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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1969, erlitt am 2 2. Marz 2011 einen Unfall ( Urk. 9/13/53) und meldete
sicham 1. Juni 2011 bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 9/4). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, teilte ihm am 2 8. Dezember
2012 den Abschluss der Arbeits vermittlung mit ( Urk. 9/60) und verneinte - nach
durchgefiihrtem Vorbescheid verfahren ( Urk. 9/90, Urk. 9/93, Urk. 9/ 105) - mit
Verfigung vom 2 6. Septem ber 2014 einen Rentenanspruch ( Urk. 9/106 = Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; IVG).
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).

E.12

Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchser heblich sein,
wenn sie Folge elner Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fach &rztlich einwandfrel
diagnostiziert worden ist (BGE 141V 281 E. 2.1 mit Hin weis auf BGE 130 V 396).

E.13

Zur Annahme der Invaliditét nach Art. 8 ATSG ist — auch bel psychischen Erkran kungen —
in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schllissig
festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintrachtigt. Je starker psychosozi ale und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise
Sorge um die Familie oder Zukunftséngste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im
Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto
ausgepragter muss eine fachérztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert
vor handen sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in
Beeintrachtigungen, welche von den bel astenden soziokulturellen Faktoren herriihren,
bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterschei dende Befunde zu umfassen hat,



zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszu sténden klar unterscheidbare
andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren
psychischen Leidenszustand. Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne versel bstandigte psychische Storungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt
von Invali ditdt gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im
Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in den psychosozialen und soziokul tu rellen
Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein
invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E.

5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Marz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigent lichen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen ver selbsténdigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner — unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend aus wirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom
2 8. Juni 2012 E. 3.2).

E.14

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, nament lich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/ aaund bb,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die standardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E.

4.2.1 mit Hinwels), wobei jeweils vom sogenannten Zentralwert (Median) aus zugehen ist.
Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berlicksichtigen, dassihr
generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrun de liegt, weshalb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende betriebstibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist
(BGE 129V 472 E. 4.3.2,126V 75E. 3b/ bb, 124V 321 E. 3b/ aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

Zur Bestimmung des Invalideneinkommens auf der Grundlage der L SE kann — aus
nahmsweise — der Lohn eines einzelnen Sektors (,, Produktion” oder ,, Dienstleistungen™)
oder gar einer bestimmten Branche herangezogen werden, wenn es a's sachgerecht
erscheint, um der im Einzelfall zumutbaren erwerb i chen Verwertung der verbleibenden
Arbeitsfahigkeit Rechnung zu tragen, namentlich bei Personen, die vor der
Gesundheitsschadigung lange Zeit im betreffenden Bereich tétig gewesen waren und bei
denen eine Arbeit in anderen Bereichen kaum in Frage kommt ( Urteil e des Bundesgerichts
9C 237/2007 = SVR 2008 1V Nr. 20 E. 5.1,

9C_667/2013 vom 29. April 2014 E. 5.3).

E.15

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kir zen. 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 urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
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
Aufenthal tskategorie 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 wer ten 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).

E.16

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.17

Nach der Rechtsprechung ist unter Umschulung im Sinne von Art. 17 IVG grund sétzlich
die Summe der Eingliederungsmassnahmen berufsbildender Art zu verstehen, die
notwendig und geeignet sind, der vor Eintritt der Invaliditét bereits erwerbstatig gewesenen
versicherten Person eine ihrer friiheren anna hernd gleichwertige Erwerbsméglichkeit zu
vermitteln. Unter anderem s etzt der Anspruch auf Umschulung voraus, dass die versicherte
Person wegen der Art und Schwere des Gesundheitsschadens im bisher ausgelibten und in
den fUr sie ohne zusétzliche berufliche Ausbildung offen stehenden zumutbaren Erwerbs
tétigkeiten eine bleibende oder léngere Zeit dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20 %
erleidet, wobei es sich um einen blossen Richtwert handelt (BGE 130V 488 E. 4.2, 124V
108 E. 2aund b mit Hinweisen auf u.a. AHI 1997 S. 80 E. 1b; ZAK 1984 S. 91 oben, 1966
S. 439 E. 3).

Massnahmen im Sinne von Art. 17 IV G setzen subjektive und objektive
Eingliederungsfahigkeit voraus (AHI 1997 S. 82 E. 2b/ aa; ZAK 1991 S. 179 unten f. E.

3).

E.18

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der



medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c).

E.2
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG) ).

E.21
Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung ( Urk. 2) davon aus, aus
medizinischer Sicht sei dem

Beschwerdefiihrer eine angepasste Tétig keit zu 100 % zumutbar (S. 2) . Sie ermittelte a
usgehend von einem gemass de n

Vorbringen des Beschwerdefthrers mit Fr. 73 382.-- eingesetzten Validenein kommen (S. 3
Mitte) und einem gestiitzt auf Tabellenl6h n e gemass der Lohn struktu rerhebung (L SE)
eingesetzten Invalideneinkommen (S. 3 unten) einen Invaliditatsgrad

von 15 % (S. 4 Mitte).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), er leide
zusétzlich an psychischen Unfallfolgen (S. 3 Ziff. 11), die

Beschwerdegeg nerin

habe wiederholt die Durchfihrung einer m edizinische n oder berufliche n Abkl&rung
verweigert

(S. 3ziff. 12, S. 4 Ziff. 15, S. 5 Ziff. 21), bel den Tabel lenléhnen sai nicht auf das Total
aller Wirtschaftszweige , sondern auf Ziff. 95 (Reparatur von Gebrauchsgitern)

abzustellen

(S. 5 ziff. 21), ein Leidensabzug von 15 % sei angezeigt (S. 5 Ziff. 23), und er habe
Anspruch auf Umschulung (S. 5f1. Ziff. 25 ff.).

E.23
Strittig sind der Invaliditéatsgrad und allfélige davon abhangende L el stungsan spriiche .

E.31

Vom 6. bis 2 9. Dezember 2011 weilte der Beschwerdefihrer stationdr inder Y.,
wortber am 4. Januar 2012 berichtet wurde ( Urk. 9/80/126).

Dabei wurden die folgenden, hier verkirzt angefiihrten Diagno sen gestellt (S. 1): - Unfall
vom 2 2. Mérz 2011: Arbeitsunfall mit Polytrauma: Sturz vom Bau gertst aus 3 Meter
Hohe - Wirbel sdulentrauma mit Flexions-Distraktionsfraktur Th3-4, Fraktu ren Processus

spinosi C6-Th2, Frakturen Processus
transversus C7, Th2-3 rechts und Th4 links, Fraktur Facies articularis

superior Atlan tislinks - Thoraxtrauma mit dislozierter Klavikulaschaftfraktur links, nicht
dislo zierter Sternumfraktur , Rippenserienfraktur beidseits 1-5 dorsal rechts und 2-5 links
sowie Mantel pneumothorax beidseits - leichtes Schadel-Hirn-Trauma mit Ablederung der
Kalotte mit Haut de fekt - ICD-10 F43.23/ Z73.1: Anpassungsstorung mit Stérung von
verschiede nen Gefiihlen ( dysphorische Auslenkung, Arger, Besorgtheit, Anspan nung,



|eichte psychotraumatol ogi sche Symptomatik) bei erhohter psy chi scher V ulnerabilitét
infolge akzentuierter Personlichkeitsziige und beschrénkter Ressourcen

Zur Arbeitsfahigkeit wurde ausgefiihrt, die festgestellte psychische Stérung begriinde eine
leichte arbeitsrelevante L eistungsminderung. Diese bedeute in qualitativer Hinsicht, dass
der Beschwerdefiihrer keine Arbeiten auf Gertisten mehr machen solle und auch fur
intellektuell anspruchsvollere Arbeiten eher nicht geeignet sei; fir andere Tétigkeiten
bestiinden aus psychosomatischer Sicht keinerlei Einschrénkungen (S. 2 Mitte).

Die bisherige berufliche Tétigkeit als Gipser sai nicht zumutbar. Zumutbar sei leichte bis
mittel schwere Arbeit ganztags, sofern sie nicht 1anger dauernd vor geneigt, nicht in
Zwangshaltungen und nicht in der Hocke erfolge und keine langerdauernden Téatigkeiten
uber Schulterhthe damit verbunden seien (S. 2).

E.3.2

SUVA-Kreisarzt Dr. med. Z._, Facharzt fur Chirurgie, berichtete am 5. Mérz 2012 Uiber
die gleichentags erfolgte kreisarztliche Untersuchung ( Urk. 9/80/156) .

Er fUhrte unter anderem aus, im Verlauf sei es zur problemlosen Konsolidation der

Wirbel séulen-Frakturen und Ausheilung der Rippen- und Sternumfrakturen gekommen. Die
Rehabilitation, stationdr und ambulant, sei eher milhsam gewe sen, alerdings bel
Selbstbeschrankung und Schmerzausweitung, aber auch bei aktivem, agilem und
bewegungsfreudige m Probanden, so dass bis auf eine Be las tungsintoleranz gute Resultate
in allen betroffenen Korperregionen (Scha del, Wirbelsdule, Thorax, linke Schulter) hétten
erreicht werden konnen (S. 11 Mitte).

Das anlé&sslich der stationdren Rehabilitationinder Y. formu lierte Zumutbarkeitsprofil
werde auch in Zukunft Geltung haben (dies mit dem Zusatz ,,insgesamt eher wenige
Anforderungen”). Die psychiatrische Behandlung sei abgeschlossen worden;
Einschrankungen bezlglich Einsetzbarkeit in berufli chen Tétigkeiten bestiinden nicht (S.
12 unten).

E.33
Am 2 1. Mai 2014 berichteten Prof. Dr. phil. A.___, Neuropsycholo gin, und Dr. med.
B. , Fachérztin fir Neurologie, Uber ihream 1 9. Mai 2014 erfolgte

verhaltensneurol ogische Abklarung ( Urk. 9/92) .

In ihrer Beurteilung flhrten sie unter anderem aus, subjektiv im Vordergrund der Befunde
stiinden die Schmerzsymptomatik sowie die resignierte depressive Stimmungslage mit
gesteigerter Mudigkeit und psychomotorischer Verlangsa mung. Grundsétzlich
leistungsmindernd seien die mangelnde Schulbildung, eine Intelligenzverminderung mit
geringem Lernvermogen und abstraktem Konzept versténdnis sowie der soziokulturelle
Hintergrund (S. 2). Die Prifun g der hthe ren Hirnleistung sei durch das geringe
Bildungsniveau erschwert. Insgesamt bestiinden anamnestisch wie auch klinisch keine
Hinweise auf eine primére Stérung der hoheren Hirnleistungen, insbesondere kein
unfallbedingtes Aus fall muster ; dasrelativ therapieresistente Schmerzsyndrom sei teils
durch einge schrankte kognitive Ressourcen beziehungswei se verminderte Kompensations
maoglichkeiten nachvollziehbar. Aus neuropsychologischer Sicht sei der Patient in seiner
Arbeitsfahigkeit in Folge der Verlangsamung, Depressivitét und ver minderten Intelligenz
nicht vermittelbar. Es bestehe eine verminderte



Bildungs féhigkeit , was das Erlernen einer neuen, auch handwerklichen Tétigkeit
erschwere

(S. 2 unten).

E.41

Der BeschwerdefUhrer zog sich bei seinem Unfall im Méarz 2011 ein Wirbelsau len-, ein
Thorax- und ein leichtes Schadel-Hirn-Trauma zu (vorstehend E. 3.1). Geméss
kreisérztlicher Beurteilung waren die erlittenen Frakturen im Méarz 2012 konsolidiert und
ausgeheilt, so dass bis auf eine Belastungsintoleranz gute Resultate in allen betroffenen

K orperregionen festzustellen waren (vorstehend E.

3.2).

Im Austrittsbericht der Y. vom Januar 2012 wurde ferner eine psychische Problematik
(FA43.23/ Z73.1) diagnostiziert, was insofern eine Ein schrankung bewirke, als Arbeiten auf
Gerusten zu vermeiden seien und der Beschwerdefuhrer auch fur intellektuell
anspruchsvollere Arbeiten eher nicht geeignet sei (vorstehend E. 3.1).

Das Belastungsprofil (aus somatischer Sicht) lautete auf eine uneingeschrankte
Zumutbarkeit fUr nicht 1&nger dauernd vorgeneigt e, nicht in Zwangshaltungen und nicht in
der Hocke und nicht léangerdauernd

Uber Schulterhdhe auszu tbende leichte bis mittel schwere Tétigkeiten (vorstehend E. 3.1).

E.42

Demgegenuber fuhrten die Neuropsychologin Prof. A._ und die NeurologinDr. B, im
Mai 2014 aus, der Patient sei ,, in seiner Arbeitsfahigkeit in Folge der Verlangsamung,
Depressivitét und verminderten Intelligenz nicht vermittelbar “. Eine Diagnose findet sich
im betreffenden Bericht keine; hinge gen wurde auf eine mangelnde Schulbildung, eine
Intelligenzverminderung, eingeschrankte kognitive Ressourcen und den sozio-kulturellen
Hintergrund Bezug genommen (vorstehend E. 3.3).

E.43

Die neuropsychol ogische Beurteilung ist nicht geeignet, auf eine versicherungs relevante
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit zu schliessen. Ihrer Verwertbar keit steht vorab
entgegen, dass gar keine Diagnose gestellt wurde (vorstehend E.

1.2). Ferner wurde betreffend die postulierte Ein schrankung weitestgehend auf
invaliditatsfremde Faktoren wie namentlich eine verminderte Intelligenz und mangelnde
Bildung und Bildungsfahigkeit sowie ausdriicklich psycho-sozi ale Faktoren Bezug
genommen, was recht sprechungsgemass nicht anspruchsbe griindend sein kann
(vorstehend E. 1.3).

Im Ubrigen ist zu r aus psychiatrischer Sicht gestellten Diagnose erstens anzu merken, dass
essich bel Z-Kodierungen lediglich um Faktoren handelt , die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahm e des Gesundheits wesens fuihren und keine rechtlich
erhebliche Gesundheitsbeeintrachtigung

dar stellen (Urteile des Bundesgerichts 9C_726/2014 vom 2 5. Februar 2015 E. 3.1.1,
8C_302/2011 vom 2 0. September 2011 E. 2.3). Zweitens sind die sich aus der psychischen
Storung ergebenden Einschrénkungen (kein Arbeiten auf Gerusten; eher keine intellektuell
anspruchsvolleren Arbeiten) ohne weiteres mit dem aus somatischer Sicht formulierten



Belastungsprofil vereinbar.

E.44

Zusamm engefasst ist der medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt, dass fir - ndher
umschriebene - leichte bis mittelschwere Téatigkeiten eine volle Arbeits fahigkeit besteht.

Vor diesem Hintergrund besteht keine Veranlassung zu weiteren Abklarungen ; z um
entsprechenden Eventualantrag ( Urk. 1 S. 2 Ziff. 1.3) findet sich denn auch in der
Beschwerde ke inerlel Begrindung .

E.51

Der Beschwerdefthrer machte unter anderem geltend, das Inval ideneinkommen sei
gestitzt auf die Tabellenléhne des Wirtschaftszweigs ,, Reparatur von Gebrauchsgitern” (
Ziff. 95) zu bestimmen, dies weil alle Téatigkeiten, die Sprach fertigkeiten voraussetzen,
ausschieden und der genannte Zweig sich quasi als Auffangtatbestand anbiete (Urk. 1 S. 5
Ziff. 21).

Diese Argumentation Uberzeugt nicht. Weder ist beim Beschwerdefihrer die Verwertung
der verbleibenden Arbeitsfahigkeit aus gesundheitlichen Griinden erschwert, noch ist er
lange Zeit im betreffenden Bereich tétig gewesen (vorste hend E. 1.4). Hingegen ist
bemerkenswert, dass der vo n ih m genannte Wirt schafts zweig mit Fr. 3'672.-- das
zweittiefste Lohnniveau aller Wirtschafts zwel ge Uberhaupt aufweist , das markant unter
dem Durchschnitt aller Wirtschafts zweige ( Fr. 4'901.--) liegt (LSE 2010 S. 26 f. Tab.
TA1).

Das Heranziehen der Tabellenldhne fir einfache und repetitive Tatigkeiten von Méannern
Uber alle Wirtschaftszweige , wie von der Beschwe rdegegnerin prakti ziert , erweist sich
demnach als korrekt, womit auf das Jahr 2014 hochgerechnet ein Jahreseinkommen von
rund Fr. 63 271.-- resultiert (vgl. Urk. 9/104 S. 1)

E.5.2

Der Beschwerdefuihrer mach t e ferner geltend, vom Tabellenlohn sei ein Abzug von 15 %
vorzunehmen, und begriindete dies mit den im Anforderungsprofil genannten
Einschrankungen bei als adaptiert geltenden leichten und mittel schweren Tétigkeiten ( Urk.
1S. 5 Ziff. 23).

Dem kann nicht gefolgt werden. Die genannten Einschrénkungen (vorstehend E.

4.1) sind nicht derart ausgepragt oder vielfaltig, dass daraus auf ein lohn méssiges Handicap
zu schliessen ware. Mit der Beschwerd egegnerin ( Urk. 9/104 S. 2 oben) ist vielmehr
festzuhalten, dass dem Beschwerdeftihrer beim gegebe nen Belastungsprofil eine grosse
Bandbreite an Stellen offensteht, weshalb keine Anhaltspunkte fir die Vornahme eines
leidensbedingten Abzugs bestehen.

E.53

Somit ist von einem Valideneinkommen im Jahr 2014 von Fr. 73'382.-- (vorste hend E. 2.1)
und einem Invalideneinkommen von Fr. 63'271.-- (vorstehend E.

5.1) auszugehen. Die resultierende Einkommenseinbusse von Fr. 10°111.-- ergibt einen
Invaliditatsgrad von rund 14 % , was einen Rentenanspruch (vorste hend E. 1.6)
ausschliesst.



E.54

Ferner machte der Beschwerdefiihrer geltend, er habe einen Anspruch auf Umschulung im
Sinnevon Art. 17 1VG (Urk. 1 S. 5f. Ziff. 25 ff.).

Dies trifft nicht zu. Abgesehen davon, dass es gemass den Feststellungen aus
neuropsychologischer Sicht (vorstehend E. 3.3) an der subjektiven Ein glie de rungs
fahigkeit fehlen dirfte, ist mit dem Invaliditatsgrad von 14 % die Erheb lichkeitsschwelle
von rund 20 % (vorstehend E. 1.7) deutlich verfehlt, so dass kein solcher Anspruch besteht.

E.55

Zusammengefasst bleibt festzuhalten, dass die gegen die angefochtene Verfii gung
erhobenen Einwénde nicht stichhaltig sind, sondern diese nicht zu bean standen ist, was zur
Abweisung der Beschwerde fihrt.

E.6.1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 700.--
festzusetzen , ausgangsgemass dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen und infolge bewilligter
unentgeltlicher Prozessfihrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen, dies unter
Hinweis auf 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ).

E.6.2

Der unentgeltliche Rechtsvertreter hat mit Honorarnote vom 1 6. Februar 2015 einen
Aufwand von 9 Stunden und Barauslagen zum Pauschalansatz von 3 % geltend gemacht (
Urk. 13). Der Stundenansatz betragt allerdings nicht wie fak turiert Fr. 250.--, sondern Fr.
200.-- fur bis Ende 2014 angefallenen Aufwand und sodann Fr. 220.-- (zuzlglich
Mehrwertsteuer). Der unentgeltliche Rechts vertreter ist somit mit Fr. 2°025.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu entschadigen, dies ebenfalls
unter Hinweis auf § 16 Abs. 4 GSVGer .

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Sebastian
Lorentz, Zarich, wird mit Fr. 2025 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Der Beschwerdefthrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemass § 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Sebastian Lorentz -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

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 Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

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



