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Erwagungen

E.11

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2), dem
Beschwerdefiihrer sei die angestammte Tétigkeit als M 6bel packer nicht mehr zumutbar, in
einer angepassten Tétigkeit bestehe jedoch eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Bei einer
solchen Arbeitsfahigkeit von 80 % errechnete die Beschwerdegegnerin einen Invalidi
tétsgrad von 26 % und verneinte info Ige dessen einen Rentenanspruch.

E.12

Demgegeniber brachte der Beschwerdeftihrer im Wesentlichen vor, auf dasA._
-Gutachten

kodnne mangels nachvollziehbarer Beurteilung der Arbeitsfa higkeit sowie angesichts
dessen, dass sich sein Gesundheitszustand seit der Begutachtung weiter verschlechtert habe,
nicht abgestellt werden (Urk. 1). 2. 2.1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, 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). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2

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

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem



Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 21VG). 2.3

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss 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 Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig mdglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkom mensvergleichs
; BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 2.4

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Be richte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und
die Grinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze ent scheidend, ob es fir die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersuchun gen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem bel psychischen Fehlent wicklungen
nd tigist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Auseinander setzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Exper tenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszu réumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Be antwortung der Fragen erschweren oder ver unmaoglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversi cherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe
in H. Fredenhagen , Das é&rztliche Gutach ten, 3. Aufl. 1994, S. 241.). 3.

Der Beschwerdefuhrer wurde am 5. Juni 2013 orthopadisch sowie am 26. Juni 2013
psychiatrisch untersucht ( A.__ -Gutachten vom 2. August 2013, Urk. 8/36).

DieA. - Gutachter stellten folgende Diagnose n mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit (Urk. 8/36/16 ): - Fortgeschrittene Coxarthrose
links, massiggradig rechts; - méssige Panarthrose des rechten Kniegelenkes und leichte
Panarthrose des linken Kniegelenkes bel Status nach Arthroskopie des recht en Knie
gelenkes am 30. Mai 2012 nach Innenmeniskusruptur am 21. Mérz 2012; - Panvertebrales
Schmerzsynd rom bei fortgeschrittener thorak olumbaler Spondylose, mehrsegmental er
Facettenarthrose sowie massig fortge schrittenen degenerativen Verdnderungen der unteren
Halswirbelsaule sowie bei einem rumpfmuskuléren Globaldefizit und einer langjahrig
anhaltenden statischen Fehl- und Uberbelastung durch ein Giberméssiges K dpergewicht von
ungefahr 30-40 kg (BMI 37 kg/m 2) ; - m assiggradige OSG-Arthrose links mit assoziierter
OdematOser W eichteil schwellung der periartik uléren Weichteile und des distalen



Unterschenkels links ; - Posttraumatische Belastungsstorung (1CD-10 F43.9).

Alsohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit flihrten die Gutachter folgende Diagnosen
auf (Urk. 8/36/16): - Dysthymia (ICD-10 F34.1); - Adipositas (BMI 37 kg/m 2) .

Der orthopédische Gutachter hielt fest, im Vordergrund stehe eine fortgeschrit tene
Huftarthrose, welche symptomatisch in Form eines linksseitigen Hinkens in Erscheinung
trete . Die Beweglichkeit der linken Hufte sel im Vergleich zur rechten Hifte deutlich reduz
iert. G emass den Angaben des Beschwerdefiihrers sei es sodann postoperativ zu keiner
nachhaltigen B eschwerdeminderung im Bereich des rechten Knies gekommen. Der
Beschwerdefuhrer versplre sowohl rechts al's auch links Ruhe- und Belastungsschmerzen.
Hinsichtlich der Schwel lung im Bereich des linken Sprunggel enkes hielt der Gutachter
fest, d ie Kno chelkonturen und die Achillessehnengruben seien verstrichen. In der Rontgen
untersuchung hétten sich méssige degenerative Verénderungen mit Osteophyten gezeigt. Im
Rahmen einer orthopadischen Untersuchung im November 2012 sei en sodann eine
HWS-Symptomatik mit einer einhergehenden C7-Symptomatik beschrieben worden bei
einer Fehlstatik der Wirbelséule und einer Hal tungsinsuffizienz mit verschmachtigter

Rumpfmuskulatur . Im Rahmen der aktu ellen Untersuchung habe der Beschwerdefuhrer
ebenfalls Uber Nacken- und Hinterkopfschmerzen mit Ausstrahlung in den rechten Arm
berichtet . D ie Beweglichkeit der Lendenwirbel séule und des Rumpfes sei méssig einge
schrankt. Bei dem vorliegenden Ubergewicht von ungefahr 40 kg falle in Uber
einstimmung mit der Untersuchung im November 2012 ein deutliches rumpf muskul&res
Globaldefizit auf. Neuro - orthopédisch seien aktuell keine Symptome eines vertebragenen
Nervenwurzelkompressio nssyndroms ausz umachen gewe sen. Im Rahmen der aktuellen
Rontgenuntersuchung hétten sich méssig fortge schrittene degenerative V eranderungen der
distalen Halswirbel sdule mit Osteo chondrosen , Spondylosen und Unkovertebral arthrosen
sowie im thorakolumba len Ubergang segmental (iberbriickende Spon d ylosen sowie
Facettenarthrosen bel L3 bis S1 gezeigt (Urk. 8/37/ 121.).

Der orthop&dische Gutachter kam zum Schluss, dass dem Beschwerdefihrer die schwere
korperliche Tétigkeit als M bel packer nicht mehr zumutbar sei . Zumut bar seien dem
Beschwerdefuhrer hingegen leichte, wechsel belastende Tétigkei ten, wobei Tétigkeiten,
welche die linke Hfte, die Kniegelenke oder den lum balen Rumpfabschnitt statisch
beanspruchen wirden, zu meiden seien . Tétig keiten in Zwangshaltung wie kniend,
hockend oder kauernd sowie Arbeiten in vorntiber gebeugt stehender Position sowie
Téatigkeiten mit repetitiven Bewe gungsanforderungen an den Rumpf seien

nicht moglich. Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sei auf 10 kg zu limitieren
(Urk. 8/36/1 31.). Bei einer sol ch ermassen

|el densangepassten Téatigkeit bestehe eine 20%ige Einschrénkung, welche — auch bel
optimal angepasster Tétigkeit - durch die Beschwerden bedingt sei . Dem
Beschwerdefiihrer sei somit eine angepasste Tétigkeit in einem 80%-Pensum zumutbar . Es
sei davon auszugehen, dass dem Beschwerdefiihrer eine solche Arbeitstétigkeit seit dem

1. Juli 2012 (Abschluss der Rehabilitation der Kniegelenksarthroskopie vom 30. Mai 2012)
mdglich sei (Urk. 8/36/14 , 17).

Gegenuiber dem psychiatrischen Gutachter gab der Beschwerdefihrer an, er sei im Jahr
1992 wahrend des Bosnienkriegs in drei Lagern inhaftiert gewesen. Er habe Traume und
Bilder davon, die immer wieder auftauchen wirden (Urk. 8/37/23). Der Gutachter hielt



dafir, der Beschwerdefuhrer leide aufgrund der Traumatisierung in der Lagerhaft unter
Symptomen einer posttraumati schen Belastungsstorung, welche er in den Jahren nach dem
Trauma gut habe kom pensieren konnen. Eine psychotherapeutische oder psychiatrische
Intervention sei nicht notwendig gewesen. Nach der Knieverletzung im Jahr 2012 sei es zu
einer Zunahme der Albtraume, der Flashbacks und der Angstlichkeit gekom men , wobei
jedoch nicht von schwerer Intrusion oder Dissoziation berichtet worden sei . Die
Symptome der posttraumatischen Belastungsstorung wirden hauptsachlich nachtsim
Zusammenhang mit Schmerzen auftreten. Durch die nun seit einem Jahr stattfindende
ambulante psychiatrische Behandlung sei es zu einer Stabilisierung der depressiven
Symptome gekommen. Aktuell sei der psychopathol ogische Befund weitgehend
unauffallig. Die Symptome einer p ost traumatischen Belastungsstorung seien leicht bis
mittelgradig ausgepragt, eine wesentliche Invalidisierung sei dadurch jedoch nicht gegeben.
So sei der Beschwerdefuhrer hinsichtlich seiner sozialen Interaktion und Sozialkompetenz
ausreichend stabilisiert, eine wesentliche Riickzugstendenz oder Selbstisolation liege nicht
vor, eine ambulante spezielle Traumatherapie werde nicht durchge fuhrt und nicht fur
notwendig erachtet. Eine Besserung der posttraumati schen Belastungsstérung sei gege be
nenfalls durch verhaltenstherapeutische Massnah men im Rahmen einer

Trau matherapie erreichbar, wobei der Beschwerdefiihrer jedoch derzeit mit seiner

L ebenssituation ausreichend zufrieden sei. Aufgrund der immer wiederkehrenden
Albtrédume und Schlafstérungen mit dem Gefuihl der Unsicherheit und der Angst sei die
Arbeitsfahigkeit zeitlich um 20 % ein geschrankt. Die Leistungsfahigkeit sei dabei nicht
vermindert. Nachtarbeit sollte vermieden werden (Urk. 8/36/27).

In der Gesamtbeurteilung kamen die Gutachter zum Schluss, dass sich die ortho p&disch
und psychiatrisch begriindete n zeitliche n Einschrankung en der Arbeitsfahigkeit nicht
addieren wirden und somit interdisziplinér eine Arbeits fahigkeit von 80 % resultiere
(Urk. 8/36/17). Die Gutachter hielten schliesslich dafir, zur Erhaltung der derzeitigen
Arbeitsfahigkeit, zur Verbesserung der Prognose der Operationsergebnisse am rechten
Kniegelenk, zur prospektiven Verbesserung der Operationsfahigkeit resp. der Prognose
einer mittel- bislang fristig nicht vermeidbaren TEP-V ersorgung des linken Hiftgel enkes
sowie auch zur Entlastung der Wirbelsaule und des Rumpfes sai eine drastische Gewichts
minderung von insgesamt 30 — 40 kg indiziert . Zur Minderung der orthopéadi schen
Beschwerden sei sodann eine regel massige mehrmonatige Physiotherapie, insbesondere mit
Fokus auf die linke Hufte und die Wirbelsdule , sowie eine medizinische Trainingstherapie
fur die Rumpfmuskulatur sinnvoll

(Urk. 8/36/20). 4.

E.4
(Urk. 2) einen Rentenanspruch des Versicherten. 2.

Dagegen erhob X.  am 10. Juni 2014 Besc hwerde (Urk. 1) und bean tragte die
Aufhebung der angefochtenen Verfligung und die Zusprache der gesetzlichen Leistungen.
Eventualiter seien erganzende medizinische Abkléarun gen anzuordnen (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 15. August 2014 (Urk. 7 unter Beilage ihrer Akten, Urk. 8/1-68)
schloss die Beschwerdegegnerin auf A bweisung der Beschwerde, was dem
Beschwerdefihrer mit Schreiben vom 16. September 2014 (Urk.

E. 41



DasA. - Gutachten

vermag die an eine beweiskraftige arztliche Expertise gestellten Anforderungen
vollumfanglich zu erfillen (E. 2. 4). Das Gutachten beruht auf den erforderlichen und
allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und ist in Kenntnis
der releva nten Vorakten abge geben worden.

E.421

Der orthopédische Gutachter begriindete sodann seine Einschétzung, wonach der
Beschwerdefiihrer aus somatischer Sicht zu 80 % in elner leldensangepass ten Téatigkeit
arbeitsfahig sal, in nachvollziehbarer Weise. So berticksichtigte er die verschieden en
orthopédischen Beschwerden und schrénkte das Zumutbar keitsprofil entsprechend ein.
Aufgrund der auch bel einer optimal |eidensange passten Tétigkeit persistierenden
Beschwerden erachtete der Gutachter sodann lediglich ein 80%-Pensum fir zumutbar.
Entgegen den Vorbringen des Beschwerdefiihrers besteht auch mit Blick auf die Ubrigenin
den Akten liegen den &rztlichen Berichte keinerlei Anlass, von dieser Beurteilung
abzuweichen .

E.4.22

Dr. med. B.___, Orthopédie und Traumatologie des Bewegungsappara tes, welche den
Beschwerdefiihrer im November 2012 im Auftrag des Kranken taggeldversicherers
untersucht hatte (Urk. 8/20/3 ff.), hatte zwar daftr gehalten, der Beschwerdefihrer sei
zurzeit

weder in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Mdbel packer noch in anderen Tétigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes arbeitsfahi g (Urk. 8/20/11). A us dem Bericht ergibt sich
jedoch nicht, weshalb dem Beschwerdefiihrer auch in angepassten Tétigkeiten Gberhaupt
keine Arbeit mehr moglich wére .

Allenfallsging Dr. B.____ bel ihrer abweichenden Ein schétzung auch von einer
Einschrankung aufgrund der Fettleibigkeit aus, zum al als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine Fehl- und Uberbe lastung des Bewegungsapparates bei Ubergewicht
aufgefihrt wurde (Urk. 8/20/10). Diesbezigliche Einschrankungen haben jedoch ausser
Betracht zu bleiben: Fettleibigkeit begriindet grundsétzlich keine leistungsbegriindende
Invaliditét, soweit sie zu keinem Gesundheitsschaden gefiihrt hat oder selber Folge einer
gesundheitlichen Stérung ist ; einer

Dekonditionierung der Rumpf muskulatur , soweit sie auf die Adipositas zurlickzuftihren
ist, kommt somit kein invalidisierender Charakter zu ( Urteil des Bundesgerichts
9C_385/2014 vom 23. Oktober 2014, E. 4.3) . Im Ubrigen ist mit Blick darauf, dass sich der
Beschwerdefiihrer anlésslich der Untersuchung bei Dr. B._ noch mit zwei
Unterarmgehstiitzen fortbewegte (Urk. 8/20/5), anlasslich der orthopéadi schen Begutachtung
imZentrumA.__

im Juni 2013 hingegen keine Hilfsmittel mehr bené tigte (Urk. 8/36/10), diesbeziiglich von
einer gesundheitlichen V erbesserung auszugehen.

E. 423

Auch dieim Rahmen des V orbescheidverfahrens eingerei chten Berichte geben zu keiner
anderen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit Anl ass. Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, hielt — nachdem im



Oktober 2013 eine MRI-Untersuchung des rechten Kniegelenks sowie eine R éntgen- und
MRI-Untersuchung der Hift gel enke /Beckens durchgefihrt worden war en (Urk. 8/52,
Urk. 8/53) - mit Bericht vom 8. Dezember 2013 (Urk. 8/56) dafir, die Arbeitsfahigkeit als
M 6bel packer sei aufgrund der fortgeschrittenen degenerativen Verénderungen an beiden
Huftgelenken und den Kniegelenken massiv beeintréchtigt. Der Beschwerdefihrer leide an
einer schweren fortgeschrittenen einsteifenden

Huft gelenksarthrose links sowie an einer fortgeschrittenen Hiiftgelenksarthrose rechts. Die
fehlende Extension im linken Huftgelenk verursache auch ein e Fehl belastung im linken
Knie sowieim Vorfuss links. Bei entsprechendem Leidens druck von Seiten des
Beschwerdefuhrers bestehe aus orthopadischer Sicht nun die Indikation zur Implantation
einer Hufttotal prothese, wobei eine solche vor erst sicher links notwendig sei (Urk. 8/56/3).
I n der angestammten Téatigkeit als Mobelpacker bestehe keine Arbeitsfahigkeit mehr und
auch eine sitzende Tétig keit sei aufgrund der eingeschrankten Hiftbeweglichkeit im
Rahmen der fort geschrittenen Coxarthrose nicht mehr moglich. Inwiefern nach der
Sanierung der Arthrosen eine alféllige Arbeitsfahigkeit in Betracht gezogen werden kdnne,
sei erst im weiteren Verlauf zu beurteilen (Urk. 8/56/4). Die

A.__ -Gut achter nahm en zu dieser Beurteilung am 27. Februar 2014 Stellung (Urk. 8/59)
und hielt en fest, die Huftflexion sei von D r. C.__ noch mit knapp 80 Grad dokumentiert
worden. Auf einem allenfalls gering erhdhten Sitzmobel kdnne der Beschwerdefiihrer somit
auch mit seiner degenerativ geschadigten linken Hiifte noch ausreichend stabil sitzen

(Urk. 8/59/1). Im Ubrigen sei der endopro thet ische Ersatz der Hiift- und Kniegelenke —vor
allem der Ersatz der stérker betroffenen linken Hiifte — bereits anlésslich der A
-Begutachtung themati siert worden . D amals habe jedoch keine zwingende I ndikation fur
eine TEP-Versor gung der linken Hufte bestanden. Nachdem Dr. C.___ bei nur gering
abweichenden Befunden und Diagnosen eine zumindest teilwei se abweichende Beurteilung
der Belastbarkeit und Arbeitsfahigkeit formuliert habe, im Ubrigen eine Normalisierung des
Korpergewichtes vorrangig und die alternativen hiift schmerzmindernden konservativen
Behandlungsmassnahmen noch nicht aus gereizt seien, bestehe kein Grund, von der
gutachterlichen Ein - schétzung abzu weichen ( Urk. 8/59/2-3). Dieser gutachterlichen
Beurteilung ist zu folgen, zumal das von den Gutachtern formulierte Anforderungsprofil fur
angepasste Tétig keiten wechsel bel astende Tétigkeiten umfasst (E. 3), wéhrend sich Dr.
C.__ ausschliesslich zur angestammten Tétigkeit als Mdbel packer und zu rein sitzenden
Téatigkeiten ausserte ( Urk. 8/56/3).

E.424
Der Beschwerdefiihrer reichte im Rahmen des V orbescheidverfahrens

im Welte ren einen Bericht der Klinik D.__, Muskulo -Skelettal Zentrum Wirbelsau
lenchirurgie und Neurochirurgie, vom 6. Februar 2014 ein, wo er am 29. Januar 2014 in der
ambulanten Sprechstunde gewesen war (Urk. 8/58). Die Arzte der Klinik D,

hielten
— nachdem im Oktober 2013 MRI-Untersuchungen der Hals- und Lendenwirbelsdule
durchgefuhrt worden waren (Urk. 8/53) —

dafUr, der BeschwerdefUhrer leide an einem zervikoradikularen Schmerzsyndrom bel
Diskushernie C5/6 rechtsbetont mit vermutlicher Affektion der C6-Wurzel rechts mit
rezidivierenden leichten Sensibilitétsstorungen und Parasthesien . Weiter imponiere eine



Verspannung der zervikalen Muskulatur (Urk. 8/58/2). In Bezug auf die lumbalen
Beschwerden berichteten

sie Uber eine |eichte Facettenge lenksarthrose bei L4/5 und L5/S1 ohne klare radikulére
Ausstrahlung (Urk. 8/58/4). Die Arzte erklarten , angesichts der zervikalen Diskushernie
und der ausstrahlenden Beschwerden in den rechten Arm sei die bisherige Téatigkeit als
M 0Obel packer wahrscheinlich nicht mehr moglich (Urk. 8/58/4; siehe auch Urk. 8/65).

In Ubereinstimmung mit den Arzten der Klinik D.___ hatte auch der orthopa dische A.
-Gutachter eine Tétigkeit als Mbel packer a's nicht mehr zumutbar erachtet (E. 3). Dass
jedoch eine angepasste Tétigkeit aufgrund der genannten Befunde nicht mehr mdglich
waére, ergibt sich nicht aus dem Bericht der Klinik D.___ ,unddie A.___ - Gutachter hielten
inihrer Stellungnahme vom 27. Februar 2014 an ihrer Beurteilung , wonach eine
angepasste Tatigkeit zu 80 % zumutbar sei, fest (Urk. 8/59). Im Bereich der

Hal swirbel sdule wurde denn auch lediglich von einer ,, vermutlichen* Affektion der
C6-Wurzel berichtet und es wurden einzig leichte Sensibilidtsstorungen und Parasthesien
festgestellt (Urk. 8/58/2).

E.43

Aus psychiatrischer Sicht attestierte der psychiatrische A._ -Gutachter auf grund einer
posttraumati schen Belastungsstérung eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % (E. 3). Ob aus
versicherungsrechtlicher Sicht auf diese Einschéatzung abge stellt werden kann, da geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung e ine post traumatische Belastungsstorung nur
anerkannt wird , wenn sie mit einer Latenz von wenigen Wochen bis Monaten nach einem
Ereignis mit aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmass auftritt (
Urtell des Bundesge richts 9C_671/2012 vom 15. November 2012, E . 4.3) ,

kann offen bleiben, da selbst bel einer um 20 % eingeschrankten L eistungsfahigkeit kein
rentenbe grindender Invaliditatsgrad resultiert (vgl. nachfolgend E. 5) . Dass der psychi
atrische Gutachter im Gegensatz zur behandelnden Psychiaterin, Dr. med. E.___,
Fachérztin Psychiatrie und Psychotherapie FMH, keine depressive Storung mit Auswirkung
auf die Leistungsféhigkeit sondern bloss eine Dysthy mia ohne Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit nannte (E. 3; vgl. Berichte der behandelnden Psychiaterin vom 21. Februar
2013 [Urk. 8/24] und 1. Mai 2014 [Urk. 8/ 63]), ist sodann nicht zu beanstanden. So war der
psy chiatrische Befund weitgehend unauffallig (Urk. 8/36/25) und auch mit Blick auf die
geschilderten Aktivitaten und den Tagesablauf ( begleitet Tochter zur Schule, hilft Tochter
bei den Hausaufgaben, geht spazieren, hinreichende Sozialkontakte, geht mit Ehe frau
einkaufen, Urk. 8/36/8, 23 f.) erscheint die Beurteilung des Gutachters nachvollziehbar.
Entgegen den Vorbringen des Beschwerdefihrers kann somit nicht auf die Beurteilung der
behandelnden Psychiaterin, wonach er aus psychi atrischer Sicht lediglich noch zu 30 %
arbeitsfahig sal (Urk. 8/63/2), abgestellt werden.

E. 44

DassdieA. - Gutachter schliessl ich in der interdisziplinaren Beurteilung zum Schluss
kamen, gesamthaft bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80 % (E. 3, vgl. auch Stellungnahme
vom 27. Februar 2014, Urk. 8/59/4), gibt entgegen den V orbringen des Beschwerdefiihrers
(Urk. 1 S. 6) zu keinen Beanstandungen Anlass . Sowohl bei der attestierten 20%igen
Einschrankung aus psychiatrischer Sicht als auch bel der attestierten 20%igen
Einschrankung aus somatischer Sicht (vgl. E. 3) handelt es sich um zeitliche
Einschrankungen, mithin um Ein schrankungen des zumutbaren Arbeitspensums. Ist somit



sowohl aus psychiat rischer als auch aus somatischer Sicht ein 80%-Pensum zumutbar,
erscheint es nachvollziehbar, dass auch aus interdisziplinéarer Sicht ein 80% -Pensum al's
zumutbar erachtet wurde.

E.45

Zusammenfassend ist somit gestitzt auf dasA._ -Gutachten mit dem Bewels grad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass dem BeschwerdefUhrer eine angepasste
Arbeitstétigkeit in einem 80%-Pensum zumutbar ist. 5. 5.1

Zur Bestimmung des Invaliditatsgrades bei Erwerbstétigen sind grundsétzlich das
hypothetisch erzielbare Validen- und Invalideneinkommen zu ermitteln
(Einkommensvergleich, E. 2 .3). 5.2

Die Beschwerdegegnerin ermittelte das Valideneinkommen gestiitzt auf die Anga ben der
ehemaligen Arbeitgeberin (Urk. 8/17) ,

wonach der Beschwerde fuhrer im Jahr 2012 ein jahrliches Einkommen von Fr. 60 450.--
verdient hétte (Urk. 8/17/4 , Urk. 8/39) ,

was hicht zu beanstanden ist und unter Berticksichti gung der Nominallohne n twicklung zu
einem Valideneinkommen von Fr. 60° 892.--

fuhrt ( 2012: 2188 Punkte, 2013: 2204 Punkte; Die Volkswirtschaft 3/4-2015, Tab. B10.3,
S.89).5.3

Das Invalideneinkommen ermittelte die Beschwerdegegnerin auf der Grundlage der
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fr Statistik periodisch heraus gegebenen
L ohnstrukturerhebungen (L SE 20

E.9
) zur Kenntnis gebracht wurde . 3.

Auf die Vorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen . Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E. 10

ein Einkommen von Fr. 58812 .-- (Fr. 4' 901 .-- x 12). Unter Beriicksichtigung der
Nominallohnentwicklung ( 2010 : 2150 Punkte, 2013: 2204 Punkte; Die Volkswirtschaft
3/4-2015, Tab. B10.3, S. 89) sowie der betriebsiiblichen wochentlichen Arbeitszeit von 41,
7 Stunden (Die Volkswirtschaft, 3/4-2015 Tab. B9.2 S. 88) resultiert fur das Jahr 2013 ein
Einkommen von Fr. 62' 851. -- , respektive bei einem 80%-Pensum ein Einkommen von Fr.
50'281. -- .

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch - schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickeltesichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der



versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhalts punkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabel ist zu beachten, dass allfédlige bereits bel der
Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditétsfremde Faktoren
im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen
(BGE 134V 322 E. 5.2).

Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein
bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt, hat die
Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen. Esist nicht von dem von der
IV-Stelle vorgenommenen Abzug auszugehen und dieser ange messen zu erhdhen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom 28. Januar 2014 E. 3. 2 mit Hinweis auf SVR
20111V Nr. 31 S. 90, 9C_728/2009 E. 4.1.2).

Vorliegend erwog die Beschwerdegegnerin, mit Blick auf die gesundheitlichen
Einschrénkungen rechtfertige sich ein Abzug von 10 % (Urk. 2 S. 2). Der
Beschwerdefihrer machte demgegentiber geltend, aufgrund seiner einge schrankten
Leistungsfahigkeit, der fehlenden Ausbildung sowie seines fortge schrittenen Alters sei ein
leidensbedingter Abzug von 20 % vorzunehmen (Urk. 1 S. 8). Vorliegend kann offen
bleiben, ob sich ein htherer Abzug recht fertigt , da selbst bei einem Abzug von 20 % kein
rentenbegriindender Invalidi tétsgrad resultieren wirde: Bel einem solchen Abzug ergébe
sich ein Invaliden einkommen von Fr.

40° 225. -- , womit im Vergleich zum V alideneinkommen
von Fr. 60'892.-- eine Erwerbse nbusse von Fr. 20° 667. --

resultiert , was einem Inva liditétsgrad von gerundet 34 % entsprechen wirde (zur
Rundung: BGE 130V 121 E. 3.2).

Die Beschwerdegegnerin hat damit zu Recht einen Rentenanspruch verneint, was zur
vollumfanglichen Abweisung der Beschwerde fuhrt. 6.

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und ausgangsgemass vom
Beschwerdefiihrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - DA S Rechtsschutz-V ersicherungs-AG -
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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstF. Brihwiler

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



