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Erwagungen

E.1
X.___, gebo ren 1958 und ohne Berufsausbildung, war von 1973 bis 2010

be derY.
(ab2006 Z._ ) dsWerk stattleiter angestellt ( Urk. 10/

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG ] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgeset zes tiber die Invalidenversicherung [ IVG ]
). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblel bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Be tracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsge massist bei psychischen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein seelische s Leiden mit Krankheitswert besteht, welche s die versicherte
Person auch bei Auf bietung alen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom

15. Dezember 2015 E. 5



und 9C_125/2015 vom 18. Novem ber 2015 E. 5.4.).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesge richts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201 5

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der versicherten Person trotz ihres
Leidensdie Verwertung ihrer Restarbeits féhigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar sei (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127V 294

E. 4c; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und ge gebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétig keiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Be
urteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 1.5

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2
1. Marz

2016 wurde das Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung und Rechtsvertretung
abgewiesen ( Urk. 16).

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21
f).4.2

DasZ.  -Gutachten vom 1 9. Dezember 2014 (vgl. E. 3.5), auf welches die
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) abgestellt hat, und die
erganzenden gutachterli chen Stellungnahmen (Urk. 10/80; Urk. 10/84 ) basieren auf
umfassenden psychiatrischen, otorhinolaryngol ogischen und pn eu m ologischen
Untersuchungen.



So wurde der Versicherte in psychiatri scher Hinsicht eingehend zu diversen
Themenbereichen wie der familiaren Situation sowie dem gewdhnlichen Tagesabl auf
befragt (vgl. E. 3.5.2) und konnte sich ebenso zu seinen aktuellen Beschwerden dussern (
Urk. 10/63/12).

Die otorhinolarynol ogische Exploration beinhaltete im Weiteren eine eigen sténdige
audiologische Untersuchung ( Urk. 10/63/201.).

Anl&sslich der pneu mologischen Begutachtung wurde der Versicherte namentlich zum bis
herigen Verlauf der CPAP-Therapie befragt ( Urk. 10/63/25 f.). Samtliche Tell gut achten
wu rden sodann in detaillierter Kenntnis der Vorakten erstellt (vgl. Urk. 10/63/6-8; Urk.
10/63/26 f.; Urk. 10/63/56-66), wobei sich die Gutachter auch mit den friheren &rztlichen
Beurteilungen auseinandersetzten ( Urk.

10/63/18; Urk. 10/63/23 f.; Urk. 10/63/26 f. ). Ausserdem wurden die gestellten Diagnosen
so wie deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit jeweils unter Berticksichti gung der
vom Versicherten geschilderten Leiden nachvollziehbar aufgezeigt und erldu tert ( Urk.
10/63/16 ff.; Urk.

10/63/21 ff.; Urk.
10/63/27 1.). Die Expertiseder Z.____ erflllt damit sdmtliche

praxis gemassen Kriterien an den Beweis wert von me dizinischen Gutachten ( vgl. E. 1.5).
4.3

431
Zu prufenist, ob die vom BeschwerdefUhrer eingereichten Berichte seiner behandelnden
Arzte die Beweiskraft desZ._ -Gutacht ens zu schmélern vermogen.

In diesem Zusammenhang ist vorab auf die Erfah rungstatsache hinzuweisen, dass
behandelnde Arztpersonen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E.

3b/cc). 4.3.2
Die Stellungnahme von med. pract . E.__ vom 2 5. Februar 2015 ( E. 3.6) vermag
entgegen der Ansicht des Versicherten nicht zu Uberzeugen. ImZ.___ -Gutachten wurde die

Diagnose einer Anpassungsstorung mit lénge rer depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21)
nachvollziehbar erlautert ( E. 3.5.2). Zwar trifft es zu, dass diese psychische Stoérung al's
Reaktion auf eine langer anhaltende Belastungssituation, die nicht [anger als zwei Jahre
dauert, um schrieben wird. Diese Voraussetzung ist indes erfiillt, da sich der Beschwer
defuhrer erst im Oktober 2013 veranlasst sah, sich aufgrund des Tinnitusin arztliche
Behandlung zu begeben (E.

3.2) und das Gutachten vom 1 9. Dezem ber 2014 datiert (E. 3.5.1) . Im Weiteren ist die von
med. pract . E.___ gestellte Diagnose einer mittelgradigen bis schweren depressiven
Episode (ICD-10 F32.1) angesichts der vom Versicherten anlésslich der psy chiatri schen
Begutachtung gemachten A ngab en nicht schliissig. So ist dessen All tag , abgesehen von
den unregelmassigen Schlafenszeiten , struktu riert und das Akt ivitdtsniveau recht hoch .
Auch ein sozialer Riickzug ist nicht erkenn bar; trifft der Beschwerdefuhrer doch
regelméssig Freunde zum Kaffee, unter nimmt Spaziergange mit seiner Enkelin oder ist in



Kontakt mit seiner Familie . Seine Aussage, wonach die Medikation mit Cipralex sehr gut
an schlage, widerspricht zudem diametral den Bemerkungen des behan delnden Psychiaters,
welcher den Gesundheitszustand des Versicherten als stationér einordnet und keine
Verbesserung erkennt (vgl. zum Ganzen E. 3.5.2).

Selbst wenn von einer mittelgradigen bis schweren depressiven Episode ausge gangen
wurde, bleibt anzumerken, dass sich eine solche gemass standiger bundesgerichtlicher
Rechtsprechung nur dann in versicherungsrechtlicher Hi n sicht auf die Arbeitsféhigkeit
auswirk t , fallssie sich bel optimaler Aus schop fung der Behandlungsmethoden als the
rapieresistent erweist (statt vieler BGE 140 V 193 E. 3.3 mit Hinweis).

Diese Voraussetzung wére im konkreten Fall offenkundig nicht erfiillt, da die am bulanten
psychiatrischen Behandlungen einerseitsin relativ niedriger Fre quenz alle zwel bis drei
Wochen erfolgen und die bestehende

niedrig e Medi kation sdosis

(vgl. Urk. 10/63/34) geméss Be schwerdefuhre r eine sehr gute Wirkung zeigt (E. 3.5.2) .
4.3.3

Dr. F.___ gehtinihrem Schreiben vom 1 1. Juni 2015 von einer Arbeitsfahig keit von zwei
bis drei Halbtagen pro Woche aus. Dabei nimmt sie Bezug auf die Suva-Tabellen 12 und 13
betreffend I ntegritétsentschadigung (vgl. Urk. 1 S. 5). Infolge der Schwerhdrigkeit sowie
des Tinnitus wirde sich der Integri tdtsschaden aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht auf
insgesamt 50 % der vollen Integritétsentschadigung belaufen (vgl. E. 3.7).

Die Integritétsentschadigung bezweckt den Ausgleich immaterieller Unbill, welche die
versicherte Person aufgrund eines Unfalls Uber den Zeitraum der medizinischen Behand
lung hinaus fortbestehend und voraussichtlich das Leben lang erleidet (BGE 133V 224 E.
5.1). Sielasst indes keinen Schluss auf die verbleibende Ar beitsfahigkeit zu,,
beziehungswei se steht damit nicht in Zusammenhang . Ausserdem benennt Dr. F.___in
ihrem Bericht keine vom Gutachten abwel chenden Diagnosen und bei ihrer Einschdtzung
handelt es sich im Wesentli chen um eine andere Beurteilung des gleichen Sachverhalts.
Ihre Ausfiihrun gen zur Depression sind tberdies fachfremd und jene zur Schlaflosigkeit
und den Konzentrationsschwierigkeiten basieren auf den sub jek tiven Angaben des
Beschwerdefiihrers (vgl. E. 3.7) . Aus al diesen Griinden erweist sich der Bericht von Dr.
F.__ asnicht Gberzeugend , weshalb nicht darauf abzustellen ist .

434
Die Berichtevon med. pract . E._ sowieDr. F.___ vermdgen nach dem Ge sag ten
folglich keine Zweifel am psychiatrischen Teil desZ.__ -Gutach ten s zu wecken. Gegen

die otorhinolaryngol ogische sowie die pneumologi sche Begutachtung bringt der
Beschwerdefiihrer soweit ersichtlich keine substanti ierten Einwande vor, weshalb dem
Z. _ -Gutachten volle Beweis kraft zu kommt. 4.4

Angesichts dessen

ist somit von einer Arbeitsunfahigkeit von 20 % fir behin derungsangepasste Tétigkeiten
auszugehen ( Urk. 10/63/31), wobei das Belastungsprofil im otorhinolaryngol ogischen
Teilgutachten detailliert um schrieben wurde ( Urk. 10/63/22 f .+ 31; vgl. E. 3.5.3) .

Aus diesem Grund ist nicht ersichtlich , inwiefern dartiber hinaus noch Abklarungen zur
noch reali sierbaren Leistungsfahigkeit des Versicherten erforderlich sein so llten (vgl. Urk.



1S.2 Antrag 2und S. 5 Ziff. 15).
Zu kléren bleibt ind es, ob der Ein kommensvergleich

- unter Einbezug eines alfalligen behinderungs - bedingten Abzuges vom Invalide
neinkommen

- zutreffend durchgefiihrt und basierend darauf der Invaliditatsgrad korrekt ermittelt wurde.

Beide Parteien gehen offenbar von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
Tétigkeit aus (Urk. 1 S. 5 Ziff. 15; Urk. 2 S. 4), was angesi chts des vorliegenden
Belastungsprofils (E. 3.5.3) schlUssig ist. Fallsder Stellenverlust bel der Z. ausrein
wirtschaftlichen Grinden erfolgt sein sollte, erklart sich der Beschwerdefiihrer sodann
damit einverstanden, dass er bei einem neuen Arbeitgeber vermutlich keine gleich hohen
Einkom men mehr hétte erzielen konnen (Urk. 1 S.

5 Ziff. 16). Fur eine Kindigung aus gesundheitlichen Griinden lassen sich keine Hinweise
fin den;

die Aussa gen des Versicherte n

legen vielmehr eine Kiindigung des Arbeitsverhal tnisses aus wirtschaftlichen Grinden -
Schliessung der Werkstatt respektive Ein stellung der Produktion -

nahe (vgl. Urk. 10/13/2 ; Urk. 10/63/13+37).

Die Parteien sind sich ausserdem dahingehend einig, dass fir den Beschwerde fuhrer nur
noch Hilfsarbeiten im Rahmen des individuellen Belastungsprofils in Frage kommen ( Urk.
1S. 6 Ziff. 16; Urk. 2 S. 4). Der Versicherte rugt denn auch im Grundsatz den durch die
IV-Stelle getéti gten Einkommensvergleich nicht, sondern macht geltend, dassdieim
urspriinglichen Vorbescheid vom 2 5. Febru ar 2014 ( Urk. 10/37) erwahnten Grunde fur
einen leidensbedingten Abzug immer noch Guiltigkeit hatten und nicht in Form der erhdhten
Pausenbedirftigkeit von der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % gemassZ._
-Gutachten umfasst seien ( Urk. 1 S. 6 Ziff. 16).

Gemass bundesgerichtlicher Praxis wirkt sich eine Horbehinderung auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt in Bezug auf einfache und repetitive Tétigkei ten nicht
lohnmindernd aus, weshalb sich hierfir kein Abzug vom Tabellen lohn rechtfertigt (Urtell
des Bundesgerichts 9C_61/2011 vom 4. Mai 2011 E.

3.2). Zusétzlich nimmt im privaten Sektor die Bedeutung der Anzahl Dienst jahre ab, je
niedriger das Anforderungsprofil ist (AHI 1999 S. 177 E. 3b ), weshalb mit Blick auf das
Anforderungsniveau 4 die lange Betriebszugeho rigkeit

keinen Abzug zu rechtfertigen vermag (Urteil des Bundesgerichts 9C_455/2013 vom 4.
Oktober 2013 E. 4.1 mit Hinweisen).

Analog verhdlt es sich vorliegend mit dem fortgeschrittenen Alter. | m unteren Anforde
rungs niveau

wirkt sich dieser Umstand

eher lohnerhdhend aus . Zudem hat der Beschwerdefihrer wahrend Jahrzehnten als
Mechaniker und Werkstattleiter gearbeitet. Diese grosse Berufserfahrung zeichnen ihn als
Facharbeiter aus, der tiber ein solides berufliches Ristzeug verfugt (val.



Urteil des Bundes ge richts 9C_455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.2) . Dass das Alter die
Stellen suche faktisch negativ beeinflussen kann, muss as invaliditatsfremder Faktor
unberiicksichtigt bleiben (Urteil des Bundesgerichts 8C_808/2013 vom 14.

Februar 2014 E.

7.3). Der erhohten Pausenbedirftigkeit wurde sodann bereits bei der Bemessung des
Arbeitspensums Rechnung getragen. 4.5

Zusammenfassend |8sst sich somit festhalten, dass die 1V-Stelle zu Recht ge stiitzt auf das
Z. _ -Gutachten auf eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit in an gepasster Tatigkeit geschlossen
und den Einkommensvergleich korrekt durch gefuhrt hat. Mangels eines Invaliditatsgrades
von mindestens 40 % sind die Voraussetzungen fir die Zusprache einer Rente der
Invalidenversicherung nicht erfllt. Demzufolge erweist sich die angefochtene Verfligung (
Urk. 2) als rechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

Erganzend ist anzufiigen, dass es dem Beschwerdefuhrer selbstverstandlich frei steht, bei
der 1V-Stelle um Eingliederungsmassnahmen zu ersuchen. 5.

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu pri fen war, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisVG) und auf Fr. 7 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Verfahrens ausgang und unter Beriicksichtigung des
abgewiesenen Gesuchs um unent geltliche Prozessfiihrung und Rechtsvertretung (vgl. Urk.
16) sind sie dem unterliegenden Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rech nung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Y olanda Schweri -
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 Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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 bis
und 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,
zuzustellen.

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 Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigWursch

E.22



Der Versicherte wandte in seiner Beschwerdeschrift gegen diese Beurteilung ( Urk. 1) im
Wesentlichen ein, dassdie IV-Stelle zu Unrecht auf dasZ.  -Gutachten abges tellt und
sich nicht mit der daran von fachérztlicher Seite erhobenen Kritik auseinandergesetzt habe.
Die effektiv noch verbliebene Leistungsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit sel zudem
nicht abgekléart worden und beim Einkommensvergleich sei unberechtigterweise kein
Leidens abzug be riicksichtigt worden (S. 4) .

Realistischerwei se liege beim Beschwerdefihrer nur noch eine sehr reduzierte
Leistungsfahigkeit mit erheblich eingeschranktem Anforderungsprofil und zusétzlicher
Pausenbedirftigkeit wegen der Mudigkeit und der Depression vor. Die bisherige Téatigkeit
als Mechaniker respektive Werkstattleiter ent spreche diesem Anforderungsprofil jedenfalls
nicht mehr, sodass - nach Ab klérung der noch vorhandenen Ressourcen - zunéchst ohnehin
eine berufli che Umstellung stattfinden misste, um tberhaupt eine teilweise Wiederein
gliederung zu ermdglichen (S. 5). 3. 3.1

Anhand der Aktenlage |&asst sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefih rers
zusammengefasst wie folgt darstellen:

Dr.med. A.____, Facharzt fir Otorhinolaryngologie, stellte am 6. Juni 2008 eine beidseitige
linksbetonte Hochtoninnenschwerhdrigkeit fest. Der V er sicherte sei vor allem in
Gruppengesprache n auf eine gute Diskriminati ons fahigkeit angewiesen, weswegen um
Kostengutsprache fur eine binaurale Ver sorgung ersucht werde ( Urk. 10/7/7). 3.2

Dem Bericht desB._ vom 2 3. Oktober 2013 lassen sich sodann die folgenden Diagnosen
entnehmen ( Urk. 10/28/1): - An Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit links - aktuell seit
drei Wochen vermehrt Tinnitus links - linksseitig Anpassung des Horgerétes erfolgt - MRI
imC.___im Mai 2013 anamnestisch bland - Rechts mittelgradige sensorineurale
Schwerhdrigkeit im Tieftonbe reich und eine mittel- bis hochgradige Schwerhorigkeit im
Hochton bereich

Die Horproblematik auf der linken Seite bestehe schon seit Jahren, seit Januar 2013 habe
der Versicherte aber das Gefiihl, dass es noch schlechter ge worden sei. Seit drei Wochen
sei im linken Ohr vermehrt ein Gerédusch vor handen, welches er ebenfalls seit Januar 2013
kenne. Es best ehe keine Otalgie oder

Ottorhoe
und der Versicherte klage auch nicht Giber Schwindel oder Schiafprobleme. Er habe eine
intratympanale

Dexamethason -Injektion zum aktuellen Zeitpunkt abgelehnt ( Urk. 10/28/1f.). Nach einer
weiteren Untersu chung am genannten Spital wurde am 1 3. Dezember 2013 zusétzlich eine
unklare chronische Mudigkeit sowie ein habituelles Schnarchen (Diffe ren tial diagnose:
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom [OSAS]) diagnostiziert ( Urk. 10/38/1). 3.3

Am 15. April 2014 wurde der Beschwer defihreri mD.
pneu mologisch

untersucht, wobei er Uber eine seit Jahren bestehende Mudig keit mit sofortigem
Einschlafen bei passiven Tétigkeiten berichtet habe. Er schlafe jeweils von 00.00 bis 08.00
Uhr ohne aufzuwachen und werde von der Ehefrau geweckt. Nach erfolgter Pulsoxymetrie
und Polygraphie habe



nebst einem obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom eine beidseitige Schwerhd rigkeit sowie
eine arterielle Hyperto nie festgestellt werden kénnen . Es sei eine CPAP-Therapie ein
geleitet worden ( Urk. 10/63/56 f.). Gemass Bericht vom 2 8. August 2014 sei der
Versicherte in der Folge mehrmals zu einer CPAP- Verlaufskontrolle erschienen und gut
mit der Therapie zurecht gekom men

beziehungsweis e habe davon pro fitiert ( Urk. 10/63/58f.). 3.4

Med . pract . E.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte beim
Beschwerdefuhrer in seinem Bericht vom 1 5. September 2014

eine mittelgradige bis schwere depressive Episode (ICD-10 F32.1; Urk. 10/60/6). Seit
Auftreten der Schwerhorigkeit hétten sich Selbstunsicher heiten

und im weiteren Verlauf depressive Symptome entwickelt. Seit dem Stellenverlust sei es
dem Versicherten fast nicht mehr mdglich gewesen, eine Tagesstruktur aufzubauen. Seit
Behandlungsbeginn sai es bisher leider nur zu einer leichten Verbesserung der depressiven
Symptome gekommen ( Urk . 10/60/7). Zum aktuellen Zeitpunkt sei der Versicherte zu
mindestens 60

bis 70 % arbeitsunfahig, vor allem aufgrund der dauernden Erschépfung ( Urk. 10/60/8).
35

351

Dem Z.___ -Gutachten vom 1 9. Dezember 2014 |lassen sich die folgenden Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit entnehmen: - An Taubheit grenzende
Schallempfindungsstorung links (ICD-10 H90.3 ) - Hochtonakzentuierte
Schallempfindungsstérung rechts (ICD-10 H90.3) - Dekompensierter Tinnitus links
(ICD-10 H93.1) - Leichtgradige periphere vestibuldre Funktionsstérung links (1ICD-10
H81.3)

Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei demgegeniber eine An passungs stérung mit
léngerer depressiver Reaktion (1CD-10 F43.21) sowie ein obstruktives
Apnoehypopnoesyndrom ( Urk. 10/63/29). Insgesamt bestehe eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 20 %

fUr angepasste Tétigkeiten ( Urk. 10/63/32). 3.5.2

Im Rahmen der psychiatrischen Exploration habe der Versicherte ausgefuhrt, dass er
zusammen mit seiner Ehefrau und dem erwachsenen Sohn in einer 4 ¥2-Zimmer -
Mietwohnung lebe. Es bestiinden regel massige soziale Kontakte mit sdmtlichen in der
Schweiz |ebenden Familienmitgliedern und diversen Kollegen. Der Tag-Nacht-Rhythmus
sei seit Bestehen der Arbeitsunfahigkeit sehr unregelméssig geworden. Der
Beschwerdefuhrer stehe jeweils zwischen 08.00 und 12.00 Uhr morgens auf, nehme das
Fruhsttick ein und verrichte die Morgentoilette. Regel méssig nehme er das Mittagessen
gemeinsam mit der Familie ein. Am Nachmittag gehe er h& ufig fir mehrere Stunden mit
der Enkel tochter spazieren und treffe fur gewohnlich auch Freunde zum Kaffee. Das
Abendessen werde dann wieder gemeinsam mit der Familie, oft auch mit derjenigen der
Tochter, eingenommen. Nachher schaue er regelméssig fern und gehe dann zwischen 00.00
und 03.00 Uhr zu Bett. Das Ein- und Durch schlafen sei dabel stark von der
Tinnitus-Belastung abhéngig.



Seit circaeinem Jahr sei der Beschwerdefiihrer bei med. pract . E.__ alle zwel bisdrei
Wochen fir 30 bis 45 Minuten in psychiatrischer Behandlung. Es bestehe auch eine
Medikation mit Cipralex , welche sehr gut gegen Schlafstérungen und Stress wirke. Etwa
alle zwel bis drei Wochen fénden tiberdies Termine beim Hausarzt statt. Der Versicherte
gehe davon aus, dass er an einem ruhigen Arbeitsort fur circazwei bisdrei Stunden pro Tag
arbeiten konnte. Hierfur sai er auch sehr moti viert ( Urk. 10/63/14 1.).

Waéhrend des gesamten Gespréchs sei der Beschwerde fhrer affektiv schwin gungs - , aber
wenig introspektionsfahig gewesen. Fir Bewusstseins- oder Orientierungsstérungen gebe
es keinerlei Hinweise. Abgesehen von haufigem Gribeln tber den Tinnitus und den
weiteren Krankheitsverlauf sei das formale Denken unaufféllig. Aufgrund des Tinnitus
seien gemass dem Vers cherten auch Phasen von erhohter Traurigkeit, Gereiztheit und
Zukunfts &ngsten vorhanden. Anhaltspunkte fir Zwange, Wahn, Sinnestauschungen oder

I ch-Storungen l&gen nicht vor. Unaufféllig sei auch der Antrieb und die Interessen seien
normal ausgebildet. Es bestehe jedoch eine erhthte MUidig keit. Weder ein sozialer Riickzug
noch eine akute Suizidalitét oder Fremd aggressionen seien vorhanden. Der Appetit sei gut.
Ein- und Durchschlaf stérungen wirden intermittierend und abhangig vom Tinnitus
bestehen. Die Li bido sai stark reduziert ( Urk. 10/63/151.).

Insgesamt seien die Kriterien fir die Diagnose einer depressiven Episode ge méss ICD-10
nicht erfdllt. Dies werde auch durch die Hamilton Depression Scale bestétigt, wo lediglich
sieben Punkte erreicht worden seien. Da die vom Versicherten beschriebenen depressiven
Symptome dem Gehdrverlust sowie dem Tinnitus folgen wirden und mit grosser
Wahrscheinlichkeit ohne diese somatischen Beelntrachtigungen nicht eingetreten wéren,
kdnne diagnostisch von einer Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion
(ICD-10 F43.21) ausgegangen werden. Der Versicherte sei jedoch aus psychiatrischer Sicht
trotzdem zu 100 % arbeitsfahig ( Urk. 10/63/17 f.). 3.5.3

Aus otorhinolaryngol ogischer Sicht h&tten eine hochgradige, an Taubheit grenzende
pantonal e Schallempfindungsschwerhérigkeit links sowie eine hoch tonakzentuierte
Schallempfindungsschwerhorigkeit rechts objektiviert werden kénnen. Es wirden damit
auditive Schwierigkeiten im Rahmen von Gespréchen mit mehreren Personen, unter
gesteigertem Umgebungsge rausch pegel , und sogar bel Einzelgesprachen bestehen. Der
konstante Tinni tus links mit Sekundarproblematik im Sinne von
Durchschlafschwierigkeiten, konse ku tiver Tagesmudigkeit und
Konzentrationsschwierigkeiten misse zur zeit als dekompensiert bezeichnet werden. Ferner
bestiinden diskrete Befunde fiir eine periphere vestibul &re Funktionsstorung. In Bezug auf
die Arbeitsfa hig keit seien Tétigkeiten, die Anforderungen an ein normales Gehor stellen
oder solche unter Storlarm mit Zunahme der auditiven Einschrénkungen und des Tinnitus
fur den BeschwerdefUhrer nicht geeignet. Ebenfalls ungeeignet seien infolge des
eingeschrankten Richtungshorens Tétigkeiten, welche das Orten von Gefahrenquellen
voraussetzen wirden. Dem Versicherten sollten zudem aufgrund der Begleitsymptome des
Tinnitus vermehrt Ruhepausen zwecks Erholung zugestanden werden, sodass von einer
Arbeitsunfahigkeit von 20 %

in einer angepassten Tétigkeit auszugehen sai ( Urk. 10/63/221.). 3.5.4

Gemass pneumol ogischer Beurteilung fihre der Versicherte seit der Diagnose eines
obstruktiven, nicht lageabhangigen Apnoehypopnoesyndroms eine CPAP-Therapie durch.
Trotz sehr lUckenhafter Durchfiihrung versplre er eine deutliche Beeinflussung der



Tagesmiidigkeit mit entsprechender V erbesse rung seiner L ebensqualitét. Im Rahmen der
respiratorischen Erkrankung kénne die dadurch bedingte verstarkte Tagesmudigkeit bei
guter Compliance behoben werden. Es sei aber damit zu rechnen, dass sowohl die
Schlafquali t&t wie auch eine gewisse Mudigkeit durch zusétzliche Morbiditéten wie den
Tinnitus beeinflusst wirden. Aus pneumologischer Sicht sei die Arbeitsfahig keit in
angestammter und adaptierter Tatigkeit jedenfalls nicht eingeschrankt ( Urk. 10/63/27 £.).
3.6

Mit Schreiben vom 2 5. Februar 2015 erklarte sich med. pract . E.____in keiner Weise mit
dem psychiatrischen Gutachten einverstanden. Er kritisierte nebst der kurze n
Explorationsdauer insbesondere die aus seiner Sicht unzu reichende Erhebung der Befunde
sowie die ungentigende Abgrenzung einer Depression von der diagnostizierten
Anpassungsstorung. Diese Diagnose dirfe nach ICD-10, falls die Stérung mehr als zwei
Jahre bestehe, nicht ge stellt werden . Es liege eine mittelgradige bis schwere depressive
Episode (ICD-10 F.32.1) vor, deren Zustand stationér sei und sich nicht gebessert habe.
Daher sai der Versicherte aus psychiatrischer Sicht teilarbeitsunfahig ( Urk. 10/72/11.). 3.7

Dr. med. F.___, Facharztin fur Otorhinolaryngologie, dusserte sich in ihrem Bericht vom 1
1. Juni 2015 dahingehend, dass der Versicherte links gar nichts mehr hére und zugleich an
einem Tinnitus leide, der ihn am Ein schlafen hindere, den ganzen Tag stdre und auch seine
Aufmerksamkeit massiv einschranke, sodass er nicht in der Lage sei, seinen Beruf als
Mecha niker auszuliben. Damit verbunden sei en auch eine vermehrte Larmempfind lichkeit
und Tagesmudigkeit ( Urk. 10/84/1). Alleine aus otorhinolaryngol o gischer Sicht ergebe
sich aus u nfallversicherungsrechtlicher Sicht fiir die Gehdrseinschrankung ein
Integrationsschaden (richtig: Integ ritdtsschaden ) von 40 % und f Ur den Tinnitus ein
solcher in Hohe von 10 % , was zu einer Reduktion der Arbeitsfahigkeit von 50 % flhre .
Die Komponenten Konzen trationsfahigkeit, Schlafstrung und Depression seien dabel
nicht bertick sichtigt. Mit alen Einschrankungen sei eine Arbeitsfahig keit im Rahmen von
zwei bisdrei Halbtagen als realistisch zu betrachten ( Urk. 10/84/2). 4. 4.1

Zwischen den Parteien ist einerseits strittig, welche Beweiskraft dem Z._ - Gut achten
vom 1 9. Dezember 2014 ( Urk. 10/63) zukommt. Uneins sind sie sich andererseits dartber,
in welchem Ausmass der Beschwerdefiihrer noch arbeitsfahig und ob der
Einkommensvergleich korrekt durchgefuhrt worden ist (vgl. E.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.

E.8
ATSG) sind.
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