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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1959, ist seit 1998 als selbstandiger Kioskbetreiber tétig (Urk. 6/9/2) .

Unter Hinweis auf die Erblindung des rechten Auges seit 1988 und eine neu aufgetretene
50%ige Erblindung des linken Auges

seit April 2013 meldete sich der Versicherte am 30. Juni 2013 bei der Invaliden
versicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 6/5). Die Sozialversicherungsan stalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, kléarte die medizinische und erwerbliche Situation ab und sprach
dem Versicherten ab 1. Mai 2014 eine Entschédi gung wegen leichter Hilflosigkeit im
Sonderfall zu (Urk. 6/28).

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 6/46; Urk. 6/47, Urk. 6/51) verneinte die
IV-Stelle schliesslich mit Verfligung vom 4. Januar 2016 einen Rentenanspruch (Urk. 6/53
= Urk. 2)

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesge setzes Uber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblel bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
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

Der Einkommensvergleich hat auch bel Selbstandigerwerbenden in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst
genau ermittelt und einander gegentbergestellt wer den, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst. Insoweit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau ermittelt werden kdnnen, sind sie nach
Massgabe der im Einzel fall bekannten Umstande zu schétzen und die so gewonnenen
Annadherungs werte miteinander zu vergleichen. Lassen sich die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen nicht zuverlassig ermitteln oder schétzen, soist in Anlehnung an die
spezifische Methode fur Nichterwerbstétige ein Betéti gungsvergleich anzustellen und der



Invaliditétsgrad nach Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der verminderten
Leistungsfahigkeit in der konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen. Der
grundsétzliche Unter schied des ausserordentlichen Bemessungsverfahrens zur spezifischen
Methode ( Art. 28a Abs.

E.13

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. 33, 122 V 157 E. 1¢).

E.2

IVG) besteht darin, dass die Invaliditét nicht unmittelbar nach Massgabe des
Betétigungsvergleichs als solchen bemessen wird. Vielmehr ist zunéchst anhand des
Betétigungsvergleichs die leidensbe dingte Behinderung festzustellen; sodann ist aber diese
im Hinblick auf ihre erwerbliche Auswirkung besonders zu gewichten. Eine bestimmte
Einschran kung im funktionellen Leistungsvermégen einer erwerbstétigen Person kann
zwar, muss aber nicht notwendigerweise eine Erwerbseinbusse gleichen Umfangs zur Folge
haben. Wollte man bel Erwerbstétigen ausschliesslich auf das Ergebnis des
Betétigungsvergleichs abstellen, so wéare der gesetzliche Grundsatz verletzt, wonach bel
dieser Kategorie von Versicherten die Invali ditdt nach Massgabe der Erwerbsunfahigkeit
Zu bestimmen ist (ausserorden tliches Bemessungsverfahren; BGE 128 V 29 E. 1; AHI
1998 S. 120 E. 1laund S. 252 E. 2b je mit Hinweisen). Die ausserordentliche
Bemessungsmethode des erwerblich gewichteten Betétigungsvergleichs unterscheidet sich
von der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs Unsel bsténdi gerwerbender
gerade dadurch, dass bei der Einkommensermittlung nicht auf die L SE abge stellt wird,
sondern deren Festsetzung unter Berticksichtigung der einzelfall bezogenen Kriterien
(Betriebsgrosse, Branche, Erfahrung des Betriebsinhabers usw.) zu erfolgen hat (Urteil des
Bundesgerichts | 707/06 vom 9. Juli 2007 E.

3.3.1 mit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung kann die Aufnahme einer unsel bstandigen Erwerbs tétigkeit als
zumutbar erscheinen, wenn davon eine bessere erwerbli che Verwertung der
Arbeitsfahigkeit erwartet werden kann und der berufli che Wechsel unter Berticksichtigung
der gesamten Umsténde (Alter, Aktivi tatsdauer, Ausbildung, Art der bisherigen Tétigkeit,
personliche L ebensum stande) als zumutbar erscheint (Urteil des Bundesgerichts
9C_356/2014 vom 14. November 2014 E. 3.1 mit Hinweisen auf Urteile | 116/03 vom

10. No vember 2003 E. 3.1 und | 145/01 vom 12. September 2001 E. 2b).

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung (Urk. 2), gestiitzt auf die
medi zinischen und erwerblichen Abklarungen davon aus, dass der Beschwerdefihrer in
seiner Erwerbstétigkeit als selbsténdiger Kiosk betreiber erheblich eingeschrénkt sei. Die
medi zinischen Abkl&rungen hétten ergeben, dass in einer Sehbehindertentétigkeit keine
massgeblich erhohte L eistungsfahigkeit zu erwarten und deshab zu empfehlen sei, die
bisherige Téatigkeit so lange wie moglich umzusetzen. Ohne gesundheitliche Einschréan



kung wére die Ausiibung der bisherigen Téatigkeit als Kioskbetreiber unver andert
geblieben. Fir die Berechnung des Einkommens ohne Behinderung sei auf die
Geschéftsabschliisse der Jahre 2010 bis 2012 abzustlitzen. Der Durchschnitt dieser drei
Jahre betrage somit Fr. 41° 169.--, zuziglich AHV-Beitrage von 7.088 % ergebe diesein
Vaideneinkommen von Fr. 44'087.--. Die Abklarung vor Ort habe ergeben, dass der
Beschwerdefiihrer an seiner bisherigen Téatigkeit und Arbeitsweise noch keine Anderungen
vorgenommen habe. Er fiihre den Kiosk nach wie vor aleine, ohne jegliche zusétzliche
Unterstiitzung. Lediglich die Offnungszeiten habe er reduziert. Dadurch wiir den sich die
Offnungszeiten um rund zwolf Stunden verringern, was einer Einbusse von rund 16 %
entspreche. Unter Berticksichtigung des Warenauf wandes, der Raumkosten und des
ubrigen Betriebsaufwands ergebe das ein mdglicher Betriebsgewinn von Fr. 30° 123.--,
zuziglich AHV-Beitréage (5.845 %) resultiere ein Invalideneinkommen von Fr. 32'396 pro
Jahr. Daraus ergebe sich ein Invaliditatsgrad von 27 % (S. 2).

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), es werde
bestritten, dass er Uberhaupt noch arbeitsfahig sei. Im Bericht von Dr. Y. vom 8. August
2013 werde er als gar nicht mehr arbeitsfa hig erachtet. Im Bericht desZ. vom 22. Mai
2014 werde er ebenfalls als nur teilweise arbeitsféhig beurteilt. Sogar der Regio nale
Arztliche Dienst (RAD) beurteile seine L eistungsfahigkeit mit maximal 20 bis 25 %, dies
jedoch nur in einer Sehbehindertentétigkeit. Seine heutige Tatigkeit als Kioskbetreiber
konne keineswegs al's eine solche Téatigkeit bezeichnet werden. In jedem Bereich seines
Alltags sal er auf eln gutes Seh vermogen angewiesen (S. 4 unten). Der Verlust der Sehkraft
im linken Auge konne nicht behandelt werden und es sei davon auszugehen, dass sich der
Zustand weiter verschlechtern werde (S. 5 oben). Gestiitzt auf die verschiede nen
medizinischen Beurteilungen stehe fest, dass er auch in einer leidensan gepassten Tétigkeit
nicht mehr arbeitsfahig sei, weshalb von einem 1V-Grad von 100 % auszugehen sei (S. 5
oben). Weiter konne das zuletzt vor der Anmeldung erzielte Einkommen nicht als
Valideneinkommen herangezogen werden. Ohne Zweifel habe die gesundheitliche
Einschrankung aufgrund der vollstandigen Erblindung des rechten Auges schon vor der 1V
Anmeldung einen Einfluss auf die Erwerbsfahigkeit gehabt. Weiter wurde der Tatsache,
dass er auf eine Aushilfe im Kioskbetrieb angewiesen sai, in der Abklarung keine
Bedeutung zugemessen (S. 6). Rechtsprechungsgemass sei das letzte vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung erzielte Einkommen Ankntipfungs punkt fir die Bestimmung des
Valideneinkommens. Vorliegend sei die Gesundheitsschadigung jedoch nicht in der
Verschlechterung der Sehkraft im linken Auge zu sehen, sondern bereits in der Erblindung
auf dem rechten Auge, was gemass Akten im Jahr 1988 geschah. Daher sei bei der
Ermittlung des Valideneinkommens auf die Tabellenlthne abzustellen (S. 7). Weiter seien
ihm die Aufwendungen fir eine Hilfsperson bel der Berechnung des Invalideneinkommens
anzurechnen (S. 7 unten). Daraus resultiere ein IV Grad von Uber 80 %, womit ein
Anspruch auf eine volle Invalidenrente aus gewiesen sei (S. 8 Mitte). Schliesslich seien die
Abklérungen der Beschwer degegnerin unvollstandig und der Abklarungsbericht beztiglich
der Einschrankungen nicht nachvollziehbar (S. 8 unten f.).

E.23
Strittig und zu prifen ist der Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers.

E.31



Dr.med. Y., Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fihrte im Bericht vom 8. August
2013 (Urk. 6/13/1-5) aus, er behandle den Beschwerdefiihrer seit dem 16. Marz 2001

(Ziff. 1.2) und nannte unter Bel lage dreier BerichtedesZ._ (vgl. Urk. 6/13/6-11) als
Diagnosen eine Amaurose rechts (1988) und neu Hemianopsie nach links bel neu
diagnostizierter Raumforderung im Sinus sphenoidalis links (MRI Gehirn 20. Mai 2013),
bei Status nach Exstirpation eines pilozystischen Astrocymotes (WHO Grad 1) im Bereich
des Chiasma rechtsseitig (August 1988), bei Quadrantenanopsie superior links 2011, bel
Status nach Augen muskel operationen rechts (August 1989) bei sekundarem Strabismus
diver gensrechts, eine leichtgradige Blepharitis mit Hornhaut-Befeuchtungsprob lematik
beidseits sowie eine Presbyopie (Ziff. 1.1).

Bereits 1988 sei ein Astrozytom im Chiasma-Bereich exstirpiert worden. Seit dem leide der
Beschwerdefiihrer unter einer Erblindung des rechten Auges. Der BeschwerdefUhrer habe
trotz seiner Behinderung seit Jahren als Kiosk betreiber seinen Lebensunterhalt bestreiten
konnen. Leider seien neu beziehungswiese seit zirka Oktober 2012 Probleme
beziehungswei se eine Visusabnahme des linken Auges aufgetreten. Die Weiteren, ab Mai
2013 auf der NeurochirurgiedesZ._ stattgefundenen und wel terhin stattfindenden
Abklarungen hétten ungliicklicherweise die neue Diag nose eines Tumors im Sinus
sphenoidalis links ergeben, welche die zunehmende V erschlechterung der Sehschéarfe auf
der linken Seite erkléare. Seitdem beziehungsweise seit dem 1. Juni 2013 sei der
Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsunfahig und in Erwartung der weiteren abklarenden und
thera peutischen Schritte auf der NeurochirurgiedesZ._ (Ziff. 1.4). Die Prognose sei
schlecht. Ohne Operation beziehungsweise bei fehlender Progredienz werde die heute
bestehende massive Sehbehinderung die Lebensweise und -qualitdt des Beschwerdeflhrers,
sowohl privat wie auch beruflich, massiv verschlechtern. Schon im heutigen Stadium sei
von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit fur sémtliche Berufe, welche die Sehkraft benttigen
waurden, also auch fur den Beruf des Kioskbetreibers, auszugehen. Ob eine
behinderungsangepasste Téatigkeit fir den Beschwerdefihrer existiere und im positiven
Falle auch erlernbar wére, liege nicht in seinem Beurtel lungsbereich und die Frage
bendtige eine von Experten begleitete Beratung und Evaluation. Bel einer Progredienz oder
bei einem Misserfolg einer Ope ration sei sogar von einer noch schlechteren Prognose
auszugehen (Ziff. 1.4). Eine Behandlung finde in seiner Praxis nicht statt (Ziff. 1.5).

E.3.2

DieArztedesZ.__, Augenklinik, nannten im Bericht vom 5. September 2013 (Urk. 6/14)
als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Amaurose rechts und
Hemianopsie nach links bel neu diagnostizierter Raumforderung im Sinus sphenoidalis
links (MRI Gehirn 20. Mai 2013), einen Status nach Exstirpation eines pilozystischen
Astrocy toms (WHO Grad I) im Bereich des Chiasmas rechtsseitig (August 1988), eine
Quadrantenanopsie superior links 2011 vorbestehend und einen Status nach

Augenmuskel operation rechts (August 1989) bei sekundérem Strabismus divergens rechts.
Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeltsfahigkeit nannten sie eine leichtgradige
Blepharitis mit Hornhautbefeuchtungsproble matik beidseits sowie eine Presbyopie

(Ziff. 1.1). Im Mai 2013 habe der BeschwerdefUhrer berichtet, dass er eine leichte
Visusabnahme am linken Auge festgestellt habe. Es sei fingerperimetrisch und
anschliessend in der Goldman-Periemetrie vom 28. Mai 2013 eine Zunahme des
Gesichtsfeldde fektes am linken Auge nach links feststellbar gewesen. Im Jahre 2011 sei
eine Quadrantenanopsie superior links vorhanden gewesen, aktuell sei eine komplette



Hemianopsie nach links festzustellen. Der Beschwerdeflihrer sei sonst beschwerdefrei,
insbesondere wirden keine Kopfschmerzen oder anderweitige neurologische
Auffélligkeiten bestehen. Die Kollegen der Neu rochirurgie hétten den Beschwerdefthrer
erneut untersucht und im Gehirn-MRI vom 20. Mai 2013 eine neu aufgetretene
Raumforderung im Sinus spheniodalis links festgestellt (Ziff. 1.4). Eine Arbeitsunfahigkeit
sei von ihrer Seite nicht ausgestellt worden (Ziff. 1.6). Es wirde eine komplette Blindheit
am rechten Auge und eine Gesichtsfeldeinschréankung am linken Auge beste hen. Daraus
resultiere eine schlechte Beurteilung des Abstandes und eine Verletzungsgefahr. Ob die
bisherige Téatigkeit aus medizinischer Sicht noch zumutbar sei, konne derzeit nicht beurteilt
werden. Bei Amaurose rechts und Hemianopsie links bestehe eine verminderte
Leistungsfahigkeit. Eine Ein schétzung der Arbeitsfahigkeit in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit sei derzeit nicht moglich (Ziff. 1.7).

E.33

Im Bericht desZ.___, Augenklinik, vom 21. November 2013 (Urk. 6/21) fuihrten die Arzte
neben den bereits bekannten Diagnosen unter anderem aus, der Beschwerdefihrer sei bel
ihnen seit Anfang 1988 in Behandlung und der Fernvisus betrage links 0.8 bei Amaurose
rechts. Der Nahvisus betrage links korrigiert 0.8. Eine Prognose bezlglich der
Visus-Entwicklung sei derzeit nicht moglich (Ziff. 1.4). Der Visus des linken Auges betrage
korrigiert 0.8, das rechte Auge ist amaurotisch. Es liege keine Ein schrénkung des
Gesichtsfeldes auf 10 Grad Abstand vom Zentrum vor (S. 2).

E.34

Im Bericht desZ.___, Augenklinik, vom 22. Mai 2014 (Urk. 6/30) fuhrten die Arzte aus,
der Fernvisus ohne Korrektur betrage links 1.0 bei Amaurose rechts (Ziff. 1.4). Bei
funktioneller Eindugigkeit und zudem auch deutlicher Gesichtsfel deinschrénkung bestehe
nur eine beschrénkte Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.9).

E.35

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrte Dr. med. A.___, B.___, Augenklinik, im Bericht vom 26. Mai
2014 (Urk. 6/31) aus, die bisherige Tétigkeit s aus medizinischer Sicht noch zumutbar. Es
bestehe dabel aktuell keine verminderte L eistungsfahigkeit. Auch eine behinderungs
angepasste Tétigkeit sai aktuell zu 100 % moglich (Ziff. 1.7). Der Beschwer de fuhrer fuhre
seit 8 Jahren einen Kiosk, diese Tétigkeit habe bis heute weitergefiihrt werden konnen. Auf
léangere Sicht kdnne dies jedoch nicht beurteilt werden (Ziff. 1.11).

E.3.6

C.__ ,Assistenzarzt, und Prof. Dr. med. D.___, Klinikdirektor, B.___, Klinik fur
Neurochirurgie, gaben im Verlaufsbericht vom 19. Januar 2015 (Urk. 6/40) einen
verschlechterten Gesundheitszustand an und nannten dabei die folgenden Diagnosen
(Ziff. 1.2): - Mukozele Sinus sphenoidalis links ( Erstdiagnose 2 0. Mai 2013) mi t/ bei -
seit April/Mal 2013 linksseitige temporale Hemianopsie mit progre dienter
Visusverschlechterung - grossenstationdre M ucusretentionszyste im Sinus sphenoidalis
links, mit Kompression des Nervus opticus (MRI vom 18. Dezember 2014) -
Raumforderung im Bereich Sinus sphenoidalis, am ehesten Muko zele entsprechend, mit
Kompression des Nervus opticus (MRI vom 30. Mai 2013) - Status nach Extirpation
pilozytisches Astrocytom (WHO Grad |) Chiasmarech t sseitig August 1988 - Status nach
Augenmuskel operation rechts August 1989 bel sekunda rem Strabismus divergens rechts -
Klinisch residuell seit Tumorexstirpation: Quadrantenanopsie superior links, Amaurose



rechts

Dazu fuhrten sie aus, der Beschwerdefhrer fiihre zu 100 % einen Kiosk. Er mdchte diese
Tétigkeit nach wie vor ausfuhren. Trotz des eingeschrankten Visus sai dies grundsétzlich
wahrscheinlich moglich (Ziff. 2.1). Eine Vermin derung der Leistungsfahigkeit sel zu
bejahen aber schwierig zu beurteilen. Dies solle nach Ricksprache mit dem
Beschwerdefuhrer erfolgen (Ziff. 2.2). Es bestehe die Gefahr eines Visusverlustes

(ziff. 3.3). Grundsétzlich kdnne die Arbeitsfahigkeit durch eine Operation verbessert
werden. Diese berge jedoch gewisse Risiken, weshalb der Beschwerdefhrer einer
Operation gegentiber eher zurtickhaltend eingestellt sei (Ziff. 4.1).

E.3.7

Dr.med. E.___, Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin, RAD, fuhrtein der
Stellungnahme vom 27. Februar 2015 (Urk. 6/45/5-6) aus, die vorliegende n augenérztliche
n Bericht e selen nur eingeschrankt verwertbar, da sie sich teils

widersprechen wirden.

E swerde von einer Arbeitsfahig keitse inschrankung ausgegangen und dann wieder eine
Arbeitsfahigkeit beschrieben.

Die Visusverschlechterung und die Gesichtsfel deinschrankungen wirden weiter zunehmen.
In Zukunft

werde

eine Arbeitsfahigkeit fur Blinde und schwer Sehbehinderte medizintheoretisch auszuweisen
sein. Es

kdnne

v on einer funktionellen Eindugigkeit mit zunehmenden Visuse nschrankun gen und
Gesichtsfeldeinschrankungen auf dem noch sehenden Auge ausge gangen werden. Die
aktuellen und zukunftigen Einschrankungen in der selb sténdigen Téatigkeit aufgrund des
zunehmenden Visusverlustes am einzi gen noch sehenden Auge links und die zunehmenden
Gesichtsfeldeinengun gen links kdnnen respektive miissten al's gegeben angenommen
werden . In einer Sehbehindertentétigkeit sei keine massgebliche Leistungsfahigkeit von
Uber 20- 25 % zu erwarten, darum sei empfohlen, die bisherige Tétigkeit so lange wie
moglich umzusetzen und die Leistungseinschrénkung in bisheriger Tétigkeit al's gegeben zu
ubernehmen.

E. 41

Unbestritten und aufgrund der medizinischen Akten ohne Weiteres ausge wiesen ist, dass
beim BeschwerdefUhrer im Jahr 1988 ein Astrozytom im Chiasma-Bereich exstirpiert
wurde und dieser in der Folge auf dem rechten Auge vollstéandig erblindete. Im Mai 2013
wurde eine neu aufgetretene Raumforderung im Sinus sphenoidalis links festgestellt, wobei
es zirkaim Oktober 2012 zu einer leichten Visusabnahme auf dem linken Auge und zu
einer Gesichtsfeldeinschrankung gekommen war (vgl. vorstehend E. 3.1-7).

E. 4.2

Zur medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit ergibt sich aus den medizini schen Akten
kein einstimmiges Bild. Wahrend der Hausarzt Dr. Y. davon ausging, dass von einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit fir samtliche Berufe auszugehen sei (vgl. vorstehend E.



3.1), attestierten die ophthalmolo gischen Facharzte der Augenklinik desZ._ bel
funktioneller Eindugigkeit und Gesichtsfeldeinschrankung eine verminderte Leistungsfa
higkeit respektive eine beschrankte Arbeitsfahigkeit, ohne dies genauer zu beziffern (vgl.
vorstehend E. 3.2-4). Demgegentber fihrte Dr. A.____ in einem weiteren Bericht der
Augenklinik desZ.___ aus, der Beschwerdefuhrer fuhre seit Jahren einen Kiosk und kénne
diese Tétig keit bis heute weiterfiihren. Er erachtete die bisherige Tétigkeit aus medizi
nischer Sicht als noch zumutbar, wobei aktuell keine verminderte Leistungs fahigkeit
bestehe. Auch eine behinderungsangepasste Tétigkeit sei aktuell zu 100 % mdglich (vgl.
vorstehend E. 3.5). Die Fachérzte der Klinik fir Neuro chirurgiedes Z.__ fuhrten
schliesslich aus, dass der Beschwerdefuihrer zu 100 % einen Kiosk betreibe. Trotz des
eingeschrankten Visus sai dies grundsétzlich wahrscheinlich moglich. Eine Verminderung
der Leistungsfahigkeit sei zu bejahen, aber schwierig zu beurteilen (vgl. vorste hend E. 3.6).
Sodann fiihrte die RAD-Arztin Dr. E.___ unter anderem aus, die aktuellen und zukiinftigen
Einschrénkungen in der selbsténdigen Tétig keit aufgrund des zunehmenden Visusverlustes
konnten respektive miissten als gegeben angenommen werden. Sie empfahl schliesslich, die
bisherige Tatigkeit so lange wie moglich umzusetzen und die damit verbundene

L eistungseinschrankung als gegeben zu tibernehmen, dain einer Sehbehin dertentatigkeit
keine massgebliche L eistungsfahigkeit von Uber 20-25 % zu erwarten sai (vgl. vorstehend
E.3.7).

E.43

Aus medizinisch-theoretischer Sicht war eine bezifferbare Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit in der Tétigkeit als Kioskbetreiber nach dem Gesagten nicht eindeutig
moglich. Fest steht jedoch, dass der Beschwerdefiihrer trotz seiner bestehenden
Einschrankungen seit Jahren seinen Kiosk fuhrt und bis heute in der Lage ist, damit seinen
L ebensunterhalt zu bestreiten. Gemass Abkla rungsbericht fir Selbstandigerwerbende vom
3. Juni 2015 (Urk. 6/44) betragt die Einschrénkung als selbsténdiger Kioskbetreiber 27 9%,
dies aufgrund reduzierter Offnungszeiten. Dabei Uibersteigt die Arbeitstétigkeit des
Beschwerdefiihrers am Kiosk die in den Arztberichten medizinisch-theore tisch festgestellte
Arbeitsfahigkeit bei weitem. Mit Blick auf die arztlichen Beurteilungen (vgl. vorstehend E.
4.2) ist daher mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit davon auszugehen, dass die
selbsténdige und langjahrige Tatigkeit als Kioskbetreiber den bestehenden
Einschrankungen am besten Rechnung zu tragen vermag und daher wie &rztlicherseits
vorgebracht so lange wie moglich umgesetzt werden sollte.

E. 44

Soweit der Beschwerdeftihrer also vorbringt, dass von einem Invaliditétsgrad von 100 %
auszugehen sei (Urk. 1 S. 5 oben), verkennt er, dass die Rente der Invalidenversicherung
grundsétzlich eine Erwerbsausfall-Versicherungs leistung ist. Dabei ist nicht der
Gesundheitsschaden an sich versichert, son dern der durch den Gesundheitsschaden
verursachte Verlust der Erwerbs moglichkeit . Umgekehrt deckt die Invalidenversicherung
nur digjenigen Erwerbsverluste ab, die durch Gesundheitsbeei ntréchtigungen verursacht
sind, nicht Einbussen, die auf andere Griinde (z.B. wirtschaftliche, personli che usw.)
zurickzufiihren sind.

Der Invaliditatsgrad wird deshalb bei Erwerbstatigen so bestimmt, dass das Einkommen,
welches der Versicherte ohne Gesundheitsbeeintréchtigung erzielen kdnnte, demjenigen
Einkommen gegeniibergestellt wird, das er nach Eintritt des



Gesundheitsschadens erzielt bzw. bei zumutbarer Tétigkeit erzielen konnte. Die
Erwerbsinvaliditat hangt somit nicht von der Einbusse des mutmasslichen Potenzials bzw.
des funk tionellen Leistungsvermdgens al's solchem ab, sondern von der effektiven
gesundheitlich bedingten Einbusse im Erwerbseinkommen (vgl. zum Ganzen Urtell des
Bundesgerichts vom 9C_10/2012 vom 23. Mai 2012 E. 3.1).

Solange der Beschwerdefihrer in seiner Téatigkeit als Kioskbetreiber nach wie vor ein
rentenausschliessendes Einkommen (vgl. nachfolgend E. 4.5-6) zu erzielen vermag, kdnnen
medi zinisch-theoretische Beurteilungen der Arbeits fahigkeit nach dem Gesagten nicht
massgebend sein.

E.45

Sodann dringen auch d ie Vorbringen des BeschwerdefUhrers, was den Ein
kommensvergleich betrifft (vgl. Urk. 1 S. 5 unten f.) , nicht durch. Soweit der
Beschwerdefuhrer vorbringt, dass das zuletzt vor der Anmeldung erzielte Einkommen nicht
as Valideneinkommen herangezogen werden konne, da die Gesundheitsschadigung bereits
mit der Erblindung des rechten Auges im Jahr 1988 eingetreten sei, vermag dies nicht zu
Uberzeugen. So ist einzig aufgrund der Eindugigkeit noch nicht anzunehmen, dass der
Beschwerde flhrer in seiner Tatigkeit als Kioskbetreiber bis zur Verschlechterung des
anderen Auges in seiner Arbeitsféahigkeit eingeschrankt gewesen ware. Dies beziigliche
Anhaltspunkte ergeben sich auch nicht aus den medizinischen Akten. Zudem finden sich in
den Akten auch keine Hinweise dafUr, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund seiner
Eindugigkeit eine besser bezahlte Tatigkeit habe aufgeben missen. Folglich ist entgegen
der Ansicht des Beschwerde fihrers auch nicht davon auszugehen, dass das Einkommen
des Beschwer deftihrers vor der im Herbst 2012 eingetretenen V erschlechterung des linken
Auges aufgrund seiner Sehbehinderung reduziert gewesen wére. Die Beschwer degegnerin
hat sich demnach bei der Ermittlung des Validenein kommens zu Recht auf die
GeschéftsabschlUisse der Jahre 2010 bis 2012 abgestitzt. DafUr - und damit gegen die
Ansicht des BeschwerdefUhrers - spricht schliesslich auch der Vergleich mit den Zahlen aus
dem individuellen Konto (IK) Gber den Zeitraum von 2003 bis 2010 (vgl. Urk. 6/11),
welche im Durchschnitt eine mit dem Valideneinkommen vergleichbare Zahl ergeben.
Schliesslich lasst sich auch einzig aus der Tatsache, dass der Beschwerde fuhrer friher
einmal eine Aushilfe beschéftigte (vgl. Urk. 1 S. 7) nicht ableiten, dasssich die
Eindugigkeit schon vor der IV-Anmeldung einschrén kend auswirkte. Sodann geht auch aus
dem Abkl&rungsbericht fur Selbstén digerwerbende vom 3. Juni 2015 (Urk. 6/44) nicht
hervor, dass der BeschwerdefUhrer aus gesundheitlicher Sicht auf eine Aushilfe angewiesen
waére. Vielmehr kann diesem entnommen werden, dass der Beschwerdefiihrer an seiner
bisherigen Arbeitswel se bisher noch nichts verandert hat, den Kiosk nach wie vor aleine
fuhrt und dabei weiterhin keinerlel Hilfe beansprucht (S. 3 unten). Der Beschwerdefuhrer
erzielt sein Invalideneinkommen somit nach wie vor alleine, weshalb bel der Ermittlung des
Invalideneinkommens ent ge gen der Ansicht des Beschwerdeftihrers (Urk. 1 S. 7 f.)
sicherlich keine Auf wendungen fir eine Hilfsperson anzurechnen sind.

Schliesslich vermag der Abklarungsbericht fur Selbstandigerwerbende vom 3. Juni 2015
(Urk. 6/44) entgegen der Ansicht des Beschwerdefuhrers auch in den Ubrigen Punkten zu
uberzeugen. Der Beschwerdefiihrer hat im Vergleich zu frilher einzig die Offnungszeiten
um 12 Stunden verringert, was gemass Abkl&rungsbericht einer Einbusse von rund 16 %
entspricht (S. 6). Entspre chend reduzierten sich die beiden Aufgabenbereiche
Kioskbetreiber (95 %) und administrative Arbeiten (5 %) um diesen Wert, was zu einer



Gesamtein schrénkung von wiederum 16 % fuhrte (S. 4). Entsprechend wurde der Betriebs
ertrag bei der Ermittlung des Invalideneinkommens um 16 % redu ziert (S. 6). Angesichts
der im Rahmen der Abkl&rung festgestellten Schwie rigkeiten erweist sich diese
Berechnung im Sinne einer effektiven gesund heit lich bedingten Einbusse im
Erwerbseinkommen al's nachvollziehbar und plausibel.

E.4.6

Zusammenfassend erweisen sich die im tberzeugenden Abklarungsbericht fir
Selbstandigerwerbende vom 3. Juni 2015 (Urk. 6/44) ermittelten Ver gleichseinkommen
und damit die in erwerblicher Hinsicht aufgrund der Ein schrénkungen festgestellten
Lohneinbusse al's korrekt und der vorliegenden Sachlage als angemessen. Solange der
Beschwerdefiihrer in seiner ange stammten Téatigkeit als Kioskbetreiber ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag, hat er (noch) keinen Anspruch auf
eine Invalidenrente. Sollte der Beschwerdefiihrer aufgrund seiner Sehbehinderung seine
Téatigkeit am Kiosk weiter reduzieren missen, wird er sich bei der Beschwerdegegnerin
erneut anzumel den haben.

Die angefochtene Verfligung erweist sich nach dem Gesagten al's rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde flihrt.

E.5

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie
dem unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
sowelit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zirich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannP. Sager
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