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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1964, absolvierte in Jugoslawien (Bosnien) eine Lehre zum
Werkzeugmacher (Urk. 7/1/1, 4). Er reiste im Jahre 1987 in die Schweiz ein. Im Jahr 1997
erlangte er das Schweizer Burgerrecht (Urk. 7/1/1). Seit 1. November 2001 war er beim
Y.  angestellt, wo er zuerst als Schal termitarbeiter im Bereich Z._ tétig war und ab

1. Oktober 2007 als Leiter A.____ arbeitete (Urk. 7/1/4, Urk. 7/14/14-17, Urk. 7/14/19,

Urk. 7/22/2, Urk. 7/26, Urk. 7/35). Am 13. Juli 2011 meldete sich X.____ unter Hinweis auf
gesundheitliche Beeintréchtigungen nach einem Handge lenks bruch am 12. April 2010 und
Operationen an beiden Knien bei der Sozial versicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 7/1, Urk. 7/6). Die IV-Stelle tétigte Ab kl& rungen
in beruflich-erwerb licher und medizinischer Hinsicht. Dabei zog sie insbesondere die
Akten der Unfall ver sicherungen bei (vgl. Urk. 7/14, Urk. 7/38, Urk. 7/49, Urk. 7/69-83,
Urk. 7/100). Am 24. Juli 2014 teilte sie dem Versicherten sodann mit, dass eine polydis
ziplindre medizinische Untersuchung (Allgemeine Innere Medizin, Ortho péadie,
Psychiatrie) notwendig sei (Urk. 7/99). Die Untersuchungen fanden am 22. und 23. Oktober
2014 inder MEDASB. __ dtatt (Urk. 7/110/1). Die Anstellung des Versicherten beim
Y. wurde per 31. Oktober 2014 invaliditatshalber aufgel ost (Urk. 3/3). Am 7. November
2014 erstattete die MEDAS B.___ ihr Gutachten (Urk. 7/110).

Zuvor hatte die fur den Unfall am linken Handgelenk vom 12. April 2010 zustandige
Unfallversicherung dem Versicherten mit Verfigung vom 24. Juli 2014 mit Wirkung ab
1. August 2014 eine Invalidenrente bei einem Invali di tétsgrad von 32 % zugesprochen
(Urk. 7/100/3-8). Mit Vorbescheid vom 3. Dezember 2014 kiindigte die 1V-Stelle dem
Versicherten die Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente vom 1. Mai 2012 bis 31. Juli
2014 an (Urk. 7/115), wogegen dieser am 15. Januar 2015 Einwéande erhob (Urk. 7/124).
DielV-Stelle holte die Stellungnahme der MEDASB.__ vom 10. April 2015 ein

(Urk. 7/127). Nach Prifung der Einwéande sprach die 1V-Stelle dem Versicherten mit
Verfigung vom 4. Dezember 2015 wie vorbeschieden fir den Zeitraum vom 1. Mai 2012
bis 31. Juli 2014 eine ganze Invaidenrente zu (Urk. 2).

E.11
Strittig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefihrer ab 1. August 2014 Anspruch auf eine
Invalidenrente hat.

E.12

Die Beschwerdegegnerin erwog mit angefochtener Verfiigung vom 4. Dezember 2015 im
Wesentlichen, dass der Beschwerdefihrer seit 2. Mal 2011 in seiner Arbeitsfahigkeit
erheblich eingeschrankt gewesen sei. Aus érztlicher Sicht sei ihm nach Ablauf der



Wartezeit keine Erwerbstatigkeit mehr zumutbar gewe sen. Beim Einkommensvergleich ab
2. Mai 2012 resultiere ein Invaliditatsgrad von 100 %. Ab August 2014 habe sich der
Gesundheitszustand des Beschwerde fuihrers wesent lich verbessert. Ab diesem Zeitpunkt
sei von einer vollen Arbeits fahigkeit in behinderungsangepasster, leichter, nicht repetitiver
Tétigkeit unter Vermel dung von héufigen Umwendbewegungen, auszugehen. Der
Einkommens vergleich ab 1. August 2014 ergebe einen Invaliditatsgrad von 36 %. Dader
Invaliditétsgrad unter 40 % liege, bestehe somit kein Rentenanspruch mehr (Urk. 2,
Verfigungsteil 2, S. 2). Die Einwendungen des Beschwerdefihrers w trden daran nichts
andern, da diesen keine neuen érztlichen Erkenntnisse zu entnehmen seien (Urk. 2,
Verfugungstell 2, S. 3).

E.13

Der BeschwerdefUhrer bringt demgegentiber im Wesentlichen vor, dass er ge méss den
Gutachtern der MEDASB. __ ineiner leichten Tétigkeit arbeits fahig sei, wobel aber die
Notwendigkeit vermehrter Pausen bestehe, was zu einer Einschrénkung des

L eistungsvermdgens um 20 % fuhre. Unberlcksichtigt geblieben seien jedoch die
Unfallverletzung an seinem rechten Handgelenk und die daraus folgenden

L el stungseinbussen an der rechten Hand (Urk. 1 S. 8). Die Stellungnahme der MEDAS
B.  vom 10. April 2015 sei diesbeziglich nicht nachvollziehbar (Urk. 1 S. 8-9). Mit der
behandelnden Handchirurgin sei davon auszugehen, dass seine rechte Hand nicht mehr
belastet werden konne (Urk. 1 S. 9). Selbst wenn auf die Beurteilung der Gutachter der
MEDASB. __, wonach auch in behinderungsangepassten Tétigkeiten eine Leistungs
einschréankung von 20 % bestehe, abgestellt wirde, resultiere bei einem zusétz lichen Ab
zug von 15 % vom Tabellenlohn wegen der langjdhrigen Téatigkeit des Beschwerdefiihrers
beimY.  ab1. August 2014 ein An spruch auf eine halbe Invalidenrente (Urk. 1 S. 8-10).
Falls nur die 20%ige L e's tungsel nbusse berticksichtigt wirde, wirde sich zumindest noch
ein An spruch auf eine Viertelsrente ergeben (Urk. 1 S. 10). 2.

E.2

Dagegen erhob X._ am 20. Januar 2016 Beschwerde und beantragte, in Aufhebung der
angefochtenen Verfigung sel ihm ab 1. August 2014 eine halbe Invalidenrente
zuzusprechen. Eventualiter sei ihm ab 1. August 2014 eine Vier telsrente zuzusprechen
(Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 22. Februar 2016 beantragte die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwer de (Urk. 6, unter Beilage der IV-Akten
[Urk. 7/1-155]), was dem Beschwer de fuhrer am 23. Februar 2016 zur Kenntnis gebracht
wurde (Urk. 8).

E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundes gesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG | ). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [ IVG ]
). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beein tréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursach te und nach zumutbarer Be handlung 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 Er werbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn



sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreivier tels rente und bel einem
Invalidittsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.23

Die rickwirkend ergangene Verfligung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leis tung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung. Letztere setzt vor aus, dass Revisionsgriinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des ana log anwendbaren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88ader Ver ord nung Uber die Invalidenversicherung (1VV) festzusetzen
ist (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/dd mit Hinweis). Ob eine fir den Rentenanspruch erhebliche
Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten und damit der fir die Befristung oder Ab
stufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhalts im Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Rentenbeginns mit demjenigen
zur Zeit der Aufhebung beziehungs weise Herabsetzung der Re nte (BGE 125V 413 E. 2d
am Ende, 369 E. 2, 113V 273 E. 1a, 109 V 262 E. 44, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 V
343 E. 3.5). Spricht die Verwaltung der ver sicherten Person eine befristete Rente zu und
wird beschwerdewei se einzig die Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht eine
Einschrankung des Gegenstandes des Rechtsmittel verfahrens in dem Sinne zur Folge, dass
die un bestritten gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert bleiben
(BGE 125V 413 E. 2d mit Hinweisen). Die gerichtliche Prifung hat vielmehr den
Rentenanspruch fur den gesamten verfiigungswei se geregelten Zeitraum und damit sowohl
die Zusprechung als auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urteil des Bundesgerichts|
526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit Hinwel sen).

E.24.1

Bei erwerbstadtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG (seit

1. Januar 2004: in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IVG) aufgrund eines Ein
kommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medi zinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch el ne ihr zumutbare Téatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbsein kom men, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (sog. Validenein kom men). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst ge
nau ermit telt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Ein kommens
differenz der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine M ethode des Einkom mens
vergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.24.2

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 aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bun des amt fir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturer hebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75f. E. 3b/aaund bb,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die standar disierten Bruttol 6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1
mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei
der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr
generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer
ist als die seit 2012 betriebsiibliche durchschnittliche Arbeitszeit von wochentlich 41,7
Stunden

(Die Volkswirtschaft 10-2009 S. 90 Tabelle B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2, 126V 75f. E.
3b/bb, 124 V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

E.243

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

L eldensabzug wurde urspriinglich berlicksichtigt, dass ve r sicherte Personen, welchein
ihrer letzten Tétigkeit korperliche Schwerarbeit ver richteten und nach Eintritt des
Gesundheits schadens auch fur leichtere Arbei ten nurmehr beschrankt einsatzfahig sind, in
der Regel das entsprechende durch schnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der ursprunglich nur bel Schwerarbeitern zuge lassene Abzug entwickelte sich in
der Folge zu einem allgemei nen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merk male der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, 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 Anhaltspunkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeits markt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Be stimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merk male auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzel fall
gesamthaft zu schatzen und insgesamt auf hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

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 erhéhen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom 28. Januar 2014 E.

E.244

In der LSE 2012 erfolgten vielfatige Anpassungen der erhobenen Daten an die
entsprechenden Reglemente der Europaischen Union (EU). Neu wird darunter nun nach
Berufen (Skill Levels) differenziert statt nach den bisherigen An for de rungsniveaus 1 bis 4
der Stelle. Das Bundesgericht hat in BGE 142 V 178 E. 2.5.3 festgestellt, dass das
statistische Einkommen nach TA1 Kompetenz ni ve au 1 der LSE 2012 bei den Mannern
gegeniber dem Tabellenlohn nach TA1 Anfor derungsniveau 4 der LSE 2010 ein Plus von
6,3 Prozent, bei den Frauen ein Minus von 2,7 Prozent und beim Total ein Plusvon 5,4



Prozent zeige, was nicht mit der Lohnentwicklung von 2010 bis 2012 tbereinstimmt (vgl.
Urteil des Bun desgerichts 8C_343/2016 vom 12. September 2016 E. 6). Es hat erkannt,
dass die L SE 2012 im Rahmen einer erstmaligen Invaliditétsbemessung (Art. 28 ff . IVG)
und im Neuanmel dungsverfahren nach vorausgegangener rechts kraftiger Ab leh nung oder
nach Aufhebung der Invalidenrente sowie grund sétz lich auch im Revisionsverfahren (mit
Entstehung des potentiellen oder Verén derung des lau fenden Rentenanspruchs im Jahr
2012 oder spéter) zur Festlegung der Ver gleichseinkommen nach Art. 16 ATSG dennoch
grundsétzlich als Beweis geeig net ist (BGE 142V 178 E. 2.5.7 und E. 2.5.8.1; vgl. Urteile
des Bundesgerichts 8C_343/2016 vom 12. September 2016 E. 6 und 9C_369/2016 vom

6. September 2016 E. 2.1). Laufende, gestiitzt auf die L SE 2010 rechts kréftig
zugesprochene Invalidenrenten dirfen aber nicht allein aufgrund der Tabellenlohnwerte ge
maéss L SE 2012 in Revision gezogen werden (BGE 142V 178 E. 2.5.7 und 2.5.8.1; vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_277/2016 vom 20. Juli 2016 E. 4.2) .

E.25

Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, da s heisst
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflicht geméss zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhén gig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und
danach zu ent scheiden hat, ob die verfiig baren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung
des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei elnander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arzt
berichtesist also entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange um fassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Be schwer den berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus
schlaggebend fUr den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeich nung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).

E.3
.2 mit Hinweisauf SVR 20111V Nr. 31 S. 90, 9C_728/2009 E. 4.1.2).

E.311
Am Gutachten der MEDASB.__ vom 7. November 2014 waren Prof. Dr.

med. C.___, Facharzt fir Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie, Chefarzt
MEDASB. _ ,Dr.med.D.___, Fac h &rztin fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsap parates, med. prakt. E.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psycho the rapie sowie Dr.

med. F.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, beteiligt (Urk. 7/110/1, 48). Sie
stitzten ihr Gutachten auf die Anamnese, die von ihnen er hobenen Befunde, ihre
internistischen, orthop&dischen und psy chia trischen Beur teilungen sowie die von der
Beschwerdegegnerin zur Verfi gung gestellten Akten (vgl. Urk. 7/110/1-19). Die Gutachter
stellten folgende Diag nosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit

(Urk. 7/110/39-40): - Handgelenksschmerzen und operative Versteifung links nach



Scaphoid fraktur durch Schlag mit Metallschlitten auf die linke Hand am 12. April 2010,
Status nach wiederholten Operationen: Pseudoarthrosenanfri schung Uberbriickung mit
vaskularisierten kortikospongidsen Span vom Radius bel Scaphoid Pseudoarthrose links
(15. Dezember 2010), proxi male Row-Carpektomie (2. Mai 2011), Handgelenks-Arthrose
links (28.

Januar 2013), Osteosynthese-Material-Entfernung und Neurolyse (16.

Mai 2014) - Schmerzhafte Bewegungseinschrénkung des rechten Kniegelenks bei
Gonarthrose nach vorderer Kreuzbandersatzplastik in Folge vollstandiger vorderer
Kreuzbandruptur rechts 1991, Status nach Kniearthroskopie rechts mit Teilmeniskektomie
posteromedia und anterolateral am 15.

November 2004 - Schmerzhafte Bewegungseinschrénkungen des linken Kniegelenks bel
Gonarthrose nach Distorsionstrauma vom 25. Mai 1994, Kniearthros ko pie mit vorderer
Kreuzbandstummelresektion am 27. Mai 1994, nach arthro s kopischer vorderer
Kreuzbandplastik links am 28.

Februar 1995, nach arthoskopischer partieller Resektion des medialen Meniskus links am
10. Dezember 1996, nach Tibiakopfumstellungsosteotomie am 23. Oktober 1998 -
Belastungsabhéngiges lumbovertebral es Schmerzsyndrom, aktuell klinis ch und

radiol ogisch moderater Befund

Als Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nannten sie

(Urk. 7/110/40): - Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode im Sinn
einer reaktiven Storung - Probleme bel Veréanderungen der Lebensumsténde - Problemein
Verbindung mit Berufstétigkeit - Beginnende Dupuytren’ sche Kontraktur 1V. Strahl rechts -
Anamnestisch Handgel enksschmerzen rechts klinisch und radiologisch aktuell unauffélig -
Adipositas mit einem BMI von 30.3 kg/m 2 Kdrperoberflache

E.312

Der polydisziplindren versicherungsmedizinischen Beurteilung kann entnom me n werden,
dasssich dielinke Hand bel der kdrperlichen Unter suchung in Neu tral stellung, bel
reizlosen Verhdltnissen und ohne Schwel lung, versteift gezeigt habe . Demgegentiber sei
das rechte Handgelenk bel der Bewegungstiber prifung nicht schmerzhaft gewesen und es
habe ein freies Bewegungsausmass bestan den. Bei den Kniegelenken sel beidseits kein
Erguss und auch keine Kapsel schwellung, aber eine deutliche endgradige schmerzhafte
Bewegungsein schrén kung rechts mehr a's links und beim rechten Kniegelenk zudem eine
er hebliche retropatel 1are Schmerzsymptomatik festgestellt worden. Bei der Unter
suchung der Len den wir bel sdule (LWS) habe der Beschwerdefiihrer bel Inklination
geringe end gra dige Schmerzen angegeben (Urk. 7/110/44).

Die Rontgenaufnahmen vom 23. Oktober 2014 zeigten am rechten Handgelenk unauffallige
kndcherne Verhdltnisse. Das linke Handgelenk sei bei Status nach Arthrodese radiokarpal
und mediocarpal nahezu vollstandig kndchern durch baut. Es bestlinden residuelle
Bohrkandle der zwischenzeitlich vollstandig ent fernten Arthrodeseplatte, bei ansonsten
unauffélligem Befund. Die LWS sal radio logisch altersentsprechend degenerativ verandert.
Radiologisch zeige sich sodann eine medial betonte Gonarthrose beidseits, ein Status nach
vorderer Kreuzband-Plastik links, eine Interferenzschraube in situ im femoralen Bohr kanal
und weiteres Schraubenmaterial und Drahtcerclage am Fibulakopfchen und am Tibiakopf
sowie eine abgebrochene Schraubenspitze in situ in der pro ximalen Diaphyse der Tibia



links sowie rechtsseitig zwei einliegende Kirschner dréhte in der Metaphyse der Tibia
(Urk. 7/110/44).

Aus psychiatrischer Sicht handle es sich um eine reaktive depressive Storung, die abhangig
sei von den Schmerzen und der psychosozialen Situation und dadurch auch gebessert
werden kdnne. Diesbeziiglich bestehe keine lang andau ernde Er krankung im
invalidenversicherungsrechtlichen Sinn. Deshalb sai auch keine relevante
Arbeitsunfahigkeit anzunehmen (Urk. 7/110/44).

Bei der internistischen Untersuchung habe sich bis auf eine Adipositas kein auf félliger
Befund ergeben (Urk. 7/110/44).

E.3.13

Zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrersin der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Leiter
A.  beimY. _ hieten die Gutachter sodann fest, dass diesem aufgrund der Minderung
der Belastbar keit seitens des Bewegungsapparats die frihere korperlich belastende
Téatigkeit nicht mehr moglich sei. Nicht mehr zumutbar seien korperlich schwere
Téatigkeiten mit regelméssigem Heben Uber 10 kg, dauernde stehende Tétig kel ten, Tétig
kei te n ohne wechselnde Positionen, Treppen steigen, Leitern Be steigen, Tétig keiten mit
Zwangshaltungen, haufig knienden Tétig keiten sowie kauernde oder hocken de
Téatigkeiten. Der Beginn der Arbeitsunfahigkeit sei mit Januar 2012 (Beginn der Arbeits
unfahigkeit wegen wiederholter Operationen) anzu nehmen (Urk. 7/110 /45).

Zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrersin einer adaptierten Tétigkeit fuhr ten die
Gutachter aus, dass er in elner leichten Tétigkeit arbeitsfahig

sei, wobei die Notwendigkeit vermehrter Pausen bestehe, welche einer Einschran kung des
Rendements von 20 % entsprechen wirde. Zumutbar seien dem Beschwerde fihrer noch
leichte Tatigkeiten

und solche mit Wechsel positionen sowie im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen,
jedoch keine schwer hebenden Tétigkeiten - Heben sel ihm noch bis zu 5 kg mdglich - und
keine dauernden feinmotorischen manuellen Tétigkeiten. Der Beginn der Arbeitsféahig keit
sel spétestens ab dem Begutachtungszeitpunkt (22. bis 23. Oktober 2014) anzu nehmen
(Urk. 7/110/45).

E.3.2

Dr.med. G.___, Allgemeine Medizin FMH, Handchirurgie FMH, Plastische-, Aesthetische-
und Wiederherstellungs-Chirurgie FMH, schrieb am 9.

Januar 2015, dass am rechten Handgelenk des Beschwerdefiihrers eine scapho lunére
Dissoziation vorliege. Klinisch sei an entsprechender Stelle eine Druckdolenz nachwei sbar
es bestehe ein positives Watsonzeichen und Schmer zen bel Belastung. Im MRI vom

17. Juli 2013 habe sich eine scapho lunére Dissoziation mit Ruptur des Ligamen tum
scapholunatum sowohl in der dorsalen a's auch in den palmaren Ab schnit ten und eine
Ruptur des Ligamentum lunotri quetrale in den dorsalen Ab schnit ten gezeigt. Es sei damit
zu rechnen, dass esim Verlauf der nachsten Jahre zu einem Carpalkollaps komme. Dabei
verstérke sich die Dissoziation und das Capitatum schiebe sich allméhlich zwischen das
Lunatum und das Scaphoid. Durch die Fehlbelastung komme es zu einer aus ge dehnten
Arthrose in den um liegenden Gelenken. Dieser Prozess kdnne mit weniger Belastung
verzogert werden (Urk.



7/123/4). Tagliche Ver richtungen konnten zwar noch erbracht werden, eine Belastung der
rechten Hand sei je doch nicht mehr méglich (Urk.

7/123/5).

E.41

Das Gutachten der MEDASB. _ vom 7. November 2014 wurde in Kennt nis der
Vorakten (vgl. Urk. 7/110/2-19), der bei den Untersuchungen vom 22. und 23. Oktober
2014 erfragten Beschwerden ( vgl. Urk. 7/ 110/ 20-22, 26-27, 34-35 ) und erhobenen
Befunde (inkl. der von den Gutachtern zusétzlich veran lassten radiol ogischen
Untersuchungen vom 23. Oktober 2014 [vgl. Urk. 7/119/49]) so wie nach polydisziplindrer
Besprechung ( Chefarzt, fallfihrende Hauptgut ach terin , teilbe gut achtende Spezialérzte ,
Urk. 7/110/39) erstellt und enthalt eine schllissige und Uberzeugende Begrindung.

E.42

Der Beschwerdefuhrer wendet ein, dass die Einschrénkungen an seiner rechten Hand
beziehungswei se am rechten Handgelenk von den Gutachtern nicht be riicksichtigt worden
seien (Urk. 1 S. 5-6, 8). Dem ist entgegenzuhalten, dass den Gutachtern der MEDASB._
nicht nur die Vorakten mit den Berichten der behandelnden Hand chirurgin Dr. G, (vgl.
Urk. 7/ 110/2 -19) sondern auch die radiol ogische Dokumentation beider Hande von 2010
bis 2014 zur Ver fligung standen (Urk. 7/110/25). Zusétzlich veran lassten die Gutachter
unter anderem die Rontgenuntersuchung der rechten Hand inder H.__ vom 23. Oktober
2014 (Urk. 7/110/25, Urk. 7/110/49). Bei der klini schen Unter suchung der rechten Hand
des Beschwerdefhrers vom 22. Oktober 2014 erhob die orthopéadische Gutachterin

Dr. D.___ einen beginnenden Dupuytren im IV. Strahl rechts, stellte jedoch keine
Bewegungs ein schran kungen fest. Der Beschwerdefuhrer gab keine Schmerzen an. Des
Weiteren hielt Dr. D, fest, dass der Faustschluss beidseits (links und rechts) vollsténdig
maoglich ge wesen sei. Zudem bestehe eine volle Streckfahigkeit samtlicher Finger

(Urk. 7/110/23-24). Der Beschwerdefiihrer wurde zu seinen Beschwerden befragt und er
gab bei der Untersuchung an, dass die rechte Hand “ manchmal auch schmerzhaft* sei

(Urk. 7/110/22). Am 10. April 2015 schrieben Prof. Dr. C.____ und Dr.

D._ mit Bezug auf die Stellungnahme von Dr.

G.___ vom 9. Januar 2015 (E. 3.2) sodann, dass der am 17. Juli 2013 beschriebene
MRI-Befund der Skapholunéren Dissoziation bei der Begutachtung vorgelegen habe und be
ricksichtigt worden sei. Er stehe zu dem anlasslich der Begutachtung erhobenen Befund
nicht im Widerspruch. Die Arbeitsfahigkeit sei auf grund sdmtlicher Beschwerden, Befunde
und friherer Berichte, inklusive der Be schwer den an beiden Handgel enken beurteilt
worden (Urk. 7/127/2). Die Gutachter der MEDASB.__ haben mithin auch die rechte
Hand des BeschwerdefUhrers und sein rechtes Handgelenk umfassend untersucht sowie
alfalige Beschwer den beriicksichtigt. Die entsprechenden Einwendungen des
Beschwerdefiihrers sind damit unbegriindet.

Dass die Gutachter nach der eigenen Untersuchung des BeschwerdefUihrers so wie unter
Berticksichtigung der bildgebenden Befunde und der Vorberichte be ziglich der
Belastbarkeit der Hand und des Handgelenks zu einer anderen Beur teilung alsDr. G,
gelangten, ist ebenfalls nicht zu beanstanden. Ins Gewicht fallt zunachst, dass die
behandelnde Arztin zur Begriindung ihrer Beur teilung, wonach eine Belas tung der rechten
Hand nicht mehr moglich sei, auf die Moglichkeit von zukinftigen Veranderungen in der



rechten Hand des Be schwerdefiihrers verweist (E. 3.2). Die Gutachter der MEDASB.
hielten dazu fest, es lasse sich nicht vorher sagen, ob esim Verlauf der nachsten Jahre zu
einem Carpalkollaps komme, wiediesDr. G.____ schreibe. Aktuell wirden dafir keine
Hinweise vorliegen. Bei ihrer Beurteilung hétten die zum Begut achtungszeitpunkt
vorliegende Funktionalitét, der Befund und die Beschwerden im Vordergrund gestanden
(Urk. 7/12712).

Hinzu kommt, dass die behandelnde Handchirurgin bloss einige Monate vor der
Begutachtung des BeschwerdefUihrers festgehalten hatte, eine behinderungsan gepasste
Tétigkeit kdnnte ganztags moglich werden (Urk. 7/110/15). Hinsicht lich Beschwerden an
der rechten Hand waren diese sodann als aushaltbar bezeichnet worden (Urk. 7/110/14). Im
Juni 2014 hielt die Arztin dafir, tagliche Verrichtungen seien mit der rechten Hand
maoglich, weshalb der Beschwerde fiih rer theoretisch Teilzeit am Computer arbeiten konne;
er sai in seiner Situation aber praktisch nicht mehr vermittelbar (Urk. 7/110/19).
Schliesslich gab dieser anlé&sslich der Begutachtung an, er wirde gerne eine leichte
Beschéfti gung, zum Beispiel Buroarbeit, ausfuhren (Urk. 7/110/23). Angesichts dieser
Gegebenheiten ist die Einschétzung der Gutachter nicht zu beméangeln und vermdgen die
Berichtevon der G.___, insbesondere deren Stellungnahme vo m 9.

Januar 2015 (Urk. 7/123/4-5), keinen Zweifel am Beweiswert des Gutachtens der MEDAS
B.  vom 7. November 2014 zu erwecken (Urk. 7/110).

E.43

Demnach ist davon auszugehen, dass der Beschwerdeftihrer ab Mai 2012 zu 100 %
arbeitsunfahig (Urk. 2, Verfigungstell 2, S. 2), in der Folge je doch in einer
behinderungsangepassten Tétigkeiten arbeitsfahig war, wobei wegen der Not wendigkeit
vermehrter Pausen eine Einschrénkung der Leistungs féhigkeit von 20 % bestand (E. 3.1.3)

Gemass den Gutachtern der MEDAS B, gilt ihre Beurteillung spétestens ab dem
Begutachtungszeitpunkt (22. bis 23. Oktober 2014 ). Die Beschwerdegegnerin ging von
einer Verbes serung ab 1. August 2014 aus. Diesist nicht zu beanstanden. Die Unfall ver
sicherung hielt mit Verfiigung vom 24. Juli 2014 fest, dass gemass dem Bericht von Dr.
G.___ vom 26. Juni 2014 (Urk.

7/100/497) durch welitere therapeutische Massnahmen keine Ver besse rung der
Handfunktion links erwartet werden konn e (Urk. 7/100/3). Sie hielt weiter fest, dass der
End zu stand (vgl. Art. 19 UVG) am 1. August 2014 erreicht gewesen sei (Urk. 7/100/3).

E.51

Zu prifen bleibt, wie sich die von den Gutachtern der MEDAS B, fest gestellten
gesundheitlichen Einschrankungen des Beschwerdefihrers in erwerb licher Hinsicht aus
wirken.

E.5.2

Mit angefochtener Verfligung fuhrte die Beschwerdegegnerin aus, dass der
Beschwerdefuhrer geméss der zustandigen Unfallversicherung ab 1. August 2014 in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit ein Jahresein kom men von Fr. 63' 132.-- erzielen kénne
(Urk. 2, Verfugungstell 2, S. 2). Eine Bindungs wirkung der Beschwerdegegnerin an die
Invaliditétseinschétzung der Unfallver sicherung und somit an das Invalideneinkommen
gemass Einkommensvergleich der Unfallversicherung besteht aber nicht. Wieim



vorliegenden Fall bestehen namlich haufig nicht bloss unfallbedingte gesundheitliche Beein
trachtigungen, welche von der Eidgendssi schen Invalidenversicherung zu beriicksichtigen
sind (vgl. BGE 133V 549 E. 6; Urteil des Bundesgerichts 8C_259/2013 vom 4. Juni 2013
E. 2.2). Des Weiteren gilt, dass bei der Festlegung der Ver gleichsein kommen gestitzt auf
Tabellenl6hne der LSE grundsétzlich immer die aktuellsten statistischen Daten ver wendet
werden miissen (BGE 142 V 178 E.

2.5.8.1a E.). Die kommentierten Ergebnisse der L SE 2012 sind vom Bundesamt fur
Statistik (BFS) am 27. Marz 2015 veroffentlicht worden (vgl. https://www.bfs.admin.ch/

bfs/de/ home/statistiken/ arbeit-erwerb/loehne-erwerbseinkommen-arbeitskosten.
assetdetail 349377.html). Im Gegensatz zur Unfallversicherung (vgl. Urk. 7/100/ 5) durfte
die Beschwerdegegnerin daher mit angefochtener Verfi gung vom 4. Dezem ber 2015
(Urk. 2) beim Invalideneinkommen nicht mehr auf die L SE 2010 abstellen, sondern hétte
die LSE 2012 heranziehen missen (zu den Unter schieden zwischen LSE 2010 und LSE
2012: vgl. E. 2.4.4 vorstehend). Die LSE 2012 ware bel Verfligungs erlass am 4. Dezember
2015 sowohl Grundlage fur den Einkommensvergleich ab 1. Mai 2012 al's auch denjenigen
ab 1. August 2014 gewesen, da die Zahlen der LSE 2014 erst am 15. April 2016
verdffentlicht wurden (vgl.

www.bfs.admin.ch/bf s/de/lhome/stati stiken/arbeit-erwerb/l oehne-erwerbs ein
kommen-arbeitskosten/lohnniveau-schwei z/privater-oeffentlicher-sek tor . asset
detail.327886.html). Nachdem in der angefochtenen Ver fligung vom 4. Dezem ber 2015
auf die LSE 2010 abgestellt ist, ist diesist im vorliegenden Verfahren zu korrigieren (vgl.
Urteil des Bundes gerichts 8C_78/2015 vom 10. Juli 2015 E. 4). Damit ergibt sich fir den
vorliegend strittigen Rentenanspruch ab 2014 folgender Einkom mens vergleich:

E.53.1

Hinsichtlich des Valideneinkommens fihrte die Beschwerdegegnerin aus, dass der
Beschwerdefihrer ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen weiterhin als Gruppenleiter im
A. desY.  tétgware Gestutzt auf die Akten legte sie das Valideneinkommen 2014
auf Fr. 83'912.-- fest (Urk. 2, Verfligungsteil 2, S. 2). Dies blieb unbestritten (Urk. 1 S. 10)
und ist auch nicht zu beanstanden (vgl. etwa Urk. 7/100/100-105).

E.53.2

Nicht streitig ist ferner, dass beziiglich Invalideneinkommen auf |ohnstatische An gaben
abzustellenist (vgl. Urk. 1 S. 10, Urk. 2, Verfigungsteil 2, S. 2). Ge m éssder Tabelle TA1
L SE 2012 (monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirt schafts zweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor), Kom pe tenzniveau 1, Manner, ergibt
sich ein Lohn von Fr. 5°'210.--. Auf ge rechnet auf die durchschnittliche Wochenarbeitszeit
2012 von 41,7 Stunden (vgl. Tabelle T03.02.03.01.04.01 “ Betriebsibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabtei lungen” des BFS) resultiert ein Wert von monatlich Fr.

5'431.-- beziehungs weise ein Jahres einkommen von Fr. 65'172.--. Bereinigt um die
Nominal lohnentwick lung/ Mann er (2012: 125.5; 2014: 127.3, vgl. die Tabelle T1.93
“Nominallohnin dex 1993-2010 des BFS) fuhrt dies zu einem hypothetischen
Invalideneinkom men von Fr. 66° 107.-- (100%-Pensum). Gemass den Gutachtern der
MEDASB. st der Beschwerdefihrer in einer leichten Tétigkeit arbeitsfahig. Die
Notwendig keit von vermehrten Pausen fihre jedoch zu einer Ein schrén kung der Leistung
von 20 % (Urk. 7/110/45). Mithin resultiert ein hypo thetisches Invalideneinkom men 2014
von Fr.



52'886.-- (Fr. 66°107.-- x 0.8).

Weil das Zumutbarkeitsprofil der Gutachter der MEDASB.___ (Urk. 7/110/ 45) die
gesundheitlichen Einschrankungen des BeschwerdefUihrers bereits vollumfanglich
berticksichtigt, fallt ein zusétzlicher behinderungs be ding ter Ab zug vom Tabellenlohn
ausser Betracht. Insbesondere rechtfertigt der Umstand, dass der Beschwerdefthrer
vermehrt Pausen bendtigt, kein Abzug vom Tabellenlohn, ist er doch grundsétzlich
vollschichtig arbeitsfahig (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom 28. Januar
2014 E. 3.1.2). Der Be schwerdefuhrer bringt vor, dass er seine langjéhrige Téatigkeit als
LeiterdesA. _beimY._ _ nicht mehr aus fUhren konne und sich beruflich umorien tieren
musse, was zu einer Reduktion des mut masslichen Einkommens fuhre. Trotz der
langjahrigen Unterstiitzung durch ein auf Case Management und be rufliche Reintegration
spezialisiertes Unter nehmen habe er keine neue Arbeitsstelle finden kénnen (Urk. 1 S. 8).
Der Be schwerde fuhrer war insgesamt von 1. November 2001 bis 31. Oktober 2014 beim
Y. angestellt. Ab 1. Oktober 2007 arbeitete er als Leiter desA.__ (Sachverhalt,

Ziff. 1). Daraus ver mag der BeschwerdefUihrer jedoch nichts zu seinen Gunsten abzul eiten.
Fehlende Dienstjahre an einer neuen (leidens ange passten) Arbeitsstelle fihren nicht zu
einem Abzug vom Tabellenlohn, weil diesem Kriterium bei einfachen und repetitiven Tétig
keiten im privaten Sektor (bis LSE 2010: An for derungs niveau 4, seit LSE 2012: einfache
Tétigkeiten korperlicher oder hand werklicher Art, Kompetenzniveau 1) keine grosse
Bedeutung zukommt (vgl. BGE 126 V 75 E. 5a/cc). Entsprechend entschied das
Bundesgericht bel einer ver sicherten Person

mit 14-jahriger Betriebszugehorigkeit (Urteil des Bundes ge richts 8C_653/2016 vom

16. Januar 2017 E. 5.2). Es kommt hinzu, dass fur die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit
der hypothetische ausgeglichene Arbeits markt (vgl. Art. 16 ATSG) massgebend ist, womit
der Misserfolg bel der Stellen suche nicht ent schei dend ist (vgl. Urtell des Bundesgerichts
9C_206/2012 vom 7. Mai 2012 E. 3.4.3, wo das Bundesge richt zudem erwog, es
entspreche nicht der allge mei nen Lebenserfahrung, dass eine langere Anstellung in der
oOffent lichen Verwal tung bel einem spéteren privatwirtschaftlichen Arbeits verhétnis eine
unter durchschnittliche Entl6hnung nach sich ziehe).

Anhaltspunkte fir einen Abzug vom Tabellenlohn unter einem anderen Titel sind ebenso
wenig ersichtlich.

E.533

Beim Einkommensvergleich (Valideneinkommen: Fr. 83'912.--, Invalidenein kommen:

Fr. 52'886.--) resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 31°026.-- be zie h ungsweise ein
Invaliditatsgrad von gerundet 37 % (36,97 %). Nachdem eine Ver besserung des
Gesundheitszustandes ab August 2014 ausgewiesen ist (E. 4.3), ist diese ab November 2014
(Art. 88 alVV) zu berticksichtigen, womit ab diesem Zeitpunkt bei einem Invaliditatsgrad
von 37 % ein Rentenanspruch entfdllt.

E.54

Zur Begriindung seines Eventualantrages stellt sich der BeschwerdefUhrer auf den
Standpunkt, dass beim Einkommens vergleich bei einem bloss um 20 % ge kirzten
Invalideneinkommen (Validenein kom men: Fr.

83'912.--, Invalidenein kommen: Fr. 50°505.60 [Fr. 63'132.-- x 0.8]) ein Invaliditatsgrad
von 40 % und damit ein Anspruch auf eine Viertel srente resultieren wirde. Der Unterschied



zum obigen Einkommensvergleich be steht im Wesentlichen darin, dass der Be schwerde
fuhrer - sowie auch die Beschwerdegegnerin mit der angefochtenen Ver fligung vom
4. Dezember 2015 (Urk.

2, Verfugungsteil
2, S.

2) und die Un fall versicherung mit ihrer Verfigung vom 24. Juli 2014 (vgl. Urk. 7/100/5) -
auf den vorliegend nicht anwendbaren Tabellenlohn geméass L SE 2010 abge stellt haben.
Hinzuweisen ist ferner darauf, dass gemass der bundesgerichtlichen Rech t sprechung die

L SE 2012 bel einer erstmaligen Invaliditéts bemessung - wie im vorliegenden Fall -
angewendet werden kann (BGE 142 V 178 E. 2.5.7; Urteil des Bundesgerichts
9C_369/2016 vom 6. September 2016 E. 2.1; vgl. E. 2.4.4 vor stehend).

E.55

Wirde beim hypothetischen Invalideneinkommen 2014 auf die LSE 2014 ab ge stellt,
wurde ebenfalls ein Invaliditatsgrad von 37 % resultieren: Geméass der Tabelle TAL LSE
2014 (monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirt schafts zweigen, Kompetenzniveau
und Geschlecht, Privater Sektor), Kompe tenzniveau 1, Manner, er gibt sich ein Lohn von
Fr. 5°312.--. Aufgerechnet auf die durch schnit tliche Wochenarbeitszeit 2014 von 41,7
Stunden resultiert ein Wert von monat lich Fr.

5°538.-- beziehungswei se ein Jahreseinkommen von gerundet Fr. 66 456.--. Unter
Beriicksichtigung der Einschrankung von 20 % gemass Gutachten der MEDASB.  vom
7.

No vember 2014 fihrt dies zu einem hypothetischen Invalideneinkommen von Fr.
53'165.--.
Beim Einkommensvergleich (Valideneinkommen: Fr. 83'912.--, Invalidenein kommen: Fr.

53'165.--) wirde sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 30° 747.-- be ziehungsweise ein
rentenausschliessender Invaliditatsgrad von gerundet 37 % (36,64 %) ergeben.

E.6

Zusammenfassend besteht damit bis 31. Oktober 2014 Anspruch auf eine befris tete ganze
Rente; mangel s rentenbegriindenden Invaliditéatsgrades entfallt ab November 2014 ein
Rentenanspruch. Dies fuhrt zur teilweisen Gutheissung der Beschwerde.

E.71

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art.

69 Abs. 1 bis1VG) und a uf Fr. 800.-- anzusetzen. Da der BeschwerdefUhrer nur zu einem
geringen Tell obsiegt, sind ihm die Kosten zu drel Viertel und der Beschwerdegegnerin zu
einem Viertel aufzuerlegen (vgl. Urtell des Bundesge richts 9C_94/2010 vom 2 6. Mai 2010
E. 4. 3).

E.7.2

D er vertretene BeschwerdefUhrer hat sodann gestiitzt auf Art. 61 lit. gATSG in
Verbindung mit 8 34 Abs. 1 und 3 des G esetzes Uber das Sozialversiche rungs gericht



(GSV Ger) Anspruch auf eine - weil dasteilweise Obsiegen einzig in der Offizialmaxime
grindet und der Zeitpunkt der Reduktion vom Beschwerde fuhrer mit keinem Wort geriigt
worden ist - entsprechend reduzierte Prozess entschadigung. Diese ist unter
Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf
Fr. 500.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 4. Dezember 2015 insoweit
abgeandert, als festgestellt wird, dass der Beschwerdefiihrer vom 1. Mai 2012 bis

31. Oktober 2014 Anspruch auf eine befristete ganze Rente hat. Im Ubrigen (unbefristeter
Rentenanspruch) wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefihrer zu drel Vierteln
(Fr. 600.--) sowie der Beschwerdegegnerin zu einem Viertel (Fr. 200.--) auferlegt.
Rechnung und Einzahlungsschein werden den K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine
Prozessentschadigung von Fr. 500.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Y ves Blochlinger -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 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 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, zu
zustellen.

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

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



