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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den All gemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts; ATSG ). Die Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bun desge setzes Uber die
Invalidenversicherung; IVG) . Erwerbsunfahigkeit ist der durch Be eintréachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der ge sund heitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfa higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu be téa tigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40
Prozent arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

Die massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem Invaliditatsgrad von mindestens
40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente , bel einem Invaliditéts grad von mindestens
50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem In validitatsgrad von mindestens
60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung



der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
konnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 2.

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
die medizinischen Abklarungen hétten ergeben, dass der Be schwer deflihrer seit Februar
2007 in seiner angestammiten Tétigkeit als Koch zu 20 % eingeschrénkt sei. Im Juni 2010
habe sich der Gesundheitszustand ver schlech tert, sodass sowohl die bisherige als auch eine
angepasste Tétigkeit noch zu 50 % zumutbar gewesen sei en , womit per 24. Januar 2011
eine durch schnitt lich e Arbeitsunféhigkeit von 40 % wahrend eines Jahres vorgel egen
habe, weswegen mit Wirkung ab 1. Januar 2011 eine Viertelsrente und mit Wirkung ab 1.
April 2011 eine halbe Rente zuzusprechen gewesen sei . Nach el ner weiteren Ver
schlechterung sei die angestammte Téatigkeit ab 1 2. Juni 2012 unzumutbar ge worden. Ab
dann bestehe noch eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in einer ange passten Tétigkeit

(Urk. 2/1, Verfigungsteil 2, S. 11.) .

Die Beschwer degegnerin stellte fur die Ermittlung des Validen einkommens auf die
gemass Auszug aus dem individuellen Konto des Beschwerdefihrers (IK-Aus zug) in den
Jahren 2005 bis 2009 erzielten Jahreseinkommen ab. Beim In va lideneinkommen ging sie
von einem Hilfsarbeiterlohn gemass den Lohnstruk turerhebungen des Bund esamtes fir
Statistik (L SE) aus und nahm einen Lei dens ab zug von 10 % vor, was einen
Invaliditétsgrad von 52 % ergab (Urk. 2/1, Verfugungstell 2, S. 3).

Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen ein, er wirde im Gesundheitsfall ein we sentlich
hoheres Einkommen erzielen

(Urk.1S.61.). 3,
3.1

Mit Urteil vom 30. Juni 2008 wurde die Sache vom hiesigen Gericht an die IV-Stelle
zurickgewiesen, damit diese ein umfassendes, nephrol ogisch -somatisches Gutachten
einhole, bei welchem ein Spezialarzt der Nephrol ogie federfihrend sein misse

(Urk. 10/51/10-11). 3.2

In der Folge berichtete Dr. med. D.___, Oberarzt NephrologievomE.___ inF.___ ,am3.
Mérz 2009, aufgrund des Bartter -Syndroms und der damit zusammenhangenden Leiden (
myeloproliferatives Syndrom und mus ku loskel ettale Problematik mit unter anderem
Spontanfrakturen am Fussskel ett) bestehe eine verminderte Belastbarkeit. Die
Arbeitsfahigkeit in der zuletzt aus gelibten Tatigkeit sei seit Anfang 2009 um 20 %
vermindert (Urk. 10/59/3-4). 3. 3

Am 14. April 2009 erstatteten die ArztedesZ.__, Klinik und

Poliklinik fir Innere Medizin, Departement Innere Medizin, das von der 1V-Stellein
Auftrag gegebene Gutachten (Urk. 10/62). Als einschrénkend in Bezug auf die erwerbliche
Leistungsfahigkeit stuften sie das Nierenleiden ein (Urk. 10/62/3 Ziff. 5). Sie hielten den
Beschwerdefiihrer in der bisherigen Téatigkeit weiterhin fir zu 80 % arbeitsfahig, jedoch
gingen sie davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit in Zukunft abnehmen werde, dadie
Tétigkeit als Koch korperlich anstrengend und mit zusétzlichem Flussigkeitsverlust durch
starkes Schwitzen verbunden sei, da ein warmes und feuchtes Arbeitsmilieu bestehe und die
unregelméssigen Arbeitszeiten eine korrekte Einnahme der Medikamente erschweren
wurden (Urk. 10/62/3-4 Ziff. 6.1-2). Die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit habe sich



schleichend entwickelt und bestehe mindestens seit 2007 in der aktuellen Aus pragung. Fur
eine geregelte, korperlich leichte bis maximal mittelschwere Tétig keit ohne extreme
Stressbel astung konne von einer vollen Arbeitsfahigkeit aus ge gangen werden

(Urk. 10/62/4 ziff. 6.3). 3. 4

In seinem Bericht vom September 2009 gab Dr. med. G.___, Facharzt fur Innere Medizin
und Rheumatologie, an, seit rund zwei Jahren leide der Be schwerdefUhrer zusétzlich zur
Niereninsuffizienz an lumbalen Beschwerden in Form eines spondylogenen

radikul&ren Syndroms. Bildgebend seien verschie dene Degenerationen im Bereich der
L endenwirbel sdule nachgewiesen (Urk. 10/72/2 Ziff.

1.4). Aufgrund des bisherigen Verlaufs sei mit einer Besserung der Proble matik nicht zu
rechnen. Die Riickenschmerzen mit Ausstrahlungen in die Un ter extremitéten und die
wiederholt erlittenen Fussfrakturen wirden die vorwie gend stehende Tétigkeit als Koch
erschweren und zeitweise sogar verunmoglichen. Fur eine bezliglich Stehbel astung besser
angepasste Tatigkeit sei von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen (Urk. 10/72/3-4). 3. 5

DieArzteder H.___ attestierten dem Beschwerdefuihrer vom 25. Juni bi sam 25. Juli 2010
aus rheumat o logischer Sicht eine 50%ige Arbeits unfahigkeit (Urk. 10/91/4) und
verlangerten diese mehrmals bis am 20. Februar 2011 (Urk. 10/91/5, Urk. 10/94/7). Fur
wechsel bel astende Tétigkeiten im Umfang von vier bis sechs Stunden pro Tag gingen sie
von einer vollen Arbeitsfahigkeit aus (Urk. 10/94/4). 3. 6

Am 7. November 2011 wurde der Beschwerdefihrer i mE.

nephrologisch untersucht. Die Arzte hoben im Bericht vom gleichen Tag hervor, es bestehe
eine ausgepragte Mudigkeit im Sinne eines Chronic

fatigue -Syn droms (Urk.

10/132/2). Die berichtenden Arzte dusserten sich nicht zur verbliebenen Arbeitsfahigkeit. 3.
7

DieArztedesZ.___, Klinik fur Nephrologie, berichteten am 14. Februar 2012, das nicht
heilbare Nierenleiden fihre zu massiven Elektrolyt- und Wasserverlusten. Die
Niereninsuffizienz sai inzwischen erheblich. Der Be schwerdefhrer |eide daher unter
chronischer Mudigkeit, allgemeiner Schwache und Konzentrationsstérungen. Zusammen
mit der hdmatol ogischen Diagnose ( myeloproliferatives Syndrom) und den

muskul oskel ettalen Beschwerden sei eine

Verminderung der erwerblichen Leistungsféahigkeit ausgewiesen. Die Beein tréch tigung
der Leistungsfahigkeit - funktionell und auch beztiglich Konzen trations - und
Auffassungsvermogen sowie bezliglich der psychischen Belastbarkeit - wirke sich sowohl
in der bisher ausgelibten Tétigkeit als Koch als auch in einer an de ren angepassten
Téatigkeit aus. Als Koch und in anderen angepassten Tétigkeiten sei seit Januar 2012 von
einer Arbeitsfahigkeit von 50 % auszugehen (Urk. 10/149/2-3 Ziff. 1.4 u. Ziff. 1.6 ff.). 3. 8

DieArztedesE.___ fiihrten im Bericht vom 12. Juni 2012 aus, die geklagten Beschwerden
seien mit dem Bartter -Syndrom und der damit zu sasmmenhéngenden schweren Stérung des
Elektrolythaushaltes gut erklérbar. Das

Leiden fuhre zu einem reduzierten Allgemeinzustand und einer korperlichen
L eistungsintoleranz mit namentlich progredienter chronischer Midigkeit und Kon zen



trationsschwierigkeiten . Hinzu kommt die funktionelle Beeintrachtigung durch die
muskul oskel ettalen Beschwerden (Urk. 10/150/2-3). Die Arzte attestier ten eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit. Sie fuhrten aus, Patienten mit einem Bartter - Syndrom kdnnten sehr
wohl alleine durch die renale Krankheit in ihrem Allge meinzustand und ihrer kdrperlichen
Leistungstoleranz stark eingeschrankt sein (Urk. 10/150/2). 4.

E.4
Dezember 2011 (Urk. 10/125).

Dartber berichtetedieB._ am 28. Novem ber

2011 (Urk. 10/131). Am 15. Dezember 2011 wurden die be ruflichen Massnahmen
wiederum abgeschlossen (Urk. 10/136). Nach durch ge fuhrtem V orbescheidver fahren
(Urk. 10/ 164 ff.), in dessen Rahmen weitere erwerb liche Abklarungen vor genommen
wurden (Urk. 10/158-159, 10/176, 10/181-184 ), sprach die IV-Stelle dem Versicherten mit
Verfligungen vom 28.

Mai 2013 mit Wirkung ab 1.

Januar 2011 eine Viertelsrente und mit Wir kung ab 1. April 2011 eine halbe Rente der
Invalidenversicherung zu ,

wobel sie die Rente fir die Monate Sep tember bis Dezember 2011 mit erbrachten Tag
geldleistungen verrechnete (Urk. 2/1-3). 2.

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 27. Juni 2013 Beschwerde und beantragte,
die Verfigungen vom 28. Mai 2013 seien aufzuheben und es sei ihm riickwirkend eine
hohere Invalidenrente zuzusprechen (Urk. 1 S. 2).

Mit Eingabe vom 17. Juli 2013 (Urk. 6) reichte er weitere Unterlagen betreffend Validen-
und Invalideneinkommen (Urk. 7/1-2) ein. In der Beschwerdeantwort vom 30. Au gust
2013 (Urk.

E. 41

Aus den erwahnten Arztberichten geht hervor, dass sich die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers spétestens im Jahr 2007 auf 80 % und im Jahr 2010 auf 50 % reduzierte.
Die attestierten Arbeitsunfahigkeiten entsprechen dem Umfang der effektiv ausgelibten
Arbeitstétigkeiten: Der BeschwerdefUhrer, gelernter Koch und

Diétkoch, arbeitete ab dem 1. Oktober 2001 fur die Verpflegungsbetricbeander . im
Vollpensum (I.___; Urk. 10/8). Wegen zu grosser Arbeitsbelastung kiindigte er diese
Stelle per Ende August 2005 ( Urk. 10/8/6) und arbeitete von September bis November
2005inder J.___ (Urk. 10/158/2). Vom Januar 2006 bis Ende Méarz 2008 ar beitete er als
KochimK.___inF.___ . DasPensum betrug

nunmehr noch 80 % (Urk. 10/9, Urk. 10/55, Urk. 10/113/2-3, Urk. 13/3). Vom 1.

No vember 2008 bis Ende August 2011 war er bei der GemeindeL.  zu 80 % asKoch
angestellt (Urk. 7/2, Urk. 10/176/2, Urk. 10/182). Vom 1. Juli 2011 bis Ende Juni 2012 war
der Beschwerdefiihrer in einem befristeten Arbeits ver hdltnisbel der GemeindeL.  zu
40 % als Mitarbeiter in der Administration beziehungsweise als kaufmannischer
Angestellter angestellt (Urk. 10/122/1, Urk. 10/159/1). Vom 5. September bisam 4.
Dezember 2011 absolvierte er eine be rufliche Abkldrungsmassnahmebei B.__ im
Hinblick auf eine Tatigkeit im kaufmannischen Bereich (Urk. 10/131/1). Dabei zeigte sich,



dass der Beschwer de fuihrer eine maximale Présenzzeit von 4 Stunden pro Tag einhalten
konnte. Der Beschwerdefuhrer klagte wahrend der Abkl&rung insbesondere ber chroni
sche Mudigkeit (Urk. 10/131/7) . Seit dem 1. Februar 2012 arbeitet der Beschwer de fuhrer
zu 50 % asKoch fur dieM.___ (Urk. 7/1).

E.4.2

Der erwahnte Verlauf im Erwerblichen steht im Einklang mit der &rztlichen Fest stellung,
dass das Nierenleiden progredient ist. Vor diesem Hintergrund erweist sich die Beurteilung
der Arztin des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD), Dr. med. N.____, Allgemeine Innere
Medizin FMH , vom 19. Oktober 2012 als schltissig. Sie fuhrte aus, eine sukzessive
Verschlechterung der Situation sei ins be sondere in Bezug auf das Nierenleiden arztlich
ausgewiesen. Angepasst seienin

erster Linie korperlich nicht belastende Tétigkeiten. Dis bisherige Tatigkeit als Koch kénne
der BeschwerdefUhrer mit einem Pensum von 50 % bewaltigen. Auch in anderen
Téatigkeiten, namentlich ab Juli 2011 bis Ende Juni 2012 als kauf ménnischer Angestellter in
der Administration (vgl. Urk. 10/127/4, Urk. 10/181), sei kein hoheres Pensum moglich
gewesen. Berufliche Massnahmen hétten vor alem aufgrund der eingeschrénkten
Konzentration nicht umgesetzt werden konnen . In Anbetracht der Gesamtheit der Leiden
sel nicht erwiesen, ob selbst in einer korperlich optimal angepassten Téatigkeit ein hoheres
Pensum realisierbar sei. Hindernd seien in dieser Hinsicht vor allem die
Konzentrationsstorungen und die Stérungen des Auffassungsvermégens. Diese wirkten sich
in der bis heri gen und in einer anderen Téatigkeit gleichermassen aus. Somit sei davon
auszu gehen, dass auch in einer angepassten Tétigkeit lediglich ein Pensum von 50 %
bewdltigt werden konne (Urk. 10/163/8).

E.43

Uberzeugend ist diese Beurteilung des RAD auch deswegen, weil sich anlésslich der
anfangs 2011 erfolgten Abklarung des Beschwerdefihrersim A.__ keinerlei Anzeichen
flr eine Symptomausweitung zeigten und die Leistungsbereitschaft und die Konsistenz als

gut zu bewerten waren (Urk. 10/104/21). Esist somit davon auszugehen, dass der Be
schwerdefhrer seine verblieben en Ressourcen tatséchlich im vorhandenen Aus mass
umsetzt. Die zumutbare Arbeitsfahigkeit als Koch oder in einer ande ren angepassten
Tétigkeit betragt 50 %. 5.

5.1

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu be stimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Ein tritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkom mensver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und e nander ge gentibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invalidi tétsgrad bestimmen lésst (allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).



Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden
kdnnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu schéatzen und die
so gewonnenen Anngherungswerte miteinander zu verglei chen . Wird eine Schétzung
vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in e ner ziffernméssigen Festlegung von
Annaherungswerten bestehen. Vielmehr kann

auch eine Gegenuberstellung blosser Prozentzahlen gentigen. Das ohne eine In validitét
erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu be werten, wéhrend
das Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Pro zentsatz veranschlagt wird,
so dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt

(sogenannter Prozentvergleich; BGE 114 V 310 E. 3a; Urtell des Bundesgerichts
8C_131/2011 vom 5. Juli 2011 E. 10.2.1 mit Hinweis). 5.2

Der Beschwerdefuhrer hat seit dem 1. Februar 2012 eine 50%ige An stellung als Koch bel
derM.__

inne (Urk. 7/1) .

Bevor sich seine Nierenkrankheit einschrénkend auf seine Arbeitsfahigkeit aus wirkte, w ar
er zuletzt ebenfalls als Koch tétig (Urk. 10/8).

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, im Gesundheitsfall wiirde er heute nicht as normaler
Koch, son dern a's Ktichenchef in einer vergleichbaren 6ffentlichen Institution arbeiten und

dabei zwischen Fr. 104'000.-- und Fr. 117:000.-- pro Jahr verdienen (Urk. 6 S. 1).

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Vali den ein
kommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest

madglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit
als Gesunde tatsachlich verdient hatte. Dabel wird in der Regel am zu letzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkom mensent wick lung angepassten Verdienst
angeknupft, da es empirischer Erfah rung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortge setzt worden wére. Aus na h men mussen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129V 222 E. 4.3.1 mit Hinweisen).

Ob der Beschwerdefiihrer bel guter Gesundheit in jedem Fall al's Kiichenchef tétig gewesen
ware, steht nicht fest. Beim K. war er seinerzeit als stellvertretender K tichenchef
angestellt (vgl. Urk. 10/113/1-3). Aus gesundheitlicher Sicht ungeeignet war diese Tétigkeit
in erster Linie pensums be dingt , ansonsten steht einer Tétigkeit im erlernten Beruf
gesundheitsbedingt nichts entgegen. Eine Funktion a's Kichenchef ist weiterhin méglich,
ebenso eine Tétigkeit auf dem Gebiete der erworbenen Zusatzfunktion al's Diétkoch.

Seine jetzige Tatigkeit entspricht somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit seiner
Tatigkeit im Gesundheitsfall. Aufgrund dieser Tatsache genugt fur die Er mittlung des
Invaliditéatsgrades die Gegenliberstellung blosser Prozentzahlen , wo raus bei einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit ein Invaliditétsgrad von 50 % resul tiert.

Dader Invaliditétsgrad, respektive das Invalideneinkommen nicht aufgrund sta tistischer
Werte zu ermitteln ist, bleibt fur einen zusétzlichen Abzug vom In va lideneinkommen (vgl.
Urk. 10/185/3) kein Raum.

Die Behandlung der weiteren Einwéande gegen das von der IV-Stelle ermittelte Va
lideneinkommen ertibrigt sich dadurch, da das V aideneinkommen gar nicht zahlenmé&ssig



ZU eruierenist.

Ab Juni 2010 betrug die Arbeitsunfahigkeit 50 %. Davor bestand eine solche von 20 %
(Urk. 10/59/3, Urk. 10/62/4, Urk. 10/91/4-5, Urk. 10/94/7, Urk.

10/149/3, Urk. 10/150/2). Somit bestand ab Januar 2011 erstmal s eine ohne wesentlichen
Unterbruch andauernde einjahrige Arbeitsunfahigkeit von durch schnittlich 40 % im Sinne
von Art. 28 Abs. 11it . b IVG (8 Monate a 50 % und 4 Monate a 20 % : 12 = 40 %). Mithin
besteht ab dann Anspruch auf eine Vier telsrente . Aufgrund des im Zeitpunkt des
Anspruchsbeginns ausgewiesenen In validitatsgrades von 50 % erhoht sich der
Rentenanspruch in Anwendung von Art. 88a Abs. 2 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV) ab April 2011 auf eine halbe Rente.

Auf die Frage der Kinderrente ist entsprechend dem vom BeschwerdefUhrer Aus gefihrten
(vgl. Urk. 1 S. 7 Ziff. 8) nicht ndher einzugehen.

Zusammenfassend ergibt sich, dass die angefochtene Verfligung der Be schwer degegnerin
im Ergebnis nicht zu beanstanden und somit die dagegen erhob ene Beschwerde
abzuweisen ist. Mit Blick auf Art. 29 Abs. 2 IVGist im U brigen

nicht zu beanstanden, dass die Rente fir die Monate September bis Dezember 2011 mit den
fUr jene Monate erbrachten Taggeldleis tungen

verrechnet wurde (vgl. Urk.
10/129) .
6.

Des Weiteren beantragte der Beschwerdefiihrer, die Personalvorsorgestiftung der C._ sei
beizuladen (Urk. 12 S.

1). Die Beiladung be deu tet den Beizug einer am V erfahrensausgang interessierten Person
durch das Ge richt in ein Verfahren, welches zwischen anderen Personen anhangig ge
macht worden ist. Sie hat vor allem den Zweck, die Rechtskraft des Entscheides auch auf
die beigeladenen Personen zu erstrecken und somit zu verhindern, dassin der

gleichen Sache widerspriichliche Entscheide ergehen. Gemass 8§

E.9

) schloss die 1V-Stelle auf Abweisung der Be schwerde , was dem BeschwerdefUhrer mit
Schreiben vom 2. September 2013 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 11) . Mit Eingabe
vom 19. September 2013 (Urk. 12) reichte der Be schwerdefiihrer weitere das Erwerbliche
betreffende Un terlagen ein (Urk. 13/1-3)

und stellte den Verfahrensantrag, es sel die Personal vorsorgestiftung der C.
zum Prozess beizuladen (Urk. 12 S. 1).
Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.14

Abs. 1 des Ge setzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) kann das Gericht von
Amtes wegen oder auf Antrag Dritte zum Verfahren beiladen, wenn diese ein schutz
waurdiges Interesse am Ausgang des V erfahrens haben oder wenn eine Partei ein
schutzwirdiges Interesse an der Beiladung der Dritten geltend macht. Da jedoch die



Verfligungen der 1V-Stelle vom 2 8. Mai 2013 der Personalvorsorgestiftung der C._
zugestellt wurden (Urk. 2/1-3, jeweils S.

1) und

diese zu bestétigen sind, erweist sich eine Beila dung a's nicht angezeigt. Dieent
sprechende Personalvorsorgestiftung bestreitet denn auch nicht, die ange foch te nen
Verfligungen erhalten zu haben, sondern weist unter anderem darauf hin, dass geméss Urtell
des Bundesgerichts 9C_876/2011 vom 7. Mai 2012 die Ein richtung der berufliche n
Vorsorge nicht an die Festlegung der Invaliden ver siche rung beziiglich Eréffnung des
Warte jahrs gebunden sei, dadi e Fragestellung eine andere sei beziehungsweise da es fur
die Zusprechung einer Invalidenrente im Gegensatz zur Rente der berufli chen Vorsorge
nicht auf den effektiven Zeit punkt des Eintritts der Arbeitsunfa higkeit ankomme (E. 3.3;
Urk. 13/3).

Diese Frageist nicht im vorliegenden Ver fahren betreffend Rente der Invaliden ver si che
rung zu klaren. Mit einer Beila dung wiirde sich im Ubrigen nichts an der Bin
dungswirkung &ndern, da die Personalvorsorgestiftung bereits an die Feststell ung en der
IV-Stelle gebunden ist, soweit sich diese Gberhaupt auf den Renten an spruch aus der
beruflichen Vorsorge Ubertragen lassen.

Ein schutzwirdiges In teresse des Beschwerdefiihrers an der Beiladung der
Personalvorsorgestiftung der C.___ist infolgedessen zu verneinen, weshalb der Ver
fahrensantrag

abzuweisenist. 7.

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung. Das Verfahren ist daher kosten pflich tig. Die
Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhén gig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisVG) und ermessensweise auf Fr. 7 00. --

anzusetzen. Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten dem Beschwer defihrer auf
zuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Lotti Sigg Bonazzi -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigWidmer

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



