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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgeset zes Uber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblel bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E. 131

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurtel lung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfi gung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massge bende funktionelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich
auszutiben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig

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

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden konnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allge meinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber
arztlich untersuchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil
des Bundesge richts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135
V 254 E. 3.5).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV ist mit jenem externer
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen



Anforderungen an ein arztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis versicherungsinterner &rztlicher Abklérungen —
zu denen die RAD-Berichte gehdren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zuverlassigkeit und Schitissigkeit bestehen (Urteil des Bundesge richts

8C _197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225E. 5.2; 135V
465E. 4.4 und E. 4.7).

E.13.2

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medi zinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswer tes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsatze entscheidend, ob es fur die Beantwortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhaten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizini schen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Welse begriindet sind, dass die rechts anwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen,
gegebenen falls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1¢;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen, Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.). 2.

E.2

Gegen die rentenabwei sende Verfligung vom 9. Dezember 2016 erhob der Versicherte am
10. Januar 2017 Beschwerde und beantragte die Zusprechung einer Invalidenrente. In
prozessualer Hinsicht ersuchte er um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
(Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 24. Februar 2017 schloss die Beschwerdegegnerin
auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 8), was dem Beschwerdefihrer mit Verfigung vom
20. Méarz 2017 mitgeteilt wurde (Urk. 10).

Gegen den Vorbescheid vom 9. Dezember 2016 beziiglich beruflicher Massnah men erhob
die Stadt Zurich, Soziale Dienste, namens und in Vertre tung des Versicherten am
30. Januar 2017 bel der 1V-Stelle Einwand (Urk. 9/250).

E.21

DielV-Stelle erwog im angefochtenen Entscheid, der Beschwerdefihrer sei seit dem

3. August 2012 in seiner Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrankt. Die Abkl&rungen hétten
ergeben, dass dem Beschwerdefihrer seit dem 22. Oktober 2013 (Datum der kreisérztlichen
Untersuchung) eine angepasste Tatigkeit (kognitiv einfache Tétigkeit, korperlich leicht bis
mittelschwer, ohne repetitive Belastungen des linken Armes fir Umwendbewegungen und
fur das Bewegen von Lasten unter unginstigen Hebelwirkungen) zu 100 % zumutbar sei



und er damit ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen erzielen konne ( Urk. 2).

E.22

Demgegeniber wird beschwerdeweise vorgebracht, auf die Beurteilung von RAD-Arzt
med. pract. E.__ kdnne nicht abgestellt werden. Auf dem ersten Arbeitsmarkt bestehe
keine Arbeitsfahigkeit, weshalb Anspruch auf eine ganze Rente bestehe (Urk. 1). 3.

E.3

Mit Verfigung vom 24. November 2014 hatte die Suva mangels eines
anspruchsbegrindenden Invaliditatsgrades sowie mangels einer erh eb lichen Schadigung
der korperlichen Integritét einen Anspruch auf eine Rente sowie auf eine
Integritétsentschadigung verneint, woran sie mit Einspracheent scheid vom 16. Juli 2015
festhielt (Urk. 9/ 211/3 ff. ). Mit heutigem Urteil wurde die vom Versicherten dagegen
erhobene Beschwerde abgewiesen (Pro zess-Nr. UV.2015.00155).

E.31

Kreisérztin Dr. med. F.___, Fachérztin fir Chirurgie FMH, fuhrte am 22. Oktober 2013
eine kreisédrztliche Abschlussuntersuchung durch (Urk. 9/ 26/12 ff.). Sie

diagnostizierte Restbeschwerden im Bereich des linken Ellbogengel enkes adominant bei
Status nach arthroskopischer Plicaresektion und offener Reinsertion der Extensoren am
14. Mé&rz 2013 nach partieller ossérer Extensorenabrissver letzung im August 2012

(Urk. 9/26/18). Nach Anordnung erganzender Abkl&rungen (angiologische und

neurol ogische Abklarung sowie Durchfiihrung eines Verlaufs-MRI des linken Ellbogens,
vgl. Urk. 9/26/18) kam sie mit erganzender Beurteilung am 15. Januar 2014 unter
Berlicksichtigung dieser weiteren Abklarungen zum Schluss, dass in einer leichten bis
mittel schweren manuellen Tétigkeit ohne repetitive Tétig keiten mit dem linken Arm ohne
dauernde Zug- und Stossbelastung mit dem linken Arm und ohne Bedienen von
vibrierenden Maschinen mit dem linken Arm eine ganztégige Arbeitsfahigkeit bestehe
(Urk. 9/114/118).

Nach erneuter kreisérztlichen Untersuchung vom 18. November 2014 (Urk. 9/125/13 f.)
hielt die Kreisérztin sodann dafur, dass sich keine rele vante Verdnderung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit ergeben habe.

E.3.2

Nach Abschluss der beruflichen Massnahmen konsultierte der Beschwerdefih rer am
25. November 2014 die Klinik ftr Psychiatrie und Psy chotherapiedes G.__ . Der
untersuchende Arzt hielt fest, der Beschwerdeftihrer habe sich psychopathol ogisch nur
leicht ein geschrankt prasentiert. Als Diagnosen fihrte er eine Anpassungsstérung mit
depressiver Reaktion (ICD-10 F43.2), einen Status nach organischer Verhal tensstérung
aufgrund einer Schadigung des Gehirns (ICD-10 F07.8) sowie einen Status nach
Polytoxikomanie, aktuell abstinent (ICD-10 F19.22) auf (Urk. 9/125/6).

Am 3. Februar 2015 fand in der Klinik fir Neurologie desG.__ eine neuropsy chologische
Standortbestimmung statt (Urk. 9/130/7 ff.). Im Bericht vom selben Tag wurde
festgehalten, in der neuropsychologischen Untersu chung hétten sich Minderleistungen in
attentionalen, exekutiven und mnes tischen Teilbereichen ergeben, am schwersten betroffen
sel das Lernen (sowohl verbal wie vor alem auch nonverbal), die kurzfristige Merkspanne
sel aufmerksamkeitsbedingt unterdurchschnittlich. Es seien ausserdem eine deutlich



reduzierte psychomotorische Geschwindigkeit und Schwéchen in der kognitiven Flexibilitéat
gefunden worden. Die neuropsychologischen Ausfélle seien in ihrem Gesamtbild sicher seit
friher Jugend bestehend (Besuch Sonderschule, keinen Lehrabschluss geschafft), wobei
keine arztliche Dokumen tation der angeblich im ersten Lebengahr aufgetretenen
Meningitis vorliege. Der Drogenmissbrauch dirfte nicht wesentlich dazu beigetragen
haben, dagegen sei die depressive Reaktion — sofern eine solche tatséchlich aktuell bestehe
— mdglicherwei se leistungsmindernd. Als Zukunftsperspektive wiir den sie einen Einsatz in
einer geschitzten Werkstétte sehen, wobei dem Beschwerdeflhrer (seinerseits supervidiert)
zur Stérkung seines Selbstwertes durchaus auch Supervisionstatigkeiten anvertraut werden
sollten. Aus neu ropsychol ogischer Sicht seien die kognitiven Einschrénkungen
objektivierbar und aller Wahrscheinlichkeit durch eine frihkindliche Hirnschédigung
bedingt (Urk. 9/130/81.).

E.33

Ab dem 9. Januar 2015 stand der Beschwerdefiihrer im Zentrum fur Soziale Psychiatrie der
Psychiatrischen Universitétsklinik G, in Behandlung wegen der akuten
Anpassungsstorung. Mit IV-Bericht vom 3. Juli 2015 hiel ten die behandelnden Arzte
beztglich Prognose fest, vor dem Hintergrund der im Psychostatus beschriebenen
Einschrankungen sei eine einfache Tétig keit ohne kom plexe administrative Anspriiche
denkbar (Urk. 9/163/3). Die Arzte wiesen jedoch darauf hin, dass es in den Konsultationen
mehrheitlich um administrative Fragen gegangen sei und daher der vorliegende Bericht
nicht zur Fragestellung der Arbeitsfahigkeit beitragen konne (Urk. 9/163/6, siehe auch
9/163/1).3.43.4 .1

Am 14. Juni 2016 fand eine orthopédische Untersuchung bei RAD-Arztin med. pract.
D.  satt (Bericht vom 19. Juli 2016, Urk. 9/214). Sie nannte als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Bewe gungseinschrénkung des linke n Ellbogen s
mit endgradigem Streckdefizit und leichter Einschrankung der Rotation. Als ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfa higkeit erachtete sie bestehende Senkfusse (Urk. 9/214/8).
Sie kam zum Schluss, dass korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten ohne repetitive
Belastung des linken Armes fur Umwendbewegungen und flr das Bewegen von Lasten
unter unguinstigen Hebelwirkungen, zum Beispiel Tragen und Heben mit ausgestrecktem
Arm, aus rein somatischer Sicht weiterhin zumut bar seien (Urk. 9/214/8). | n angepasster
Téatigkeit mit korperlich leichter bis mittel schwerer wechselbelastender Tétigkeit, ohne
regelméssige Hebe- und Tragebel astungen tber 20 kg beidhandig, ohne Arbeiten auf
Leitern und Gerusten, ohne Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die Kraft deslin
ken Armes, ohne Arbeiten mit ungunstigen Hebelwirkungen am linken Arm und ohne
Arbeiten mit Schlag-, Stoss- und Vibrationsbel astung des linken Armes bestehe daher eine
100%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 9/214/81.). 3.4 .2

Am 14. Juni 2016 fand sodann eine psychiatrische Untersuchung bei RAD- Arzt

med. pract. E.___ statt (Bericht vom 19. Juli 2016, Urk. 9/215 ). Der BeschwerdefUhrer gab
an, vom 13. bis zum 24./25. Lebeng ahr zahlreiche Suchtmittel gebraucht zu haben,
hauptsachlich Cannabis (bis zu 10 Joints pro Tag) sowie drei bisvier Bier pro Tag. Im Jahr
2002 habe er auch ein Jahr lang Kokain konsumiert. Daneben habe er noch Pilze und LSD
ausprobiert. Beruflich sel er mehrmalsin kurzen Arbeitsverhéltnissen gestanden, bis er von
2005 bis 2012 im véterlichen Betrieb Arbeit gefunden habe. Seit sechs Jahren sal er mit
seiner Freundin zusammen, welche zu 100 % im Biro arbeite (Urk. 9/215/2).



Med. pract. E.____ fihrte aus, nach Angaben des Beschwerdefiihrers bestehe ein ungestértes
Alltagsieben, eine seit Jahren anhaltende Partnerschaft und ein beeindruckendes Hobby
Fotographie mit Website. Die Hobbies Fotogra fieren und Strategie-Spiele am PC wiirden
belegen, dass der Beschwerdefih rer bei entsprechender Motivation eine erfreuliche
Konzentration und Durch haltefahigkeit zeige, die ihn zu guten Leistungen befdhige, wenn
er die ihm mdglichen Lernwege nutze. Im Uberblick tiber den bisherigen Verlauf und mit
Blick auf die aktuelle Untersuchung bestehe als Diagnose mit Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit eine Teilleistungsstérung bei norma- ler Gesamtintelligenz (1CD-10
F81.9). Alsohne Auswirkung auf die Arbeitsfé higkeit bestehe eine unreife
Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73; Urk. 9/215/5). Stellungnehmend zum Bericht
desG.__ vom 3. Feb- ruar 2015 —wo ein Einsatz in einer geschitzten Werkstatt
empfohlen worden war — fuhrte er aus, die objektive V erhaltensbeobachtung (im
Gespréchsver-halten minimal verlangsamt, intakte Auffassungsgabe, konstante
Aufmerksam keitslei stungen ohne Konzentrationsei nbriiche tiber zwei Stunden, ordentli
cher Antrieb) passe nicht zur Empfehlung einer geschutzten Werkstatt. Es werde nicht
belegt, dass die Funktionsstérungen ,, sicher seit friher Jugend” bestehen wiirden. Das
Scheitern der Lehrabschlussprifung werde mit neu ropsychol ogischen Ausféllen in
Verbindung gebracht, ohne den damaligen exzessiven Drogenkonsum zu beachten. Die
frihere |Q-Testung — Kinderpsy chiaterin Dr. Burger hatte im Jahr 1998 einen Gesamt-1Q
von 91 festgestellt (Urk. 9/215/4 f.) — werde nicht erortert (Urk. 9/215/6). Aus
versicherungspsy chiatrischer Sicht wirden sich beim Beschwerdefiihrer kognitive
Einschrén kungen in Form von Teilleistungs - schwéchen, insbesondere beim Rechnen und
bei der lernenden Informa - tionsaufnahme, finden. Das Lernen funktio niere am besten
durch Vormachen und durch Bilder. Dieser kognitive Zugangskanal entspreche auch
seinem Hobby Photographie und der beein druckenden Herstellung einer eigenen Website.
Ob diese Telllei stungsschwa chen anlagebedingt oder Infektionsfolge seien, kénne nicht
mehr geklart werden, sei aber fur das Funktionsniveau unerheblich. Im sozialen Bereich
zeige sich der Beschwerdefihrer anhaltend beziehungsfahig, wahrend sich im
Personlichkeitsbereich ein Nachreifungs - bedarf zeige. In den Eingliederungs stétten
Appisbergund C._ AG sei Uber eine zu lockere Arbeits haltung und eine geringe
Einsatzbereitschaft berichtet worden (Urk. 9/215/6 f.). In der bisherigen Tétigkeit als
Polymechaniker bestiinden Einschrankungen, da er zum Lernen ein VVormachen oder eine
bildliche Anleitung und mehr Zeit brauche; ausserdem bestehe eine sehr schlechte
Rechenleistung. Der RAD-Arzt attestierte infol gedessen eine 20%ige Arbeit s unfahigkeit
als Polymechaniker und hielt dafir, i n kognitiv einfachen Tétig keiten bestehe eine
vollstandige Arbeitsfahigkeit (Urk. 9/215/7). 4.

E.4

Auf die Vorbringen der Parteilen und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 41

Was den somatischen Gesundheitszustand betrifft, so vermag der RAD-Untersu
chungsbericht von med. pract. D.____ die an einen beweiskréfti gen arztlichen Bericht
gestellten Anforderungen vollumféanglich zu erfiillen (E. 1.3). Ihre Beurteilung beruht auf
einer ausfuhrlichen Untersuchung, erfolgte unter Berlicksichtigung der geklagten
Beschwerden und wurde in nachvollziehbarer Weise sowie in Auseinandersetzung mit den
relevanten Vorakten begriindet. Dass in angepassten Tétigkeiten eine vollstéandige



Arbeitsfahigkeit besteht, wurde denn auch wiederholt von Kreisarztin Dr. F.___
festgehalten (E. 3.1, 3.4; vgl. auch UV.2015.00155 sowie auch die Berichte von Dr. med.
H.___, FMH Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie, vom 3. November 2014 [
Urk. 9/113/8 ] sowievon Dr. I.___, Arzt fur Allgemeine Medizin FMH, vom 24. Dezember
2014 [ Urk. 9/125] , in welchen ebenfalls festgehalten wurde, in angepassten Tétig keiten
bestehe eine vollstandige Arbeitsfahigkeit ).

E.4.2

Was den psychischen Gesundheitszustand betrifft , so wurde im Riickweisungs urteil des
hiesigen Gerichts vom 2. Februar 2016 erwogen, dass die Arbeitsféahigkeit mit Blick auf die
Ausfuhrungen der Fachpersonen des G._ vom 3. Februar 2015, wonach lediglich ein
Einsatz in einer geschitzten Werkstatt moglich sei, nicht abschliessend beurteilt werden
konne, weshalb weitere Abklarungen angezeigt seien (Urk. 9/194/2). In Nachachtung dieses
Urtells wurde der Beschwerdefuhrer daraufhin von med. pract. E._ einge hend
psychiatrisch exploriert (E. 3.4.2), wobel der RAD-Arzt nach durchge fuhrten
Untersuchungen nachvollziehbar und in ausfihrlicher Auseinander setzung mit den
Vorakten darlegte , weshalb entgegen der Beurteilung im Bericht vom 3. Februar 2015
nicht davon ausgegangen werden kdnne, dass der Beschwerdeflhrer nur in einer geschiitzt
en Werkstétte arbeitsfahig ware, sondern auf dem ersten Arbeitsmarkt eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit zumutbar sei. Dass kognitive Einschrankungen bestehen, wurde vom
RAD-Arzt dabei nicht in Frage gestellt (vgl. auch seine zusétzliche Stellungnahme vom

17. November 2016, Urk. 9/233/12 f.); er schrankte dementsprechend auch das
Zumutbarkeitsprofil auf einfache kognitive Tétigkeiten ein. Med. pract. E._ setzte sich
bel seiner Beurteilung sodann — im Gegensatz zu den Fachpersonen des G, —
insbesondere auch mit den Ressourcen des Beschwerdefiihrers auseinander und legte dar,
dass der Beschwerdeflihrer bel entsprechender Motivation eine erfreuliche Konzentration
und Durchhaltef& higkeit zeige, die ihn zu guten Leistungen befahige, wenn er die ihm
mogli chen Lernwege nutze. Seine Beurteilung stimmt im Ubrigen mit jener der
Fachpersonen der BEFAS Appisberg Uberein, welche nach durchgefihrter beruflicher
Abkléarung im Februar 2014 trotz kognitiver Teilleistungsschwa che eine Arbeitstétigkeit im
ersten Arbeitsmarkt als moglich erachtet hatten (Urk. 9/64/13 f.). Dass der
Beschwerdefihrer lern- und arbeitsfahig ist, zeigte sich in der Folge auch bei der
Ausbildung bel der C._ AG, wo der Beschwerdefuhrer sowohl den Staplerfahrerkurs, den
Grundkurs Logistik sowie auch den EDV-Block erfolgreich abschloss (Urk. 9/128/4).

Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass auch die behandelnden Arzte des Zentrum s fiir
Soziale Psychiatrie der Psychiatrischen Universitétsklinik G,

in ihrem Bericht unter anderem festgehalten hatten, eine einfache Tétigkeit ohne komplexe
administrative Anspriiche sei denkbar ( E. 3.3) und Hausarzt Dr. med. I.___, Arzt fur
Allgemeine Medizin FMH, noch im IV-Bericht vom 24. Dezember 2014 (Urk. 9/125) eine
100%ige Arbeitsfa higkeit attestiert hatte, bevor er — ohne A useinandersetzung mit seiner
bis herigen Einschdtzung sowie mit den Ubrigen Akten —am 6. Méarz 2015 daftrhielt, der
Beschwerdefiihrer sei wegen seinen kognitiven Einschrénkun gen im ersten Arbeitsmarkt
zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 9/142/1).

Entgegen den Vorbringen des Beschwerdefihrers besteht somit kein Anlass, von der
Beurteilung von med. pract. E._ abzuweichen und weitere Abklarungen ertbrigen sich.

E.43



Gestiitzt auf die Berichte der med. pract. J._ und desmed. pract. E.____ist somit mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Beschwerdefthrer
spatestens seit

Oktober 2013 (Zeitpunkt der kreisérztlichen Untersuchung) in einer angepassten Tétigkeit
wieder vollstandig arbeitsfahigist . 5. 5.1

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensver gleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizini schen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Validen einkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernmassig mdglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 5.2

Das Valideneinkommen ermittelte die Beschwerdegegnerin anhand der Tabel lenwerte
gemass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausge gebenen

L ohnstrukturerhebungen und zog das standardisierte monatliche Einkommen von

Fr. 5'430.-- fur mannliche Angestellte an Arbeitspléatzen des niedrigsten Kompetenzniveaus
im Baugewerbe (LSE 2012, Ziffern 41-43 der Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1, Manner)
bei . Dies gibt zu keinen Bean standungen Anlass. Unter Berticksichtigung der
durchschnittlichen betriebs tblichen Arbeitszeit im Baugewerbe im Jahr 2013 von 41,5
Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirt
schaftsabteilungen, Tabelle T03.02.03.01.04.01) sowie der Nominallohnent wicklung bis
ins Jahr 2013 (Indexstand 2188 [2012] auf 2204 [2013)], vgl. Bundesamt fur Statistik,
Schweizerischer Lohnindex, T 39: Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise
und der Reall6hne, 1976-2014, Man ner) resultiert ein Jahreseinkommen von Fr. 68 098. --
(Fr.5430.--x12:40x 41,5:2188x 2204) . 5.3

Dass die Beschwerdegegnerin zur Bemessung des Invalideneinkommens auf das
standardisierte monatliche Einkommen von Fr. 5°210.-- fir mannliche Hilfskréfte (LSE
2012, Total in der Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1, Méanner) abstellte, gibt sodann mit
Blick auf das Belastungsprofil (E. 3.4.1 und 3.4.2) sowie angesichts dessen, dass der
Beschwerdefuhrer keine abgeschl ossene Berufsausbildung hat (vgl. Sachverhalt E. 1.1),
ebenfalls zu keinen Beanstan dungen Anlass. Unter Berlicksichtigung der
durchschnittlichen betriebsibli chen Arbeitszeit im Jahr 2013 von 41,7 Stunden pro Woche
(vgl. Bundesamt fir Statistik, Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen,
Tabelle T03.02.03.01.04.01) sowie der Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2013
(Indexstand 2188 [2012] auf 2204 [2013 ], vgl. Bundesamt fir Statistik, Schweizerischer
Lohnindex, T 39: Entwicklung der Nominall6hne, der Kon sumentenpreise und der
Reall6hne, 1976-2014, Manner) ergibt sich somit ein Jahreseinkommen von Fr.65* 654 .--
(Fr.5210.--x 12:40x 41,7: 2188 x 22 04 ).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten



L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksich tigt, dass versicherte Personen, welchein
ihrer letzten Té&tigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zugel assene Abzug ent wickelte sich in
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskatego rie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Héhe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unter durchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf hochstens 25 % des Tabellenloh nes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

Vorliegend ergdbe selbst ein Abzug von 25 % kein rentenbegrindender Invaliditétsgrad:
Unter Berlicksichtigung eines solchen Abzug es wiirde ein Invalideneinkommmen von

Fr. 49:240. -- (Fr. 65'6545. -- x 0,75) resultieren, womit sichim Vergleich zum
Valideneinkommen von Fr. 68'098.-- eine Erwerbseinbusse von Fr. 18 858. -- ergdbe, was
einem einen Invaliditétsgrad von gerundet 27 % entsprechen wirde . 6.

Dader Rentenanspruch frihestens sechs Monate nach Ablauf der Anmeldung zum

L eistungsbezug entstehen kann (Art. 29 Abs. 1 1VG, Anmeldung im vor liegenden Fall am
17. Mai 2013 erfolgt) und ab Oktober 2013 ein rentenaus schliessender Invaliditétsgrad
resultiert, hat die 1V-Stelle einen Rentenan spruch zu Recht verneint, weshalb die
Beschwerde abzuweisenist. 7. 7 .1

Dadie Voraussetzungen zur Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung geméss 8§ 16
des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) erfullt sind ( vgl. Urk. 6,
9/250), ist dem Beschwerdefihrer die unentgeltliche Prozessfiihrung zu gewahren. 7 .2

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG), dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen, zufolge Gewadhrung der unent geltlichen Prozessfiihrung
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu neh men.

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur
Nachzahlung der Gerichtskosten verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lage ist. Das Gericht
beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 10. Januar 2017 wird dem Beschwerdefhrer die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem Beschwerdefthrerauferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen.

3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstF. Brihwiler

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
ATSG) sind.

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

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



