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Erwagungen

E.11

Mit Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts (durch
die Vorinstanz; Art. 105 Abs. 1 BGG ) kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die
Behebung des Mangels fir den Ausgang des V erfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97
Abs. 1 BGG ; vgl. auch Art. 105 Abs. 2 BGG ). Unter den zweiten Tatbestand fallt
namentlich die unvollstandige (gerichtliche) Feststellung der rechtserheblichen Tatsachen (
BGE 135V 23 E. 2 S. 25) oder wenn der angefochtene Entscheid eine entscheidwesentliche
Tatfrage, im Streit um eine Rente der Invalidenversicherung namentlich
Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person, auf unvollstandiger
Beweisgrundlage beantwortet (Urteil 9C 292/2014 vom 3. September 2014 E. 3; vgl. auch
BGE 132111 83E. 3.5 S. 88).

E.12

In der Begrindung der Beschwerde ist in gedrangter Form darzulegen, inwiefern der
angefochtene Akt Recht verletzt ( Art. 42 Abs. 2 BGG ). In Bezug auf die vorinstanzliche
Sachverhaltsfeststellung und Beweiswirdigung, die willkirlich sein muss ( BGE 139 11 404
E. 10.1 S. 445), gilt eine qualifizierte RUge- und Begrindungspflicht ( Art. 106 Abs. 2 BGG
; Urteil 9C_281/2017 vom 4. Juli 2017 E. 1 mit Hinweisen). Auf bloss appellatorische
Kritik am angefochtenen Entscheid, womit lediglich die eigene Sichtwei se wiedergegeben
wird, wie die Akten tatsachlich zu wirdigen und welche rechtlichen Schitisse daraus zu
zZiehen seien, tritt das Bundesgericht nicht ein (BGE 1381 171 E. 1.4 S. 176; 137 11 353 E.
5.1S. 356).

E.2

Streitgegenstand bildet der von der Vorinstanz und zuvor schon von der
Beschwerdegegnerin verneinte Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Rente der
Invalidenversicherung. Dessen Vorbringen richten sich in erster Linie gegen das
Tatsachenfundament des angefochtenen Entscheids. Er riigt, mit dem Abstellen auf den
RAD-Bericht vom 24. Oktober 2014 habe die Vorinstanz eine willkurliche
Beweiswirdigung vorgenommen auf der Grundlage eines von der Beschwerdegegnerinin
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 Abs. 1 ATSG unvollstandig
abgeklarten Sachverhalts.



E.3.1

Einem arztlichen Bericht kommt Beweiswert zu, wenn er fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
einleuchtet und wenn die Schlussfolgerungen des Arztes begriindet sind ( BGE 134 V 231
E. 5.1 S. 232). Dieser muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen
(Urteile 8C_309/2016 vom 14. Dezember 2016 E. 4.3 und 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E.
3.2).

E.32

Nach der Rechtsprechung ist es zul&ssig, im Wesentlichen oder einzig auf
versicherungsinterne medizinische Unterlagen, wozu namentlich auf eigenen
Untersuchungen beruhende RAD-Berichte nach Art. 49 Abs. 2 IVV gehdren, abzustellen.

In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen in dem Sinne
zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
arztlichen Feststellungen ergédnzende Abkl&rungen vorzunehmen sind ( BGE 139V 225 E.
5.2S.229; 122V 157 E. 1d S. 162; Urteil 8C_452/2016 vom 27. September 2016 E. 3 mit
Hinweisen, in: SVR 2017 1V Nr. 13 S. 31). Umgekehrt genligt die Tatsache alein, dass eine
abweichende (selbst fach-) arztliche Meinung besteht, nicht, um im dargelegten Sinne die
Aussagekraft und damit den Beweiswert eines medizinischen Berichts in Frage zu stellen
(Urteil 9C_360/2016 vom 21. April 2017 E. 3.2 mit Hinweis). Der (Untersuchungs-)
Bericht eines einzelnen RAD-Arztes allein bildet regel méassig keine gentigende
Entscheidungsgrundlage etwa bei ausgepragt interdisziplinarem Charakter der
Fragestellung oder wenn zwischen seiner Beurteilung und dem allgemeinen Tenor im
medizinischen Dossier eine Differenz besteht, die nicht offensichtlich auf unterschiedlichen
versicherungsmedizinischen Pramissen beruht (vgl. BGE 137V 210 E. 1.2.1 S. 219; Urtell
9C_858/2014 vom 3. September 2015 E. 3.3.3).

E.33

Ob einem Arztbericht Beweiswert zukommt, ist eine grundsétzlich frei Gberprifbare
Rechtsfrage (Urteil 9C_395/2016 vom 25. August 2016 E. 1.4 mit Hinwels).

E.4

Der Beschwerdefuhrer bestreitet den Beweiswert des RAD-Berichts vom 24. Oktober 2014
(im Sinne von nicht geringen Zweifeln an dessen Zuverlassigkeit und SchlUissigkeit) im
Wesentlichen mit den davon abweichenden Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit der
behandelnden Arzte, (erstmals) mit der fehlenden fachlichen Kompetenz des Verfassers
(Dr. med. B. ) und mit (nicht heilbaren) inhaltlichen Unklarheiten betreffend den
Umfang der Arbeitsfahigkeit und die Eingliederungsfahigkeit.

E.41

Die Vorinstanz hat in E. 4b-g ihres Entscheids im Rahmen pflichtgemésser freier
Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. c ATSG ; BGE 125V 351 E. 3a S. 352; Urteil 9C_492/2012
vom 25. September 2012 E. 5.1.1) die Grunde dargelegt, weshalb die Ubrigen teils nach
Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 7. Mérz 2016 erstellten &rztlichen Berichte nicht
geeignet sind, Zweifel an der SchlUssigkeit des RAD-Berichts vom 24. Oktober 2014 zu
wecken oder abklarungsbedurftige Anhaltspunkte fir eine Verschlechterung des



Gesundheitszustandes mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu liefern. Zu den
Erwégungen betreffend den Bericht von Dr. med. C. , Fachérztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 18. April 2016 aussert sich der Beschwerdefuhrer nicht, womit es
sein Bewenden hat. Seine Vorbringen gegen die Feststellungen und Schlussfolgerungen der
Vorinstanz beziiglich der Berichte des Dr. med. D. , Facharzt fir Orthopéadie und
Traumatologie, SSM S Sportmedizin, vom 19. April 2016 und des Hausarztes Dr. med.

E. vom 30. Juli 2014 und 9. Juni 2015 erschépfen sich sodann in unzul &ssiger
appellatorischer Kritik am angefochtenen Entscheid. Darauf ist nicht einzutreten (E. 1.2
hiervor).

E. 421

Dr. med. B. ist Facharzt fir Chirurgie. Unklar ist, ob (nur) fur allgemeine
Chirurgie oder (auch) speziell fur orthopédische oder Viszeral- oder gastrointestinale
Chirurgie. Er erwdhnte in seinem Bericht vom 24. Oktober 2014 folgende Diagnosen: (mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) Korperliches Erschopfungssyndrom aufgrund des
erheblichen Ubergewichts; Uberlastungsbeschwerden beider K niegelenke wegen
Ubergewicht und Gonarthrose beidseits; fortgeschrittene mediale femoro-tibiale
Gonarthrose rechts mit Chondropathie 1V; belastungsabhangiges LWS-Syndrom;
Adipositas permagna et maligna (143 kg, 183 cm, BMI 44,6 kg/m2); Schwellneigung
wegen chronisch venéser Insuffizienz Stadium 111; (ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit) Diabetes mellitus Typ I, nicht insulinabhéngig; Verdacht auf arteriellen
Hypertonus; depressive Reaktion als Reaktion auf die soziale Situation, nicht
therapiebedirftig. Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen betreffen somit verschiedene
medizinische Fachgebiete. Dabei spielt offensichtlich das Ubergewicht (direkt oder
indirekt) eine entscheidende Rolle, weshalb sich die Frage nach einer Gewichtsreduktion
stellt. Von einer solchen Massnahme kann, was ohne Weiteres einleuchtet, eine

V erbesserung des Gesundheitszustandes und auch der Arbeitsfahigkeit erwartet werden,
etwa durch eine (wieder) grossere Beweglichkeit des Rumpfes, geringere Belastung der
Kniegelenke und der Wirbelsdule sowie spateres Auftreten korperlicher Erschopfung.
Insoweit erscheint denn auch nachvollziehbar, dass der RAD-Arzt eine vom Hausarzt Dr.
med. E. in seinem Bericht vom 30. Juli 2014 beantragte polydisziplindre
Begutachtung als verfriht erachtete, well "der Versicherte unter Hinweis auf seine
Mitwirkungspflichten eine Gewichtsreduktion anstreben, Hilfsmittel fir kaufméannische
Téatigkeiten oder Biroarbeiten einsetzen und auch seine Schmerzmedikation bezliglich der
Kniegelenke und der Riickenproblematik anpassen” kénne. Allerdings stellt sich die Frage
nach der Zumutbarkeit einer solchen Massnahme. Ob Dr. med. B. diesbeztglich
Uber das erforderliche Fachwissen und die nétige Erfahrung verfigt, ist unklar. In der
vorinstanzlichen Beschwerde wurde eine Gewichtsabnahme um 40-50 kg ohne Operation
als"schlicht nicht mdglich” bezeichnet. Das Einsetzen eines Magenbandes wiederum sei
nicht ungefadhrlich und wirde Komplikationen aufgrund der Diabetes-Erkrankung mit sich
bringen.

E.4.22

Wie auch die Vorinstanz festgestellt hat, weist der RAD-Bericht vom 24. Oktober 2014
einen Widerspruch auf: Nach Ziff. 8.2 kann in einer leidensangepassten Tétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % angenommen werden. Gleichzeitig wird gesagt, es wére eine
Wiedereingliederung in eine adaptierte Tétigkeit mit anfanglich 50 % einzuleiten.
Demgegentber wird unter Ziff. 8.2.5 die "Geschéatzte Gesamt-Arbeitsfahigkeit in



adaptierter Tatigkeit aus medizinischer Sicht" umschrieben mit "50 % bis 80 %
Arbeitsfahigkeit unter Zuhilfenahme des Hilfsmittels eines elektrisch hohenverstellbaren
Arbeitstisches". Dieselbe Einschédtzung soll geméss Ziff. 8.1.4 auch fur die angestammte
(mit Reisen und Kundenkontakt verbundene) Téatigkeit gelten, welche jedoch aufgrund des
Belastungsprofils, insbesondere der eingeschrankten Gehféhigkeit grundsétzlich ausser
Betracht fallt. Zur Frage bei Ziff. 8.3.2, ob einer sofortigen beruflichen Eingliederung
medi zinische Hinderungsgrinde entgegenstehen, wird ausgefihrt: "Eine berufliche
Eingliederungsfahigkeit besteht ab sofort, zum Beispiel mit einer Arbeitsfahigkeit von 50 %
bei erhdhtem Pausenbedarf (...). Steigerungspotential besteht bis auf 80 % Arbeitsfahigkeit
bei 20 % erhohtem Pausenbedarf"”. Schliesslich wird unter Ziff. 8.4 des Berichts vom 24.
Oktober 2014 festgehalten, dass die "Prognose steht und féllt mit der Reduktion des
erheblichen Ubergewichts auf zunachst 100 kg". Weder im Bericht vom 24. Oktober 2014
selber noch in den Gbrigen medizinischen Akten lasst sich eine schliissige Erklarung daftr
finden, dass die Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten aus

medi zinisch-theoretischer Sicht 80 %, im Rahmen der beruflichen Wiedereingliederung
(anfanglich) jedoch lediglich 50 % (bei erhthtem Pausenbedarf) betragen soll. Der
Beschwerdefiihrer hatte sich zwar Dr. med. B. gegentber dahingehend gedussert,
er "konne sich eineinitiale Teil-Arbeitszeit zum Wiedereinstieg in eine Erwerbstatigkeit
von zunéchst 50 % vorstellen, Steigerung nicht ausgeschlossen”. Gemaéss Vorinstanz dirfte
diese Selbsteinschétzung den RAD-Arzt dazu bewogen haben, der 1V-Stelle trotz

medi zinisch-theoretischer Arbeitsfahigkeit von 80 % bzw. 50-80 % eine
Wiedereingliederung in eine leidensadaptierte Tétigkeit mit initial 50 % zu empfehlen, was
angesichts der Bedeutung der Arbeitsmotivation fir das Gelingen von
Eingliederungsmassnahmen durchaus nachvollziehbar erscheine. Eine mogliche selbst
plausible Erklérung des Widerspruchs kann indessen im Kontext mit Blick auf die
Wichtigkeit der gesundheitlich bedingt (noch) zumutbaren Arbeitsfahigkeit fir die
Invaliditatsbemessung nicht gentigen. Es kommt dazu, dass die zur Diskussion Anlass
gebenden Aussagen im RAD-Bericht vom 24. Oktober 2014 auf klare Fragestellungen hin
erfolgten. Schliesslich ist auch nicht klar, was der RAD-Arzt damit sagen wollte, die
Prognose stehe und falle mit der Gewichtsabnahme auf zunéchst 100 kg.

E.43

Nach dem Gesagten bestehen nicht geringe Zweifel an der SchlUssigkeit der
RAD-arztlichen Beurteilung vom 24. Oktober 2014, sodass nicht ohne weiteres darauf
abgestellt werden kann (E. 3.2 hiervor), was auch fir die darauf beruhende Festsetzung der
Arbeitsfahigkeit von 80 % in den gesundheitlichen Beeintrachtigungen angepassten
Téatigkeiten durch Vorinstanz und 1V-Stelle gilt. Ebenso erlauben die tbrigen medizinischen
Unterlagen nicht, die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin zuverlassiger Weise
einzuschétzen. Entgegen den Vorbringen der Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung
kann weder von einer Arbeitsfahigkeit von mindestens 50 % noch von einem maximalen
leldensbedingten Abzug vom Tabellenlohn nach BGE 126 V 75 von maximal 10 %
ausgegangen werden, was nach ihrer Berechnung fir einen Rentenanspruch nicht gentigte.
Der angefochtene Entscheid beruht somit in einem wesentlichen Punkt auf unvollstandiger
Beweisgrundlage (E. 1.1 hiervor). Die Beschwerdegegnerin wird im Sinne des

V orstehenden erganzende Abkléarungen vorzunehmen haben und danach tber den
Rentenanspruch des Versicherten neu verfiigen. Bel diesem Ergebnis ertibrigen sich
Weiterungen zur bestrittenen erwerblichen Verwertbarkeit "einer allfélligen theoretischen
Restarbeitsfahigkeit fur angepasste Téatigkeiten”.



E.5

Ausgangsgemass hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1
BGG ) und dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung zu bezahlen ( Art. 68 Abs. 2
BGG).
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