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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1964 , war ab

1. Oktober 2007 bei der C.__ AG als Maschinenmechaniker in einem Vollpensum

angestellt , wobei ihm ab dem 2. Mai 2019 durchgehend Arbeitsunfahigkeiten zwischen
50 % und 100

% attestiert wurden (vgl. Urk . 6/1S.1,S.4und S. 6

sowie Urk. 6/ 16/18). Unter Hinweis auf diverse B eschwerden (Kopfschmerzen,
Schwindel, Ohrengeréausche, Knacken an der Halswirbelséule, Ausstrahlung in Schulter und
Arme, Bandscheibenvorfall bei Halswirbel C5) meldete er sich am 12. September 2019 bel
der Invalidenver sicherung zum Leistungsbezug an (Urk . 6/1).

DieC.___ AG kindigte das Arbeits verhdltnis am 26. Méarz 2020 (Urk. 6/25/4) per 30. Juni
2020 aus gesundheitli chen Griinden. Am 8. Juni 2020 (Urk. 6/20) teilte die IV-Stelle dem
Versicherten mit, dass aufgrund des Gesundheitszustandes aktuell keine
Eingliederungsmass nahmen maoglich seien. Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, klarte die medizinische und erwerbliche Situation ab ; u.a. zog sie die
Akten der Krankentaggel dversicherung des Versicherten bei

(Urk. 6/16,
Urk. 6/25, Urk. 6/35, Urk. 6/37) .

Mit einem ersten Vorbescheid vom 9. Méarz 2021 (Urk. 6/ 47 ) verneinte die I V-Stelle einen
R entenanspruch . Nach dagegen erhobenem Einwand ( Urk. 6/53) téatigte die IV-Stelle
erganzende Abklérungen und holte u.a. bei der D._ GmbH (nachfolgend: D.___ ) ein
polydisziplindres Gutachten ein, das am 9. Februar 2023 erstattet wurde (Urk. 6/125).

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 6/137 , Urk. 6/139, Urk. 6/142)
verneinte die IV-Stelle mit Verfigung vom 30. November 2023 einen Rentenanspruch
(Urk.

2) .

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten 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. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der biszum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstan dener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im September 2019 anhangig gemachten Anmeldung bei der
Invalidenversicherung konnten allféllige Leistungen frihestens ab Méarz 2020 ausgerichtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). In dieser Ubergangsrechtlichen Konstellation ist die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechtslage massge bend, die im Folgenden soweit
nichts anderes vermerkt ist jeweils in dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet
wird.

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.

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht , auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten

(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a
mit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts 9C_587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2). 2.

E.2

Der Versicherte erhob am 16. Januar 2024 (Urk. 1) Beschwerde gegen die Verfii gung vom
30. November 2023 und beantragte, diese sel aufzuheben und es sei ihm spétestens ab dem
1. Ma 2020 eine angemessene | V-Rente zuzusprechen ; eventualiter seien ihm berufliche
Eingliederungsmassnahmen zu gewdahren; subeventualiter sel er erneut polydisziplinér



begutachten zu lassen (S.
2).

Die 1V-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 16. Februar 2024 (Urk. 5) die
Abweisung der Beschwerde , was dem

Versicherten mit Verfigung vom 20. Februar 2024 (Urk. 8) zur Kenntnis gebracht wurde .
Am 18. Méarz 2024 (Urk. 9) teilte der Rechtsvertreter des Versicherten mit, dass dieser im
Maérz 2024 verstorben sei und seine Erben sich entschieden hétten, den Fall voranzutreiben,
was der Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 20. Mérz 2024 (Urk. 11) zur Kenntnis
gebracht wurde. Am 10. Juli 2024 (Urk. 12) reichte der Rechtsvertreter die Vollmachten der
Erben des Versicherten ein (Urk. 13/1-3) und am 19. Februar 2025 (Urk. 15) ein en
Erbschein vom 25. Mé&rz 2024 (Urk. 16). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
Die Beschwerdegegnerin fuhrte in ihrer Verfigung vom 30 . November

2023 (Urk. 2) aus, der
Versicherte sel gemassdem D, -Gutachten seit Mai 2019

in seiner bisherigen Tétigkeit als Feinmechaniker/Maschinenmechaniker dauerhaft zu

100 % arbeitsunfahig, jedoch sei ihm ab Juni 2019 eine angepasste Tétigkeit zu 80 %
zumutbar . Bei einer Gegenuberstellung des Einkommens ohne gesund heitliche
Einschrankung basierend auf dem Einkommen bei der ehemaligen Arbeitgeberin und dem
Einkommens mit gesundheitlicher Einschrankung gestitzt auf die vom Bundes amt fiir
Statistik herausgegebene Schwel zerische Lohnstrukturerhebung (LSE ; Tabelle TAL,
Kompetenzniveau 2 )

resultiere unter Berticksichtigung eines leidens b edingten Tabellenlohnabzuges von 10 %
ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von 32 % fir das Jahr 2020 (S. 1 - 3).

In ihrer Beschwerdeantwort vom 16. Februar 2024 (Urk. 5) erganzte die
Beschwerdegegnerin, eine formelle Unverwertbarkeit desD.  -Gutachtens aufgrund
einer Uberschneidung der Gutachter mit eine r anderen Gutachterstelle liege

nicht vor. Ebenso wenig sei von einer Unverwertbarkeit der Restarbeitsfé higkeit
auszugehen.

E.22

in fine) sind auf den vorliegenden Fall in zeitlicher Hinsicht nicht anwendbar, erging die
angefochtene Verfligung doch am 3 0. November 202 3. Auf eine Uberweisung an die
Beschwer degegnerin zur revisionsweisen Uberprifung des mit dem Tod des Versicherten
im Mérz 2024 ohnehin erloschenen Rentenanspruchs ( Art. 30 IV G) ist ange sichts des
bereits gewahrten Tabellenlohnabzugs von 10 % zu verzichten. 7.

Mit dem Hinscheiden des Versicherten im Mérz 2024 (vgl. Urk. 9) erlibrigen sich
Weiterungen zum Eventualantrag auf berufliche Massnahmen. 8.

E.23

Umstritten und zu prufen ist in der Hauptsache , ob die Beschwerdegegnerin einen
Rentenan spruch des

Versicherten zu Recht verneint hat.



Unbestritten und durch die Akten ausgewiesen ist, dass der Versicherte seit 2. Mai 2019 in
seiner angestammten Téatigkeit al's Maschinenmechaniker dauerhaft arbeitsunféahig war.
Demnach konnte ein moglicher Rentenanspruch bei am 12. September 2019 (Urk. 6/1)

erfolgter Anmeldung friihestens per 1. Mai 2020
entstanden sein (Art. 28 Abs. 1 lit. bund Art. 29 IVG) . 3.

Dr.med. G.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. H.___, Facharzt fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsappara tes sowie fr
Allgemeine Chirurgie, Dr. med. I.___, Facharzt fir Neurologie, Dr. med. J.___, Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin, fur Kardiologie und fir Pneumologie, und Dr. med. K.____,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie fiir Neurologie , sowie M.

Sc.
L., Fachpsychologin fir Neuropsycho logie FSP, vo n der
D.____nannten in ihrem polydisziplindren Gutachten vom

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG 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 bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenuibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invali ditdtsgrad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.34.2,128V 29E. 1).

E.6.2
Die Beschwerdegegnerin ging gestitzt auf die Lohnangabender C.__ AG

im Jahr 2020 von einem massgeblichen Valideneinkommen von Fr. 80'522.-- (Fr.
6'194.--

x 13) aus (vgl. E.

2.1, Urk.

2S.2undUrk.6/135). Dieswurde

beschwerdeweise nicht moniert (Urk.

1) und ist angesichts der Aktenlage (Urk. 6/12/8-13) nicht zu beanstanden.

E.6.3



6.3.1
Der

Versicherte ging seit Mai 2019 keiner Arbeit mehr nach, weshalb - unbestrit tenermassen -
zur Ermittlung des Invalideneinkommens auf die L SE-Tabellenl6hne abzustellenist .

E.6.3.2

Die Beschwerdegegnerin zog z ur Bestimmung des Invalideneinkommens den Zentralwert
fur Manner gemass der

Tabelle TAL tirage skill level der LSE 2018

im Kompetenzniveau 2 heran, passte diesen an die betriebstibliche Arbeitszeit von 41,7
Stunden sowie an die Nominallohnentwicklung fur das Jahr 2020

an und schloss damit auf ein im Jahr 2020

hypothetisch erzielbares Einkommen von Fr. 60'678.50 bei einem 80 %-Pensum ( Urk.
6/135 ). Davon gewéhrte

sie wegen moglicher unvorhersehbarer Ohnmachtsausfalle und der Mdglichkeit zusétzlicher
Pause n zudem einen |eidensbedingten Tabellenlohnabzug von 10 %, sodass sie von einem
massgeblichen Invalideneinkommen von Fr. 54'610.65 ausging .

Dieswurde in der Beschwerde einzig dahingehend beméngelt, dass fur das Inva
lideneinkommen bel der Verwendung der LSE-Tabelle TAL tirage skill _level der Wert fur
das Kompetenzniveau 1 - statt 2 - heranzuziehen sai. Zur Begriindung wurde auf das

eingeschrankte Leistungsprofil verwiesen (E. 2.2).

Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind in der Regel die Monatsl6hne geméss
LSE-Tabelle TA1, «Total Privater Sektor», anzuwenden. Esist daher richtig,

fUr das Invalideneinkommen auf die LSE-Tabelle TA1 abzustellen. Was die Festlegung des
Kompetenzniveaus angeht, ist zu bemerken, dass sich die Anwendung von
Kompetenzniveau 2 nach der bundesgerichtlichen Praxis nur dann rechtfertigt, wenn die
versicherte Person Uber besondere Fertigkeiten und Kenntnisse verfugt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_276/2021 vom 2. November 2021 E.

5.4.1 mit Hinweisen). Fehlt ihr die Erfahrung in administrativen Belan gen, liegt die
Einreihung im Kompetenzniveau 1 nahe (vgl. Urteil des Bundesge richts 8C_156/2022 vom
29. Juni 2022 E. 7.3, in: SVR 2022 UV Nr. 47 S. 188).

Der Versicherte verflgt e Uber einen Lehrabschluss als Feilnmechaniker und arbel tete
unbestritten ermassen

sein ganzes Erwerbsleben ausschliesslich im erlernten Beruf fr verschiedene Betriebe (
Urk. 6/1/5, 6/8). Die zuletzt ausgelibte Tétigkeit a's Maschinenmechaniker bel der C.
AG beinhaltete Fras-, Dreh- und Vorar beiten ( Urk. 6/7/2, 6/12/3). Die von der
Rechtsprechung geforderten besonderen Fertigkeiten und Kenntnisse, welche die
Anwendung von L SE-K ompetenzniveau 2 rechtfertigen wirden, sind damit nicht
ausgewiesen. Dass der Versicherte beispiel sweise Uber Fuhrungserfahrung verfiigt e oder
erfolgreich eine selbstén dige Tétigkeit ausgelibt hétte, was fur die Anwendung von
Kompetenzniveau 2 sprechen wirde, ist nicht erstellt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_737/2020 vom 2 3. Juli 2021 E. 5.2 mit Hinweis). Uber allféllige zusitzliche formale



Weiter bildungen oder andere wahrend der Berufsaustibung erworbene besondere
Qualifikationen oder besondere Kenntnisse in administrativen Belangen ist nichts bekannt.
Daher vermag die langjéhrige Berufserfahrung des Versicherten die Einstufung in das
Kompetenzniveau 2 fur sich alein nicht zu rechtfertigen (Urteil des Bundesgerichts
8C_728/2016 vom 2 1. Dezember 2016 E. 3.3). Insge samt ist nicht hinreichend belegt, dass
er sich gewinnbringend in verschiedene Arbeitsgebiete ausserhalb des gelernten Berufs
hétte

einarbeiten konnen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_156/2022 vom 2 9. Juni 2022 E. 7.3

m.w.H .)) . Unter diesen Umstanden rechtfertigt sich vielmehr das Abstellen auf das
L SE-Kompetenzniveau 1.

Gemass der einschlagigen LSE-Tabelle TAL tirage skill_level, 20

E.8

ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem

Invalidittsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.81

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind auf Fr. 800.-- festzu set zen.
Ausgangsgemass sind sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.82

Entsprechend haben die Beschwerdefiihrenden Anspruch auf eine Parteientscha digung.
Dieseist nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34 des Gesetzes Uiber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen. In
Anwendung dieser Grundsétze rechtfertigt sich die Zusprechung einer Partei entschadigung
von Fr. 3' 4 00.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwert steuer). Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird d ie angefochtene Verfliigung der Sozialversiche
rungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 3 0. November 2023 aufgehoben und
festgestellt, dass X._ sel.

ab

1. Mai 2020 Anspruch auf eine Viertelsin validenrente hat te . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.
Rechnung und Einzahlungsschein werden der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, den Beschwerdefthrenden eine Parteient
schadigung von Fr. 3'400 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir



Sozialversicherungen 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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 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 der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GraubMuller

E.9

. Februar 2023 in ihrer interdisziplindren Gesamtbeurteilung folgende Diagno sen (Urk. 6/
125/1-

E. 11

S. 6): - Schwindeldisposition - bei vestibularer Untererregbarkeit links - bel Status nach
benignem paroxysmalem L agerungsschwindel rechts Mai 2019 sowie unklare
vorbestehende Episoden 2018 (Differentialdiagnose: Morbus Meniére rechts, jedoch
atypische Symptomatik, Kriterien nicht ausreichend erfiillt) - Zervikospondylogenes und
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bei: - Diskushernie C6/7 und Osteochondrose -
jeweils ohne Hinweis fir radikulére Reiz- oder Defizitsymptomatik - teilweise
adipositasbedingt e statische Riickenbeschwerden - Schlafapnoesyndrom, Erstdiagnose
2018 - unter cCCPAP aber effektiv behandelt - subjektiv Angabe von Tagesmudigkeit,
jedoch Klinisch nicht hinrei chend erklérbar - zerebrale m & ssig ausgepragte vaskulére

L eukenzephal opathie unter Mitbeteiligung de s Pons (MR Juni 2019) - anamnestisch
Spannungskopfschmerz - anamnestisch Migranedisposition, seit ca. 30.

L ebengjahr keine Migranee pisoden mehr - mehrfache Hinweise fir negative Antwort- und
Leistungsverzerrung - Koxarthrose beidseits - Omarthrose rechts bei SSP-Ruptur und Pu |
ley -Lasion bei Zustand nach Schulterluxation 1984 - Adipositas || - leichtgradige ¢
hronisch obstruktive Lungenerkrankung ( COPD ) - fortgesetzte r Nikotinabusus (circa
40py) - o bstruktives Schlafapnoesyndrom mit zentrale r Atmungsstérung - arterielle
Hypertonie - Refluxerkrankung (medikamentts kompensiert) - z urzeit keine psychiatrische
Erkrankung - k ognitive Defizite in mehreren Bereichen unklaren Ausmasses bei
schwankender Anstrengungsbereitschaft und mehreren moéglichen Ursa chen (m assig
ausgepragte vaskulére L eukenzephal opathie unter Mitbetel ligung de s Pons, obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom [Erstdiagnose 2018, unter

CPAP-Therapie] , COPD, arterielle Hypertonie sowie Schmerzsyndrom )

DieD.  -Gutachter fihrten aus, aus neurologischer Sicht kdnne zwar ein gewisses
Ausmass an Schmerzen im Bereich Nacken, aber ohne radikulére Reiz- oder



Defizitsymptomatik, statisch bedingt am Ruicken, auch hier aber ohne radi kulére Reiz -
oder Defizitsymptomatik angenommen werden. Das Ausmass sei jedoch angesichts der
geringen Therapieaktivitéten allenfalls als leicht einzu schétzen. Dauerhafte statische
Belastungen wie langes Stehen seien diesbeziiglich aber auch angesichts des Gewichtes
eher nicht gut geeignet. Die Schlafapnoe symptomatik sei unter kontinuierlicher
Beatmungstherapie sehr gut kompensiert und erklére keine Einschrankung hinsichtlich
Mudigkeit oder kognitive r Stérung. Die subjektiven Angaben tiber Tagesmudigkeit seien
somit nicht hinreichend plausibilisierbar . Auch die Schwindel zustande hétten zwar einen
gewissen leichten organischen Kern, erkennbar auch an den noch immer pathol ogischen
Befunden im klinischen Test (inkomplette vestibul ookul&re Suppression bei
Oberkorperdrehung und gleichzeitiger Fixierung, jedoch unauffalliger Befund im
Kopfimpulst est), was nur eine leichte Auspragung der Schwindelsymptomatik erklére,
nicht die subjektiv bisweilen so gravierend angegebenen und gezeigten Schwindelzusténde
bis hin zu subjektiv angegebenen Ohnmacht-Episoden, wobei |etzte re in den Akten auch
nicht dokumentiert seien, schon gar nicht regelmassig. Kognitive Beeintréchtigungen seien
nicht ausgewiesen, wohl aber erhebliche Leistungsverzerrungen, welche

sich sowohl in der neuropsychologischen aber auch pneumol ogischen Untersuchung
gezeigt hatten. Auch die m & ssige zerebrale Microangiopathie erklare nicht das Ausmass
der dargestellten Beschwerden. Aufgrund der Schwindeldisposition seien aus
Sicherheitsgriinden Tétigkeiten im Stehen nicht geeignet, keine Arbeiten auf Leitern und
Gerusten, keine Tatigkeiten mit haufigen Positionsanderungen wie b ticken, aufstehen aus
kniender/hockender Position und keine Tétigkeiten mit schnellen Umwendbewe gungen .
Wegen der zervikalen Beschwerden seien Arbeiten mit langer Armvor halteposition oder
Uberkopfarbeiten nur reduziert moglich. Bei Schlafapnoesyndrom seien sehr monotone
Arbeiten eher unglnstig (S. 6 f.).

Aus orthopédischer Sicht zeige der Versicherte eine Omarthrose rechtsseitig, Koxarthrose
beidseits und eine Meniskussymptomart ik linksseitig. Im Bereich der Halswirbel saule und
der Extremitaten kdnne eine altersentsprechende Funktion festgestellt werden. Auf
orthopadischem Gebiet zeige der Versicherte gentigend Ressourcen , einer beruflichen
Tatigkeit nachzugehen. Einschrankungen ergében sich vorwiegend durch die Koxarthrose
und Omarthrose rechtsseitig. Die frihere Tétigkeit als Maschinenmechaniker mit standig
stehenden Téatigkeiten sei dem Versicherten in einem ganztégigen Pensum nicht mehr
zumutbar. Diese Téatigkeit kdnne nur noch zeitlich begrenzt zugemutet werden.

In einer gut angepassten Verweistétigkeit erg e be sich anhand des orthopadi schen Befundes
keine

wesent liche Einschrankung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einem Ganztagespen
sum . Auf orthopéadischem Gebiet erg e b e sich folgendes Fahigkeitsprofil:

Der Versicherte sei in der Lage, leichte bis mittel schwere Tétigkeiten mit Heben und
Tragen von Gewichten bis

E.15

kg in rickenschongerechter Haltung, in temperier ten Raumen, im Wechsel zwischen
Gehen, Stehen und

Sitzen zu verrichten.



Vermieden werden sollten mittel schwere Tatigkeiten sowie schwere Tatigkeiten mit Heben
und Tragen von

Gewichten oberhalb von 15
kg, ruckartige Bewegun gen, standige Uberstreckung

der Halswirbelséu | e sowie Heben beider Arme Uber Schulterhdhe, Erschitterungen und
ruckartige

Bewegungen der Lendenwirbel séule. Der Versicherte
sollte keiner Kélte, Nasse und Zugluftexposition ausgesetzt werden (S. 7).

Psychiatrischerseits bestiinden keine Einschrankungen von Fahigkeiten und Ressourcen,
auch nicht in der Vergangenheit (S. 7).

Neuropsychologisch werde aufgrund der invaliden Ergebnisse nur ein positives
Funktionsprofil erstellt, welches aufzeige, welche Leistungen mindestens moglich sein
sollten: Einfache, klar strukturierte Aufgaben erledige der Versicherte in einem adaguaten
Tempo. Kurzfristig kdnne er sich eine addquate Menge an Informationen merken (bspw.
mehrere Auftrége, Zahlen). Visuelle Informationen lerne er sehr rasch und wisse diese auch
nach einer Ablenkung oder zeitlichen Verzogerung noch. Er denke in Aufgaben voraus und
|6se diese sorgféltig. Er sei nicht ablenkbar oder erhoht storbar (ausser beim Lernen von
verbalen Informationen). Er kdnne abstrahieren. Es fielen keine sprachlichen
Schwierigkeiten auf, er konne lesen, schreiben und Gegenstande benennen. Auch einfache
Rechenauf gaben [6se er gut (S. 7).

Pneumol ogisch dirften die Einschrénkung en nur als leichtgradig bewertet werden.
Einschrankungen von Seiten der Lunge beztiglich dieser Fahigkeiten und Ressourcen seien
nicht sichtbar. Auch bei Betrachtung der Interaktion der beschriebenen Diagnosen erg e be
sich keine Anderung in der Gesamtbewertung der Arbeitsfahigkeit (S. 7 f.).

Allgemein-internistisch bestiinden bis auf die arterielle Hypertonie und Adiposi tas keine
weiteren internistisch objektivierbaren Befunde oder Erkrankungen, die auf die
Leistungsfahigkeit/Arbeitsfahigkeit des Versicherten Einfluss hétten. Der Versicherte sollte
maoglichst bevorzugt mehrheitlich in der Tagesschicht arbeiten. Aus
allgemein-internistischer Sicht bewirkten die gestellten Diagnosen keine relevanten
Funktionsstérungen und somit auch keine quantitative Einschrénkung des

L eistungsvermogens. Dies gelte auch unter Berticksichtigung des L angsschnittverlaufs

(S. 8).

In einer Gesamtschau konne die bisherige vorwiegend stehende Tétigkeit al's
Maschinenmonteur nicht mehr ausgelibt werden. Jedoch seien |leidensadaptierte Tatigkeiten
theoreti sch-medizinisch moglich mit zumindest einer Arbeitsfahigkeit von 80 %. Bel dieser
Bewertung wirde auch die Interaktion der fir sich jeweils eher leichten
Gesundheitsstorungen berticksichtigt.

Es konne aus orthopédischer, neurologischer, allgemein-internistischer as auch
psychiatrischer Sicht in ideal adaptierter Téatigkeit keine eigenstandige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit begriindet werden. Nur pneumologisch ergebe sich isoliert betrachtet eine
leichte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit um 10 %. Lediglich bel interdisziplinarer
Gesamtschau der einzelnen eher leichteren Gesundheitsstérungen (Schwindel,

muskul oskel ettale Beschwerden, Adipositas, restriktive Ventil ationsstérung,



Dekonditionierung ) kdnne auch angesichts des Alters mit reduzierten Kompensa
tionsreserven bel Beachtung der Wechselwirkung der Gesundheitsstorungen eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit/L eistungsfahigkeit um maximal 20 % in
leidensadaptierter Tétigkeit begriindet werden.

Mit einer Leistungsminderung von 20 % sollte n hinreichende Kompensationsmoglichkeit
en bestehen

Z.

B. fur gele gentliche Pausen, eventuell eine langsamere Arbeitsgeschwindigkeit. Diese
Bewertung gelte auch tberwiegend wahrscheinlich retrospektiv .

Es durfe ange nommen werden, dass auch retrospektiv keine langere oder hohergradige
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestanden habe (S. 9). 4. 4.1

Dem im Rahmen von Art. 44 ATSG eingeholten D.__ -Gutachten vom 9 . Februar 2023
(E. 3) lagen internistische, orthopadische , pneumologische, neurol ogische,

psychiatrische und neuropsychol ogische Untersuchungen zugrunde. Es beruht damit auf
den erforderlichen allseitigen klinischen Untersuchungen — hierbei unter anderem auf einer
Funktionsdiagnose, welcher bei somatisch begriindeten Funktionseinschrankungen zentrale
Bedeutung zukommt (Urk. 6/ 125/ 57 - 70 S. 6 f.; Urteil des Bundesgerichts 9C_335/2015
vom 1. September 2015 E. 4.2.2)

—, auf elektrophysiologischen Untersuchungen (vgl. Urk. 6/125/32-56S.10),
pneumol ogischen apparativen Untersuchungen (vgl. Urk. 6/125/82-93 S. 7 f sowie
Urk. 6/125/94-136), ein em Thorax-Roéntgen (vgl. Urk. 6/125/82-93 S. 8), einem
Ruhe-EKG (vgl. Urk. 6/125/82-93 S. 8) , der vorhandenen radiol ogischen und MRI-
Bildgebung (vgl. Urk. 8/125/32-56 S. 10 f.

und Urk. 6/125/ 57 - 70 S. 7 f.) sowie einem Langzeit-EKG vom 12. September 2022 ( vgl.
Urk.6/125/ 12- 26 S. 15). Das dem Gutachten zugrunde liegende psychiatrische
Teilgutachtenvon Dr. K.

(Urk.6/125/71 - 81) entspricht mit Anamneseerhebung, Symptomerfas sung und
Verhaltens beobachtung bei der klinischen Exploration den bundesge richtlichen V orgaben
an eine beweiskréftige psychiatrische Expertise (Urteil des Bundesgerichts 8C_47/2016
vom 15. M&z 2016 E. 3.2.2 mit Hinweis). DasD.____ -Gutachten wurde in Kenntnis der
und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet . Die Gutachter berticksichtigten die
geklagten Beschwerden und setzten sich mit diesen sowie dem Verhalten des Versicherten
auseinander , wobei sie nachvollziehbar aufzeig t en, dass hinsichtlich der subjektiven
Beschwer deangabe n des Versicherten zum objektiven Befund gewisse Inkonsistenzen
bestanden

(E.3).

DieD.__ -Gutachter legten die medizinischen Zustande und Zusammenhange aus
internistischer, orthopéadischer, pneumol ogischer, neurologischer, psychiatri scher und
neuropsychologischer Sicht einleuchtend dar und begrindeten ihre Schlussfolgerungen
nachvollziehbar. Einerseits zeigten die somatischen Gutach ter Uberzeugend auf, dass der

Versicherte aufgrund neurologischer (Schwindel dis position und zervikal e Beschwerden)



und orthopédischer (Omarthrose rechts seitig und K oxarthrose beidseits) Leiden in der
Arbeitsfahigkeit insofern einge schrankt war , alsihm nurmehr leichte bis mittel schwere
Tétigkeiten mit Heben und Tragen von Gewichten bis 15 kg in riickenschongerechter
Haltung, in temperierten R&umen, im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen , ohne
Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne haufige Positionsanderunge n wie Biicken oder

A ufstehen aus kniender/hockender Position , ohne schnelle Umwendbewegungen , ohne
ruckartige Bewegungen, ohne standige Uberstre ckung der Hal swirbel siule sowie ohne
Heben beider Arme tber Schulterhthe, ohne Erschiitterungen und ohne ruckartige
Bewegungen der Lendenwirbelsdule

auch retrospektiv zu

80 % zumutbar war en (E. 3). Dr . K.___ zeigte sodann in seinem psychiatrischen
Teilgutachten bei einem von ihm erhobenen unauffalli gen psychopathol ogischen Befund
nach AMDP sowie BDI (Urk.6/125/71 - 81

S. 6-8) plausibel auf, dass der

Versicherte unter keiner psychischen Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
litt (S. 9f.).

Damit entspricht das schiissige D._ -Gutachten vom 9. Februar 2023 samtli chen
bundesgerichtlichen Vorgaben an eine bewei skréftige Expertise (E. 1.4) . 4.2

Die Beschwerdefihr enden beméangelte n

dasD.___ -Gutachten einzig dahinge hend, dass sie es as formell nicht verwertbar
erachteten , weil der

neurologische Gutachter Dr. |,

und der pneumologische Gutachter Dr. J._

geméassE._

auch fur eine andere Gutachtensstelle t&tig gewe sen seien sollen (E. 2.2).

Soweit die Beschwerdefihr enden formelle Einwendungen gegen das beweiskréf tige
polydisziplinare D.___ -Gutachten vom 9 . Februar 2023 erh e b en , kann ihnen nicht
gefolgt werden. Die Erteilung des Gutachtensauftrags an die D.____ erfolgte im korrekten
Verfahren nach dem Zufallsprinzip tGber die Plattform E.___ (vgl. Urk. 6/ 92 und

Urk. 6/103) und es wurde dem V ersicherten mit Schreiben vom 25 . August 2022 (Urk. 6/
109 ) explizit die M6glichkeit einge raumt, Einwande gegen die vorgesehenen Experten zu
erheben. Hiervon machte er keinen Gebrauch .

V erfahrensrechtliche Einwendungen sind indes nach dem Grundsatz von Treu und Glauben
so friih wie méglich, das heisst nach Kenntnis nahme eines Mangels bei erster Gelegenheit,
vorzubringen. Es verstdsst gegen Treu und Glauben, Mangel dieser Art erst in einem
spateren Verfahrensstadium oder sogar erst in einem nachfolgenden Verfahren geltend zu
machen, wenn der Einwand schon vorher hétte festgestellt und geriigt werden konnen.
Verspétet vorgebrachte formelle Riigen (etwa betreffend den Ausstand) sind nicht zu
berticksichtigen resp ektive verwirkt (BGE 143V 66 E. 4.3; 135111 334 E. 2.2; Urteil des
Bundesgerichts 8C_616/2022 vom 1 5. Mé&rz 2023 E. 5.1, nicht publ. in: BGE 149V 91) .



Darlber hinaus trifft es nicht zu, dass der neurologische Gutachter Dr. 1. und der
pneumologische Gutachter Dr. J._ gemassE.__ fur eine andere Gutachterstelle tétig
waren . Vielmehr finde n sich deren Namen im

E.__ enzigunter der
D.

aufgefuhrt (abrufbar unter https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozial versicherungen/iv/
grundlagen-gesetze/gutachten-iv/ gutachten-qualitaet .html ;

zuletzt besucht am 2 7. Marz 2025 ) . Weitere Belege zum Nachw eis, dass die

Dres.

. undJd___

im Zeitpunkt der Begutachtung Ende 2022 auch fir dasF._

als Gutachter tétig

gewesen sein sollen , brachten die Beschwerdefihrenden keine vor, weshalb ihre
Argumentation ohnehin ins Leere lauft. 4.3

Dervonden D.___ -Gutachtern in ihrer polydisziplindgren Gesamtbeurteilung gezogene
Schluss, dassin einer Tétigkeit unter Berlicksichtigung des somatischen Belastungsprofils
von einer 80 %igen Arbeitsfahigkeit - auch retroperspektiv - auszugehen sei, tberzeugt
(vgl. E. 4.1) . Der Einw and der Beschwerdefiihr enden

vermag das Gutachten nicht in Frage zu stellen (vgl. E. 4.2). Demnach ist darauf
abzustellen.

Damit erweist sich der medizinische Sachverhalt als abschliessend abgeklart und von
weiteren Abklérungen sind keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon
abzusehen ist (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 122 V 157 E. 1d). Angesichts des
Versterbens des Versicherten ware ohnehin lediglich die Einholung eines Aktengutachtens
maglich, der medizinische Sachverhalt ist aber hinreichend erstellt. Esist somit
festzustellen, dass von der gutachterlich festgestellten Restarbeitsfahigkeit von 80 % in der
vorliegend relevanten Zeit ab Mai 2020 (vgl. E. 2.3 vorstehend) auszugehen ist. 5.

Was die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit anbelangt (vgl. E.

E. 16
E.7.1)
eine Aktivitatsdauer von 5 ¥2 Jahren bis zum Erreichen des AHV-Alters. Mit Blick auf die

verbl ie bene Aktivitatsdauer , den Umstand, dass ihm eine angepasste Téatigkeit zu 80 %
zumutbar war und das Anforderungsprofil ( E. 3 und E.

4 . 1) durchaus einen Facher an mdglichen Tétigkeiten auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt offenhdlt, ist von der Verwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit auszugehen.

So waren dem Versicherten insbesondere feinmotorische Tatigkeiten wie auch

sitzend ausiibbare |eichte Uberwachungs-, Priif - und Kontroll- oder Sortierarbei ten
welterhin moglich, weshalb sich unter Beriicksichtigung der bundesgerichtli chen
Rechtsprechung, gemass welcher eine Unverwertbarkeit der verbliebenen



L eistungsfahigkeit nicht leichthin angenommen werden kann (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_39/2022 vom 24. Mé&rz 2022 E. 4.2 mit Hinweisen), kein anderer
Schluss rechtfertigt.

Das

Bundesgericht erachtete denn auch in einem Fall mit vergleichbarer Konstel lation bei
einem Restpensum von nur 50 % die Restarbeitsfahigkeit eines beinahe 60-jahrigen
Versicherten mit verbleibender Aktivitétsdauer von funf Jahren bei einem

eher stérker eingeschrankten Taétigkeits profil

(Zumutbarkeit gemass ortho padischem Teilgutachten: korperlich leichte,
wechsel bel astende Tétigkeit ohne Zwangsposition der Kniegelenke und der Wirbelsaule bei
einem 50

%-Pensum mit der Mdglichkeit vermehrter, verléngerter Pausen bei einem verlangsamte n
Arbeitstempo. Zumutbarkeit geméass pneumol ogischen Teilgutachten: sitzende, korperlich
kaum belastende Tétigkeit, ohne jegliche Exposition gegentiber Dampfen, Gerlichen oder

sonstigen Chemikalien ) als verwertbar (Urteil des Bundesgerichts 8C_ 28/ 2017 vom

E. 19
.Juni 2017 E. 4.2 E.

5.1).

Dass die Beschwerdegegnerin dem Versicherten keine konkrete Stelle nannte, andert hieran
nichts, sind doch an die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussichten
keine Ubermassigen Anforderungen zu stellen (Urtell des Bundesgerichts 8C_94/2018 vom
2. August 2018 E. 6.1 mit Hinweisen) . 6.

E.20

, Zentralwert der monatlichen Bruttol6hne von Mé@nnern im Bereich "Total" des privaten
Sektors, Kompetenzniveau 1, betrug das monatliche Einkommen bel einer wochentlichen
Arbeitszeit von 40 Stunden brutto Fr. 5261.--. Bel einer betriebsiblichen Arbeitszeit von
41.7 Stunden pro Wocheim "Total" (Bundesamt fur Statistik, Tabelle T03.02.03.01.04.01,
Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, in Stunden pro Woche) und einem
zumutbaren Pensum von 80 % resultiert flr das Jahr 2020

ein Invalideneinkommen von
Fr. 52'652.10 ( Fr. 5'261.-- : 40 x 41.7 x 0.8).

Kritik an dem 10%igen leidensbedingten Tabellenlohnabzug wegen unvorherseh barer
Ausféle und der Méglichkeit zusétzlicher Pausen wurde in der Beschwerde nicht
vorgebracht (Urk. 1). Dieser ist denn auch nicht zu beanstanden, zumal das kantonale
Gericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle desje nigen der Verwaltung
setzen darf (BGE 137V 73 E. 5.2). Dies ergibt ein Invali deneinkommen von Fr. 47'386.90.
6.4

Nach dem Gesagten ist dem Valideneinkommen von Fr. 80'522.-- (E. 6. 2) ein
Invalideneinkommen von Fr. 47'386.90

(E. 6. 3) gegenliberzustellen , womit sich ein Invaliditatsgrad von gerunde t 41 %



und damit ein Anspruch auf eine Viertel sinvalidenrente ab 1. Mai 2020 ergibt (vgl. zur
Nichtanpassung dieser Rente an die per 1. Januar 2022 gednderten Bestimmungen:
Schlussbestimmung zur Anderung vom 1 9. Juni 2020 [Weiterentwicklung der 1V] lit . c) .

Die Beschwerde ist mit dieser Feststellung gutzuhei ssen.
Die neuen , per 1.

Januar 2024 in Kraft getretenen gesetzlichen Bestimmungen zum 10%igen Abzug vom
Tabellenlohn ( vgl. dazu: E.

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



