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Erwagungen

E.1
X.__, geboren 1964, ist seit dem 2 6. August 2002 bei der Y.

AG as Hilfsarbeiter tétig, wob el er seit dem 2 2. Mai 2018 krank geschrieben ist ( Urk.
7/15) . Am 1 6. November 2018 meldete er sich unter Hinweis auf eine Aortenklappen
insuffizienz , eine Trikuspidalin suf fizienz und eine Depression bei der
Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/8). Die Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, fuhrte in der Folge erwerbliche ( Urk. 7/12 , Urk. 7/22 , Urk.
7/33) sowie medizinische ( Urk. 7/27)

Abklarungen durch und zog die Akten der Krankentaggel dver siche rung Schwei zerische
Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG inklusive dem von dieser bei der Z.

veranlassten polydisziplindren Gutachten vom 1 5. Juli 2019 in den Fachrichtungen | nnere
Medizin, Psychiatrie und Kardiologie bei ( Urk. 7/24 , Urk. 7/30, Urk. 7/34) . Mit
Vorbescheid vom 2 0. September 2019 stellte die 1 V-Stelle dem Versicherten die
Abweisung seines Leistungsbegehrensin Aus sicht ( Urk. 7/37). Mit Verfigung vom 3 0.
Oktober 2019 entschied sie im ange kindigten Sinne ( Urk. 7/38).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts; ATSG ). 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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

ihre Erwerbsféhigkeit 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 mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuver |assige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These ab stellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 34). 2.

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin Eval otta Samuelsson, am
2 9. November 2019 Beschwerde mit dem Antrag, die Verfigung vom 3 0. Oktober 2019
sei aufzuheben und der Fall sei an die Beschwerdegegnerin zu weiteren Abklarungen
zurlickzuweisen, damit sie hernach nochmal's begriindet tiber seine Anspriiche entscheide (
Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 2 7. Januar 2020 auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrundete die Abweisung des L eistungsbegehrens da mit, dass
weder eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit noch eine langan dau ernde gesundheitliche
Einschrénkung habe festgestellt werden kdnnen, so dass kein L el stungsanspruch entstanden
sei (Urk.2S.1).

In der Beschw erdeantwort erganzte sie, dass das Rentenbegehren gestiitzt auf das
polydisziplindre Gutachten der Z._ vom 1 5. Juni 2019 abgewiesen worden sei. Die vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund des
Tinnitus sal hinreichend abgeklart wor den, wobel kein Einfluss des Tinnitus auf die
Arbeitsfahigkeit festgestellt worden sai (Urk. 6 S. 1f.). Gemass dem Gutachtender Z._
liege keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit vor. Der
Beschwerdefiihrer kdnne in einer angepassten Tétigkeit als Hilfsarbeiter mindestens gleich
viel verdienen wiein seiner bis herigen Hilfsarbe itertétigkeit. Daher betrage der
Invaliditétsgrad 0 % und er habe keinen Anspruch auf eine Invalidenrente. Auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt sei ein gentigend breites Spektrum an Stellen, welche dem
Belastungsprofil des Beschwerdeflihrers entsprachen, vorhanden. Dem Beschwerdefihrer
verbleibe so mit eine erhebliche Restarbe itsfahigkeit (Urk. 6 S. 21.).



In der Duplik

hielt die Beschwerdegegnerin fest, sowohl mit der Schlaf-Apnoe a's auch mit der
mittelgradigen Aortenstenosierung hétten sich die Gutachter im Z.__ -Gutachten
hinreichend auseinandergesetzt. Die Diagnose eines Schlaf-Apnoe-Syndroms habe nicht
bestétigt werden konnen ( Urk.

E.22

Der Beschwerdefli hrer brachte dagegen vor, er sl in seiner bisherigen Téatigkeit als
Hilfsarbeiter zu 100 % arbeitsunfahig. Da er im aktuellen Zeitpunkt tber 55 Jahre alt sei
sowie aufgrund seiner fehlenden Deutschkenntnisse und feinmo to rischen Fahigkeiten | fi
nde er kaum mehr eine Stelle , womit von einer vollstan digen Erwerbsunfahigkeit
auszugehen und i h m eine ganze Invalidenrente zuzu sprechen sei (Urk. 1 S. 51.). Er leide
unter einem tiefen Blutdruck, Tinnitus und Schwindel sowie einer ausg epragten
Geruchsempfindlichkeit und konne nicht in einer [&rmbel asteten Umgebung arbeiten, was
Téatigkeiten wie seine letzte Tétig keit bei der Y. AG ausschliesse (Urk. 1 S. 6). Das
Gutachten erweise sich sodann aufgrund der fehlenden eigenen Testungen der psychiatri sc
hen Gutachterin und der nicht durchgefiihrten Ab klarung einer Innenohr prob lematik nicht
asvollstandig (Urk. 1 S. 7).

Ferner sel dadurch, dass die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung mit
keinem Wort erwahne, worauf sie sich bel der Beurteilung

stutze ,

dasskein invalidisierender Gesundheitsschaden vorliege , die Begrindungspflicht und
damit der Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt. Dies fihre ungeachtet der Erfolgs
aussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung der angefochtenen
Verfiagung (Urk. 1 S. 71.).

In der Replik erganzte der Beschwerdefihrer, im Gutachtender Z. selen weder die
Schwere der Schlaf-Apnoe noch die mittelgradige Aortenstenose und deren
Wechselwirkungen bel der Leistungsfahigkeitsbeurteilung berticksichtigt worden . Er leide
an mehreren Synkopen pro Woche. Wie ein solches Leiden mit den Arbeitssi ¢
herheitsanforderungen in einer Hilfsarbeitertatigkeit in Einklang zu bringen sei, kénne
nicht nachvollzogen werden. Eine uneingeschrénkte ange passte Tatigkeit sei undenkbar.
Diese Synkopenanfélle seien von den Gutachtern nicht thematisiert worden, weshalb davon
auszugehen sei, dass diese nicht in die Beurteilung elnbezogen worden seien ( Urk. 11 S. 2).
Das erzielbare Invalidenein kommen werde von der Beschwerdegegnerin sodann nicht
begriindet, sondern es werde lediglich darauf verwiesen, dass auf dem hypothetischen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend Arbeitsmoglichkeiten bestiinden, mit denen er ein
ren ten ausschliessendes Einkommen erzielen konne. Dadurch sel die Begrtindungs pflicht
welterhin verletzt. Eine Invaliditatsprifung sel nicht vorgenommen worde n, sondern die

L e stungen seien mangels dauerndem Gesundheitsschaden abgelehnt worden. Dadurch
verletze die Beschwerdegegnerin die Untersuchungspflicht ( Urk. 11 S. 3). 3.

31

Zunéchst ist - daformeller Natur (vgl. BGE 132V 387 E. 5.1, 127V 431 E. 3d/ aa) - auf
die Ruge einzugehen, dass die Beschwerdegegnerin durch die ungentigende Begriindung
der angefochtenen Verfligung den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf rechtliches Gehor
verletzt habe (Urk. 1S. 7f.,Urk. 11 S.3). 3.2



Die Ruge der Verletzung des rechtlichen Gehdrs hat insoweit grundsétzlich ihre
Berechtigung, als die angefochtene Verfligung vom 4. Mai 2018 ( Urk. 2) nicht die zu
erwartende Begrindungsdichte aufweist. Zwar darf sich die Beschwerde geg nerin auf die
fur den Entscheid massgebenden Gesichtspunkte b eschrénken. Kon kret wére jedoch zu
erwarten gewesen, dass die Beschwerdegegnerin anfuhrt , auf welche medizinischen
Unterlagen sie ihren Entscheid stiitzt und von welchen Uberlegungen sie sich dabei |eiten
liess.

Eine schwere, die Heilung des Verfahrensmangel s ausschliessende Gehérsver letzung,
welche von Amtes wegen zur Aufhebung der mit dem Verfahrensfehler behafteten
Verfligung fuhren wirde (vgl. BGE 124 V 180 E. 4amit Hinweisen), liegt allerdings aus
verschiedenen Grinden nicht vor. Zum einen entspricht die Begriindung der Verfigung
dem Wortlaut des V orbescheides vom 2 0. September 2019, wobei der Beschwerdef Uihrer
die Moglichkeit , dagegen Einwand zu erheben,

um ohne Verlust einer Instanz eine Prézisierung der Verfligung zu erreichen , nicht
wahrgenommen hat . Eine solche Erganzung der Begriindung

nahm die Be schwer degegnerin sodann im Rahmen des Rechtsmittel verfahrens vor ( Urk.
6), wozu der Beschwerdefihrer in der Folge in Kenntnis sdmtlicher Aktenstiick e Stellung
neh men konnte ( Urk. 11 ). Auch wenn die Darlegungen der Beschwerdegegnerin zur
Berechnung des Invaliditétsgrades insbesondere hinsichtlich des Invalidenein kom men s
weiterhin etwas vage blieb en , war es dem Beschwerdefiihrer mdglich, sein Anliegen
sachgerecht vor dem Sozialversicherungsgericht, welches sowohl den Sachverhalt als auch
die Rechtslage frei Uberprift (vgl. 8 18a des Gesetzes Uiber das Sozial versicherungsgericht,
GSVGer), darzulegen. Zum anderen spre chen verfahrensbkonomische Griinde gegen die
Aufhebung der angefochtenen Verfi gung verbunden mit einer Riickweisung zur
Gewdhrung des rechtlichen Gehors. In Anbetracht der konkreten Gegebenheiten wirde ein
solches Vorgehen zu einem formalistischen Leerlauf und unnétigen Verzdgerungen fihren,
was mit dem Interesse der versicherten Person an einer moglichst beforderlichen Beur tei
lung ihres Anspruchs nicht zu vereinbaren wére (vgl. BGE 142 11 218 E. 2.8.1, 137 | 195 E.
2.3.2, jemit Hinweisen). 4.

4.1

Dr.med. A.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, stellte in seinem Bericht vom 1
4. Juni 2018 die Diagnosen einer Aortenklappeninsuffizienz , einer Trikuspidal stenose
eines Aortenaneurysmas sowie einer Dilatation des linken Ventrikels und attestierte dem
Beschwerdefihrer ab dem 2 2. Mai 2018 bis auf weiteres eine Arbeitsunfahigkeit von 100
% (Urk. 7/24/17). 4.2

A m13.Juni 2018 wurde nin der

Klinik fir Herzchirurgie des Stadtspitals B.___ ein Wurzelersatz und A scendensersatz mit
Rekonstruktion der Aorten klappe nach Tirone David durch gefuhrt ( Urk. 7/24/131.). Die
behandelnden Arzte hielten fest, am 2 7. Juni 2018 sei der Beschwerdefiihrer in reduziertem
Allge meinzustand zur weiteren kardialen Rehabilitation Gberwiesen worden ( Urk.
7/24/14). Fur drei Monate postoperativ sollten keine schweren Lasten ge tragen werden (
Urk. 7/24/15).

Dr.C.___ , Assistenzarzt an der Klini k fir Herzchirurgie,



erganzte im Bericht vom 2 8. Juni 2018, der Beschwer defiihrer sei vom 1 2. Juni bisam 1
3. September 2018 zu 100 % arbeitsunfahig ( Urk. 7/24/9). 4.3

Vom 2 7. Juni bisam 1 7. Jul i 2018 befand sich der Beschwerdefiihrer zur statio n &ren
Rehabhilitation in der Rehak lini k

D.___ (Urk. 7/30/8). Di e behan deln den Arzte fiihrten aus, es habe sich ein sehr positiver
und erfreulicher Rehabili tationsverlauf gezeigt und der BeschwerdefUhrer sei in gutem
Allgemeinzustand ins héusliche Umfeld entlassen worden Fiur drei Monate postoperativ
konne er keine Lasten von mehr als 5 kg tragen ( Urk. 7/30/10). 4.4

Dr.med. E.___, Facharztin fur Kardiologie und Innere Medizin, legte in ihrem Bericht vom
4. Oktober 2018 dar , aktuell leide der Beschwerdefuhrer noch an Schwindel bei arterieller
Hypertonie mit intermittierend hypotonen Blut druckwerten ( Urk. 7/24/1). Er sei vom 1 2.
Juni bisam 1 2. Oktober 2018 zu 100 % arbeits un fahig. Ab dem 1 3. Oktober 2018 sei er
voraussichtlich zu etwa 50 % arbeitsfahig. Lang erfristig nicht méglich sei ihm das Heben
von Gegenstanden von mehr als 15-20 kg ( Urk. 7/24/3). 4.5

Aufgrund eines Pfeifensim Bereich der Stirn und der Schl&fen beidseits, einem
Benommenheitsgefihl sowie verschwommenem Sehen wurde der Beschwerde fihrer an
die Abteilung fur Neurologie des Stadtspitals B.__ Uberwiesen. Ge stltzt auf eine
MRI-Untersuchung vom 2 5. Januar 2019 (vgl. Urk. 7/27/21.) stellte PD Dr. med. F.___,
Leitende Arztin, am 7. Februar 2019 die Verdachtsdiagnose einer bislang
asymptomatischen maximal mittelgradigen Stenosierung der Arteria

carotis

interna rechtsin der Pars petrosa bel bestehenden vaskuléren Risikofaktoren einer
arteriellen Hypertonie, einer Dyslipidamie sowie eines Verdachts auf ein
Schlafapnoesyndrom. Sie hielt fest, ein Zusammenhang der moglichen Stenose mit dem
Pfeifen im Kopf sei aufgrund der fehlenden Pulssynchronizitét eher unwahrscheinlich.
Aufgrund des néchtliche n Schnar chens und der morgendlich erhdhten Blutdruckwerte
empfehlesie eine

Vorstellung in einem Schiaflabor mit der Frage nach dem Vorliegen ei ner
schlafassoziierten Atemstorung al's unabhangigem kardiovaskulérem Risikofaktor. Die
schwanken den Blutdruckwerte seien vermutlich ursachlich fir die vom Beschwerdefihrer
beklagte Benommenheit und das verschwommene S ehen ( Urk. 7/30/4) .

4.6
46.1

Imam 1 5. Juli 2019 erstatteten Gutachten der Z.___ in den Fachrichtungen Innere Medizin,
Psychiatrie und Kardiologie ste lIten die Gutachter die folgend e Diagnose mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/40/8) :

valvulére Herzkrankheit sowie Aneurysmader Sinusportion und der Aorta A s cendens
bei/mit - Status nach Wurzelersatz und Ascendens -Ersatz (Gel-Wave graft 26 mm) und
Rekonstruktion der Aortenklappe nach Tirone David am 1 3. Juni 2018 bei vormals
schwerer Aorten-Insuffizienz - Aktuell normalisierte Klappenfunktion und normaler linker
Ventrikel - Gutes Ergebnis des Aortenwurzel - und - Ascendens -Ersatzes



Den folgenden Diagnosen massen die Experten keinen Einfluss auf die Arbeits féhigkeit zu
(Urk. 7/40/8): - k ardiovaskulére Risikokonstellation mit - arterieller Hypertonie- m
Oglicher familigrer Belastung mit KHK - a namnestisch Dyslipidémie - Adipositas mit BMI
31.5 kg/m 2 und viszerale Fettverteilung - a symptomatische mittelgradige Stenose der
Arteria

carotis
internarechtsin der pars petrosa - Verdacht auf Presbyakusis mit Tinnitus beidseits. 4.6.2

Geméass Dr. med. G.____, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, habe der
Beschwerdefiihrer berichtet, er habe Ohrgerédusche, die sich im ganzen Kopf ausbreiten
wurden. Die Gerdusche seien unterschiedlich laut und in der Intensitét im Tagesverlauf
unterschiedlich storend. Ausserdem habe er immer w ieder Schwindel und schwankende
Blutdruckwerte. Vor alem beim Vorntberbeugen oder beim Aufrichten werde esihm
schwindlig. Der Schwindel und die Ohrge réusche wirden ihn insofern einschrénken, als er
Stress und Tumult nicht mehr ertragen kénne, und in seiner kérperlichen Leistungsfahigkeit
durch den Schwin del deutlich eingeschrankt sei ( Urk. 7/40/19). Dr. G.____ hielt fest,
offenbar vor wiegend aufgrund des Tinnitus und des Schwindels sel es bisher nicht
gelungen, den Beschwerdefiihrer wieder in das Berufsleben zu integrieren. Unter Abgren
zung der kardiologischen Aspekte sei die Arbeitsfahigkeit sowie das Belastungs profil des
Beschwerdefiihrers jedoch aus algemein-internistischer Sicht nicht ein geschrankt.
Retrospektiv sei die Arbeitsfahi gkeit wahrend den Hospitalisie r ungen zwischen dem 1 2.
Juni und dem 7. Juli 2018 aufgehoben gewesen.

Die bisherigen medizinischen Unterlagen seien nicht allgemein-internistischen In halts.
Nebenbel werde ein Verdacht auf ein Schlaf-Apnoe-Syndrom genannt, anamnestisch und
auch klinisch ergében sich hierfur derzeit keine zwingenden Verdachtsmomente. Eine
diesbeziigliche Abkléarung habe nicht stattgefunden ( Urk. 7/40/23). 4.6.3

Auch gegenuiber Dr. med. H.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychothe rapie , habe der
Beschwerdefuhrer durchgéangig horbare Ohrgerausche, die seinen Schlaf stérten , sowie
Schwindelgefiihle als Hauptsymptome beschrieben, daneben habe er angegeben, keine
psychischen Beschwerden zu haben . Er misse Uber Mittag wegen der Ermiidung eine halbe
bis eine Stunde schlafen. Er sei deshalb in einem Ohrenspital untersucht worden, abgesehen
von einem reduzierten Hor vermdgen auf dem rechten Ohr habe dabei jedoch nichts
diagnostiziert werden kénnen ( Urk. 7/40/30). Er konne sich eine ganztégige
Arbeitstétigkeit ohne Stress, ohne L&rm und ohne Geruchsbel astung sowie ohne Heben von
Lasten tiber 5 kg vorstellen. Allerdings hindere ihn daran derzeit das Kopfgerausch und der
Schwindel, so lange diese vorhanden seien, kénne er sich keine Tétigkeit vor stellen ( Urk.
7/40/33).

Dr.H.___ stellte keine psychiatrischen Diagnosen mit oder ohne Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit. Die vom Hausarzt ohne weitere Aus flihrungen oder psychiatrische
beziehungswei se medikamenttse Behandlung ge stellte Diagnose einer Depression habe er
nicht bestatigen konnen. Fir die Wertigkeit mit Auswirkungen auf die Arbeits- und

L eistungsfahigkeit misse das ORL -Fachgebiet eine Beurteilung abgeben. Ein

Tinnitus-L eiden kdnne durchaus zu depressiven Reaktionen unterschiedlichen
Auspréagungsgrades bis hin zur Suizidalitét fuhren, wozu das derzeitige psychiatrische
Untersuchungsergebnis jedoch keinerlel Hinweise und Vermutungen ergebe ( Urk.
7/40/35). 4.6.4



Dr.med. 1., Facharzt fir Kardiologie, hielt im kardiologischen Teilgutachten fest, beim
Beschwerdefuhrer habe sich im Frih jahr 2018 eine Erkrankung der Ao rtenwurzel /Aorta
Ascendens begleitet von einer schweren Aorte n insuffizienz manifestiert, worauf eine
Operation mit Rekonstruktion der Aortenklappe und Ersatz der Aortenwurzel und der
Ascendens durchgefihrt worden sei, die glnstig verlaufen sei. Auch die darauf folgenden
Kontrollen bei der behandelnden Kardiologin hétten ein glinstiges Bild am Herzen gezeigt.
Die korperliche Belastbarkeit auf dem Fahrrad-Ergometer habe gesteigert werden kdnnen,
wobei diese auch bei der letzten Kontrolle unterdurchschnittli ch geblie ben sai. Dies habe
jedo ch nicht primér mit der kardiale n Situation , die eine Normalisierung der korperlichen
Belastbarkeit erwarten liesse, zu tun, sondern sei am ehesten mit der vom
Beschwerdefiihrer ausgelibten Zurlickhaltung gegentiber stérkeren korperlichen
Belastungen mit konsekutivem Detraining einerseits und einer postoperativen
Gewichtszunahme von rund 10 kg andererseits zu erklaren. Auch bei der aktuellen
Untersuchung habe sich der Beschwerdefthrer in kardial kompensiertem Zustand ohne
Symptome oder Zeichen fur eine Herzinsuffizienz préasentiert. Damit seien von kardialer
Seite die Voraussetzungen fur eine normale korperliche Belastbarkeit im Beruf und im
Alltag mit Ausnahme von hohen kdrperlichen Belastungen gegeben. Als problematisch
habe sich im Verlauf die Neigung zu Blutdruckschwankungen mit subjektiven
Schwindelgefiihlen gezeigt. Die Uber die letzte Zeit erhobenen Messdaten des Hausarztes,
der Kardiologin und des Beschwerdefuhrers selbst liessen indessen auf eine Besserung der
Blut druck schwankungen schliessen. Im Allgemeinen sei die Blutdruckeinstellung unter
der gegenwartigen Medikation gut. Eine gewisse Neigung zu orthostatischen Symp to men
bestehe noch, wobei die aktuelle Untersuchung bloss eine geringe, aso nicht pathol ogische
Blutdrucksenkung im Stehen gezeigt habe. Dieser derzeit leichten Neigung zur Orthostase
konne im Alltag mit einem adaquaten Verhalten in Orthostase -ausl0senden Situationen
(Vermeidung von raschem Aufstehen aus der Hocke oder dem Liegen) und einem zu
intensivierenden Ausdauertraining begegnet werden ( Urk. 7/40/48). Das subjektiv stark
stérende Kopfgerdusch sei breit abgekléart worden. Offenbar handle es sich um einen
Tinnitus bei Presbya kusis. Ein Zusammenhang des Gerausches mit der asymptomatischen
Stenosein der Arter ia

carotis

interna rechts erscheine aufgrund der vorliegenden Unter suchungsdaten und dem
Gerauschcharakter unwahrscheinlich. Von dieser Seite sei aus kardiovaskuldrer Sicht keine
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit festzu halten ( Urk. 7/40/49). 4.6.5

Die Gutachter kamen zum Schluss, im bisherigen Beruf sei die Arbeitsfahigkeit
aufgehoben, da der Beschwerdefihrer keine schweren und sehr schweren Tétig keiten mehr
durchfihren kénne. Grund dafur sei die Situation nach Aorten wurzelersatz und
Aortenklappenrekonstruktion . Zu 100 % zumutbar seien adap tierte Tétig keiten. Dabei
handle es sich um Té&tigkeiten ohne intensive, plotzliche, heftige und schwere korperliche
Belastungen. Korperlich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten seien dagegen moglich, am
ehesten wechsel belastend mit Phasen von Stehen, Gehen oder auch Sitzen. Im Moment sel
wegen der leichten Neigung zur Orthostase auch von diesbeziiglich kritischen
Korperhaltungen oder K 6rperbe we gungen abzusehen und auf haufiges Blicken mit
raschem Aufrichten, Kauern und auf 18ngere gebiickte Haltungen mit nachfolgendem
Aufrichten zu ver zichten ( Urk. 7/40/11). 5.

5.1



511

Die Beschwerdegegnerin stiitz t e die Abweisung des Rentenbegehrens des Be
schwerdeflhrers hauptséchlich auf das polydisziplindre Gutachten der Z._ vom 1 5. Juni
2019 (Urk.6 S. 1). Esist

zu kléren, ob diesem im Sinne der Recht sprechung Beweiswert zukommt und es damit al's
Grundlage fur die Beurteilung des Gesundheitszustands des Beschwerdefihrers dienen
kann.

Der Beschwerdefuhrer brachte dagegen zunéchst vor, der psychiatrische Gut achter habe
keine eigenen Testungen durchgefihrt, obwohl er dazu verpflichtet gewesen wéare ( Urk. 1
S.7).

Dazu ist festzuhalten, dass die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung — gege be nenfalls neben standardisierten
Tests — die wichtigste Grundlage gutachterli cher Schlussfolgerungen bildet (Urteil des
Bundesgerichts 8C_47/2016 vom 15. Mérz 2016 E. 3.2.2 mit Hinweis). Bezlglich der Wahl
der Untersuchungs methoden kommt der Expertin oder dem Experten ein weiter
Ermessensspielraum zu, und esist nicht zwingend notwendig, dass fremdanamnestische
Angaben ein geholt oder Zusatzuntersuchungen angeordnet werden (Urteile des Bundesge
richts 8C_660/2013 vom 15. Mai 2014 E. 4.2.3, 8C_602/2013 vom 9. April 2014 E. 3.2 und
9C_275/2014 vom 21. August 2014 E. 3). Dass Dr. H.____keine weiteren psychiatrischen T
ests durchgefuhrt hat,

steht der Beweiskraft des psy chiatrischen Teilgutachtens somit nicht entgegen , zumal
dafUr auch aufgrund der unauffélligen Ergebnisse der klinischen Unter suchung keine
Veranlassung bestand. 5.1.2

Ferner rlgte der Beschwerdefihrer, der psychiatrische Gutachter habe darauf hingewiesen,
dass die Arbeitsunfahigkeit sowie der Tinnitus durch einen ORL-Arzt zu beurteilen wéren,
was bis heute nicht geschehen sei . Aufgrund des Schwindels und des Tinnitus bestiinden
starke Hinweise auf eine Innenohr problematik, die durch die Fachdisziplin ORL zu kl&ren
wére (Urk. 1 S. 7). Gemass Ubereinstimmender Beurteilung des kardiol ogischen Gutachters
und der behan delnden Arzte sind die Sch windelanfalle jedoch auf die Blutdruck
schwankungen des Beschwerdefiihrers zuriickzuftihren. Dafr, dass diese durch eine Innen
ohr problematik ausgel6st sein sollen, bestehen keine Hinweise. Zudem wurde das
Ohrgerausch bereits im Universitdt sspital J.__ abgeklart, wo die Verdachts diagnose einer
Presbyakusis mit T innitus beidseits gestellt und der Beschwerde flhrer Uber ein
entsprechendes Verhalten bei Tinnitus instruiert wurde (vgl. Urk. 7/40/6). Dieser Bericht
liegt zwar nicht bei den Akten der Beschwerdegeg nerin, gemass den Gutachtern konnte das
Beschwerdebild jedoch weder bild gebend noch bei der klinischen Untersu chung
objektiviert werden . Dies bestétigte auch der Beschwerdefihrer, der anlé&sslich der
psychiatrischen Untersuchung an gab, er sei zweimal in einem Ohrenspital untersucht
worden, abgesehen von einem reduzierten Horvermogen auf dem rechten Ohr sei jedoch
kein krankhafter Befund festgestellt worden

(' Urk. 7/40/30). Der BeschwerdefUhrer bringt denn auch im Beschwerdeverfahren nichts
vor, woraus sich schliessen liesse, die Abkl&arung im Universitétsspital J._ habe Befunde
ergeben, die allenfalls seine Arbeits fahigkeit beeinflussen konnten. Ausdricklich hielt der
psychiatrische Gutachter fest, dass ein Tinnitusleiden zwar zu depressiven Reaktionen



unterschiedlichen Auspragungsgrades fuhren konne, daftr habe das psychiatrische
Untersuchungs ergebnis jedoch keinerlel Hinweise ergeben ( Urk. 7/40/35). Insgesamt kann
daher nicht von einer fehlenden Abklarung des Tinnitusleidens ausgegangen werden. 5.1.3

In der Replik ergénzte der Beschwerdefiihrer sodann, die Synkopenanfélle, die Sch were
der Schlafapnoe und die mittelgradige Aortenstenosierung sowie deren Wechselwirkungen
seien bel der Leistungsfahigkeitsprifung nicht berticksichtigt worden ( Urk. 11 S. 2). Laut
dem kardiol ogischen Gutachter

Dr. 1.

befindet sich der BeschwerdefUhrer jedoch in einem kardial kompensierten Zu stand und es
besteht bel nachgewiesener Koronarsklerose derzeit keine myocar dischamische
Symptomatik ( Urk. 7/40/48). Zum Schlafapnoesyndrom ist festzu halten, dass es sich dabei
lediglich um eine V erdachtsdiagnose der behandelnden Arzte handelt, die bislang weder
weitere Abklarungen dazu durchfihrten noch etwas zu alfalligen Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit des Beschwerde fuhrers daraus ableiteten (vgl. Urk. 7/30/4).

Dr. G.___ hielt dazu sodann fest, anamnestisch und auch klinisch ergéaben sich derzeit keine
zwingenden Ver dachtsmomente fir ein Schlafapnoesyndrom ( Urk. 7/40/23).

Was die Synkopen anfdlle betrifft, wurden diese entgegen dem Vorbringen des
Beschwerdefiihrers fir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit beriicksichtigt und das
Belastungsprofil dahingehend angepasst, dass Té&tigkeiten, die eine Orthostase ausl 9sen
konnten, wie haufiges Bicken mit raschem Aufrichten, Kauern oder léngere geblckte
Haltungen mit nachfolgendem Aufrichten zu vermeiden sind ( Urk. 7/40/11). An z eichen
dafUr, dass der Schwindel die Arbeitsfahigkei t des BeschwerdefUhrers in dartber
hinausgehende m Masse beeintrachtigt, bestehen keine, zumal die Neigung zur Orthostase
im Zeitpunkt der Begutachtung ledi glich noch leicht war ( Urk. 7/40/ 48).

Es bestehen mithin keine Anhaltspunkte fir eine fehlende bezie hungswei se ungeniigende
Berticksichtigung der angefihrten Diagnosen im Gut achten. 5.1.4

Zusammenfassend ist festzuhalten, dasssichdasZ.  -Gutachten als um fassende
Beurteilung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers erweist , das

auf detaillierter Kenntnis der Vorakten ( Urk. 7/40/3 ff.) und umfassenden internistischen,
psychiatrischen und kardiol ogischen Untersuchungen mit aus fuhrlicher Befragung des
Beschwerdefuhrers zu seinen Beschwerden sowie zu weiteren Themen beruht ( Urk.
7/40/18 ff., Urk. 7/40/29/tf., Urk. 7/40/41 ff.). Die geklagten L eiden fanden sodann im
Rahmen der Feststellung der Diagnosen Berticksichtigung, wobei sowohl diese als auch die
aus medizinischer Sicht resul tierenden Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit dargel egt
und nachvollziehbar erlautert wurden ( Urk. 7/40/ 22 1., Urk. 7/40/34 1., Urk. 7/40/47 ff.) .
Soweit not wendig erfolgte ausserdem eine Auseinandersetzung mit vorangegangenen ar zt
lichen Beurteilungen (Urk. 7/ 40/9 , Urk. 7/40/23, Urk. 7/40/35, Urk. 7/40/49 ). Gesamthaft
erfullt das polydisziplinare Z.___ -Gutachten somit die formellen Kriterien fir eine
beweiswerte medizinische Expertise (vgl. E. 1.5). Fir die Beur teilung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers kann daher darauf ab gestellt werden.
Gestutzt darauf ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer aufgrund der Diagnose
der valvuldren Herzkrankheit ( Urk. 7/40/8) in seiner angestammten Téatigkeit als
Hilfsarbeiter bei der Y. AG zu 100 % arbeitsunfahig, in einer seinen Beschwerden
angepassten Téatigkeit jedoch zu 100 % arbeitsfahigist ( Urk. 7/40/11).



5.
5.1

Zu prufen bletben die Auswirkungen der eingeschrénkten Arbeitsfahigkeit auf die Erwerbs
fahigkeit des Beschwerdefiihrers. D ies er bestreitet diesbeziigli ch, dass er die von den
Gutachtern attestierte Restarbeitsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt verwerten kénne, dies
aufgrund fortgeschrittenen Alters, der fehlenden Deutsch kenntnisse und Ausbildung sowie
des eingeschrankten Belastungsprofils (Urk. 1 S. 5f.). 5.2

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Ein kommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die
Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussi chten keine Gibermassigen
Anforderungen zu stellen sind (BGE 138 V 457 E. 3.1 mit Hinwel's; Urteil des
Bundesgerichts 9C_118/2015 vom 9. Juli 2015 E. 2.1 mit Hinwels).

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung al s Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren Verwertung auch gestuitzt auf die

Sel bsteingliederungspflicht nicht mehr zu mutbar ist. Der Einfluss des L ebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den
Umstanden des Einzelfalles ab. Massgebend kénnen die Art und Beschaffenheit des
Gesund heitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbei tungs
aufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhan de ne
Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwend barkeit
von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 138 V

457 E. 3.1 mit Hinweisen). Die Méglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum
der versicherten Person fir eine berufliche Téatigkeit und vor allem auch fir einen
allfalligen Berufswechsel noch zur Verfiigung steht (BGE 138 V 457 E. 3.2 mit Hinweisen,
vgl. statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

Gemass BGE 138 V 457 richtet sich der Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter beantwortet wird, nach dem
Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétig keit (E. 3.3). Als
ausgewiesen gilt die medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-)Er werbstétigkeit, sobald die
medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuver 18ssige Sachverhaltsfeststellung
erlauben (BGE 143V 431 E. 4.5.1; vgl. BGE

138

V 457 E. 3.4). Vorliegend stand die medizinische Zumutbarkeit der Erwerbstatigkeit mit
der Erstattung desZ._ -Gutachtensam 1 5. Juli 2019 fest. Zu diesem Zeitpunkt war der
am 1 6. Mai 1964 geborene Beschwerdefihrer 55 Jahre alt. Bis zum Erreichen des
AHV-Alters verblieb ihm eine Aktivitatsdauer von immerhin fast zehn Jahren , was einer
Verwertung der Restarbeitsfahigkeit nicht entgegensteht (vgl. Urtell des Bundesgerichts
8C_117/2018 vom 3 1. August 2018 E. 3.2) , anders as im vom Beschwerdeflhrer zitierten



Urteil des Bundesgerichts 9C_954/2012 vom 1 0. Mai 2013 ( Urk. 1 S. 6), in welchem der
Versicherte 60 Jahre at war. Der vom Be schwerdefUhrer dagegen vorgebrachte Umstand,
dass gesundheitlich einge schr an kte Personen in seinem Alter kaum mehr eine Stelle
fanden, da diese an jungere Arbeitnehmer vergeben wirden ( Urk. 1 S. 6), kann in diesem
Kontext nicht be riicksichtigt werden , dafir die Invaliditétsbemessung nicht massgeblich
ist, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt
werden kann, sondern einzig, ob sie dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirt schaftlich
nutzen konnte, wenn ein Gleichgewicht von Angebot und Nachfrage nach Arbeitsplatzen
bestiinde (statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_645 /2017 vom 2 3. Januar 2018 E.
4.3.2 mit Hinweis; Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung, 3.
Auflage 2014, Rn 132 zu Art. 28a).

Der Beschw erdefiihrer ist in einer angepas sten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig . Zumutbar
sind ihm korperlich leichte bis mittel schwere Té&tigkeiten am ehesten wechsel bel astend mit
Phasen vo n Gehen, Stehen und auch Sitzen,

wobei im Moment auf Orthostase ausl 6sende K érperhaltungen und Korperbewegungen zu
verzichtenist ( Urk. 7/40/11) . Die zusétzlich vorgebrachte Einschrankung des Be
lastungsprofils auf nicht [arm- und geruchsbel astete Tétigkeiten entbehrt einer
medizinischen Grundlage - weder im Gutachten noch in den Berichten der behandelnden
Arzte werden solche Tétigkeiten ausgeschlossen - und beruht lediglich auf der subjektiven
Befindlichkeit des Beschwerdefhrers, worauf bel der Einschéatzung der noch zumutbaren
Tétigkeiten keine Riicksicht genommen werden kann. Entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers (Urk. 1 S. 6, Urk. 11 S. 2) sind gemass der bundesgerichtliche n
Rechtsprechung

korperlich leichte und wechsel bel astende Tétigkeiten auf dem ausgeglichenen Arbei
tsmarkt durchaus vorhanden (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 9C_469/2016 vom 2 2.
Dezember 2016 E. 6.3) . Zudem kommen fir den Beschwerdefiihrer in erster Linie
ungelernte Tatigkeiten in Frage. Derart ige Tétigkeiten erfordern keine spezifischen Berufs
kenntnisse und sind in der Regel auch nicht mit einem besonderen Umstellungs- oder
Einarbeitungsaufwand verbunden . E infache Tétigkeiten erfordern sodann weder gute
Sprachkenntnisse noch ein besonderes Bildungsniveau (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_535/2017 vom 1 4. Dezember 2017 E. 4.5.2 mit Hinweisen). Zudem umfasst der
ausgeglichene Arbeitsmarkt auch sogenannte Nischenar beits plétze, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen konnen (Urtelle des Bundesgerichts 9C_693/2019 vom 1 8.
Dezember 2019 E. 4.1.3 mit Hinweisen, 8C_1050/2009 vom 2 8. April 2010 E.

3.3).

Im Lichte dessen sowie der relativ hohen Hirden betreffend Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit ist unter Be riicksichtigung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung in
vergleichbaren Féllen von der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auszugehen (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 8C_117/2018 vom 3 1. August 2018 E. 3 mit diversen
Hinweisen, 9C_847/2015 vom 3 0. Dezember 2015 E. 4 mit Hinweisen). 5.3
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Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.



Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.

V alideneinkommen). Der Einkommensver 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&asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE

30V 343E. 34.2,128V 29E. 1).5.3.2

Fur die Berechnung des V alideneinkommens ging die Beschwerdegegnerin vom zul etzt
erzielten Einkommen des Beschwerdefiihrers im Jahr 2017 als Hilfsarbeiter
Metallverarbeitung bei der Y. AG von Fr. 63'091.-- (vgl. Urk. 7/12/5) aus. Dieswurde
nicht bestritten und ist angesichts der Tatsache, dass die Anstellung bis zum aktuellen
Zeitpunkt nicht gekiindigt wurde , womit davon auszugehen ist, dass der Beschwerdefihrer
ohne den Gesundheitsschaden weiterhin in dieser Stellung tétig geblieben wére (BGE 139
V 28 E. 332,135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1), nicht zu beanstanden. Esist somit unter
Bertick sich tigung der Nominallohnentwicklung von 2'249 Punkten im Jahr 2017 auf 2'279
Punkte im Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginn sim Mai 2019 von einem Val
ideneinkommen von Fr. 63'933.-- (vgl. Entwicklung der Nominall6hne, Bundesamt fur
Statistik, T 39, Manner, www.bfs.admin.ch) auszugehen. 5.3.3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausge ge benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 52,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenl6hneist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/

Reichmuth,

Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Da der Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt des friihestmoglichen Rentenbeginns keiner
Arbeitstétigkeit nachging, ist das Inva lideneinkommen nach den L SE 2016 zu bestimmen.
Aufgrund der fehlenden Ausbildung des Beschwerdefiihrers sowie angesichts des
individuellen Belastungsprofilsist auf den monatlichen Bruttolohn fir einfache Tatigkeiten
korperlicher oder handwerklicher Art mannlicher Ange stellter von Fr. 5°340.-- abzustellen
(LSE 2016, TA1 tirage skill _level, Monatli cher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Total,
Kompetenzniveau 1). Aufgerechnet auf die dur chschnittliche betriebsiibliche Arbeitszeit
von 41.7 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebsiibliche Arbeitszeit



nach Wirtschaftsabteilungen, A-S) und angepasst an die Entwicklung der Nominalldhne fir
mannliche Arbeits kréfte von 2239 Punkten im Jahr 2016 auf 2279 Punkte im Jahr 2019

ergibt dies ein Invalideneinkommen von Fr. 67°997 .-- ( Fr. 5°340.-- / 40 * 41.7 * 12/ 2239
* 2279) .

Das Invalideneinkommen von Fr. 67'997.-- Ubersteigt das V alideneinkommen von Fr.
63'933.--. Ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad von mindestens 40 % entsteht selbst bel
einem maximalen leidensbedingten A bzug von 25 % (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V
322 E. 5.2und 126 V 75 E. 5b/ aa -cc) nicht, weshalb auf weitere Ausfiihrungen dazu
verzichtet werden kann. Die Beschwerdegegnerin hat den Anspruch des Beschwerdefihrers
auf eine Invalidenrente somit zu Recht verneint. Die dagegen erhobene Beschwerde ist
abzuweisen. 6.

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu priifen war, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfah rensaufwand sowie
unabhéangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis

IVG) und ermessensweise auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie dem unterliegende n Beschwerdefiihrer 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 zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Eval otta Samuel sson -
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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrEngesser

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.
E.8



ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1V G).

E. 13
S.2).
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