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Erwagungen

E. 1

Der 1965 geborene X. st gelernter Automechaniker (Urk. 11/7/5, Urk. 11/20) und
arbeitete seit April 2001

als Automechaniker bei der Y. AG (Urk. 11/1 und Urk. 11/9/1-2) , alser am 3.
Oktober 2019 einen Herzinfarkt erlitt . Im Januar 2020 nahm er seine Arbeit dort wieder zu
70 % auf. Unter Hinwels auf den Herzinfarkt mit konsekutivem Schwindel und
verminderter Leistungsfahigkeit sowie auf einen Diabetes meldete er sich am 17. Februar
2020 bei der Invalidenversicherung zur Friherfassung (Urk. 11/5) sowie am 6. Méarz 2020
zum L eistungsbezug

an (Urk. 11/7) . Die Soziaversiche rungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, tatigte
daraufhin erwerbliche sowie medizinische Abklarungen, zog die Akten des Krankentaggeld
versicherers bei und teilte dem Versicherten am 23. Juli 2020 mit, die Arbeitsplatzerhaltung
werde abgeschlossen, da aktuell kein Bedarf fir Unterstiitzung bestehe, und sie leitete die
Akten weiter zur Prifung der Rentenfrage (Urk. 11/16). Nach weiteren Abkla rungen legte
sie das aktualisierte Dossier ihrem Regionale n Arztliche n Dienst (RAD) vor, fiir welchen
Dr.med. Z.___, Fachérztin fir Innere Medizin, am 1. Februar 2021 Stellung nahm (Urk.
11/38/3-5). Nach Durchfihrung eines Einkommensvergleichs (Urk. 11/37) stellte die
IV-Stelle dem Versicherten mit VVorbescheid vom 3. Mérz 2021 die Abweisung seines
Leistungsbegehrensin Aussicht (Urk. 11/40). Dagegen erhob der Versicherte am 24. Méarz
2021 Einwand und wies darauf hin, dass er zumindest Anspruch auf berufliche
Massnahmen habe (Urk. 11/45). Nach Riicksprache mit RAD-ArztinZ.

(Urk. 11/49/3) verneinte die 1V-Stelle wie angekindigt mit Verfigung vom 3. Mai 2021
den Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente (Urk. 11/50 = Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da die angefochtene Verfiigung vor dem 1.
Januar 2022 erging, sind vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen



Rechtsvorschriften anwendbar, die nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden (vgl.
statt vieler: Urteile des Bun desgerichts 8C_251/2022 vom 11. Juli 2022 E. 3.1 und
8C_804/2021 vom 1. Juni 2022 E. 2.2).

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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

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

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
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 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.15

Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Danach haben der
Versicherungstréger oder das Durchfihrungsorgan und im Beschwerdefall das kantonale
Versicherungsgericht von sich aus fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit . cin Verbindung
mit Art. 2 ATSG). Esliegt grundsétzlich im Ermessen des Versicherungstragers und im
Beschwerdefall des Gerichts, dartiber zu befin den, mit welchen Mitteln dies zu erfolgen
hat. Im Rahmen der Verfahrenseitung besteht ein grosser Ermessensspielraum beziiglich
Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit von medizinischen Erhebungen. Was zu
beweisen ist, ergibt sich aus der jeweiligen Sach- und Rechtslage. Gestlitzt auf den
Untersuchungs grund satz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass tGiber den

L elstungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
entschie d en werden kann (Urteil des Bundesgerichts 9C 721/2019 vom 27. Mai 2020 E. 3



mit Hinweisen). 2.

E.2

Gegen die Verfigung vom 3. Mai 2021 erhob der Versicherte am 2. Juni 2021 Beschwerde
mit dem Antrag, es sei ihm rtickwirkend ab Oktober 2020 eine Invalidenrente auf der Basis
eines Invaliditétsgrades von mindestens 50 % zuzuspre chen (Urk. 1 S. 2) , und er liess
verschiedene medizinische Berichte einreichen (Urk. 3/3-5) . Mit Eingabe vom 20.
September 2021 (Urk. 8) reichte der Beschwer defiihrer einen weiteren Arztbericht ein
(Urk. 9). Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 23. September
2021 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 10) und verzichtete am 11. Oktober 2021 auf
eine zusétzliche Stellung nahme zur Eingabe des Beschwerdeftihrers vom 20. September
2021 (Urk. 14) . In seiner Replik vom 27. Januar 2022 hielt der Beschwerdefihrer an seinen
Antragen fest ( Urk. 19). Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 4. Februar 2022 auf das
Einreichen einer Duplik ( Urk. 21) , was dem Beschwerdefthrer am

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfiigung vom 3. Mai 2021 auf
den Standpunkt, der Beschwerdefihrer sei zwar in der ange stammten Tétigkeit als
Automechaniker seit dem 3. Oktober 2019 voll arbeits unfahig, jedoch bestehe in einer
optimal angepassten Tétigkeit seit dem 19. Oktober 2020 wieder eine volle
Arbeitsfahigkeit. Ein leidensbedingter Abzug beim Invaliden eéinkommen sei nicht
angezeigt, weshalb ein nicht renten begriindender Invalidi tétsgrad von 15 % resultiere
(Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer brachte in seiner Beschwerde vom 2. Juni 2021 zusam mengefasst
vor, estreffe nicht zu, dass er in angepasster Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei. Der RAD
stitze sich auf den Bericht des UniversitétsspitalsA.

vom 7. Januar 2021 , in welchem jedoch die Frage nach seiner Arbeitsfa higkeit in
angepasster Tatigkeit nicht beantwortet werde. Die benandelnde ArztinD r . med. B,
Fachérztin fur Innere Medizin, gehe demgegentiber von einer Arbeitsfahigkeit von maximal
50 bis 70 % aus (Urk. 1 S. 3-4). Er leide an invalidisierendem L agerungsschwindel und sei
viel langsamer als vor dem Herzinfarkt, weshalb er auch in einer angepassten Téatigkeit
maximal 50 % arbeitsfahig sei (Urk. 1 S. 4-5). Aufgrund seines Alters und seiner
Krankheitshio graphie sei er Uberdies im ersten Arbeitsmarkt nicht mehr vermittelbar (Urk.
1S.5).

Am 20. September 2021 erganzte er, die behandelnde Kardiologin sehe seine
Arbeitsfahigkeit fir eine leichte Tatigkeit bei vier Stunden pro Tag , sie schétze seine
Leistungsfahigkeit auch beziiglich einer leichten Tétigkeit auf lediglich 50 % ein (Urk. 8
S. 2).

E.23

Die Beschwerdegegnerin hielt in ihrer Vernehmlassung vom 23. September 2021 gestiitzt
auf die RAD-Stellungnahmevon Dr. Z._ vom 25. Méarz 2021 fest, fur die subjektiven
Beschwerden hétten keine objektiven Befunde mitgeliefert werden kdnnen, weshalb keine
Begutachtung angezeigt sei (Urk. 10 S. 1). Zu den neu bei den Akten befindlichen
medizinischen Berichten habe Dr. Z._ am 21. September 2021 Stellung genommen und
zum Sprechstundenbericht des | nterdisziplinaren Zentrums fir Schwindel und



Sehstérungen vom 6. Mai 2012 habe sich RAD-Arzt Dipl. med. C.___, Facharzt fur
Neurologie, Psychiatrie und Psychothe rapie, am 22. Sep tember 2021 gedussert. Demnach
sollten schnelle Lagewechsel sowie Arbeiten auf Leitern oder Gertisten vermieden werden,
doch sal aus neuro logischer Sicht keine dauerhafte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit ausgewiesen (Urk. 10 S. 2). Zusammenfassend sei der medi zi nische
Sachverhalt auch ohne Begutachtung liquide und es werde am nicht rentenbegriindenden
Invaliditétsgrad von 15 % festgehalten (Urk. 10 S. 3).

E.24

Der BeschwerdefUhrer fUhrte in seiner Replik vom 27. Januar 2022 aus, der Arbeitgeber
habe das Arbeitsverhdtnis mit ihm gekindigt. M it seiner Erfahrung ausschliesslich as
Automechaniker und wahrend tber 20 Jahren im gleichen Betrieb sowie aufgrund seines
Altersvon 57 Jahren sal er als Hilfsarbeiter nicht mehr vermittelbar. Angesichts des
Verlusts seiner bisherigen Arbeitsstelle seien ihm berufliche Massnahmen zu gewéhren,
bestehend in der Anordnung eines Arbeitstrainings und anschliessenden Massnahmen . Ein
Arbeitstraining drange sich vor allem auch auf, um seine praktische Arbeitsfahigkeit zu
ermitteln (Urk. 19S.2-3). 3.

31

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen beziehungswelse zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich — in Form einer Verfi gung beziehungsweise
eines Einspracheentscheids — Stellung genommen hat. Insowelt bestimmt die Verfligung
den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfech tungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an
einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer Sachurteils voraussetzung, wenn und
insoweit keine Verfiigung beziehungsweise kein Einspracheentscheid ergangen ist
(BGE144111E. 43,131V 164 E. 2.1,125V 413 E. 1a). 3.2

Mit der angefochtenen Verfigung vom 3. Mai 2021 verneinte die IV-Stelle einen Anspruch
des Beschwerdefiihre rs auf eine Rente der Invaliden versicherung. Die

lei stungsabwei sende Verfligung tragt den Titel «Kein Anspruch auf eine Invali denrente»
und die Beschwerdegegnerin hat in den Erwagungen zu einem allfal ligen Anspruch auf
berufliche Massnahmen

nicht Stellung genommen (Urk. 2) . So mit bildet der Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen nicht Gegenstand der angefochtenen V erfligung. Auf den im
gerichtlichen Verfahren erstmalsin der Begriindung der Replik vom 27. Januar 2022
gestellten Antrag des Beschwerde fuhrers, es seien ihm berufliche Massnahmen zu
gewahren (Urk. 19 S. 2 Ziff. 2),

ist nach dem Gesagten nicht einzutreten . 4. 4.1

Die Arzte des Universitatsspitals A, , Universitéares Herzzentrum, nannten in ihrem
Bericht vom 22. November 2019 namentlich die Diagnose einer koronaren 2-Gef&sser
krankung mit einem Nicht-ST-Hebungs-Myokardinfarkt ( NSTEMI ), welche

am

3. Oktober 2019 erstdiagnostiziert worden seien (Urk. 11/14/3). Fur die ange stammte
Téatigkeit als Automechaniker sai er aufgrund von Schwindel sowie eingeschrankter
Leistungsfahigkeit nicht arbeitsféahig - voraussichtlich bis Ende Januar 2020. Bei einer



korperlich weniger anstrengenden Tétigkeit (Blroarbeit) konnte eine Tellzeittétigkeit von
50 % hingegen ab sofort moglich sein (Urk. 11/14/3). Ende Januar 2020

berichteten sie, der Beschwerdefiihrer habe eine 12-wdchige ambulante kardiale
Rehabilitation bel ihnen absolviert. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit fihrten sie aus, der
Beschwerdefiihrer habe Zweifel bezliglich einer 100%igen Wiederaufnahme seiner
korperlich fordernden beruflichen Tétig keit gedussert, weshalb sie die Situation von ihrem
Sozialdienst hatten abklaren lassen. Dieser habe ihm ein Dokument fir den Antrag auf eine
30%ige Invaliden rente ausgehandigt (Urk. 11/10/2). Dementsprechend attestierten die
Arzte des Universitatsspitals A._ dem Beschwerdefiihrer eine 30%ige
Arbeitsunfahigkeit, welche bis mindes tens Ende Januar 2020 gelte (Urk. 11/14/2). 4.2

Dielnternistin Dr. B.___ gab am 20. Mérz 2020 an, der Beschwerdefiihrer befinde sich seit
dem 14. November 2019 bei ihr in Behandlung. Fur die Tétigkeit als Automechaniker
attestierte sie ihm bis auf Weiteres eine 30%ige Arbeitsun fahigkeit (Urk. 11/12/2). Dazu
merkte sie an, der Beschwerdefuhrer leide oft unter Schwindelgefiihlen und zum Teil unter
neuer Medikation auch unter relativ tiefen Blutdruckwerten von 92/84 sowie rascherer
Ermudbarkeit (Urk. 11/12/2-4).

Sie attestierte dem Beschwerdefihrer eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 4. April 2020
(Urk. 11/25/20-22), eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit vom 24. Juli 2020 bis zum 24.
September 2020 (Urk. 11/19) und anschliessend bis zum 26. Oktober 2020 eine 50%ige
Leistungsfahigkeit bei 70%iger Prasenz (Urk. 11/25/18). 4.3

Dem Bericht des Universitatsspitals A.___ vom 26. Oktober 2020 ist zu entnehmen, dass
der Beschwer defiihrer insbesondere an einer koronaren 3-Gefasserkrankung sowie an
unklaren Drehschwindelbeschwerden seit dem Herzinfarkt vom 3. Oktober 2019 leide (Urk.
11/25/5). A m 23. Oktober 2020 habe man eine Koronarangiographie durch gefihrt, bei
welcher sich als Hauptbefund eine langstreckige 70-80%ige RCA Stenose gezeigt habe.
Diese sei mittels percutaneous

transluminal
coronary

angi oplasty (PTCA; Ballondilatation) und Implantation von 3x DES behandelt worden.
Nebenbefundlich habe sich eine 50%ige Stenose des RIVA im mittleren Drittel gezeigt.
Zudem sai periinterventionell - bei der Adenosingabe - ein paroxysmales Vorhofflimmern
aufgetreten, welches indes circa zweieinhalb Stunden nach Ende der Koronarangiographie
spontan in den Sinusrhythmus konvertiert sei . Postinterventionell habe sich ein gutes
Ergebnis présentiert, mit promptem Fluss bisin die Peripherie

(Urk. 11/25/5-6). Der Beschwerdefuhrer habe ein gutes Allgemeinbefinden beschrieben,
jedoch weiterhin Uber die seit dem NSTEMI bestehende Schwindel symptomatik bei
schnellen Kopfbewegungen beziehungsweise schnellem Aufstehen gekla gt. Zudem wiirde
er bel Belastung - so

bei der Arbeit al's Automechaniker - schnell ermtiden und er kdnne nur noch circa drei
Stunden durchschlafen (Urk. 11/25/8). Vom 19. bis am 30. Oktober 2020 wurde ihm fir
seine korperlich anstrengende Arbeit al's Auto mechaniker eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert (Urk. 11/25/17). Dies mit der Begriin dung, dass er sich bei positiver Ergometrie
mit Blutdruckabfall unter maximaler Last und im Alltag typischem Angor bis zur
Durchfiihrung einer Koronaran gio graphie korperlich schonen miisse



(Urk. 11/25/13). 4.4

In ihrem Bericht vom 4. Dezember 2020 beschrieb Dr. B.___ eine Verschlech terung der
koronaren Herzkrankheit und fihrte aus, sie ha b e den Beschwerde fuhrer fir korperlich
belast ende Tétigkeiten zu 100 % krank geschrieben, da der Schwindel unverandert
vorhanden sei, eine Reststenose der RIVA von 50 % vorliege und das Ergebnis der
Rhythmologie

des Universitatsspitals A.__ noch ausstehend sai (Urk. 11/33/21 , vgl. auch Urk.
11/33/22-23). 4.5

Am 8. Januar 2020 (richtig: 2021) gaben die Arzte des Universitéatsspitals A,

inihrem von der 1V-Stelle angeforderten Verlaufsbericht (vgl. Urk. 11/28) an, as
Automechaniker sai ein Arbeitspensum von 50 bis 70 % denkbar (Urk. 11/29/1). Die
Leistungsfa higkeit sei um 30 bis 50 % vermindert (Urk. 11/29/2). Der Beschwerdefihrer
weise eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit sowie Mudigkeit auf (Urk. 11/29/1). Die
schwere korperliche Arbeit wirke sich unguinstig aus (Urk. 11/29/3). 4.6

RAD-ArztinDr. Z.___ hieltinihrer Stellungnahme vom 1. Februar 2021 fest, die
Herzfunktion des Beschwerdefiihrers sei zu jeder Zeit normal gewesen bel einer
Ejektionsfunktion (EF) von 55 % . Eine raschere korperliche Erschdpfung, auch im Rahmen
der Nebenwirkungen der Medikamente, sei jedoch nachvollziehbar. Daher seien korperlich
schwere Tétigkeiten nicht mehr moglich. Koérperlich leichte (bis maximal zehn Kilogramm)
bis selten mittelschwere (bis maximal 15 Kilo gramm) Tétigkeiten seien jedoch bei guter
Herzfunktion zumutbar - seit dem 19. Oktober 2020 wieder zu 100 % (Urk. 11/38/4). 4.7

Am 8. Marz 2021 fihrte die Hausérztin Dr. B.____ aus, im Oktober 2020 sei beim
Beschwerdefiihrer eine erneute Koronarangiographie mit PTCA ( Ballondilatation) und
Stentimplantation durchgefiihrt worden. Auch nach dieser sei indes eine Reststenose
verblieben, bei welcher korperliche Schonung empfohlen sei. Nachdem zuerst eine weitere
Koronarangiographie mit einem Abstand von drel Monaten empfohlen gewesen sei, ha be
man dann beschlossen, die 50 % ige Stenose im mittleren Drittel der RIVA zu belassen. Die
Diagnose habe sich auf eine koronare 3-Gefasserkrankung erweitert. Der Beschwerdefihrer
sei Uberdies noch auf der Neurologie inklusive Physiotherapie des Universitatsspitals A,
in Behandlung, wo der V erdacht auf einen benignen paroxismalen Lagerungsschwindel
sowie auf eine aktuell unvollsténdige zentrale Kompensation gedussert worden sei. Aus
neuro logischer Sicht bestehe eine Arbeitsunfahigkeit fir ungesicherte Arbeiten in der
Hohe, an ungesicherten schweren Maschinen, fir Schichtbetriebsarbeit aleine mit Schut z
befohlenen sowie fur Arbei ten, die mit dem Fihren von Motorfahr zeugen zum Per so nen
transport verbunden seien. Seit Januar 2021 arbeite der Beschwerdeflhrer wieder zu 50 %
und berichte tber eine Einschrénkung der Leistung bei regel méassig auftretendem

Schwindel und tiber eine Langsamkeit. Sie denke, der Beschwerdeftihrer sei zu 50 bis 70 %
arbeitsfahig, sie sei jedoch keine Arbeitsmedizinerin (Urk. 11/41). 4.8

Dr.med. D.___, Fachérztin fur Kardiologie und Allgemeine Innere Me dizin

fuhrte am 19. Mérz 2021 aus, al's mogliche Ursache fur die intermittie renden

Schwindel episoden sowie die Mdigkeit bestiinden intermittierend hypotone
Blutdruckwerte. Aus diesem Grund habe sie das Zestril pausiert und werde dies im Rahmen
der folgenden Kontrolle in zwei Wochen mittels 24h-Blutdruckmessung reevaluieren . Aus
ihrer Sicht sei der Beschwerdefthrer weiterhin nur zu 50 % arbeitsfahig. Es bestehe eine



objektivierbare Leistungsmin derung, die sicherlich auf die kardiale Erkrankung
zuruckzufiihren sei. Beziiglich der korperlich schweren Arbeit kdnnten moglicherweise
auch langfristig Einschrénkungen bestehen bleiben (Urk. 3/3

und 3/4 S.2) . 4.9

RAD-Arztin Dr. Z.___ dusserte sich am 12. April 2021 telefonisch zuhanden der
Beschwerdegegnerin dahingehend, dass der Einwand des Beschwerdefihrers lediglich auf
dessen subjektiven Beschwerden beruhe und keine objektiven Befunde mitgeliefert worden
seien. Im Ubrigen habe sie den Arztbericht der Kardiologen des UniversititsspitalsA.
vom 7. Januar 2021 bereitsin ihrer letzten Stellungnahme berticksichtigt, weshalb sie
sinngemass an dieser festhielt (Urk. 11/49/3). 4.10

Inihrer Beurteilung , welche gestiitzt auf ihre kardiol ogische Abkl&érung vom 16. April
2021

erfolgte, gelangte Dr. D.__ zum Ergebnis, aktuell bestehe kein Anhaltspunkt fir eine
Limitation der Koronarperfusion, insbesondere weise die verbliebene 50%ige

RIV A-Stenose keine hamodynamische Relevanz auf . Somit kdnne vorerst am
medikamentts-konservativen Therapieregime festgehalten werden. In der aktuellen
24h-Blutdruckmessung habe sich ein normales Blut druckprofil trotz Stopp von Lisinopril
gezeigt, sodass dieses weiterhin gestoppt bleiben kdnne. In der Annahme eines kardial
beschwerdefreien weiteren Verlau fes s e die nachste kardiologische Verlaufskontrolle in
einem Jahr vorgesehen (Urk. 12/1S.2) .

Die Anfrage der Rechtsanwaltin des Beschwerdefiihrers vom 23. Juni 2021 beantwortete
Dr.D.____am 16. September 2021 dahingehend, dass aufgrund der geklagten Beschwerden
(Belastungsdyspnoe, Schwindel, ausgepragte M udigkeit) bezliglich angepasster Tétigkeiten
eine reduzierte Arbeitsfahigkeit vorliege (Urk. 9 S. 1) . Eine leichte Tétigkeit sei dem
Beschwerdefiihrer wahrend vier Stunden pro Tag zumutbar. Die Leistungsfahigkeit sei um
50 % eingeschrankt (Urk.

E.7
Februar 2022 zur Kenntnis gebracht wurde (U rk. 22) .

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

E.71

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass 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 Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothe tischen Erwerbseinkommen ziffernméssig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invali ditétsgrad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensver



gleichs; BGE 130V 343 E. 342,128V 29E. 1). 7 .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. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 145V 141 E. 5.2.1,139V 28E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134 V 322

E. 4.1).

Folglich war das Vorgehen der Beschwerdegegnerin bei der Durchfiihrung des
Einkommensvergleichs (vgl. Urk. 11/37/1) korrekt, auf den zuletzt erzielten Lohn von
Fr. 79'310.-- im Jahr 2018 abzustellen ( vgl. den A rbeitgeber fragebogen vom 18. Mérz
2020, Urk. 11/9/6 ). Von diesem unbestritten geblieben en Validenein kommen ist
auszugehen. Die Anpassung an die Nominallohn entwicklung kann unterbleiben, da beim
Invalideneinkommen auf die L SE 2018 und damit ebenfalls auf den Stand im Jahr 2018
abgestellt wird und sich daher dadurch nichts am Verhaltnis der beiden
Vergleichseinkommen zu einander andern wirde. 7 .3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den L SE herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 52,129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind grundsétzlich die im Verfiigungs zeitpunkt
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Renten revisionen 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 Mass gabe 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 ,

aa0., Rn 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Diesist vorliegend der Fall, da der Beschwerdefiihrer mit seinem ab Januar 2020 beim
bisherigen Arbeitgeber erzielten Jahreseinkommen von Fr. 63700.-- (Urk. 11/9/5) seine
Resterwerbsfahigkeit nicht voll ausschopfte.

Im Ubrigen hat der Beschwerdefiihrer seine Stelle in der Zwischenzeit verloren, sodass ab
dem Zeit punkt der Aufldsung des Arbeitsverhdtnisses ohnehin nicht mehr auf das effektiv
noch erzielte Invalideneinkommen abgestellt werden kdnnte.

Gemass LSE-Tabelle TA1 tirage skill_level, Zeile «Total Privater Sektor», Kom
petenzniveau 1, betrug das monatliche Einkommen fur Manner im Jahr 2018 Fr. 5'417.--.
Angepasst an die im Jahr 2018 betriebsibliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden (vgl. Tabelle T
03.02.03.01.04.01 Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total) ergibt
sich ein Betrag von Fr. 67'766.67 (Fr. 5417.-- x 12: 40 x 41.7) im Jahr 2018 . 7 .4

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellen lohn) alenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinde rung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder



Aufenthaltskategorie und Beschéf ti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verblie bene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt méglicher
weise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der Abzug soll aber
nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schédtzen 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 Invalideneinkommen, 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 dlféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankungen nicht zuséizlich in die Bemessung des | eidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren
durfen (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 geméss BGE 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 (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
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
Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom

26. Mai 2015 E. 3.2).

Das Argument der Beschwerdegegnerin, ein leidensbedingter Abzug sei im Hilfs
arbeiterlohn bereits mitberiicksichtigt (Urk. 11/37/1), Uberzeugt nicht, zumal der Lohn auf
Kompetenzniveau 1 auch besser bezahlte korperlich schwere Hilfstétig keiten mitumfasst.
Indesist der Umstand alein, dass nur noch leichte bis mittel schwere Arbeiten zumutbar
sind, r echtsprechungsgemass auch bei einge schrank ter Leistungsfahigkeit kein Grund fur
einen zusétzlichen leidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1
bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tatigkeiten umfasst (Urtell des
Bundesgerichts 9C_507/2020 vom 29. Oktober 2020 E. 3.3.3.2 mit Hinweisen).

Wenn von einer Tétigkeit vom

Kompetenzniveau 1 ausgegangen wird, rechtfer tigen die fehlende berufliche Ausbildung
und die gegebenen Sprachkenntnisse keinen Tabellenlohnabzug (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_151/2020 vom 15. Juli 2020 E. 6.3.4 mit Hinweis).

Auch das Alter von 57 Jahren rechtfertigt ( gar beim Vorhandensein weiterer limitierender
Faktoren wie beispielsweise d er Zumutbarkeit von bloss leichten Tétigkeit en mit einem
Arbeitspensum von 70 %, der Wiinschbarkeit der Auftei lung der Arbeitszeit auf zwei Mal
drei Stunden t&glich sowie psychischer Angeschlagenheit ) keinen leidensbedingten Abzug,
solange der versicherten Person noch eine breite Palette von Hilfsarbeiten zumutbar ist
(Urteil e des Bun desgerichts 8C_393/2020 vom 21. September 2020 E. 4.2, 8C_799/2021
vom 3. Mérz 2022 E. 4.3.3 mit Hinweisen ).

Mit Blick auf die geschilderte Rechtsprechung ist nach dem Gesagten



nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin auf die Vornahme eines leidensbe
dingten Abzugs verzichtet hat. 7.5

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 79'310.-- und einem Invalideneinkommen von
gerundet Fr. 67'767. -- ergibt sich eine Einkommenseinbusse von Fr. 1 1’ 543 .-- und damit
ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von gerundet 15 % (Fr. 11’ 543 .-- : Fr. 79'310
-- X 100).

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutretenist. 8 .

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bislIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 7 00.--
anzusetzen und ausgangsgemass dem unterlie genden Beschwerdefthrer aufzuerlegen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen , soweit darauf eingetreten wird . 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: - Rechtsanwaéltin Christina Ammann -
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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

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

E.O
S.2). 4.

E. 11

Die Arzte des Interdisziplinaren Zentrums fiir Schwindel und neurol ogische Seh stérungen
des UniversitatsspitalsA.

ausserten in ihrem Bericht vom 6. Mai 2021 ihr Fachgebiet betreffend den Verdacht auf
stattgehabten benignen paroxysmalen Lagerungs schwindel mit aktuell unvollstéandiger
zentraler Kompensation (Urk. 3/5 S. 1) . Siefuhrten aus, der BeschwerdefUhrer berichte,



dass der Schwindel weiterhin komme und gehe. Zum Teil sei er mehrere Tage lang
beschwerdefrei, dann gehe es - besonders an stressigen Tagen - wieder schlechter. Er meide
schnelle K opfbewe gungen, insbesondere Biicken. Der Schwindel sei eher eine Vibration,
welche 10 Sekunden daure. Er habe aber zwei- bis dreimal pro Monat schwerere Episoden
mit eindeutigem Drehen Uiber einige Sekunden und Ubelkeit. Dann erleide er einen

Schwei ssausbruch und fiihle sich hernach circa 30 Minuten schlapp. Sodann storten ihn
visuelle Reize weiterhin (zum Beispiel Filme mit komplexen visuellen Effekten; Urk. 3/5
S. 2). Inihrer Beurteilung hielten sie fest, Schwindel beschwerden wiirden durch schnelle
K opfbewegungen ausgel st, wohingegen langsame Bewegungen keine Beschwerden
provozierten . Das durchgefihrte Epley -Mandver fir die rechte Seite habe zu einer
subjektiven Besserung des Allgemeinbefindens gefiihrt. Das Bild sei am e hesten alseine
zentral-vestibuldre Maadaption auf ein ausl6sendes Ereignis (im Rahmen des
Herzinfarktes) zu interpretieren. Da der Beschwerdefiihrer mehrmals pro Monat schwerere
Episoden mit Drehschwindel und Ubelkeit erleide, liege moglicherweise weiterhin ein
rezidivierender benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel mit Typ 2 - Sympto matik vor.
Bei ebenfalls vorliegender Nackenspannung sei auch ein zervikogener Schwindel al's
Begleitfaktor oder Ausldser denkbar. Die Nackensymptomatik sel abzukléren und die
vestibulére Physiotherapie fortzuf ihren. Zudem werde regel méassige koérperliche Aktivitét
empfohlen. In sechs Monaten werde eine Kontrolle mit Drehstuhllagerung erfolgen (Urk.
3/5S.3).412

Dr. med. E.___, Facharzt fur Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin , Klinik
F.___ , berichtete am 28. Juni 2021 Uber die gleichen tags erfolgte Untersuchung des
Beschwerdefiihrers. Er gelangte zur Beurteilung, aufgrund der Anamnese, der vorgangigen
Abklarungen sowie der klinischen Befunde seien die Schwindelbeschwerden des
Beschwerdefiihrers auf ein zerviko zephales Syndrom bei segmentalen Dysfunktionen
intervertebral und costover tebral zurtickzufihren. Neben den zervikalen
Funktionsstorungen seien auch solche lumbal mit entsprechender Symptomatik zu finden
gewesen. Pradispo nierend fir segmental e Funktionsstorungen bestehe eine Hypokyphose
thorakal mit Haltungsinsuffizienz . Nach manueller Mobilisation zervikal und lumbal sowie
Infiltration von Ansatztendinosen rechts zervikal seien die Schwindelbe schwerden weg
gewesen, insbesondere auch bei Bewegungen der Halswirbelséule oder beim Biicken. Dies
beweise die zervikale Genese des Schwindels. Zur Prophylaxe seien Ubungen zur
Kréaftigung der Nacken-Schulterglrtelmuskul atur sowie der Abdominal muskul atur
instruiert worden. Falls der Schwindel im Aufbautraining nochmals auftrete, werde sich der
Beschwerdefuhrer direkt bel ihnen zur Mobilisation melden (Urk. 12/4 S. 2).

Am 17. September 2021 hielt Dr. E.____ erganzend fest, aus rheumato logischer Sicht
bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit . Insbesondere werde durch den
Schwindel mit den entsprechenden Behandlungen keine dauernde Beeintrachtigung
vorliegen (Urk. 12/5). 4.1 3

RAD-Arztin Dr. Z.___ fihrtein ihrer Stellungnahme vom 21. September 2021 aus,
anlasslich des medikamentdsen Stressechokardiogramms vom 16. April 2021 habe sich
unter der zunehmenden medikamentdsen Bel a stung eine Zunahme der Herzfunktion ohne
Nachweis von regionalen Wandbewegungsstorungen gezeigt. Subjektiv sei der
Beschwerdefihrer bis zur Ausbelastung beschwerdefrei gewesen. Somit habe sich auch bei
dieser Untersuchung kein Ischdmienachweis ergeben. In der Langzeit-Blutdruckmessung
habe sich ein normales Blutdruckprofil unter der medikamenttsen Therapie gezeigt.



Insgesamt liege ein erfreulicher Verlauf des kardial beschwerdefreien Beschwerdefihrers
vor. Gesamthaft begriindeten die nun umfangreichen Abkl&rungen aus
internistisch-kardiologischer Sicht weiter hin keine Arbeitsunfahigkeit in einer korperlich
leichten bis gelegentlich mittel schweren Tétigkeit (Urk. 12/6S.2) .

RAD-Arzt Dipl. med. C.___gabin seiner Stellungnahme vom 2 2 . September 2021 an,
hinsichtlich des Schwindels hétten keine eindeutigen objektivierbaren Befunde erhoben
werden konnen. Die Schwindel ereignisse selen insgesamt selten mit zwei bis drei schweren
Episoden (aus Sicht des Beschwerdefihrers pro Monat). Grundsétzlich seien bel jeglicher
korperlicher Tatigkeit schnelle Lagewechsel sowie Arbeiten auf Leitern oder Gerlisten zu
vermeiden. Fir eine an gepasste Tétigkeit sei aus neurologischer Sicht keine dauerhafte
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ausgewiesen (Urk. 12/6 S. 3).5.5.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der lel stungsabweisenden Verfiigung vom

3. Mai 2021 auf die Stellungnahme der RAD-Arztin Z._ vom 1. Februar 2021 (E. 4.6
vorstehend) und untermavierte diese hernach mit den Stellung nahmen ihrer RAD-Arzte
Z._ __undC.____vom21.und 2 2. September 2021 (E. 4.1 3 hiervor). 5.2

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfiigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funkti onelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszuuben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig

(Art. 59 Abs. 2 bis1VG). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fach kompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber
arztlich untersu chen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urtell
des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.3.2).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem externer
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein &érztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt ( BGE 137 V 210
E. 1.2.1). Soll ein Versicherungsfall ohne Einho lung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rzt lichen Feststellungen, sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142 V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

Reine Aktengutachten sind beweiskréftig, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich fest stehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befas sung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesge richts 8C_750/2020 vom
23. April 2021 E. 4 mit Hinweisen). 5.3

RAD-Arztin Dr. Z.____nahminihrer Beurteilung vom 1. Februar 2021 Bezug auf die
facharztlich erhobenen kardiol ogischen Befunde und befand die daraus resul tierende
schneller e korperliche Erschdpfung fur nachvollziehbar. Daraus schloss sie auf die




Unzumutbarkeit korperlich schwerer Tétigkeiten. Zugleich hielt sie fest, leichte bis selten
mittel schwere Tétigkeit en seien bei der jederzeit guten Herzfunktion méglich (Urk.
11/38/4), was grundsétzlich einleuchtet. Bereits rund eineinhalb Monate nach dem
Myokardinfarkt vom 3. Oktober 2019 hatten die Kardiologen des UniversitdisspitalsA.

eine korperlich weniger anstrengende Tétigkeit wie beispielsweise eine Tétigkeit im Biro
zu 50 % fiir moglich gehalten (E. 4.1 vorstehend). Dass die RAD-Arztin anfangs von einer
teilweisen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit ausging (Urk. 11/38/4), Gberzeugt vor
diesem Hinter grund, wobei die exakte Hohe der Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit
vor Ablauf des Wartejahrs offen bleiben kann. Abgesehen von der erwéhnten teil weisen
Arbeitsunfahigkeit auch in angepasster Tétigkeit bezogen sich die am 1. Februar 2021
vorhandenen Arbeitsunfahigkeitsatteste der behandelnden Arzte (vorstehende E. 4.2-4.5)
ausschliesslich auf die angestammte Té&tigkeit als Auto mechaniker, welche der
Beschwerdefiihrer im Januar 2020 in einem Teilzeitpen sum und u nter Auslassung der
korperlich anstrengendsten Arbeiten wieder aufgenommen hatte (vgl. den
Arbeitgeberfragebogen vom 18. Mérz 2020, insbe sondere Urk. 11/9/2-5). Grinde fur die
Arbeitsunfahigkeitsatteste in der ange stammten Tétigkeit waren, dass es sich dabei um eine
korperlich fordernde respektive belastende Tétigkeit handelte (Urk. 11/10/2 lit . c, Urk.
11/25/13, U rk. 11/33/21 -23) , dass der Beschwerdefiihrer wegen des Schwindels nicht
kopfuber arbeiten konnte (U rk. 11/10/5, 18. November 2019) und dass er eine
eingeschrankte L eistungsfahigkeit und Midigkeit aufwies. Dabei betonten die Arzte des
UniversitétsspitalsA.___, dass sich die schwere kdrperliche Tétigkeit ungunstig auswirke
(E. 4.5 hiervor). Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin von der Unzumutbarkeit der angestammten Tétigkeit al's
Automechaniker mit dem vollen Tatigkeitsprofil dieser Tétigkeit (vgl. Service-Arbeiten an
Fahrzeugen, Reparaturen, Raderwechsel, Motorrevisionen, Getrieberevisionen: Urk. 11/9)
ausgeht. Hingegen fehlte esi m Zeitpunkt der RAD-Beurteilung vom 1. Februar 2021 an
Anhaltspunkten dafur, dass der Beschwer defiihrer auch in einer leidensadaptierten
Téatigkeit Einschrankungen aufgewiesen hétte . DassDr. Z._ im Oktober 2020, bei Ablauf
des Wartgjahrs, von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit,
hingegen von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit ausging (Urk.
11/38/4 ) , Uberzeugt folglich.

Das Datum vom 19. Oktober 2020 hat Dr. Z.__ vermutlich gewahlt, weil ab dann eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit fir die korperlich anstrengende Arbeit als Automechaniker
attestiert wurde (Urk. 11/25/17 in Verbindung mit Urk. 11/25/13). Eine Verbesserung ist
indes zu jenem Zeitpunkt - vor der PTCA mit 3x DES Implantation vom 23. Oktober 2020
(vgl. Urk. 11/25/5) - nicht ersichtlich, weshalb - beim oben dargel egten Fehlen von
Anhaltspunkte n fir das Gegenteil - bereits vorher von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in
ange passter Téatigkeit auszugehen ist. Nach dem Gesagten lag bei Ablauf des Warte jahrs
im Oktober 2020 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit
in angestammter Tétigkeit und eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit vor.
54

Die sich aus dem Bericht der Hausérztin Dr. B.__ vom 8. M&rz 2021 erge benden
Einschrankungen des Zumutbarkeitsprofils aufgrund des Schwindels (Urk. 11/41) bestétigte
der RAD-Neurologe Dipl. med. C.____am 22. September 2021 teilweise (Urk. 12/6 S. 3).
Auch im Ubrigen sind sie indes einigermassen nachvollziehbar, da der Beschwerdefihrer
bei spiel swei se beim gewerbsmassi gen motorisierten Personentransport andere Personen



ubermaéss ig geféhrden konnte. Sie fuhren indes lediglich zu einer Einschrankung der dem
Beschwerdefiihrer offen stehenden Téatigkeiten , wobei sie nicht ins Gewicht fallen, und
nicht zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit

in einer leidensangepassten Tétigkeit flhren .

Dass schnelle Bewegungen Schwindel beschwerden ausl 6sen oder ausl6sten (Urk. 3/5 S. 3) ,
berticksichtigte RAD-Arzt Dipl. med. C.___ dadurch, dass er Téatigkeiten mit dem
Erfordernis schneller Lagewechsel vom Zumutbar keitsprofil ausnahm (Urk. 12/6 S. 3).
Nebenbel sei angemerkt, dass der Schwindel in der Zwischenzeit erfolgreich therapeutisch
angegangen werden konnte (vgl. E. 4.12 hiervor). 5.5

Dr.B.___ wies

darauf hin, dass aufgrund der Reststenose weiterhin eine korperliche Schonung empfohlen
sai (Urk. 11/41) . Dazu

ist festzuhalten, dass eine solche laut den behandelnden Kardiologen lediglich korperlich
anstrengende Tétigkeiten ausschliesst (vgl. Urk. 11/25/13). Eine gewisse korperliche
Aktivitat wurde dem Beschwerdefiihrer von den Arzten des Universitatsspitals A,
hingegen empfohlen (Urk. 3/5 S. 3). Dievon Dr. B.____auf 50 bis 70 % geschétzte
Arbeitsfahigkeit (Urk. 11/41) bezog sich sodann soweit ersichtlich auf die damals noch
ausgelibte angestammite Tétigkeit, weshalb daraus von vornherein keine Schilisse beziiglich
der Zumutbarkeit einer angepassten Tétigkeit gezogen werden kénnen.

Auch die Angabe der 50%igen Arbeitsunfahigkeit durch die behandelnde Kardi ologin Dr.
D._ vom 19. Mé&rz 2021 (Urk. 3/3) bezieht sich auf die korperlich schwere Tétigkeit als
Automechaniker. Mit ihrer Angabe, diesbeziiglich kdnnten moglicherweise auch langfristig
Einschrankungen bestehen bleiben (Urk. 3/3), ging sie implizit nicht von einer dauerhaften
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer |eidensadaptierten
Téatigkeit aus. 5. 6

In ihrem Bericht Gber die kardiologische Abklarung vom 16. April 2021 fuhrte Dr. D.____

aus, es bestehe aktuell kein Anhaltspunkt fir eine Limitation der Koronarperfusion,
insbesondere weise die verbl ei bende Stenose keine hdmody namische Relevanz auf.
Uberdies beschrieb sie ein normales Blutdruckprofil und sah die néchste kardiol ogische
Kontrolle in der Annahme eines kardial beschwer defreien weiteren Verlaufs ein Jahr spéter
vor (Urk. 12/1 S. 2).

Dasssieam

E. 16

September 2021 dennoch - offenbar ohne weitere Untersuchung - eine massive
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit auch in einer angepassten Tétigkeit angab (Urk. 9 S. 2),
ist vor dem Hintergrund der zuvor geschilderten kardialen Beschwerdefreiheit nicht
schlUssig. Vielmehr stutzte sich Dr. D, offenkundig auf die anfangs des Berichts
aufgefuihrten subjektiven Angaben des BeschwerdefUhrers (Urk. 9 S. 1). Eine objektive
Begrundung einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit selbst in einer kdrperlich leichten
Téatigkeit (vgl. Urk. 9 S. 2) fehlt ganzlich. In Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und
Hausérzten wie Uberhaupt von behandelnden Arztpersonen beziehungsweise
Therapiekraften ist auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass diese mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten



ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).
Dies scheint auch vorliegend der Fall gewesen zu sein. Nach dem Gesagten vermag die
nicht nachvollziehbar begriindete, von Dr. D.____ angegebene Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit keine Zweifel an der RAD-Beurteilung zu
erwecken. Zudem legte Dr. Z._ unter Bezugnahme auf die erhobenen objektiven Befunde
uberzeugend dar, dass diese den Beschwerdefiihrer bei einer korperlich leichten bis
gelegentlich mittel schweren Téatigkeit aus inter nistisch-kardiologischer Sicht nicht
einschranken (Urk. 12/6 S. 2). 5. 7

Zusammenfassend setzten sich die RAD-Arzte eingehend mit den somatischen
Beschwerden und den von den behandelnden Arzten beschriebenen, daraus resultierenden
Einschrankungen auseinander. Sodann legten sie schllissig dar, dass gestiitzt darauf eine
(vollumfangliche) Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit, jedoch
keinein einer optimal leidensangepassten Tatigkeit besteht. Bei dieser Aktenlage ist nicht
zu beanstanden, dass die IV-Stelle sich au f die Ein schatzung der RAD-Arzte stitzte. Nach
dem Gesagten ist mit dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Bewelsmass der
uberwiegenden Wahr scheinlic hkeit erstellt, dass der Beschwer defihrer in einer
angepassten Téatigkeit zumindest seit Oktober 2020 zu 10 0 % arbeitsfahig ist. Auf die vom
Beschwerde fuhrer beantragte kardiol ogische/neurol ogische Begutachtung (vgl. Urk. 1 S. 5
Ziff. 2.1) ist dem entsprechend in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. BGE 122V 157 E.
1d mit Hinweisen) zu verzichten . 6. 6.1

Es bleibt zu prifen, wie sich die 100%ige Arbeitsfahigkeit nur noch in angepass ter
Téatigkeit in erwerblicher Hinsicht auswirkt. 6.2

Der Beschwerdefuhrer bestreitet diesbeziiglich aufgrund seines Alters, seiner Erwerbs-
sowie Krankheitsbiographie, dass er die allfédllige Restarbeitsfahigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt verwerten kénne

(Urk.1S.5,Urk. 19S. 2-3) . 6.3

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 gestutzt auf die
Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zumut bar ist. Der Einfluss des Lebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene Leis tungsvermdgen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den
Umsténden des Einzelfalles ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des Ge
sund heitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbei tungs
aufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhandene
Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit
von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 138 V 457 E. 3.1 mit
Hinweisen). Die Moglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahig keit auf dem ausgeglichenen



Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten
Person fir eine berufliche Tétigkeit und vor allem auch fur einen allfélligen Beruf swechsel
noch zur Verfligung steht (BGE 138V 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 kel t (E. 3.3). Als
ausgewiesen gilt die medizinische Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstéatigkeit, sobald die
medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine zuverl&ssige Sachverhaltsfeststellung
erlauben (BGE 143V 431 E. 4.5.1; vgl. BGE 138 V 457 E. 3.4).

Vorliegend stand die medizinische Zumutbarkeit der erneuten teilweisen Erwerbs tétigkeit
zwar bereits wenige Monate nach dem Herzinfarkt vom 3. Oktober 2019 fest, jedoch wurde
erst mit der Erstattung de r RAD- Beurteilung vom 1. Februar 2021 oder gar erst mit der
spéter im Jahr 2021 oder Anfang 2022 erfolgten Kiin digung des langjdhrigen
Arbeitsverhdtnisses (vgl. Urk. 19 S. 2) klar, dass der Beschwerdefuhrer fir eine optimale
Verwertung seiner Arbeitsfahigkeit die Tatigkeit wechseln musste . Zu diesem Zeitpunkt
war der im Januar 1965 geborene Beschwerdefiihrer maximal 57 Jahre alt. Bis zum
Erreichen des AHV-Alters verblieb ihm folglich eine Aktivitétsdauer von mindestens

acht Jahren. 6.4
6.4.1

Bejaht hat das Bundesgericht die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei spielsweise
bei einem 60-jahrigen Versicherten, welcher mehrheitlich als Wirker in der Textilindustrie
t&tig gewesen war. Es erachtete ihn als zwar nicht leicht vermittelbar, sah aber mit Bezug
auf den hypothetischen ausgeglichenen Arbeits markt gleichwohl Méglichkeiten, eine
Stelle zu finden, zumal Hilfsarbeiten grund sétzlich altersunabhéngig nachgefragt wiirden,
und der Versicherte zwar eingeschrénkt (weiterhin zumutbar waren leichte und

mittel schwere Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen in geschlossenen Raumen), aber
immer noch im Rahmen eines Vollpensums arbeitsféhig war (Urteil 1 376/05

vom 5. August 2005 insbesondere E. 4.2). Bejaht hat das Bundesgericht auch die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit eines ebenfalls 60-jahrigen Versicherten mit einer
aufgrund verschiedener psychischer und physischer Limitierungen (es bestanden u.a. rheu
matol ogische und kardiale Probleme) um 30 % eingeschrankten Leistungs fahig keit bei
Zumutbarkeit eines Vollpensums (Urteil | 304/06 vom 22. Januar 2007 E. 4.1 und 4.2). Bel
einem 61-jdhrigen Versicherten, dem eine angepasste (korper lich leichtere, wech
selbelastende) Verweistétigkeit zu 80 % (Vollpensum mit um 20 % reduzierter Leis tung)
zumutbar war und der Gber keine Berufsausbildung verfiigte, schloss das Bundesgericht
ebenfalls auf Verwertbarkeit der Restarbeits fahigkeit. Dabel wurde

berticksichtigt, dass der Versicherte in leichten wechseal be lastenden Verweistétig keiten
nicht zusétzlich eingeschrénkt war und Uber eine gewisse Erfahrung mit beruflichen
Umstellungen verfugte (Urteill 8C_910/2015 vom 19. Mai 2016 E. 4.3.2 und E. 4.3.4). Das
Bundesgericht erachtete auch die 80%ige Restarbeitsfahigkeit bei einem 62 Jahre aten
Barpianisten als verwertbar, der — unter Beachtung geregelter Arbeitszeiten und unter
Ausschluss von Nacht arbeit und langerer Engagements —weiterhin als Pianist arbeiten oder
einer leich ten bis mittel schweren Téatigkeit nachgehen konnte. Damit stehe ihm ein breites
Spektrum an Verweistétigkeiten offen (Urteil 8C_892/2017 vom 23. August 2018 E. 5).



6.4.2

Verneint wurde dagegen die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit im Urtell des
Bundesgerichts | 392/02 vom 23. Oktober 2003 bei einem Uber 61-jahrigen Ver sicherten,
der Uber keine Berufserfahrung verflgte und beziiglich der aus medi zi nischer Sicht im
Umfang von 50 % zumutbaren feinmotorischen Téatigkeiten keinerlei V orkenntnisse besass.
Die Tellarbeitsfahigkeit des Versicherten unterlag dabei weiteren krankheitsbedingten
Einschrénkungen in Form von Atemnot und Hustenanfallen, derentwegen die von der
Vorinstanz als zumutbar bezeichneten Arbeiten (Portier- und Kurierdienste) wegen der
damit verbundenen Anstren gun gen praktisch ausser Betracht fielen. Das Bundesgericht
bezweifelte anhand der Akten, dass der Versicherte noch tiber die fir einen entsprechenden
Berufs wech sel erforderliche Anpassungsféhigkeit verflgte (E. 3.3). Ebenfalls verneint hat
das Bundesgericht die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei einem 60-jahrigen
Versicherten, der in einer leichten wechsel bel astenden Téatigkeit medizi nisch-theoretisch zu
100 % arbeitsfahig war, keine Berufsausbildung abge schlossen hatte und tGber 20 Jahre al's
Hotelportier gearbeitet hatte. Dabei beriicksichtigte das Bundesge richt insbesondere, dass
der Versicherte selbst bei leichten Tétigkeiten noch ein geschrankt war, daihm
schmerzbedingt nur eingeschranktes Ziehen oder Stossen und die Vornahme von
Verrichtungen mit den Handen moglich war, er in seiner Tétigkeit als Hotel portier aber
meist mittel schwere bis schwere Arbeiten ausge fuhrt und sich hierbei keine
feinmotorischen Fahigkeiten hatte aneignen kdnnen. Dartber hinaus wurde auf eine geringe
Anpassungsfahigkeit und die Tat sache, dass behindertengerechte Arbeitspldtze mit der
Moglichkeit, teils ste hend, teils sitzend zu arbeiten von Behinderten in jungem und
mittlerem Alter ebenfalls stark nachgefragt wirden, hingewiesen (Urteill 9C_954/2012 vom
10. Mai 2013 E. 3.2.1 und E. 3.2.2). Ebenso entschied das Bundesgericht bei einem
61,5-jahri gen Versicherten, dem es medizinisch-theoretisch zumutbar war, ganztags in eine
r adaptierten leichten, nicht schulterbelastenden Arbeit mit Wechselbelastung tétig zu sein.
Das Bundesgericht begriindete diesen Entscheid insbesondere damit, dass das
fortgeschrittene Alter in Verbindung mit dem Herzleiden und der damit ver knipften
Verzogerung einer allfalligen Schulteroperation eine Situation mit vielen Unwégbarkeiten
schaffe. Es misse damit gerechnet werden, dass eine Anstellung durch krankheitsbedingte
Unterbriche geprégt und eine halbwegs ungestorte Tatigkeit gar nicht moglich sei. Dies
halte potentielle Arbeitgeber davon ab, das Risiko einer mit solchen Komplikationen
behafteten Anstellung einzugehen (Urteil 9C_734/2013 vom 13. Mérz 2014 E. 3.4). 6.4.3

Der im relevanten Zeitpunkt maximal 57 -jahrige Beschwerdefthrer ist in leichten bis
gelegentlich mittel schweren Téatig keiten aus medizinischer Sicht lediglich insoweit
eingeschrankt, als diese im Falle einer Schwindelattacke geféhrlich sind oder - namentlich
schnelle - Lagewechsel erfordern, welche Schwindel ausldsen (Urk. 12/6 S. 2-3) . Folglich
steht dem Beschwer defiihrer noch ein recht weites Spektrum von zumutbaren Hilfsarbeiten
offen; zu denken ist etwa an leichte Tatigkeiten in den Bereichen Uberwachung, Priifung
und Kontrolle (Urteil des Bundesgerichts 8C_599/2015 vom 22. Dezem ber 2015 E. 5.1).
Sodann erfordern die zumutbaren einfachen und repetitiven Té&tigkeiten weder gute
Sprachkennt nisse noch ein besonderes Bildungsniveau (Urteil des Bundesgerichts
9C_535/2017 vom 14. Dezember 2017 E. 4.5.2).

Es kann daher nicht gesagt werden, die zumutbare T&tigkeit sei nur in so eingeschrankter
Form mdglich, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur
unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich



waére und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein al's aus geschlossen
erscheint (vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichts 8C_495/2019 vom 11. Dezember
2019 E. 4.2.2, 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). Denn recht sprechungsgeméss umfasst der
ausgeglichene Arbeitsmarkt auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen - und
Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit einem sozialen Ent ge genkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Hinzu kommt , dass der Beschwerdeflhrer weiterhin
vollschichtig einsetzbar ist.

Des Weiteren setzt die Austibung einfacher und repetitiver Tatigkeiten keine
Berufserfahrung in einer entsprechenden Tétigkeit voraus. Es rechtfertigt sich vor diesem
Hintergrund nicht, auf eine Unverwertbarkeit d er Restarbeitsfahigkeit zu schliessen. 7.
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