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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1953, war von 1. Januar 2005 bis

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu be tétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebe nenfalls 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
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 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 kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

mit Hinweisen), als Kriterium anerkannt, wel ches zusammen mit weiteren personlichen
und beruflichen Gegebenheiten da zu fihren kann, dass die der versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfa higkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise
nicht mehr nach gefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch gestitzt auf die Selbst
ein gliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist. st die Resterwerbsfahigkeit in diesem Sinne
wirtschaftlich nicht mehr verwertbar, liegt vollstandige Erwerbs unféhig keit vor, die zum
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente fhrt.



Der Einfluss des Lebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene L eistungsvermé gen auf
dem aus geglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, lasst sich nicht nach einer allge mei nen
Regel bemessen. Die Bedeutung des fortgeschrittenen Alters fir die Besetz ung
entsprechender Stellen ergibt sich vielmehr aus den Einzel fallumstanden, die mit Blick auf
die Anforderungen der Verwei sungstati gkeiten massgebend er scheinen. Zu denken ist
zunéchst an die Art und Beschaffenheit des Gesund heitsschadens und seiner Folgen,
angesichts der beschrénkten Dauer verblei ben der Aktivitét sodann namentlich auch an den
absehbaren Umstel lungs- und Einarbeitungsaufwand, dessen Ausmass wiederum anhand
von Kri terien wie der Personlichkeitsstruktur, vorhandenen Begabungen und Fertigkei ten,
Ausbildung und beruflichem Werdegang sowie der Anwendbarkeit von Berufserfahrung
aus dem angestammten Bereich abzuschétzen ist (Urteil des Bundesgerichts | 376/05 vom
5. August 2005 E. 4.1 mit Hinweisen). 5.4

Der Beschwerdefuhrer war in dem fir die richterliche Beurteilung massgeben den
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung (vgl. dazu BGE 121V 362 E.

1b mit Hinwels) , 60 ,5 Jahre at und daher nicht leicht vermittelbar .

Die ihm verbleibende Aktivitatsdauer bis zum Eintritt ins AHV-Alter betrug somit noch 4,5
Jahre. Dennoch bestehen fir den Beschwerdefthrer mit Bezug auf den hypothetischen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt Méglichkeiten, eine Stelle zu finden . Einerseits werden
Hilfsarbeiten auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeits markt ( Art. 28 Abs. 2 IVG)
grundsétzlich atersunabhangig nachgefragt ( Urteil des Bundesgerichts | 39/04 vom 2 0.
Juli 2004). Andererseitsist der Be schwerde fiih rer entgegen seiner Ansicht nach wie vor
im Rahmen eines VVoll pensums arbeits fahig und die ihm zumutbare Tétigkeit unterliegt
nicht so vie len Einschrén kung en, dass eine Anstellung nicht mehr as realistisch zu be
zeichnen wére.

Tétigkeiten mit einem solchen, nicht allzu eingeschrénkten An forderungsprofil, sind auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ausreichend vor handen, wobel an Tétigkeiten in der
Produktion oder Kontrolltatigkeiten zu denken ist, welche zum Teil durchaus

wechsel bel astend ausgestaltet sind. Dabei ist zu berticksichtigen, dassin Industrie und
Gewerbe Arbeiten, welche physi sche Kraft verlangen, seit vielen Jahren und in standig
zunehmendem Ausmass durch Maschinen ver r ich tet werden, wahrend den Uber
wachungsfunktionen wie auch im Dienstleis tungs be reich grosse und wachsende
Bedeutung zukommt. Insgesamt besteht auf dem aus geglichenen Arbeitsmarkt durchaus
die entspre chende Nachfrage fur den ge sund heitlichen Einschrénkungen des Beschwerd e
fUhrers angepasste Tétigkeiten. Der Beschwerdefihrer war in den letzten 10 Jahren bei
insgesamt 5 unter schi ed lichen Arbeitgebern tétig. Die geistigen An forderungen seiner
letzten T&tigkeit als Unterhaltsreiniger umfasste n neben Kon ze n tration/Aufmerksamkeit,
Durch halte- und Auffassungsvermégen insbeson dere grosse Sorgfalt ( Urk. 7/11/6) .
Aufgrund dieser vielseitig einsetzbaren be ruflichen Fahigkeiten ist dem Be schwer
defuhrer ein Umstellungs- und Einar beitungsaufwand noch zumutbar. Eine psychische
Erkrankung die dem Entge genstehen wiirde, ist ebenfalls nicht ausgewiesen .

In Gesamtwurdigung der fir die Zumutbarkeitsfrage im vorliegenden Fall mass gebenden
objektiven und subjektiven Umstande ist davon auszugehen, dass dem Beschwerdefthrer
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt geeignete Arbeits stellen zur Verfligung stehen, an
denen er die ihm verbleibende Restarbeitsfa higkeit noch verwerten kann und ihm die
Verwertung gestitzt auf die Selbstein glie de rungslast zumutbar ist . 6.



E.3
0. Dezember 2013 ( Urk.

E.31

Dr.med. Z.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierte in seinem Bericht
vom 2 0. April 2012 ( Urk. 7/3/2-3) zuhanden des Taggeldver si cherers Helsana ein
chronisches Lumbovertebralsyndrom, Polyarthrose der Hande sowie Schmerzen im Riicken
und in den Handen. Das Biicken und die Arbeit mit den Hénden seien nicht mdglich ( Ziff.
1) . Die Téatigkeit als Gebaude reiniger sai seit dem 1 9. Mérz 2012 nicht mehr zumutbar (
Ziff. 4) . Hingegen konne eine leichte Tétigkeit ab zirka Juni 2012 zugemutet werden ( Ziff.
6).

E.32
und E.

3.5) wurden in der Beurteilung der RAD-Arztin und insbesondere im von ihr formulierten
Zumutbarkeitsprofil entsprechend be riick sichtigt.

Aufgrund der Ausfihrungen des behandelnden HausarztesDr. Z. st
insbe sondere nicht auszuschliessen, dass er

auch invaliditatsfremde Faktoren in sei ner Beurteilung berticksichtigt hat. So hielt er in
seinem Arztbericht vom 9. Oktober 2012 (vorstehend E.

3.2) fest, dass eine leichte, den Beschwerden an gepasste Tétigkeit durchaus denkbar, diese
jedoch infolge des Alters und der Ausbildung des Beschwerdefihrers kaum mehr
realisierbar wére.

4.7
Bei derart starken Beschwerden und Einschrankungen , wie sie durch

die behan delnden Arzte attestiert wurden , miisste man zumindest davon ausgehen , dass
sich der Beschwerdefiihrer auch i n fachérztliche Behandlung begeben hat . Dies

ist jedoch nicht der Fall ( Urk. 7/31, Urk. 7/34). Auch anderweitige Therapiean sdtze
wurden keine mehr in Angriff genommen .

D ie aktuelle Behandlung bei
Dr.Z. __ erfolgt nur noch schmerzzentriert (vorstehend E.

3.2). So sind auch bis heute keine weiteren fachérztlichen Stellungnahmen oder
Beurteilungen nachgereicht worden , die einen anderweitigen Schluss zulassen wiirde .

Bei der Wirdigung von divergierenden arztlichen Stellungnahmen zur Arbeits fahigkeit ist
schliesslich dem Umstand Rechnung zu tragen, dass allenfalls von unterschiedlichen
Krankheitsbegriffen ausgegangen wurde. Das in der prakti schen medizinischen
Behandlung massgebende bio-psycho-soziale Krankheits modell ist weiter gefasst a's der
fur die invaliditétsrechtliche Beurteilung heran zuziehende Begriff der gesundheitlichen
Beeintréchtigung (Urteil des Bundes ge richts | 704/03 vom 2 8. Dezember 2004 E. 4.1).

Die unterschiedliche Schwerebeurteilung der Symptomatik sowie abwelichende Fol
genabschétzung von Dr. Z._ erklart sich vorliegend wohl auch mit dem Unterschied
zwischen medizinischem Behandlungs- und Abklérungsauftrag. Bel der Wirdigung seiner



Beurteilung ist rechtsprechungsgemass

somit die Erfah rungs tatsache zu berticksichtigen, d ass Hausérztinnen und Hausarzte wie
Uber haupt behandelnde Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte mitunter im Hin
blick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E.

45,125V 351 E. 3b/cc). 4.8

Zusammenfassend wurden somit keine Erkenntnisse vorgebracht welche die Be urteilung
der Arbeitsfahigkeit durch den RAD umzustossen verm 6 gen.

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend machte, der medizinische Sachverhalt sei aufgrund
der widerspriichlichen medizinischen Beurteilungen nicht rechts ge nug lich abgeklért, und
es seien deshalb weitere Abklarungen zu treffen, ist festzu halten, dass der
Gesundheitszustand sowie die Beeintréchtigung der Ar beits fahig keit des
Beschwerdefiihrersin der Beurteilung gebtihrend berticksich tigt wur den.

D er Beschwerde fuhrer vermag sodann nicht weiter darzutun, in wiefern die Ak ten lage
unzutreffend beziehungsweise unvollstandig ist. Die vor liegenden medi zi nischen Akten
erweisen sich als ausreichend, weshalb auf wei tere Abklarung en verzichtet werden kann.

Esist daher festzuhalten, dass auf die tberzeugende Einschdtzung des RAD ab zu stellen
und somit von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit gemass beschriebenem Zu
mutbarkeitsprofil auszugehenist. 5. 5.1

Weiter ist zu beurteilen, ob fur den Beschwerdefihrer auf dem allgemeinen Ar beitsmarkt
realistischerweise geeignete Arbeitsstellen zur Verfiigung stehen, an denen er dieihm
verbleibende Restarbeitsfahigkeit zumutbarerweise noch ganz oder teilweise verwerten
kann. 5.2

Bei der Priifung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit darf gemass
der Rechtsprechung des Bundesgerichts nicht von realitétsfremden Ein satzmoglichkeiten
ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer Ar beits gelegenheit im Sinne von Art.
28 Abs. 2 IVG beziehungsweise Art. 16 ATSG dort

nicht mehr gesprochen werden, wo die zumutbare Tétigkeit nur in so einge schrén k ter
Form mdglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt prak tisch nicht kennt oder dasssie
nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers
maoglich wére und das Finden einer ent spre chenden Stelle deshalb zum vornherein a's
ausgeschlossen erscheint (ZAK 1991 S. 320 E.

3b, ZAK 1989 S.
321E.

44). Ferner beinhaltet der Begriff des aus geglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein
gewisses Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern
bezeichnet auch einen Ar beits markt, der von seiner Struktur her einen Facher
verschiedenartiger Stel len offen halt, und zwar sowohl beztglich der dafir verlangten
beruflichen und in tellektuellen VV oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen
Einsat zes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob eine invalide Per
son die Mdglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsféhigkeit zu verwerten und ob sieein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (Urtell des



Bundesgerichts | 617/02 vom 1 0. M&rz 2003 E. 3.1 mit Hinweisen). 5.3

Die Rechtsprechung hat das fortgeschrittene Alter, obgleich an sich eininvalidi tétsfremder
Faktor (AHI 1999 S.

240 unten sowie Urteil des Bundesgerichts | 97/00 vom 2 9. August 2002 E.

E.3.23
und | 362/06 vom 1 0. April 2007 E. 3.2.1).

M ed. pract. A,

bertcksichtigte die medizinischen Vorakten wie auch die geklag ten Bes chwerden der
Beschwerdefihrerin . Sodann leuchten ihre Darle gung der medizinischen Befunde sowie
deren Beurteilung ein und die Schluss folgerungen sind nachvollziehbar begriindet. Die
Beurteilung wurde ausserdem in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten
erstellt und trégt der konkreten medizinischen Situation Rechnung. Die vorhandenen
Befunde werden dabel in nachvollziehbarer Weise bei der Einschrénkung der

L eistungsfahigkeit beziehungswei se dem entsprechend formulierten Zumutbar keitsprofil
berticksi ch tigt. Im Ubrigen handelt es sich bei med. pract. A.___ um

eine Facharztin und

ihre Stellungnahme ist fUr die Beantwortung der gestellten Fragen genti gend umfassend.
Die Stellungnahme erfiillt somit die praxisgemassen Kriterien (vgl. vorstehend E.

1.4), so dass fir die Entscheidfindung und insbesondere die Ein schétzung der
Arbeitsfahigkeit darauf abgestellt werden kann . 4.3

Der BeschwerdefUhrer brachte vor, dass der Beurtel lung des RAD nicht gefolgt werden
konne, da diese den Beurteilungen der Arzte, welche den Beschwerde fiihrer untersucht
haben, widerspreche.

Gemass Art. 59 Abs. 2 bis IV G stehen die regionalen &rztlichen Dienste den |V-Stellen zur
Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L el stungsan spruchs zur Verfigung.
Sie setzen die fur die Invalidenversicherung nach Arti kel 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder
Téatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid
im Einzelfall unabhéngig. Nach Art. 49 der Verordnung tber die Invalidenversicherung
(IVV) beurteilen die re gionaen arztlichen Dienste die medizinischen V oraussetzungen des
L eistungs anspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kdnnen sie im Rahmen ihrer medizi ni
schen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen des Bun des amtes frei
wahlen (Abs. 1). Die regionaen arztlichen Dienste konnen bei Be darf selber arztliche
Untersuchungen von Versicherten durchftihren. Sie halten die Untersuchungsergebnisse
schriftlich fest (Abs. 2).

Sinn und Zweck dieser Bestimmung liegen darin, dass die 1 V-Stellen zur Beur teillung der
medizi nischen Anspruchsvoraussetzungen auf eigene Arzte und Arztinnen zuriickgreifen
koénnen. Diese sollen aufgrund ihrer speziellen versi che rungsmedizinischen Kenntnisse fir
die Bestimmung der fur die Invaliden ver si che rung massgebenden funktionellen
Leistungsfahigkeit der Versicherten verant wortlich sein. Damit soll eine konsequente
Trennung der Zustandigkeiten zwi schen behandelnden Arzten (Heilbehandlung) und
Soziaversicherung (Be stim mung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens) geschaffen



werden. Die RAD be zeichnen die zumutbaren Tétigkeiten und die unzumutbaren
Funktionen unter

Angabe einer alfaligen medizinisch begriindeten zeitlichen Schonung. Damit soll im
Hinblick auf eine erfolgreiche Eingliederung eine objektive Fest legung der massgebenden
funktionellen Leistungsfahigkeit der Versicherten er moglicht werden. Gestutzt auf die
Angaben des RAD hat die IV-Stelle zu beur teilen, was einer versicherten Person aus
objektiver Sicht noch zumutbar ist und was nicht.

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrersist somit nicht zwingend erforder lich , dass
die v ersicherte Person durch den RAD untersucht wird. Nach Art. 49 Abs. 2 IVV fihrt der
RAD fir die Beurteilung der medizinischen Voraussetzun gen des L ei stungsanspruchs nur
,bel Bedarf* selber &rztliche Untersuchungen durch. In den tbrigen Féllen stitzt er seine
Beurteilung auf die vorhandenen &rztlichen Unterlagen ab. Das Absehen von eigenen
Untersuchungen ist somit nicht an sich ein Grund, um einen RAD-Bericht in Frage zu
stellen. Dies gilt insbesondere, wenn esim Wesentlichen um die Beurteilung eines
feststehenden me dizinischen Sachverhalts geht und die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt (Urteil des Bundesgerichts | 1094/06 vom 1 4.
November 2007 E. 3.1.1; vgl. auch BGE 127 | 54 E. 2e und f).

Dass der RAD vorliegend nicht selber eine klinische Untersuchung durchfihrte , schmélert
nach dem Gesagten den Beweiswert seiner Stellungnahme nicht, und zwar umso weniger,
als die somatischen Befunde al's solche nie umstritten waren, sondern lediglich deren
Auswirkung auf die Leistungsfahigkeit. 4.4

Auch d er Einwand des Beschwerdefiihrers, die RAD-Arztin sei aufgrund ihres
Facharzttitels fur orthopadische Chirurgie und Traumatologie nicht zur Beurtel lung der
vorliegenden Befunde qualifiziert, stosst ins Leere . Weshab nur ein Rheu matologe und
nicht auch ein Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates die Beschwerden de s

Beschwerdefuihrers beurteilen kénnen soll, ist nicht nachvollziehbar, bilden doch
(chronische) Schmer zen des Bewegungsapparates Gegenstand sowohl der Rheumatologie
als auch der Orthopéadie (Urteile des Bundesgerichts 9C_270/2012 vom 23. Mai 2012

E. 4.2; 9C_547/2010 vom 26. Januar 2011 E. 4.1; 9C_203/2010 vom 21. Septem ber 2010
E.

4.1).

Das Bundesgericht hat in seinem Urteil 9C_149/2008 vom 27. Oktober 2008 im Ubrigen
festgehalten, dass e in Arzt unabhangig

von seiner Fachrichtung grundsétzlich in der Lage ist, die Kohérenz des Berichts eines
Kolle gen zu beurteilen . 4.5

Soweit der Beschwerdefiihrer einwendet, aufgrund des Berichts des FacharztesDr. B.
(vorstehend E.

3.6) lasse sich die Annahme einer vollumfangli chen Arbeitsfahigkeit fir angepasste
Téatigkeiten

nicht aufrechterhalten, ver kennt er , dass dieser vorliegend zur Beurteilung nicht
herangezogen werden kann, da er erst nach Verfligungserlass erstellt worden ist.



Rechtsprechungsge maéss bildet der

Erlass der angefochtenen Verfiigung die Grenze der gerichtli chen Uberpriifungs befugnis
(vgl. etwaBGE 131V 407 E. 2.1.2.1 und BGE 129V 354 E.

1). Eine all féllige seither eingetretene gesundheitliche Verschlechterung kann daher nicht
Gegenstand dieses Verfahrens bilden.

Folglichist auch dievon Dr. B.____ erwahnte psychische Problematik ausser Acht zu lassen.
Schliesdlich ist auch zu berlicksichtigen, dassessich bel Dr. B.___ nicht um einen
Psychiater han delt und seine Aussagen nicht durch objektivierbare Befunde belegt wurden.

In der Aktenlage wie sie sich im Zeitpunkt des Verfliigungserlasses darbot, gab es keine
Anzeichen einer psychischen Beeintréchtigung. Dr. Z.____ hielt diesbe ztiglich explizit fest,
dass keine psychische Erkrankung bestehe (vorstehend E.

32).4.6

Schliesslich vermdgen w eder Dr. Z.  noch Dr. B, nachvollziehbar zu begrtinden,
weshalb der Beschwerdefiihrer — infolge des Lumbovertebralsyn droms und der
eingeschrankten Beweglichkeit der Finger — selbst eine ange passte Tatigkeit nicht in
einem Pensum von 100 % ausiiben konnte. Sie vermo gen die Be urteilung der RAD-Arztin
nicht zu entkréften.

So erscheint dabei vor allem n icht nachvollziehbar und Gberzeugend , dass der
Beschwerdefiihrer selbst in einer leichten und angepassten Téatigkeit neben einer
eingeschrankten Belast barkeit zusétzlich in zeitlicher Hinsicht eingeschrénkt sein soll
(vorstehend E.

3.2).

| m Bericht von Dr. Z._ zuhanden des Taggel dversicherers (vorstehend E. 3.1) war von
einer

Einschrankung in leichter Tatigkeit noch keine Rede. Dievon Dr. Z._ schliesslichin
seine Beurteilung einbezogenen Einschrénkungen (vorstehend E.

E.33

Dr.Z.  bestétigte in einer kurzen Stellungnahme vom 1 2. Mérz 2013 ( Urk. 7/16) seinen
Bericht vom 9. Oktober 2012 (vorstehend E.

3.2) und fugte an,

dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers in der Zwischen zeit nicht
verandert habe.

E.34

Med. pract. A.____, Facharztin fr orthopédische Chirurgie und Trau matologie, RAD,
fihrteam 1 6. April 2013 aus, die beidseitige Beugekon traktur der Kleinfinger sei unter der
Bezeichnung Kamptodaktylie als anlagebe dingte Variante bekannt und ziehe in der Regel
kaum Einschrankungen im All tag nach sich. Die U brigen von Dr. Z.___ genannten
Befunde der Langfinger | ie sse n eine Fingergel enkspolyarthrose vermuten (S. 2) .

Bei Degeneration der Lendenwirbel sdule bestehe aus versicherungsmedizinischer Sicht eine
verminderte Belastbarkeit fur regel méssiges mittel schweres und schweres Heben, Tragen



und Transportieren von Lasten, fiir Arbeiten mit Uber streckbelastung der Wirbelsaule tiber
Kopf- und Schulterhthe, auf Leitern und Gerlsten, fur ausschliesslich stehende Téatigkeiten,
fur haufiges Bucken sowie fur T&tigkeiten in korperlichen Zwangshaltungen.

Leichte (angepasste) Tétig keiten in Wechsel bel astung unter Ausschluss ungunstiger
Witterungsbedingun gen, auch mit gelegentlichem Heben, Tragen und Transportieren von
L asten bis maximal

E.35

Dr.Z. _ fuhrtein seinem Schreiben vom 1 2. Juli 2013 ( Urk. 7/29) aus, dass er nach
neuerlicher Untersuchung des BeschwerdefUihrers an seine n bishe rigen Be urteilung en
festhalte. Dem Beschwerdefuhrer sei eine Arbeit hochstensin lel ch - tester Form zumutbar
und selbst dann nur mit einem eingeschrankten Pensum. Wegen rascher Ermudbarkeit und
rasch auftretenden Schmerzen sel die Wirbel saule nur sehr eingeschrankt belastbar. Im
Bereich der Hande sei die feh lende Kraft und Feinmotorik im Wesentlichen fir die nur
beschrankte Arbeits fahigkeit verantwortlich. Zudem benétige der BeschwerdefUhrer
taglich Medi kamente, um Uberhaupt eine leichte Arbeit ohne Schmerzen bewéltigen zu kon
nen. Im Ubri gen seien die Beschwerden glaubhaft und medizi nisch nachvollziehbar.

E.36

Dr.med. B.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Rheu matol ogie,
untersuchte den Beschwerdefiihrer am 1 1. November 2013 erstmals und nannte in seinem
Bericht vom 1 2. November 2013 (Urk. 3) folgende Diagnosen(S. 1) : -
Beugekontrakturstellung der Finger beidseits insbesondere V im PIP am ehesten als Folge
einer chronischen Tenosynovialitis - Polyneuropathie der Finger und Zehen bei - Diabetes
mellitus Typ Il - p eriphere arterielle Verschlusskrankheit - chronisches

Lumbovertebral syndrom bei Spondylarthrosen L5/S1 - Depression, Gewichtsverlust 20

kg gemass Angaben
Dr.B.___

erachtete den Beschwerdefuhrer auch fir leichtere Arbeiten hdchs tens zu 40-50 %
arbeitsfahig. Aufgrund der noch unklaren Situation im Hand- und Fussbereich sei eine
neurol ogische Untersuchung sinnvall (S. 2). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stellte zur Begriindung der angefochtenen Verfligung ( Urk. 2) auf
die Stellungnahme der RAD-Arztin med. pract. A.

ab , wo nach beim Beschwerdefthrer von einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer ange
passten Tétigkeit auszugehen sei

(vorstehend E. 3.4) .
4.2

Auf Stellungnahmen der RAD kann indes nur abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen
beweisrechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht

(vgl. vorstehend E. 1.4) gentigen (Urteil des Bundesgerichts | 694/05 vom 1 5. Dezem ber
2006 E. 2). Sie missen insbesondere in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden sein und in der Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhange
einleuchten; die Schlussfolgerungen sind zu be grinden (BGE 125V 351 E.



3a). Die RAD-Arzte muissen sodann tiber die im Einzelfall gefrag ten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfigen ( Ur teile des Bundesge richts | 142/07 vom 2 O.
November 2007 E.

E.6

) die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem Beschwerdefihrer am 1 4. April 2014
zur Kenntnis gebracht ( Urk.

E.6.1

Weiter ist d er durch die Beschwerdegegnerin zur Ermittlung der erwerblichen Aus
wirkungen vorgenommene Einkommensvergleich zu be urteilen .

E.6.2
Die Beschwerdegegnerin nahm in der angefochtenen Verfliigung ein Validenein kommen
von F r. 65'538.35

an , was von Seiten des Beschwerdefihrers nicht be stritten wurde. Sie stiitzte sich dabei auf
den Auszug aus dem individuellen Konto , welcher fr da s Jahr 2011 ein Einkommen von
Fr. 64'247 .-- ausweist. Diesist nicht zu beanstanden.

Unter Berlicksichtigung von

aktuelle ren Wirt schaftsdaten zur Nominalentwicklung von 0.8 % im Jahr 201 2 und 0.7 %
im Jahr 2013 (Die Volkswirtschaft 3/4- 2015, S. 89 Tabelle B 10.2, Total) ergibt dies ein
geringfugig tieferes Vaideneinkomm en von F r. 65'214.30 ( Fr. 64°247 .-- x 1.0 08 x 1.007

).
E.6.3
Hinsichtlich de r H6he des Invalidenelnkommens

vertrat der BeschwerdefUhrer die Ansicht, dass dieses auf der Grundlage einer
Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit im Umfang von durchschnittlich 53 % zu
berechnen sai , wobel

Z u den Ubrigen Punkten der Berechnung keine Einwande vorgebracht wurden .
Nach den obigen Ausfihrungen und Feststellungen (E.
4) ist vorliegend

von k einer reduzierten Arbeitsfahigkeit in angepasste r Tétigkeit auszugehen. Fir die
Bemessung des Invalideneinkommens stellte die Beschwerdegegnerin auf Ta bellen [6hne
ab, was ebenfalls nicht zu beanstanden ist.

Sie errechnete fir das Jahr 2
E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Inv aliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 10



kg korpernah, ohne Verharren in Zwangshaltungen, ohne repetitive Bean spru chung der
Héande und ohne erhdhte Anforderungen an das feinmoto rische Ge schick der Hande,
wéren dem BeschwerdefUhrer medizinisch theore tisch weiter hin seit Oktober 2012 zu 100
% zumutbar (S. 3). Aufgrund des de generativen Charakters des Gesundheitsschadens sei
eine Besserung in der Zu kunft nicht wahrscheinlich. Auch durch medizinische
Massnahmen sei Uberwie gend wahr scheinlich keine Besserung der Arbeitsfahigkeit mehr
herbeizufhren.

E. 013

ein Invalideneinkommen von Fr. 63'017.80 .-- (Fr. 4 901 .-- : 40x 41.6 X 12 X
Nomina entwicklung). Unter Berlicksichtigung der aktuellen Wirt schaftsdaten kommt es
auch hier zu einer geringfligigen Anpassung.

B el einer durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahr 2013 (Die Volks
wirtschaft 3/4 -2015, S. 88 Tabelle B 9.2, Total) und unter Berticksichti gung der
Nominalentwicklung von 1.0 % im Jahr 2011 , von 0.8 % im Jahr 2012 und 0.7 %

im Jahr 2013 (Die Volkswirtschaft 01-2015, S. 93 Tabelle B 10.2, Total) resultiert ein
Invalideneinkommen von F r. 62' 856.95

(Fr. 4901 .-
+ 40 X41.7 x 12 x 1.01 x 1.008 x 1.007).

Die Beschwerdegegnerin nahm aufgrund der Einschrankungen des Beschwerde fUhrers
einen |leidensbedingten Abzug von 25 % vom Invalideneinkommen vor. Das kantonale
Gericht hat nicht ohne triftigen Grund sein Ermessen an die Stelle

degjenigen der Verwaltung zu setzen (vgl. etwa Urtell des Bundesgerichts| 337/06 vom 1 4.
Juli 2006, E. 3.2). Der von der |V-Stelle unter Berticksichti gung aller Umstande
vorgenommene behinderungsbedingte Abzug von 25 % erwelst sich vorliegend als nicht
unangemessen und es sind insbesondere keine triftigen Grinde ersichtlich, aufgrund
welcher das Gericht vom Ermessen der Verwaltung abweichen sollte. Damit betragt das
Invalideneinkommen Fr. 47°142.70 .

Bei der Gegenuberstellung von Validen- und Invalideneinkommen resultiert ein
Invaliditatsgrad von 2 8 % , weshalb dem Beschwerdefiihrer keine Renteder In
validenversicherung zusteht .

N ach dem Gesagten erweist sich die angefochtene Verfligung a's rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fiihrt. 7.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert fest zulegen ( Art. 69 Abs. 1
bisIVG). Vorliegend sind die Kosten auf Fr. 70 0 .-- a nzu setzen und dem unterliegenden
Beschwerdefuhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700. -- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rech nung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestel|t.
3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Beat Wachter -
Soziaversicherungsanstalt 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
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannSager

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



