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Erwagungen

E.1
Der 1969 geborene X. , Elektromonteur und Backer mit Fahigkeitsausweis (Urk. 7/40

Ziff. 5.3), meldete sich am 19. August 2003 unter Hinweis auf starke Stérungen nach
Erkrankung am Guillain-Barré-Syndrom bei der Invalidenversicherung zwecks
Umschulung an (Urk. 7/2). D ie Sozialversiche rungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
wies am 29. Oktober 2003 das L eis tungsbegehren des Versicherten ab (Urk. 7/8). Am

14. Juli 2014 meldete sich der Versicherte mit Verweis auf eine gebrochene Schulter erneut
bei der Invalidenversicherung an (Urk. 7/19). Die IV-Stelle teilte dem Versicherten am

30. Oktober 2014 mit, dass der Arbeitsplatzerhalt erfolg reich abgeschlossen sei und er al's
rentenausschliessend eingegliedert gelte (Urk. 7/32).

Am 10. August 2017 erfolgte unter Hinweis auf einen Shone -Komplex eine erneute
Anmeldung bei der Invalidenversicherung (Urk. 7/40). In der Folge tétigte die IV-Stelle
erwerbliche und medizinische Abklarungen und veranlasste bei der MEDASY.

(MEDAYS) eine polydisziplindre Begutachtung (Allge meine Innere Medizin, Kardiologie
und Neurologie; Expertise vom 10. Januar 2019 [ Urk. 7/76 ]). Mit Vorbescheid vom

15. April 2019 (Urk. 7/82) stellte die 1V-Stelle dem Versicherten die Ausrichtung einer
halben Rente ab April 2018 in Aussicht , wogegen letzterer am 23. Mai und 1 6. September
20 19 Einwand (Urk. 7/86, Urk. 7/98 ) erhob. Am 17. Méarz 20

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit 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 Beurteilung 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 Bundesgeset zes Uber 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 mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 4. Mai 2020 Beschwerde (Urk. 1) und bean tragte, dass
die Verfigung vom 17. Mérz 2020 aufzuheben und die Beschwer de gegnerin zu
verpflichten sei, ihm die gesetzlichen Leistungen, insbesondere eine ganze Invalidenrente,
auszurichten und ihm berufliche Eingliederungsmass nah men zu gewéhren (S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 10. Juni 2020 (Urk. 6) schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde. Am 21. Oktober 2020 erstattete der BeschwerdefUhrer unter
Auflage des Berichts des Universitétsspitals Z.  vom 24. Juni 2020 (Urk. 13) Replik
(Urk. 12) , wobei er seine ur springliche n Antrage insofern an passte, als dass er im Sinne
eines Eventual antrags die Ausrichtung einer Dreiviertel srente und die Gewahrung
beruflicher Massnahmen verlangte (S. 2) . Die Beschwerdegegnerin reichte am

1. Dezember 2020 ihre Duplik ein

(Urk. 16), welche dem Beschwerdefiihrer am 2. Dezember 2020 zur Kenntnis gebracht
wurde (Urk. 17). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihre Verfigung vom 17. Mé&rz 2020 (Urk. 2) damit,
dass der kardiale Gesundheitszustand des Beschwerdefthrers stabil sei , was auch seitens
desZ.  am 23. Dezember 2019 bestétigt worden sei.

Im Wei teren sei die medizinische Infrastruktur bei einem Notfall in der Schweiz ausre
chend, weshalb die Nahe ( des Arbeitsplatzes ) zu einer kardiologischen Klinik nicht nétig
sei. Dadie geplante bariatrische Operation noch nicht habe durch gefihrt werden konnen,
sei der Gesundheitszustand weiterhin unveréndert. In seiner bisherigen Tétigkeit als
Instandhaltungsfachmann sei der Beschwerde fiih rer voll arbeitsunfahig, eine den
gesundheitlichen Beeintrachtigungen ange passte Téatigkeit sei ihm indes zu 70 % zumutbar.
Aufgrund des Einkommensvergleichs resultiere unter Berticksichtigung eines
|eidensbedingten Abzugs von 10 % ein Invaliditatsgrad von 57 %, weshalb dem
Beschwerdefiihrer eine halbe Rente zu stehe (S. 51.).

E.22
Demgegentber stellte sich der Beschwerdefthrer auf den Standpunkt (Urk. 1),

es bestehe ein Anspruch auf eine ganze Invali denrente . Die von den MEDAS-Exper ten
postulierte angepasste Téatigkeit gebe es auf dem (ausgeglichenen) Arbeits markt nicht, da



diese in der Nahe zur betreuenden kardiol ogischen Klinik ver richtet werden sollte und ein
en Arbeitgeber voraussetze, der im Verlauf der néchsten Jahre mit ein- oder mehrmaligen
zumindest vorubergehenden 100% igen Ausfallen seines Arbeitnehmers r echnen miisse
(S. 6f. Ziff. 17'). Abgesehen davon habe sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers seit den MEDA S-Unter suchungen verschlechtert (S. 9 f. Ziff. 18). Im
Zusammenhang mit dem Einkom mens vergleich wies der Beschwerdefuhrer im
Wesentlichen darauf hin, dass vorliegend ein maximaler Tabellenlohnabzug von 25 %
gerechtfertigt sai (S. 11 1. Ziff. 19.2).

E.23

In der Beschwerdeantwort (Urk. 6) prézisierte die Beschwerdegegnerin, dasssichdasZ.
- Herzzentrum mitten in Zirich befinde und deshalb in der Nahe ohne Weiteres gentigend
passende Arbeitsstellen vorhanden seien. Die Aussage der MEDA S-Gutachte r betreffend
Arbeitsort habe sich sodann auf den Ausschluss von Aussendienst-Tétigkeiten bezogen. Im
Ubrigen befinde sich der Wohnort des Beschwerdefiihrers mindestens 35 Autominuten vom
Z.  entfernt (S. 1f.).

E.24

Der Beschwerdefuihrer machte in der Replik (Urk. 12) geltend, es kénne nicht auf die
Stellungnahme der Arztin des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD ) abgestellt werden .
Letztere sei nicht im Fachbereich Kardiologie spezialisiert , sie habe sich nicht mit den
vorgelegten Arztberichten auseinander gesetzt und ihre Einschéatzung

sai nicht nachvollziehbar

(S. 2 ff. Ziff. 1). Im Ubrigen sei die Beschwerdegegnerin von einem zu tiefen Validene
inkommen ausgegangen (S. 5f. Ziff. 3) .

E.25

In der Duplik (Urk. 16) fuhrte die Beschw erdegegnerin aus, dassder im Z.____ -Bericht
vom 24. Juni 2020 erwahnte L eistungseinbruch seit Ende Mérz 2020 be stehe und somit na
ch de m Verfigungserlass erfolgt sei . 3.

Unbestritten und aufgrund der Akten erstellt ist vorliegend, dass der Beschwerdef iihrer
aufgrund kardialer Beschwerden in seiner angestammten Tétigkeit als

Instandhal tungsfachmann seit April 2017 voll arbeitsunf&hig ist und im Zeitpunkt der

MEDA S-Untersuchungen in einer angepassten Verrichtung eine 70%ige Arbeitsfahigkeit
besteht. Strittig ist demgegeniber , ob die von den MEDAS- Experten attestierte Restarb
eitsfahigkeit auf dem Arbeits markt verwer thar

ist und ob

sich der kardia e Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers seit der
MEDA S-Begutachtung w esentlich verschlechtert hat .

4. - 4.1 Im Rahmen ihrer interdisziplinaren Gesamtbeurteilung vom 10. Januar 2019
(Urk. 7/76/1-12) stellten die MEDAS-Gutachter

Dr.med. A.___, Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin,

Dr. med. B.___, Fachéarztin Allgemeine Innere Medi zin, Dr. med. C.___, FMH
Kardiologie/ Allgemeine Innere Medizin , und Dr.



med. D.___, ehemaliger Chefarzt Neurologie Spital E.____,

folgende Diagno sen (S. 7): - Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Shone Komplex als
angeborene Herzerkrankung bei - Zustand nach Dacron -Patch- Plastik (1973) - Zustand
nach Extended Resection mit End-zu-End

Anastomose (1977) - schwergradiger Dilatation des linken VVorhofes - Kardiomyo pathie
unklarer Genes mit dilatiertem linken Ventrikel und Auswurffraktion im unteren
Normbereich - r ezidivierendem V orhofflimmern und atypischem Vorhofflattern (ED 2011)
- Zustand nach zahlreichen Elektrokonversionen, circumferenzieller

Pul mo nal venenisolation (2012) und rechts atrialer Ra diofrequ en z ablation (2017) -
aktuell Sinusrhythmus - ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Adipos tas WHO
Grad I11, BMI = 43 kg/m? - obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (ED 02/2018) - Zustand
nach AC-Gelenksluxation Tossy 1111 der rechten Schulter - Zustand nach AC
-Gelenksresektion und AC- Ligamenttransfer (10/2013) - Zustand nach
Guillain-Barré-Syndrom (2002) mit residuell diskreter peripherer Fazialisparese rechts und
residuell

und/o der neu sehr diskreter sensibler Polyneuropathie. Differenzia diagnose
Polyneuropathie im Rah men eines subklinischen Diabetes - Faktor | X-Mutation, Einna 0
hme von Vitamin K-Antagonisten nicht mdglich

Die MEDA S-Gutachter fuhrten aus, dass die kdrperliche L eistungsfahigkeit anam nestisch
und objektiv gemass der durchgefiihrten Fahrradergometrie nur leicht eingeschrénkt sei. Es
fanden sich im Rahmen der Therapie eine Sinusbradykardie und eine chronotrope
Inkompetenz, welche Beschwerden wie Leistungsein schrén kung,

K onzentrationsstorungen und rasche Ermudbarkeit nachvollziehbar mach ten . Im Weiteren
sei eine adrenerge Triggering der Tachyarrhythmien durch au s plausibel, weshab
korperlich schwere oder psychisch stressige Arbeiten nicht zumutbar seien. Es sei mit dem
weiteren Auftreten von symptomatischen Tachyar rhythmien , der Notwendigkeit von
Hospitalisationen , gegebenenfalls rhythmo lo gischen Untersuchungen/E ingriffen sowie
unvorhersehbaren Unterbrechungen der reduzierten Arbeitsfahigkeit zu rechnen.
Mittelfristig sei eine Zunahme der Subaortenstenose und gegebenenfalls die Entwicklung
einer relevanten Aorten klappenstenose mit nétiger Herzoperation wahrscheinlich. Die
Entstehung einer erneuten behandlungsbedirftigen Aortenisthmusstenose im Verlauf der
néchsten Jahre sei denkbar. Die Arrhythmie-Situation scheine sich seit Mitte Juni 2018
zwar recht gut stabilisiert zu haben, im weiteren Verlauf sei indes jederzeit mit erneuten
hospitalisationspflicht ig en Arrhythmien zu rechnen. Entsprechend schwie rig gestalte sich
die Einschétzung einer absehbar konstanten Arbeits fahigkeit (S. 71 .).

Die bisherige Téatigkeit als Instandhaltungsfachmann im Aussendienst sei aus internistischer
und kardiologischer Sicht seit Frahjahr 2017 nicht mehr zumutbar. Eine angepasste
Tétigkeit sai zu 60 bis maximal 80 % (sechs Stunden pro Tag) ohne zusétzliche

L eistungseinschrankung maoglich, wobei es sich um eine kor perlich leichte bis
mittelschwere Tétigkeit ohne haufige Uberkopfarbeiten, ohne das Besteigen von
Leitern/Gerusten und ohne feinmanuelle Verrichtungen handeln sollte. Die Tétigkeit sollte
in einem geografisch limitierten Umkreis stattfinden. Die N&he zur betreuenden
kardiologischen Klinik sei wichtig, weshalb Aussen dienst-Tétigkeiten wegfielen.
Wesentlich sei zudem eine jederzeitige Pausen mog lichkeit beim Auftreten von
Herzrhythmusstérungen. Sobald jedoch eine erneute



anha Itende hospitalisationsbedurftige Tachyarrhythmie auftrete, sei der Beschwer de fuhrer
zumindest voribergehend zu 100 % arbeitsunfahig. Es konne a's wahr scheinlich beurteilt
werden, dass dieser Fall im Verlauf der ndchsten Jahre ein- oder mehrmals auftreten werde.
Entsprechend versta ndnis- und riicksichtsvoll miisse ein zukinftiger Arbeitgeber sein
respektive entsprechend schwierig werde sich die Suche nach einer geeigneten Arbeitsstelle
gestaten (S.9). 4.2

Prof. Dr. med. F.___, Klinikdirektor Gefasschirurgie am
Z. _,undAss stenzarztinG.___

berich teten am 16. Juli 2019 von einer im Vergleich zur Voruntersuchung CT-Herz vom
14. Juni

2018 minimal gréssenprogrediente n

aneurysmatische n Aussackung am Abgang der linken A. subclavia, aktuell 26 mm. D ie
Vor-CT vom Juni 2018 respektive Mai 2017 hétten eine Aussackung von 24 mm und 22 m
m gezeigt. Es bestehe eine progrediente Ektasie der Aorta ascendes, aktuell maximal

4.7 cm (im Juni 2018 4.5 cm) , auf der Hohe der rechten Pul monal arterie (Urk. 7/97 S. 2).
Als geplanten Eingriff nannten die Z.___ -Arzte ein zwei zeitiges Vorgehen mit initialer
perkutaner Implantation einer thorakalen Stentprothese und einem carotis-axiliéren Bypass
sowie mit anschliessender Plug-Okklusion (S. 3). 4.3

PD Dr.med. H.____, Leite nder Arzt Angeborene Herzfehler am

Z. __ ,fuhrtein seinem Bericht vom 5. September 2019 (Urk. 7/96) aus, dass esim Juni
2019 trotz Dauertherapie mit Amiodarone erneut zu einer anhaltenden intraatrialen

Reentry -Tachykardie (IART, atypisches Vorhofflattern) gekommen sei. Nach erneuter
Elektrokonversion am 14. Juni 2019 sai es bereits am 19. Juni 2019 zu einem IART-Rezidiv
gekommen, wobel seither eine Frequenzkontrollstrategie erfolgt sei. Dies habe zu einer
deutlichen Verschlechterung der Leistungsfahigkeit gefihrt.

Im Vergleich zur Vor-Untersuchung vom 6. Juni 2019 habe die maximale Sauer
stoffaufnahme bel Spiroergometrie von 17.5ml/kg/min auf 14.4ml/kg/min abge nommen,
das Frequenzprofil sai relativ starr und unter Belastung komme es zu einem ungentigenden
Blutdruckanstieg (maximal 120/80mmHg). Echokardiografisch zeige sich tend en ziell eine
leichte Abnahme der linksventrikul&ren Aus wurffraktion (LVEF 45 %) und in der IART
sei auch der NT-proBNP-Wert von zuletzt 378ng/l im Sinusrhythmus auf 637 ng/l an
gestiegen .

Zusammenfassend kdnne aus

kardiologischer Sicht aufgrund der komplexen Kardiopathie mit schwieriger
rhythmologischer Situation eine klare Verschlech terung seit der im MEDA S-Gutachten
beschriebenen Untersuchung vom 25. Okto b er 2018 dokumentiert w erden, welche mittels
Sp iroergometrie objektivierbar sei. 4.4

Am 23. Dezember 2019 berichtete Prof. Dr. H.___ unter anderem von einem seit 7. Juni
2019 anhaltenden |ART- Rezidiv sowie einer am 14. Juni 2019 erfolgten Elektrokonversion
mit einem bereits am 19. Juni 2019 aufgetretenen Rezidiv des atypischen Vorhofflatterns.
In der Folge habe eine Diskussion der Befunde betreffend Pseudoaneurysma an der linken
A . subclaviamit Prof. Dr. F.____ stattgefunden, wobel zumindest eine relative Indikation



zur Intervention (allenfalls Hybrid — Bypass Carotis — Subc lavia, endovascul érer

Stentgraf t ) bestehe. Anl&sslich der Verlaufskontrolle am 2. Juli 2019 sei ein atypisches
Vorhofflattern mit einer guten Frequenzkontrolle in Ruhe und einer ausgepragten
chronotropen Inkompetenz zu beobachten gewesen. Es liege eine deutliche Abnahme der
korperlichen Leistungsféahigkei t vor, welche mittels Spiroergo metrie objektivierbar
gewesen sai. Gemass dem Gesprach mit Prof. Dr. F.__ vom 27 . August 2019 sei eine
Sanierung des Pseudoaneu rys mas an der linken A. subclaviaindiziert, wobel der Eingriff
bis zu einer Ge wichtsreduktion nach Magenbypass-Operation verschoben werden sollte
da

dadurch das perioperative Risiko markant gesenkt werden kénne (Urk. 7/105 S. 91.) .

Im W eiteren hielt Prof. Dr. H.___ fest, dass klinisc h recht stabile Befunde vorlagen. Unter
der aktuellen Therapie fanden sich tiefe systemische Blutdruck werte. Echokardiographisch
finde sich in etwa eine unveranderte Funktion der dysplastischen Mitralklappe und in etwa
ein unveranderter systolischer Druck gradient Uber dem linksventrikul&ren Ausflusstrakt.
Die biventrikul re systolische Funktion sei —im Vergleich zur Voruntersuchung —
tendenziell etwas vermindert, aufgrund der Adipositas und der atrialen
Herzrhythmusstérung sei aber die Beurteilbarkeit insgesamt nicht einfach. Der
NT-proBNP-Wert liege im Bereich der Vorwerte, werde aber wahrscheinlich aufgrund der
Adipositas eher unter schétzt. Aufgrund des relativ stabilen Verlaufs werde aktuell an
einem konser vativen Vorgehen festgehalten, da aufgrund der Klappenfunktion noch keine
zwingende Indikation fur einen Eingriff bestehe. Dies wére aktuell, aufgrund der
Komorbiditéten, sicherlich mit e nem erheblichen Risiko behaftet. Insgesamt bleibe die
medi zinische Situation des Beschwerdefiihrers schwierig, wobei die nicht beherrschte
Adipositasim Vordergrund stehe (S. 111.). 4.5

Inihrer Stellungnahme vom 3. Februar 2020 (Urk. 7/110/4-5) fiihrte die RAD-Arztin

Dr.med. l.___, Facharztin fir Innere Medizin, aus, dass im aktuellen kardiologischen
Z. _ -Bericht vom 23. Dezember 2019 anhand der objektiven Untersuchungen (klinische
Untersuchung, Echokardiogramm) in der Zusammen fassung ein stabiler Verlauf
beschrieben werde. Der Beschwerdefiihrer splire nur noch selten Pal pitationen, kénne
mehrere 100 m ohne Pause gehen, kdnne wieder besser schlafen und habe keine Odeme,
keinen Schwindel oder Synkopen. Im Vordergrund stehe die Adipositas. Die fur den

28. November 2019 geplante baria trische Operation sei zunachst wegen weiterer
Untersuchungen (Psychiatrie, Gastroenterologie, Endokrinologie) abgesagt worden, wobei
aus kardiologischer Sicht keine Kontraindikation vorliege.

Die RAD-Arztin bemerkte weiter , dass der kardiale Gesundheitszustand

—analog dem genannten Arztbericht — gesamthaft stabil sei. Die bariatrische Operation zur
Gewichtsreduktion habe noch nicht durchgefihrt werden konnen. Damit liege eine
unveranderte gesundheitliche Situation vor und es | asse sich keine weitere Einschrankung
der Arbeitsféhigkeit ableiten. 4.6

Gemass Aktennotiz der zusténdigen Kundenberaterin der Beschwerde gegnerin betreffend
das Tel efongesprach mit RAD-Arztin Dr. 1. vom 20. Februar 2020 (Urk. 7/110/5)
wurde geméssdem Z._ -Bericht vom 23. Dezember 2019 eine gute Frequenzkontrolle
erreicht, wobel jahrliche Kontrollen nétig seien. Der Beschwer de flhrer sei damit gut
therapiert und die Nahe zu einem Arzt ausreichend. Kardial zeige sich der Kunde stabilisiert



und die Arztbesuche wirden weniger haufig. Sofern notfallméssig erforderlich , sei die
medizinische Infrastruktur in der Schweiz ausreichend. 5. 5.1 1.%2.%3 Dastrotz der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerweise erzielbare Einkommen ist bezogen auf
einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln (Art. 16 ATSG; BGE 138 V 457 E. 3.1 mit
Hinweis). Der ausgeglichene Arbeits markt ist gekennzeichnet durch ein gewisses
Gleichgewicht zwischen Angebot von und Nachfrage nach Arbeitskréften und weist einen
Facher verschiedenster Tétigkeiten auf. Das gilt sowohl beziglich der daftir verlangten
beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen
Einsatzes (BGE 110V 273 E. 4b; ZAK 1991 S. 320f. E. 3b; Urteil des Bundesgerichts
9C_830/2007 vom 29. Juli 2008 E. 5.1).

Dabei ist nicht von realitétsfremden Ein satzmoglichkeiten auszugehen. Es kdnnen nur
Vorkehren verlangt werden, die unter Beriicksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. An die Konkretisierung von
Arbeitsgelegenheiten und Verdienstaussi chten sind jedoch rechtspr echungsgeméass keine
Uberméssige n Anforderungen zu stellen (Urteil des Bundesgerichts 9C_910/2011 vom
30. M&az 2012 E. 3.1 mit Hinweis; vgl. BGE 138 V 457 E. 3.1). Eine Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit ist erst anzunehmen, wenn die zumutbare Tétigkeit nur noch in so
eingeschrankter Form mdglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers mdglich ware und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von
vornherein als ausge schlossen erscheint (vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichtes
8C_434/2017 vom 3. Januar 2018 E. 7.2.1 und 9C_253/2017 vom 6. Juli 2017 E. 2.2.1, je
mit weiteren Hinweisen).

Fir die Invaliditétsbemessung ist nicht massgebend, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhatnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn ein Gleichgewicht von
Angebot und Nachfrage nach Arbeitsplétzen bestiinde (statt vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 4.3.2 mit Hinwels;
Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, R n 132
zu Art. 28a). 2.9%2.%3 Dem Beschwerdefihrer sind korperlich leichte bis mittelschwere T
&tigkeiten ohne haufige Uberkopfarbeiten, ohne Besteigen von Leitern/Geriisten und ohne
fein manuelle Verrichtungen und mit jederzeitiger Pausenmoglichkeit beim Auftreten von
Herzrhythmusstorungen sowie mit einem geografisch limitierten Umkreis respektive in der
Né&he zur betreuenden kardiologischen Klinik zumutbar (vgl. E. 4.1).
Rechtsprechungsgemass sind korperlich leichte und wechsel bel astende Tétigkeiten auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt durchaus vorhanden (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts
9C_469/2016 vom 22. Dezember 2016 E. 6.3). Obwohl der Beschwerdefihrer zusétzlich
durch eine jederzeitige Pausenmoglichkeit eingeschrankt ist, ist durchaus mit einer
gewissen Ruiicksichtnahme seitens des Arbeitgebers zu rechnen, weshalb aus diesem Grund
nicht von einer Unverwert barkeit auszugehen ist. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst
auch Nischen arbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bel denen Behinderte mit
einem sozialen Entgegenkommen von Seitens des Arbeitsgebers rechnen konnen (vgl. statt
vieler: Urteile des Bundesgerichtes 8C_434/2017 vom 3. Januar 2018 E. 7.2.1 und
9C_253/2017 vom 6. Juli 2017 E. 2.2.1, je mit weiteren Hinweisen) . Gleiches gilt mit
Bezug auf die moglicherweise in den néchsten Jahren ein- ode r mehrmalig auftretenden
Hospitalisationen



und die damit einhergehenden vor tbergehenden Arbeitsunfahigkeiten aufgru nd des
Auftretens von Tachyar rh yth mien. Von einer Unverwertbarkeit

ist sodann auch nicht aufgrund der von den MEDA S-Experten postulierten Néhe zur
betreuenden kardiologischen Klinik auszugehen. Die Gutachter machten keine spezifischen
Angaben betreffend die maximale Distanz zwischen dem Arbeitsortund Z._ . Wéareeine
geringe Entfernung zum Z.____ insofern medizinisch

indiziert gewesen , als dass eine aus rei chende kardiol ogische Behandlung innerhalb
kirzester Zeit nach dem Auftre ten kardialer Beschwerden einzig durchdasZ._ erfolgen
konn t e, so wére dies seitens der Experten so festgehalten worden. In diesem
Zusammenhang ist so dann zu beriicksichtigen, dass der Beschwerdeftihr erinJ.__ (AG)
und somit nicht in unmittelbarer Ndhe zum Z._ wohnhaft ist.

Nach dem Gesagten ist die Verwertung der verbliebenen Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefiihrers auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt durchaus noch als moglich und
zumutbar zu erachten. 5.2. 5.2.1

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 konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). 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 130V 343E. 342,128V 29E. 1).5.2.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 1441 103 E. 5.3, 139V 28 E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1).

Die Beschwerdegegnerin setzte das V alideneinkommen gestiitzt auf die Angaben der
ehemaligen Arbeitgeberin (Urk. 7/78/15) auf Fr. 97'500.-- fest (Urk. 7/109 S. 1). Der
Beschwerdefiihrer machte demgegentber geltend , die Beschwerdegeg nerin habe nicht
samtliche weitere n Lohnbestandteile berticksichtigt und ging fir das Jahr 2016 unter
Hinweis auf den IK-Auszug vom 18. Mérz 2019 (Urk. 7/79) von einem Validenlohn von
Fr. 99'244.-- aus (Urk. 12 S. 5 f. Ziff. 3).

Ob auf das von der Beschwerdegegnerin ermittelte Valideneinkommen oder auf jenes des
Beschwerdefiihrers abgestellt wird, hat - w ie nachfolgend aufgezeigt wird (vgl. E. 5.2.5) —
keine Auswirkungen auf die Hohe der Invalidenrente . 5.2.3



Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind grundsétzlich dieim Verfligungszeitpunkt
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 . 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenlohne ist
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 tber die Invalidenversicherung , 3. Auflage 2014, Rn
55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Die Beschwerdegegnerin stellte bei der Ermittlung des Invalideneinkommens auf die LSE
2016, TA1, monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschafts zweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Kompetenzniveau 1,

Total, Manner ab. Dies blieb zu Recht unbestritten (Urk. 12 S. 6 Ziff. 3.1). Im Zeitpunkt des
Rentenbeginnsim April 2018 (Urk. 7/92 S. 8) betrug der mass gebliche

Invalidenlohn

damit Fr. 46'650. -- fur das dem Beschwerdefihrer zumut bare Arbeitspensum von 70 %
(ohne Aufrechnung der Nominallohnentwicklung entsprechend dem Valideneinkommen ) .
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Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schni tts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad Aus wir kungen auf die Lohnhohe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurch schnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht auto matisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflicht geméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa-cc). Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalidenein kommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass alféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsféhigkeit
enthaltene gesundheitliche Einschrénkungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren dirfen ( BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges gemad ssBGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstutzen kdnnen, welche seine abweichende Ermessensausiibung



als naheliegender erscheinen lassen (BG E

137V 71E.5.2und 126 V 75 E. 6). Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom
Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter Aspekt eines Merk mals zu Unrecht nicht
berticksichtigt oder zu Unrecht berticksichtigt, hat die Beschwerdeinstanz den Abzug gesam
thaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des Bundesgericht s 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016
E. 3.4.3und 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015E. 3.2).

Die Beschwerdegegnerin gewahrte dem Beschwerdefihrer unter Hinweis auf den Ausfall
feinmanueller Tatigkeiten einen Abzug vom Tabellenlohn von 10 % ( Urk. 2 S. 6,

Urk. 7/109 S. 1). Dies erscheint unter der Berticksichtigung des Umstandes, dass die
Zumutbarkeit von nur noch leichten Tétigkeiten kein en Grund fir einen leidensbedingten
Abzug darstellt (Urteil des Bundesgerichts 9C_447/2019 vom 8. Oktober 2019 E. 4.3.2) ,
als angemessen . Gleiches gilt mit Bezug auf

das Risiko von vermehrten gesundheitlichen Absenzen (Urteil des Bundesgerichts 9C
266/2017 vom 29 . Mai 201

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Was die vom Beschwerdefihrer geltend gemachte Verschlechterung des Ge sund
heitszustands seit der MEDA S-Begutachtung angeht (Urk. 1 S. 9 f. Ziff. 18, Urk. 12 S. 3 ff.
Ziff. 1.2), ist Folgendes zu bemerken: Der behandeinde Z._ -Kardiologe Dr. H.___

bestétigte am 5. September 2019 eine deutliche Ver schlechterung der L eistungsfahigkeit
des BeschwerdefUhrers seit der MEDA S-Untersuchung vom 25. Oktober 2018, welche
durch die Ergebnisse der Spiro ergometrie objektivierbar sei. Er berichtete von einer im
Juni 2019 erneut anhaltenden IART sowie einem — trotz Elektrokonversion

vom 14. Juni 2019 — bereitsam 19 . Juni 2019 aufgetretenen IART-Rezidiv (vgl. E. 4. 3) .

Ebenso wurdeim Bericht der Z. -Kardiologen vom 23. Dezember 2019 (vgl. E. 4.4) im
Zu sammenhang mit der Verlaufskontrolle vom 2. Juli 2019 auf eine mittels
Spiroergometrie objektivierte deutliche Abnahme der kérperlichen Leistungs fahigkeit
hingewiesen. Prof. Dr. F.___

berichtete am 16. Juli 2019 von einer im Vergleich zum Juni 2018 minimal
grossenprogrediente n

aneurys matische n Aussackung am Abgang des linken A. subclaviavon 26 mm

und fasste ein zwei zeitiges operatives Vorgehen mit initialer perkutaner Implantation einer
thorakalen Stentprothese und einem carotis-axiliare n Bypass sowie einer anschliessenden
Plug-Okklusionins Auge (vgl. E. 4.2).

Nach dem Gesagten liegen (bereits) gestitzt auf die vorgenannten

Z. _ -Berichte klare Hinweise auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustand e s des
Beschwerdefuhrers seit Juli 20 19 vor.



Die Frage, ob der nach Verfligungserlass verfasste Z._ -Bericht vom 24. Juni 2020
(Urk. 13) im vorliegenden Beschwerdeverfahren zu berticksichtigen ist (vgl. Urk. 16) , kann
deshalb offenbleiben.

E.6.2

Die von der RAD-Arztin am 3. Februar 2020 aufgefiihrte Begriindung fiir die Verneinung
einer gesundheitlichen Verschlechterung des Beschwerdeflhrers seit der
MEDA S-Begutachtung (vgl. E. 4. 5) ist nicht nachvollziehbar. Dr. 1.

nahm einzig Bezug auf dieZ._ -Berichte vom 5. November (Urk. 7/106 und

23. Dezember 2019 (vgl. E. 4.4) und setzt e sich mit den tibrigen Berichtender Z._ -Arzte
vom 16. Juli und 5. September 2019 ( vgl. E. 4.2-3) nicht auseinander . Aus dem Umstand,
dass die fur den 28. November 2019 urspringlich geplante bariatrische Operation aufgrund
unvollstandiger préoperativer Abklarungen ver schoben werden musste respektive aus
kardiologischer Sicht keine entsprechende Kontraindikation vorlag (Urk. 7/106 S. 2) , kann
nicht automatisch auf einen unverénderten Gesundh eitszustand geschl ossen werden.

Der im Bericht vom 23. Dezember 2019 erwéahnte recht s tabile kardiologische V erlauf
(Urk. 7/105 S. 10) kann - entgegen der Auffassung der RAD-Arztin - nicht auf die

(gesamte) Zeit seit der MEDA S-Untersuchung erstreckt werden.

S owohl im genannten Bericht als auch in jenem vom 5. September 2019 ist von einer
deutlichen Verschlechterung der Leistungsfahigkeit seit der MEDA S-Untersuchung
die Rede, so dass es sich beim erwahnten stabilen Verlauf

offenkundig um den sich nach dem Eintritt der Verschlechterung im Sommer 2019
zwischenzeitlich

stabili sierten Gesundheitszustand

(auf verschlechtertem Niveau ) handelt. | m Ubrigen ist darau f hinzuweisen, dass
RAD-ArztinDr. 1. (iber k einen Facharzttitel in Kardiologie verfiigt.

6.3

Im Lichte der obigen Erwégungen ist fraglich, ob fir die Zeit ab Ju ni 2019 nach wie vor
von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit in elner angepassten Tatigkeit auszugehen ist. Damit
erweist sich der medizinische Sachverhalt

ab Juni 2019 als nicht hinreichend abgeklart. 7.

Nach dem Gesagten ergibt sich, dass der Beschwerdefuhrer vom April 2018 bis August
2019 (Ju ni 2019 plus drei Monate, Art. 88a Abs. 2 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung ) bel einem Invaliditatsgrad von 58 % Ans pru ch auf eine halbe
Rente hat und f Ur die Zeit ab Jun i 2019 weitere medizinische Abkla rungen erforderlich
sind.

Die Beschwerde ist damit in

dem Sinne gutzuheissen , dass die angefochtene Verfligung vom 17. Mérz 2020 insoweit
aufzuheben ist, als sie den Anspruch auf eine die halbe Rente Ubersteigende Invalidenrente

ab 1. September 2019 verneint und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zurlick
zuweisen , damit diese, nach erfolg ter Abklarung im Sinne der Erwégungen, Uber den Lels



tungsanspruch des
Beschwerdefiihrers neu verfige.

Was den Eventualantrag des Beschwerdefiihrers betreffend berufliche Massnah men angeht
(Urk. 12 S. 2), ist anzumerken, dass sowohl der Vorbescheid vom 15. April 2019

(Urk. 7/82) d's auch die angefochtene Verfligung vom 17. Marz 2020 (Urk. 2) allein den
Rentenanspruch beschlagen, weshalb die Frage nach einem Anspruch auf berufliche
Massnahmen nicht Anfechtungsgegenstand ist und insoweit nicht auf die Beschwerde
einzutreten ist. Es bleibt dem Beschwer defiihrer indes unbenommen, bel der
Beschwerdegegnerin ein entsprechendes Gesuch zu stellen.

In diesem Sinne ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen , sofern darauf einzu treten ist .

E.8
2

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfligung a's vollstéandiges Obsiegen (BGE 137 V 57). Der
Uberwiegend obsiegende vertretene Beschwerdefiihrer hat Anspruch auf den vom Gericht
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Be deutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeit aufwand und den Barauslagen festzusetzenden
Ersatz der Parteikosten (8 34 des Gesetzes Uiber das Soziaversicherungsgericht, GSV Ger ).
Entsprechend steht ihm elne Prozessent schadigung von Fr. 3 *100.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt ) zu. Das Gericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird , soweit darauf eingetreten wird,
in dem Sinne gutgeheissen, dass

die angefochtene Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
vom 17. Mérz 2020 insoweit aufgehoben wird, als sie den Anspruch auf eine die halbe
Rente Ubersteigende Invalidenrente ab 1. September 2019 verneint, und es wird die Sache
an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zu rich, 1V-Stelle, zuriick ge wiesen, damit
diese, nach erfolg ter Abklérung im Sinne der Erwéagungen, tber den Leis tungsanspruch
des Beschwerdefiihrers ab 1. September 2019 neu verfiige. Im Ubrigen wird die
Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 3' 100 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Adrian Zogg -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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 GraubSchleiffer Marais
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