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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. Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVuber 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 des Bundesgesetzes AYer den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

1.2A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen 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. 2 1VG).

1.3A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht AV die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAvicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAgange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122V 157 E.
1c).

E.21

A A A Informeller Hinsicht machte der BeschwerdefAVshrer geltend, die
Beschwerdegegnerin habe das rechtliche GehA{r verletzt, indem sie es unterlassen habe, in
der VerfAY.gung vom 12. Dezember 2011 (Urk. 2) auf die begrA¥andeten EinwAande
(Urk. 7/33) Bezug zu nehmen und sich mit seinen Argumenten auseinanderzusetzen. So
habe die Beschwerdegegnerin lediglich ihre AusfAYzhrungen vom Vorbescheid wiederholt.
Ihre Floskeln wAYarden den Anforderungen an einen ausreichend und verstAendlich
begrAY.ndeten Entscheid nicht genAY.gen (Urk. 1 S. 3 ff.).



2.2A A A A D iePflicht zur BegrA¥andung eines Entscheids durch die erlassende
BehAfrde stellt einen Teilgehalt des Anspruchs auf rechtliches GehAfr dar. Die
BegrAYzndungspflicht soll verhindern, dass sich die BehAfrde von unsachlichen Motiven
leiten | Aasst, und der betroffenen Person ermAfglichen, die VerfAY.gung gegebenenfalls
sachgerecht anzufechten. Dies ist nur mA fglich, wenn sowohl sie wie auch die
Rechtsmittelinstanz sich AY.ber die Tragweite des Entscheids ein Bild machen kAfnnen. In
diesem Sinne mAYssen wenigstens kurz die Am berlegungen genannt werden, von denen
sich die BehA{lrde hat leiten lassen und auf welche sich ihre VerfAY.gung stAYizt. Der
Grundsatz des rechtlichen GehAflrs al's persA finlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht
verlangt ebenfalls, dass die BehA{rde die VVorbringen der vom Entscheid in ihrer
Rechtsstellung betroffenen Person auch tatsAachlich hAfrt, sorgfArltig und ernsthaft
prAYit und in der Entscheidfindung berAY.cksichtigt (BGE 126 | 102 E. 2b).

2.3A A A A Der Anspruch auf rechtliches GehA{lr ist formeller Natur. Dessen Verletzung
fAYzhrt daher grundsAstzlich ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerdein der
Sache selbst zur Aufhebung des angefochtenen Entscheids. Vorbehaten sind
rechtsprechungsgemAoss digjenigen FAxlle, in denen diese Verletzung nicht besonders
schwer wiegt und dadurch geheilt wird, dass die betroffene Person die MAfglichkeit
erhAxlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu Aaussern, die sowohl den Sachverhalt als
auch die Rechtslage frei A¥berprAYifen kann (vgl. BGE 124 V 183 E. 4amit Hinweisen;
Kieser, ATSG-Kommentar, Art. 42 Rz 9).

2.4A A A A TatsAachlich ist der angefochtenen VerfAY.gung vom 12. Dezember 2011
(Urk. 2) nicht viel mehr zu entnehmen, al's dass der Beschwerdef AYzhrer den Antrag gestellt
habe, der VVorbescheid vom 5. Oktober 2011 sel aufzuheben und es sei ithm mit Wirkung ab
Januar 2012 eine ganze Invalidenrente auszurichten. Die Beschwerdegegnerin hielt dazu
lediglich fest, diese AntrAnge seien geprAY4t worden, der RAD stAYize sich zu Recht auf
die kreisAarztlichen Untersuchungen, da diese fachAarztlich erfolgt seien und sAamtliche
subjektiv beklagten Beschwerden einschliesslich der beidseitigen Schulterschmerzen, a's
auch die objektiven Befunde berAYcksi chtigten. BezAY.glich des Einkommensvergleichs
kAfInne ein Abzug vom Tabellenlohn nicht automatisch gewAchrt werden, sondern nur
wenn plausible GrAY.nde dafAYa vorliegen wAYarden. Daihm lediglich leichte
TAatigkeiten mit der dominanten rechten Hand zumutbar seien sowie aufgrund der
langjAchrigen BetriebszugehAfrigkeit kAfinne ihm jedoch ein Abzug von 10 % (anstelle
des im Vorbescheid noch gewAshrten Abzugs von 5 %) gewAshrt werden.

25A A A A Die Beschwerdegegnerin hat damit im Wesentlichen ihre Schlussfolgerungen
dargetan und mithin keine eigentlichen Argumente zur EntkrAxftung der vom
Beschwerdef AVhrer vorgebrachten EinwAznde geliefert. Ob dieses Vorgehen der
Beschwerdegegnerin eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches GehAfr darstellt, kann
vorliegend offen gelassen werden. Die Voraussetzungen fAYur eine Heilung sind
hinsichtlich der allenfalls unzureichenden BegrA¥andung erfAY4It. Der

Beschwerdef A¥hrer konnte im gerichtlichen Verfahren seine EinwAsnde nochmals
vollumfAenglich vorbringen und eingehend zu den geltend gemachten AnsprAY.chen
Stellung nehmen. Da das Gericht ausserdem AYzber volle Kognition verfAYgt, ist eine
alfAxallige GehArsverletzung im vorliegenden Verfahren heilbar (vgl. 132V 387 E. 5.1
mit weiteren Hinweisen).

A A A A A A A A ~

A AAAAA A A Dieangefochtene VerfAYgung ist damit hinsichtlich des
Rentenanspruchs materiell zu AYberprAYifen.



E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung vom 12.
Dezember 2011 (Urk. 2) gestAYizt auf die medizinischen AbklAsrungen davon aus, dass
der Beschwerdef AVhrer in der bisherigen TAxtigkeit als Baupolier nicht mehr
arbeitsfAchig sei. Eine angepasste TAstigkeit sei ihm jedoch zu 100 % zumutbar (S. 1
unten). Das Valideneinkommen fAYa das Jahr 2011 bezifferte sie mit Fr. 108'626.95 (S. 2
oben) und das Invalideneinkommen gestAYizt auf TabellenlAfhne unter GewAxchrung
eines leidensbedingten Abzugs von 10 % mit Fr. 67'320.19 (S. 2 unten), was eine
Erwerbseinbusse von Fr. 41'306.76 und somit einen nicht rentenbegrA¥zndenden
InvaliditAatsgrad von 38 % ergab. A A A

3.2A A A A Der BeschwerdefAYzrer hielt dem entgegen, die von der
Beschwerdegegnerin vorgenommene Beurteilung beruhe auf einem unvollstAendig und
unzutreffend festgestellten Sachverhalt sowie auf einer fehlerhaften Rechtsanwendung. Das
Zumutbarkeitsprofil des RAD berAY.cksichtige lediglich unfallkausale Beschwerden, nicht
aber die beidseitigen Schulterbeschwerden, die Beschwerden im Bereich des linken Armes,
die Auswirkungen des chronifizierten Krankheitsverlaufs und der damit einhergehenden
Arbeitsabstinenz sowie die permanente Belastung des Eintritts einer Bewusstlosigkeit
(Synkopenneigung, Urk. 1 S. 10 oben). Zudem werde die angeblich verbliebene
ResterwerbsfAchigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr
nachgefragt und es kAfnne ihm deren Verwertung auch gestAYizt auf die

Sel bsteingliederungspflicht nicht mehr zugemutet werden (S. 13). Im Falle der Annahme
der Verwertbarkeit der RestarbeitsfArhigkeit sei anzumerken, dass er nicht AYber
spezifische Berufs- und Fachkenntnisse gemAsss L SE Anforderungsniveau 3 verfAY.ge. Er
habe stets einfache und repetitive TAxtigkeiten verrichtet. Zur Berechnung des
Invalideneinkommens dAYafe somit nicht auf den Wert gemArss Anforderungsniveau 3
abgestellt werden, sondern es seien die fAYa TAxtigkeiten mit Anforderungsniveau 4
ermittelten Lohndaten massgebend (S. 14). Weiter sei von einem Valideneinkommen von
Fr. 109'522.30 fAYa das Jahr 2011 auszugehen und der Leidensabzug sei auf 20 %
festzusetzen (S. 16). Bei einer noch verwertbaren L eistungsfAchigkeit von hA fchstens 50

3.3A A A A Strittig und zu prAYifen ist somit der Grad der ArbeitsfAchigkeit in einer
angepassten TAaxtigkeit, inwiefern eine allfAnllige Restarbeitsf Achigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch wirtschaftlich verwertbar ist sowie die

I nvaliditAatsbemessung.

E.4

4.1A A A A Der BeschwerdefAYVzhrer wurde nach seinem Unfall ambulant auf der
Notfallstation des Kantonsspitals Z.___ behandelt. Die Am rzte berichteten am 23. April
2010 (Urk. 7/13/45-46) und nannten folgende Diagnosen:

- distale Radiusfraktur wenig disloziert rechts mit/bel
- Scarphoidpseudoarthrose plus SNAC
- Thoraxkontusion und Schulterkontusion rechts

Sie fAYV.hrten weiter aus, es sei die Anlage eines Unterarmgipses in Ulnardeviation fAYur
sechs Wochen erfolgt (S. 2 unten).



42A A A A Dr.med.A.___, Oberarzt OrthopArdiein der B.___ Klinik, berichtete am 13.
Juli 2010 (Urk. 7/13/33-34) und nannte folgende Diagnose:

- symptomatische transmurale Ruptur der Supraspinatussehne und kraniale Patial ruptur der
Infraspinatussehne mit/bei:

- Volumenatrophie der Supraspinatusmuskul atur

- erhebliche fettige Degeneration der Supraspi natusmuskulatur (Gouttalier Grad I11) sowie
auch der Infraspinatusmuskulatur (Gouttalier Grad 11)

- Status nach Sturzereignis am 23. April 2010

Dr. A, fAY%hrteaus, in der Sonographie zeige sich im Bereich beider Schultergelenke
eine Ruptur der Supraspinatussehne sowie eine AC-Arthrose, auf der rechten Seite
zusAntzlich eine transmurale Partial ruptur der Infraspinatussehne (S. 2 oben).

43A A A A Am 11. Oktober 2010 (Urk. 7/13/7-12) berichtete Dr. med. C.___, Facharzt
FMH fAYur OrthopAxrdische Chirurgie und Traumatologie, SUVA-Kreisarzt, AV.ber die
kreisAarztliche Untersuchung vom 8. Oktober 2010 und fAY4hrte aus, dass der
Beschwerdef Avhrer wAchrend der ganzen Untersuchung ein erhebliches Schonverhalten
bezAY.glich die rechte Hand gezeigt habe. Die dominante rechte Hand werde auch weniger
eingesetzt, beispielsweise sai die Gestik links deutlich Iebhafter als rechts (S. 3 oben). Beide
Schultern wA Yzrden etwas abfallen und eine Verschlankung von Supra- und Infraspinatus
zeigen, links weniger als rechts. Die Beurteilung der Rotation bei abduziertem Arm sei nur
annAchernd mAfglich, die Untersuchung werde al's schmerzhaft empfunden. Die
Bewegungen wAYarden krAxftig antizipiert, die Endpunkte seien jedoch weich. Eine
erhebliche EinschrAankung der Rotationsbeweglichkeit sei nicht objektivierbar.
SAamtliche Manipulationen der rechten Schulter wAYarden al's schmerzhaft angegeben, bei
den aktiven Testungen sei jede Kraft im Seitenvergleich deutlich herabgesetzt. Eine
differenzierte klinische Beurteilung sei aus diesem Grund nicht mAfglich (S. 3 Mitte).
Klinisch imponiere ein deutliches Schmerzvermeidungsverhalten. Auch ein demonstratives
Verhalten sei festzustellen, so sei beispielsweise die minimale Kraft bei der Testung des
Faustschlusses rechts objektiv nicht erklAarbar. In der Untersuchungssituation werde der
Arm deutlich dysfunktional AYbermAnssig geschont. Die Schmerzhaftigkeit und das
Verhalten des Beschwerdef AYzhrers lasse die Situation im Bereich der rechten Schulter nur
schwer objektivieren. Klarer sei die Situation im Bereich des rechten Handgelenkes, wo die
erheblichen degenerativen VerAeanderungen nachgewiesen und die
BewegungseinschrArnkung entsprechend gut erkl Aarbar sei (S. 5 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Miteiner vollen LeistungsfAzhigkeit sei bel der schweren manuellen
Mitarbeit als Baupolier nicht zu rechnen. Die statische Belastbarkeit der rechten Hand liege
vielleicht bei 15 Kilogramm, SchiArge und heftige Vibrationen sowie manuelle
Schwerarbeit seien nicht mAfglich (S. 5 unten).

44A A A A Am 19. Oktober 2010 (Urk. 7/11/11-12) berichtete Dr. med. D.___, Facharzt
FMH Handchirurgie und Chirurgie, und nannte folgende Diagnosen:

- Status nach konservativer Therapie einer impaktierten, mehr fragmentAaren
intraartikul Aaren Radiusfraktur rechts vom 23. April 2010

- vorbestehender SNAC-Wrist (scaphoid non union advanced collaps) rechts im Stadium 11



- vollstAandige transmurale, symptomatische Ruptur der Supraspinatussehne und kraniale
Partialruptur der Infraspinatussehne mit/bel

- Volumenatrophie der Supraspinalusmuskul atur

- erhebliche fettige Degeneration der Supraspinalusmuskul atur, sowie auch der
I nfraspinalusmuskul atur

Er fAYuhrte aus, es bestehe immer noch eine rechte Schwellung radioscaphoidal der rechten
Hand (S. 1 unten). Eine ArbeitsfAchigkeit wAYzrde mit einer Operation wohl kaum erreicht
werden kAfnnen (S. 2).A A

45A A A A Am 8. Februar 2011 (Urk. 7/13/23) berichtete Dr. med. E.___, OberAorztin,
sowie Dr. med. F.___, leitender Arzt, Chirurgie Spital G.___, und nannten folgende
Diagnosen:

- Status nach dreimaliger Synkope unklarer Aetiologie

- Status nach Implantation eines SIM Confirm Implantable Cardiac Monitor DM 2100
pectoral linksseitigin LA am 11. Juni 2010

46A A AA Am 14. Juni 2011 (Urk. 7/13/13-19) berichtete Dr. C.___ anlAnsslich einer
erneuten kreisAerztlichen Untersuchung und fAYzhrte aus, eine normale
Schulteruntersuchung sei nicht mA9glich, jede aktive oder passive Bewegung rechts werde
vom Beschwerdef AVuhrer al's schmerzhaft empfunden (S. 5 oben). Er habe bei
rezidivierenden Problemen mit beiden Schultern und bei nachgewiesener beidseitiger
Rotatorenmanschettenruptur die Verletzung der rechten Schulter insbesondere auch wegen
der ausgeprAagten Atrophie des M. supraspinatus als nicht unfallkausal gewertet. Weiter
kAfinne er die Handgel enksbeschwerden links und die Schulterbeschwerden links nicht al's
unfallkausal werten. Bei der klinischen Untersuchung falle ein ganz erhebliches
Demonstrationsverhalten auf, dies sowohl bezAYglich der Schulter als auch bezAY.glich
des Handgelenks. Medizinisch sei die massiv herabgesetzte Faustschlusskraft rechts (8
Kilogramm gegenAYzber 33 Kilogramm links) und die eingeschrAankte
Schulterbeweglichkeit rechts bei passiv weitgehend normaler Bewegung nicht erkl Aarbar.
Objektivierbar sei hingegen eine deutliche EinschrAankung bei radiologisch bekannter
carpaler Arthrose im rechten Handgelenk (S. 6 Mitte).

nicht mehr zumutbar. Rein bezAY.glich des rechten Handgelenks seien leichte Arbeiten mit
der rechten Hand zumutbar, allerdings ohne repetierte Drehbel astung der dominanten
rechten Hand. Ebenfalls nicht zumutbar sei ein dauernder kraftfordernder Einsatz der
rechten Hand sowie Arbeiten die zu SchiArgen oder starken ErschAYiterungen des rechten
Armes fAYhrten. TAxtigkeiten AYer Kopf oder kAfrperferne TAatigkeiten wAYarden
ebenfalls nur eingeschrAankt mAfglich sein, wenn bei der Reevaluation die

Schulterpathol ogie rechts ebenfalls als unfallkausal bewertet werden mAYzsste (S. 6 unten).

47A AAA Dr.med. H.__, Facharzt fAYar Innere Medizin FMH, fAY.hrte in seinem
Bericht vom 2. August 2011 (Urk. 7/13/2-6) aus, dass er den BeschwerdefAYVzhrer seit
Januar 1995 behandle (Ziff. 1.2) und nannte folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit (Ziff. 1.1):

- unklarer Sturz am 23. April 2010 (Synkope?) mit
- impaktierter mehrfragmentAxrer intraartikul Aarer Radiusfraktur rechts, konservativ



- vorbestehend scaphoid non union advanced collaps-Wrist rechts Stadium 111

- vollstAendiger transmuraler symptomatischer Ruptur der Supraspinatussehne und
kranialer Partiaruptur der Infraspinatussehne mit/bei:

- Volumenatrophie der Supraspinatusmuskul atur
- erheblicher fettiger Degeneration der Supra- und Infraspinatusmuskul atur

- ausgeprAagter Degeneration der Supraspinatussehne links mit kompletter transmuraler
Ruptur, aktivierte AC-Gelenksarthrose links

- rezidivierende Synkopen, wahrscheinlich neurokardiogener Ursache

Er nannte ferner a's Diagnose ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit den Status
nach idiopatischem Milzinfarkt im November 2007, ein Asthma bronchiale bei Allergie auf
Baumpollen 1999, eine geringgradige RefluxAfsophagitis, Stadium | bei Gleithernie,
geringe nicht erosive Antrumgastritis 1998, eine Ektasie der Aorta ascendens, stationAxar
seit 2008 sowie kleinste millimetergrosse Nierensteine beidseits, Status nach zweimonatiger
extrakorporaler Stosswellenlithotripsie (ESWL) eines Uretersteins links 2008.

Er prognostizierte fAYur die unfallbedingten Hand- und Schulterschmerzen keine
Besserung. Der BeschwerdefAYzhrer lehne einen handchirurgischen und
schulterorthopAadischen Eingriff wegen unsicheren Erfolgsaussichten ab. Die Eingriffe
wAYarden zwar die Schmerzen reduzieren, nicht jedoch die ArbeitsfAshigkeit al's
Bauarbeiter wieder herstellen (Ziff. 1.4). Die bisherige TAntigkeit sei aus medizinischer
Sicht nicht mehr zumutbar. Zudem kA finne nicht mit einer Wiederaufnahme der beruflichen
TAastigkeit gerechnet werden. Der Beschwerdef AYzhrer sei sowohl als Bauarbeiter als auch
in einer angepassten TAntigkeit zu 100 % arbeitsunfAchig (Ziff. 1.9, Ziff. 1.11, Ziff. 3).

AAAAAAA

4.8A A A A Mit Bericht vom 19. August 2011 (Urk. 7/19) nannte Dr. med. |.__, Facharzt
fAYa Innere Medizin FMH, Kardiologie FMH, Spital G.___, folgende Diagnosen:

- Schulter- und Handgel enksschmerzen rechts nach Sturz am 23. April 2011 (richtig: 2010)
- rezidivierende Synkopen

- einmalig mit Sturz vom BaugerAYst mit SchArdel- und Schulterkontusion sowie
Radiusfraktur rechts

- normal dimensionierter linker Ventrikel mit normaler systolischer linksventrikul Aarer
Funktion

- unauffAxllige L angzeit-RhythmusAYzberwachung (loop recorder) vom Juni 2010 bis
Februar 2011

- Status nach Milzinfarkt
- Ausschluss eines Shuntvitiums auf Vorhofsebene (TEE 14. MAgrz 2008)
- Ektasie der Aorta ascendens 44mm, stationAor seit 2008

Er fAYzhrte aus, dass aus kardiologischer Sicht keine EinschrArnkung der kAfrperlichen

L eistungsfAchigkeit bestehe. EinschrAankend mAYisse jedoch erwAchnt werden, dass die
Ursache der rezidivierenden Synkopen bislang nicht habe geklAart werden kAfnnen und
somit keine wirksame Prophylaxe/Therapie bestehe. Weitere Synkopen seien mA{glich,



wespalb von A~rbeiten auf einem BaugerAYast oder auf Leitern abzuraten sai. Limitierend
bezAYglich kAfrperlicher Belastbarkeit seien jedoch die persistierenden
Schulterschmerzen.

49A A A A Am 31. Oktober 2011 fA%hrte Dr. H.___ (Urk. 7/42) aus, dass al's weitere
Diagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein leichtes Schlafapnoesyndrom
festgestellt worden sai.

BeschwerdefAvzhrers in einer angepassten TAntigkeit hAfichstens 50 % betrage, daein
ganztArgiges Pensum von ihm nicht geleistet werden kAfnne.

4.10A A Pract. med. J___, FachAorztin fAYa Innere Medizin FMH, Zertifizierte
medizinische Gutachterin SIM, Regionaler Amrztlicher Dienst (RAD) der
Beschwerdegegnerin, fAYzhrte am 2. September 2011 (Urk. 7/24/3) inihrer Stellungnahme
aus, es ergebe sich folgender medizinischer Sachverhalt analog dem Arztbericht von Dr.
|.__ (vorstehend E. 4.8) und den kreisAorztlichen Untersuchungenvon Dr. C.__
(vorstehend E. 4.3 und E. 4.6):

- rezidivierende Synkopen mit Status nach dislozierter Radiusfraktur und
Schulterverletzung rechts am 23. April 2010

Sie fAYV.hrte aus, beim Beschwerdef AVzhrer bestAYanden FunktionseinschrAankungen
aufgrund der belastungsabhArngigen Beschwerden in der rechten Hand und der Schulter
rechts (Bericht vom 6. Dezember 2011, Urk. 7/36/1 Mitte). Zudem seien
OhnmachtsanfAxlle nicht auszuschliessen. Die zuletzt ausgeAY.bte TAstigkeit as
Baupolier sei dem BeschwerdefAYzhrer seit dem 23. April 2010 nicht mehr zumutbar.
SpAntestens ab der kreisAorztlichen Untersuchung am 14. Juni 2011 sei der
Beschwerdef AYhrer in einer angepassten TAatigkeit zu 100 % arbeitsfAchig. MAfglich
seien leichte Arbeiten mit der rechten Hand, ohne repetitive Drehbelastung der dominanten
rechten Hand sowie ohne dauernden kraftfordernden Einsatz. Arbeiten, die zu SchiAagen
oder starken ErschAYterungen des rechten Arms fAYzhrten oder Arbeiten auf einem
BaugerAYast oder auf Leitern seien nicht mAfglich.

E.5

5.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte zur Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVzhrers auf die kreisAerztlichen Berichte von Dr. C.__ ab (vorstehend E.
4.3 und E. 4.6). Sie begrAV.ndete ihren Entscheid damit, diese seien fachAsrztlich erfolgt
und wAYarden sAamitliche subjektiv beklagten Beschwerden einschliesslich der
beidseitigen Schulterschmerzen sowie auch die objektiven Befunde berAYicksichtigen.

5.2A A A A Dieser BegrAYV.undung der Vorinstanz kann nicht beigepflichtet werden. Das
von Dr. C.___erstellte Zumutbarkeitsprofil berAY.cksichtigt lediglich die unfallkausalen
EinschrAankungen durch das rechte Handgel enk. Die Schulterbeschwerden wurden
mangels UnfallkausalitAat ausser Acht gelassen. Er fAY.gte einzig gewisse
TAxtigkeitseinschrAenkungen bezAYglich der rechten Schulter an, falls die
Schulterpathol ogie rechts ebenfalls al's unfallkausal bewertet werden mAY.sste. Die
Schulterbeschwerden links wurden bei der Beurteilung jedoch in keiner Weise erwAshnt
beziehungsweise berAYacksichtigt.

5.3A A A A Dadie Differenzierung zwischen Krankheit und Unfall als Ursache der
InvaliditAat bei der Invalidenversicherung keine Rolle spi€lt, ist das VVorgehen der



Beschwerdegegnerin nicht zulAzssig. Sie hAstte sAomtliche Aorztlich festgestel lten
Gesundheitsbeschwerden des Beschwerdef AVzhrers mit Auswirkungen auf die
ErwerbsfAchigkeit berAY.cksichtigen mAYissen. Das der VerfAY.gung zugrunde liegende
Profil ist somit unvollstAendig und entspricht in Bezug auf die Beschwerden des
Beschwerdef AVzhrers nicht den tatsArchlichen Gegebenheiten.

5.4A A A A Dasder Beurteilung des Anspruchs auf eine Invalidenrente zugrunde liegende
Zumutbarkeitsprofil erfasst nicht sAemtliche gesundheitlichen BeeintrArchtigungen des
Beschwerdef AYhrers und ist entsprechend zu erweitern.

A AAAAAAA DadieDiagnosen unbestritten sind, kann das Zumutbarkeitsprofil in
dem Sinne angepasst werden, dass die EinschrAznkungen aufgrund der beidseitigen
Schulterbeschwerden sowie der Handgel enkschmerzen links bei der Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit mitberAY.cksichtigt werden. Dievon Dr. C.__ bezAYglich der rechten
Schulter gemachten AusfAYzhrungen (vorstehend E. 4.6) sind somit - gemAoss seiner
Darlegung (Urk. 7/13/13-19 S. 6 unten) - A auf die linke Schulter auszuweiten und in das
Zumutbarkeitsprofil zu A¥bernehmen. Die EinschrAankungen bezAY.glich der rechten
Hand gelten analog fAYar die linke Hand.

AAAAAAAA Entsprechend dem neuen Zumutbarkeitsprofil sind dem
Beschwerdef AYhrer bezAY.glich des rechten sowie des linken Handgelenks leichte
Arbeiten ohne repetierte Drehbel astung zumutbar. Nicht zumutbar sind ihm dauernde
kraftfordernde EinsAzatze mit beiden HAenden sowie Arbeiten, die zu SchlAagen oder
starken ErschAYiterungen der Arme fAYzhren. TAxtigkeiten AYzber Kopf oder
kA{lrperferne TAntigkeiten sind aufgrund der Schulterbeschwerden ebenfalls nur
eingeschrAankt mAfglich. Weder das Schiafapnoesyndrom (Urk. 3/4) noch die
kardiologische Situation haben einen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit. Infolge
Synkopenneigung kommen jedoch keine TAxtigkeiten auf GerAYisten oder Leitern in
Frage (Urk. 7/19/2).

55A A A A DieBerAYucksichtigung dieser zusAxtzlichen EinschrAankungen vermag an
dervon Dr. C.___ attestierten ArbeitsfAchigkeit von 100 % in einer angepassten
TAastigkeit jedoch nichts zu Aendern. Die EinschAstzung von Dr. H.___ (vorstehend E.
4.9), dass dem BeschwerdefAVzhrer lediglich ein Pensum von 50 % zumutbar sai, ist kaum
begrAY.ndet und erscheint nicht nachvollziehbar. Insbesondere ist nicht ersichtlich, aus
welchen GrAYznden eine TAstigkeit, die gerade auf die EinschrAsnkungen RAY.cksicht
nimmt, nicht mehr vollzeitlich zumutbar sein soll. Bel den Ausz%hrungen vonDr.H.
muss zudem der Umstand beachtet werden, dass er den Beschwerdef AYzhrer bereits seit
bald zwanzig Jahren betreut und mitunter im Hinblick auf seine auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten seines Patienten aussagen dAYurfte
(vgl. hierzu BGE 125 V 352 ff.). Somit vermag seine EinschArtzung die ausfAYzhrlichen
und eingehend begrAY.ndeten Ergebnisse der kreisAzarztlichen Untersuchungen nicht zu
entkrAaften.

6AAAAAA

6.1A A A A Bei der PrAYifung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der
RestarbeitsfAchigkeit darf gemArss der Rechtsprechung des Bundesgerichts nicht von
reditAntsfremden EinsatzmA fglichkeiten ausgegangen werden. Insbesondere kann von
einer Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 28 Abs. 2 IV G beziehungsweise Art. 16 ATSG
dort nicht mehr gesprochen werden, wo die zumutbare TAztigkeit nur in so



eingeschrAankter Form mAfglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers mAfglich wAzre und das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb zum
vornherein als ausgeschlossen erscheint (ZAK 1991 S. 320 E. 3b, ZAK 1989 S. 321 E. 4a).
Ferner beinhaltet der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses
Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet
auch einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen FAacher verschiedenartiger
Stellen offen hA=lt, und zwar sowohl bezAY.glich der dafAYar verlangten beruflichen und
intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kAfrperlichen Einsatzes. Nach
diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob eine invalide Person die
MAfglichkeit hat, ihre restliche ErwerbsfAchigkeit zu verwerten und ob sie ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts | 617/02 vom 10. MAgrz 2003 E. 3.1 mit
Hinweisen).

6.2A A A A Die Rechtsprechung hat das fortgeschrittene Alter, obgleich an sich ein
invaliditAntsfremder Faktor (AHI 1999 S. 240 unten sowie Urteil des Bundesgerichts |
97/00 vom 29. August 2002 E. 1.4 mit Hinweisen), als Kriterium anerkannt, welches
zusammen mit weiteren persAfinlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fAYzhren kann,
dass die der versicherten Person verbliebene ResterwerbsfAchigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr
deren Verwertung auch gestAYizt auf die Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar
ist. Ist die Resterwerbsf Achigkeit in diesem Sinne wirtschaftlich nicht mehr verwertbar,
liegt vollstAandige ErwerbsunfAshigkeit vor, die zum Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente fAYzhrt.

Der Einfluss des Lebensalters auf die MAfglichkeit, das verbliebene L eistungsvermA fgen
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, |Aasst sich nicht nach einer
allgemeinen Regel bemessen. Die Bedeutung des fortgeschrittenen Alters fAYur die
Besetzung entsprechender Stellen ergibt sich vielmehr aus den EinzelfallumstArnden, die
mit Blick auf die Anforderungen der VerweisungstA atigkeiten massgebend erscheinen. Zu
denken ist zunArchst an die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, angesichts der beschrAankten Dauer verbleibender AktivitAst sodann namentlich
auch an den absehbaren Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand, dessen Ausmass
wiederum anhand von Kriterien wie der PersA fnlichkeitsstruktur, vorhandenen
Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung und beruflichem Werdegang sowie der
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich abzuschAstzen ist
(Urtell des Bundesgerichts | 376/05 vom 5. August 2005 E. 4.1 mit Hinweisen).

6.3A A A A Somit ist zu beurteilen, ob fAYur den BeschwerdefAVshrer auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt realistischerweise geeignete Arbeitsstellen zur VerfAY.gung
stehen, an denen er die ihm verbleibende RestarbeitsfAchigkeit zumutbarerweise noch ganz
oder teilweise verwerten kann.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Deram 16. Februar 1954 geborene Beschwerdef A%zhrer war in dem
fAYur die richterliche Beurteilung massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
VerfAY.gung (vgl. dazu BGE 121V 362 E. 1b mit Hinweis), am 12. Dezember 2011, 57
Jahre, zwei Monate spAaster bereits 58 Jahre alt. Die ihm verbleibende AktivitAatsdauer bis
zum Eintritt ins AHV-Alter betrug somit noch sieben Jahre. Er hatte damit, auch mit Blick
auf seine A¥zbrigen persAfnlichen und beruflichen V oraussetzungen, die kritische



Altersgrenze (vgl. Urteile des Bundesgerichts A | 401/01 vom 4. April 2002 E. 4c, und U
617/02 vom 10. MAxrrz 2003 E. 3.3) fAYur die Annahme vollstAzndiger
ErwerbsunfAchigkeit mangels wirtschaftlicher Verwertbarkeit des verbleibenden

L eistungsvermA flgens noch nicht erreicht (Urteil des Bundesgerichts 9C_799/2008 vom 27.
Mai 2009 E. 3.3, mit Hinweisen). Mithin ist ihm ein Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand noch zumutbar.

auf das vorzeitige Pensionierungsalter von 60 Jahren gemA oss Gesamtarbeitsvertrag fAYar
den flexiblen AltersrAY.cktritt im Bauhauptgewerbe (GAV FAR) abgestellt werden, stehen
ihm doch trotz seines Gesundheitsschadens eine genAY.gende Anzahl verschiedenartiger
TAastigkeiten auch ausserhalb der Baubranche (insbesondere leichtere Arbeiten an

M aschinen sowie Kontroll- und Am berwachungstA atigkeiten) offen.

6.4A A A A Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass die dem Beschwerdef AYuhrer
verbleibende RestarbeitsfAchigkeit von 100 % auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
nachgefragt wird und ihm deren Verwertung auch gestAYizt auf die

Sel bsteingliederungspflicht zugemutet werden kann.

E.7

7.1A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAatsgrad gemAnss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfA¥hrung der medizinischen Behandiung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzre
(sog. Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA glichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAstsgrad bestimmen |Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.7.2

7.2.1A A DielV-Stelleging inihrer VerfAY.gung vom 12. Dezember 2011 von einem
Valideneinkommen von Fr. 108'626.95 (Fr. 107'122.-- x 1.007 [2010] x 1.007 [2011]) fAY4
das Jahr 2011 aus. Anschliessend ermittelte sie unter Hinweis auf die Erhebung des
Bundesamtes fAYur Statistik einen Lohn von Fr. 74'800.-- fAYar Arbeiten mit Berufs- und
Fachkenntnissen (Anforderungsniveau 3) fAYur das Jahr 2011. Nach Abzug von 10 %
wegen langer BetriebszugehA frigkeit errechnete sie ein Invalideneinkommen von Fr.
67'320.19 beziehungsweise einen InvaliditAstsgrad von 38.03 % (Urk. 2 S. 2 unten).

7.2.2A A Das Vaideneinkommen ist grundsAstzlich anhand des letzten vor Eintritt der
GesundheitsschArdigung erzielten Verdienstes zu bestimmen. Die IV-Stelle ging zu Recht
vom Einkommen aus dem Jahr 2009 gemAsss |K-Auszug (Urk. 7/10/1) von Fr. 107'122.--
aus. Unter BerAY.cksichtigung der Nominallohnentwicklung bis in Jahr 2011 von 1.64 %
(von Indexstand 2136 auf 2171, Die Volkswirtschaft 7-8/2012 S. 91 Tabelle B10.3) ergibt
sich ein Valideneinkommen von Fr.108'879.-- .

E.73



7.3.1A A FAYu die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primAzr 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 gemAsss L SE herangezogen werden (BGE 126 V 76 f E.
3b/aaund bb; BGE 129V 475 E. 4.2.1).

7.3.2A A Das Abstellen auf LA hne fAYar Arbeiten mit Berufs- und Fachkenntnissen und
somit das von der Beschwerdegegnerin zur Anwendung gebrachte Anforderungsniveau 3
erscheint als nicht sachgerecht. Zwar hat der BeschwerdefAYzhrer lange Zeit im
Baugewerbe gearbeitet und angesichts der Zumutbarkeit einer 100%igen
behinderungsangepassten TAxtigkeit steht ihm eine breite Palette von TAxtigkeiten offen.
Dass er sich ohne Berufsabschluss im Baugewerbe berufliche Erfahrung aneignen konnte,
dieihn zu einer TAxtigkeit als Baupolier befAchigte, bedeutet aber nicht, dass er diese
Kenntnisse in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit verwerten kann. Um ein
hypothetisches Invalideneinkommen entsprechend dem L SE-Anforderungsniveau 3
erzielen zu kAfnnen, wie dies die Beschwerdegegnerin annahm, mAY.sste er seine as
Baupolier erworbenen Fachkenntnisse weiterhin verwerten kAfnnen. Da Poliere jedoch
regelmAossig nicht nur Am berwachungstA ati gkeiten wahrnehmen, wAYarde dies
wiederum eine kAfrperlich schwere TAxtigkeit beinhalten, was dem Beschwerdef AYzhrer
aufgrund der medizinischen EinschArtzung seiner RestarbeitsfAchigkeit gerade nicht mehr
mAfglich ist. Nachdem der Beschwerdef AYzhrer keine Berufsausbildung absolviert hat und
in einer anderen, leichteren TAnrtigkeit AV.ber keine Berufs- und Fachkenntnisse verfAYgt,
ist zur Bemessung des Invalideneinkommens auf denA  standardisierten Durchschnittsiohn
fAYua einfache und repetitive TAxatigkeiten in sAamtlichen Wirtschaftszweigen des privaten
Sektors abzustellen (Tabellengruppe TA1, Rubrik Am Total", Niveau 4).

7.3.3A A GestAVizt auf die Angaben des Bundesamtes fAYar Statistik (Die
Volkswirtschaft 7/8-2012, S. 91, Tabelle B10.1) ist von einem fAYar MAznner in einer
TAastigkeit gemAnss Anforderungsniveau 4 im privaten Sektor durchschnittlichen
Bruttomonatslohn von Fr. 4Am 901.-- im Jahr 2010 auszugehen. Esist dabei zu
berAY.cksichtigen, dass den Angaben generell Arbeitszeiten von 40 Wochenstunden
zugrunde liegen, welcher Wert etwastiefer ist als die im Jahre 2011 geltende
betriebsAY.bliche durchschnittliche Arbeitszeit von wAfchentlich 41.7 Stunden (Die
Volkswirtschaft 7/8-2012, S. 90, Tabelle B9.2). Daher ist von einem durchschnittlichen
Monatslohn von Fr. 5Am 109.30 auszugehen. Weiter ist zu berAY.cksichtigen, dass das
Invalideneinkommen - wie auch das Valideneinkommen - der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung anzupassen ist (BGE 129 V 224 E. 4.3.1). Unter
BerAY.cksichtigung der Nominallohnentwicklung von 1 % im Jahre 2011 (Die
Volkswirtschaft, 7/8-2012, S. 91, Tabelle B10.3) ergibt sich hochgerechnet auf das ganze
Jahr ein Betrag von Fr. 61Am 925.-- (Fr. 5Am 109.30 x 1.010 x 12).

7.3.4A 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



nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprAYunglich nur bei
Schwerarbeitern zugelassene 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 dAVufen (BGE 134V 322 E. 5.2).

Der gesamthaft vorzunehmende Abzug stellt eine SchAotzung dar. Bei dessen

Am berprAYzfung kann es nicht darum gehen, dass die kontrollierende richterliche
BehAfrdeihr Ermessen an die Stelle der Vorinstanz setzt. Bei der Unangemessenheit geht
es um die Frage, ob der zu AVberprAYfende Entscheid, den die BehAfrde nach dem ihr
zustehenden Ermessen im Einklang mit den allgemeinen Rechtsprinzipien in eéinem
konkreten Fall getroffen hat, nicht zweckmAassigerweise anders hAite ausfallen sollen.
Allerdings darf das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an
die Stelle degienigen der Verwaltung setzen; es muss sich somit auf Gegebenheiten
abstAVizen kA fnnen, welche seine abwei chende ErmessensausA Yzbung al's naheliegender
erscheinen lassen (BGE 126 V 75 E. 6 mit Hinweisen).

7.3.5A A Der Beschwerdef AVzhrer kann beidseitig nur noch leichte Arbeiten ausfAYzhren
und darf seine HAznde keiner repetierten Drehbelastung aussetzen. Auch TAztigkeiten
AV.ber Kopf oder kAfrperferne TArtigkeiten sind ihm nicht mehr mAfglich. Mit diesen
EinschrAankungen ist der Beschwerdef AYzhrer im Vergleich zu gesunden Mitbewerbern
auch fAYur die AusAYzoung von einfachen und repetitiven TAatigkeiten kA {rperlich
benachteiligt. Dazu mAYassen die Umstellungsschwierigkeiten aufgrund seines
fortgeschrittenen Alters gebAYzhrend berAY.cksichtigt werden, wogegen der Umstand, dass
der Beschwerdef AV4hrer in einem neuen Betrieb wieder im ersten Dienstjahr starten muss,
in niedrigen Anforderungsprofilen im privaten Sektor kaum von Bedeutung ist (BGE 126 V
75 E. 5alcc). Sodann ist der Beschwerdef AYzhrer noch vollzeitlich arbeitsfAchig, was
ebenfalls nicht zu verminderten Lohnaussichten fAYzhrt.

AAAAAAAA Dervonder Beschwerdegegnerin - unter Ausblendung der
EinschrAankungen bezAY.glich der rechten Hand - gewAxchrte Abzug von 10 % erscheint
in diesem Lichte als eher knapp bemessen. Irrelevant ist, dass die BegrAYandung fAYa den
Abzug (lange BetriebszugehAfrigkeit beim alten Arbeitgeber, Urk. 2 S. 2 unten)
grundsAnxtzlich falsch ist, denn die lange BetriebszugehAfrigkeit wirkt sich beim
Vaideneinkommen aus, erzielte doch der Beschwerdef AYuhrer seinen hohen Lohn nicht
zuletzt aus diesem Grund. Auf der Seite des Invalideneinkommens ist dagegen von



Bedeutung, mit welchem Lohn der BeschwerdefAYzhrer an einer neuen Stelle rechnen
kAfnnte. Hierbel ist - bei Abstellen auf die TabellenlAflhne - die Dauer einer vergangenen
BetriebszugehA frigkeit regelmAwssig nicht von Bedeutung, sondern hAfchstens die bereits
beantwortete Frage, ob ein Arbeitnehmer wegen dem Neubeginn in eéinem Betrieb mit
einem unter den statistischen Werten liegenden Lohn rechnen muss.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insgesamt fA=llt ins Gewicht, dass die Beschwerdegegnerin bereits von
verschiedentlich eingeschrAankten TAnxtigkeiten ausgegangen ist, wobei sich der Umstand,
dass der BeschwerdefAYzhrer an beiden HAranden (und nicht nur an einer) eingeschrAznkt
ist, wohl keine zusAxtzlichen Auswirkungen auf den zu erwartenden Lohn haben dAYafte.
Der gewAnshrte Abzug vom Tabellenlohn von 10 % kann zusammenfassend noch nicht als
ErmessensAYberschreitung qualifiziert werden, auch wenn er astief erscheint.

7.3.6A A Bei GewArhrung des genannten Abzuges vom Tabellenlohn resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 55'733.-- (Fr. 61'925.-- x 0.9).

7.4A A A A Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 108'879.-- mit dem
Invalideneinkommen von Fr. 55'733.-- ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr. 53'146.--
und damit einen InvaliditAatsgrad von 48.8 %, was einen Anspruch auf eine Viertelsrente
begrAYandet.

8.AAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene
VerfAY.gung vom 12. Dezember 2012 (Urk. 2) daher aufzuheben mit der Feststellung, dass
ab dem 1. Januar 2012 ein Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung bestent. A

9.A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 900.- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie
der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

10.A A A A Bei diesem Ausgang des Verfahrens steht dem BeschwerdefAYVzhrer eine
ProzessentschArdigung zu, die beim praxisgemArssen Stundenansatz von Fr. 200.--
(zuzAYaglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 1Am 800.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bemessen und der Beschwerdegegnerin aufzuerlegenist. A A

Das Gericht erkennt:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die VerfAY.gung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzrich, 1V-Stelle, vom 12. Dezember 2011
aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der Beschwerdef AVzhrer ab dem 1. Januar 2012
Anspruch auf eine Viertelsrente hat.

2. Die Gerichtskosten von Fr. 900.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt.

3. Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer eine
ProzessentschA=digung von Fr. 1Am 800.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Luca Barmettler, unter Beilage einer Kopie von Urk. 10



- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Kopie
von Urk. 10

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

- SwissLife AG

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA 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 zerhofquai
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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