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Erwagungen

E. 1

1. Mai 2017 bei der Invalidenversicherung zum Leistungs bezug an ( Urk. 7/10). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V Stelle, teilte dem Versicherten am 9.
November 2017 mit, dass aufgrund des Gesundheitszustandes zurzeit keine
Eingliederungsmassnahmen méglich seien ( Urk. 7/19). Die IV-Stelle klérte in der Folge
die medizinisch e und erwerbliche Situation ab und verneinte nach ergangenem
Vorbescheid ( Urk. 7/24) mit Verfii gung vom 2 7. Februar 2018 einen Rentenanspruch (
Urk. 7/25 = Urk. 2) .

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden 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
Erwerbs unféhig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des

Bundesgesetz es Uber die Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

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

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

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche 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 arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 256



E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, wel che Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Versicherungstréger und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtge méss zu
wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wir digen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arzt berichtesist aso
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksich tigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurtei lung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir
den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).

E.15

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hi nweis auf BGE

125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten
versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft
zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager
veranlassten Gutachten unabhéngiger Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall ohne
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schitissig keit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so
sind ergan zende Abklarungen vorzune hmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135
V465E.44undE. 4.7). 2.

E.2

7. Februar 2018 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihm
eine Invalidenrente zuzusprechen (Urk. 1 S. 1).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) gestitzt auf die
medizi nischen Abkl& rungen , insbesondere die Stellungnahme des Regiona len Arztlichen
Dienstes (RAD) , davon aus, dass dem BeschwerdefUhrer die bisherige Téatigkeit als
Elektriker seit Marz 2017 nicht mehr mdéglich sai. Aus medizinischer Sicht sei es dem



Beschwerdefiihrer aber zumutbar, eine angepasste Téatigkeit in einem 100 % Pensum
auszuliben. Als angepasst gelte eine leichte, Uberwiegend im Sitz en ausgelibte Tatigkeit. In
einer solchen Tétigkeit konne er ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen erzielen,
weshalb kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe (S. 1; vgl. auch Urk. 5).

E.22

Demgegeniber stellte sich der Beschwerdefthrer in seiner Beschwerde ( Urk. 1) auf den
Standpunkt, dass ihm die Austibung einer angepassten beruflichen Tétig keit nicht
zuzumuten sei. Er leide neben anderen chronifizierten gesund heitlichen Defiziten unter
schweren neurol ogisch bedingten Einschrankungen beim Gebrauch beider Hande. Die
Austibung einer beruflichen Tatigkeit sei ihm dadurch verunmdglicht. Leider sei dieser
Aspekt nicht in die Entscheidung Uber die Zusprache einer |V-Rente elnbezogen worden.
Ein entsprechender Arztbericht seines behandelnden Arztes werde nachgereicht (S. 2).

E.23
Strittig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdefihrers . 3.

E.3
0. April 2018 ( Urk.

E.31
DieArztedesZ.

nannten im Bericht vom 4. April 2017 ( Urk. 7/13/8-11) folgende Diagnosen : -
proximal betonte Muskel schwéche seit zirka April 2016 (differential diagnostisch [DD]

Alkoholmyopathie) - Verdacht auf Polyneuropathie seit 2016 ( DD bel Mangelerndhrung,
DD im Rahmen eines entgleisten Diabetes mellitus) - Gewichtsverlust von zirka 25 kg in
den letzten Monaten ( DD bei Mangel erndhrung bei Zahnstatus, DD bei Mangelerndhrung
bel Alkohol miss brauch, DD im Rahmen eines entgleisten Diabetes mellitus) - Verdacht
auf Karpaltunnelsyndrom beidseits (im April 2016 festgestellt und Operation empfohlen,
jedoch vom Beschwerdefiihrer abgelehnt) - eine Ferritinerhdhung , Erstdiagnose Januar
2017 - neurodiagnostischer Diabetes mellitus Typ 2 Januar 2017 - fortbestehender
Alkoholmissbrauch

Dazu fuhrten die Arzte aus, die Atiologie der Beschwerden sei aktuell noch unklar. Es
wurden sich klinisch und anamnestisch Hinweise auf eine Polyneuro pathie zeigen, welche
atiologisch méglicherweise im Rahmen einer Mangel er ndhrung, einer direkt

a koholtoxischen Wirkung oder eines Diabete s mellitus Typ 2 erklart werden koénne (S. 3
unten). Klinisch wirde n sich passend hierzu eine Pallhypésthesie und distalbetonte
Parésthesien, bei allerdings symmetrisch erhal te nen Reflexen zeigen. Die Abnahme der
Muskelmasse sowie die Muskel schwéache sei aktuell nicht eindeutig objektivierbar,
erscheine aber zumindest im Hinblick auf die anamnestisch angegebene Verénderung der
korperlichen Konstitution glaubhaft. Bei aktenanamnestisch bekanntem

Karpaltunnel syndrom beidseits habe zumindest links eine leichte Atrophie der
Thenarmuskulatur detektiert wer den konnen. Differentialdiagnostisch sei eine Myopathie
bel Alkohol konsum oder eine Myositis moglich. Ebenso kdnne die Muskel schwéche im
Rahmen der Poly neuropathie erklart werden.

E.32
Dr. med.



A.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fuhrte im Bericht vom 1 8. Juni 2017 (
Urk. 7/13/1-7) aus, er behandle den Beschwerdefihrer seit September 2013 ( Ziff. 1.2). In
der angestammten Téatigkeit as Elektriker sei der Beschwerdefihrer seit 1. Mérz 2017 zu
100 % arbeitsunfahig ( Ziff. 1.6). Die Sensorik und Muskelkraft der Hande seien so
vermindert, dass manuelles Arbei ten nicht mehr moglich sei ( Ziff. 1.7).

E.3.22
mit Hinweis).

Die RAD- Arztin Dipl.-Med. B.___ filhrte in diesem Zusammenhang aus, dass der Diabetes
mellitus und/oder ein fortbestehender Alkohol Uiberkonsum fur die Polyneuropathie
ursachlich sal en . Verstérkend und verantwortlich fur die Fuhl stérungen in den Handen sei
ein prinzipiell behandelbares Karpaltunnel syndrom, wobel sich eine Muskelerkrankung
nicht habe finden lassen . Die RAD-Arztin hielt sodann fest, dass davon ausgegangen
werden konne, dass das Karpal tun nel syndrom behandelbar sei und sich die
Sensibilitatsstérungen der Hande damit beheben liessen. Die Sensibilitatsstorungen der
Hande seien entsprechend al's vortibergehende, nicht dauerhafte Gesundheitsstorung
anzusehen. Sie hielt sodann fest, dass die Erkrankung durch eine Optimierung der Diabetes
behand lung und durch ein Sistieren des Alkoholkonsums gestoppt und ein weiterer
Funktionsverlust verhindert werden kénne (vgl. vorstehend E. 3.6). 4.5

V on ausgeschopften therapeuti schen und anderen schadenmindernden Vor kehren kann
nach dem Gesagten (vorstehend E. 4.4) nicht gesprochen werden. Dass dem
Beschwerdefiihrer die von der RAD-Arztin vorgeschlagenen medizi ni schen
Massnahmen/Behandlungen nicht zumutbar wéren, ist nicht ersichtlich und wird auch vom
behandelnden Arzt nicht geltend gemacht (vgl. Urk. 6) . Viel mehr ergibt sich aus den
Akten, dass der Beschwerdefuhrer die bereitsim April 2016 empfohlene Operation des
Karpaltunnel syndroms infolge Arbeits ausfalls ablehnte und auch den Alkoholmissbrauch
bis heute nicht ganzlich einstellte. Dass die RAD-Arztin vor diesem Hintergrund zur
Feststellung gelangte, dass der BeschwerdefUhrer - bei behandel barem

Karpaltunnel syndrom und damit beheb baren Sensibilitatsstérungen der Hande sowie bel
fehlenden kognitiven Ein schrankungen - leichte korperliche Téatigkeiten im Sitzen ver
richten kdnne, ist nach dem Gesagten nachvollziehbar und plausibel.

Daran vermoégen die Ausfihrungen des Hausarztes des BeschwerdefUihrers nichts zu
andern. D ie RAD-Arztin setzte sich mit den Berichten des Hausarztes aus e nander und
hielt fest, dass der Auffassung des Hausarztes in Bezug darauf, dass die bisherige Téatigkeit
infolge Gang- und Standunsicherheit nicht mehr verrichtet werden kénne, gefolgt werden
konne. Dass das L eistungsvermogen auf dem all gemeinen Arbeitsmarkt hingegen
vollstandig aufgehoben sein solle, kdnne nicht nachvollzogen werden (vgl. vorstehend E.
3.6). Der Hausarzt Dr. A.

ver mag des Weiteren nicht nachvollziehbar zu begrinden, weshalb der Beschwerde fihrer
selbst eine angepasste Tétigkeit nicht mehr ausiiben kdnne.

So erscheint dabei vor allem nicht nachvollziehbar und tberzeugend, dass der Beschwerde
fuhrer selbst in einer leichten und angepassten Tétigkeit neben einer einge schrénkten
Belastbarkeit zusétzlich in zeitlicher Hinsicht vollstandig einge schrankt sein soll , nachdem
selbst Dr. A.____ineinem seiner friiheren Berichte noch von einer Arbeitsfahigkeit in einer
sitzenden Tétigkeit im Umfang von funf Stunden pro Tag ausging (vgl. Urk. 7/13/5). Die
Aussage des Hausarztes, dass es kaum eine angepasste Téatigkeit geben werde, bel der man



auf manuelles Geschick sowie Gehfahigkeit verzichten konne (vgl. vorstehend E. 3.7) , ist
sodann nicht medizinisch begrindet und weist darauf hin, dass sich dieser bei seinen
Uberlegungen auch von seiner hausarztlic hen Verantwortung leiten liess, was nicht als
Grundlage fir die Beurteilung einer i nvalidenversicherungsrechtlich relevanten
Einschrénkung dienen kann . Die unter schiedliche Folgenabschézung von Dr. A,
erklart sich vorliegend auch mit dem Unterschied zwischen medizinischem Behandlungs-
und Abklarungsauftrag. Bei der Wirdi gung seiner Beurteilung ist rechtsprechungs geméass
somit die Erfahrungs tatsache zu bertick sichtigen, dass Hausarztinnen und Hausérzte wie
Uberhaupt behandeln de Arzt personen beziehungsweise Therapie kréfte mitunter im
Hinblick auf ihre auftrags rechtliche Vertrauens stellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten
ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE

135V 465E. 45, 125V 351 E. 3b/cc). 4.6

Zusammenfassend bestehen somit nicht einmal geringe Zweifel an der Zuver l&ssigkeit und
Schlussigkeit der RAD-Beurteilung und es wurden keine Erkennt nisse vorgebracht welche
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch den RAD umzustossen

vermochten .

Esist daher festzuhalten, dass auf die Uberzeugende Einschétzung des RAD abzustellen und
somit von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit gemass beschriebe nem Zumutbarkeitsprofil
auszugeheniist. 5.

E.33
)
knapp 58 Jahre alt ,

dieihm verbleibende Akti vitéts dauer bis zum Eintritt ins AHV-Alter betrug somit noch
etwas

mehr als sieben Jahre. Diese Aktivitéts dauer reicht aus invalidenversicherungs recht i cher
Sicht aus, um eine neue Hilfstétigkeit anzunehmen, sich einzuarbeiten und die Arbeit
auszutiben, zumal das Bundesgericht dies auch bei einer verbleibenden Aktivitatsdauer von
rund 5 Jahren bejahte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_687/2018 vom 18. April 2019 E.
4.2 mit Hinweisen).

Es bestehen fur den Beschwerdefiihrer mit Bezug auf den hypothetischen ausgeglichenen
Arbeits markt ausreichende Moglichkeiten, eine Stelle zu finden. Einerseits werden Hilfs
arbeiten auf dem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 28 Abs. 2 IVG)
grundsétzlich altersunabhangig nachgefragt (Urteil des Bundes gerichts |

39/04 vom 2 0. Juli 2004). Andererseitsist der Beschwerdefiihrer ent gegen seiner Ansicht
nach wie vor im Rahmen eines Vollpensums arbeitsféhig und die ihm zumutbare Tétigkeit
unterliegt zwar einigen aber nicht derart vielen Einschran kungen, dass eine Anstellung
nicht mehr als realistisch zu bezeichnen wére.

Téatigkeiten mit einem solchen, nicht allzu eingeschrankten Anforderungs profil, sind auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ausreichend vorhanden, wobei an Hilfsarbeiten - leichte
Uberwachungs-, Priif- und Kontrollarbeiten in der Industrie oder die Bedienung und
Uberwachung von (halb-) automatischen Masc hinen oder Produktionseinheiten oder
Sortierarbeiten - zu denken ist, welche keinen beson deren Qualifikationen unterliegen.



Weiter werden diese Arbeiten auf dem mass gebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt auch
vorwiegend sitzend angeboten. Dieser Arbeitsmarkt umfasst insbesondere auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bel welchen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_599/2015 vom 2 2. Dezember 2015 E.

5.2.4).

Insgesamt besteht damit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt durchaus die entsprechende
Nachfrage fur den gesundheitlichen Einschrénkungen

des BeschwerdefUhrer s angepasste Tétigkeiten.

E.34

Dr. A. __ (vorstehend E. 3.2) berichtete am 4. November 2017 ( Urk. 7/18/1 5) von einem
stationaren Gesundheitszustand ( Ziff. 1.1) und fUhrte aus, es bestehe eine anhaltende
Kraftminderung und Sensibilitétsstorung sowohl der oberen als auch der unteren
Extremitéten. Ein Arbeiten als Handwerker (Elektriker) sei nicht mehr moglich ( Ziff. 1.3).
Die bisherige Tatigkeit kbénne nicht mehr ausgeftihrt werden , auch in einer angepassten
Téatigkeit sal keine Arbeitsfahigkeit mehr gegeben ( Ziff. 2.1). Mit einer Verbesserung der
Polyneuropathie sai nicht mehr zu rechnen ( Ziff. 3.3).

E.35

DieArztedesZ.__ nannten im Bericht vom 2 9. November 2017 ( Urk. 7/21 /1-5 = Urk.
7/22/1-5) als Diagnose eine distal symmetrische senso motorische Polyneuropathie mit
vorwiegend axonalem Schadigungsmuster und «Small-Fiber»-K omponente ( Ziff. 1.1). Es
bestehe eine Stand- und Gang un sicher heit, Schmerzen und Missempfindungen an den
Fissen, eine erschwerte Feinmotorik und Schwéche in den Beinen. Zur Arbeitsfahigkeit
seien keine Angaben moglich ( Ziff. 1.6-7).

E.36
Dipl.-Med.
B.  , Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin und fur Pravention und

Gesundheitswesen , RAD, fuhrte in der Stellungnahme vom 1 5. Januar 2018 ( Urk.
7/23/3-4) aus, es liege ein Gesundheitsschaden vor, wel cher sich langerfristig auf die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit auswirke. In angepasster Tétigkeit
entsprechend de m Belastungsprofil wirden keine nennenswerten Einschrankungen aus
versicherungsmedizinisch-theoreti scher Sicht bestehen. Ursachlich fir die Polyneuropathie
seien ein Diabetes mel litus und/oder ein Alkoho Itiberkonsum, welcher fortbestehe .
Verstérkend fur die Fuhlstdrungen in den Handen verantwortlich sei ein prinzipiell behand
elbares Karpaltunnelsyndrom . Eine Muskel erkrankung habe sich nicht finden lassen .

Als therapeutische Massnahmen nannte die RAD-Arztin eine medikamenttse Behandlung
der Polyneuropathie, eine Optimierung der Diabetestherapie und das Einstellen des Alkoh
olkonsums. Der Hausarzt habe seinen Patienten als dauerhaft zu 100

% arbeitsunfahig sowohl angestammt, als auch angepasst beurteilt . DasZ.

sehe sich nicht in der Lage, die Arbeitsfahigkeit respektive -un fahig keit einzuschdtzen und
wunsch e, wenn die Arbeitsfahigkeit respek tive unfahigkeit beurteilt werden soll e, einen
Begut achtungsauftrag.



Aus versicherungsmedizinisch-theoretischer Sicht sei die Auffassung des Haus arztes, dass
die bisherige Tétigkeit aufgrund der Gang-

und Standunsicherheit

nicht mehr verrichtet werden konne, begriindet . Dass das L el stungsvermdgen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vollstéandig aufgehoben sei, kénne hingegen nicht nachvollzogen
werden. Es kénne davon ausgegangen werden, dass das Karpal tunnelsyndrom behandelbar
sei . Damit liessen sich die Sensibilitéts stérungen der Hande beheben. Der
Beschwerdefiihrer konne somit leichte korperliche Tétigkei ten im Sitzen verrichten, zumal
kognitive Einschrankungen nicht ausgewiesen seien . Damit sei die Sensibilitatsstorung der
Hande als vorubergehende, nicht dauerhafte Gesundheitsstorung anzusehen.

Durch eine Optimierung der Diabetesbehandlung und durch ein Sistieren des
Alkoholkonsums konnte die Erkrankung gestoppt werden und ein weiterer Funk
tionsverlust verhindert werden.

E.3.7

Dr. A. __ (vorstehend E. 3.2) fihrte im nach der angefochtenen Verfligung erstellten
Bericht vom 2 0. Marz 2018 ( Urk. 6) aus, dass aus seiner Sicht eine Arbeitsfahigkeit nicht
mehr gegeben sei. Es bestehe eine schwere Polyneuropathie. In diesem Rahmen seien beim
Beschwerdefuihrer auch die oberen Extremi taten betroffen. Sdmtliche manuellen Arbeiten
seien damit nicht mehr moglich. Insbesondere die Feinmotorik, welche fir die
Ausfuhrungen des Berufs als Elektriker notwendig sei, sei hicht mehr vorhanden. Zudem
bestehe auch eine Schwéache der oberen Extremitéten, so dass auch leichtere manuelle
Arbeiten nicht mehr in Frage kdmen . Die schwere Polyneuropathie der unteren Extremi
téten verhindere zudem, dass der BeschwerdefUhrer Leitern besteigen kénne. Auch léngere
Gehstrecken seien dem Beschwerdefuihrer nicht mehr zumutbar. Durch die rasche
Ermidbarkeit sei eine Arbeitsfahigkeit auch in einer angepass ten Umgebung hochstens
noch zwei Stunden taglich maglich. Allerdings werde es kaum eine angepasste Téatigkeit
geben, bel der man auf manuelles Geschick sowie Gehféhigkeit verzichten kénne. Aus
diesem Grund komme er zum Schluss, dass weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bestehe. 4.4 .1

D er Beschwerdefhrer

wandte gegen den rentenve rneinen den Entscheid der IV Stelleein, ihm sei die Auslibung
einer angepassten (leichten, Uberwiegend im Sitzen ausgelibten) beruflichen Tatigkeit
wegen der neurologisch bedingten Ein schrankungen nicht zuzumuten . Dies sei von der
IV-Stelle nicht einbezogen w o rden. Diesbeziiglich verkennt er , dass die
Beschwerdegegnerin zur Begriindung der angefochtenen Verfugung ( Urk. 2) auf die
Stellungnahme und Einschétzung der R AD- Arztin

Dipl.-Med. B.___ abstellte, wonach bei ihm von einer vollen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit auszugehen sei (vorstehend E.

3.6).4.2

Gemass Art. 59 Abs. 2 bis IV G stehen die regionalen érztlichen Dienste den IV Stellen zur
Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L eistungs an spruchs zur Verfligung.
Sie setzen die fur die Invalidenversicherung nach Artikel 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder



Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid
im Einzelfall unabhangig. Nach Art. 49 der Verordnung tber die Invalidenversicherung
(IVV) beurteilen die regionalen &rztlichen Dienste die medizinischen V oraussetzungen des
L eistungs anspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim Rahmen ihrer medizini
schen Fachkompetenz und der algemeinen fachlichen Weisungen des Bundes amtes frei
wahlen ( Abs. 1). Die regionalen &rztlichen Dienste kdnnen bei Bedarf selber arztliche
Untersuchungen von Versicherten durchfiihren. Sie halten die Untersuchungsergebnisse
schriftlich fest ( Abs. 2).

Sinn und Zweck dieser Bestimmung liegen darin, dass die IV-Stellen zur Beur tel lung der
medi zinischen Anspruchsvoraussetzungen auf eigene Arzte und Arztinnen zuriickgreifen
konnen. Diese sollen aufgrund ihrer speziellen ver siche rungsmedizinischen Kenntnisse fir
die Bestimmung der fur die Invaliden versi cherung massgebenden funktionellen
Leistungsfahigkeit der Versicherten verant wortlich sein. Damit soll eine konsequente
Trennung der Zustandig keiten zwi schen behandelnden Arzten (Heilbehandlung) und
Sozial versicherung (Bestim mung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens) geschaffen
werden. Die regionalen &rztlichen Dienste bezeichnen die zumutbaren T&tigkeiten und die
unzumutbaren Funktionen unter Angabe einer allfélligen medizinisch begriin de ten
zeitlichen Schonung. Damit soll im Hinblick auf eine erfolgreiche Ein gliede rung eine
objektive Festlegung der massgebenden funktionellen Leistungsfahig keit der Versicherten
ermoglicht werden. Gestiitzt auf die Angaben des RAD hat die IV-Stelle zu beurteilen, was
einer versicherten Person aus objektiver Sicht noch zumutbar ist und was nicht. 4.3

Auf Stellungnahmen des RAD kann indes nur abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen
beweisrechtlichen Anforderungen an einen &rztlichen Bericht (vgl.

vorstehend E. 1.4 und E. 1.5) gentigen (Urteil des Bundesgerichts | 694/05 vom 1 5.
Dezember 2006 E. 2). Sie mussen insbesondere in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden sein und in der Beschreibung der medizinischen Situation und
Zusammenhange einleuchten; die Schlussfolgerungen sind zu begriinden (BGE 125V 351
E. 3a). Die RAD-Arzte miissen sodann tiber die im Einzelfall gefragten personlichen und
fachlichen Qualifikationen verfigen (Urteile des Bundesgerichts | 142/07 vom 2 O.
November 2007 E. 3.2.3 und |

362/06 vom 1 0. April 2007 E. 3.2.1).
Dipl.-Med. B.____ beriicksichtigte die medizinische n

V orakten wie auch samt liche geklagten Beschwerden des Beschwerdeftihrers (unter
anderem die Polyneu ropathie, das Karpaltunnel syndrom, den Diabetes mellitus; vgl. vor
stehend E. 3.6) . Sodann leuchten ihre Darlegung der medizinischen Befunde sowie deren
Beurtei lung ein und die Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begriindet. Die Beur
teilung wurde ausserdem in Kenntnis der und soweit moglich in Auseinander setzung mit
den Vorakten erstellt und tragt der konkreten medizinischen Situation Rechnung. Die
vorhandenen Befunde werden dabei in nachvollziehbarer Weise bei der Einschétzung der
L eistungsfahigkeit beziehungswei se dem ent sprechend formulierten Zumutbarkeitsprofil
berticksichtigt. | hre Stellungnahme ist fur die Beantwortung der gestellten Fragen
genugend umfassend, so dass fur die Entscheidfindung und insbesondere die Einschétzung
der Arbeitsfahigkeit darauf abgestellt werden kann. 4.4



Soweit der Beschwerdefiihrer einwendet, dass ihm die Austibung einer beruf li chen
Téatigkeit durch seine Leiden verunmaoglicht sei (Urk. 1 S. 2), verkennt er den im Gebiet der
Invalidenversicherung geltenden Grundsatz, dass die versicherte Person, bevor sie
Leistungen verlangt, allesihr Zumutbare selber vorzukehren hat, um die Folgen ihrer
Invaliditét bestmdglich zu mildern. Ein Rentenanspruch ist dann zu verneinen, wenn die
versicherte Person selbst ohne Eingliederungs massnahmen, nétigenfalls mit einem
Berufswechsel, zumutbarer weise in der Lage ist, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Urteil des Bun desgerichts 8C_460/2011 vom 2 2.
September 2011 E. 2 mit Hin weisen).

Vor dem Hintergrund des Grundsatzes der Selbsteingliederungs- und Schadenminderungs
pflicht ist sodann zu berticksichtigen, dass ein Rentenan spruch grundsétzlich nicht
entstehen kann, solange zumutbare therapeutische und andere schaden mindernde
Vorkehren nicht ausgeschopft werden. Solange durch eine tatsachlich realisierbare
Veranderung der fir die gesundheitliche Situation bedeutsamen Rahmenbedingungen eine
wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes und damit der dadurch
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit bewirkt werden kann, liegt kein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne des Gesetzes vor (Urtell des Bundesgerichts 9C_947/2012
vom 1 9. Juni 2013 E.

E.5

) die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem Beschwerdefiihrer am 2 2. Mai 2018 zur
Kenntnis gebracht ( Urk. 8). Mit Gerichtsverfiigung vom 3. Juli 2018 wurde antragsgemass
(vgl. Urk. 1 S. 1) die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt ( Urk. 9). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.51

Welter ist zu beurteilen, ob fur den Beschwerdefthrer auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
realistischerwei se geeignete Arbeitsstellen zur Verfligung stehen, an denen er dieihm
verbleibende Restarbeitsfahigkeit zumutbarerweise noch ganz oder teilweise verwerten
kann.

E.5.2

Bei der Priifung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit darf gemass
der Rechtsprechung des Bundesgerichts nicht von realitatsfremden Ein satz méglichkeiten
ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer Arbeitsge legenheit im Sinne von Art.
28 Abs. 2 IV G beziehungsweise Art. 16 ATSG dort nicht mehr gesprochen werden, wo die
zumutbare Tétigkeit nur in so einge schrankter Form moglich ist, dass sie der allgemeine
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durch schnittlichen Arbeitgebers mdglich wére und das Finden
einer entsprechen den Stelle deshalb zum vornherein al's ausgeschlossen erscheint (ZAK
1991 S. 320 E.

3b, ZAK 1989 S. 321 E. 4a). Ferner beinhaltet der Begriff des ausgeglichenen
Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der
Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet auch einen Arbeitsmarkt, der von seiner
Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt , und zwar sowohl beziiglich
der dafUr verlangten beruflichen und intellektuellen Vor aus setzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im



Einzelfall, ob eineinvalide Person die Mdg lichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu
verwerten und ob sie ein renten ausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht
(Urteil des Bundes gerichts| 617/02 vom 1 0. Marz 2003 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.53

Die Rechtsprechung hat das fortgeschrittene Alter, obgleich an sich ein invalidi tatsfremder
Faktor (AHI 1999 S. 240 unten sowie Urteil des Bundes gerichts |

97/00 vom 2 9. August 2002 E. 1.4 mit Hinweisen), als Kriterium anerkannt, wel ches
zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegeben heiten dazu fuhren kann,
dass die der versicherten Person verbliebene Resterwerbs fahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt realistischerwel se nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr deren
Verwertung auch gestiitzt auf die Selbst eingliederungs pflicht nicht mehr zumutbar ist. Ist
die Resterwerbs fahigkeit in diesem Sinne wirt schaftlich nicht mehr verwertbar, liegt
vollstandige Erwerbsun fahigkeit vor, die zum Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
fuhrt. Der Einfluss des L ebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene Leistungs
vermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, l&sst sich nicht nach einer
allgemeinen Regel bemes sen. Die Bedeutung des fortgeschrittenen Alters fur die
Besetzung entsprechender Stellen ergibt sich vielmehr aus den Einzelfall umstanden, die
mit Blick auf die Anforderungen der V erweisungs téti gkeiten massgebend erscheinen. Zu
denken ist zunédchst an die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, angesichts der beschrénkten Dauer verbleibender Aktivitét sodann namentlich auch
an den absehbaren Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand, dessen Ausmass wiederum
anhand von Kriterien wie der Personlichkeltsstruktur, vorhandenen Begabungen und
Fertigkeiten, Aus bildung und beruflichem Werde gang sowie der Anwend barkeit von
Berufs erfahrung aus dem angestammten Bereich abzuschétzen ist (Urtell des Bundes
gerichts| 376/05 vom 5. August 2005 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.54

Der Beschwerdefuhrer war in dem fi r die richterliche Beurteilung massgebenden
Zeitpunkt des Feststehen s der medizinischen Zumutbarkeit einer Erwerbstétigkeit (vgl.
dazu BGE 138V 457 E.

E.55

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 Restarbeits fahigkeit noch verwerten kann und ihm die
Verwertung gestiitzt auf die Selbsteingliederungslast zumutbar ist. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Nach der Rechtsprechung darf ausnahmsweise von der arztlich geschétzten Arbeitsfahigkeit
ohne weiteres auf einen entsprechenden Invaliditatsgrad geschlossen werden (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 9C 994/2010 vom 1 2. April 2011 E. 3.2.3). Dies trifft beispielswiese
dann zu, wenn die beiden Vergleichs ein kommen ausgehend vom selben Tabellenlohn zu



ermitteln sind, was vor liegend zu bejahen ist. Der BeschwerdefUhrer arbeitete in den
letzten Jahren bei verschiede nen Arbeitgebern, von 2010 bis 2014 war er zudem
selbstandig erwer bend und erzielte vorwiegend geringe Einkommen (vgl. Ausziige aus
dem indivi duellen Konto, Urk. 7/1-2, Urk. 7/12). Mit Blick auf die Verschiedenartigkeit
der einzelnen beruflichen Tétigkeiten des Beschwerdefihrers in seiner bisherigen
beruflichen Laufbahn und Ausbildung (vgl. Urk. 7/8/1) drangt sich die Bertick sichtigung
der Lohne fur Hilfsarbeitertétigkeiten auf, und esist davon auszuge hen, dass er ohne
gesundheitliche Beeintréchtigungen weiterhin solche Tétigkel ten ausfuhren wirde. Da
somit sowohl hinsichtlich des (hypothetischen) Validenein kommens al's auch beztiglich des
Invalideneinkommens dersel be Tétigkeitsbereich (Hilfsarbeitertétigkeiten) zugrunde gelegt
werden kann, ist sowohl fir die Ermittlung des V alideneinkommens al's auch des
Invalidenein kommens auf die Tabellen der Lohnstrukturerhebungen (L SE) des
Bundesamtes fir Statistik (BFS) abzustellen und von denselben Zentralwerten auszugehen.
Sind die beiden Einkommen ausgehend vom selben Lohn zu berechnen, ertibrigt sich deren
genaue Ermittlung und es rechtfertigt sich ein Prozentvergleich (vgl. Urteil des
Bundesgerichtes 8C_131/2011 vom 5. Juli 2011 E. 10.2.1).

Folglich entspricht der Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunféahigkeit unter
Berlicksichtigung eines allfadligen Abzugs vom Tabellenlohn, der héchstens 25 % betragen
darf (BGE 135V 297 E. 5.2). Dader Beschwerdefuhrer in einer |eidens angepassten
Tétigkeit voll arbeitsfahig ist (vorstehend E. 4 ) kann vor liegend offen bleiben , ob dem
Beschwerdefiihrer ein Abzug gewahrt werden musste, da selbst bel der Gewahrung des
maximalen Abzugs kein rentenbe griindender Invaliditéts grad resultieren wirde.

E.6.2

Nach dem Gesagten erweist sich die anspruchsverneinende Verfligung vom 2 7. Februar
2018 ( Urk. 2) als rechtens, was zur Abweisung der dagegen erhobe nen Beschwerde fihrt.
7.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskos ten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzule gen ( Art. 69 Abs. 1
bis des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1VG) und auf Fr. 600.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem Beschwerdefthrer aufzuerlegen.

Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung werden diese jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genom men, dies mit Hinweis auf 816 Abs. 4 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungs gericht ( GSVGer ). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem Beschwerdefuihrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuthrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-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 Bundesge



setzes 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannP. Sager

E.8
ATSG) sind.

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

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



