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Erwagungen

E. 1

Der 1953 geborene X, war vom 10. Mai 2010 bis 7. Mai 2012 Uber dieC.___ beim
D.___ inWinterthur als Staplerfahrer angestellt (Urk. 7/20 und Urk. 7/12 S. 58). Am

24. November 2011 fiel ihm eine Metall kiste auf die Brust und er erlitt Verletzungen
(Urk. 7/9 S. 22). Fir die Folgen dieses Unfalls erbrachte die Suva die gesetzlichen
Leistungen. Am 7. Februar 2013 meldete sich der Versicherte unter Hinweis auf Schulter-
und Ricken schmerzen bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (Urk. 7/5). Die IV-Stelle zog die
Akten des Unfallversicherers bei und tétigte weitere medizinische und erwerbliche
Abklarungen. Am 6. Mai 2014 veranlasste sie eine bidisziplinare medizinische Abkléarung
(Orthopédie/Psychiatrie) bei der BegutachtungsstelleE._ desF._ (Urk. 7/37). Das
Gutachten wurde am 24. Oktober 2014 erstattet (Urk. 7/51). Am 12. Februar 2015 verstarb
der Versicherte. Die von der Suva mit Verfligung vom 3. September 2013 (Urk. 7/16) per
30. September 2013 vorgenommene Leistungs ein stellung wurde mit Urteil des hiesigen
Gerichts UV.2014.0216 vom 30. Juni 2016 und Urteil des Bundesgerichts 8C_595/2016
vom 2. November 2016 be stétigt. Mit Verfigung vom 28. April 2016 verneinte die
IV-Stelle gestiitzt auf die Schlussfolgerungen der Gutachter und nach durchgefihrtem
Vorbescheid verfahren einen Leistungsanspruch des Versicherten (Urk. 7/75 = Urk. 2).

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
Sozialversicherungsrechts

[ ATSG] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4

Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [ IVG ] ). Erwerbsunféhigkeit ist
der durch Beein trachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psy chischen Beeintréchtigungen zu



prufen, ob ein seelische s Leiden mit Krank heitswert besteht, welche s die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom

15. Dezem ber 2015 E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.4.).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psy chiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesgerichts 8C_616/2014 vom 25. Februar

201

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu be ta tigen, 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.14

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

E.15

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vor lie gen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledi gen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Gutach
tensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fur die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Unter suchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem 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 begrindet 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 verun moéglichen,
gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialver siche rung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe
in: Hermann Fredenhagen, Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 241.). 2.

E.2

Dagegen erhoben die gesetzlichen Erben desVersichertenY.  , Z. A, undB.
mit Eingabe vom 31. Mai 2016 Be schwerde und beantragten, die angefochtene Verfligung
sel aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, "den BeschwerdefUhrern
eine ganze Invalidenrente auszurichten" (Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 29. Juni
2016 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (Urk. 6), was den
Beschwerdefihrenden mit Verfiigung vom 1. Juli 2016 mitgeteilt wurde (Urk. 8).

E.21

In der angefochtenen Verfliigung erwog die Beschwerdegegnerin, die Abkla rung en hétten
ergeben, dass dem Versicherten aus arztlicher Sicht leichte korperliche Tétigkeiten ohne
Notwendigkeit in vorniibergebeugten Zwangshal tungen zu arbeiten, ohne Hantieren mit
Lasten schwerer a's 10 kg und ohne langere Tétigkeiten Uber der Horizontalen zu 80 %
zumutbar gewesen seien. Da der Invaliditatsgrad 33 % betrage, bestehe kein
Rentenanspruch (Urk. 2).

E.22

Die Beschwerdefihrenden machten demgegeniber im Wesentlichen geltend, das

E._ -Gutachten sei nicht rechtsgentiglich. Es sei fehlerhaft, enthalte eklatante
Widerspriiche und die Befunderhebung sei mangel haft vorgenommen worden. Es durfe
nicht darauf abgestiitzt werden. Es liege eine nachvollziehbare und schllissige Beurteilung
der Gesundheitssituation inklusive Leistungsprofil vom G.__ vor. Der Versicherte sei in
jeglicher Tétigkeit im Umfang von 100 % arbeitsunfahig gewesen, womit ein Anspruch auf
eine ganze Rente bestehe (Urk. 1 S. 14). 3.

In formeller Hinsicht ist zundchst die Riige der Verletzung des Anspruchs auf rechtliches
Gehor zu prifen.

Die Begrundungspflicht als Ausfluss des Anspruchs auf rechtliches Gehor be deutet nicht,
dass sich die Behorde mit allen Partei standpunkten einlésslich aus einandersetzen und jedes
einzelne Vorbringen ausdriicklich widerlegen muss. Es gentigt, wenn die Begrindung kurz
die Uberlegungen nennt, auf die sich der Entscheid stiitzt und dieser sachgerecht
angefochten werden kann (BGE 124 V 180 E. 1a, Urteil des Bundesgerichts 8C_30/2016
vom 8. Mérz 2016 E. 2 mit weiteren Hinweisen). Im Ubrigen kann eine nicht besonders
schwerwiegende V erletzung des rechtlichen Gehérs nach der Rechtsprechung al's geheilt
gelten, wenn die betroffene Person die Méglichkeit erhdlt, sich vor einer Be schwer de
instanz zu &ussern, die sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Gberprifen
kann (BGE 1331 201 E.2.2; BGE 127 V 431 E. 3d/aa). Da die Be s chwerdefiihrenden die
angefochtene Verfligung sachgerecht anfechten konnten, ist eine Verletzung der
Begriindungspflicht und damit des Anspruchs auf recht liches Gehdr zu verneinen. 4.

4.1
Streitig und zu prifenist, ob bei m



Versicherten ein Gesundheitsschaden vorl ag, der ihn derart in der Erwerbsfahigkeit
einschrankt e, dass er Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung hatte . 4.2

Dr. med. H.___, Facharzt FMH fir Chirurgie, nannte in seinem Bericht vom 28. Oktober
2013 zuhanden der IV-Stelle betreffend seine Behand lung seit dem 19. Januar 2013 die
folgenden Diagnosen: - St. n. Thoraxkontusion am 24.11.11 m/b - Rippenriss|i. vorne -
grosses Hamatom - Kontusion/Distorsion li. Schulter - BWS-Kontusion -
Schulterschmerzen bds. m/b - Schulter re. partielle Oberflachenlasion der
Supraspinatussehne knapp oberhalb des Tuberculum majus und leichtgradige subacromiale
Bursitis - Cervikocephales Syndrom m/b - Geringe foraminale Stenose durch
Unkonvertebral- und Facetten ge lenksarthrose C4/5 mit moglicher Irritation der li.
C5-Wurzel - H.a. hypertensive Herzkrankheit m/b - Ruhe EKG mit QTc-Veradnderung, whs.
medikamentts bedingt - Dyslipidamie - mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1)

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit hielt Dr. H.____ fest, aufgrund der vor allem

bel astungsabhéngigen Beschwerden mit starker funktioneller Einschrénkung der Schultern
beidseits konne dem Versicherten zurzeit und bis auf Weiteres keine Téatigkeit zugemutet
werden (Urk. 7/18). 4.3

Dr. med. I.___, Facharzt fUr Innere Medizin FMH und Facharzt fir Kardio logie FMH,
stellte in seinem Bericht vom 1. April 2014 zuhanden der IV-Stelle betreffend die
Untersuchung vom 19. August 2013 die folgenden Diag nosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - Adipositas - Arterielle Hypertonie wahrscheinlich essentiell -
echokardiographisch Zeichen der hypertensiven Herzkrankheit - DD zusétzlich koronare
Herzkrankheit - EKG: QTc Verlangerung, kontrollbediirftig

Er hielt fest, dass sich aus kardialer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit ergebe (Urk. 7/34). 4.4

Im Bericht des G.__ vom 23. Januar 2014 wurden zusétzlich zu den bereits genannten
orthopadischen Diagnosen die folgenden psychiatrischen Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit genannt: - Mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) -
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F 45.4)

Es wurde ausgefuhrt, der Versicherte leide an Schmerzen an beiden Schultern vor alem
nachts. Die Depression mit Lust- und Interessel osigkeit, Parasthesien am Thorax, Riickzug,
Antriebslosigkeit, Sinnlosigkeitsgedanken, Gedanken krei sen, Mudigkeit, Vergesslichkeit
und Schlafstérungen habe deutlich zuge nommen. Auf léangere Sicht sei der Versicherte
wegen der Chronifizierung auch fir angepasste Tétigkeiten 100 % arbeitsunfahig

(Urk. 7/25). 4.5

Im Bericht der J.___, Orthopédie Obere Extremitdten, vom 29. Januar 2014 zuhanden der
IV-Stelle betreffend die Konsultation vom 28. Januar 2014 wurde die Diagnose einer
ausgepragten Schmerzsymptomatik der linken Schulter mit cranialer Partiallasion der
Subscapul arissehne und fraglicher Subluxation der langen Bicepssehne genannt. Es wurde
ausgefuhrt, eine Untersuchung des Versicherten sei aufgrund der massiv tiberlagerten
Schmerzsymptomatik praktisch nicht moglich. Es zeige sich eine deutliche
Symptomausweitung der Problematik. Die ausgepragte Schmerzsymptomatik korreliere
jedoch nicht mit den entsprechenden Befunden (Urk. 7/33). 4.6

Dr. H.___ hielt in seinem Bericht vom 15. September 2014 zuhanden der IV-Stelle
betreffend die Konsultation vom Méarz 2014 fest, es bestehe eine ver min derte Belastbarkeit
des Achsenorgans. Alle Tétigkeiten mit Heben und Tragen von schweren Lasten sowie



Wirbelsaule bel astende Tétigkeiten und Tétigkeiten in Zwangshaltung, langandauerndes
reines Stehen insbesondere in vorniber geneigter Korperhaltung, alle Tétigkeiten mit
repetitiven Rumpf- oder Hals wirbel sule-rotierenden Stereotypien sowie Arbeiten
tberwiegend im Uberkopf b e reich seien aufgrund der medizinischen Diagnosen nicht
geeignet. Zumutbar seien korperlich leichte Tétigkeiten in Wirbel sdule-adaptierten
Wechselposi tio nen mit der Méglichkeit zum Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen,
ins besondere kein Heben von schweren Lasten, nicht mehr als 5 kg kurzfristig und 2 kg
langerfristig. In einer solchen der Behinderung angepassten Tétigkeit sei der Versicherte
aus somatischer Sicht hdchstens 30 % arbeitsfahig (Urk. 7/48). 4.7

Am 24. Oktober 2014 erstatteten Dr. med. K., Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie,
und PD Dr. med. L.___, Facharzt Orthop&die und Traumatologie ein bidisziplindres
Gutachten, welches sich auf die Akten, die Angaben des Versicherten sowie die
psychiatrische Untersuchung vom 7. August 2014 und die orthopadische Untersuchung
vom 8. August 2014 stutzt (Urk. 7/51). Als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
wurden die folgenden ge nannt (Urk. 7/51 S. 4): - Posttraumatische Schulterschmerzen
beidseits bei (M 75.1) - partieller oberflachlicher Lasion der Supraspinatussehne und
subakro mialer Bursitis rechts - oberflachlicher bursal seitiger Supraspinatussehnenl&sion
mit Begleit bursitis - Arthrose des Akromioklavikulargelenks links - Zervikozephales
Syndrom mit (M 54.2) - Geringer foraminaler Stenose durch unkovertebrale und Facetten
gelenksarthrose C4/5 mit moglicher Irritation der C5-Wurzel links

In orthopadischer Hinsicht fuhrte Dr. L. aus, die Beschwerden im Bereich der Schulter
zeigten eine geschwéachte Schultergel enkskraft mit reduziertem Ein satz der
Rotatorenmanschette. ES zeige sich eine positive |mpingement-Sympto matik. Die
Beweglichkeit sai eingeschrankt. Die HWS zeige sich endgradig etwas schmerzhaft. Die
anamnestischen, klinischen und radiologischen Befunde stiin den zum heutigen
Untersuchungszeitpunkt miteinander im Einklang. Aufgrund der Befundsituation sei es dem
Versicherten nicht moglich, Lasten tber der Horizontalen zu heben, tiber der Horizontalen
mit der Schulter zu arbeiten und Gewichte schwerer als 10 kg mit der Schulter zu tragen
sowie in Zwangs positionen zu arbeiten. Aufgrund der Beschwerdesymptomatik im Bereich
der Schulter links, der Schulter rechts sowie der Halswirbel sdule, welche sich nicht nur
anamnestisch, sondern auch klinisch und radiologisch durch degenerative Verénderungen
im Bereich der Halswirbelsdule und Veranderungen im Bereich der Schulter
(AC-Gelenksarthrose, Bursitis, Tendinitis) zeige, sei der Versicherte fir schwere
korperliche Arbeiten zu 100 % nicht mehr arbeitsfahig. Fur leichte korperliche Arbeiten
ohne vornibergebeugte Zwangspositionen, Arbeiten Gber 10 kg und Tatigkeiten in der
Horizontalen sei der Versicherte zur Vermeidung der Exazerbation der
Beschwerdesymptomatik zu 80 % arbeitsfahig (Urk. 7/51 S. 35 f.).

Der psychiatrische Gutachter Dr. K.____konnte keine psychiatrischen Diag nosen stellen. Er
fUhrte aus, nach dem Arbeitsunfall Ende November 2011 habe sich ein therapieresistentes
Schmerzsyndrom eingestellt. Im Jahr 2012 habe sich der Versicherte in psychiatrische
Behandlung beim G.___ begeben, wobei die therapeutischen Sitzungen wdchentlich stattge
funden hétten und der V ersicherte keine Psychopharmakotherapie erhalten habe. Dies
erstaune in Anbetracht der gestellten Diagnosen einer mittelgradigen depressiven Episode
F32.1 komorbide mit einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung F45. 4. Den Akten
konne nicht entnommen werden, dass der Versicherte jemalsin der Vergangenheit einer
Psychopharmakotherapie zuge fuhrt worden sei. Im Bericht desM.__ vom 5. August 2014



sei die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht al's aufgehoben zu
entnehmen. Eine Arbeitsfahigkeit sei dem Versicherten nicht zuzumuten. Es sei auch kein
Rehabilitationspotential mehr ersichtlich. Als konkrete Defizite werde neben
Schlafstérungen eine erhebliche Beeintréach ti gung der psychischen und kérperlichen
Belastbarkeit ohne weitere Prézisierung genannt . In der aktuellen Untersuchung sei es nicht
maoglich gewesen, einen validen psychopathol ogischen Befund zu erheben, vertiefte
Einblicke in die All tagsgestaltung des Versicherten zu gewinnen und ein umfassendes Bild
von vorliegenden Defiziten und Ressourcen zu machen. Der Versicherte habe sich nur sehr
begrenzt untersuchbar gezeigt, wobei die Zusammensetzung der klini schen Merkmale
sowie die Ergebnisse der Screening-Validitatsdiagnostik ein bewusstseinnahes Verhalten
hatten vermuten lassen. In Anbetracht der Tat sache, dass der Versicherte spontan die
fehlende Akzeptanz seiner erlittenen Verletzung seitens seiner Ex-V orgesetzten thematisiert
habe, habe sich eine nicht Gberwundene Krankung vermuten lassen. Passend dazu seien
einige Aspek te des Verhaltens des Versicherten in der aktuellen Untersuchungs situa tion
ausgesprochen demonstrativ gewesen. Hinsichtlich der Vorinformation sei festzuhalten,
dass die Diagnosen in den vorliegenden Berichten, wo die psychiatrischen Sachverhalte
unter ungleich starker Berticksichtigung von subjektiven Beschwerden des Versicherten
beurteilt worden seien, aktuell nicht hétten be stétigt werden konnen. Die aktuelle Situation
habe es nicht erlaubt, beim Ver sicherten eine valide Diagnose einer nach ICD-10
diagnostizierbaren psychi schen Stérung zu stellen. Das Vorliegen einer solchen konne
auch nicht widerlegt werden, scheine in der Gesamtschau jedoch eher unwahrscheinlich.
Aus diesen Grunden konne auch die Arbeitsfahigkeit nicht beurteilt werden (Urk. 7/51

S. 29f1.).

In den Schlussfolgerungen gemass bidisziplinérer Konsenbesprechung wurde fest gehalten,
bei der aktuellen orthopéadischen Beurteilung hétten die vom Versicherten beklagten
posttraumatischen beidseitigen Schulterbeschwerden bel partieller oberfléchlicher Lasion
der Supraspinatus-Sehne und subacromialer Bursitis rechts sowie
Supraspinatus-Sehnenldsion mit Begleitbursitis und einer Arthrose im Bereich des
Acromioclavicular-Gelenkes links zugeordnet werden konnen. Dartiber hinaus habe ein
zervikozephales Schmerzsyndrom bel dege ne rativen Verdnderungen der Wirbelsaule und
Vorliegen einer moglichen C5-Wurzelirritation links bestanden. Die objektivierbaren
Diagnosen hétten dabei in Ubereinstimmung mit den geklagten Beschwerden gestanden.
Ein eigen stan diges psychiatrisches Krankheitsbild habe im Rahmen der aktuellen psychia
trischen Begutachtung nicht festgestellt werden kdnnen. Insbesondere habe die
aktenanamnestisch im Bericht des G.__ vom Februar 2014 gestellte Diagnose einer
anhaltenden somatoformen Schmerz stérung und einer mittelgradigen depressiven Episode
aktuell nicht bestétigt werden konnen. Es l&gen keine Hinweise fur eine affektive
Erkrankung oder eine relevante Schmerzverarbeitungsstérung vor . Dieim Vordergrund
stehenden korperlichen Beschwerden im Bereich des Schultergirtel s beidseits hétten durch
die objektivierbaren somatischen Befunde gut erklért werden konnen (Urk. 7/51 S. 41.). 4.8

In der Stellungnahme des G.__ vom 20. Januar 2015 zum psychiatrischen Teilgutachten
von Dr. K. vom 24. Oktober 2014 hielt Dr. med. M.___, Facharzt Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, fest, es sei widerspriichlich, dass einerseits behauptet werde, der
Versicherte habe keine psychiatrische Diagnose und andererseits argumentiert werde, es sei
keine psy chiatrische Beurteilung moglich. Es sal keine Riicksprache mit den behandeln den
Arzten genommen worden. Die Symptomaufnahme sei oberfl&chlich. Auf grund der



Fremdanamnese, der Diagnosen, der neuropsychologisch bestétigten Depression, des
positiven und negativen Leistungsbildes sei der Versicherte fir angepasste Tétigkeiten
100 % arbeitsunfahig (Urk. 7/59). 4.9

Dr. K.___ flhrtein seiner Stellungnahme vom 28. Januar 2016 zum Ein wand des
Versicherten aus, er sei in seinem Gutachten zum Schluss gekommen, dass der Versicherte
psychisch nicht beeintréchtigt und folglich in gultigen Kate gorien psychisch gesund sei. Er
habe daher keine psychiatrische Diagnose gestellt. Das zumindest aggravatorische
Verhalten des Versicherten habe die Diagnostik zwar erschwert, jedoch seien bei der
Untersuchung keine Defizite zum Vorschein gekommen, welche das Vorliegen einer nach
|CD-10 diagnos tizierbaren psychisc hen Storung wahrscheinlich gemacht hétten . Dabei sei
die Untersuchbarkeit des Versicherten nicht etwa durch das schwere klinische Bild, sondern
durch sein Verhalten, welches deutliche bewusstseinsnahe Uberwie gende Ziige gezeigt
habe, erschwert gewesen. Der Verlauf der ambulanten Be handlung sei hinreichend gut
dokumentiert gewesen, insbesondere hatten sich in den medizinischen Zeugnissen keine
Abweichungen und Unklarheiten erge ben, welche eine Riicksprache zeitnahe der
Untersuchung notwendig gemacht hétten. Der Versicherte habe wéhrend der Begutachtung
trotz wiederholter ent sprechender Fragen keine weiteren/ndheren Angaben Uber seine
psychiatrische V orgeschichte gemacht, was einen Aspekt der begrenzten Explorierbarkeit
aus gemacht habe. Auch hinsichtlich des Tagesablaufs habe wiederholt prazisie rendes
Nachfragen zu keinen Mehrinformationen gefuhrt. Der Tagesablauf, wie er in der
Stellungnahme des G.__ beschrieben sei, sei mit dem Vorliegen einer relevanten
psychischen Stérung nur wenig verein bar. Zum Zeitpunkt der Begutachtung hétten keine
ausreichenden Anhalts punkt e fir eine mittelgradige depressive Episode bestanden. Auch
habe es keine Uber zeugenden Anhaltspunkte dafir gegeben, dass beim Versicherten eine
psychi sche Stérung mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit vorgelegen hétte (Urk. 7/69). 5.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fr die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen einzu ge hen. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.5

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres glei chbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und Er
werbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsatzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der ver sicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeits markt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar sei (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127 V 294

E. 4c; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

E.51

Das bidisziplinédre Gutachten vom 24. Oktober 2014 erfillt die rechtspre chungs gemass
erforderlichen Kriterien fur bewei skréftige arztliche Entscheidungs grund lagen (vgl.

E. 1.5). Esist fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf fachérztlichen



Untersuchungen durch die Gutachter unter Beizug einer Dolmet scherin und wurde in
Kenntnis der relevanten Vorakten abgegeben. Es wirdigt die vorhandenen Arztberichte
sorgféltig, berticksichtigt die vom Versicherten geklagten Beschwerden und setzt sich mit
diesen hinreichend auseinander. Die Darlegung der medizinischen Zusammenhange ist
einleuchtend und die Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar und begriindet .

E.5.2

Fir die Aussagekraft eines Gutachten kommt es — entgegen der Auffassung der
Beschwerdefihrenden (Urk. 1 S. 10) — nicht auf die Dauer der Untersuchung an (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 9C_55/2009 vom 1. April 2009 E. 3.3 mit Hin weisen). Der flr eine
psychiatrische Untersuchung zu betreibende zeitliche Auf wand muss der Fragestellung und
der zu beurteilenden Psychopathol ogie ange messen sein , was vorliegend der Fall ist.
Ausserdem liegt es grundsétzlich im Ermessen des Gutachters, ob er es als notwendig
erachtet, mit dem behan deln den Arzt Riicksprache zu nehmen (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C_671/2012 vom 15. November 2012 E. 4.5). Dass Dr. K. angesichts
des hinreichend gut dokumentierten Verlaufs der ambulanten Behandlung auf eine
Rucksprache verzichtete (vgl. Urk. 7/69), schméalert den Beweiswert des Gutachtens nicht.

Aus psychiatrischer Sicht geht aus dem Gutachten hervor, dass im Rahmen der
psychiatrischen Begutachtung kein eigenstandiges psychiatrisches Krankheits bild
festgestellt werden konnte. Insbesondere konnte die aktenanamnestisch im Bericht des
G.___ vom Februar 2014 gestellte Diag nose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung und einer mittel gradigen depressiven Episode nicht bestétigt werden. Es|
agen keine Hinweise fur eine affektive Erkrankung oder eine relevante
Schmerzverarbeitungsstorung vor . In Bezug auf die Diskrepanz zur Beurteilung der
behandelnden Psychiater desG.  erkléarte der Gutachter, dass in deren Berichten die
psychiatrischen Sachverhalte unter ungleich starker Berticksich tigung von subjektiven
Beschwerden des Versicherten beurteilt worden seien. Dass der Versicherte von den
behandelnden Psychiatern keine Psycho pharma ko therapie erhalten habe, erstaune in
Anbetracht der gestellten Diagnosen einer mittelgradigen depressiven Episode F32.1
komorbide mit einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung F45. 4. Der Tagesablauf,
wie er in den Berichten des G._ beschrieben sei, sei zudem mit dem Vor liegen einer
relevanten psychischen Stérung nur wenig vereinbar.

Als konkrete Defizite seien neben Schlafstérungen lediglich eine erhebliche
Beeintréchtigung der psychischen und korperlichen Belastbarkeit ohne weitere Prézisierung
ge nannt worden. Bei der Begutachtung seien jedoch keine Defizite zum Vorschein
gekommen, die das Vorliegen einer nach ICD-10 diagnostizierbaren psychischen Stérung
wahrscheinlich gemacht hatten. Der Gutachter hat sich mit der ab weichenden Beurteilung
desG. _ damit hinrei chend auseinandergesetzt und einleuchtend dargelegt, weshalb er zu
einer anderen Schlussfolgerung gelangte. Die Kritik vonDr. M. vom G.____am
Gutachten von Dr. K. erschdpft sich denn auch im Wesentlichen darin, seine eigenen
gestellten Diagnosen zu rechtfertigen, ohne diese jedoch durch objektive Befunde zu
untermauern. Auch die Ein schatzung der Arbeitsfahigkeit stiitzt sich im Wesentlichen auf
die subjektiven Angaben des Versicherten und wird nicht ndher begrindet. Mit seiner
Stellung nahme vom 20. Januar 2015 wirft Dr. M. dem Gutachter zudem pauschal vor,
die psychischen Probleme des Versicherten zu bagatellisieren, ohne sich mit den
Ausfuihrungen des Gutachters fundiert auseinanderzusetzen (Urk. 7/59). Im Ubrigen ist
darauf hinzuweisen, dasssich Dr. M. am 15. November 2014 vom Versicherten zur



Akteneinsicht bevollméchtigen liess (Urk. 7/52) und sich in seiner Stellungnahme vom

20. Januar 2015 auch in juristischer Hinsicht zum Gutachten von Dr. K. 8usserte

(Urk. 7/59). Damit sind seine Aussagen als jene eines | nteressenvertreters und nicht a's
solche eines objektiven medi zinischen Experten zu qualifizieren, so dass deren Beweiswert
erheblich ge schmélert ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_725/2016 vom 9. Februar
2017 E. 5.2.1). Esliegen somit keine Umstande vor, die den Beweiswert des Gutach tens
von Dr. K. mindern wirden.

Die Beschwerdefihrenden machen ausserdem geltend, das psychiatrische Teil gut achten
sei widersprichlich, da der Gutachter einerseits keine psychiatrische Diagnose gestellt habe
und andererseits ausfihre, dass die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht nicht habe
beurteilt werden konnen (Urk. 1 S. 8). Dies bezuglich fuhrt der Gutachter in seiner
Stellungnahme vom 28. Januar 2016 nach vollziehbar aus, dass esim Zeitpunkt der
Begutachtung keine tiberzeu gen den Anhaltspunkte dafiir gegeben habe, dass beim
Versicherten eine psychische Storung mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit vorgelegen habe
(Urk. 7/69). Daraus, dassDr. K.

im Gutachten darauf hingewiesen hat, dass sich der Versicherte nur begrenzt untersuchbar
gezeigt habe und es die Situation deshalb nicht erlaubt habe, eine valide Diagnose einer
nach 1CD-10 diagnostizierbaren psychischen Stérung zu stellen und die Arbeitsfahigkeit
infolgedessen auch nicht habe beurteilt werden konnen (Urk. 7/51 S. 30), konnen die
Beschwerde fuhrenden nichts zu ihren Gunsten ableiten, zumal die materielle Beweidlast
far die Invaliditét bei der versicherten Person beziehungswei se deren Rechtsnach folgern
liegt

(vgl. BGE 115V 133E. 84) .

Aus psychiatrischer Sicht ist somit keine relevante gesundheitliche Beeintréch tigung
erstellt, welche eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten begriindet hétte.

E.53

In somatischer Hinsicht kommt der Gutachter Dr. L.____in Ubereinstimmung mit den
ubrigen medizinischen Akten zum Schluss, dass der Versicherte auf grund der
Beschwerdesymptomatik im Bereich der Schulter links, der Schulter rechts sowie der

Hal swirbelsaule, welche sich nicht nur anamnestisch, sondern auch klinisch und

radiol ogisch durch degenerative Veranderungen im Bereich der Hal swirbelséule und
Veranderungen im Bereich der Schulter (AC-Gelenks arthrose, Bursitis, Tendinitis)
auszeichnete, fur schwere korperliche Arbeiten nicht mehr arbeitsféhig war. Gemass dem
orthopédischen Tellgutachten war der Versicherte fur leichte kdrperliche Arbeiten ohne
vornubergebeugte Zwangspo s tio nen, Arbeiten Uber 10 kg und Téatigkeiten in der
Horizontalen zu 80 % arbeitsfahig. Die gegenuber einem Vollpensum um 20 % verminderte
Leistungs fahigkeit wird mit der Notwendigkeit der Vermeidung einer Schmerz-Exazer
bation begrindet (Urk. 7/51 S. 5). Die Beurteilung von Dr. H.___, wonach der Versicherte
in einer der Behinderung angepassten Tétigkeit hochstens 30 % arbeitsféhig sel, vermag die
gutachterliche Einschdtzung nicht zu entkraften, zumal Dr. H.___ nicht begriindet, weshalb
eine angepasste leichte Tétigkeit nur zu 30 % hétte zumutbar sein sollen. Es entsteht der
Eindruck, dassDr. H.__ sich bel seiner Beurteilung auf die subjektiven Angaben des Ver
sicherten stiitzte, ohne diese kritisch zu hinterfragen. Es entspricht denn auch einer
Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Patien ten



aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc). Gestltzt auf das orthopéadische Teilgutachten ist
davon auszugehen, dass dem Versicherten eine angepasste Tatigkeit in einem Pensum von
80 % zumutbar war. Auch aus rheumato lo gischer und kardiologischer Sicht bestanden
keine weitergehenden Einschran kungen der Arbeitsfahigkeit. So geht aus dem Bericht des
M.__ vom 16. August 2013 hervor, dass der Versicherte aus rheu matologischer Sicht fur
Tétigkeiten ohne Heben und Tragen von Lasten grosser 10 kg und ohne Uberkopfarbeiten
100 % arbeitsfahig war (Urk. 7/35 S. 22). Die kardiologische Beurteilung durch Dr. I,
ergab keine Einschrankung der Arbeits fahigkeit (Urk. 7/34 S. 7 und Urk. 7/35 S. 22).
Somit besteht kein wel terer Abklarungsbedarf und entgegen der Auffassung der Be schwer
defuh renden (Urk. 1 S. 8) war eine polydisziplinére Begutachtung nicht angezeigt.

E.54

Gestiitzt auf das bewei skréftige bidisziplinare Gutachten vom 24. Oktober 2014 ist mit dem
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt , dass der Versichertein einer
angepassten Tétigkeit zu 80 % arbeitsfahig war. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Im Weiteren ist zu prifen, ob der Versicherte aufgrund seines fortgeschrittenen Alters seine
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch hétte verwerten konnen.

E.6.2

Dastrotz der gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerweise erzielbare Ein kommen
Ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobei an die
Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und Verdienstaus sich ten keine tbermassigen
Anforderungen zu stellen sind (Urteil des Bundesgerichts 9C 734/2013 vom 1 3. Mérz
2014 E. 2.1 mit Hinweis auf SVR 2008 1V Nr. 62 S. 203, 9C_830/2007 E. 5.1).

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditatsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu flhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch gestitzt auf die
Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zu mut bar ist. Der Einfluss des Lebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene Lels tungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt ab von
den Um sténden, die mit Blick auf die Anforderungen der Verwei sungstétigkeiten mass
gebend sind (Urtell

des Bundesgerichts 9C_954/2012 vom 10. Mai 2013 E. 2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 107V 17 E. 2¢).

Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten,
Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem
angestammten Bereich sein (Urtell des Bundesgerichts 9C 734/2013 vom 13. Méarz 2014



E. 2.1 mit Hinweisen).

Die Mdglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeits markt zu
verwerten, hangt nicht zuletzt auch davon ab, welcher Zeit raum der versicherten Person fur
eine berufliche Tatigkeit und vor alem auch fur einen allfélligen Berufswechsel noch zur
Verfligung steht. Die im gesamten Bereich des Sozial versicherungsrechts geltende
Schadenminderungspflicht und die daraus abgel eitete Selbsteingliederungslast gebieten
grundsétzlich, die Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit mdglichst frih zu
beantworten. Gemass BGE 138 V 457 E. 3.4 steht die medizinische Zumutbarkeit einer
(Teil-) Erwerbstétigkeit fest, sobald die medizinischen Unterlagen diesbeziglich eine
zuverlassige Sachverhaltsfeststellung erlauben (Urteil des Bundesgerichts 9C_734/2013
vom 13. Mé&rz 2014 E. 2.2 mit weiteren Hinweisen).

E.6.3

Im Zusammenhang mit der Frage, ob eine Restarbeitsfahigkeit auf dem ausge glichenen
Arbeitsmarkt noch verwertbar ist, erachtete d as Bundesgericht einen 60-jahrigen
Versicherten als zwar nicht leicht vermittelbar, sah aber mit Bezug auf den hypothetischen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt gleichwohl Mdglichkeiten, eine Stelle zu finden, zumal
Hilfsarbeiten auf dem hypo thetischen ausge gliche nen Arbeitsmarkt grundsétzlich
atersunabhéngig nachgefragt werden, und der Versicherte zwar eingeschrankt (weiterhin
zumutbar waren leichte und mittel schwere Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen in
geschlossenen Raumen), aber immer noch im Rahmen eines Vollpensums arbeitsféhig war
(Urteil 1 376/05 vom 5. August 2005 E. 4.2). Bgaht hat das Bundesgericht auch die Verwert
bar keit der Restarbeitsfahigkeit eines 60-jahrigen Versicherten mit einer auf grund
verschiedener psychisch er und physischer Limitierungen um 30 % eingeschrén k ten
Leistungsfahigkeit (Urtell | 304/06 vom 2 2. Januar 2007 E. 4.1 und E. 4.2). Schliesslich
erachtete das Bundesgericht die Chancen auf eine Anstellung eines 60 Jahre alten Vers
cherten, der fUr korperlich leichte Arbeiten, die abwechs lungsweise sitzend oder stehend
ausgefuhrt werden k onnte n, ohne regelméssi ges Heben oder Tragen von Gewichten Uber
10 kg, ohne haufige Arbeiten tber der Horizontalen und ohne regelméssige
Kraftanwendung des linken Arms bei voller Stundenpréasenz im Umfang von 80 %
arbeitsfahig, alsintakt (Urteil 9C_918/2008 vom 2 8. Mai 2009 E. 4.3).

Als unverwer tbar erachtete das Bundesgericht dagegen die 50 %ige, durch ver schiedene
Auflagen zusétzlich limitierte Arbeitsfahigkeit eines knapp 64-jah rigen Versicherten mit
multiplen, die Arbeitsfahigkeit eins chrankenden Be schwer den (Urteil

| 401/01 vom 4. April 20 02 E. 4c und E. 4d). Auch hat das Bundesgericht bei einem 60
Jahre adten Versic herten, welcher in seiner Gber 20 Jahre dauernden Téatigkeit als

Hotel portier meist mittel schwere bis schwere Arbeiten ausgefuhrt hatte und
behinderungsbedingt nur noch teils stehend, teils sitzend tétig sein konnte , wobei nur noch
Gewichte bis 5 kg zumutbar und ihm wegen seiner Krankheit sowohl Schichtdienste als
auch das Fuhren von Fahr zeugen und Maschinen nicht mehr mdglich waren , erkannt, er
wurde mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt keinen
Arbeitgeber mehr finden (Urteil 9C_918/2012 vom 10. Mal 2013 E. 3.2 ; vgl. auch Urtell
8C_345/2013 vom 10. September 2013 E. 4.3.2).

E.6.4

Mannliche Hilfsarbeiter, die vor Eintritt der Behinderung manuell tétig waren, werden in
der Regel fur Handlanger- und andere korperliche Arbeiten eingestellt. Der diesen



Versicherten offenstehende Arbeitsmarkt ist allerdings nicht ausschliesslich auf solche
Tatigkeiten beschrankt. In Industrie und Gewerbe werden Arbeiten, welche physische Kraft
erfordern, in zunehmendem Masse durch Maschinen verrichtet, wéahrend den korperlich
weniger belastenden Bedienungs- und Uberwachungsfunktionen eine stetig wachsende
Bedeutung zukommt; auch in diesen Bereichen stehen somit mannlichen Hilfsarbeitern
Stellen offen, ebenso im Dienstleistungssektor (Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum IV G, 3. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2014, Art. 28aN 142 mit weiteren
Hinweisen).

E.6.5

Der Versicherte hat im Kosovo die obligatorischen Schulen besucht, aber keine
Berufsausbildung absolviert (Urk. 7/5 und Urk. 7/9 S. 104). In der Schweiz arbei tete er seit
2010 als Staplerfahrer. Im massgebenden Zeitpunkt fir die Beantwortung der Frage der
Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfahigkeit, als die medizinische Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbstatigkeit feststand (BGE 138 V 457 E. 3.3 und E. 3.4), d.h. im Oktober 2014
(Zeitpunkt des Gutachtens), war der im November 1953 geborene V ersicherte knapp

61 Jahre alt. Geméass Gutachten waren ihm leichte korperliche Arbeiten ohne
vornibergebeugte Zwangspo sitio nen, Arbeiten tber 10 kg und Téatigkeiten in der
Horizontalen in einem 80%-Pensum seit Februar 2013 zumutbar (Urk. 7/51 S. 5).

I nshesondere |eichte Tétig keiten im Bereich von Bedienungs- und Uberwachungsarbeiten
standen ihm so mit grundsétzlich noch offen. Angesichts der dargelegten Grundsétze, der
relativ hohen Hirden, welche das Bundesgericht fur die Unverwertbarkeit der Restar
beitsfahigkeit alterer Menschen entwickelt hat, und der Kasuistik in vergleich baren Féllen
(vgl. E. 6.3), ist die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit des Versicherten zu bejahen. 7.

7.1

Zu prufen bleibt, wie sich die eingeschrénkte Leistungsfahigkeit des Versicher tenin
wirtschaftlicher Hinsicht ausgewirkt hétte. 7.2

721

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invaliden einkomme n), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst genau
ermittelt und einander geg en Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invalidi tétsgrad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 7.2.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fir die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahr schein lichkeit al's Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommens entwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden



fortgesetzt worden ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die ver sicherte Person
die bisherige Té&tigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditét nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturer hebung (L SE) berechnet werden, wobei
diefur die Entléhnung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu bertick sich tigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 128 V 29

E. 4e; Urteil des Bun desgerichts 9C_887/2015 vom 12. April 2016 E. 4.2).

7.2.3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Recht spre chung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch her aus gegebenen
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 verdffen tlichten Tabellen der LSE zu verwenden (Urtelle
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 Beizug der Lohnstatistik erfolgt subsidiér, das heisst nur dann, wenn eine
Ermittlung des Invalideneinkommens 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 Hin weisen auf die Rechtsprechung).

724

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspruinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Té&tigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der ur spring lich nur bei Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich
in der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht
sprechung dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche
Merkmale der versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebs zugehdrigkeit, Nationalitét
oder Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des

L ohnes haben kénnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen,
wenn im Einzelfall Anhalts punkte dafir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines
oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwer ten
kann. Bel der Bestimmung der Hohe des Abzugesist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).



Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein
bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt, hat die
Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen. Esist nicht von dem von der
IV-Stelle vorgenommenen Abzug auszugehen und dieser ange messen zu erhéhen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom 28. Januar 2014 E. 3. 2 mit Hinwels auf SVR
20111V Nr. 31 S. 90, 9C_728/2009E. 4.1.2). 7.3

731

Der Versicherte war vor dem Unfall bel der C.___ angestellt. Geméass den Angaben im
Arbeitgeberfragebogen vom 4. Dezember 2013 wurde das Arbeitsverhaltnis von Seiten der
Arbeitgeberin aufgrund des Arbeitsriickganges vor Eintritt des Gesundheitsschadens
gekundigt. Die Kundi gungsfrist wurde jedoch wegen unfall- resp. krankheitsbedingter
Absenz unter brochen (Urk. 7/20). Somit wurde das Arbeitsverhdtnis aus
invaliditatsfremden Griinden beendet. Der Versicherte wére auch im Gesundheitsfall nicht
mehr an dieser Arbeitsstelle tétig gewesen, weshalb das dort erzielte Einkommen nicht zur
Bestimmung des V alideneinkommens herangezogen werden kann, sondern Tabellenl6hne
heranzuziehen sind. Esist daher vom standardisierten monat li chen Bruttolohn im
Baugewerbe (inklusive 13. Monatsiohn, basierend auf einer wochentlichen Arbeitszeit von
40 Stunden) fur mannliche Arbeitskrafte, Kom petenzniveau 1 auszugehen (Tabelle TA1
der Schweizerischen Lohnstruk ture r hebung [LSE] 2012 Ziffer 41-43). Somit ist von
einem standardisierten Lohn von Fr. 5°430.-- pro Monat bzw. Fr. 65' 160.-- pro Jahr
auszugehen. Angepasst an die im Jahr 2014 im Baugewerbe betriebstibliche
durchschnittliche wdch entliche Arbeitszeit von 41.5 Stunden ergibt dies

Fr. 67°603.50. Unter Bertick sich tigung der Entwicklung des Nominallohnindexes der
Salére fur mannliche Arbeitskréfte von 2188 Punkten im Jahr 2012 auf 2220 Punkte im Jahr
2014 resultiert ein Valideneinkommen von Fr. 68'592.20. 7.3.2

Mangels eines tatsachlich erzielten Erwerbseinkommens sind fir die Be rechnung des
Invalideneinkommens ebenfalls Tabellenl6hne heranzuzie hen. Esist vom standard isierten
monatlichen Bruttolohn fir mannliche Arbeitskréfte, Kompetenzniveau 1, auszugehen
(Tabelle TAL der LSE 2012 Total). Somit ist von einem Einkommen von Fr. 5°210.-- pro
Monat bzw. Fr. 62'520.-- pro Jahr auszugehen. Angepasst an die im Jahr 2014
betriebstibliche durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden ergibt dies

Fr. 65'177.10. Unter Be rick sichtigung der Entwicklung des Nominallohnindexes der
Salére fur mannliche Arbeitskrafte von 2188 Punkten im Jahr 2012 auf 2220 Punkte im Jahr
2014 resultiert fur ein Pensum von 100 % ein Bruttoeinkommen Fr. 66 130.30. Ausgehend
von der im Gutachten attestierten Arbeitsfahigkeit von 80 % ergibt dies ein Einkommen
von Fr. 52'904.25.

Die Beschwerdegegnerin hat aufgrund der Restarbeitsfahigkeit von 80 % einen
leidensbedingten Abzug von 10 % bertcksichtigt (Urk. 7/53). Grundsétzlich ist zwar ein
Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen, wenn ein Versicherter seine Arbeitsfahigkeit nicht
vollschichtig umsetzen kann, da Teilzeitarbeit bei Ménnern statistisch gesehen
vergleichsweise weniger gut entlohnt wird als Voll zeittétigkeiten (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.3.2 mit Hinweisen). Allerdings
muss dies stets mit Blick auf den konkreten Beschaftigungsgrad und die jewells aktuellen
Werte beurteilt werden: Laut der gestiitzt auf die L SE 2012 erstellten Tabelle zu den nach
Beschéf ti gungsgrad, Geschlecht und beruflicher Stellung differenzierten monatlichen
Durchschnittsbruttol 6hnen rechtfertigt ein Beschéaftigungsgrad von 80 % bei Mannern auf



der untersten Stufe der beruflichen Stellung keinen zusétzlichen Tabellenlohnabzug (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. Méarz 2017 E. 3.2 mit Hinweisen). Weitere
Kriterien wie die fehlende Berufsausbildung und die mangel nden Sprachkenntnisse sind
vorliegend nicht zu berticksichtigen, zumal einfache und repetitive Tétigkeiten weder gute
Sprachkenntnisse noch el n besonderes Bildungsniveau erfordern (Urteil des
Bundesgerichts 9C_633/2013 vom 23. Oktober 2013 E. 4.2). Der Faktor Alter wirkt sich
sodann bei Hilfsar beiter tétigkeiten nicht (zwingend) lohnsenkend aus (vgl. Urteil des
Bundesge richts 9C_808/2015 E. 3.4.2), weshalb er ebenfalls nicht abzugsrelevant ist. Ein
leidensbedinger Abzug ist vorliegend somit lediglich aufgrund des medizini schen
Belastungsprofils gerechtfertigt, da der Versicherte auch fur leichtere Arbeiten nurmehr
beschrankt einsatzféahig gewesen wére. Dementsprechend erscheint ein Abzug von
hochstens 10 % als angemessen.

Nach Gewahrung eines |eidensbedingten Abzugs von 10 % resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 47°613.80. 7.3.3

Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 68°'592.20 mit dem Invalidenein kommen
von Fr. 47613.80 ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr. 20°978.40, was einem
rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von gerundet (vgl. BGE 130V 121 E. 3.2) 31 %
entspricht. 7.4

Die angefochtene Verfligung erweist sich somit als rechtens, weshalb die Beschwerde
abzuweisenist.

E.8

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemass den
Beschwerdefiihrenden aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden den Beschwerdef ihrenden unter solida rischer
Haftung fur den ganzen Betrag je zu einem Viertel auferlegt.

Rechnung und Ein zahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zuge stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Adrian Zogg -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 wéhrend 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, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern, zu
zustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,



soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstLeicht

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



