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Erwagungen

E. 1

Der 1955 geborene X, war as Metallchef in einem Recyclingbetrieb erwerbstétig, als er
am 13. Mérz 2013 einen Myokardinfarkt erlitt. Unter Hin weis auf eine seit her bestehende
Beeintrachtigung meldete er sich am 4. De zember 2013 bei der Sozial versicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 7/9). Daraufhin holte die
IV-Stelle Aus kiinfte des Arbeitgebers ein (Urk. 7/15) und zog die Akten des Krankentag
geld versicherersbel (Urk. 7/21). Im Rahmen von Frihinterventionsmassnahmen
beauftragte sie sodanndie FirmaZ.___, Zentrum fur Arbeitsmedizin, mit einer
Arbeitsplatzabklarung (Bericht vom 7.

April 2014, Urk. 7/26). Mit Mitteilung vom 5. Juni 2014 schloss sie den ,, Arbeitsplatz
erhalt “ ab und stellte die Rentenprifung in Aussicht (Urk. 7/30). In der Folge holte sie
Auskiinfte der behandelnden Arzte ein und beauftragte die MEDASA._ AG mit einer
polydisziplindren Begutachtung (MEDA S-Gutachten vom 5. Juni 2015, Urk. 7/54). Nach
Durchfiihrung des Vorbescheid verfahrens (Urk. 7/57 ff.) verneinte sie mit Verfigung vom
27. Oktober 2015 den Anspruch auf eine Invalidenrente (Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts; ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber 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 Beur teilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfa higkeit 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 herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des 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 tels rente,
bei einem Invaliditatsgrad 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.

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V 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 allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, 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 Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und einander gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen I&sst (sog. allgemeine Methode des Einkom mensvergleichs,
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kon nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.15

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 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢).

E.2

Gestitzt auf das MEDA S-Gutachten vom 5. Juni 2015 verneint die Beschwerde gegnerin
den Rentenanspruch des Beschwerdefihrers mit der Begriindung, dass dies er in der
bisherigen Tatigkeit aus medizinischer Sicht nicht mehr arbeitsfa hig sei. Eine angepasste
Téatigkeit wére ihm jedoch zu 100 % zumutbar. Aus dem Vergleich des 2013 erzielten und
an die Nominallohnentwicklung fir das Jahr 2014 angepassten Einkommens von

Fr. 69'341.

mit einem anhand der Tabellenldhne (Hilfsarbeiten) ermittelten, der
Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2014 angepassten und um 5 % reduzierten
Einkommen bemass die Beschwerdegegnerin den Invaliditatsgrad auf 9 % (Urk. 2 S. 2).



Demgegentuber stellt sich der Beschwerdefihrer einerseits auf de n Standpunkt, dass auf die
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit im MEDAS-Gutachten vom 5. Juni 2015 nicht abgestellt
werden konne ;

I hm fehle es an Kraft, Ausdauer, Konzentration und Leistung fir ein 100 %-Pensum

(Urk. 1 S. 1f.). Andererseits macht er geltend, seine Chancen , auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt in einer Tatigkeit, in der er noch keine Erfahrung habe, eine Anstellung zu
finden , seien praktisch gleich null. Dagegen sei die bisherige Arbeitgeberin aufgrund seiner
langjahrigen Tétigkeit bereit, ihm entgegenzukommen und ihn bis zur Pen sionierung in
einem 50 %-Pensum zu beschéaftigen. Abschliessend erachtet der Beschwerdefiihrer bei m
Abstellen auf die Tabellenlohne die Vornahme eines |eidensbedingten Abzuges von 25 %
als gerechtfertigt (Urk. 1 S. 21.).

E.31

Aus medizinischer Sicht steht aufgrund der weitgehend tbereinstimmenden Angaben der
behandelnden Arzte und der MEDAS-Gutachter fest, dass beim Beschwerdefiihrer im
Wesentlichen folgende Diagnosen vorliegen (Berichte von med. pract. B, , Facharzt fir
Allgemeine Medizin und Pédiatrie, vom 15. Januar 2014 [Urk. 7/7] und vom 25. Oktober
2014 [Urk. 7/37], Berichtedes C.___, Departement Medizin, Klinik fir Innere Medizin,
vom 1. Juli 2014 [Urk. 7/32] und vom 23. Dezember 2014 [Urk. 7/44], MEDAS-Gut achten
vom 5. Juni 2015 [Urk. 7-54 S. 25]): - Koronare 2-Gefasserkrankung, Myokardinfarkt
Akut-Stenting 13.03.2013 und Re-Stenting 26.02.2014 - Verdacht auf
Belastungskoronarinsuffizienz auf mittlerer bis htherer Belastungs stufe

Daneben wurden noch folgende Diagnosen genannt (M EDA S-Gutachten vom 5. Juni 2015
[Urk. 7/54 S. 25] sowie Berichte von med. pract. B._ vom 15. Januar 2014 [Urk. 7/7] und
vom 25. Oktober 2014 [Urk. 7/37] - Dydlipidamie, Ubergewicht (BMI 28.7) -
Refluxkrankheit - St.n. Anpassungsstérung (ICD-10 F43.2)

E.321

Mit Bezug auf die Arbeitsfahigkeit bestehen dagegen unter den involvierten Arzten
divergierende Meinungen.

E.3.22

Der Hausarzt med. pract. B.___ attestiert e eine Arbeitsfahigkeit von 50 % ab 1. November
2013 und begriindet dies damit, dass der Beschwerdefthrer berichtet habe, sich vom Infarkt
noch nicht vollsténdig erholt zu haben. Er verspiire immer wieder einen ungerichteten
Schwindel, v or allem beim Aufste hen aus der gebtickten Haltung. Des Weiteren habe er
Uber ein intermittierendes Stechen in der Herzgegend geklagt. Mit der 80 %-Tatigkeit sei er
total Uberfor der t;

er berichte Giber Stress und ein allgemeine s Schwankungsgefihl bei der Arbeit. Dieser
Stress verursache dauernd Magenbeschwerden. Er fiihle sich ner vds und sei schnell reizbar.
Er trage eine g rosse Verantwortung, was die Lehr linge und Mitarbeiter betreffe. Dieser
grossen Verantwortung sei er nicht mehr gewachsen (Bericht vom 15. Januar 2014,

Urk. 7/7).

Im Bericht vom 25. Oktober 2014 (Urk. 7/37) gab med. pract. B.___ an, die
Arbeitsfahigkeit betrage aus psychiatrischer und somatischer Sicht, was die Herzkrankheit
anbelange, weiterhin 50 %. Dieses Pensum habe sich bewahrt.



An dieser Einschétzung hielt er auch im Schreiben vom 21. August 2015 an die
Rechtsvertretung des BeschwerdefUhrers (Urk. 7/62) fest. Er fhrte dabel aus, der Patient
arbeite seit dem Herzinfarkt wieder zu 50 % in seiner angestammten Tétigkeit. Er sai sehr
motiviert bel der Arbeit und diese 50 % gaben ihm eine gute Tagesstruktur und hielten ihn
aktiv. Esfehle ihm an Kraft, Ausdauer und Konzentration , um 100 % zu arbeiten. Die
Leistung sel vermindert. Dies sei der Grund , weshalb der Patient auchin einer leichten,
angepasste n Téatigkeit nicht zu 100 % arbeiten kénne. Nach einem halben Tag fehleihm die
Kraft , und er musse sich ausruhen. Er sei somatisch und psychisch ,, ausgepowert “ .

E.3.23

DieKardiologen des C.___ihrerseits attestierten dem Beschwerdefhrer eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 1 3. bis zum 24. Méarz 2013 (Bericht vom 1. Juli 2014, Urk. 7/32)
und hielten fest, dass aufgrund der Befunde vo n Februar 2014 eine Wiederaufnahme der
Arbeit moglich sein sollte, falls keine anderweitigen Probleme bestiinden (Bericht vom

23. Dezember 2014, Urk. 7/44).

E.3.24

Im MEDAS-Gutachten vom 5. Juni 2015 gaben die Gutachter an, der Beschwer defiihrer
sei aus allgemeinmedizinischer Sicht in einer dem Alter ( von 60

Jahren ) entsprechenden guten korperlichen und mentalen Verfassung. Die Reduk tion der
Arbeitsfahigkeit von 80 % auf 50 % durch den Hausarzt am bis herigen Arbeitsplatz, der
regel massig mit mittel schweren Belastungen verbun den gewesen sei, lasse sich in Kenntnis
des aktuellen Ergometrie-Befundes aus der Retrospektive rechtfertigen (Urk. 7/54 S. 91.).

Aus psychiatrischer Sicht sei eine Anpassungsstérung nach dem Herzinfarkt bei beruflicher
Uberforderung retrospektiv nachvollziehbar. Diese Diagnose bewirke jedoch keine
langerfristige Arbeitsunfahigkeit. Die dokumentierte depressive Entwicklung im Sinne
einer Anpassungsstorung erscheine bei der aktuellen Exploration abgeklungen. Aus
psychiatrischer Sicht zeige sich keine Restsymp tomatik, die Arbeitsprognose erscheine
gunstig (Urk. 7/54 S. 231.).

Im polydisziplindren Konsens wurde dem Beschwerdefthrer eine Arbeitsun fahig keit von
100 % vom 13. Mérz bis 30. April 2013 fur samtliche Tétigkeiten attestiert. Aufgrund des
Verdachtes auf eine relevante Belastungs koronar insuffi zienz bei pathol ogi schem
Belastungsel ektrokardiogramm auf mittlerer bis hohe rer Belastungsstufe bestehe derzeit
keine Arbeitsfahigkeit fur alle korper lich stark belastenden Arbeiten, wie auch fir das
Hantieren von schweren Gewichten tber 10 kg ;

d ies habe dem angestammten Belastungsprofil als Recyc list entsprochen. Fir leichte bis
massig bel astende Arbeiten bestehe seit 1. Mai 2013 jedoch eine 100%ige Arbeitsfahigkeit.
Abschliessend hielten die Gutachter fest, dass das Ergebnis der vom kardiol ogischen
Gutachter empfohle nen Myokardszintigrafie keinen Einfluss auf die Einschétzung der
Arbeits fahigkeit habe (Urk. 7/54 S. 26 f.).

E.41

Das MEDAS-Gutachten vom 5. Juni 2015 (E. 3.2.4) entspricht den praxisge méassen
Anforderun gen an den Beweiswert einer Expertise . Esist fur die streiti gen Belange
umfassend und beantwortet die Frage nach den gesundheitlichen Beeintrachtigun gen und
der Arbeitsfahigkeit . Es beruht auf den notwendigen allseitigen Untersuchungen in



internistischer, kardiologischer und psychiatri scher Hinsicht und beriicksichtigt die
geklagten Beschwerden. Die Gutachter schil derten ausfihrlich die vom Beschwerdefihrer
erwahnten Leiden und Ein schrénkungen und setzten sich detailliert damit auseinander. Die
Expertise wurde sodann in Kenntnis der V orakten abgegeben und leuchtet in der Darle
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizini schen
Situation ein. In diesem Sinne erscheinen die Schlussfolgerungen als begriindet.

Die gutachterlichen Schlussfolgerungen stehen namentlich im Einklang mit den Angaben
der behandelnden Kardiologen des

C.___ (E.3.2.3). Zudem stellten die Gutachter klar, dass das Ergebnis der vom kardio
logischen Konsiliararzt empfohlenen Myokardszintigrafie keinen Einfluss auf die
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit habe (Urk. 7/54 S. 27), womit der Beschwerdef ihrer mit
seinem Einwand, die Arbeitsfahigkeit kdnne (noch) nicht abschliessend beurteilt werden
(Urk. 1 S. 3), nicht durchzudringen vermag.

Auch in psychiatrischer Hinsicht Uberzeugt die gutachterliche Beurteilung. Diese
berticksichtigt die vom Hausarzt med. pract. B._ beobachtete depressive Entwicklung,
ordnet

diese aber angesichts eigene r Befunderhebung wahrend der psychiatrischen
Konsiliaruntersuchung einer Anpassungsstérung zu und wir digt sie als nunmehr
abgeklungen.

E.4.2

Demgegeniber vermag die von med. pract. B._ fir jegliche Téatigkeit attestierte
Arbeitsunfahigke it von 50 % nicht zu Gberzeugen; beruht sie doch hauptsachlich auf den
subjektiven Angaben des Beschwerdefuihrers und beriicksichtigt dessen berufliche
Uberforderung bei der bisherigen Arbeitgeberin (Bericht vom 15. Januar 2014, Urk. 7/7).

Dartber hinaus begrtindete der Hausarzt den tiefen Arbeitsfahigkeitsgrad mit dem
psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdefhrers (Bericht vom 25. Oktober 2014,
Urk. 7/37; Schreiben vom 21. August 2015, Urk. 7/62). Dass die Arbeitsfahigkeit deswegen
eingeschrankt sein kdnnte , schlossen die MEDA S-Gutachter allerdings aufgrund der klaren
Untersuchungsbefunde aus. Offen bar

erfolgt auch nicht annéhrend eine konsequente psychiatrische Behandlung (vgl. Urk. 7/39
und Urk. 7/42), womit auch deshalb kein Raum fiir die Annahme einer relevanten
Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden besteht .

E.4.3

Aufgrund der medizinischen Akten steht nach dem Gesagten fest, dass der
Beschwerdefiihrer in einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit uneinge schrankt
arbeitsfahig ist.

E.5.1

4

Der Beschwerdefuhrer ist am 24. August 1955 geboren. Er war damit bei Erstel lung des
MEDAS-Gutachtens am 5. Juni 2015 (vgl. BGE 138 V 457 E. 3.3) 59 ¥4

Jahreat.InD.___



hatte er wahrend acht Jahren die Grundschule besucht (Urk. 7/9 S. 5). 1976 bis zirka 1981
arbeitete er offenbar als Koch in e nem Restaurant inE._ . 1981 zog er nachF.___ , wo
er ein eigenes Restaurant bis zirka 1986 betrieb. Danach kehrte er nach D, zurtick und
verdiente seinen Lebensunterhalt als Lager mit arbeiter und mit diversen Gelegenheitsobs.
1993 kam er in die Schweiz und war zunéchst als Aushilfe und Chauffeur im Gartenbau
tatig. Seit 1995 arbeitet er fur die aktuelle Arbeit geberin in deren Recycling-Betrieb. Im
Verlauf der Jahre arbeitete er sich zum Teamleiter hoch. Sein Vorgesetzter attestiert ihm
denn auch eine vorbildliche L eistungsbereitschaft und Loyalitét sowie eine grosse
Kompetenz in seinem Fachgebiet (Urk. 7/8/1). Diese Kompetenz hat sich der ( tber
keinerlei Berufsbil dung verfigende ) Beschwerdefthrer wahrend der langjdhrigen
Anstellung an geeignet.

Gemass Zumutbarkeitsprofil sind dem Beschwerdefihrer |eidensangepasste, leichte bis
massig belastende Téatigkeiten zu 100 % zuzumuten (Urk. 7/54 S. 26). Anders als etwain
dem Urteil des Bundesgerichts 9C_954/2012 vom 10. Mai 2013 zugrunde liegenden
Sachverhalt bestehen beim Beschwerdefuhrer keine weiteren Einschrankungen, was die
Austibung gentigend zahlreicher Tatigkeiten zulasst, die keine spezifische
Berufsausbildung erfordern. Darunter fallen Uber wachungs- und Bedienungsarbeiten,
Kontrollarbeiten, leichte Mon tage arbeiten , industrielle Fertigungs- oder Abpackarbeiten.
Denn esist anzu nehmen, dass der wahrend eines Jahrzehnts als Koch beziehungsweise
Wirt té tig gewesene Beschwerdefihrer nach wie vor auch fir feinmotorisch zu ver
richtende Tétig keiten geeignet ist. Der a's ausgeglichen unterstellte Arbeits markt
geniigend Beschaftigungsmaoglichkeiten in verschiedenen Branchen und Funktionen, die
dem Beschwerdefiihrer offen stehen, zumal eine besondere Ausgestaltung des
Arbeitsplatzes und des Arbeitsumfeldes nicht erforderlich ist. Zwar sind ( behin
dertengerechte ) Arbeitsplatze mit der M6glichkeit, wechselbe lastend zu arbeiten, auch von
Behinderten in jungem und mittlerem Alter stark nachgefragt (vgl. Urk. 1 S. 4). Dennoch
konnte der Beschwerdefiihrer eine sol che Tétigkeit in einem vollen Pensum bei
uneingeschrankter Leistungsfahigkeit ausiben ;

d er gestalt kann nicht von einer lediglich noch theoretisch bestehenden An stellungs
maoglichkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage gesprochen wer den.

Ausserdem umfasst die vom Beschwerdefiihrer bisher ausgelibte Tatigkeit keines wegs au
sschliesslich monotone Arbeiten . Gefordert sind grosse Kon zent ration, grosse Sorgfalt
sowie grosses Durchhalte- und Auffassungsvermo gen (Urk. 7/15 S. 6). Uberdies ist es der
fur die Lehrlingsausbildung zustandige Be schwerdefiihrer gewohnt, V erantwortung zu
tragen. Grundsétzlich ungeachtet seines Alters durfte er bel der beruflichen Umstellung auf
diese Fahigkeiten zu ruckgreifen konnen .

Zwar ist der Beschwerdefuhrer insbesondere mit Blick auf die verbleibende Akti vitéts
dauer sicherlich nicht leicht vermittelbar. Jedoch kann aufgrund der Arbeitsfahigkeit von
angepasst 100 % auch unter Berticksichtigung einer ge wissen Einarbeitungsphase nicht
gesagt werden, eine Anstellung des Uber aus gezei chnete Referenzen seines V orgesetzten
verfligenden Beschwerdefiihrers sei aus Sicht eines potentiellen Arbeitgebers von
vornherein unwirtschaftlich. Auch besteht keine den Wiedereinstieg ins Erwerbsleben
erschwerende Ent wohnung, steht der Beschwerdefiihrer doch nach wie vor in einem
Anstellungs verhéltnis. Unter diesen Umstanden ist nicht davon auszugehen, dass die ver
bleibende Ak tivitatsdauer von funf Jahren einen durchschnittlichen Arbeitgeber davon ab
halten wirde, die mit einer Beschéftigung des Beschwerdefiihrers ver bundenen Risiken (



wie mdgliche krankheitsbedingte Ausfélle, allféllige berufli che Uner fahrenheit und alter
sbedingt geringe re Anpassungs- und Aufnahmefa higkeit ) einzugehen.

Zusammenfassend ist im Lichte der relativ hohen Hurden, welche das Bundes ge richt fur
die Unverwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit @lterer Men schen er richtet hat, ein
iv-rechtlich relevanter mangelnder Zugang des Beschwerde fiih rers zum Arbeitsmarkt zu
verneinen.

E.5.2

Zu prufen bleibt, wie sich das Leistungsvermogen des BeschwerdefUhrersin wirt
schaftlicher Hinsicht auswirkt.

E.521

Gemass Angabe der Arbeitgeberin hétte der Beschwerdefihrer im Gesundheitsfall im Jahre
2014 Fr. 68'859. verdient (Urk. 7/15 S. 11). Unter Berticksichti gung der
Nominallohnentwicklung fir Manner bisins Jahr 2015 ergibt sich ein Valideneinkommen
von Fr. 69°045. (68859 .-- : 2'220 x 2 226; vgl. dazu die Tabelle T39 Entwicklung der
Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1976-2014 des Bundesamtes fiir
Statistik).

E.522

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-er werbli chen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, na mentlich 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 gemass den vom Bundesamt fiir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhe bun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/aa und bb,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1).

Nachdem dem Beschwerdefuhrer de r Wechsel in eine leildensangepasste Tétig keit im
Vollpensum zuzumuten ist, kann der aktuelle, dem Pensum von 50 % entsprechend e

(tiefe) Lohn nicht zur Ermittlung des Invalideneinkommens her angezogen werden.
Vielmehr sind die lohnstatistischen Angaben gemass der Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung ( LSE ) des Bundesamtes fur Statistik (BFS) heranzuziehen . Dabel
stellte die Beschwerdegegnerin zu Recht auf den Tabellenlohn der

LSE
2012

TA1 ,Total* des Kompetenzniveaus 1/Méanner von Fr. 5°210. ab (Urk. 2 S. 2). Unter
Berlicksichtigung der betriebsiiblichen Ar beitszeit im Jahre 2014 von 41.7 Stunden (vgl.
dazu die Tabelle Betriebsiibli che Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen,
T03.02.03.01.04.01) sowie berei nigt um die Nominallohnentwicklung fir Manner ergibt
dies ein hypothetisches In valideneinkommen fir das Jahr 2015 von Fr. 66°3009. .
Rechtsprechungsge méss ist ein moglicher Abzug vom Tabellenlohn auf 25 % begrenzt
(BGE 126 V 75). Davorliegend selbst bei Vornahme des Maximalabzug s von 25 % vom
Tabellen lohn kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehen wiirde (E. 5.2.3 nachste
hend), kann die Angemessenheit des von der Beschwerdegegnerin vor genom menen
(Urk. 1 S. 2) und vom Beschwerdefiihrer gertigten (Urk. 1 S. 4) leidens bedingten Abzug s



von 5 % offen bleiben.

E.523

Aus einem Einkommensvergleich mit Maximalabzug (Valideneinkommen 2015:

Fr. 69'045. ; Invalidenkommen 2015 mit maximalem Abzug von 25 %: Fr. 49'732.)
resultiert e eine Erwerbseinbusse von Fr. 19° 313 .-- beziehungs weise ein nach wie vor
rentenausschliessender Invaliditdtsgrad von gerundet 28 %. Dies fuhrt zur Abweisung der
Beschwerde

E.6

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600 . festzulegen und ausgangsgemass vom
Beschwerdefthrer

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 K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Fortuna Rechtsschutz-V ersicherungs-Gesel | schaft
AG - Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur
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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubMeier-Wiesner

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



