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Erwagungen

E. 1

0. August 2012 (Ein gangsdatum) unter Hinweis auf Knie- und Riickenverletzung en sowie
eine Diskushernie zum Bezug von Leistungen der Invalidenver siche rung an (Urk.

6/7). Zur Abklarung der medizinischen und erwerblichen Verhdlt nisse zog die IV-Stelle
zunachst die Akten des Krankentaggeld- (Urk. 6/11) und des Unfallversicherers ( Urk. 6/29,
Urk. 6/40, Urk. 6/47) sowie einen Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug;

Urk. 6/12) bei und h olte einen Arbeitgeberbericht (Urk. 6/ 13 ) sowie Berichte der
behandelnden Arzt in (Urk. 6/14 , Urk. 6/21-22 ) ein. Am 26. Oktober 2012 teilte die
IV-Stelle dem Versicherten mit, dass derzeit keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen
maoglich seien ( Urk. 6/17). Im Rahmen der weiteren Abkl&rungen der medizi nischen
Verhdltnisseliessdie IV-Stellebei Dr. med. Z.__, Fach arzt FMH fir Physikalische
Medizin und Rehabilitation sowie Rheumatologie, A.___, ein Gutachten erstellen
(Gutachten vom 12. Mérz 2015, Urk. 6/67; Fach richtungen: Rheumatologie und
Arbeitsergonometrie ). Am 10. Juni 2015 erging ein Vorbescheid, mit welchem X.

gestitzt auf einen Invaliditatsgrad von 9 %

die Abweisung seines L eistungsbegehrens in Aus sicht gestellt wurde (Urk. 6/ 74).
Nachdem der Versicherte mit Eingaben vom 7. Juli 2015 (Urk. 6/79) und 1 0. September
2015 ( Urk. 6/89) Einwande dage gen vorgebracht hatte, verfugte die IV-Stelleam 1 7.
Mérz 2016

wie vorbe schieden (Urk.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts; ATSG ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesge setzes Uber die Invalidenversicherung [IVG] ).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksich tigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12



Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

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

E.13

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen fest zu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medi zinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswer tes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsatze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhaten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizini schen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Welse begriindet sind, dass die rechts anwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen,
gegebenen falls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Auf gabe 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 arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden
kdnnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 2.

E.2
[ = Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, die Abkldrun gen hétten
ergeben, dass dem Beschwerdefiihrer die Auslibung einer ange passten Tatigkeit

seit dem 2 1. Mai 2012



wieder im 100%-Pensum zumutbar sei . Beim Einkommensvergleich ergebe sich ein
Invaliditéatsgrad von 9 % ( Urk. 2).

E.22

Der BeschwerdefUhrer brachte in seiner Beschwerde dagegen vor, nach der Begutachtung
beim A.  im September 2014, wobei ihm eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit attestiert worden sel, sel eine Ver schlechterung des Gesundheitszustands
eingetreten. Dies ergebe sich a us den einsprachewei se eingereichten Berichten ; folglich sei
ein poly disziplindre s Gutachten einzuholen . Sodann sei d em BeschwerdefUhrer unter
Beriicksichti gung eines 20%igen L eidensabzugs eine befristete halbe Rente vom 1. Januar
2013 bis 3 1. Juli 2013 zuzusprechen ( Urk. 1) . 3.

31

Bezlglich der i m orthopadischen Gutachten der Universitétsklinik B, , Orthopéadie,
vom 12. April 2013 zu Handen des Krankentaggeld- und Unfall versicherers des
Beschwerdefuhrers (Urk. 6/28) genannten Diagnosen kann im Wesentlichen auf die
nachstehenden, im Gutachtenvon Dr. Z.

fest gehaltenen , Diagnosen verwiesen werden (vgl. Urk. 6/2 8/ 11-12 ,E. 3.2) .

Im orthopédischen Gutachten der Universitatsklinik B._ wurde ausge fuhrt, der
Beschwerdefuihrer sei am 1 3. und 2 1. Februar 2013 ambulant bei ihnen untersucht und
beurteilt worden. E s bestehe ein protrahierter Verlauf mit persistierenden Kniebeschwerden
rechts nach erfolgter, medialer Teil meniskektomie vom 2 0. Februar 201 2. Erschwerend
zum Heilungsverlauf kdmen degenerative Verdnderungen der LWS (sowohl diskogen als
auch spondylogen ) hinzu, welche vorbestehend und nicht unfallbedingt seien. Die
angestammte Arbeit as Sicherheitsfachmann kénne eventuell kurz- oder mittelfristig durch
Infiltration der Lendenwirbelsdule ( LWS) und des rechten Knies wieder erreicht werden.
Langfristig sei eine Umschu lung auf eine ge lenksschonende Arbeit mit w

echselbel astenden Taétigkeiten, ohne schweres Heben, sinnvoll. Dies aufgrund des
bisherigen erschwerten Verlaufes mit persi stierenden Beschwerden im Rahmen der
obengenannten Diagnosen (Urk. 6/28/13) . In seinem angestammten Beruf als
Sicherheitsfachmann sai er bereits aufgrund der angegebenen Knie-Beschwerden zu 100 %
arbeitsunfa hig. In einer hauptsachlich sitzenden Tétigkeit mit Wechsel belastung ohne
Heben von Lasten schwerer als 5kg sei Gbergangswelse eine Arbeitsfahigkeit zu 50 % ,
mittelfristig zu 100 % moglich ( Urk. 6/28/14). 3.2

Dem rheumatol ogischen/arbeitsergonomischen Gutachtenvon Dr. Z.  vom 1 2. Mérz
2015 zu Handen der Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/67) konnen folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit entnommen werden (Urk. 6/67/14): - chronisches
lumbospondylogenes Syndrom - degenerative Verdnderungen L 3-S1 - anamnestisch Status
nach rezidivierender radikulérer Reiz sympto matik - aktuell dominierendes Fazettengelenk
ssyndrom

- Pangonarthrose rechts - Status nach KA S Februar 2012 - Meniskusdegeneration und
Risshildung - Status nach Stolpertraumavom 1 1. Januar 2012

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden unklare
V orfussbeschwerden rechts, Adipositas (BMI 31,7 kg/m 2 ), chronischer Niko tinkonsum
und psychosozial e Belastungsfaktoren festgehalten (Urk. 6/67/14).



Des Weiteren notierte der Experte, z usammengefass t besteh e ein chronisches
Schmerzsyndrom im Bereiche der LWS mit nur zum Teil struktureller Erkl&rung und
aktuell ohne Hinweise auf ein radikul&res Reiz- oder Ausfallsyn drom. Strukture |l best
Unden degenerative Veranderungen, ausserdem sei der BeschwerdefUhrer sehr gross
gewachsen und inzwischen auch adipds. Zusétzlich best inden Knieschmerzen rechts,
aufgetre t en nach einem Stol permechanismus am 1 1. Januar 2012, worauf eine mediae
Meniskuslasion bei vorbestehender asymptomatischer Pangonarthrose diagnostiziert und
gut achterlich durch die orthopadische Universitétsklinik B._ eine Kausalitdt mit dem
Ereignis bejaht w orden sai . Die Ruckenbeschwerden selbst s elen aktuell am ehesten mit
einem Fazettengel enkssyndrom , zusétzlich aber auch im Sinne einer Periarthropathie der
rechten Hifte zu interpretieren, ohne dass eine dortige strukturelle Verdnderung bekannt
waére. Die beschriebene Sensibilitétsstorung sei am ehesten mit einer Meralgia

parasthetica vereinbar, steh e aber klinisch und hinsichtlich der Funktionsféahigkeit im
Hintergrund. Trotz Zeichen einer erheblichen Symptomausweitung ,, in Beschr eibung kli
nischer Untersuchung “ sei der Beschwerdefuihrer bereit gewesen , sich in den meisten Tests
bis an die ergonomisch belastbare Grenze zu belasten, wobel hauptséchlich im statischen
Bereich ein Problem besteh e . Psychosoziale Belastungsfaktoren s eien vorhanden und es
besteh e eine gewisse Stress empfindlichkeit, ohne dass bisher ein psychiatrisches Leiden d
lagnosti ziert oder dokumentiert wér e ( Urk. 6/67/14).

Zu den Schlussfolgerungen gemass Evaluation der funktionellen Leistungsfa higkeit wurde
festgehalten, das arbeitsbezogene relevante Problem bestehe in einer verminderten
Belastungstoleranz der LWS und des rechten Knies. Dies habe sich vor allem bel statischen
Tests (Stehen und Sitzen vorgeneigt, Knien und Arbeiten Uber Schulterhdhe) gezeigt. Die
Leistungsbereitschaft des Beschwerdefiihrers werde als zuverl&ssig beurteilt. Die
Konsistenz bei den Tests sei méssig gewesen . Die Belastbarkeit lieg e allgemein im
Bereich einer mittelschweren Arbeit. Die angestammte Arbeit als Wachmann sei dem
Beschwerdefuhrer rein auf der Basis der Tests und unter Annahme eines nicht
ausschliesslich stehend-gehenden Achtstunden-T ages ganztags zumut bar. Die tatséchliche
Arbeitszeit des Beschwerdefiihrers

habe pro Schicht jedoch zwolf Stunden betragen und die Tétigkeit sei ausschliesslich
stehend-gehend gewesen . Daher s eien zuséizliche Pausen sowie eine Leistungsmin derung
angezeigt. Zur Zumutbarkeit fir andere berufliche Tétigkeiten wurde notiert, es sei einem
ittelschwere Arbeit, wechselbelastend , zumutbar, ganz tags bei

Acht Stunden pro Tag . A rbeiten Gber Schulterhthe und V orgeneigtes S tehen sollten nur
selten vorkommen. Sitzen vorgeneigt, Knien, Treppe n - und L eitersteigen sollten nur
manchmal vorkommen ( Urk. 6/67/15).

Zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Wachmann ist der Exper tise
ausserdem zu entnehmen, diese wére rein aufgrund der erfassten Belast barkeit zumutbar.
Allerdings seien die Prasenzzeit und die Moglichkeit, zwi schenzeitlich situationsbedingt
die Positionen zu wechseln und auch zwischen zeitlich abzusitzen , aufgrund des
Arbeitsprozesses deutlich redu ziert, weshalb von einer erheblichen Leistungsminderung
ausgegangen werde. Medizinisch-theoretisch bestehe diesbeziiglich eine 50%ige Arbeitsfa
higkeit ganztags, welche bereits auch vermehrte Pausen beinhalte. In zeitli cher Hinsicht
lasse sich ein Verlauf retrospektiv schlecht Uberblicken, da bisher in der angestammten
Téatigkeit durchgangig eine 100%ige Arbeitsunfa higkeit, wenn auch zum Teil unfall- und



krankheitsbedingt , attestiert worden sei. Im Rahmen der orthopédischen Begutachtung im
April 2013 mit Bestéti gung im Schreiben vom Juni 2013 sei weiterhin von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit als Wachmann ausgegangen worden. Verglichen mit der heutigen
Beschwerdesitu a tion und Einschétzung rein der medizinischen Seite k 6 nn e seit April
2013 gestltzt auf die entsprechenden Befunde von einem stabilen Zustand ausgegangen
werden, was in etwa auch den Angaben des Beschwerdefihrers entsprec h e. Dadie
Befunde nicht wesentlich differieren wiirden , m U ss e unter Berticksichtigung der nun
vorliegenden L eistungstests davon ausgegangen werden, dass sich nicht die
Gesundheitssituation sondern letztlich basierend auf Funktionstests die Sichtwei se geandert
ha be (Urk. 6/67/15-16) .

Zu einer angepassten Tétigkeit wurde ausgefihrt, eine mittel schwere, wechsel positionierte
Téatigkeit, das heisse Wechsel zwischen Gehen-Stehen und Sitzen und auch regel méassigen
madglichen Haltungsanderungen , mit Hantieren von Lasten je nach Hebel eistung zwischen
15 kg und 30kg selten resp. 10-20kg manchmal (je nach Hebe/ Tagart ) und nur seltenem
Arbeiten Uber Schulterhohe ( Dekondition ), in vorgeneigter Stellung, Sitzen und Stehen
und nur manchmaligem Knien, Treppensteigen und Leitersteigen , wére dem
Beschwerdeftihrer medizinisch-theoretisch ganztags zumutbar. Nicht auszu schliessen s
eien kurzzeitige Arbeitsausfélle bel akuten Schmerzexazerba tionen. Zur Angewdhnung an
die Arbeit werde empfohlen, diese beginnend mit einer Hal btagestétigkeit, steigernd tber
drei Monate aufzubauen. Hin sichtlich der friiheren Beurteilungen und insbesondere der
Beurteilung in der Universitétsklinik B, erg ebe sich eine Diskrepanz der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit , die nicht durch eine Anderseinschétizung der medizinischen Situation,
sonde rn durch das Vorliegen realer Funktionstests erkléarbar sei. Es sel davon auszuge h en,
dass der BeschwerdefUhrer in seiner Funktionsfahig keit unterschétzt w o rden sei , was
auch auf seine wahrscheinlich tberdurch schnittliche urspringliche Konstitution
zurckgefuhrt werden k 6 nn e . Aller dings entspra chen die gefundenen Werte hinsichtlich
bei spiel sweise der Hebel ei stungen auch denjenigen von chronischen
Rickenschmerzpatienten bei normalem Bela stungsverhalten im Durchschnitt ( Urk.
6/67/16).

Zum Verlauf der Arbeitsunfahigkeiten berichtete der Experte, es werde von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit vom 1 1. Januar 2012 bis zum 1 2. April 2013 ausgegangen. Ab diesem
Zeitpunkt bestehe eine 50%ige Arbeitsfahig keit in der angestammten Tétigkeit.

In einer angepassten Tatigkeit sei durch wegs eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit und ab dem
12.

April 2013 durch die orthopédische Uniklinik eine 50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert
worden, wobei ein genaueres Belastbarkeitsprofil damals nicht habe angegeben wer den
konnen. Unter Berticksichtigung der Gesamtentwicklung, abgesehen von der Akutphase
nach Durchfihren der Kniearthroskopie mit voriibergehender 100%iger Arbeitsunfahigkeit,
konne nicht von einer anhaltenden Arbeitsun fahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
ausgegangen werden. Der Orth opade Dr. C.__ habe ab dem 7. Ma 2012 eine 50%ige und
ab dem 2 1. Mai 2012 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in jeglicher Tétigkeit attestiert. Dies
sei wohl unter dem Gesichtspunkt der Unfallkonsequenzen und/oder auch der isolier ten
Betrachtungswei se hinsichtlich des rechten Knies zu verstehen. Anderer seits zeige es doch
auch auf, dass aus seiner Sicht eine Arbeitsaufnahme sehr wohl mdglich gewesen ware.
Trotz gewisser Unsicherheiten sei doch mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass eine angepasste Tétigkeit medizinisch-theoretisch ab dem 7. Mai 2012



wieder zumutbar gewesen wéare, wobel unter Berticksichtigung der damals instabileren
Situation und der gleichzeitigen Beeintréchtigung durch die Knie- und Riicken problematik
und die stattgefundenen Behandlungen eine 50%ige Arbeitsfa higkeit bis zum 1 2. April
2013, ab dann eine ganztagig zumutbare Arbeitsfa higkeit im aktuellen Belastbarkeitsprofil
angenommen werden konne, dies ebenfallsim Wahrscheinlichkeitsgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. Hinsichtlich der Diskrepanzen zur Beurteilung der orthopadischen
Universi tatsklinik B._ werde auf das bereits Festgehaltene verwiesen, wobel wiederholt
werden misse, dass auch in der Universitatsklinik B, die objektiven Aspekte zur
Begriindung einer anhaltenden Arbeitsunfahigkeit relativ dirftig gewesen seien, was der
doch recht guten Belastbarkeit in den Belastbarkeitstests auch entspreche. Es misse davon
ausgegangen werden, dass die Stresssymptome bei Wiedererlangen konkreter beruflicher
Perspek tive sich stabilisieren durften und entsprechend eine berufliche Eingliederung in
einer angepassten Tétigkeit vordringlich erscheine ( Urk. 6/67/17). 3.3

Dem mit Einwand aufgelegten Sprechstundenbericht der Universitétsklinik B.
Orthopadie, vom 1 2 . November 2015 zu Handen von Dr. med. D.___, FMH
Physikalische Medizin und Rehabilitation, (Urk. 6/9 2) ist zu entnehmen , dass beim
Beschwerdefuhrer seit geraumer Zeit chronifiziert anmutende LWS-Beschwerden
bestiinden ohne eindeutige radi kulére Symptomatik bei zusétzlich vorhandener,
chronifiziert erscheinender Kniesymptomatik rechts. Klinisch-neurologisch habe sich ein
grundsdtzlich unauffalliger Befund ergeben, die aktuell durchgefiihrte Bildgebung habe
lediglich eine leichtgradige medio-rechts-laterale Diskusprotrusion L4/5 ohne nervalen
Kontakt gezeigt. Eine Facettengel enksinfiltration werde vom Beschwerdefthrer nicht
gewtinscht. Abschliessend hétte n keine wirbelsaulen chirurgischen Massnahmen
empfohlen bzw. abgeleitet werden kénnen . Der BeschwerdefUhrer werde in der Folgeim
B.__ zur chiropraktischen Behandlung angemeldet . Zusétzlich werde eine Vorstellung im
Schmerz zentrum desE.____ empf o hlen bei chronifiziert anmutender Symptomatik ( Urk.
6/92/2). 3.4

Dem aufgelegten Bericht desE.___, Institut fir Anésthe siologie, vom 2 0. Januar 2016 zu
Handenvon Dr. D.___ (Urk. 6/96) kénnen folgende Diagnosen entnommen werden: -
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom - mit pseudoradikul&rer Ausstrahlung -
Atiologie: multifaktoriell, pradominant myofaszial und haltungsbe dingt mit
lumbospondylogenen Anteilen und erheblicher Chronifi zierung a.e. iR

Dg . 3 - bisher keine Operationen - Interventionen: Status nach erfolgloser lumbaler
Infiltration, HOhe und Typ unklar, B.

- chronische Knieschmerzen rechts - bel Status nach M eniskektomie rechts bel
Kniedistorsion - Interventionen: Status nach erfolgloser Kniegelenksinfiltration, O._
Klinik - Verdacht auf chronische Schmerzstérung mit psychischen und sozia len Faktoren -
Schmerzchronifizierung und Ausweitung

Klinisch-anamnestisch, radiologisch und nach Aktendurchsicht besteh e ein chronisches
multifaktorielles lumbales Schmerzsyndrom mit prédominant myofaszialen und
haltungsbedingten Triggern bei Deko n di ti onierung und muskulé&rer | nsuffizienz der
bauch-, becken- und rumpfstabi | isierende n Mus ku | atur sowie lumbospondylogenen
Anteilen. Hervorzuhebe n sei jedoch eine erhebliche, mehrjah rige Chronifiz i erung und
Schmerzausweitung, sodass der V erdacht auf eine chronische Schmerzstérung mit
psychische n und sozialen Faktoren besteh e. Aktuell besttinden erhebliche psychosoz iale



Belastungs faktoren, wie unter anderem eine IV - Abkl&rung bei bisher igem Bezug von
Sozialhi | fe. Aus anasthesiologisch schmerztherapeutischer Sicht sei ein mul timodales
schmerztherapeuti sches Therapiekonzept mit physio-

und manual therapeutische r Behandlung mit allgemeiner Aktivierung und Kraftigung der
wirbe | sGulenstabilisierenden Muskulatur, einer psychiatrisch-psychothera peutische n
Behandlung, idealerweise in der Muttersprache und wohnortsnah, und einer

schmerzmodul atorische n und distanzierende n Therapie sinnvo Il ( Urk. 6/96/1-2). 4. 4.1

DasA. - Gutachten vom 12. Méarz 2015 (Urk. 6 / 67) vermag die an eine beweis
kréftige arztliche Expertise gestellten Anforderungen vollumfanglich zu erfillen (E. 1. 3).
So tétigte de r Gutachter sorgfétige, umfassende Abklé& rungen, berticksichtigte die
geklagten Beschwerden und begriin dete seine Einschétzung in nachvollziehbarer Weise
sowiein Aus einande r setzung mit den Vorakten . Der Gutachter |legte die medizinischen
Zusammen hange und die medizinische Situation einleuchtend dar und begriin dete seine
Schluss folgerungen nachvollziehbar. Dem Gut achten de s

A. ko mmt somit volle Beweiskraft zu. 4.2

Weder der Bericht von Dr. D.____ vom 1 4. September 2015 zu Handen der Klinik B.___
(Urk. 6/91/1-2), noch der Spre chstundenbericht der Klinik B, vom 12. November 2015
zuHandenvon Dr.D.__ (Urk.6/92, E. 3.3) oder der Bericht desE.___, Institut fur
Anésthe siologie, vom 2 0. Januar 2016 zu Handenvon Dr. D.___ (Urk. 6/96 , E. 3.4)
vermdgen daran etwas zu andern. Zur Arbeitsfahigkeit lassen sich allen drei Berichten

keine Angaben entnehmen. Zum

Uberweisungsb ericht von Dr. D.____ ( Urk. 6/91) ist anzumerken, dass die behandelnde
Arztin keine objektiven Befunde erhebt, sondern sich ausschliesslich auf die A ngab en des
Beschwerdefiihrers zu stiitzen scheint , auf welche naturgemass nicht unbese hen abgestel It
werden kann . Dem Bericht der Klinik B.___ sind ausserdem keine Angaben zu entnehmen,
welche auf eine invalidenversicherungsrecht lich massgebende V erschlechterung des
Gesundheitszustands des Beschwer defihrers seit der Begutachtung durch dasA._
hindeuten wirde n . Ange sichts der Befundung sowie Beurteilung des Beschwerdefiihrers
(ohne eindeutige radikulére Symptomatik, klinisch-neurologisch unauffalliger Befund,
|eichtgradige medio-rechts-laterale Diskusprotrusion L4/5 ohne nervalen Kontakt, méassig
ausgepragte Facettengelenksarthrose der unteren LWS; Urk. 6/92/2) erscheint das objektive
Beschwerdebild vielmehr gleich bleibend und nur méassig beeintréchtigt zu sein . Sodann ist
festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer die Durchfiihrung von Facettengel enksinf
iltrationen abgelehnt hat (Urk. 6/92 /2'). Auch dem Bericht desE.____ sind keine Angaben
zu entnehmen, welche auf eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Kran kheit, sei es
somatisch oder psychiatrisch, hindeuten wiirden . Vielmehr handelt es sich dabel um eine
Empfehlung an den Beschwerdefhrer, ein multimodal es schmerztherapeutisches
Therapiekonzept aufzubauen mit physio- und manual - therapeutischer Behandlung mit
allgemeiner Akti vierung und Kréftigung der wirbelsaulenstabilisierenden Muskulatur,
einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung und einer schmerzmodu latorischen
und distanzierenden Ther apie ( Urk. 6/96/2). Ausserdem wurden invasive diagnostische
und therapeutische Massnahmen sodann a's nicht zielfthrend und gegebenenfalls
kontraproduktiv bezeichnet ( Urk. 6/96).



Zusammenfassend enthalten d ie vorliegende n Bericht e keine Angaben, wel che darauf
schliessen lassen wirden, dass somatische, psychiatrische

oder somatoforme Leiden , welche Uber digjenigen gemass den gutachterlichen Fest
stellungen desA.___ hin ausgehen, besteh en . Eine polydisziplindre Begut achtung des
Beschwerdefiihrersist nach dem Gesagten nicht angezeigt . 4.3

Der ExpertedesA._

stellte hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit in der ange stammten Tatigkeit fest, diese sei dem
Beschwerdefiihrer auf der Basis der Tests und unter Annahme eines nicht ausschliesslich
stehend-gehenden Achtstund e n-Tages ganztags zumutbar. Angesichts der tatsachlichen

Arbeits zeit von zwdlf Stunden pro Schicht

und in Berlicksichtigung der vermehrten Pausenbeduirftigkeit und der L eistungsminderung
schloss der Experte nach vollziehbar und schitissig auf eine Arbeitsfahigkeit in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit von 50 % ( Urk. 6/67/15, Urk. 3.2).

Hinsichtlich des prazisen Zeitpunkts der Verbesserung respektive Wiederher stellung der
Arbeitsfahigkeit ist hingegen - gestiitzt auf die gutachterlichen Feststellungen selber - nicht
auf das Gutachten desA._

abzustellen . Der Gutachter setzt den Zeitpunkt des Wiedererlangens der Arbeitsfahigkeit
auf den 1 2. April 2013, wobei er de n Zustand seit der dannzumaligen Begutach tung durch
dieKlinik B.____ stabil einschétzt (Urk.

6/67/15-16). Der A.____ -Experte geh t damit

von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit ab dem Datum der Fertigstellung des Gutachtens aus,
wahrend der Untersuch und die Beurtei lung bereits knapp zwei Monate zuvor —am 1 3.
und 2 1. Februar 2013 (Urk. 6/28/2) ambulant an der Klinik B.____ stattgefunden hatte. Da
die Befunde bereits im Februar 2013 erh oben wurden, besteht kein Grund , erst per April
von einer Verbesserung respektive Wiederherstellung der Arbeitsfa higkeit auszugehen.

Entgegen der Annahme des Beschwerdefuhrersist nicht erst ab Juli 2013 von einer
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auszugehen .

B e der durchihn zitierten Passageim A.__ -Gutachten handelt es sich um eine
Empfehlung zur Angewohnung . Darin ist keine Einschéatzung der Arbeitsfé higkeit zu
erblicken ( Urk. 6/67/16-17). 4. 4

Nach dem Gesagten ist mit dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Beschwer defiihrer in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit als Wachmann vom 11. Januar 2012 bisam 1 3. Februar 2013 zu 100
% und seit 1 4. Februar 2013 zu 50 % arbeitsun f ahig war resp. ist. In einer angepassten
Téatigkeit — unter Berticksichtigung des Belastungsprofils ( Urk. 6/67/15) — besteht hinge
gen seit 1 4. Februar 2013 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. 5.

5.1

Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der eingeschrankten Arbeits fahigkeit.
511

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 des Bundesgesetzes
uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts



(ATSG) in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommens vergleichs
zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versi cherte Person nach Eintritt
der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medi zinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Validen einkommen ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig mdglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 5.1.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegen den Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Ein kommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahr scheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

Mit Urteil 9C_178/2015 vom 4. Mai 2016 prézisierte das Bundesgericht die geltende
Rechtsprechung, wonach sich die Invaliditét bel einer hypothetisch im Gesundheitsfall
lediglich teilerwerbstatigen versicherten Person ohne Aufgabenbereich im Sinne von

Art. 27 der Verordnung Uber die Invaliden versicherung (IVV) nach der allgemeinen
Methode des Einkommensver gleichs bemisst und das V alideneinkommen dabei nach
Massgabe der ohne Gesundheitsschaden ausgelibten Teilerwerbstétigkeit festzulegen ist,
wobel entscheidend ist, was die versicherte Person als Gesunde tatsachlich an Ein kommen
erzielen wirde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen kénnte (E. 5 mit weiteren
Hinweisen). Gemass den prézisierenden Ausfihrungen ist die bei teilerwerbstétigen
Versicherten ohne Aufgabenbereich anhand der Einkommensvergleichsmethode zu
ermittelnde Einschrankung im allein ver sicherten erwerblichen Bereich proportional - im
Umfang der hypothetischen Teilerwerbstétigkeit - zu berticksichtigen. Der Invaliditétsgrad
entspricht damit der proportionalen Einschrénkung im erwerblichen Bereich und kann
dementsprechend den versicherten Bereich, welcher durch das hypothetische
Teilzeitpensum definiert wird, nicht Gbersteigen (E. 7.3). 5.1.3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens konnen nach der Rechtspre chung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fr Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V
297 E.5.2; BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE 126 V 75 E. 3b). Dabei sind grundsétzlich dieim
Verfligungszeitpunkt aktuellsten veroffentlichten Tabellen der L SE zu verwenden (Urteile
des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2, 8C_78/2015 vom 10. Juli 2015
E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2; zur Verwendung der aktuellsten
statistischen Daten bel Rentenrevisionen vgl. BGE 142 V 178 E. 2.5.8.1 und BGE 133V
545 E. 7.1). Der Griff zur Lohnstatistik ist subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur,
wenn eine Ermittlung des Invalidenein kommens aufgrund und nach Massgabe der
konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglich ist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7,



BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl.,
N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Beim Invalideneinkommen kann das - vom Arzt festzulegende - Arbeitspen sum unter
Umstanden grosser sein a's das ohne gesundheitliche Beeintrach tigung geleistete (BGE
131V 51E.51.2).52

Die Bemessung des Invaliditatsgradsist fir den Zeitpunkt des frihest mogli chen
Rentenbeginns, hier Februar 20

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.

E.8
ATSG) sind.

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

E. 13

(Anmeldung am 1 0. August 2012 [ Art. 29 Abs. 4 IVG] und Ablauf des Wartejahres am 1
2. Januar 2013 [ Art. 28 Abs. 1 1V G in Verbindung mit Art. 29ter 1VV]) vorzunehmen.
Entgegen der Ansicht des Beschwerdeflihrers stellt die Fruherfassung des Beschwerde
fuhrers keine offizielle Anmeldung bel der IV im Sinne von Art. 29 ATSG dar. Massgebend
ist die Anmeldung zum Leistungsbezug (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_463/2014 vom
9. September 2013 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen). 5.35.3.1

Laut Angaben der Arbeitgeberin gegentiber der Beschwerdegegnerin arbeitete der
Beschwerdefiihrer im Stundenlohn und seit dem 1. August 2010 wahrend 33.35 Stunden die
Woche bei einer betriebsiblichen vollen Arbeitszeit von 41 Wochenstunden ( Urk. 6/13/10;
vgl. indes die widerspriichlichen Angaben in der Schadenmeldung UV G [ Urk. 6/11/67]
bzw. gegentiber der Krankentag geldversicherung [ Urk. 6/11/14], wonach der
Beschwerdefuhrer vollzeitlich beschaftigt gewesen sein soll). Gegentiber dem
Schadensexperten gab der Beschwerdefthrer an, 41 Stunden pro Woche, meistens
Nachtschicht, gear beitet zu haben ( Urk. 6/11/19). Seit dem Unfall vom 1 1. Januar 2012
war er zu 100 % arbeitsunféhig und ab dem 3 0. April 2012 infolge Krankheit und infolge
Unfall zu je 50 % arbeitsunfahig geschrieben ( Urk. 6/13/15-23). Am 1 8. April 2012
kindigte die Arbeitgeberin das Arbeitsverhdtnis per Ende Juni 2012 ( Urk. 6/13/14), wobei
sich die Kundigungsfrist infolge krankheits bedingter Arbeitsunféhigkeit in der Folge bis 3
1. August 2012 verlangerte ( Urk. 6/13/9). Als Wachmann erzielte der Beschwerdefihrer
laut Angaben der Arbeitgeberin seit dem 1. August 2010 einen Stundenlohn von Fr. 27.59
(inkl. Ferien- und Felertagsentschadigung sowie 1 3. Monatsiohn), was einem Jahresiohn
von Fr. 46'020.-- entsprach ( Urk. 6/13/10). Laut IK Auszug ( Urk. 6/12) erzielte der
Beschwerdefiihrer bel der Y. S.A. im Dezember 2008 einen Lohn von Fr. 1'379.--, im
Jahr 2009 wéahrend 12 Monaten einen solchen von Fr. 33'302.-- und im Jahr 2010 (vgl.
auch Lohnausweis 2010, Urk. 6/13/45) einen solchen von insgesamt Fr. 46° 985.--( Fr.
25'163.-- [01-07] + Fr. 21'822.-- [08-12]). Der Lohnausweis fur die Steuererkldrung 2011



weist einen Bruttolohn von Fr. 53'254. aus (Urk. 6/13/32). Die monatlichen

L ohnabrechnungen ( Urk. 6/13/25-57) belegen ebenfalls, dass der Arbeitsein satz
schwankte und teilweise Uber dem ,,normalen” monatlichen Stunden einsatz von 140 lag.
Den Akten sind jedoch keine Hinweise darauf zu ent nehmen, dass der Beschwerdef Uhrer
regelmassig vollzeitlich oder gar mehr alsin einem 100%-Pensum gearbeitet haben konnte.
532

Das Valideneinkommen ist nach Massgabe der ohne Gesundheitsschaden ausgelibten
Tellerwerbstétigkeit festzulegen. Entscheidend ist, was die versi cherte Person als Gesunde
tatsachlich an Einkommen erzielen wirde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte.
Ist die Auslibung einer vollzeitli chen Erwerbstétigkeit aus Griinden des Arbeitsmarktes
nicht moglich oder wird das Arbeitspensum aus freien Stiicken reduziert, hat dafir nicht die
Invalidenversicherung einzustehen (BGE 125V 157 E. 5¢/ bb mit Hinweisen; ZAK 1992 S.
92 E. 4a). Daweder ausgewiesen ist, dass der Beschwerdefiihrer aus gesundheitlichen
Grunden reduziert gearbeitet hatte, noch ein Aufgaben bereich im Sinnevon Art. 27 IVV
gegeben ist, kann vorliegend offen bleiben, in welchem Pensum der Beschwerdef ihrer
effektiv erwerbstétig gewesen ist. Esist davon auszugehen, dassder seit 2008 bei der Y.
S.A. angestellte Beschwerdefiihrer ohne korperliche Einschrankungen weiterhin diese Tétig
keit in gewohntem Ausmass austiben wirde, weshalb von diesen Einkom
mensverhaltnissen auszugehen ist. Jedoch ist aufgrund der nicht unbedeu tenden
Einkommensschwankungen auf einen Durchschnitt abzustellen (vgl. ZAK 1985 464),
wobei der Durch schnitts verdienst vor Eintritt der ersten langerdauernden Arbeits
unfahigkeitsperiode heranzuziehen ist ,

und dies - zu Gunsten des Beschwerdefiihrers - erst ab dem Jahr 2010, weil 2009 offenbar
noch andere Anstellungsbedingungen herrschten . Da sich das Sturzereignis zu Beginn des
Jahres 2012 zugetragen hat, sind demnach die Jahre 2010 und 2011 massgebend. Es
resultiert ein durchschnittliches Jahresein kommen von Fr. 50°119.50 (2010: Fr. 46'985 .--,
2011: Fr.53'254 .--) .

Unter Berticksichtigung der Nominallohnent wicklung bisins Jahr 201 3 (Index stand 21 7
1[201 1] auf 2°204 [2013], vgl. Bundesamt fur Statistik, Schweizerischer Lohnindex, T 39:
Ent wicklung der Nominall6hne, der Kon sumentenpreise und der Reall6hne, 1976 2015)
ergibt sich ein Jahresein kommen ( Valideneinkommen ) von Fr. 50 881 .30 (
Fr.50°119.50:2171x2204).5. 4

Zur Bemessung des Invalideneinkommens seit 1 4. Februar 2013 ist vor liegend ein statisti
scher Tabellenlohn heranzu ziehen. Auf dem hypotheti schen, als ausgeglichen unterstellten
Arbeitsmarkt lassen sich gentigend adaptierte Tatigkeiten finden, welche dem Beschwerde
fuhrer unter Bertick sichtigung des von den Gutachtern formulierten Zumutbar keitsprofils
und seiner Begabungen offenstehen. Angesichts des medizinischen Belastungs profilsist
gestutzt auf die LSE 2012 vom Tabellenlohn fur einfache und repetitive Hilfsarbeiten im
Umfang von Fr. 5°210.-- (LSE 2012, S.

35, Tabelle TA1, Wirtschaftszweige Total, Kompetenz niveau 1) auszu gehen. Unter
Bertick sichtigung der betriebsiiblichen Arbeitszeit im Jahr 2013 von 41.7

Stunden pro Woche (Die Volkswirtschaft 1/2-2015 S. 88 Tabelle B9.2, A-S) sowie der
Nominallohnentwicklung fir Manner bis ins massgebliche Jahr 2013 (Indexstand 2188
[2012] auf 2204 [201 3 ], Bundesamt fir Statistik, T39 Ent wicklung der Nominalldhne, der
Konsumentenpreise und der Real 16hne, 1976-2015) ergibt sich somit fir ein zumutbares



Arbeitspensum von 100 % sowie eines nicht zu beanstandenden L e densabzugs von 15 %
ein Invaliden ein kom men von rund Fr. 55'805. 6 5 (Fr. 5°210.-- : 40x 41.7 x 12 : 2188 x
2204x 0.85).5.5

Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 50°881.30 mit dem Invaliden ein kommen
von Fr. 55°805.65 ergibt keine Einkommenseinbusse. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass
selbst bei Gewahrung des maximal mogli chen Abzugs vom Invalideneinkommen im
Umfang von 25 % ein renten ausschliessender Invaliditatsgrad von gerundet 3 % resultieren
wurde ([ Fr. 50'881.30 - Fr. 49'240.30] : Fr. 50°881.30 x 100 ) und auch ein Vergleich mit
dem auf das mutmassliche Teilzeitpensum bei der Y. S.A. (33,35 Std./41 Std. = 81,34
% ) reduzierten Invalideneinkommen (Fr. 65'653.70 x 0.8134 [Teilpensum] x 0.85 [
Malusabzug ]) kein rentenbe grindender Invaliditatsgrad ergdbe ([ Fr. 50°881.30 — Fr.
45'392.30] : Fr. 50°881.30 x 100), selbst ohne Gewichtung im Sinne der zitierten Recht
sprechung (E. 5.1.2). 6.

Damit ist die angefochtene Verfligung im Ergebnis nicht zu beanstanden und die
Beschwerde abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem Beschwerdefihrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christine Fleisch -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bis
und mit 1 5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 HurstHausammann

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



