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Erwagungen
E.1
X.___, geboren 1988, absolvierte im Kosovo einen Studiengang in Management und

Informatik (Urk. 6/4/3-13 ; Urk. 6/11). Nach Einreise in die Schweiz im November 2019
arbeitete er v on April bis November 2020

im Gleis bau (vgl. Urk. 6/4/2) und war danach
ab

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 liber 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 Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener 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 des Unfallesim April 2021 und der im August 2021 anhangig gemachten
Anmeldung bei der Invalidenversicherung konnten allfallige L eistungen frihestens ab April
2022

nach Ablauf des Wartejahres (vgl. Urk. 6/105/10) ausgerichtet werden (vgl. Art. 28 Abs. 1
lit. bund c IVG, Art. 29 Abs. 1 1VG). In dieser Konstellation ist die seit 1. Januar 2022
geltende Rechtslage massgebend, die im Folgenden

soweit nichts anderes vermerkt ist jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und
angewendet wird.

E.1.1.10
]). Fur ein davon abweichendes V alideneinkommen, wie

vom Beschwerdefihrer geltend gemacht (vgl. Urk. 1 Ziff. 13) ,
bleibt kein Raum .5.35.3 .1



Liegt kein anrechenbares Erwerbseinkommen vor, so wird das Einkommen mit Invaliditét
nach statistischen Werten nach Art . 25 Absatz 3 1VV bestimmt (Art. 26 bisAbs. 2 1VV;
vgl. auchBGE 139V 592 E. 2.3,135V 297 E. 5.2, 129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind
rechtsprechungsgemass grundsétzlich die im Verfligungszeitpunkt bezogen auf den
Zeitpunkt des Rentenbeginns aktuellsten veroffentlichten Tab ellen der L SE zu verwenden
(BGE 150V 67 E. 4.2, 143V 295 E. 4.1.3). Die Verwendung der Tabellenlohne ist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz U ber die Invalidenversicherung, 4. Aufl.
2022, N. 93 f. zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). 5. 3 .2

Die Beschwerdegegnerin hat das Invalideneinkommen zutreffend gestiitzt auf die L SE 202
2 ermittelt, dad er Beschwerdefiihrer in der angestammiten Tatigkeit nicht mehr arbeiten
kann und fir alle anderen Tétigkeiten entsprechend dem Belastungsprofil zu 100 %
arbeitsfahig ist. Zudem hat te er seit dem Unfall keine Arbeitsstelle mehr, womit kein
effektiv erzieltes Einkommen vorliegt (vgl. Urk. 6/104/1) . Die Anwendung der Tabelle
TAL tirage_skill_level (Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor) bildet den Regelfall (BGE 148 V 174 E.
6.2 mit Hin weisen) und erweist sich auch vorliegend a's angemessen. Ausgehend vom
Zentralwert fur Hilfsarbeiten im Kompetenzniveau 1 ergibt sich in Anbetracht des

medi zinisch-theoretisch zumutbaren Vol zeitpensums flr angepasste Téatigkeiten sowie
unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung bis 202 4 und der betriebstiblichen
Arbeitszeit von 41.7 Stunden pro Woche (vgl. BFS, Betriebs Ubliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, T 03.02.03.01.04.01 ) als auch des vorzunehmenden

Pauschal abzugs von 10 % gemass Art. 26 bis

Abs. 31VV inder ab 1. Januar 2024 geltenden Fassung, ein jahrliches Bruttoeinkommen
von Fr.

61'465.15(Fr.5'305.--/40* 41.7* 12/ 2305 *

2'372* 0.9). Weitere Abzuge sind nicht zulassig und k&men nach den bisherigen
Ausfuhrungen auch ansonsten nicht in Betracht. 5. 4

Ausgehend von einem Valideneinkommen von Fr.
70'094.20

und einem Invalideneinkommen von Fr. 6 1 ' 465.15 resultiert ein Erwerbsausfall von Fr. 8'
629.05 und somit ein Invaliditétsgrad von gerundet 1 2

% (zum Runden: BGE 130 V 121; Urteil des Bundesgerichts 8C_23/2022 vom 21 .
September 2022 E. 7). Dementsprechend besteht mangels eines Invaliditatsgrades von
mindestens 40 %

k ein Anspruch auf eine Invalidenrente. Der Vollstandigkeit halber bleibt anzu merken, dass
sich selbst bei einer Arbeitsfahigkeit von 80 % statt 100 % nichts an dieser Beurteilung
andern wrde. 6.

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung vom 7. Februar 2025
nicht zu beanstanden, was zur Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde fhrt. 7.



Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu beurteilen war, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und

unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69

Abs. 1 bis1VG). Sie sind ermessens weise auf Fr. 8 00.-- anzusetzen und ausgangsgemass
dem unterliegenden Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

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

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrO'Hara

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 Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbs unféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
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 betétigen, nicht durch

zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen;
b.



wahrend 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. Eine Rente nach
Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Mdglichkeiten zur Eingliederung im Sinne von
Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28 Abs. 1 bis1VG). Geméss

Art. 28b Abs. 1 IVG wird die H6he des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer
ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditétsgrad von 50-69 % entspricht der prozentuale
Anteil dem Invaliditatsgrad (Abs. 2). Bei eéinem Invaliditatsgrad ab 70 % besteht Anspruch
auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bei einem Invaliditétsgrad unter 50 %, mithin einem solchen
von 40 bis 49 %, gelten prozentuale Anteile zwischen 25 und 47.5 % (Abs. 4).

E.14

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewel seignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sach verstandiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gut achtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge An forderungen
zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 44 und E. 4.7). In
Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausarzten wie tberhaupt von behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekraften ist sodann auf die Erfahrungstatsache
hinzuweisen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auf tragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc) , was den Beweiswert von Berichten
dieser Personen schmdern kann. 2.

E.2

. Mérz 2021 als L uftungsmonteur bei der Y. GmbH in einem 100 % Pensum tétig ( Urk.
6/15) . Am 8. April 2021 stirrzte er aus zweieinhalb Metern Hohe von einem Rollgerist
(Urk. 6/100/20) und erlitt eine Frontobasi sfraktur mit Beteilung des Orbitadachs ( Urk.
6/101/961) . Die Stelle wurde seitens des Arbeitgebers per 31. Oktober 2021 gekiindigt
(Urk. 6/ 101/733).

Am 6. August 2021 meldete sich der Versicherte unter Hinwels auf seit diesem
Unfallereignis persistierende gesundheitliche Beeintréchtigungen b e der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an (Urk. 6/5/6). Die Sozial versicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zog die Akten der zustandigen Unfallversicherung, der Suva
, bei (vgl. insbesondere Urk. 6/100/1-20; Urk. 101/1-964), holte einen Auszug aus dem
individuellen Konto (IK-Auszug vom 26. November 2024 ; Urk. 6/106)

und Bericht e des Haus arztes (Urk.

E.21
f.).42



Die vorliegenden Akten dokumentieren

im zeitlichen Verlauf stetig e gesund heitliche Fortschritte des Beschwerd e fuhrers .
Anlasslich des Austritt saus der Klinik D._ berichteten die

Fachpersonen
am 9. Juni 2021 von einer aus n europsychologisch er Sicht bestehenden

leichte n bis mittel schwere n Stérung , welche sich durch eine reduzierte Belastbarkeit und
erhohte Ermudbarkeit

zeige (vgl. E. 3.3).

Waéhrend die Leistung damals bereits nach 30 Minuten abfiel, bendtigte der
Beschwerdefiihrer rund drei Monate spéter — anlasslich der un gefahr dreistiindigen
neuropsychol ogischen Untersuchung vom 15. Oktober 2021 in der Klinik F.__ —erst nach
einer Stunde und 20 Minuten eine Pause aufgrund abnehmender Konzentration. Der
Schweregrad der Hirnfunktionsstdrung wurde nur noch a's leicht eingestuft und die
Fahreignung seit der Untersuchung vom 15. Oktober 2021

far
wieder gegeben
erachtet .

Aus neuropsychologischer Sicht war es dem Beschwerdefiihrer zumutbar, eine berufliche
Tatigkeit im Umfang von 40 % bis 50 % aufzunehmen, soweit die Mdglichkeit bestand,
Pausen in Ab hangigkeit seines Befindens einzulegen (E. 3.4) . Im Rahmen der

Potential abklarung Anfang des Jahres 2022 gingen die Fach personen trotz schneller
Ermidbarkeit und leicht erhohtem Pausenbedurfnis bei einer Anwesenheit von 50 % und
guter Arbeitsqualitdt davon aus, dass der Beschwerdefihrer die Anforderungen des ersten
Arbeitsmarktes (er st) teilweise erfille (E. 3.5).

Auch die Versicherungsmediziner und die -medizinerin der Suva gingen kurz darauf —im
Mérz und im April 2022 —von einer mindestens 50%igen Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt aus (E. 3.6 f.).

Dr. H.___ stellte eine glinstige Prognose, indem sie festhielt, dass langfristig in sitzender
Tétigkeit ein 100 % Pensum anzustreben sai (E. 3.7).

Im Sommer desselben Jahres erreichte der Beschwerdefihrer im Rahmen eines
Aufbautrainings eine Anwesenheit von etwa 70 %, was einer Steigerung von 20 % im
Vergleich zur Potentialabkl&rung, welche rund ein halbes Jahr zuriick lag , entspricht .
Zudem war der Beschwerdefihrer im Stande,

Uber mehrere Stunden am Computer Arbeiten zu erledigen, ohne zusétzliche Pausen tber
das Mass der institutionell v orgeschriebenen hinaus einzulegen — dies im Gegensatz
anlasslich der neuropsychol ogischen Untersuchung vom 15. Oktober 2021 , alsbei ¢
omputergestitzten Aufgaben noch eine erhdhte Ermidbarkeit festzustellen war (E. 3.5;
E. 3.8).

Die Einschatzung der
Fachpsychologinnen vom Mérz 2023 , wonach



eine alters- und ausbildungsadaquate kognitive L eistungsfahigkeit ohne
objektivierbar e mnestische Minderleistungen

bestehe und der Beschwerdefihrer aus rein neuropsychologischer Sicht in der
angestammten oder in einer bildungs entsprechenden Verweistétigkeit nicht (mehr) ein ge
schrank t

sei (E. 3.10) , bestétigte sich in der Folge anlasslich des von Mai bis November 2023
absolvierten Arbeitsversuches . Zum einen war es dem BeschwerdefUhrer nunmehr
madglich, vormittags einen dreistiindigen Deutschkurs zu besuchen und anschliessend den
ganzen Nachmittag zu arbeiten. Andererseits erhéhte er wéhrend de r Sommerferien sein
reguldres Arbeitspensum von 50 % auf 70 % bis 100 % , ohne zusétzliche Pausen
einzulegen . Die ihm Ubertragenen Aufgaben erfillte er mit gute r Qualitét. Insgesamt
erachteten die Eingliederungsfach personen ein Pensum von 100 % fir erreicht . Dass sich
die Leistung des Beschwerdefiihrers gegen Ende der Eingliederungsmassnahme deutlich
ver schlechterte, war nicht auf

gesundheitliche Ursachen zuriick zuftihren , sondern vielmehr durch die fehlende
Anschlussl6sung begrindet (E. 3.13). Schliesslich wurde im September 2023 im
Verlaufsprotokoll der Eingliederungsberatung ein Pensum von 100 % fur die Stellensuche
ab 16. November 2023, also nach dem Arbeitsversuch, festgelegt (vgl. Urk. 6/84/19 unten).
4.3

Zusammenfassend dokumentieren die obigen Berichte, dass der Beschwerde fihrer nach
erheblicher Kopfverletzung (E. 3.1) nunmehr wieder tber eine alters- und
ausbildungsadaquate kognitive Leistungsfahigkeit verfiigt. Dass die RAD-Arztin angesichts
dieser Gegebenheiten ab dem Zeitpunkt der Eingliederung eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in
leldensangepassten Tétigkeiten fr erreicht erachtete (E. 3.14), Uberzeugt . Insbesondere
vermag der

Bericht des Hausarztes Dr. K. (vgl. E. 3. 11) hieran nichts zu andern,

blieben seine Angaben doch sehr vage und fehlt es seiner Arbeitsfahigkeitseinschatzung,
welche nicht nur im Widerspruch zu den tbrigen Berichten der medizinischen und
psychol ogischen Fachpersonen sowie auch zu jenen Uber die Eingliederungsmassnahmen
steht, an jeglicher Begriindung. Was de n Einwand des Beschwerdeftihrers betrifft, die
Beschwerde gegnerin weiche ohne Begriindung von der Einschétzung des
Unfalversicherers ab (E. 2.2), vermag er ebenso wenig durchzudringen. So hielt auch Dr.
G.

eine ganztégig-vollzeitige Beschéftigung fur zumutbar, erachtete jedoch eine Ein
schrankung des Rendements von 20 % infolge vermehrter Pausen fur gegeben ( Urk.
6/101/124). Nachdem der Beschwerdefuhrer im Rahmen des Arbeits versuches ohne
zusétzliche Pausen gute L eistungen erbracht hatte (Urk.

6/101/142), Hinweise auf weitere Schwierigkeiten gesundheitlicher Art — sowohl aus
somatischer als auch psychischer Sicht - fehlten, sondern vielmehr die Arbeitsqualitét
gegen Ende der Massnahme unter negativen Perspektiven und mangelnder Motivation litt (
Urk. 6/88/2), |asst sich eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit Gber die Einschétzung
der RAD-Arztin hinaus nicht begriinden .



Der Anosmie sowie der vom Beschwerdefiihrer elgenanamnestisch berichteten erhdhten
Ermiidbarkeit trug die RAD-Arztin im Rahmen des Belastungsprofils zudem hinreichend
Rechnung, indem sie Téatigkeiten mit hoheren Anforderungen an die Riechfunktion ebenso
ausschloss wie kognitiv an spruchsvolle Tétigkeiten (vgl. Urk. 6/105/7) .

Schliesslich fehlt es an Anhalts punkten fir eine relevante psychiatrische Erkrankung und
ist denn auch eine facharztlich gestellte Diagnose nicht aktenkundig. 4. 4

Nach dem Gesagten erweist sich die Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. L. vom

6. November 2024 als schltissig und nachvollziehbar begrindet . Inwiefern von den
beantragten weiteren medizinischen Abkl&rungen andere ent scheidrelevante Erkenntnisse
zu erwarten waren, ist bel der konkreten

Ausgangs lage

namentlich der beweiskraftigen RAD-Beurteilung, an der keine auch nur geringen Zweifel
bestehen , nicht ersichtlich. Damit ist ab Mérz 2023 von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit in angepassten Beschaftigungen auszugehen ( vgl. E. 3.14). 5.

51
Auf der Grundlage d ieser Erkenntnisse sind die erwerblichen Auswirkungen zu prifen.

Aufgrund der durchgefihrten Eingliederungsmassnahmen, welche von der
Beschwerdegegnerin per 12. Mérz 2024 beendet wurden (vgl. Urk. 6/83), fiele der
fruhestmogliche Renten beginn

nach dem Prinzip « Eingliederung vor Rente »

auf Méarz 2024 , welcher Zeitpunkt fir den nachfolgenden Einkommensvergleich
massgebend ist .

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog . Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erz ielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.

Valideneinkommen). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommens vergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

Als Erwerbseinkommen im Sinne von Artikel 16 ATSG gelten geméss Art. 25 Abs. 1 IVV
mutmassliche jahrliche Erwerbseinkommen, von denen Beitrége nach d em Bundesgesetz
Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV G) erhoben wirden. Nicht dazu
gehdren indessen: a.

Leistungen des Arbeitgebers fur den Lohnausfall infolge Unfall oder Krank heit bei
ausgewiesener Arbeitsunfahigkeit; b.



Arbeitsl osenentschédigungen, Erwerbsausfallentschadigungen nach EOG und Taggel der
der Invalidenversicherung.

Die massgebenden Erwerbseinkommen nach Artikel 16 ATSG sind in Bezug auf den
gleichen Zeitraum festzusetzen und richten sich nach dem Arbeitsmarkt in der Schweiz
(Art. 25 Abs. 2 IVV).

Soweit fur die Bestimmung der massgebenden Erwerbseinkommen stati stische Werte
herangezogen werden, sind die Zentral werte der Lohnstrukturerhebung (L SE) des
Bundesamtes fir Statistik massgebend. Andere statistische Werte kénnen beigezogen
werden, sofern das Einkommen im Einzelfall nicht in der L SE abgebildet ist. Es sind
altersunabhéngige und geschlechtsspezifische Werte zu verwenden (Art. 25 Abs. 31VV).
Die statistischen Werte nach Absatz 3 sind an die betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschafts abteilungen und an die Nominallohnentwicklung anzupassen (Art. 25 Abs. 4
IVV). 5.2

52.1

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 Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Ein kommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fort gesetzt worden wére. Ausnahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (vgl. BGE 145V 141 E.5.2.1,139V 28E. 3.3.2,135V 58 E. 3.1, 134

V 322 E. 4.1; vgl. auch Art. 26 Abs. 1 IVV).

Entscheidend ist, was die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt als Gesunde
tatsachlich verdienen wirde und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte (BGE 135V 58
E.3.1;vgl. auch Art. 26 Abs. 11VV ).5.2 .2

Bel der Festsetzung des Valideneinkommens ist nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung auch ein beruflicher Aufstieg im Gesundheitsfall zu beriick sichtigen, den
eine versicherte Person normalerweise vollzogen hétte; dazu ist allerdings erforderlich, dass
konkrete Anhaltspunkte dafur bestehen, dass ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ein
beruflicher Aufstieg und ein entsprechend hoheres Einkommen tatséchlich realisiert worden
waéren. Blosse Absichts erklérungen gentigen nicht. Die Absicht, beruflich
weiterzukommen, muss durch konkrete Schritte wie Kursbesuche, Aufnahme eines
Studiums etc. kundgetan worden sein. Die theoretisch vorhandenen beruflichen
Entwicklungs- oder Aufstiegsmdglichkeiten sind nur dann zu berticksichtigen, wenn sie mit
Uber wiegender Wahrschein lichkeit eingetreten wéren (BGE 145V 141 E. 5.2.1, Urtell des
Bundesgerichts 9C_316/2020 vom 6. Oktober 2020 E. 3.1).5.2.3

Im November 2019 reiste der Beschwerdefhrer in die Schweiz ein. V on April bis
November 2020 arbeitete er im Gleisbau (vgl. Urk. 6/4/2) und war danachab 2 2 .

Mérz 2021 als L tftungsmonteur tétig ( Urk. 6/15).

Im Jahr 2009 hatte er ein Studium in Informatik und Management im Kosovo absolviert .
Der erlangte Ab schluss entspricht formal einem Bachelor einer Schweizer Hochschule .
Dabei handelt es sich indessen bloss um eine vergleichende Einstufung und nicht um eine



Anerkennung (Urk. 6/11) .

Es gibt allerdings keine konkreten Hinweise, dass der Beschwerdefiihrer vor dem Unfall
eine entsprechende Arbeitsstelle gesucht hétte . Erst nach dem Unfall erklérte er, dass er
nicht mehr in seine angestammte Tétigkeit zurtickkehren wolle und stattdessen eine seinem
Studi en abschluss ent sprechende Stelle anstreb e

— mitunter aus Angst , nochmals zu verunfallen ( vgl. u.a. Urk. 6/33/2 ). Demzufolge ist
uberwiegend wahrscheinlich, dass er seine bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt hétte . E in beruflicher Auf stieg steht somit nicht zur Diskussion , zumal der
Beschwerdefiihrer zum Zeit punkt des Unfallereignisses gerade seit knapp drel Wochen bel
der Y. GmbH t&tig gewesen war und zuvor keine Berufserfahrung als L iftungsmonteur
erlangt hatte (vgl. Urk. 6/100/20 ). Es kommt hinzu, dass sich wahrend der Eingliederung
seine geringen Deutschkenntnisse als auch die mangelnde Erfahrung in dem von ihm
gewunschten Suchbereich als ein schrankend gezeigt hatten (vgl. E. 3.13). 5.2 .4

In der angefochtenen Verfligung legte die Beschwerdegegnerin dem Validen einkommen
das vom Arbeitgeber deklarierte Jahreseinkommen im Gesundheits fall von Fr. 67'600. --
fur das Jahr 2021 zugrunde (vgl. Urk. 6/15/4 Ziff. 5.1; Urk. 6/104) , was nach

dem Vorgenannten nicht zu beanstanden ist. Unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung bis 202 4 resultiert somit ein V alideneinkommen von Fr.

70'094.20 ( Fr. 6 7' 600 .-- / 105.7 * 109.6 ; vgl. Bundes amt fur Statistik [BFS],
Nominallohnindex , Ménner , 2011-2024 [T

E.22
Demgegentiber brachte d er Beschwerdefthrer im Wesentlichen vor ( Urk. 1),

das von der Beschwerdegegnerin erstellte Zumutbarkeitsprofil widerspreche jenem der
Suvain relevanter Weise (Ziff. 11). Es bestehe keine volle Arbeitsfahigkeit mehr, die
Téatigkeit dirfe nicht kognitiv anspruchsvoll sein und unbestrittener massen leide er infolge
des Unfalles an psychische n Beschwerde n und sei dadurch eingeschrénkt. Entsprechend
weise er einen erhohten Pausenbedarf und damit nur eine Arbeitsfahigkeit von 80 %

auf. Dartiber hinaus sei er auch in einer an gepassten Tatigkeit aufgrund der kognitiven
Defizite eingeschrankt. Ihm misse deshalb ein leidensbedingter Abzug von mindestens

10 % gewahrt werden (Ziff. 12). Die Einschrénkung durch die bleibende Stérung der
Riechfunktion werde vom regionalen arztlichen Dienst ( RAD ) klein geredet. Die
Abweichung der Beschwerdegegnerin von der Beurteilung der Suva erweise sich als
unbegriindet und sei nicht schliissig. Eine polydisziplinére Untersuchung sei deswegen
unum ganglich . Zudem erweise sich die Berechnung des Invaliditétsgrades als falsch ( Ziff.
13). 3.

31

Am 19. April 2021 berichtete Dr. med. A.____, Neurochirurgie des SpitalsB. ___, Uber die
Hospitalisation des Beschwerdeftihrers vom 8.

bis 20. April 20 21 (vgl. Urk. 6/101/312) und nannte folgende Diagnose

(Urk. 6/101/961) : - Frontobasisfraktur mit Beteiligung des Orbitadaches im Rahmen eines
Schédel hirntrauma nach Sturz aus 2.5 Metern Hohe mit: - traumatischer
Subarachnoidal blutung linkshemisphérisch sowie akutem Subduralh&matom 3mm



rechtshemisphérisch - undislozierter Fraktur des linken Orbitadaches - undislozierter
Fraktur der lateralen Wand des Sinus sphenoidalis links - longitudinaler Fraktur des
Felsenbeines links - fraglicher Sprengung der Sutura

lambdoidea links Der Beschwerdefihrer habe sich mit gering ausgepragten
neurokognitiven Defiziten gezeigt. Im Verlauf habe sich eine klinisch-neurologische
Besserung gezeigt, sodass er sich weitestgehend selbsténdig mobil gezeigt habe ( Urk.
6/101/962). Mit Korrigenda vom 21. November 2022 wurde der Austritts bericht um die
Diagnose Fraktur Processus costales des Lendenwirbelkorpers (LWK ) 1 rechts AO
(A-Null) geméss der AO-Klassifikation (=

klinisch insignifikante Fraktur) erganzt . Diese radio graph isch nachweisbare Verletzung
sai ohne klinische Konsequenz geblieben (Urk. 6/101/312) . 3.2

Der Versicherungsarzt der Suva, Dr. med. C.____, Facharzt fur Oto-Rhino-Laryngologie
(ORL), fUhrte in seinem Bericht vom

E.6
/85)

sowie des Arbeitgeber s ein (Urk. 6/15). Des Weiteren flihrte sie diverse
Eingliederungsmassnahmen mit dem Versicherten

durch ( vgl. Urk. 6/33, Potentialabklarung ; Urk. 6/ 45 , Kostentbernahme fir
Deutschkurse ; Urk. 6/53 , Abschlussbericht Aufbautraining ; Urk. 6/59 f. ,
Arbeitsvermittiung Tell

1 : Assessment und Suche eines Einsatzplatzes ; Urk. 6/66 , Arbeitsvermittlung Teil
2: Arbeitsversuchinder Z._ ; Urk. 6/74 , Arbeitsvermittlung Tell

3: Unterstiitzung bei der Suche einer geeigneten Festanstellung und Nachbetreuung ; Urk.
6/83 f. , Abschluss der Arbeitsvermittlung ; Urk. 6/88 , Bericht zur Arbeits vermittiung )
und richtete

Im Rahmen des Arbeitsversuchs vom 15. Mai 2023 bis 12. November 2023 Taggelder

aus (Urk. 6/66, 69) . Mit Vorbescheid vom 26. November 2024 stellte sie die Abweisung
eines Rentenanspruchs in Aussicht (Urk. 6/107) .

Dag egen erhob der Versicherte am 19 . Dezember 2024 Einwand (Urk. 6/ 108) . A m
7. Februar 2025

verfugtedielV-Stelle
im angekindigten Sinne ( Urk. 2 = Urk.
6/115). 2.

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 14. Februar 2025 Beschwerde und
beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfligung sowie die Rick weisung der Sache
an die Beschwerdegegnerin , damit diese eine externe poly disziplinére Begutachtung in
Auftrag gebe und hernach erneut tber seinen Leistungsanspruch entscheide (Urk. 1 S. 2).
Die IV-Stelle schloss mit Beschwerdeantwort vom 31. Méarz 2025 auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 5), worlber d er Beschwerdefthrer mit Verfiigung vom 3. April 2025 in
Kenntnis gesetzt wurde (Urk.



E.7
Juni 2021 aus, der Beschwerdefiihrer leide unter anderem an einer Contusio

labyrinthi links und an einer unklare n Geruchsverénderung ( Urk. 6/101/90 0). Bezlglich
Arbeitsfahigkeit bestehe aus ORL-arztlicher Sicht bel Schwindel beschwerden eine erhéhte
Unfall gefahr bei Tétigkeiten auf Leitern, Gerlisten oder in der Hohe. Die Arbeit al's

L uftungsmonteur sei deshalb fur Téatigkeiten auf Leitern, Gerlisten oder in der Héhe, wo
eine Absturzgefahr bestehe, bis zur zentralen Kompensation der Schwindelbeschwerden
aufgrund einer erhdhten Unfallgefahr zu unterlassen. Diesbeziiglich bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100

% ( Urk. 6/101/902). 3. 3

Die Fachpersonen der Klinik D.___ erstatteten am 9. Juni 2021 den Austrittsbericht tber
den Aufenthalt vom 20. April bis 1. Juni 202 1. Sie stellten zusétzlich zu r obigen Diagnose
(vgl. vorstehend E. 3.1) folgende Diagnosen (Urk. 6/101/891): - Akrophobie - Anosmie -
posttraumatische Contusio

labyrinthi links - Fraktur des Processus costalis des Lendenwirbelkdrpers 1 rechts nach
Sturz am 8. April 2021 Am 23. April 2021 sei en aufgrund starker Kopfschmerzen eine
MRI-tomographische Bildgebung durchgefihrt , eine Nachblutung ausgeschlossen u nd die
beklagten tieflumbalen Rlickenschmerzen konservativ therapiert worden . Bis zum 14. Juni
2021 attestierten die Fachpersonen eine 100%ige Arbeits unfahigkeit al's L Giftungsmonteur.
Aufgrund der Schwindelbeschwerden, die mit einer erhdhten Unfallgefahr einhergingen, sei
bis auf Weiteres von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit fir Tétigkeiten auf Gerlsten,
Leitern und in der Hohe auszugehen (Urk. 6/101/892). Die Physiotherapeuten und
-therapeutinnen berichteten, die korperliche Belastbarkeit habe im Verlauf der stationdren
Rehabilitation geringfligig verbessert werden kdnnen .

Diel ntensitét der Kopf- und Rickenschmerzen hétten sich subjektiv reduziert; gemass der
numerische n Rating-Skala (NRS) von 10/10 auf 6 /

E. 10

Die Fachpsychologinnen der PraxisJ.____ berichteten am 11. Mé&rz 2023 Uber eine alters-
und aushildungsadaguate kognitive Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers bei
eigenanamnestisch zeitlich reduzierter mentaler Belastbarkeit (Urk. 6/101/216 Ziff. 3). Die
zeitliche mentale Belastbarkeit sei fir eine dreistiindige Untersuchung gegeben gewesen.
Ver glichen mit der neuropsychol ogischen Untersuchung vom 15. Oktober 2021 hétten sich
leichte V erbesserungen gezeigt . Bereits damals hétten sich abgesehen von vereinzelten
leichten Minderleistungen in mnestischen Teilbereiche n norm gerechte Ergebnisse finden
lassen . Die mnestischen Minderleistungen hétten sich zurtickgebildet und seien nicht mehr
objektivierbar. Aufgrund normgerechter Leistungen in allen gepriiften verkehrsrelevanten
kognitiven Funktionen seien die kognitiven Fahreignungsvoraussetzungen gegeben

(Urk. 6/101/217 Ziff. 4).

Aus rein neuropsychologischer Sicht sei |eistungsméssig in der angestammten oder in einer
bildungsentsprechenden V erweistétigkeit von keiner Einschrankung auszugehen
(Urk. 6/101/217 Ziff. 5).

3.
E.11



Dr. med. K.____, Fachar zt fir Allgemeine Innere Medizin und Nephro logie, fuhrte in
seinem Bericht vom 18. Marz 2024 aus, der Beschwerdefiihrer habe Kopf-, Nacken- und
Rickenschmerzen (Urk.

6/85/ 31.),

und attestierte ihm sowohl in der angestammten als auch in einer leidensangepassten
Téatigkeit eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 6/85/6). Als Funktionseinschrénkungen
nannte er Schmerzen, Schwindel, Konzentration, Vergesslichkeit und der
Beschwerdefiihrer konne nicht riechen (Urk. 6/85/5 Ziff. 3.4 ). Des Weiteren hielt er fest ,
der Beschwerdefuhrer fahre Auto (Urk. 6/85/5 Ziff. 3.6). 3.

E.12
Dr.

G.

fuhrte in seinem Bericht vom 10.
August 2023 zu Handen der Suva

aus, neurologisch-versicherungstechnisch bestehe ein medizinischer Endzustand, bel dem
welitere Behandlungen nicht zu einer Besserung fuhrten. Die kognitiven Befunde seien
unaufféllig. Es bestehe eine Arbeitsfahigkeit fur leichte und mittelschwere Arbeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt ganzta g ig-vollzeitig mit einer effektiven
Arbeitseistung/Rendement von 80 % bel ausreichend Pausen (Urk. 6/101/170) . Nach
Einbezug der Angaben zum Deutschkurs und zum Arbeitsversuch (vgl. E-Mail der
Beschwerdegegnerin an die Suvavom 10. Oktober 2023, Urk. 6/101/142) hielt er sowohl
am 29. November 2023 (Urk. 6/101/124 f.) als auch am 6. August 2024 an dieser
Einschétzung fest (Urk. 6/101/21 f.). 3.

E. 13

Gemass Bericht vom 6. Juni 2024 Uber die Arbeitsvermittlung arbeitete der
Beschwerdeftihrer wahrend des Arbeitsversuches regulér mit einem Pensum von 50 %.
Zusammen mit dem Deutschkurs sei er insgesamt auf ein Pensum von 100 % gekommen.
Waéhrend der Sommerferien habe er sein Arbeitspensum auf 70 % bis 100 % erhéht. Dies
habe gezeigt, dass er flexibel und bereit gewesen sei , mehr zu arbeiten (Urk. 6/88/1 Ziff. 6).
Der Arbeitsversuch sel fr die Dauer vom 15. Mai bis 12. November 2023 vorgesehen
gewesen (Urk. 6/88/1 Ziff. 2; vgl. Urk. 6/66/1). D er BeschwerdefUhrer habe indessen

einige Tage vor Ablauf der Massnahme den V aterschaftsurlaub des im August 2023
geborenen Baby s

an getreten .

Obwohl bereits zu Beginn entsprechend kommuniziert , sei der Beschwerdefihrer dartiber
enttauscht gewesen, dass ihm keine Festanstellung angeboten worden sei . In der Folge sei
en

seine Leistung en deutlich gesunken. Der Beschwerdefihrer sei nicht mehr so freundlich
und prasent gewesen wie vorher. Dies habe dazu gefihrt, dass er sich nicht aktiv an der
Stellensuche beteiligt habe . Er habe trotz klarender Gesprache keine eigenen Vorschlége
eingebracht und habe viele Mdglichkeiten abgel ehnt, was die Akquisition sphase erheblich
erschwert habe. Durch die mangelnde Eigeninitiative sei es bis zum Abschluss der



Massnahme zu keiner Anstellung gekommen. Ein weiteres Problem habe der Riickgang
seiner Deutschkenntnisse nach dem Arbeitsversuch dargestellt. Zu Hause habe er kein
Deutsch gesprochen. Zudem bringe der Beschwerdefiihrer in seinem gewlnschten
Suchbereich noch zu wenig Erfahrung mit (vgl. Urk. 6/84/19, 21 und 24; vgl. Urk. 6/88/2
Ziff.61.). 3.

E.14
undE. 3.1).

Uneinigkeit besteht zwischen den Parteien hingegen dartber, wie es sich mit der
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit verhalt (vgl. vorstehende E.
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