisierung der Einkommen kann
praxisgemA ass entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende
Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder aber auf Seiten des
Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statistischen Wertes
erfolgen (BGE 135V 58 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Fehlen aussagekrAoftige konkrete Anhaltspunkte, ist auf Erfahrungs-
und Durchschnittswerte zurAY.ckzugreifen. Die LAfhne verschiedener Wirtschaftszweige
und Anforderungsniveaus werden in der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung des
Bundesamtes fAYur Statistik (L SE) ermittelt. In diesen Durchschnittswerten schlArgt sich
nieder, was eine Person mit gleichen beruflichen Voraussetzungen wie der

Beschwerdef AVhrer verdienen kAfnnte. Auf sie darf jedoch im Rahmen der
InvaliditArtsbemessung nur unter MitberAYacksichtigung der fAYar die EntlAfhnung im
Einzelfall gegebenenfalls relevanten persAfinlichen und beruflichen Faktoren abgestel It
werden (Meyer-Blaser, Bundesgesetz AV.ber die Invalidenversicherung, 2. Auflage,
ZAYirich, Basel, Genf 2010 S. 302 f.; Omlin, Die InvaliditAst in der obligatorischen
Unfallversicherung, Diss. Freiburg 1995 S. 180).

4.1.2A A Im Zeitpunkt des Unfalles arbeitete der BeschwerdefAYzhrer als
Teilzeitmitarbeiter auf Abruf bel der Y. zu einem Stundenlohn von Fr. 23.79 inklusive
Ferien- und FeiertagsentschAadigung sowie 13. Monatslohn (Urk. 8/39). Daneben bezog er
Arbeitslosentaggel der (vgl. Urk. 8/35 und Urk. 8/99). Da aussagekrAsftige konkrete
Anhaltspunkte zum Valideneinkommen fehlen, ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte



zurAY.ckzugreifen. PraxisgemAwrss wird auf die standardisierten Bruttol Aflhne
(Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129 V 472 E. 4.2.1 mit Hinwels), wobel jeweils vom
S0 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, weshalb der massgebliche Tabellenlohn auf die
entsprechende betriebsAYzbliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist (BGE 129 V 472 E.
4.3.2,126 V 75f. E. 3b/bb, 124 VV 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a). Mit dem
Heranziehen von Erfahrungs- und Durchschnittswerten entfAxllt selbstredend eine
Parallelisierung wegen eines deutlich unterdurchschnittlich erzielten Einkommens.

Fachkenntnissen (Anforderungsniveau 3) im Gastgewerbe (Ziffer 55) betrug im Jahr 2008
Fr. 4Am 286.-- (L SE 2008 Tabelle TA1). Unter BerAY.cksichtigung einer
durchschnittlichen betriebsAYzblichen wA fichentlichen Arbeitszeit im Gastgewerbe von
42,3 Stunden (Die Volkswirtschaft 12-2012 Tabelle B9.2 S. 90) und einer
Nominallohnentwicklung fAYa MAanner von 2Am 092 Punkten im Jahr 2008 und 2Am 171
im Jahr 2011 (Die Volkswirtschaft 12-2012 Tabelle B10.3 S. 91) ergibt diesein
Valideneinkommen von Fr. 56Am 443,25,

E.4.2

4.21A A FAYx die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue ErwerbstAstigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung ebenfalls Tabellenl Afhne gemAsss L SE herangezogen werden (BGE 126
V 75f. E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1).

4.2.2A A Der Zentralwert fAYar die mit einfachen und repetitiven Aufgaben
beschAoftigten MAgznner betrug im Jahre 2008 im privaten Sektor Fr. 4Am 806.-- (LSE,
Tabelle TA 1), was unter BerAY.cksichtigung der Nominallohnentwicklung von 2Am 092
Punkten im Jahr 2008 und 2Am 171 im Jahr 2011 sowie einer im Jahr 2011 geltenden
betriebsAYblichen durchschnittlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro Woche (Die
Volkswirtschaft 12-2012 a.a.0) ein hypothetisches Einkommen von Fr. 62Am 393.50 pro
Jahr und bezogen auf ein Pensum von 70 % ein solches von Fr. 43Am 675.45 ergibt.

E.43

4.3.1A 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 kA9rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYr leichtere Arbeiten
nurmehr 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 BetriebszugehAfrigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad Auswirkungen auf die HAflhe des Lohnes haben kA fnnen. 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 dAVafen (BGE 134V 322 E. 5.2).

4.3.2A A Insoweit der BeschwerdefAYzhrer geltend macht, es mAYzsste ihm unter
BerAY.cksichtigung des schwer deformierten Fusses, der schweren Diabeteserkrankung mit
massiven Gef AVzhlsstAfrungen in HAenden, Armen, FAY.ssen und Beinen, der
eingeschrAankten Sehkraft, des Alters und der Alkoholerkrankung der HAfchstabzug von
25 % gewAshrt werden, ist festzustellen, dass diese kA frperlichen EinschrAankungen
bereits beim zeitlichen Umfang der ArbeitsfAchigkeit (70 %) berAY.cksichtigt worden
sind. Die Beschwerdegegnerin hat erwogen, dass der BeschwerdefAYzhrer nur noch
sitzende TAuxtigkeiten ausfAYzhren kann und sich der Teilzeitfaktor bei MAonnern als
lohnmindernd auswirkt. Der von ihr gewAshrte Abzug vom Tabellenlohn von 10 %
erscheint beim BeschwerdefAYzhrer mit Niederlassungsbewilligung C und unter dem
Gesichtspunkt, dass er im VerfAYgungszeitpunkt 56 Jahre alt war, a's gerechtfertigt.

44A A A A Zusammenfassend betrAagt das Invalideneinkommen Fr. 39Am 307.90 (90 %
x Fr. 43Am 675.45), was zu einer Erwerbseinbusse von Fr. 17Am 135.35 (Fr. 56Am 443.25 -
Fr. 30Am 307.90) und damit zu einem InvaliditAatsgrad von 30,36 % fAYzhrt. Damit
besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente. Folglich ist die Beschwerde abzuweisen.

A A A A A A ~

5AAAAAA GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren
kostenpflichtig. Die Kosten sind unabhArngig vom Streitwert nach dem
Verfahrensaufwand festzulegen und vorliegend auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem Beschwerdef AYzhrer 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:
- RechtsanwAxltin Lotti Sigg Bonazzi

- 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 BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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