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Erwagungen

E.1
9. Februar 2015 bei der Invalidenversicherun g zum Leistungsbezug an ( Urk. 14/9

Ziff. 6.2). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, klarte die
medizinisch e und erwerbliche Situation ab und gewéhrte am 1 7. August 2015
Fruhinterventionsmassnahmen in Form von Arbeitsvermittlung ( Urk. 14/25) und am 1 3.
November 2015 in Form eines Ausbildungskurs es fir Lagermitarbeitende ( Urk. 14/29) .
Am 2 6. Oktober 2016 teilte die IV-Stelle dem Versicherten den Ab schluss der
Arbeitsvermittlung mit ( Urk. 14/46) .

Nach durchgefuhrt em Vorbescheidverfahren ( Urk. 14/54 ; Urk. 14/56 ) verneinte di e
IV-Stelle mit Verfigung vom 2 5. August 2017 einen Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung ( Urk. 14/79 = Urk. 2) .

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts; ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur tei lung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenver sicherung (IVG
) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und alfélliger Eingliede rungs massnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener Arbeits marktlage erzielen konnte (sog.
Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht in valid geworden waére (sog. Vaideneinkommen ). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dassdie b eiden
hypothetischen Erwerbsein kommen ziffern méssig moglichst genau ermittelt und elnander
gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad



bestimmen 1&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343
E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.13

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls 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 arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden
kdnnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4bl/cc).

E.15
).
E.16

Gemass Art. 15 IV G haben Versicherte, die infolge Invaliditat in der Berufswahl oder in der
Austibung ihrer bisherigen Tétigkeit behindert sind, Anspruch auf Berufsberatung. Der

L el stungsanspruch setzt voraus, dass die versicherte Person an sich zur Berufswahl oder zur
beruflichen Neuorientierung fahig ist, infolge ihres Gesundheitszustandes aber darin
behindert ist, well die Kenntnisse Uber Neigungen, berufliche Fahigkeiten und
Moglichkeiten nicht ausreichen, um einen der Behinderung angepassten Beruf wahlen zu
konnen (ZAK 1977 S. 191 E. 2; Urtell des Bundesgerichts | 431/99 vom 1 5. Februar 2000).
In Betracht falt jede korperliche oder psychische Beeintrachtigung, die den Kreis der fir
die vers cherte Person nach ihrer Eignung und Neigung mdglichen Berufe oder Betéti
gungen einengt oder die Ausilibung der bisherigen Aufgabe unzumutbar macht.
Ausgeschlossen sind geringste Behinderungen, die keine nennenswerte Beein tréch tigung
zur Folge haben und deshalb die Inanspruchnahme der Invaliden versicherung nicht
rechtfertigen (BGE 114 V 29 E. 1lamit Hinweisen).

E.17
Arbeitsunfahige ( Art.

E.2
bis).

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen gemé&ss Abs. 3 in me dizinischen Mass nahmen (
lit . @), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Ein gliederung (lit. a
bis), Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige beruf liche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsverm ittlung , Kapitalhilfe; lit . b) und in der Abgabe von Hilfsmitteln
(lit.

d).



E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihre Verfigung ( Urk. 2) damit, dass beruf liche
Eingliederungsmassnahmen gewahrt und auch eine Grundausbildung fir

L agermitarbeitende zugesprochen worden sei. Leider sei es nicht gelungen, den
Beschwerdefiihrer in den Arbeitsmarkt zu integrieren. Er leide an keinem invalidisierenden
Gesundheitsschaden , und sémtliche dem Gesundheitszustand ange passte Tétigkeiten seien
bei einem vollen Pensum zumutbar. Zu vermeiden seien kérperlich anstrengende, schwere
Téatigkeiten. Damit sei er in der Lage, ein renten ausschliessendes Einkommen zu erzielen.
Die geltend gemachte V erschlechte rung des Gesundheitszustandes sei nur voribergehend
gewesen , und es bestehe kein weiterer Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen (S. 1 f1.).

E.22

Dagegen machte der BeschwerdefUhrer in seiner Beschwerde ( Urk. 8) geltend, es handle
sich nicht um eine voribergehende V erschlechterung. So habe der behan delnde Arzt in
seinem Schreiben vom 1 1. Januar 2017 bestétigt, dass er seine Arbeitsleistung (leichte
korperliche Arbeit bei 50 % ) nicht weiter steigern konne. Die Beschwerde gegnerin habe
versucht, ihn als Lagermitarbeiter wieder einzu gliedern, was bei seinem Krankheitsbild
nicht moglich sal, daer nur noch 10 bi s 15 kg heben oder ziehen kdnne. Eine Eingli
ederung in einen fir ihn angepassten Beruf werde verweigert. ES seien wahrend des
Verfahrens noch neue Leiden hinzugekommen (S. 11.).

E.23

Strittig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invaliden rente und
auf berufliche M assnahmen. 3.

31

Dr.med. A.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates,

nannte in seinem Bericht vom 2 1. April

2015 ( Urk. 14/17 / 7) als Diagnose einen Status nach mikrochirurgischer Dekompression
L2/3 rechtsam 1 1. August 2014 bei grosser, nach kaudal luxierter Diskushernie L2/3
rechts. Als Nebendiagnosen nannte er eine n Diabetes mellitus Typ |1 und eine erektile
Dysfunktion. Dr. A.___ flhrte aus, die vom Patienten angegebenen Missempfindungen im
rechten Oberschenkel und die Kraftlosigkeit

seien auf die Wurzelkompressionssymptomatik durch die luxierte Diskushernie L2/3 rechts
zurickzufihren. Das Luxat sei nicht mehr ersichtlich, und die Wurzel sal frei de kom
primiert. Die vom Patienten angegebenen Restschmerzen s tiinden wahr scheinlich in
Zusammenhang mit der grenzwertigen Einengung des Spinalkanals L3/ 4.

Der Patient sei als Bauarbeiter sicher nicht mehr arbeitsfahig. Es wirden leichte kérperliche
Arbeiten in Wechsel positionen mit Heben und Tragen von maximal 10 bis 15 kg empfohlen
ohne Arbeiten auf Stufen oder Leitern, da der Patient eine Restparese des Quadrizeps recht
shabe. 3.2

Dr.med. C.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, stellte in seinem undatierten am
2 8. April 2015 bei der Beschwerdegegnerin eingegangenen Be richt ( Urk. 14/17/6)
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - Status nach
mikrochirurgischer Dekompression L2/3 rechts im August 2014 bei nach kaudal luxierter



Diskushernie L2/3 - Einengung des zentralen Spinalkanals bel breitbasiger

Diskusprotrusion L3/4 ( MRI April 2015) - Restbeschwerden: Missempfindungen am
rechten Oberschenkel, Kraftlosigkeit

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. C.____ eine n Diabetes
mellitus Typ Il (Erstdiagnose 2007), eine arterielle Hypertonie, einen Nikotinabusus, eine
Dydlipidamie, eine Adipositas und eine erektile Dysfunktion ( Ziff. 1.1).

Der Beschwerdefuhrer sai erst seit dem 3 0. Marz 2015 wegen e inem Uber Jahre
vernachlassigten Diabetes mellitus Typ Il und einer arteriellen Hyper tonie in seiner
regel méssigen Behandlung. Die Labor- und Blutdruckkontrollen seien noch immer
unbefriedigend. Dr. C.___ flhrte aus, daer die Riicken prob lematik zu wenig gut kenne,
habe er sich bisher geweigert, Arbeitsun fahig keitszeugnisse auszustellen. Aufgrund des
schweren, insulinpflichtigen Diabetes mellitus kdnne hdchstens beigefligt werden, dass
wegen einer spateren insulin bedingten

Hypoglykamiegefahr schwere korperliche Anstrengungen nicht sinnvoll wéren ( Ziff. 1.2).
3.3

Dr. A.___ flhrtein seinem Bericht vom 1 3. April 2016 ( Urk. 14/38 /1) bel im Vergleich
zum Vorbericht vom April 2015 unveranderter Diagnose (vgl. vor steh end E.

3.1) aus, er habe den Beschwerdefuhrer am 1 2. April 2016 in seiner Sprechstunde
untersucht. Dieser habe Uber vermehrte Beschwerden nach acht Stunden Stehen im Rahmen
von Probearbeiten durch die IV-Stelle im Logistik bereich berichtet . Dr. A, flhrte aus,
es zeige sich im Grossen und Ganzen ein stabiler Verlauf nach dem genannten Eingriff. F Ur
wechselbel astende Tétig keite n und Tragen bis maximal 10 bis 15 kg, ohne repetitives
Heben sei der Be schwerdefuhrer zu 100 % arbeitsfahig. 3.4

Dr.A._

fdhrte in seinem Bericht vom 1 1. Januar 2017 ( Urk. 14/62 ) bei im Vergleich zu den
Vorberichten unverénderter Diagnose (vgl. vorstehend E. 3.1 und E. 3.3) aus, er habe den
Patienten am 1 0. Januar 2017 in seiner Sprechstunde untersucht und beraten. Dieser habe
berichtet, an stérkeren lumbalen Schmerzen hauptséchlich wahrend der Arbeit im Rahmen
eines Arbeitsbeschaffungs pro gramms bei der Gemeinde zu leiden. Er habe auch
Gefuhlsstorungen in beiden Beinen mit Kribbeln im Vorfussbereich erwahnt.

Dr. A.___ flhrte aus, der Beschwerdefuhrer leide an zwei unterschiedlichen neurologischen
Beschwerden. Einerseits an einer Restsituation nach der Dekom pression L2/3 bei
Massenluxat , andererseits weis e er Zeichen einer peripheren Neuropathie bei fehlenden
Reflexen der unteren Extremitadten auf. Dies stehe wahrscheinlich im Eink lang mit dem
Diabetes mellitus. Der Beschwerdefhrer werde zur neurologischen Standortbestimmung
ans Neurozentrum D, Uberwiesen. Dr. A.___ fihrte aus, von Seiten der Arbeit sehe er
nicht, dass der Patient sein Arbeitsvolumen weiter steigern konne. Fir leichte korperliche
Arbeit sei er zu 50 % arbeitsfahig (S. 1). 3.5

PD Dr. med. E.___, Facharztin fur Neurologie, stelltein ihrem Bericht vom 1 3. Februar
2017 ( Urk. 14/64/6-7) folgende Diagnosen (S. 1): - chronische, distal-symmetrische,
sensibel betonte, gemischte Polyneu ro pathie der Beine - Differenzial diagnose diabetisch -
residuelles motorisches Ausfallsyndrom L2/3 rechts bei Status nach Dekompression
Diskushernie mit Massenluxat August 2014



PD Dr. E.___ fihrte aus, sie habe den Patienten am 9. und am 1 3. Februar 2017
neurol ogisch untersucht. Anamnestisch (Taubheitsgefuhl in beiden Fussen), klinisch ( Pall
hypasthes e

bimalleol&r , abgeschwéchte Achillessehnenreflexe ) und neurographisch ergében sich
Hinweise auf ein e periphere Polyneuropathie , wobei ursachlich am ehesten der Diabetes
mellitus in Frage komme.

Zurzeit bestehe klinisch kein L4-Syndrom, und im MR der Lendenwirbelsdule (LWS)

aus dem Jahr 2015 sehe man lediglich eine mogliche Beeintréchtigung der linken
L4-Wurzel. Allenfalls wéare es sinnvoll, das MR der LWS nochmals zu wiederholen (S. 1
Mitte). 3.6

Dr.A.___ nanntein seinem Bericht vom 4. Mai 2017 ( Urk. 14/65) bei im U brigen zu
seinen Vorberichten (vgl. vorstehend E. 3.1, E. 3.3-4) unverdnderter Diagnose als neue
Diagnose unklare Lumboischialgien rechts. Er habe den Patienten am 3. Mai 2017 in der
Sprechstunde untersucht und beraten. Dieser habe berichtet, dass er seit einer Woche nun an
massive n lumbale n Schmerzen mit ischialgieformen Beschwerden leide und dass

beim Sitzen Kribbelparésthesien in beiden Unterschenkeln auftréten. Unter Bewegung
wrden die Schmerzen eher wieder nachlassen.

Dr. A.___ flhrteaus, die L umboischial gie-Beschwerden rechts seien eher un klar.
Wahrscheinlich reize die nachgewiesen e kleine Hernie die Wurzel L3 rechts. Eswerde eine
epidurale Infiltration auf der Hohe L2/3 rechts verordnet. Es sei eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit fir eine Woche attestiert worden. 3.7

Dr. med.

F.___, Fachérztin fur Endokrinologie/ Diabetologie und fir Allge meine Innere Medizin,,
G.___ AG, nanntein ihrem Bericht vom 2 9. Mai 2017 ( Urk. 14/71) als Diag nose ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigke it einen Diabetes mellitus Typ |1, Erstdiagnose im Jahr
2007 ( Ziff. 1.1). Der Beschwerdefihrer sai seit dem 1 9. April 2017 bei ihr in Behandlung,
u nd dieletzte Kontrolle sei am 2 9. Mai 2017 erfolgt ( Ziff. 1.2) . Dr. F.___ flhrte aus, sie
habe keine Arbeitsunfahigkeiten ausgestellt, diese seien durch die Riickenproblematik
bedingt ( Ziff. 1.6). In Bezug auf den Diabetes mellitus seien aufgrund der intensivierten
Insulintherapie keine Tétig keiten mit Fihren von Fahrzeugen (Personentransport) moglich,
Warentransport sei eingeschrankt maoglich ( Ziff. 1.7). 3.8

Chiropr aktiker Dr. med. H.____ nannte in seinem Bericht vom 2. Juni 2017 ( Urk.
14/73/7-8) a's Diagnose einen Status nach Dekompression L2/L3 rech tsam 1 1. August
201 4. Dr. H.___ fuhrte aus, aktuell bestehe eine Radikul opathie rechts ohne
sensomotorische Ausfélle und ein facettérer Reizzustand L3/L4 und L4/ L 5rechts (S. 1
Mitte) .

Nach der Wurzelblockade L3 rechts vom 6. Mai 2017 hétten sich die radikuléren
Beschwerden prompt verloren . Es dominierten an schliessend L okalbeschwerden in der
Mitte der LWS rechts. Bei Verdacht auf facettére Reizzustande sei eine Facettenblockad e
L3/L4 und L4 /5 rechtsam 2 4. Mai 2017 erfolgt. Heute berichte der Patient wieder von
einem praktisch beschwerd efreien, wieder voll belastbare n Zustand. Die Arbeit hét e er
wieder aufnehmen konnen , und er sei zufrieden. Im Moment seien keine besonderen
Massnahmen vorgesehen, da sich ein ordentliches Steady



state eingespielt habe (S. 1 unten ). Der Patient arbeite im bereit s zuvor reduzierten Pensum
weiter. Es sai eine Verlaufskontrolle in etwa einem Monat geplant (S. 2). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin verneinte in ihrer leistungsanspruchsverneinenden Ver fligung (
Urk. 2) gestutzt auf die medizinischen Berichte das Vorliegen eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens und ging davon aus, dass dem Beschwer defihrer sdmtliche
behinderungsangepasste n Tétigkeiten vollumfénglich zumut bar seien (vgl. vorstehend E.
2.1). 4.2

Der das Ruckenleiden behandelnde Dr. A.___ fihrte in seinem Bericht vom April
2015 (vgl. vorstehend E.

3.1) aus, der Beschwerdefiihrer sei nach am 1 1. August 2014 erfolgter mikrochirurgischer
Dekompression L2/3 rechts bei grosser, nach kaudal luxierter Diskushernie L2/3 rechtsin

seiner angestammten Tétigkeit als Bauarbeiter nicht mehr arbeitsfahig. Hingegen bestehe,

wieDr. A,

auch in seinem Bericht vom April 2016 (vgl. vorstehend E. 3.3) be stétigte, in einer
wechsel bel astenden Tétigkeit mit einer Tragebelastung zwischen maximal 10 bis 15 kg,
ohne repetitives Heben und ohne Arbeiten auf Stufen und Leitern, eine uneingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit.

Nachdem d er Beschwerdefuhrer anlésslich der Konsultation vom 1 0. Januar 2017 Uber
verstarkte lumbale Schmerzen sowie Gefiihlsstérungen in den Beinen mit Kribbeln im
Vorfussbereich berichtete, attestierte Dr. A.____ ohne zeitliche Befris tung eine nur 50%ige
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit und ver anlasste eine neurologische
Standortbestimmung bei PD Dr. E.___ (vgl. vor steh end E. 3.4) . Diese erachtete in ihrem
Bericht vom Februar 2017 (vgl. vorstehend E. 3.5) , einhergehend mit der Einschétzung von
Dr. A.___vom Januar 2017 , den Diabetes mellitus als wahrscheinliche Ursache der
Polyneuropathie. Eine Arbeitsunfahigkeit wurde nicht ausgestellt.

Generell attestierten die den Diabetes mellitus behandelnden Arzte Dr. C.___in seinem
Bericht vom April 2015 (vgl. vorstehend E. 3.2) wieauch Dr. F.____ inihrem Bericht vom
M ai 2017 (vgl. vorstehend E. 3.7) von dieser Seite keine Arbeitsunféhigkeit, wobel Dr.
C.___ aufgrund einer spéteren insulinbedin gten

Hypoglykamiegefahr schwere korper liche Tétigkeiten fir nicht sinnvoll erachtete und Dr.
F.__ Einschrankungen hinsichtlich einer Tatigkeit im Personentransport ausserte.

Soweit der Beschwerdefiihrer nun gestiitzt auf den Bericht von Dr. A.____vom 1 1. Jan uar
2017 (vgl. vorstehend E. 3.4 ) geltend macht, sein Gesundheitszustand hétte sich dauerhaft
verschlechtert (vgl. vorstehend E. 2.2) , steht diesinsbe sonder e im Widerspruch dazu, dass
der in der Folge behandelnde Chiropraktiker Dr. H.__ in seinem Bericht vom Juni 2017
(vgl. vorstehend E. 3.8 ) davon berichtete, dass die radikul &ren Beschwerden des
Beschwerdefuhrers n ach der Wurzelblockade L3 rechts vom 6. Mai 2017 sofort
verschwunden seien, und er nach erganzender Facettenblockade L3/L4 und L4/5 rechts am
2 4. Mai 2017 davon berichtet habe, praktisch beschwerdefrel zu sein. Weitere
Massnahmen wurden nicht geplant. Damit ei n hergehend war der Beschwerdefiihrer g
emass Gesprachsnotiz vom 1 8. August 2017

auch seit dem 3. Mai 2017 nicht mehr bei Dr. A,



in Behandlung gewesen (vgl. Urk. 14/75) . Anlésslich des letzten Besu chesbel Dr. A
am 3. Mai 2017 wurde im Ubrigen lediglich fur eine weiter e Woche eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestier t und der Beschwer de fihrer an Dr. H.____ zur Infiltration b
erwiesen (vgl. vorstehend E. 3.6).

Esist damit mit der Beschwerdegegnerin davon a uszugehen, dass die ab Januar 2017
aufgetretene Verschlech terung des Gesundheitszustandes des Beschwerde fihrers lediglich
voriibergehender Natur war, und dass in einer behinderungsan gepassten Tétigkeit geméss
dem von

Dr. A.___ formulierten Belastungsprofil eine 100%ige Arbeitsfahigkeit besteht. 4.3

Aufgrund des Gesagten ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer in seiner
angestammten belastenden Té&tigkeit als Bauarbeiter nicht mehr arbeits fahig ist, ihm jedoch
eine behinderungsangepasste Tétigkeit vollumfénglich zu mutbar ist. 5.

5.1

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 Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Té&tigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditét nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) be rechnet werden, wobei
die fur die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls rele vanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berticksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 128 V 29

E. 4e; Urteil des Bundesgerichts 9C_887/ 2015 vom 12. April 2016 E. 4.2) 5.2

Fir die Vornahme des Einkommensvergleichesist grund sédtzlich auf die Gege ben heiten
im Zeitpunkt des (hypothetischen) Renten beginns, mithin auf das Jahr 2015, abzustellen
(BGE 128V 174, BGE 129V 222).

Der Beschwerdefuhrer wurde bei seiner zuletzt vom 7. Juli bis 2 3. Oktober 2014 bei der
Y. AG ausgelibten Tétigkeit al's Maschinist noch wéh rend der Probezeit entlassen. Dies
nicht aufgrund von gesundheitlichen Proble men sondern aufgrund von mangelnder
Konzentration und Uberforderung (vgl. Urk. 14/51 Ziff. 2.1-2, v gl. Urk. 14/13 Ziff.

E.6

ATSG) Versicherte, welche eingliederungsfahig sind, haben geméass Art. 18 Abs. 1 IVG
Anspruch auf aktive Unterstiitzung bel der Suche eines geeigneten Arbeitsplatzes (lit . a)
und auf begleitende Beratung im Hinblick auf die Aufrechterhaltung ihres Arbeitsplatzes (
lit . b). DieIV-Stelle ver anlasst diese Massnahmen unverziiglich, sobald eine summarische
Prufung ergibt, dass die V oraussetzungen daftr erfillt sind ( Abs. 2). 2.

E.6.2



Anspruch

auf Arbeitsvermittlung im Sinne von aktiver Unterstiitzung bei der Such e eines geeigneten
Arbeitsplatzes haben geméss Art. 18 Abs. 1 lit . alV G arbeitsunféhige Versicherte, welche
eingli ederungsféhig sind (vgl. vorstehend E.

1.7) . Der Anspruch

auf Arbeitsvermittlung bedarf weder der Invaliditét noch eines Mindestinvaliditétsgrades.
Daher geniigt der Eintritt einer (teilweisen) Arbeits unfahigkeit, welche quantitativ,
qualitativ und zeitlich so beschaffen sein muss, dass sie den Versicherten bei der
Arbeitssuche erheblich behindert. Fir das Vorliegen eines Arbeitsvermittlungs anspruch s
mussen die Teilgehalte der Verhdlt nis massigkeit (Art. 8 Abs. 1 1it. alVG), insbesondere
die Notwendigkeit und Geeignetheit, erfullt sein. Vorausgesetzt ist sodann die
Eingliederungsfahigkeit des Versicherten, das heisst seine objektive Mdglichkeit und
subjektive Bereitschaft, von einem durchschnittlichen Arbeitgeber angestellt zu werden. Ist
die Arbeitsfahigkeit einzig insoweit eingeschrankt, als dem Versicherten leichte Tétig
keiten voll zumutbar sind , bedarf es zur Begriindung des Anspruch s auf
Arbeitsvermittlung zusétzlich einer spezifischen Einschrénkung gesundheitlicher Art
(Urteil des Bundesgerichts 9C_594/2016 vom 18. November 2016 E. 3.2).

Zu beachten gilt es vorliegend, dass der Beschwerdefiihrer bereits vom 2 8. Juli 2015 bis 2
7. Mé&rz 2016 im Rahmen einer achtmonatigen Friihinterventions mass nahme

gemass Art. 7d Abs. 2 lit . ¢ IVG in den Genuss einer von der Invaliden versicherung
finanzierten Arbeitsvermittlung durch diel.__ AG kam (vgl. Urk. 14/25).

Trotz erfolgreich

durchgefihrtem Ausbildungskursin der Lagerlo gistik , in dessen Rahmen der
Beschwerdefiihrer auch den Staplerfahrerausweis erwarb (vgl. Urk. 14/33-35) ,

und gemass Sch lussbericht der I._ AG vom 15 . Mé&rz 2016 weiterhin sehr guter
Motivation des Beschwerdefihrer sund Ein satz bei der Jobsuche (vgl. Urk. 14/37) ,
gelang es jedoch nicht, eine angepasste Stelle zu finden (vgl. Urk. 14/37/4).

Grundsétzlich steht d er Umst and, dass dem Beschwerdefthrer im Rahmen der
Fruhintervention bereits eine achtmonatige Arbeitsvermittlung gewahrt wurde (vgl. Urk.
14/25) , einem Anspruch

geméss

Ar. 18 IV G nicht entgegen. Nachdem aber sowohl die achtmonatige Begleitung durch die
. AG asauch die Be mihungen des Beschwerdefthrers tUber das zusténdige Regionae
Arbeitsvermitt lungs zentrum (RAV) ab Juni 2014 (vgl. Urk. 14/5 2) keinen Erfolg
zeitigten, dréngt sich die Frage nach der Verhatnisméassigkeit einer neuerlichen Arbeits
vermittlung durch die Beschwerdegegnerin auf , ist doch tatsachlich zweifelhaft, ob von
einer neuerlichen Unterstiitzung ein Erfolg erwartet werden darf.

Weiter lasst sichdemvon Dr. A, festgelegten Belastungsprofil fir ange passte leichte
bis mittel schwere Arbeit (vgl. vorstehend E. 4 ) auch nicht eine spezifische Einschrankung
entnehmen, welche Probleme bei der Stellensuche verursacht. Ein Anspruch

des Beschwerdefuihrers auf Arbeitsvermittlung ist daher vorliegend zu verneinen.



E.6.3
Auch hinsichtlich eines Anspruches auf Berufsberatung nach Art.

E.6.5
Aufgrund des Gesagten besteht kein Anspruch auf berufliche Massnahmen . 7.

Daweder ein Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invalidenrente noch auf berufliche
Massnahmen besteht, erweist sich die angefochtene Verfiigung ( Urk. 2) als rechtens, was
zur Abweisung der Beschwerde fuhrt . 8.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streit wert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entspre chend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie dem unterliegenden Beschwer de flhrer aufzuerlegen, zufolge
Gewdhrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu
nehmen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt , zufolge Ge
wahrung 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 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 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 MosimannSchucan

E.8
) . Daer demnach im Gesundheitsfall nicht mehr bel der

Y.  AG angestellt gewesen wére, kann a uf das dort erzielte Einkommen nicht abgestellt
werden.

Daauch hinsichtlich seiner in den Jahren 2012 bis 2014 ausgefuhrten selb sténdigen
Erwerbstétigkeit, welche im Konkurs endete, keine verlasslichen Ein kommenszahlen
vorliegen und er zwischendurch auch Arbeitslosenentschadi gung bezog (vgl. IK-Auszug
Urk. 14/55, Urk. 14/16 ), rechtfertigt es sich vorlie gend, das Valideneinkommen anhand



der L SE-Tabellenl6hne zu bestimmen (vgl. vorstehend E. 5.1) .

Das im Jahr 2014 durchschnittlich im Baugewerbe von Mannern erwirtschaftete
Einkommen betrug Fr. 5'885.- -, wobei den fachlichen Fertigkeiten des Beschwer de fihrers
mit dem Kompetenzniveau 2 Rechnung getragen wird (L SE 2014 , www. bfs.admin.ch).
Dies ergibt umgerechnet auf ein Jahr bei einer durch schnitt lichen Wochenarbeitszeit von
41.4 Stunden im Sektor 11 (www.bfs.admin.ch) und unter der Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung von -0.2 % im Jahr 2015 (www.bfs.admin.ch) ein

V alideneinkommen von rund Fr. 7 2°946 .-- im Jahr 2015 (Fr. 5'885 .-- x

E.12
:40x41.7x1.003). 5.5

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allen falls zu kiirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass per sonliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebens alter, Dienstjahre, Nationalitéat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungs grad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
moglicherwelse nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE 126
V 75 E. 5b/ aa). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung
der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und
darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5. 2; 134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/
bb -cc). Die Rechtsprechung gewéhrt insbesondere dann eilnen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertatigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist (BGE 126 V 75 E. 5&/ bb
). Zu beachten ist jedoch, dass allféllige bereits in der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesund heitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die
Bemessung des leidensbe dingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten
Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts ftihren dir fen (Urtelle des Bundesgerichts
9C_846/2014 vom 22. Januar 2015 E. 4.1.1 und

8C_805/2016 vom 22. Mé&z 2017 E. 3.1
mit Hin weisen).

Nach sténdiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges gemass

BGE 126 V 75 geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung
setzen; es muss sich auf Gegebenheiten abstiitzen konnen, wel che seine abweichende
Ermessensausiibung al's naheliegender erscheinen lassen (BGE 137

\Y,
71E.52und 126V 75 E.

6). Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder
ein bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht
berlicksichtigt, hat die Beschwer deinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen

(vgl. Urteile des Bundesge richtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E.



3.2 und 8C_808/2013 vom 14. Februar 2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen)

Es sind vorliegend keine Faktoren ersichtlich, welche darauf hindeuten wirden, dass der
Beschwerdefiihrer seine ihm verbleibende Arbeitsfahigkeit auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Erfolg verwerten kénnte, weshalb sich kein
zusétzlicher Abzug rechtfertigt. 5.6

Bei einem Valideneinkommen von rund Fr. 7 2' 946.--

und einem Invalidenein kommen von Fr. 66 652.-- resultiert eine Einkommensei nbusse von
Fr. 6'294 .--, was einem Invaliditétsgrad von rund 9 % entspric ht. Damit ist eéin Anspruch
des Beschwerdeftihrers auf eine Invalidenrente zu verneinen. 6.

6.1

Die Beschwerdegegnerin gewahrte dem Beschwerdefihrer im August und im November
2015 Friuhinterventionsmassnahmen in Form einer vom 2 8. Juli 2015 bis2 7. Marz 2016
dauernden Arbeitsvermittiung (vgl. Urk. 14/25-27 ) und im Hinblick auf die Austibung
einer angepassten Tatigkeit in der Lageradministration einen Ausbildungskurs fir
Lagermitarbeitende , welcher vom 1 6. November 2015 bis 2 9. Januar 2016 dauerte ( Urk.
14/28 -37).

Sinngemass beantragte er nun die Gewahrung von weiteren Eingliederungsmassnahmen
(vgl. vorstehend E. 2.2). Zu prifen ist daher nachfolgend, ob der Beschwerdefihrer
Anspruch auf weitere berufliche Eingliederungsmassnahmen gemass Art. 8 1VG hat (vgl.
vorstehend E.

E. 15
IVG ist demnach zu verneinen. 6 .4

Betreffend einen allfaligen Umschulungsanspruch des Beschwerdefiihrers nach Art.

E. 17

IV G festzuhalten, dass dieser voraussetzt, dass die versicherte Person weg en der Art und
Schwere des Gesundheitsschadens im bisher ausgelibten Beruf und in den fir sie ohne
zusétzliche berufliche Ausbildung offen stehenden zumut baren Erwerbstétigkeiten eine
bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbsein busse von etwa 20 % erleidet, wobei es
sich um einen blossen Richtwert handelt (BGE 124 V 108 E. 2a und b mit Hinweisen; vgl.
auch BGE 130V 488 E. 4.2; AHI 2000 S. 27 E. 2b und S. 62 E. 1 je mit Hinweisen). Da
beim BeschwerdefUhrer lediglich ein Invaliditatsgrad von 9 %

vorliegt (vgl. vorstehend E. 5.6), ist ein Anspruch auf Umschulung zu verneinen.
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