ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2018.00132 vom
29. Juni 2018

ZH Sozialversicherungsgericht, 2018-06-29, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2018.00132
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2018.00132 du 29 juin 2018

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2018.00132 del 29 giugno 2018

Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; IVG) .
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar 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 herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

E.13

Versicherungstréger und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtge méss zu
wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stam men, objektiv zu prifen und
danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist also
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allsei tigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir
den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die



Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). 2.

E.14

Die IV-Stelle nahm weitere Berichte und Unterlagen zu den Akten, holte die ver
sicherungsmedizinische Beurteilung ihres Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) ein (Urk.
8/188/4) und stellte dem Versicherten mit VVorbescheid vom 14. August 2013 die
Abweisung seines Rentenbegehrensin Aussicht (Urk. 8 /190). Hiergegen erhob der
Versicherte am 1 3. September 2013 unter Beilage diverser Unterlagen Einwand (Urk. 8
/195-203). Am 22. Oktober 2013 beantragte er zudem unter Bei |age medizinischer
Berichte und Zeugnisse, es seien ihm im Umfang der beste henden Restarbeitsfahigkeit von
50 % in angepasster Tatigkeit berufliche Mass nahmen zuzusprechen (Urk. 8 /208-209),
was Einladungen zu Gespréachen zur Folge hatte (Urk. 8 /213, Urk. 8 /221). Nach dem
Einholen einer weiteren RAD-Stellungnahme (Urk. 8 /214/2) verneinte die IV-Stelle mit
Verfigung vom 4. Dezem ber 2013 den Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente
(Urk. 8/215).

Mit Urteil 1V. 2014.00050 vom 25. Juni 2015 hob das Sozialver sicherungsgericht des
Kantons Zurich di e

angefoch tene Verfligung

auf und wies die Sache an die IV-Stelle zurtick, damit diese nach erfolgten Abklarung enim
Sinne der Erwéagungen Uber den Rentenanspruch des Versicherten neu verflige

(Urk. 8/ 241/15).

E.15

Im weiteren Verlauf nahm die IV-Stelle aktuelle Berichte vom behandelnden Neu rologen
und der Ergotherapeutin des Versicherten (Urk. 8/243, Urk. 8/247) sowie den
Einspracheentscheid der Suvavom 10. Dezember 2015 (Urk. 8/251) zu den Akten.

Darin hatte die Suva einen Anspruch des Versicherten auf erneute Leis tungen wegen eines
geltend gemachten Ruckfalls zum Unfall von 1989 verneint, was das hiesige Gericht im
Verfahren UV.2016.00030 mit Urteil vom 29. Septem ber 2017 bestétigte.

DielV-Stelle liess den Versicherten in den Fachgebieten Allgemeine Innere Medizin,
Neurologie, Neuropsychologie, Orthopéadische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates sowie Psychiatrie und Psychotherapie begutach ten, wobei das
entsprechende polydisziplindre Gutachten der F.__ AG am 29. August 2016 erging
(Urk. 8/264 und Urk. 8/265). Es folgten weitere Berichte des behan delnden Neurologen
inklusive Stellungnahme zum Gutachten der F.__ (Urk. 8/267, Urk. 8/272-274), eine
erganzende Stellungnahme der F.___ -Gutachter vom 5. April 2017 (Urk. 8/278) sowie
Stellungnahmen des RAD sowie des Rechtsdienstes (Urk. 8/286). Mit Vorbescheid vom
7. August 2017 stellte die I V-Stelle dem Versicherten die Abweisung seines

L eistungsbegehrensin Aussicht (Urk. 8/287). Dagegen erhob dieser am 14. September
2017 unter Beilage einer Lohnempfehlung der Unia Einwand (Urk. 8/292-293), wozu die
Kundenberatung der 1V-Stelle Stellung nahm (Urk. 8/294/2-3). Am 19. Dezember 2017
verflgte die IV-Stelle im angektndigten Sinne (Urk. 8/295 = Urk. 2).

E. 17



; 201 3:102.5) ergibt dies fur das Jahr 201 3 ein Einkommen von rund Fr . 71’023 .-- (
Fr.67'596 .--: 40 x 41.7 : 101.7 x 102.5).

Die Selbsteingliederungspflicht gilt auch fir Personen mit guten beruflichen
Qualifikationen, weshalb der Einwand des Beschwerdefiihrers, die Auslbung einer
Hilfstétigkeit sei ihm nicht zumutbar (Urk. 1 S. 9), fehl geht. 5.4

54.1

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit ein geschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen knnen, welche seine abwel chende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 52und 126 V 75E. 6). 5.4.2

Die lV-Stelle nahm keinen Leidensabzug vor (Urk. 8/285). Vor dem Hintergrund, dass dem
Beschwerdefiihrer korperlich Gberwiegend leichte bis mittel schwere Téatigkeiten ohne
Arbeiten auf Leitern und Gertsten noch vollzeitlich zumutbar sind, steht ihm noch ein
geniigend breites Spektrum an Verweistétigkeiten offen. In diesen Konstellationen ist ein
Abzug nur fir Umsténde vorzunehmen, wel che auch auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
als ausserordentlich zu werten sind (Urtell des Bundesgerichts 8C_61/2018 vom 23. Mé&rz
2018 E. 6.5). Solche Um stande sind vorliegend nicht ersichtlich. Dass die 1V-Stelle wegen
der qualitativen Einschrénkungen keinen Leidensabzug vorgenommen hat, ist demnach
nicht zu beanstanden. Ferner wirkt sich ein Alter von Uber 50 Jahren bei Mannern bel
Stellen ohne Kaderfunktion eher lohnerhdhend aus (Urteil des Bundesgerichts
8C_552/2017 vom 18. Januar 2018 E. 5.4.1 mit Hinweisen). Insgesamt ist nach dem
Gesagten angemessen, dass die Beschwerdegegnerin keinen Leidensabzug vorgenommen
hat. 5.5

Beim Invalideneinkommen von Fr. 71'023.-- ergibt sich verglichen mit dem
Vaideneinkommen von Fr. 104'701.-- ein invaliditatsbedingter Minderverdienst von

Fr. 33'678.--. Esresultiert ein nicht rentenbegriindender Invaliditatsgrad von rund 32 %.
Folglich ist die Beschwerde abzuweisen. 6.

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von L
eistungen der Invalidenversicherung . Das Verfahren ist daher kosten pflich tig. Die
Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unabhén gig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessensweise auf Fr. 8 00. -- anzusetzen.
Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten dem Beschwer deftihrer auf zuerlegen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Sintzel -
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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, 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 beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigwWidmer

E.2

Gegen diese Verfugung erhob der Versicherte am 1. Februar 2018 Beschwerde und
beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei ihm mit Wirkung ab

1. August 2013 eine seiner Erwerbsunfahigkeit entsprechende Inva lidenrente zuzusprechen
(Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schloss in ihrer Beschwerdeantwort vom 10. Apiril
2018 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7), was dem Beschwerdefthrer mit Verfligung
vom 12. April 2018 mitgeteilt wurde (Urk. 9).

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte im angefochtenen Entscheid aus, in Nachachtung des
Urteils des Sozial versicherungsgerichts des Kantons Zurich vom 25. Juni 2015 in Sachen
der Parteien habe sie eine polydisziplinare Begutachtung in Auf trag gegeben. Dieses
Gutachten der F.___ habe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit ergeben,
wobei unter anderem die BaufUhrertétigkeit angepasst sei. Bei der Berechnung des
Invaliditétsgrades nahm sie als Validen einkommen den auf ein Pensum von 100 %
hochgerechneten Lohn, den der Ver sicherte als Vorarbeiter 2005 noch verdient hatte und
rechnete diesen auf das Jahr 2012 hoch (Urk. 8/285). Fur das Invalideneinkommen bezog
sie sich auf die statistischen Lohnangaben des Bundesamtes fir Statistik des
Kompetenzniveaus 2 und ermittelte einen renten aus schliessenden Invaliditéts grad von
25 %. Weiter hielt sie fest, bei positivem Symptomvalidierungstest seien weitere
neuropsycho logische Abklarungen nicht angezeigt. In der psychiatrischen Begutachtung
hétten sich keine Anhaltspunkte fir eine psychische Erkrankung gezeigt und auch die
behandelnden Arzte hétten keine psychiatrische Diagnose gestellt. Sodann wies sie auf die
Selbsteingliederungspflicht hin (Urk. 2).

E.22



Der Beschwerdefuhrer beanstandete in seiner Beschwerde, das Gerichtsurtell
1V.2014.00050 vom 25. Juni 2015 sei nicht korrekt umgesetzt worden. Das Gericht habe fir
die Beschwerdegegnerin bindend festgehalten, eine Arbeitsun fahigkeit in der Tatigkeit als
Bauleiter sai erstmals ab August 2012 aufgetreten. Mit anderen Worten sei im August 2012
eine Verschlechterung eingetreten. Des Weiteren habe das Gericht verlangt, der
Schwankschwindel, die Schmerzen sowie die kognitiven Storungen und deren alfalige
Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit seien weiter abzukl&ren, wobei die
Beschwerdegegnerin die neue Bundesge richtspraxis zu den unklaren Beschwerdebildern zu
beachten und deshalb auch seine psychischen Ressourcen zu berticksichtigen habe (Urk. 1
S. 3). Gemass dem Gutachten sei er in einer korperlich Uberwiegend leichten bis

mittel schweren Té&tigkeit ohne Arbeiten auf Leitern und Gerusten voll arbeitsfahig, in der
(ursprunglich) erlernten Tatigkeit als Maurer sowie in der umgeschulten Tétigkeit als
Bauleiter jedoch seit 1990 voll arbeitsunfahig (Urk. 1 S. 3f. und S. 8). Weiter brachte er
vor, der neuropsychologische Teil des Gutachtensder F.____ sei nicht brauchbar, dadie
begutachtende Psychologin, welcher esim Ubrigen an einer zureichenden fachlichen
Qualifikation fehle, die Tests verfriht abgebrochen habe. Dabei sei sie félschlicherweise
von einer bewusstseinsnahen Verfa schung ausge gangen. Er habe wahrend der Tests eine
Schwindel- (und Kopfweh-)attacke erlit ten. Die F.____ habe selber eingerdumt, dass eine
erneute Untersuchung vorzu nehmen gewesen ware (Urk. 1 S. 4 f.). Sodann sei das
psychiatrische Teilgutach ten mangelhaft. Es erweise sich als zu oberflachlich und &ussere
sich nicht serits zu den noch vorhandenen psychischen Ressourcen (Urk. 1 S. 5). Auch die
Anga ben des neurologischen Gutachters basierten nicht auf fundierten Abkl&rungen,
widerspréchen den tibrigen medizinischen Akten und seiner Erwerbsbiographie und seien
folglich nicht verwertbar (Urk. 1 S. 5f.). Der neuropsychologische Bericht von lic. phil.
G.___, Fachpsychologin fir Neuropsychol ogie und Psychotherapie, vom 19. Januar 2018
sei umfassend und stehe in Einklang mit der Aktenlage. Gestltzt darauf sei aus
neuropsychol ogischer Sicht von einer mindestens 50%igen Arbeitsunfahigkeit as
Maurer/V orarbeiter sowie von einer 80%igen Arbeitsunfahigkeit als Bauftihrer/Bauleiter
respektive in einer Fuh rungsposition auszugehen (Urk. 1 S. 6 f.). Nachdem er laut
Feststellung des Gerichts im Rickweisungsurteil die Umschulung in den Beruf des
Bauleiters erfolgreich abgeschl ossen gehabt habe und rentenausschliessend eingegliedert
gewesen sdi, sei beim Valideneinkommen das Einkommen eines gelernten Bau fihrers von
jahrlich Fr. 116'500.-- anzunehmen (Urk. 1 S. 8). Unter diesen Umstanden sei ihm die
Austibung einer unqualifizierten Hilfsarbeitertétigkeit nicht zumutbar. Das von der
Beschwerdegegnerin angenommene Invalidenein kommen sal aufgrund seiner kognitiven
Einschrénkungen unrealistisch, respek tive es bestehe in einer solchen Tatigkeit zumindest
eine 50%ige Arbeitsunfahig keit. In jeder intellektuellen Tatigkeit, welche dem Profil einer
leichten Arbeit entspreche, sei ihm gar nur ein Pensum von 20 % moglich. Demnach
resultiere eine Erwerbseinbusse von tber 70 %. Der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente bestehe seit 1. August 2013 (Urk. 1 S. 9). 3.

31

Das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich hat im Ruckweisungsurteil
1V.2014.00050 vom 25. Juni 2015 in Sachen der Parteien festgehalten, in der neuen
Tétigkeit als Bauleiter seien gesundheitliche Beeintréchtigungen erst ab August 2012
aktenkundig (Urk. 8/241/11 E. 4.1). Die Kopfschmerzen vermdchten keine andauernde
Erwerbsunféhigkeit zu begrinden (Urk. 8/241/11 E. 4.2). Die vestibul&re Migréne sowie



die rezidivierenden Schwankschwindelanfélle seien nicht zu objektivieren gewesen und
auch die geklagten Ricken- und Beinschmer zen seien nur teilweise erklarbar. Bei solchen
medi zinisch unklaren Beschwerde bildern nehme die Plausibilitétsprifung naturgemass
einen besonderen Stellen wert ein. Es verbleibe zu priifen, ob sich die geklagten
Beschwerden - insbeson dere der Schwankschwindel, aber auch die Schmerzen -
plausibilisieren liessen, oder ob trotz fundierter Abkl&rungen keine Plausibilisierung der
Beschwerden und ihrer Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit moglich sei. Ahnlich
verhalte es sich mit den von Prof. Dr. phil. H.___, Neuropsychologin, und Dr. med. I.___,
Fachérztin fur Neurologie, beschriebenen kognitiven Stérungen, welche nicht mittels eines
Beschwerdevalidierungsverfahrens tiber prift worden seien (Urk. 8/241/12-13). Bei
fehlenden Hinweisen auf eine subop timale L eistungsbereitschaft, echtzeitlich
dokumentierten Gefuihlen der Uberfor derung wahrend der Ausbildung zum Bauleiter sowie
bei Zeichen einer moglichen axonalen Scherverletzung ( ,,shear injuries’) seien die
alfdligen kognitiven Defi zite sowie deren allfalige Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
weiter abzuklaren (Urk. 8/241/13-14) . Dementsprechend wurde die Sache zu weiteren
Abklarungen und zum anschliessenden erneuten Entscheid an die I V-Stelle zuriickgewiesen
(Urk. 8/241/15). 3.2

Dr. med. J.___, Facharzt fir Neurologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation,
berichtete am 27. Juni 2015, die Erfahrungen der |etzten verschie denen Arbeitsversuche
hatten leider ale bestétigt, dass der Beschwerdefiihrer bei jeweilsimmer als sehr gut
attestiertem Einsatz hochstens eine halbe Leistung pro Zeiteinheit habe erbringen kénnen.
Wegen der generell reduzierten Belastbar keit sollte zudem eine Hal btagsbeschaftigung
nicht Uberschritten werden (Urk. 8/243/2). Am 25. April 2016 fuhrte Dr. J.____ aus, die
neurol ogische Nachkontrolle habe keine Hinweise auf eine periphere vestibulére Stérung
wie zum Beispiel einen paroxysmalen Lagerungsschwindel ergeben. Wahrscheinlich seien
die intermittierenden Trimmel-Attacken zentralbedingt, das heisse Folgen der aten
Hirnverletzung (Urk. 8/274/2). Auch in seinem Bericht vom 26. Oktober 2016 bestétigte er
eine Arbeitsfahigkeit von maximal 50 % fr eine kdrperlich nicht stark belastende Arbeit
ohne stressige Umgebung und Hektik (Urk. 8/267/2). 3.3

Dem Bericht der dipl. Ergotherapeutin K.____ vom 7. Oktober 2015 ist zu entnehmen, der
Beschwerdefiihrer sei bel den unterschiedlichen Arbeits plétzen und Anforderungen jewells
durch eine verminderte korperliche und kog nitive Belastbarkeit aufgefallen. Spétestens
nach einigen Wochen oder Monaten kdnne er die vereinbarten Arbeits eistungen nicht mehr
erbringen und erhalte die Kindigung. Es sei offensichtlich, dass er nur in einem
angepassten Arbeitsumfeld

tétig sein konne, bei spielsweise an einem geschiitzten Arbeitsplatz. Eine Tétigkeit im ersten
Arbeitsmarkt sei aufgrund der korperlichen und kognitiven Einschran kungen nicht
anzustreben und fihre zu Frustrationen bis hin zu Suizidgedanken (Urk. 8/247). 3.4

Der BeschwerdefUhrer wurdevon den F._ -Gutachtern in in ternistischer, neu
rologischer, orthopadischer, psychiatrischer sowie neuropsychologischer Hinsicht
facharztlich untersucht und beurteilt. Im Gutachten vom 29. August 2016 nann ten die
Gutachter a's Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Spondylodese L4 bis
S1, einen Status nach Schulterluxation rechts mit rezidivie render Periarthropathie und
leichtgradiger Bewegungsei nschrankung sowie ein Lumbovertebralsyndrom mit residueller
Schédigung der motorischen L5-Anteile mit alenfalls leichtgradiger Fuss- und
Zehenheberschwéache links (Urk. 8/264/55). Dem beginnenden Morbus Dupuytren D3 und



D4 rechts sowie der Migrane, differentialdiagnostisch Analgetika induzierter Kopfschmerz,
mas sen sie keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu (Urk. 8/264/55). Fir einen
zentralen oder peripher-vestibuléren Schwindel habe sich in der neurologischen
Untersuchung kein Hinweis ergeben (Urk. 8/264/27-28). Das V orliegen einer psy chischen
Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, namentlich einer Depression,
verneinten sie ebenfalls (Urk. 8/264/43-44, Urk. 8/264/52). Sodann fuhrten sie aus, bei
Zeichen der bewusstseinsnahen demonstrativen Darbietung von Einschrankungen und
Beschwerden fehle ein ausreichender Anhalt fur eine hirnorganisch bedingte kognitive

L eistungsminderung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/264/49,

Urk. 8/264/52).

In Zusammenfassung aller Teilgutachten gelangten die Gutachter zum Schluss, die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrersin der erlernten und korperlich Uber wiegend
schweren Tétigkeit eines Maurers sei aufgrund der Spondylodese und der leichtgradigen
Einschrénkung der Einsetzbarkeit der rechten Schulter seit 1990 auf Dauer vollumfanglich
erloschen. In korperlich Gberwiegend leichten bis mittel schweren Tétigkeiten ohne Arbeiten
auf Leitern und Geriisten sei von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % auszugehen. In Frage
kamen beispielsweise Burota tigkeiten, Arbeiten als Lagerist, Tatigkeiten an Pforten und
Rezeptionen sowie in Telefon- und Wachdiensten. Da die umgeschulte Téatigkeit als
Bauleiter Arbeiten in unebenem Gelande, so auch auf Leitern und Gerusten, beinhalte, sei
sie unge eignet, respektive bestehe seit 1990 eine Arbeitsfahigkeit von 0 %

(Urk. 8/264/51-52). 3.5

Dem Bericht von Dr. J.__ vom 23. Dezember 2016 ist zu entnehmen, die depressiven
Symptome hétten sich - sicher wesentlich mitbedingt durch den Druck der
Invalidenversicherung und durch die erfolgte Begutachtung - teils deutlich vermehrt und es
sei zu Suizidversuchen mit Schnittwunden Uber dem volaren Handgelenk gekommen. Bei
einer notfallméssig von ihm veranlassten Kontrolle durch den Hausarzt am 10. November
2016 habe sich die Situation offenbar wieder entscharft gehabt (Urk. 8/273/1). Des
Weiteren beanstandete Dr. J.__ das neuropsychologische Teilgutachtender F._

(Urk. 8/273/2) und postulierte, die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers sei gestiitzt auf
die serigse neuropsychol ogische Untersuchung durch Prof. H.___ sowie unter
Berticksichtigung des Scheiterns samtlicher Arbeitsbemiihungen festzulegen

(Urk. 8/273/3). 3.6

Inihrer Stellungnahme vom 5. April 2017 fuhrten die F.___-Gutachter aus, das Schreiben
von Dr.J._ vom 23. Dezember 2016 enthalte namentlich keinen Untersuchungsbefund,
weshalb er sich nicht gut mit dem Gutachten vergleichen lasse (Urk. 8/278/1). Sie hielten
weiter fest, die neuropsychol ogische Gutachterin Dipl. Psych. L. sei Mitglied des
eidgendssischen Psychologenver bands FSP und in der Schweiz al's Psychologin durch die
zustandige staatliche Behdrde anerkannt. Wie alenfalls auch Prof. H.___ verfiige sie tber
einen pri vatrechtlichen Weiterbildungstitel und sei laut den Feststellungen der Bundesam
ter fir Gesundheit sowie fir Sozialversicherungen berechtigt, als Neuropsycho login zu
arbeiten. Sie seien nach wie vor der Ansicht, dass weitere neuropsycho logische Tests beim
positiven Ausfallen von Symptomvalidierungstests nicht sinnvoll seien. Dabel sei das
anléasslich der neuropsychol ogischen Begutachtung angewandte Symptomvalidierungs
verfahren auf Personengruppen mit hirnorga nischer Schadigung normiert, respektive es
wrden gar Personen mit selbst erheb lichen hirnorganischen Schaden bei einer
ausreichenden Mitarbeitsbereit schaft Ergebnisse im Normbereich erreichen



(Urk. 8/278/2-3). Das Scheitern von Arbeitserprobungen sei kein objektiver
versicherungsmedizinischer Parameter einer nicht gegebenen Arbeitsfahigkeit, da hier nebst
krankheitsbedingten grund sétzlich auch andere Faktoren ursichlich sein konnten. Dennoch
empfahlen dieF.___-Gutachter eine nochmalige psychiatrische und neuropsychologische
Kontrolle bel ihnen, um einen psychiatrischen Verlaufsbefund und eine nochmalige
neuropsychol ogische Testung zu einem Vergleich heranziehen zu kdnnen. Dabei stiinden
auch andere Neuropsychologen zur Verfigung (Urk. 8/278/3). 3.7

Der RAD hielt aus medizinischer Sicht am 15. Mai 2017 an seiner Stellungnahme vom
27. September 2016 fest, wonach das Gutachten der F.__ plausibel sei (Urk. 8/286/3-4).
3.8

Lic. phil. G.____ untersuchte den Beschwerdefiihrer am 3. und am 10. Januar 2018
neuropsychologisch (Urk. 3/2 S. 1). Sie gelangte zum Schluss, den anam nestischen
Angaben folgend leide der Beschwerdefiihrer nach wie vor an den Folgen der im Jahr 1989
erlittenen traumatischen Hirnverletzung. Es sei kein sel tener Verlauf, dass Menschen mit
einer Hirnverletzung mit tberméssigem Enga gement - zumindest kurz- bis mittelfristig -
ihren bisherigen beruflichen Anfor derungen gerecht werden konnten. Meist fihre dann die
langjahrige Uberforde rung zu Erschépfung und zur psychischen Dekompensation. So
hétten auch beim Beschwerdefiihrer die mehrjdhrige hohe Belastung und der langwierige
Versiche rungskonflikt in einer Depression mit Erschopfung und suizidalem Gedankengut
gemiindet. Die anamnestisch beschriebenen kognitiven Schwierigkeiten seien heute
weiterhin objektivierbar und seien vergleichbar mit den am 31. Januar 2013 festgestellten
kognitiven Defiziten. Klinisch und testpsychol ogisch kénne die K ooperati onsbereitschaft
heute al's gegeben beurteilt werden. Bezuglich der im F.____-Gutachten interpretierten
bewusstseinsnahen Darbietung von Beschwerden sei zu bedenken, dass der
Beschwerdefiihrer an Einschrankungen der sensorischen Wahrnehmung leide
(Bewegungssehen, Lautdiskriminierung), welche unter Umstanden die Durchfuhrung der
entsprechenden Testverfahren (Zeitdruck) beeintrachtigt haben konnten. Atiologisch seien
die festgestellten kognitiven Defizite mit der 1989 erlittenen traumatischen Hirnverletzung
verein bar und lokalisatorisch hinweisend auf die in der Bildgebung bestétigte links frontal
betonte Funktionsstorung. Beziiglich Antriebshemmung und Mudigkeit seien komorbide
Anteile durch Depressivitét und Erschdpfung heute allerdings nicht ausser Acht zu lassen
(Urk. 3/2 S. 13). Die beim Beschwerdefiihrer festge stellten kognitiven Defizite wirkten
sich in negativer Weise auf die Alltagsbewa tigung und die beruflichen Aufgaben aus. Die
grosste Gefahr betreffe die chroni sche Uberforderung. Fir eine langfristig erfolgreiche
berufliche Wiedereingliede rung sei die neue Té&tigkeit des Beschwerdefihrers seinen
kognitiven Moglichkel ten anzupassen und die Belastung sei schrittwel se aufzubauen

(Urk. 3/2 S. 14). Am 29. Januar 2018 erganzte die Neuropsychologin, die Arbeitsfahigkeit
als Bau fuhrer betrage aus rein neuropsychologischer Sicht schétzungsweise 20 %, dadie
Anforderungen dieser Téatigkeit an die kognitive Leistungsfahigkeit hoch seien, aber auch
wegen der moglichen Uberforderung des stark verunsicherten Beschwerdefiihrers durch die
Verantwortung, welche eine Tatigkeit im mittleren bis oberen Kader mit sich bringe
(Urk.3/5S.1). 4. 4.1

DielV-Stelle stellte bei ihrem Entscheid auf dasF._ -Gutachten vom 29. August 2016 ab
(Urk. 2 S. 2). Das genannte Gutachten basiert auf fachérzt lichen Untersuchungen sowie auf
den anlasslich dieser Untersuchungen erhobe nen Befunden, auf den Vorakten, den
Angaben des Beschwerdefiihrers sowie der erhobenen Anamnese. Ferner beant wortet esd



ie gestellten Fra ge n umfassend und setzt sich mit anderslau tenden Beurteilungen
auseinander. Somit erfullt es die von der Recht sprechung gestellten formellen
V oraussetzungen an ein beweiskraftiges Gutachten (vgl. vorstehende E. 1.3). 4.2

Der internistische Gutachter fand keinen Anhalt fir eine die Arbeitsfahigkeit ein
schrankende internistische Diagnose, was mit den Angaben des Beschwerdefiih rers sowie
mit den Vorakten in Einklang steht (Urk. 8/264/20). Dass aus internis tischer Sicht keine
Invaliditét angenommen wurde, ist vor diesem Hintergrund nachvollziehbar. 4.3

Dass der neurologische Gutachter dem Kopfschmerz mangels Dokumentation einer
namhaften Beeintrachtigung keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zumass (Urk. 8/
264/28), stimmt Uberein mit der Feststellung im Rickweisungsurteil, wonach wegen der
K opfschmerzen keine andauernde Erwerbsunfahigkeit dargetan ist (vgl. Urk. 8/241/11
E. 4.2).

In Anbetracht des residuellen leichtgradigen motorischen L5-Wurzelkompressions
syndroms links bei stattgehabter lumbaler Spondylodese mit Fusion von LWK4 bis SWK1
ist es nachvollziehbar, dass riickenbel astende Tétigkeiten unzumutbar sind. Demnach
Uberzeugt, dass mit einem haufigen Heben und Tragen schwerer Lasten verbundene sowie
in lumbalen Zwangshaltungen auszutibende Tétigkeiten nicht mehr ausgelibt werden
konnen. Ebenfallsist bei einem Lumbovertebral syndrom mit residueller Schadigung der
motorischen L5-Anteile mit allenfalls leichtgradiger Fuss- und Zehenheberschwéche links
plausibel, dass Tétigkeiten

ungeeignet sind, welche mit haufigem Besteigen von Leitern oder Geriisten oder mit
Arbeiten in unebenem Gelande verbunden sind. Dass der Beschwerdefuhrer in den tbrigen

Téatigkeiten, bei welchen sich das Lumbovertebral syndrom nicht auswirkt, unein geschrénkt
arbeitsfahig ist (Urk. 8/ 264/27-29), ist ebenso nachvollziehbar.

Dass keine weitere neurol ogische Diagnose gestellt wurde (Urk. 8/ 264/27), ist bei
fehlenden klinischen Anzeichen einer kognitiven Beeintrachtigung und ohne nam hafte
Aufféligkeiten im craniellen MRI (Urk. 8/ 264/28) plausibel. Prof. H.___,Dr.1.___ und
lic. phil. G.___ postulierten zwar das VVorhandensein einer Hirn verletzung mit Auswirkung
auf die kognitiven Fahigkeiten (Urk. 8/ 176, Urk. 3/2 S. 13). Demgegeniiber beschrieb Prof.
Dr.med. M., Facharzt fir Radiolo gie, den ersichtlichen Substanzdefekt als Zustand
nach Hirndrucksondeneinlage und verneinte das V orhandensein direkter traumatischer
Veranderungen des Gehirnparenchyms (Urk. 8/ 251/15 und Urteil des
Sozialversicherungsgericht s des Kantons Zirich UV.2016.00030 E. 3.15 und 4.2). Dieser
Beurteilung schloss sich Dr. med. N.___, Facharzt fir Neurologie, Versiche rungsmedizin
Suva, an, respektive erwahnte er einen intrakraniellen Normalbefund im Jahr 2009 (Urk. 8/
251/8, Urk. 8/251/10,

Urk. 8/ 251/12-13, Urteil des Sozialversicherungsge richt s des Kantons Zirich
UV.2016.00030 E. 4.2 ). Auch Dr. med. O.___, Fachérztin fir Radiol ogie/Radiodiagnostik,
fand keine Anhaltspunkte fir eine neoplastische Raumforderung oder eine Verdnderung
intrakraniell, supra- und infratentoriell (Urk. 8/ 251/12, Urteil des
Sozialversicherungsgericht s des Kantons Ziurich UV.2016.00030 E. 4.2 ). Angesichts
dessen, dass das Schadel-CT bereits in den Jahren 1993 und 1994 normal ausfiel und keine
fokale Kontusion nachweisbar war (Urk. 8/ 67/16, Urtell des Sozialver sicherungsgericht s
des Kantons Zirich UV.2016.00030 E. 3.2 und 4.2 ), und nach dem Dr. med. P.___,



Praktische Arztin FMH, Allgemeinmedizin, am 19. Juni 2008 festgehalten hatte, das
Schédel hirntrauma sei zwischenzeitlich residuenfrei abgeheilt mit einer Normalisierung der
initial dokumentierten neuropsycholo gischen Defizite und aktuell ohne Krankheitsaktivitét
(Urk. 8/ 67/10), ist schllissig, dassdie F.___-Gutachter der kleinen L&sion im linken
Frontallappen keinen Krankheitswert zumassen (Urk. 8/ 264/28). 4.4

Dass der orthopédische Teilgutachter zum Schluss gelangte, korperlich haufig schwere
Téatigkeiten, Tatigkeiten mit haufigem Einsatz des rechten Armsin der Horizontalen oder
Uber Kopf sowie das Achsenskelett betreffende Zwangshaltun gen seien zu vermeiden,
Uberzeugt ohne Weiteres bei stattgehabter lumbaler Ver steifungsoperation und bel Zustand
nach Schulterluxation, wobei als deren Folgen noch leichtgradige funktionelle
Einschrankungen im Bereich von Wirbelsaule und rechter Schulter persistieren (Urk. 8/
264/37-38). Sodann sind keine Grinde fur eine quantitative Einschrankung bei

wechsel bel astenden oder Uberwiegend sitzenden Arbeiten ersichtlich, weshalb das
Gutachten auch diesbeziiglich einleuchtet. 4.5

Der durch den psychiatrischen Gutachter nach dem System des AMDP erhobene Befund
présentierte sich weitgehend unaufféllig, namentlich mit intaktem Gedéachtnis, intakter
Konzentration und Aufmerksamkeit, angemessener Schwin gungsfahigkeit und
unauffélligem Antrieb (Urk. 8/ 264/42-43). Angesichts dessen und da der
Beschwerdefiihrer nicht tber psychische und insbesondere depressive Symptome klagte
und sich in keiner psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlung befindet
(Urk. 8/ 264/39), ist schlissig, dass aus psychiatrischer Sicht keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt wurde (Urk. 8/ 264/43). Insbesondere ist
nachvollziehbar, dass beim Fehlen einer vitalen Traurigkeit, von Antriebs-, Freud- und
Interessenverlust das Vorliegen einer Depression verneint wurde (Urk. 8/ 264/44).

Esist nachvollziehbar, dass der Beschwerdefiihrer nach erfolgloser Arbeitssuche frustriert
ist und sich in einer schwierigen Lebenssituation befindet (Urk. 8/ 264/39, Urk. 8/ 264/43),
doch ist z ur Annahme der Invaliditat nach Art.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8

ATSG in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits
schlissig festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
wesentlich beeintréchtigt. Je stérker psychosoziale und soziokulturelle Faktoren wie

bei spiel sweise Sorge um die Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller
Notstand) im Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwer debild mitbestimmen,
desto ausgepragter muss eine facharztlich festgestellte psy chische Stérung von
Krankheitswert vorhanden sein. Das bedeutet, dass das kli nische Beschwerdebild nicht
einzig in Beeintrachtigungen, welche von den bel astenden soziokulturellen Faktoren
herrihren, bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu
umfassen hat, zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszustéanden klar
unterscheidbare andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit
vergleichbaren psychi schen Leidenszustand. Solche von der soziokulturellen
Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem Sinne versel bstéandigte psychische



Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbear,
damit Gberhaupt von Invaliditdt gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Per son
dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in den psychosozialen und
soziokulturellen Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen
aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V
294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Mérz 2009 E. 2).

Beim Beschwerdefuhrer sind deutliche psychosoziale Faktoren vorhanden, was sich auch
aus anderen Berichten ergibt. So erwdhnte Dr. J.___, die vorhandenen depressiven
Symptome seien wesentlich mitbedingt durch den von der Invaliden versicherung
ausgelibten und den durch die Begutachtung entstandenen Druck (Urk. 8/ 273/1). Auch lic.
phil. G.___ wiesdarauf hin, dass die mehrjahrige hohe Belastung sowie der langwierige
Versicherungskonflikt zu Depressivitét, Erschop fung und suizidalen Gedanken gefihrt
hatten (Urk. 3/2 S. 13). Dennoch ist nach dem Gesagten bei erheblichen psychosozialen
Faktoren und in Anbetracht der gut achterlich erhobenen Befunde keine von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterschei dbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne ausgewiesen. Beim Fehlen einer psychiatrischen Diagnose war
auch keine vertiefte Abklarung der psychischen Ressourcen des BeschwerdefUhrers
erforderlich (vgl. den Einwand in Urk. 1 S. 3und 5). 4.6

46.1

In Bezug auf das neuropsychol ogische Teilgutachten monierte der Beschwerdefiih rer, die
neuropsychol ogische Untersuchung sel verfriht abgebrochen worden (Urk. 1 S. 41.).

Die neuropsychologische Teilgutachterin fihrte mit dem Beschwerdefiihrer ein
Anamnesegesprach durch und erhob den psychischen Befund nach AMDP. Dabei zeigten
sich Mnestik und Auffassung ungestort. Die Auffassung fur die bespro chenen Themen
beurteilte die Psychologin als regelrecht. Sie fand einen geord neten Gedankengang vor und
der Beschwerdefuhrer vermochte raschen Themen wechseln gut zu folgen. Weiter hielt die
Gutachterin fest, Einschrankungen der Handlungsplanungs-, Uberwachungs- und
Kontrollprozesse seien nicht zu ver zeichnen gewesen. Flexibilitét und
Umstellungsféhigkeit seien regelrecht gewe sen. Bis zum Anbieten der Durchfiihrung von
Tests, bei Ablenkung und aus serhalb der formalen Untersuchungssituation sowie auch bei
der klinischen Befunderhebung habe der Beschwerdefihrer aufmerksam, attent und
eloguent sowie nicht namhaft beeintrachtigt oder namhaft kognitiv gestort gewirkt

(Urk. 8/264/47-48).

Angesichts dessen, dass beim mit dem Beschwerdefihrer durchgefthrten Symp
tomvalidierungstest selbst schwer hirnorganisch gestorte Probanden nur wenige Fehler
machen (Urk. 8/264/49, Urk. 8/278/3), ist nachvollziehbar, dass die Gut achterin aufgrund
des auffalligen Testresultats auf eine bewusstseinsnahe Verfal schung im Antwortverhalten
schloss (Urk. 8/264/49). Dass die Auffalligkeit des Ergebnisses auf eine Schwindelattacke
zurickzufihren ist, wie der Beschwerde fuhrer dies geltend gemacht (Urk. 1 S. 4), ist nicht
plausibel, zumal der Beschwer defihrer bei Ablenkung prompt unbeeintrachtigt wirkte
(Urk. 8/264/49), respek tive die Kognition klinisch unaufféllig war (Urk. 8/264/48,

Urk. 8/264/50). Hinzu kommt, dass auch andere Anhaltspunkte fir Inkonsistenzen zu
beobachten waren. So lag beispielsweise der Medikamentenspiegel von Topiramat
unterhalb der Nachwei sgrenze, was nicht mit den anamnestischen Angaben des Beschwer
defuhrers einer taglichen Einnahme von 100 mg Ubereinstimmte (Urk. 8/264/28). Ferner



wies der neurologische Teilgutachter auf eine wechselnde Willkurinner vation a's Zeichen
einer mangel haften Mitarbeitsbereitschaft hin (Urk. 8/264/27). Der neuropsychol ogischen
Teilgutachterin ist vor diesem Hintergrund nicht vor zuwerfen, dass sie—im Rahmen ihres
Ermessens (vgl. das Urteil des Bundesge richts 8C_260/2016 vom 13. Juli 2016 E. 5.1) —
auf weitere testpsychol ogische Untersuchungen verzichtete, dain Anbetracht der Hinweise
auf eine mangelnde Mitarbeit des Beschwerdefiihrers keine aussagekréftigen Resultate
davon zu erwarten waren. Hinzu kommt, dass testpsychol ogische Verfahren nur Hilfsun
tersuchungen darstellen und nur unter Abgleich mit dem klinischen Befund sinn vall
verwertbar sind (Urk. 8/264/44). A usschlaggebend bleibt die klinische Unter suchung mit
Anamneseerh ebung, Symptomerfassung und Ver haltensbeobach tung (Urteil e des
Bundesgerichts 9C_ 209/2011 vom 27. Mai 2011 E. 3.2 mit Hin weisen , 8C_47/2016 vom
15. M &z 2016 E. 3.2.2 mit Hinweis), welche beziglich der Kognition in sdmtlichen
Teilgutachten weitgehend unauffallige Befunde ergeben hat. Damit korrelieren im Ubrigen
die Angaben des Beschwerdefiihrers, wonach er sein Fahrzeug regelmassig und sicher fuhre
und im Alltag keine gra vierenden Fehlleistungen zu verzeichnen habe (Urk. 8/264/46).
Mithin steht im Kontext des gesamten Gutachtens mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
fest, dass namhafte Einschrénkungen im neuropsychol ogischen Bereich zu Recht ver neint
wurden. Es sind dem Beschwerdefiihrer kognitiv nicht besonders anspruchs volle
Téatigkeiten (abgesehen von den korperlichen Einschrénkungen) uneinge schrénkt
zumutbar. 4.6.2

Gegen das neuropsychologische Teilgutachten brachte der BeschwerdefUhrer unter
anderem vor, der begutachtende n Psychologin Dipl. psych. L. fehle esan einer zureich
enden fachlichen Qualifikation (Urk. 1 S. 5). Kritisiert wurde namentlich das Fehlen einer
Mitgliedschaft im Verband der Schweizer Neuropsychologen SVNP (Urk. 8/273/2). Die
F.__ bekréaftigte demgegentber die Zulassung der DiplompsychologinL.  as
neuropsychol ogische Gut achterin (Urk. 8/278/2). Die Bestimmung von Art. 50b der
Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV), auf welche sich der Beschwerdefihrer
mutmasslich bezieht, trat erst am 1. Juli 2017 und somit nach der Begutachtung durch die
F.___ inKraft. Dartiber hinaus missen die Zulassungsbedingungen in Art. 50b KVV nicht
von Gesetzes wegen zwingend auf den Zeitpunkt seines Inkrafttretensin der

IV -Begutachtungspraxis tibernommen werden (Urteile des Bundesgerichts 9C_531/2017
und 9C_532/2017 vom 15. September 2017 E. 4.3), demnach schon gar nicht riickwirkend.
Der Einwand des Beschwerdefihrers verfangt folglich nicht. 4.6.3

Der im Beschwerdeverfahren neu eingereichte neuropsycholo gische Bericht von lic. phil.
G.__ vom 19. Januar 2018 (Urk. 3/2) basiert auf Untersuchungen vom 3. und 10. Januar
2018 (Urk. 3/2 S. 1). Dabei ist zu bemerken, dass der Beschwer defiihrer wahrend 90
Minuten konzentriert zu arbeiten vermochte, dass das mindliche Instruktionsverstandnis
gegeben war, das Schreiben eines vollstandi gen Satzes unaufféllig gelang und der
Beschwerdefuhrer im Kopfrechnen norm gerechte Leistungen erzielte (Urk. 3/2 S. 9).
Zudem ergaben sich keine Hinweise auf apraktische Aufféligkeiten (Urk. 3/2 S. 11). Lic.
phil. G.____diagnostizierte |eichte bis mittel schwere Auffalligkeiten im sprachlichen, im
konzentrativen und im attentionalen Bereich sowie in den Exekutivfunktionen (Urk. 3/2
S. 12). Die Tétigkeit als Bauleiter hielten die F.___-Gutachter aus anderen Grtinden fur
unzumutbar (Urk. 8/264/52). Gegen die vollumféngliche Zumutbarkeit einer anderen
Tatigkeit spricht der Bericht von lic. phil. G.___ nicht. Soweit sich zwischenzeitlich und
alenfalls noch im relevanten Zeitraum eine Verschlechte rung ergeben hat, fihrte lic. phil.



G.___ diese auf die komorbiden Anteile von Depression und Erschopfung zurtick (Urk. 3/2
S. 14). Nach der Selbsteinschétzung des Beschwerdefhrers litt er zwar an einer leichten
Depressivitét (Urk. 3/2 S. 11), indes fehlt es weiterhin an der facharztlichen Diagnose einer
Depression. Im Ubrigen ist die abweichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch lic.
phil. G.____auf den im neuropsychologischen Bereich (wie auch im psychiatrischen)
naturgemass vorkommenden Ermessensspielraum zurtickzufhren ( BGE 130 V 352 E.
2.2.4 , Urteil des Bundesgeric hts9C_15/2013 vom 22. Mai 2013 E. 5.1 mit Hinweis). Nach
dem Gesagten erweckt der Bericht von lic. phil. G.__ keine Zweifel an der Schlussigkeit
desF.  -Gutachtens. 4.7

Dieinterdisziplindre F.___ -Beurteilung steht sodann in Ubereinstimmung mit den
einzelnen Teilgutachten und ist daher e benfalls schliissig und nach voll zieh bar.
Zusammenfassend wurde nichts vorgetragen, was das polydiszi plindre Gut achten der
F.

als nicht schliissig er scheinen liesse oder sonst in Zweifel zu ziehen verméchte. Ebenso
wenig ist etwa s Derartiges aus den Akten ersichtlich. Vielmehr erfiillt das Gutachten
samtliche von der Rechtsprechung statuierten Anforderungen an ein medizinisches
Gutachten (vgl. auchBGE 134V 231 E. 5.1 und 125V 351 E. 3a). Esist daher nicht zu
beanstanden, dass die Be schwerde gegnerin darauf abgestellt hat.

Dementsprechend ist von einer 100%igen Arbeits fahigkeit in einer korperlich Gberwiegend
leichten bis mittel schweren Tétigkeit ohne Arbeiten auf Leitern und Gerlsten auszugehen
(Urk. 8/264/52). 5. 5.1

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 Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.

V alideneinkommen). Der Einkom mensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkom mensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 5.2

521

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frii hest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegen den Wahr schein lichkeit als Gesunde
tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommens entwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nahmen mussen mit Uberwiegender 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). 5.2.2



DielV-Stelle ging vom Einkommen als Polier/Vorarbeiter aus, welches er im Zeit punkt
seiner erstmaligen Anmeldung bei der Invalidenversicherung im Jahr 2005 erzielte (Urk. 2
S.2).Beider Y. AG verdiente er im Jahr 2005 laut dem Arbeitgeberfragebogen vom
11. April 2015 monatlich Fr. 7'310.-- (Urk. 8/13/2), wobei er jeweils einen 13. Monatsiohn
erhielt (Urk. 8/13/9, Urk. 8/13/21). Esresultiert ein jahrliches Einkommen von

Fr. 95'030.--. Angepasst an die Nomi nallohnentwicklung fir Manner [2005 = 100; im
Internet abrufbar], Nominal lohn index Manner [T1.1.05], Baugewerbe; 2005: 100; 2010:
107.7; [2010 = 100; im Internet abrufbar], Nominallohn index Manner [T1.1.10],
Baugewerbe; 2010: 100 ; 2013: 102.3) resul tiert fir das Jahr 2013 ein Valideneinkommen
von gerun det Fr. 104’ 701.--.

Der Beschwerdefuhrer wendet hiergegen ein, das Sozial versicherungsgericht habe mit
Urteil vom 25. Juni 2015 festgestellt, dass er erfolgreich und rentenaus schliessend als
Baufuhrer eingegliedert gewesen sei (vgl. Urk. 8/241/11). Bezugs punkt sei daher die
zuletzt ausgelibte BaufUhrer-/Bauleitertdtigkeit (Urk. 1 S. 3und S. 8).

Als Valideneinkommen ist das Einkommen anzunehmen, welches die versicherte Person
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, und nicht dasje nige, welches sie
nach einer erfolgreichen Umschulung verdienen konnte (Urteil des Bundesgerichts | 479/04
vom 8. Februar 2005 E.4.2.2). Anders gesagt ist fur die Hohe des Valideneinkommens nicht
der Verdienst fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit ausschlaggebend, sondern das
Einkommen, das die versicherte Person mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erzielen
wrde, wenn sie nicht invalid geworden wére. Entsprechend ist das vor dem Eintritt des
Gesundheitsschadens und der deswegen erfolgten beruflichen Eingliederungsmassnahmen
erzielte Ein kommen in der Regel der Anknupfungspunkt (Urteil des Bundesgerichts
9C_24/2009 vom 6. Mérz 2009 E. 3.2). U nter Umstanden kdnnen aus einer besonderen
beruflichen Qualifizierung im Invaliditéatsfall Ruckschliisse auf die hypothetische
Entwicklung gezogen werde n, zu der es ohne Eintritt des Gesund heitsschadens gekommen
waére (Urtell des Bundesgerichts U 340/04 vom 9. Mérz 2005 E. 2.2). Jedoch nur sofern die
konkreten Umstande daflr sprechen (Urteil des Bundesgerichts 9C_770/2015 vom 2

4. Méarz 2016 E. 4.4.3, vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_217/2010 vom 25. August
2010 E. 4.2.4)) . Der Beschwer defiihrer hatte bereits vor der im Jahr 2005 eingetretenen
Arbeitsunfahigkeit erfolgreich eine Ausbildung zum Baufihrer

mit einem Diplom der IBZ Schulen fir Technik und Informatik absolviert (Urk. 8/2/1,

Urk. 8/2/8, Urk. 8/53/6) . Im weiteren Verlauf arbeitete er aber aus invaliditatsfremden
Grunden nie as Bau fuhrer (Urk. 8/5/6), sondern jahrelang weiterhin als Polier (Urk. 8/2/1).
In den Akten finden sich zudem Hinweise darauf, dass er mit seiner Vorgesetzten-Rolle
uberfordert war (Urk. 8/31, Urk. 8/39/2-3). Bel seinem Arbeitsversuch asVorar beiter kam
es zu Spannungen zwischen ihm und seinen Mitarbeitenden und er wiinschte sich eine
Fihrungsposition mit weniger K oordinationsaufgaben und vermehrtem praktischem Einsatz
vor Ort (Urk. 8/34/3). Er bevorzugte korperliche Arbeit (Urk. 8/39/2). Der Einstieg als
Baufuhrer gelang dem Beschwerdefihrer, nachdem die 1V-Stelle ihm eine weitere
Umschulung zum Baufihrer gewahrt (Urk. 8/113, Urk. 8/130, Urk. 8/137) und ihm ein
Arbeitstraining bei der E.___ AG zugesprochen gehabt hatte (Urk. 8/148, Urk. 8/157/1).
Hernach wurde dem Beschwerdefiihrer von der E._ AG eine Stelle angeboten, welche er
indes nicht annahm (Urk. 8/157/4). Von einer eigentlichen erfolgreichen Invalidenkarriere
im Sinne einer besonderen beruflichen Qualifizierung im Invaliditétsfall kann trotz
zwischenzeitlich rentenausschliessender Eingliederung angesichts dieser kurzen Tétigkeit



asBauleiter und bei eher tiefem Einkommen nicht die Rede sain.

Bei den geschilderten Gegebenheiten liegen insgesamt keinerlei konkreten Anhalts punkte
dafur vor, dass der Beschwerdefuhrer im Gesundheitsfall als Bauleiter tétig wére. Damit
bleibt es dabel, dass sein |etztes Einkommen als Polier massge bende Grundlage fur da

V alideneinkommen bildet.

Hinzu kommt, dasser von der E.__ AG nach abgeschlossenem Arbeitsversuch fir die
Tétigkeit als Baufhrer einen Lohn von 13 x Fr. 6'500.--, jahrlich also Fr. 84'500.--,
angeboten erhalten hat (Urk. 8/157/4, Urk. 8/158). Da er somit als Bauleiter weniger als
Fr. 104'701.-- pro Jahr verdienen wirde, wére es nachteilig fur ihn, diesen Lohn als

V alideneinkommen anzunehmen. Daflr, dass er im Gesundheitsfall Fr. 116'500.--
verdienen wirde, wie er es geltend macht (vgl. Urk. 1 S. 8), spricht nach dem Gesagten
nichts Konkretes. 5.3

531

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens konnen nach der Recht sprechung
Tabellenl6hne geméass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen
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 ver 6ffentlichten 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 nur, wenn eine Ermitt lung des
Invalidenein kommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des Ein
zelfalles nicht moglich ist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7; BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135
V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a, mit
weiteren Hinweisen auf die Recht sprechung). 5.3.2

Da der Beschwerdefhrer seine medizinisch-theoretische Erwerbsfahigkeit nicht effektiv
voll verwertet, ist sein Invalideneinkommen anhand der L SE 2012 zu bestimmen. Die
Beschwerdegegnerin hat hierzu das Kompetenzniveau 2 verwen det (Urk. 2 S. 2,

Urk. 8/285). Dieses beinhaltet praktische Tétigkeiten wie Verkauf, Pflege,
Datenverarbeitung und Administration, das Bedienen von Maschinen und el ektronischen
Geréten, Sicherheitsdienst und Fahrdienst. Komplexe praktische Tétigkeiten, welche auch
ohne kognitive Einschrénkungen anspruchsvoll waren, weil sie mit einem grossen Wissen
in einem Spezialgebiet verbunden sind, werden demgegeniiber vom Kompetenzniveau 3
erfasst. Mithin erscheint die Verwendung des Kompe tenz niveaus 2 angesichts der
Bildung, Arbeitserfahrung und sprach lichen Fahig keiten (schweizerdeutsche
Muttersprache) des Beschwerdefuhrers als ange messen. Der entsprechende standardisierte
Durchschnittslohn in sdmtlichen Zweigen des privaten Sektors fur Ménner belief sichim
Jahre 2012 auf Fr. 5633 .-- monatlich (LSE 2012, Tabelle TA1, Total, Niveau 2 ), mithin
Fr. 67'596 .-- im Jahr. Unter Berticksichtigung einer durchschnittlichen wochentlichen
Arbeitszeit von 41 ,7 Wochenstunden im Jahr 2013 (betriebs Ubliche Arbeitszeit nach Wirt
schaftsabteilungen, Total; www.bfs.admin.ch, Arbeit und Erwerb, Erwerbstétig keit und
Arbeitszeit, detail lierte Daten) sowie der Nominallohnentwicklung fur Manner [20

E. 10
], Tota ; 20
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