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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 ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens4 0 %
arbeitsunfahig gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art. 8 ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.13

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 Téatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), 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 beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2,128V 29E. 1).

E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels). 1.

E.17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.19

). In seinem Bericht vom 2 3. September 2009 ( Urk. 6/23/1) fihrteDr. Y. auf, es
bestehe seit 1 0. Juni 2009 eine 100%ige Arbeits un fahigkeit ( Ziff. 4). Nach Ab schluss der
Untersuchungen im Spital sei alenfalls eine Arbeitsfahigkeit mit einer leichten,
korperlichen nicht belastenden Tétigkeit moglich ( Ziff. 5). 3.2

Dr.med. Z.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fir Gastroenterologie,, A.
, hannte in seinem Bericht vom 2 0. Novem ber 2009 ( Urk. 6/29/5-7) die folgenden, hier
verkurzt aufgefihrten Diag nosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): -
Status nach orthotoper L ebertransplantation im November 1989 bei Gallen athresie mit
sekundér bilidrer Zirrhose - wegen Hepatitis C Infektion der Transplantatleber, Entwicklung
einer Zirrhose der Transplantatleber - Status nach erfolgreicher antiviraler

K ombinationstherapie 2003 bis 2004: nachhaltige Viruselimination - aktueller Befund
vereinbar mit regredienter

L eberfibrose nach erfolg reicher Therapie - chronische mittel schwere Niereninsuffizienz
Der Beschwerdefuhrer erachte sich noch als zu 50 % arbeitsfahig . Aus medi zinis cher
Sicht sei ihm die bisherige Téatigkeit jedoch grundsétzlich zumutbar. E ine eindeutig
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit sei

a us hepatologischer Sicht bei eigentlich gutem Verlauf nach L ebertransplantation mit
normaler Transplan tat funktion nicht

zu attestieren. Grundsétzlich sei eine verminderte Leistungs féhig keit schwierig zu
beurteilen und kdnne nicht eindeutig attestiert werden ( Ziff. 1.7). 3.3

Dr. med. B.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr.

med. C.___, Regionaler Arztlicher Diengt, filhrten in ihrer Stellungnahme vom 2 9. Januar
2010 ( Urk. 6/48/1) aus, dass sowohl subjektiv als auch geméss Bericht des Hausarztes eine
50%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe. Im Bericht vonDr. Z._



(vorstehend E. 3.2) vom November 2009 werde jedoch von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen, wobei temporédre Ab senzen wegen Infektanfaligkeit immer
wieder vorkommen konnten. Ein effek tiver Gesundheitsschaden mit Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in der bishe rigen Tétigkeit sei nicht ausgewiesen, weshalb auf den
hoherwertigen fachérzt Ii chen Bericht desA._ (vorstehend E. 3.2) abgestellt und von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ab No vember 2009 ausgegangen werde. Hinsichtlich der
Ausilibun g der Arbeitstétigkeit sei darauf zu achten, dass wechsellastige Tétig keiten mit
maximaler Belastung bei Heben und Tragen von 25 kg und Akzeptanz beztiglich mdglicher
Absenzen Uber 1-2 Wochen wegen auftretender Infekte gegeben seien (S. 1). 3.4

Dr.B.___ ,RAD, fuhrteam 1 6. April 2010 ( Urk. 6/48/2) aus, dass sich die An gaben
seiner Stellungnahme vom Januar 2010 (vorsteh end E. 3.3) auf eine ange passte Tétigkeit
bezogen , da die Absenzen eine gewisse Anpassung des Arbeitge bers an die
Belastungsfahigkeit des Versicherten nach sich ziehen wiirden . Aus den Unterlagen lasse
sich vermuten, dass der letzte Arbeitsort zwar eine Funktion in so genannter angestammter
Téatigkeit beinhaltete, das Pensum und die Anfor derungen aber angepasst gewesen seien .
Die Anzahl der einzelnen Krankheitstage &ndere versicherungsmedizinisch nichts an der
grundsétzlichen Arbeitsfahigkeit von 100 % in angepasster Tatigkeit unter
Berticksichtigung desin der Stellung nahme vom Januar 2010 beschrieben en

Belastungsprofils
(vorstehend E. 3.3). 4.

4.1
Dr.med. D.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Nephrologie , Oberarzt,
A.___ ,nanntein seinem Bericht Uber die Konsultation vom 1 2. Oktober 2016 ( Urk.

6/72/10-12) die folgenden, hier ver kirzt aufgefiihrten Diagnosen (S. 1): - chronische
Niereni nsuffizienz - ¢ hr onische Diarrh6 - Verdacht auf einen Gichtschub im rechten Knie
- Leberzirrhose der Transplantatleber bei Status nach orthotoper Leber trans plantation im
November 1989 - Grundkrankheit: Gallengangsatresie mit sekundar bill&arer Zirrhose -
leichte Refluxdsophagitis (Gastroskopie vom 2 0. August 2015) - Status nach
rezidivierendem Herpes Zoster - rezidivierende Gichtschiibe - chronische
Spannungskopfschmerzen Eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit 18sst sich dem Bericht
nicht entnehmen. 4.2

Dr.med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Neph ro logie,

F.___ , fuhrtein seinem Bericht vom 2 0. April 2017 ( Urk. 6/87) aus, dass er den
Beschwerdefiihrer seit 4. Januar 2017 behandle. Aufgrund einer dialysebedirftigen Niere
nsuffizienz werde der Beschwerdefiihrer seit 2 2. Dezem ber 2016 mittels Hamodialyse
behandelt, welche nun durch ihn weitergefihrt werde. Von Januar bis Februar 2017 habe
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vor ge legen, seit Marz 2017 bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % (S. 1). 4.3

Dr. med.

C.___, Regionaler Arztlicher Diengt, fiihrte in ihrer Stellungnahme vom 1 6. Mai 2017 (
Urk. 6/98 S. 2) aus, dassdievon Dr. E.____im Bericht vom April 2017 (vorstehend E. 4.2)
beurteilte Arbeitsunféhigkeit bei VVorliegen einer dialyse bedurf tigen Niereninsuffizienz
aus versicherungsmedizinischer Sicht nachvoll zieh bar sai . Die reduzierte Arbeitsfahigkeit
erklare sich aus dem notwendigen Zeitaufwand fir die stattfindende Dialyse und deren



Nachwirkungen. Erst nach Durchfihrung einer Nierentransplantation konne eine
Verbesserung des Gesund heits zustandes erwartet werden (S. 2 Mitte). 5. 5.1

Die leistungsabwei sende Verfiigung vom August 2011 ( Urk. 6/70) erging im Wes
entlichen gestiitzt auf den Bericht von Dr. Z._ vo m November 2009 (vor stehend E. 3.2
), welche r dem Beschwerdefiihrer grundsétzlich eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit als Drucker attestierte. Da es aufgrund seiner Anfalligkeit auf Infekte
vermehrt zu Arbeitsausfallen kommen kdnne, wurde ein Abzug vom Invalideneinkommen
in der HGhe von 15 % gewahrt ( Urk. 6/48 S. 2), womit die Beschwerdegegnerinim
Ergebnis bel einem Invaliditétsgrad von 15 % ein Rentenanspruch verneinte ( Urk. 6/70). 5
2

Den medizinischen Akten lasst sich ein im Vergleich zum Verfligungszeitpunkt im August
2011 verénderter aktueller Gesundheitszustand entnehmen. Aufgrund einer
dialysebedingten Nierensuffizienz wird der Beschwerdefiihrer seit 2 2. Dezem ber 2016
mittels Hamodialyse behandelt (vgl. vorstehend E. 4.2 ). Geméass Dr. E.___ bestehe daher
seit Mérz 2017 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit. RAD-Arztin Dr. C.___ erachtete die vom
behandelnden Arzt attestierte Arbeitsunfahigkeit bei Vorliegen einer dialysebedirftigen
Niereninsuffizienz aus versicherungsmedizi ni s cher Sicht al's nachvollziehbar, wobel sich
die reduzierte Arbeitsfahigkeit aus dem notwenigen Zeitaufwand fir die Dialyse und deren
Nachwirkungen ergebe. 5 .3

Die Beurteilung der RAD-ArztinDr. C.___

stitzt sich auf den sehr knapp ge haltenen Bericht von Dr. E.____, welcher im Grundsatz
jedoch schliissig und nach vollziehbar begrindet ist. D adie Diayse notgedrungen zu
Fehlzeiten bei der Arbeitstétigkeit fuhrt ,

erscheint eine attestierte Arbeitsunfahigkeit im Rahmen von 50 %

durchaus plausibel und dirfte den fur die Dialyse und die Nachwir kung en bendtigten
Zeitaufwand vollumfanglich erfassen . Im Ubrigen wird d ie B e urteilung der
Arbeitsfahigkeit vom Beschwerdefuhrer grundsétzlich nicht in Frage gestellt , so dass - der
Beschwerdegegnerin folgend — darauf abgestellt werden kann . Der Beschwerdefihrer
absolvierte von 1992 bis 1996 die Lehre als Offsetdrucker ( Urk. 6/7 S. 5). Aus den
beruflichen Unterlagen ist ersichtlich, dass er an diversen Stellen als Offsetdrucker
respektive Allrounder tatig war ( Urk. 6/92, Urk. 6/93). Im Feststellungsblatt zum Einwand
des Beschwerdef Uihrers werden die folgenden Aufgaben al's Offsetdrucker angegeben ( Urk.
6/110 S. 2): Drucken auf diversen Geraten, Drucksachen verpacken und versandfertig
machen, Drucksachen mit dem Lieferwagen zu Kunden bringen und die Erledigung
allgemein anfallender Hilfsarbeiten im Drucksaal. Zuletzt war er als Ausruster und
Offsetdrucker tdtig und zustandig fur die praktische Mitarbeit im Ausrist- und
Druckbereich. Das Arbeitspensum betrug aufgrund der Dialysebehandlungen 50 % ( Urk.
6/96). Dr. E.___ attestierte eine 50%ige Arbeitsunféhigkeit, wobei davon ausgegangen
werden kann, dass diese sich auf die bisherige Téatigkeit als Offsetdrucker bezieht, was des
Weiteren

vom leitenden Dialyse- Arzt desF.__ auf Anfrage des RAD
hin bestétigt wurde ( Urk. 6/110 S. 2).
Die



Reduktion des Pensums auf 50 % lasst sich einzig aufgrund des notwendigen Zeitaufwands
fur die stattfindende Dialyse und deren Nachwirkungen begriinden, weshalb die bisherige
Tétigkeit als Offset drucker in einem re duzierten Pensum den gesundheitlichen
Einschrénkungen an gepasst ist. 5 .4

Der medizinische Sachverhalt ist dahingehend erstellt, dass in der bisherigen Tétig keit al's
Offsetdrucker eine 50%ige Arbeitsfahigkeit ausgewiesenist. 6.6 .1

Es bleibt die Priifung der erwerblichen Auswirkungen der bestehenden Einschran kun gen.
6.2

Bei der Invaliditdtsbemessung kommt der allgemeinen Methode des Einkom men s
vergleichs geméss Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG grund sétzlich
Vorrang zu. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau ermittelt
werden kdnnen, sind sie indes nach Massgabe der im Einzel fall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen. Wird eine
Schétzung vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer ziffernméssigen
Festlegung von Anngherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine Gegenuiberstellung
blosser Prozentzahlen ge niigen. Das ohne eine Invaliditét erzielbare hypothetische
Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wdhrend das Invalideneinkommen
auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus der Pro
zentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (sog. Prozentvergleich; Urteil des Bun desgerichts
8C_131/2011 vom 5. Juli 2011 E. 10.2.1 mit Hinweis auf BGE 114 V 310 E. 3a).

Der Invaliditétsgrad ist namentlich dann durch Prozentvergleich zu ermitteln, wenn
Vaiden- und Invalideneinkommen sich nicht hinreichend genau oder nur mit
unverhdtnismassig grossem Aufwand bestimmen lassen und in letzterem Fall zudem
angenommen werden kann, die Gegentiberstellung der nach Massgabe der im Einzelfall
bekannten Umstande geschétzten, mit Prozentzahlen bewerteten hypo thetischen
Einkommen ergebe ein ausreichend zuverlassiges Resultat. Diese Berechnungsweise ist
insbesondere anwendbar, wenn die konkreten Verhaltnisse so liegen, dass die Differenz
zwischen Validen- und Invalideneinkommen die fir den Umfang des Rentenanspruchs
massgebenden Grenzwerte von 70, 60, 50 und 40 % (Art. 28 Abs. 2 1VG) eindeutig Uber-
oder unterschreitet (Urteil des Bun des gerichts 8C_333/2013 vom 11. Dezember 2013
E. 5.3 mit Hinweisen). 6 .3

Der Beschwerdefuhrer machte geltend, der Prozentvergleich eigne sich nicht, um den
Invaliditétsgrad zu ermitteln. Das Valideneinkommen sal fur das Jahr 2011 mit Fr.
80'961.20 festgelegt worden . Als Invalideneinkommen sei das im Zeit punkt des
Vorbescheid s erzielte Einkommen von Fr. 32'500.-- zu berticksichtigen. Diesbezuglich ist
anzumerken, dass die bisherige Tétigkeit als Offsetdrucker dem Beschwerdefiihrer in einem
50 % -Pensum zumutbar ist und die Einschrénkung einzig bezuglich der Hohe des Pensu ms
besteht (vgl. vorstehend E. 4.3 ). Des Wei te ren entsprach auch seine letzte Tétigkeit,
welche 2018 insbesondere aufgrund des stark riickl8ufigen Auftragsbestandes gekiindigt
wurde, seiner angestammten Tétigkeit als Offsetdrucker. Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung erfolgt bei dieser Ausgangslage - die adaptierte Tatigkeit entspricht dem
bisherigen Beruf

- in der Praxis ein Prozentvergleich. Dabel kann die Frage offenbleiben, ob dem Validen-

und Invalideneinkommen Tabellenl6hne oder das erzielte Einkommen zugrunde zu legen
sind, resultiert doch so oder anders ein Invaliditatsgrad im Umfang der eingeschrankten



zumutbaren Arbeitsfahigkeit, mithin ein solcher von 50 % (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 1 2. September 2017 E. 4.4.4).6 .4

Nach dem Gesagten ist die Anwendung des Prozentvergleichs durch die Beschwe r
degegnerin nicht zu beanstanden. Im Gesundheitsfalle wére der Beschwerde fiih rer zu 100
% erwerbstétig , aus medizinischer Sicht ist ihm jedoch nur ein 50%-Pensum zumutbar ,
womit ein Invaliditétsgrad von 50 % resultiert. 7. 7 .1

Der Beschwerdefuhrer wandte weiter ein, es sei aus néher genannten Grinden ein
leidensbedingter Abzug in der Hohe von 25 % angezeigt , mindestens jedoch ein solcher
von15%.7 .2

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch sch nitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allen falls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienst jahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad Auswir kungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund die ser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurch schnitt lichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE
126 V 75 E. 5b/ aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter
Wirdigung der Umstande im Ein zel fall nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen und darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134 V 322 E. 5.2 und
126 V 75 E. 5b/ bb -cc). Die Rechtsprechung gewéhrt insbesondere dann einen Abzug auf
dem Invali den einkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich
leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75
E. 5a/ bb). Zu beachten ist jedoch, dass allféllige bereits in der Beurteilung der
medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen nicht
zusétzlich in die Bemessung des | eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer
doppelten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts fiihren dirfen (Urtell des Bundesgerichts
9C_846/2014 vom 22. Januar 2015 E. 4.1.1 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. M&rz 2017 E. 3.1).

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 konnen, welche seine abwel chende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bei
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E. 3.2 und 8C_808/2013 vom 14. Februa
r 2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen).

7.3

Mit Bezug auf den behinderungs- beziehungswei se |eidensbedingten Abzug ist zu beachten,
dass das medizinische Anforderungs- und Belastungsprofil eine zum zeitlich zumutbaren
Arbeitspensum tretende qualitative oder quantitative Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit
darstellt, wodurch in erster Linie das Spektrum der erwerblichen Téatigkeiten (weiter)
eingegrenzt wird, welche unter Beriick sich tigung der Fahigkeiten, Ausbildung und



Berufserfahrung der versicherten Person realistischerweise noch in Frage kommen. Davon
zu unterscheiden ist die Ge genstand des Abzugs vom Tabellenlohn bildende Frage, ob mit
Bezug auf eine konkret in Betracht fallende Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
vergli chen mit eéinem gesunden Mitbewerber nur bei Inkaufnahme einer Lohneinbusse
reale Chancen fir eine Anstellung bestehen (Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2

E.2
IVG).

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) davon aus, dem
Beschwerdefiihrer sei eine angepasste Tatigkeit , bei welcher er die Zeit der Behandlungen
integrieren konne, in einem reduzierten Pensum von 50 %

zu mutbar . D ie Arbeitsfahigkeit von 50 % fir die Téatigkeit als Offsetdrucker sei gemass
medi zinischer Abkl&rung arztlich bestétigt worden (S. 5 unten). Dabel seien die
gesundheitlichen Einschrankungen im reduzierten Pensum bereits be riick sichtigt.
Zusétzliche lohnmindernde Faktoren seien nicht zu berticksichtigen und auch ein Abzug
wegen Teilzeitarbeit sei nicht angezeigt (S. 6 oben).

E.22
Dagegen wandte der Beschwerdefuhrer im Wesentlichen ein ( Urk. 1), fur die

Ermittlung des 1V-Grades sei ein Einkommensvergleich vorzunehmen (S. 3 Ziff. 2) .
Nachdem das Arbeitsverhaltnis aufgel st worden sei, konne der Prozentvergleich nicht
mehr vorgenommen werden . Das Invalideneinkommen im Zeitpunkt des Vorbescheids
habe Fr. 32'500.-- betragen (S. 3 Ziff. 3). Aufgrund seines Alters, des einschrankenden
Belastungsprofils und der Tatsache, dass er nur noch teil zeitlich tétig sein konne, sei

ein Abzug vom Invalideneinkommen in der H6he von 25 % angezeigt (S. 3f. Ziff. 3und
Ziff. 7) . Zudem bedingten die Dialyse be handlungen , dass er in seiner Wahl des
Arbeitsplatzes értlich und zeitlich ein geschrankt und auf einen ausgesprochen
wohlwollenden Arbeitgeber angewiesen sai (S. 4 Ziff. 6) .

E.23
Streitig und zu prifenist der Invaliditatsgrad und dabei insbesondere,

ob ein leidensbedingter Abzug zu gewahren ist und wie sich dieser auf den Renten an
spruch auswirkt. 3. 3.1

Dr.med. Y. |, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin , fUhrte in seinem Bericht vom 9.
Juli 2009 ( Urk. 6/15/1-5) aus, er behandle den BeschwerdefUhrer seit 1996 ( Ziff. 1.2) und
nannte als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit einen Status nach orthotoper
L ebertransplantation im November 198

E.5

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bel einer wesentlichen
Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich
gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswir kungen auf den Erwerbs- oder
Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3, 134 V 131 E. 3). Ferner kann ein



Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer wesentlichen Anderung hinsichtlich des fir
die Methodenwahl massgeb lichen (hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 | 28
E. 22,130V 343E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich
unterschied liche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). 1.6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls 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
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig 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 konnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.9

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fUhrte er eine chro nische,

mittel schwere Niereninsuffizienz, chronische Spannungskopfschmerzen, einen Status nac h
rezidivierenden Gichtschilben und ein rechtsbetontes Lymph 6¢dem beider Beine bel
chronischem Verschluss der rechten distalen Vena

iliacaauf ( Ziff. 1.1). Die schwere korperliche Téatigkeit als Drucker kdnne der
Beschwerdefuhrer nicht mehr austiben ( Ziff. 1.7). Mit der Wiederaufnahme der beruflichen
Téatigkeit kdnne

vielleicht im Rahmen einer leichten sitzenden Tétigkeit gerechnet werden ( Ziff.

E. 013

vom 28. Januar 2014 E. 3.1.1 mit Hinweisen). Ist von einem genti gend breiten Spektrum an
zumutbaren V erwei sungstéti gkeiten auszugehen, kdnnen unter dem Titel |eidensbedingter
Abzug grundsétzlich nur Umsténde beriicksichtigt werden, die auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) als ausserordentlich zu bezeichnen sind (
Urteil des Bundesgerichts 9C_366/2015 vom 22. September 2015 E. 4.3.1 mit Hinweisen;
vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_826/2015 vom 13. April 2016 E. 3.2.1).

Bei Versicherten, die aus gesundheitlichen Grinden nur noch teilzeitlich erwerbstétig sein
konnen, ist unter dem Titel «Beschéftigungsgrad» ein Abzug vom Tabel lenlohn
vorzunehmen, wenn Teilzeitarbeit nach der im konkreten Fall anwend baren Tabelle
vergleichsweise weniger gut entléhnt wird als eine Vollzeittétigkeit (Urteil 8C_805/2016
vom 22. Méarz 2017 E. 3.2 mit Hinweisen). Dagegen recht fertigt der Umstand, dass die
versicherte Person zwar ganztags arbeitsfahig, hier bei aber nur reduziert leistungsfahig ist,
grundsétzlich keinen Abzug vom Tabel lenlohn (Urteil des Bundesgerichts 9C 581/2016
vom 24. Januar 2017 E. 3 mit Hinweisen; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_421/2017 vom
19. September 2017 E. 2.1.1).

Laut der gestiitzt auf die LSE 2012 erstellten Tabelle zu den nach Beschéfti gungs grad,
Geschlecht und beruflicher Stellung differenzierten monatlichen Durch schnitts



bruttol 6hnen rechtfertigt ein Besch&ftigungsgrad von 50-74 % bei Mé&nnern auf der
untersten Stufe der beruflichen Stellung (ohne Kaderfunktion) keinen zusétzlichen
Tabellenlohnabzug (Bundesamt fir Sozialversicherungen, 1V-Rundschreiben Nr. 328 vom
22. Oktober 2014, Anhang; vgl. dazu BGE 142 V 178 E. 2.5.1 mit Hinweis). Denn auf
dieser Ebene besteht bei Mannern zwischen dem Durchschnittslohn bei einem
Teilzeitpensum von 50-74 % proportional be zo gen auf ein 100 %-Pensum (Fr. 6'080.--)
und dem Durchschnittslohn bei einem Vollzeitpensum (Fr. 6'085.--) eine vernachlassigbare
Differenz (von Fr. 5.--) und somit kein wesentlicher Unterschied. Bei Berticksichtigung der
fr das Jahr 2014 aktualisierten Tabelle besteht zwar bei den angegebenen Werten
(Fr.5°714.-- [Tellzeitpensum] und Fr. 6°069.--[V ol zeitpensum]) eine Differenz von

Fr. 355.-- oder 5.85 %. Daraus ergibt sich jedoch keine Giberproportional e L ohneinbusse
(Urteile des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. Méarz

2017 E. 3.2 und 8C_12/2017 vom 28. Februar 2017 E. 5.5.2 mit Hinweisen).
7.4

Der Einwand des Beschwerdefihrers, es sei ihm ein leidensbedingter Abzug zu gewéhren,
daer nur noch in einem Tellzeitpensum tétig sein kdnne, vermag nicht zu Uberzeugen.
Gemass der aktuellen Tabelle zu den nach Beschéftigungsgrad, Geschlecht und beruflicher
Stellung differenzierten monatlichen Durchschnitts bruttol 6hnen fiir das Jahr 2016 besteht
zwischen dem von Mannern erzielten Durchschnittslohn ohne Kaderfunktion in einem Vol
|zeitpensum ( Fr. 6'130 .--) und dem Durchschnittslohn bei einem Teilzeitpensum von
50-74 % proportional bezogen auf ein 100 % - Pensum ( Fr. 5'87 5.--) eine Differenz von
Fr. 255.--, mit hin von 4 % . Daraus ergibt sich keine Uberproportionale L ohneinbusse, die
einen Abzug vom Tabellenlohn rechtf ertigen wiirde ( vgl. vorstehend E. 6.2). 7 .5

Der Beschwerdefuhrer wandte weiter ein, er sei nun 7 Jahre dter und konne nur noch mit
einem einschrankenden Belastungsprofil einer Tétigkeit nachgehen. Das von ihm erwéhnte
eingeschrankte Belastungsprofil bezieht sich einzig auf das Pen sum. Wie oben aufgefuihrt
(vorstehend E. 6.3 ) ergibt sich aus dem Erfordernis des Teilzeitpensums keine
uberproportionale Lohneinbusse. Ein Abzug ist daher nicht angezeigt. Inwiefern ihm
aufgrund der Tatsache, dass er nun 7 Jahre dlter ist, ein Abzug gewahrt werden solle, ist
nicht ersichtlich, zumal er mit Jahrgang 1975 kein fortgeschrittenes Alter aufweist.

Dass das Alter die Stellensuche faktisch negativ beeinflussen kann, muss ausserdem
grundsétzlich asinvaliditatsfremder Faktor unberticksichtigt bleiben (Urteil des
Bundesgerichts 8C_312/2017 vom 2 2. Novem ber 2017 E. 3.3.2 unter Hinweis auf
8C _808/2013 vom 1 4. Februar 2014 E. 7.3). 7 .6

Des Weiteren machte der Beschwerdeflihrer geltend, er sei in der Wahl seines
Arbeitsplatzes 6rtlich und zeitlich eingeschrénkt und auf einen ausgesprochen
wohlwollenden Arbeitgeber angewiesen. Diesbeziglich ist anzumerken, dasseine
psychisch bedingt verstarkte Ruicksi chtnahme seitens V orge setzter und Arbeits kollegen
nach der Gerichtspraxisin der Regel nicht als eigenstandiger Abzugs grund anerkannt
werden kann (Urteil des Bundesgerichts 9C_366/2015 E. 4.3.1 mit Hinweisen), ebenso
wenig etwa das Risiko von vermehrten gesundheitlichen Absenzen, ein grésserer
Betreuungsaufwand oder weniger Flexibilitét, was das Leis ten von Uberstunden etwa bei
Verhinderung eines Mitarbeiters anbetrifft (Urtei le des Bundesgerichts 9C_437/2015 vom
3 0. November



2015 E.
2.4; 8C_712/2012 vom 3 0. November
2012 E.

4.2.1 und 9C_708/2009 vom 1 9. Novem ber 2009 E. 2.3.2; vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_146/2017 vom 7. Juli 2017 E. 5.2.2). Die Reduktion des Pensums beriicksichtigt die
zeitliche und ortliche Ein schran kung, welche sich durch die Dialysebehandlung ergibt. Es
kann davon ausge gangen werden, dass entsprechende Verwei stétigkeiten auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt bestehen , die dem Anforderungs- und Belastungsprofil de s
Be schwerdefuihrers entsprechen. Des Weiteren ist nicht ersichtlich, dass sich der
Beschwerdefiihrer bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage aufgrund der gesundheit lichen
Einschrénkungen tberwiegend wahrscheinlich (vgl. zum im Sozialver si che rungsrecht
massgeblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit etwa BGE 138 V 218 E.
6 S. 221; Urteil 8C_756/2017 vom 7. Mé&rz 2018 E. 2) mit eéinem geringeren Lohn zu
begniigen hétte als voll leistungsfahige und entspre chend einsetzbare Arbeitnehm er. 7.7

Ergénzend ist zu erwahnen, dass selbst bei Gewahrung eines 15%igen Abzugs analog der
Verfligung vom August 2011 bei einem Invaliditétsgrad von 57.5 % kein hoherer
Rentenanspruch entstehen wirde .

Nach dem Gesagten haben sich die gesundheitlichen Beeintréchtigungen sowohl im
eingeschrankten Tétigkeitsprofil as auch in der sich daraus ergebenden Arbeits unféhigkeit
vollumfanglich niedergeschlagen, weshalb nicht zu beanstan den ist, dass die
Beschwerdegegnerin keinen leidensbedingten Abzug gewéahrte.

8.

Damit erweist sich die angefochtene Verfliigung als rechtens, womit die dagegen erhobene
Beschwerde abzuweisen ist. Der BeschwerdefUhrer hat weiterhin An spruch auf eine halbe
Rente. 9.

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr. 700.--
festzusetzen und ausgangsgemass dem Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

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

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

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

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



Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannRami

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



