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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 19 67, meldete sich am 18. September 2013 bei der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1 V-Stelle, unter Hinweis auf Riicken- und
Schulterschmerzen zum Leistungsbezug an (Urk. 5/9 ). Nach erwerblich e n und

medi zinische n Abklarungen sowie durchgefihrtem Vorbe scheidverfahren

verneinte die IV-Stelle mit Verfigung vom 3. Dezember 2014 einen Rentenanspruch
(Urk. 5/46) .

Dagegen erhob der Versicherte am 20. Januar 2015 beim hiesigen Gericht Beschwerde
(Urk. 5/50/3-24 ). Nachdem die Sache bei Vorliegen Ubereinstimmender Parteiantrége mit
Urteil vom 16. April 2015 zur weiteren Abklérung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten an
die IV-Stelle zuriickgewiesen worden war (Urk. 5/55), veranlasste diese

eine orthopéadische Untersuchung des Versicherten beim Regionalen Arztlichen Dienst (
RAD).Dr.med. Y., Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatolo gie,
erstattete seinen Bericht am 21. Dezember 2015 (Urk. 5/63). Nach durchg e fihrtem
Vorbescheidverfahren verneinte die I V-Stelle mit Verfigung vom 15. April 2016 erneut
einen Anspruch auf eine Invali denrente (Urk. 2 [= 5/73)).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (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 Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht

durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.



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

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kén
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.141

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen L el stungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fur die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bei psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in
einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszuraumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder ver unméglichen,
gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversiche rung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das éarztliche Gut achten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.).

E.14.2

Dieregionalen &arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfiigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funkti onelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszuuben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig

(Art. 59 Abs. 2 bis1VG). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsan spruchs . Die geeigneten Prifmethoden kdnnen sieim
Rahmen ihrer medizini schen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundes amtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD kdnnen Versicherte bei Bedarf selber arzt
lich untersuchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil des
Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135V
254 E. 3.5).



Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen a's Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel
widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei. Sie wiirdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil
des Bun desgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Art. 44 ATSG betreffend
Gutachten nicht erfasst werden; die in dieser Norm vorgesehenen Verfahrensregeln
entfalten daher bei Einholung von RAD-Berichten keine Wir kung (Urteil des
Bundesgerichts 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.4).

Praxisgemass kommt einer reinen Aktenbeurteilung des RAD im Vergleich zu einer auf
allseitigen Untersuchungen beruhenden Expertise, welche auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und die Schlussfolgerungen widerspruchsfrei begriindet, nicht der
gleiche Beweiswert zu (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2012 vom 11. Juni 2013 E. 3.4).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem exter ner
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein arztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis ver sicherungsinterner arztlicher Abkl&rungen —
zu denen die RAD-Berichte geho ren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuver lassigkeit und SchiUssigkeit bestehen (Urtell des Bundesgerichts

8C _197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225E. 5.2; 135V
465E.4.4und E. 4.7). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 17. Mai 2016 Beschwerde (Urk. 1) und bean tragte , es
sei ihm eine Invalidenrente zuzusprechen . Eventualiter sel die Sache zu r weiteren
Abklérung und Neubeurteilung an die Verwaltung zurickzuweisen (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 14 . Juni 2016 schloss die

Beschwer degegnerin

auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 4), was dem Beschwerdefhrer mit Verfigung vom
17. Juni 2016 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 6).

E.21

Die lV-Stelle erwog im angefochtenen Entscheid, die weiteren Abklarungen hét ten
ergeben, dass dem Beschwerdeflhrer die bisherige Téatigkeit nicht mehr zumutbar sei, in
lel densangepassten Tétigkeiten jedoch eine 100%ige Arbeitsfa higkeit bestehe. Nach
Einkommensvergleich resultiere ein Invaliditatsgrad von 34 %, weshalb ein
Rentenanspruch zu verneinen sei (Urk. 2) .

E.22



Demgegenuiber bringt der Beschwerdefihrer im Wesentlichen vor, auf die Beurtei lung des
RAD , wonach er in angepassten Téatigkeiten zu 100 % arbeitsfa hig sei, konne nicht
abgestellt werden (Urk. 1). 3.

E.23

Im Rahmen des V orbeschel dverfahrens reichte der Beschwerdefiihrer schliesslich den
Bericht der Klinik fir NeurologiedesZ. Uber die am 9. Dezember 2015 dur chgeftihrte
el ektrodiagnostische Untersuchung

nach (Bericht vom 9. Dezember 2015, Urk. 5/70/1-3). Darin wurde festgehalten , dassd ie
Neurogra phien sowohl an der rechten Hand als auch a n den Beinen Normbefunde gezeigt
h atten und sich so mit elektrophysiologisch der Verdacht auf elne Polyneuropa thie nicht
ha be

erhérten lassen (Urk. 5/70/2).

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen eingegangen . Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

DielV-Stelle hielt i m Rahmen des Beschwerdeverfahren s gegen die Verfligung vom
3. Dezember 2014 daflr , es bleibe unklar, wie hoch die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers in angepassten Tatigkeiten sei.

DieArztedesZ. _ hétenim Mai 2014 eine Arbeitsfahig keit von 80 % als zumutbar
erachtet , im November 2014 hingegen lediglich eine solche von 70 % , wobei nicht
nachvollziehbar sei, weshalb zwischenzeitlich eine geringere Arbeitsfahigkeit attestiert
worden sei. Dr. med. A.___ habe demgegentiber im April asauch im August 2014
zuhanden der Taggeldversicherung berichtet, dass innerhalb weniger Monate eine
Steigerung auf ein volles Pensum maoglich sei . Insgesamt seien somit weitere medizinische
Abklarungen angezeigt ( Urk. 5/53).

Nachdem die Sache daraufhin mit Urteil vom 16. April 2015 zu r weiteren Abkl& rung der
Arbeitsfahigkeit des Versicherten an die I'V-Stelle zuriickgewie sen worden war

(Urk. 5/55), veranlasste sie eine orthopadische Untersuchung des Beschwerdefiihrers bei m
RAD-Arzt Dr. Y., welche am 23. November 2015 stattfand (Urk. 5/6 3).

E.321

Dr.Y. _ diagnostizierte ein chronisches vertebrales Schmerzsyndrom bel Wir

bel sdulenfehlform und Haltungsinsuffizienz ( Hyperlordosierung von HWS und LWS,
Hyperkyphose der BWS) . Aktenanamnestisch fihrte er sodann fol gende welitere
Diagnosen auf: Status nach thorakalem Morbus Scheuermann, Hypovitaminose D3,
leichte/mittel schwere depressive Episode (ICD-10 F32.0), leichtgradige

Pallhypasthesie
Malleolus

lateralis rechts, kardiovaskul&re Risiko faktoren sowie ein figuriertes Erythem thorakal
links (Urk. 5/63/6).

Der RAD-Arzt



hielt fest , im Austrittsbericht der Klinik fir RheumatologiedesZ.  , wo der
Beschwerdefiihrer

vom 13. Februar bis 26. Februar 2015 hospitalisiert gewesen sei, werde nachvollziehbar
dargelegt, dass die bisherige Hauptdiagnose der axialen Spondylarthritis nicht 1anger halt
bar sei. Die Laborparameter, aufgrund welcher die Diagnose der Spondylarthritis gestel It
worden sai, seien seither rucklaufig und hétten sich mittlerweile normalisiert, ohne dass
eine spezifische Therapie durchgefiihrt habe werden kénnen. Die seinerzeitige Erhdhung
der Entziindungsp arameter werde aktuell auf die Lebensfihrung zuriickgeftihrt. Auch die
jungsten Laborbefunde vom 10. November 2015

hétten keine Auffalligkeiten im Hinblick auf eine entziindli che Grunderkrankung gezeigt.
Auch radiologisch habe keine Spondylarthritis verifiziert werden konnen. Es seien jedoch
degenerative Veranderungen festge stellt geworden. Die aktuelle klinische Untersuchung
habe weitestgehend alterstypische Normal befunde gezeigt, welche die geklagten
Beschwerden nicht in ihrem Ausmass erkléren konnten. Die von den Arztenim Z._
diagnostizierte leichtgradige

Pallhypéasthesie des Malleolus

lateralis rechts werde in der Klinik fir NeurologiedesZ. am 9. Dezember 2015 weiter
abgeklart (Urk. 5/63/6-7) .

E in somatischer Gesundheitsschaden , welcher die Arbeitsfahigkeit beeintréch tige,

sei anhand der medizinischen Aktenlage und der korperlichen Untersu chung ausgewiesen.
In der bisherigen Téatigkeit als Produktionsmitarbeiter in der Schokoladenfabrik, bei
welcher der Explorand geméss eigenen Angaben Gewicht e

von bis zu 40 kg habe hantieren miissen , bestehe seit dem 1. Oktober 2014

eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit . In einer korperlich leichten bis mit tel schweren,
wechsel bel astenden Tétigkeit, ohne regelmassige Hebe- und Trag belastungen Uber 15 kg,
ohne haufige wirbel séule n bel astende Zwangshaltungen und Tétigkeiten (Blcken, Hocken,
Uberkopfarbeiten) , bestehe aus orthopéadischer Sicht keine nennenswerte Reduktion der
Arbeitsfahigkeit. Diein den bisherigen BerichtendesZ.

im Jahr 2013 und 2014 attestierte n Arbeitsunfahigkeit en
liessen sich nicht durch die darin

aufgefuhrten weitgehend unauffélligen klini sche n Untersuchungsbefunde erkléren,
sondern wirden offensichtlich auf der anfanglichen Verdachtsdiagnose einer axialen
Spondylarthritis und den subjek ti v geklagten Beschwerden griinden . Wesentliche
Unterschiede im Vergleich zu der rheumatol ogischen Kurzbeurteilung von Dr. A.__ vom
17. April 2014 hétten bei der heutigen Untersuchung ni cht festgestellt werden konnen.

Abschliessend hielt Dr. Y. fest, esseien bei der Gesamtbeurteilung noch die Ergebnisse
der ausstehenden neurol ogischen Untersuchung sowie die vom Ver sicherten
mitgebrachten, in tur kischer Sprache verfassten arztlichen Dokumente zu berticksichtigen
(Urk. 5/63/7).

E.3.22

Daraufhin nahm am 9. Januar 2016 RAD-Arztin med. pract . B, , Facharztin
Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie FMH, zu den einge reichten Berichten in



turkischer Sprache Stellung , wobei sie zum Schluss kam , dass sich aus diesen Berichten
keine Hinweise auf krankheitswertige Befunde ergeben wirden. Ausserdem hielt siefest ,
dass v on der geplanten neurologi schen Abklarung der Hypéasthesie am rechen
Aussenknochel kein die Arbeitsfa higkeit tangierender Befund zu erwarten sel

(Urk. 5/66/3). 3.

E.33

Der RAD-Untersuchungsbericht vom 21. Dezember 2015 vermag die an eine
beweiskraftige arztliche Expertise gestellten Anforderungen vollumfanglich zu erfillen
(E.1.4).

DieBeurteilungvon Dr. Y. beruht auf einer ausfthrlichen Exploration (Urk. 5/63/3-6),
erfolgte unter Berlicksichtigung der geklagten Beschwerden (Urk. 5/61/1) und wurde in
nachvollziehbarer Weise sowie in Aus einandersetzung mit den relevanten Vorakten
begrindet (Urk. 5/63/6-7) . Dr. Y. setzte sich insbesondere eingehend mit den Berichten
der Klinik fur RheumatologiedesZ.

aus den Jahren 2013 und 2014 auseinander, in welchen bei einer diagnostizierten
Spondyloarthritis

wiederholt eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit in angepassten Tatigkeiten attestiert
worden war (Urk. 5/24, 5/26, 5/31/6-9 , 5/50/20-23 ) . Er legte diesbezliglich schlissig

dar, dass sich die attestierten Einschrénkungen nicht durch die in diesen Berichten
aufgefuihrten weitgehend unauffalligen klinischen Untersuchungsbefunde erkléren liessen,
sondern offensichtlich auf der anfanglichen Verdachtsdiagnose der Spon dy | o arthritis
und den subjektiv geklagten Beschwerden griinden wirde n . Bel wei testgehend
aterstypischen Normalbefunden — es kam anlésslich der Untersu chung vom 23. November
2015bei Dr. Y.

hauptsachlich zu gewissen Schmerzempfindungen im Bereich der Brust- und
Lendenwirbelsaule (Urk. 5/63/3-6) —kam der RAD-Arzt

sodann zum Schluss, dass eine angepasste Tatigkeit zu 100 % zumutbar sei. Diese
Beurteilung stimmt denn auch mit jener von Dr. med. A, , Facharzt fir Rheumatologie
und Innere Medizin FMH, Uberein, welcher den Beschwerdeftihrer im April 2014 im
Auftrag des Krankentaggel dversicherers rheumatol ogisch begutachtet hatte

(Urk. 5/27/4-12) und eine angepasste Tétigkeit ebenfalls zu 100 % als zumutbar erachtet
hatte .

Was die abweichende Beurteilung von Dr. med. C._ , FMH Physikali sche Medizin und
Rehabilitation , betrifft, welche am 20. Juni 2014 zuhanden des Krankentaggeldversicherers
mitgeteilt hatte, der Beschwerdefuhrer kdnne auch leichte Arbeiten nur in einem zeitlich
reduziertem Rahmen durchfihren

(Urk. 5/31/5) , so vermag diese Einschétzung die Beurteilung von Dr. Y. nicht zu
erschuttern, daDr. C._

ebenfalls eine Spondylarthritis mit entziind lichen Veranderungen diagnostiziert hatte, diese
Diagnose jedoch in der Folge nicht bestétigt werden konnte.

Gestiitzt auf die Beurteilungvon Dr. Y. ist somit mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der BeschwerdefUihrer in einer angepassten



Téatigkeit vollstandig arbeitsfahigist. 4. 4.1

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkom mensvergleichs
; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 4.2

DielV-Stelle stellte zur Ermittlung des Valideneinkommens auf das geméss IK-A usz ug in
den Jahren 2009 bis 2012 durchschnittlich erzielte Einkommen ab (Urk. 2 S. 2), was auf das
Jahr 2014 hochgerechnet ein Valideneinkommen von Fr. 88°'480. -- erg ab (2009:

Fr. 79°175.--, 2010: Fr. 94°165.--, 2011: Fr. 82'459.--, 2012: Fr. 88'167.--; vgl.

Urk. 5/17/1) . Aus dem Arbeitgeberbericht vom 27. Mérz 2014 ergibt sich demgegentiber,
dass der Versicherte ohne Gesund heitsschaden in der ursprunglichen Tatigkeit im Jahr
2014

etwa Fr. 84°058.-- verdienen wirde (Urk. 5/25/ 3).

Uberstundenentschédigungen gehoren nur zum Valideneinkommen , wenn und soweit die
versicherte Person effektiv weiterhin mit solchen Einktinften hétte rechnen konnen (Urtell
des Bundesgerichts 9C_159/2010 vom 1. Juli 2010 E. 6.4).

Davorliegend nicht ausgewiesen ist, dass in Zukunft regelmassig Uber stunden geleistet
worden waren und im Ubrigen in der Vergangenheit erhaltene Dienstal tersgeschenke
ebenfalls nicht berticksichtigt werden kénnen, ist zur Ermittlung des V alideneinkommens
nicht auf das in den Jahren 2009 bis 2012 durchschnittlich erzielte Einkommen abzustellen ,
sondern auf die Angaben der Arbeitgeberin zum Einkommen im Jahr 201 4. Fir das Jahr
2014 ergibt sich somit ein Valideneinkommen von Fr. 84°058 .-- . 4.34.3.1

Dass die Beschwerdegegnerin zur Bemessung des Invalideneinkommens das standardisierte
monatliche Einkommen von Fr. 5°210.-- fir méannliche Hilfs kréfte geméss den vom
Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE 2012, T
otal in der Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1, Manner) hera nzog, ist nicht zu beanstanden.
Das standardisierte monatliche Einkommen von Fr. 5°210.-- ist unter Berticksichtigung der
durchschnittlichen Arbeitszeit im Jahr 201 4 von 41,7 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt
fur Statistik, Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Tabelle
T03.02.03.01.04.01 ) sowie der Nominallohnentwicklung bisins Jahr 201 4 (Indexstand
2188 [2012] auf 222 0[201 4 ], vgl. Bundesamt fur Statistik, Schwei zerischer Lohnindex,
T 39: Entwicklung der Nominallohne, der Konsumenten preise und der Reall6hne,
1976-2014, Manner) auf ein Jahreseinkommen hoch zurechnen. Es resultiert somit ein
Jahreseinkommen von Fr. 6 6' 130 .-- (Fr. 5°210.-- x

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 ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.12
140x 41,7: 2188x 2220). 4.3.2

Die Beschwerdegegnerin gewahrte von dem so ermittelten Einkommen einen
leidensbedingten Abzug von 10 % aufgrund des eingeschrankten Zumutbar keitsprofils
(Urk. 2 S. 2). Der Beschwerdefihrer machte demgegentber geltend, es sei aufgrund seiner
gesundheitlichen Einschrankungen sowie aufgrund der langjdhrigen Betriebszugehdrigkeit
ein leidensbedingter Abzug von 25 % vor zunehmen (Urk. 1 S. 9).

Entgegen der Annahme der Parteien rechtfertigt sich vorliegend kein leidensbe dingter
Abzug aufgrund der kérperlichen Einschrankungen, zumal der Beschwerdeflhrer weiterhin
mittel schwere Tétigkeiten austiben kann und einzig keine regel méassige Hebe - und Trage
bel astungen von Uber 15 kg sowie haufige wirbel séule n bel astende Zwangshaltungen und
Tatigkeiten mehr austiben darf (vgl. E. 3.2.1).

Sodann vermag auch die lange Betriebszugehorigkeit des Beschwerdefiihrers keinen Abzug
Zu begriinden , da die Bedeutung der Dienstjahre im privaten Sektor abnimmt, je niedriger
das Anforderungsprofil ist, und beim Kompetenz niveau 1 - wie beim Anforderungsniveau
4 - der langen Betriebszugehdrigkeit keine relevante Bedeutung zukommt (vgl. Urteil des
Bundesgerichtes 9C_455/2013 vom 4. Oktober 2013 E. 4.1).

Anderweitige Anhalts punkte fir eine Verwertung der Restarbeitsfahigkeit mit
unterdurchschnittli chem Erfolg sind nicht auszumachen, weshalb sich ein Abzug vom
Tabellenlohn nicht rechtfertigt . 4.4

Bei einem Invalideneinkommen von Fr. 66° 130.--

resultiert im Vergleich zum Valideneinkommen von Fr . 84'058 .-- eine Erwerbseinbusse
von Fr. 17°928 .-- , was einem anspruchsausschliessenden Invaliditétsgrad von gerundet 2 1
% ent spricht (zur Rundung: BGE 130V 121 E. 3.2). 5.

D ielV-Stelle hat einen Rentena nspruch somit
zu Recht verneint, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. 6 .

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und ausgangsgemass vom
Beschwerdefiihrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tomas Kempf -
Soziaversicherungsanstalt 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 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 1 5. Juli bisund 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstF. Brihwiler

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



