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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1966, hat keine berufliche Ausbildung absolviert und war von Juli 2013 bis
September 2015 in einem Umzugsunternehmen selbsténdig erwerbstétig. Ab Januar 2016
ging er im Rahmen von Integrationsprogrammen, die von den Sozialen Diensten vermittelt
wurden, verschiedenen T &tigkeiten nach; zuletzt ab August 2019 in einem 50%-Pensum in
einer Velostation (Urk. 7/

13, 7/16-18, 7/31 und 7/83). Zuvor war er am 3 0. Januar 2019 durch ein Holz stlick am
rechten Unterarm verletzt worden , welches sich von einem Holz stapel gel 6st hatte ( Urk.
7/28/73 f.). Die Suva hatte daraufhin Unfallleistungen

erbracht , welche sie per 4. Juni 2019 ein stellt e (Urk. 7/28/20).

Am 2 9. Januar 2020 meldete sich der Versicherte bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an ( Urk. 7/6). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zog die Akten der Suvabei ( Urk. 7/28) und holte nebst BerichtendesY.  (
Urk. 7/16-18) insbe sondere Berichte der behandelnden Arztpersonen ein ( Urk. 7/14, 7/20,
7/23, 7/25 und 7/48). Nachdem sie bei pract . med. Z.__, Facharzt fur Arbeitsme dizin,
vom regionalen arztlichen Dienst (RAD) eine Stellungnahme eingeholt hatte ( Urk. 7/78/4
f.), teilte sie dem Versicherten am 1 5. Juni 2021 mit, dass keine
Eingliederungsmassnahmen moglich seien und der Rentenanspruch gepruft werde ( Urk.
7/50). Nach Eingang weiterer medizinischer Unterlagen (Urk.

7/ 52, 7154 1., 7/61 f., 7/71 und 7/76) nahm die I V-Stelle erneut mit pract . med.
Z. _ Rucksprache (Stellungnahmen vom 8. November 2021 und 25.

Juli 2022; Urk. 7/78/8-10). Mit Vorbescheid vom 1 9. August 2022 stellte sie dem
Versicher ten die Abweisung des Renten begehrensin Aussicht ( Urk. 7/79), wogegen
dieser am 2 1. September 2022 Einwand erhob ( Urk. 7/86). Am 17.

Januar 2023 verflgte die I V-Stelle im angekiindigten Sinne ( Urk.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.



In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens des
Bundesamtes fiir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des
line aren Rentensystems [KS UB WE 1V], giiltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs in Anbetracht der Anmeldung zum L eistungsbezug am 2 9. Januar 2020
bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis 31. Dezember 2021 giiltig
gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nach folgend auch in dieser Fassung zitiert
werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhig keit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsun fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

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

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V



215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllssig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisauf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewel seignung 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
unabhangiger Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissig keit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen , so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

E.2
Dagegen erhob X. | vertreten durch Rechtsanwaltin Nicole Gierer

Zelezen , am 1 7. Februar

2023 Beschwerde mit dem Rechtsbegehren, die angefochtene Verfliigung sei aufzuheben
und ihm seien die gesetzlichen Leistun gen insbesondere eine teilweise Invalidenrente seit
Beginn des Rentenan spruchs zuzusprechen. Eventualiter sei eine medizinische
Begutachtung durch zuftihren und die Angelegenheit sei zur Neubeurteilung an die
IV-Stelle zurtickzuweisen. Ausserdem sei ihm die unentgeltliche Prozessfiihrung zu gewah
ren und in der Person von Rechtsanwéltin Gierer

Zelezen eine unentgeltliche Rechtsvertreterin zu bestellen ( Urk. 1 S. 2). Dazu reichte er
Akten zu seinen medizinischen und erwerblichen Verhdtnissen ein ( Urk. 3/3-8). Mit
Beschwerde antwort vom 2 9. Mérz 2023 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Beschwerde ( Urk. 6), worlber der Beschwerdefiihrer mit Verfiigung vom

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfiigung vom 1 7. Januar 2023
zusammengefasst, der BeschwerdefUhrer sei seit seinem Unfall vom 30. Ja nuar 2019
erheblich in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt . Ein Rentenanspruch habe frihestens per
Juli 2020 sechs Monate nach erfolgter Anmeldung zum L eistungsbezug entstehen konnen.
Sowohl das Validen- als auch das Invaliden einkommen seien anhand statistischer Werte zu
ermitteln , wobei ausgehend von einer 75%igen Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten
Tétigkeit ein nicht ren tenbegrindender Invaliditatsgrad von 25 % resultiere (Urk. 2 S. 2).
Die vom Beschwerdefiihrer im Vorbescheidverfahren erhobenen Einwande hétten keine
andere Beurteilung zur Folge. Die Anwendung statistischer Lohnangaben sei gerechtfertigt,
da der Beschwerdefihrer seit 2012 entweder arbeitslos, in einem Integrationsprogramm
oder selbstandig erwerbstétig gewesen sei, und sich das effektiv erzielte Einkommen daher
nicht zuverléssig ermitteln lasse. Des Weiteren gehe die Invalidenversicherung von einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt aus, auf dem sich Arbeitsstellen mit den unterschiedlichsten
Anforderungsprofilen finden liessen. Ob eine solche angepasste Téatigkeit auch tatséchlich
ausgelibt werde, sei nicht relevant. Im Ubrigen sei keine medizinische Begutachtung



erforderlich, da die vorliegenden Unterlagen fir eine abschliessende Beurteilung ausreichen
wr den (Urk. 2 S. 3).

E.22

In seiner Beschwerdeschrift vom 1 7. Februar 2023 machte der Beschwerdefihrer im
Wesentlichen geltend, die versicherungsmedizinischen Abklarungen seien unzureichend
und wirden der Komplexitét des Falles nicht gerecht. Der Sachver halt sel insbesondere in
Bezug auf die psychiatrischen Diagnosen ungentigend abgeklart. Wie der RAD zum
Schluss gelange , es kdnne im Langsschnitt in einer angepassten Tétigkeit von einer
75%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden, sei im Detail weder den 1V-Akten noch der
angefochtenen Verflgung zu entneh men. Ferner lasse sich diese Beurteilung nicht mit den
vorliegenden Arbeitsun fahigkeitszeugnissen in Einklang bringen, mit denen eine 50%ige
Arbeitsun fahigkeit bescheinigt worden sei. Der Einkommensvergleich sei insoweit zu korri
gieren, as enerseits ein 10%iger Abzug vom Invalideneinkommen zu gewdahren sei.
Andererseits sel das Valideneinkommen aufgrund der bisherigen Berufserfah rung anhand
des Kompetenzniveaus

2 festzulegen. Esresultiere somit ein Invali ditdtsgrad von mindestens 59 % ( Urk. 1 S. 5f.).

E.23

Mit Beschwerdeantwort vom 2 9. Méarz 2023 hielt die Beschwerdegegnerin fest, die
eingereichten Berichte wirden keine neuen invalidenversicherungsrechtlich relevanten
Erkenntnisse liefern. Aus den Akten gehe nicht hervor, dass die diagnostizierte
somatoforme autonome Funktionsstorung eine derartige Schwere aufw eise, dassdie
verbliebene Restarbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit nicht zumutbar wére. Es
rechtfertige sich Uberdies nicht, bei der Bemessung des Valideneinkommen s auf das
Kompetenzniveau 2 abzustellen. Ebenso wenig sei ein Abzug vom Invalideneinkomme n zu
gewahren , da alen Leistungseinschran kungen bei der Festlegung des zumutbaren
Arbeitspensums in angepasster Tétig keit bereits vollumfénglich Rechnung getragen
worden sei (Urk. 6).

E.24

Mit Stellungnahme vom 1 1. April 2023 betonte der Beschwerdefihrer, die neu
eingereichten Arztberichte wirden eine massive gesundheitliche Einschrankung belegen .
Die sich daraus ergebenden funktionellen Einschrankungen seien nicht durch die
behandelnden Arzte, sondern durch den RAD oder ein Gutachten fest zulegen. Im Rahmen
des Untersuchungsgrundsatzes hétten das kantonale Gericht beziehungsweise die
Beschwerdegegnerin von sich aus fir die richtige und voll stdndige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Urk.

E.3

1. Mé&rz 2023 orientiert wurde. Gleichzeitig wurde ihm mitgeteilt, dass Uber den Antrag auf
unentgeltliche Rechtspflege zu einem spéteren Zeitpunkt entschieden werde ( Urk. 8). Mit
Stellungnahme vom 1 1. April 2023 liess sich der Beschwerdefiihrer erneut zur Sache
vernehmen, wobei er an seinen Antrégen festhielt ( Urk. 9). Dartiber wurde die
Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 1 2. April 2023 in Kenntnis gesetzt ( Urk. 10).

Mit Eingabe vom 2 6. Juli 2023 reichte Rechtsanwaéltin Gierer
Zelezen ihre Honorarnote zu den Akten (Urk. 12 f. ). Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.



E.31

Gemass Bericht des SpitalsA._ vom 10. April 2019 zog sich der Beschwerde fihrer am
3 0. Januar 2019 ein Uberstrecktrauma

am rechten Handgelenk zu und klagte hiernach Uber persistierende Schmerzen am
ulnarseitigen Unterarm und Ringfingerstrahl. VVor Uber 20 Jahren habe er eine
Schnittverletzung am rechten beugeseitigen Unterarm erlitten, vermutlich mit
Durchtrennung der Beugesehnen und des Nervus

ulnaris.

Im Rahmen einer aktuellen MRI-Untersuchung hétten sich keine Verletzungsfolgen
nachweisen lassen. Der relativ blande klinische Untersuchungsbefund und das blande MRI
stiinden vor dem Hintergrund der sozialen Problematik mit einer Beschéftigungstherapie,
die der Beschwerdefiihrer offenkundig ablehne (Urk.

7/28/56 f.). Eine daraufhin bei Dr. med. B.____, Facharztin fir Neurologie, veranlasste
Untersuchung habe geméss deren Bericht vom 1 6. Mai 2019 vollstéandig normale sensible
und motorische Nervenleitge schwindigkeiten des

Nervus medianus und Nervus

ulnaris beidseitig ergeben. Auch das motorische und sensible Summenpotential habe keine
signifikante Sei tendifferenz zu Ungunsten der rechten Seite gezeigt. Eine Schadigung der
Nerven kdnne somit ausgeschlossen werden. Sollten die Nerven beim Unfall vor 20 Jah ren
durchtrennt worden sein, sei die Rekonstruktion zu 100 % gelungen. Die Beschwerden
seien im Rahmen einer muskuloligamentéren Problematik zu sehen ( Urk. 7/28/34).

E.3.2

In Bezug auf den psychischen Gesundheitszustand ist festzuhalten, dass im Ver laufsbericht
des Psychiatriezentrums D.__ vom 2 1. September 2021 abweichend vom friheren Bericht
vom 2 7. April 2020 ( Urk. 7/25)

eine leidensadaptierte Tatigkeit oder eine solche im geschiitzten Rahmen bloss noch fir vier
bis sechs Stunden pro Tag fur zumutbar erachtet wurde ( Urk. 7/52/3).

Diese Einschatzung wurde mit Stellungnahme vom 2 8. Dezember 2021 bestétigt ( Urk.
7/71/1). Beschwerdeweise wurde zudem ein &rztliches Zeugnisvon Dr. med. H.
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 14.

Feb ruar 2023 zu den Akten gereicht, demgeméss vom 9. bis 2 3. Februar 2023 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit fir Tatigkeiten auf dem zweiten Arbeitsmarkt (\V elo station) bestanden
habe (Urk.

3/3).

Bezuglich des genannten Arztzeugnisses gilt es zu beachten, dass das Sozialver
sicherungsgericht nach sténdiger Rechtsprechung die Gesetzmassigkeit der Ver
waltungsverfuigungen in der Regel nach dem Sachverhalt beurteilt , der zur Zeit des
Abschlusses des V erwaltungsverfahrens gegeben war. Tatsachen, die jenen Sachverhalt
seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 130 V 138 E. 2.1 mit Hinwelis). Da das Zeugnis nach
Erlass der angefochtenen Verfligung ausgestellt wurde, ist esim vorliegenden
Beschwerdeverfahren folglich unbeachtlich. Davon abgesehen kann auch diesem



Dokument keine Begrindung fir die attestierte Arbeitsunfahigkeit entnommen werden.
Im Bericht des Psychiatriezentrums D,

vom 2 1. September 2021 wurde festgehalten, dass seit dem 2 7. April 2020 eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten sei (Urk. 7/52/2). Dies ussere sich
gemass Stel lungnahme vom 2 8. Dezember 2021 dadurch, dass es beim Beschwerdefihrer
zu einer Zunahme der sozialen Angste sowie der Angste in Bezug auf seinen Blut
hochdruck gekommen sei. Er leide zudem vermehrt an starker innerer Unruhe und
Anspannungen. Meistens habe er negative Gedanken, fuhle sich hilflos und traurig. Seine
Gedanken wirden um die aktuelle Situation kreisen und er ziehe sich sozial zurtick.
Uberdies fiihle er sich hoffnungs- und perspektivios . Der BDI-II (Beck
Depressions-Inventar) habe einen Summenwert von 40 ergeben, was fur eine schwere
depressive Episode spreche ( Urk. 7/71/1). Diese Ausfuhrungen ver deutlichen , dassdie
Verschlechterung im Wesentlichen mit den anamnestischen Angaben des
Beschwerdefiihrers begrindet wurde, ohne dass diese einer hinrei chenden kritischen
Wurdigung von fachérztlicher Seite unterzogen worden wéren. Ein Vergleich des
Psychostatus vom 2 7. April 2020 ( Urk. 7/25/3) mit dem jenigen vom 2 1. September 2021
(Urk. 7/52/2.) zeigt denn auch keine mass geblichen Unterschiede. Namentlich wurde n
bereits damal's panikartige Angstzu stdnde, Zukunftsangste, ein reduzierte r Antrieb und

eine affektive Bedricktheit vermerkt. Schlafstérungen wurden friiher ebenfalls bereits vom
Beschwerdefiih rer geschildert, aber wohl versehentlich im Psychostatus verneint.

Den

auf einer Selbsteinschatzung beruhenden testpsychol ogischen Ergebnisse n des BDI-11 kann
ebenfalls keine entschel dende Bedeutung zugemessen werden (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_38/2021 vom 1 6. August 2021 E. 4.3). Im Verlaufsbericht vom 2 1.
September 2021 wurde ausserdem nicht ndher dargelegt, inwiefern sich die psychischen
Gesundheitsschaden schwerwiegender als zuvor auf das funktionelle Leistungsvermogen
auswirken. Vielmehr wurde festgehalten, die funktionellen Einschrénkungen stiinden im
Zusammenhang mit der somatischen Situation und kénnten nicht beurteilt werden. Die
Arbeitsfahigkeit s ei vorwiegend durch die somatischen Einschrénkungen beeinflusst ( Urk.
7/52/3). Es erschliesst sich im Ubrigen nicht, weshalb die Behandlungsfrequenz trotz der
postulierten Ver schlechterung des Gesundheitszustandes nicht erhoht, sondern reduziert
wurde (Konsultation alle vier statt ungeféhr drei Wochen; vgl. Urk.

712512, 7/52/3). 4.

E.33

Nach dem Gesagten ist weder in somatischer noch in psychischer Hinsicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers im Zeitraum zwischen der erstmaligen RAD-Beurteilung vom 2 4.
August respektive 1. September 2020 bis zum Erlass der angefochtenen Ver fligung

in invalidenversicherungsrechtlich relevanter Weise verschlechtert hat.

Folglichist fur den gesamten zu beurteilenden Zeitraum von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit fUr leidensangepasste Tétigkeiten auszugehen. Nicht mass geblichistdie
diesbezlglichvon pract . med. Z._ am 2 5. Juli 2022 «im Langsschnittverlauf» attestierte
Arbeitsfahigkeit von 75 % seit Januar 2019 (Urk. 7/78/10). Eine Uberzeugende Begrindung



fur die Abweichung von der friheren Beurteilung liegt nicht vor. Der RAD -Arzt merkte
vielmehr zutreffend an, dass die Arbeitsfahigkeit nach den Einschézungen des
Psychiatriezentrums D.____ im Wesentlichen durch die somatischen Einschrankungen
bedingt sei, woran sich seither nichts gedndert habe.

Inwiefern v on den eventualiter beantragten weiteren medizinischen Abklérungen andere
entscheidrelevante Erkenntnisse zu erwarten wéren, ist bel d er konkreten Ausgangslage
nicht ersichtlich. Uber die fir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen besteht auf der Grundlage des von der Beschwerdegegnerin in Nachachtung des
geltenden Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1 ATSG) ermittelten Sachverhalts
hinreichende Klarheit ; Gber den Leistungsanspruch kann mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrschein lichkeit entschieden werden (vgl. Urtell des Bundesgerichts
8C_521/2021 vom 22. Mé&rz 2022 E. 3.1.2). Von zusétzlichen Abklarungen ist folglich in
antizipierter Beweiswrdigung abzusehen

(BGE 144V 361E. 6.5, 1361 229E.5.3,124V 90E. 4b). 5.5.1

Auf der Grundlage der obigen Erkenntnisse sind die erwerblichen Auswirkungen zu prufen.
Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensver gleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Per son nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalidenein kommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditétsgrad bestimmen |&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensver gleichs;
BGE 130V 343 E.3.4.2,128V 29E. 1).5.25.2.1

Der Beschwerdefuhrer stellt zu Recht nicht (mehr) in Frage , dass sowohl das Validen- as
auch das Invalideneinkommen auf der Basis der vom Bundesamt fir Statistik (BFS)
herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) zu berechnen sind ( Urk. 1
S. 6 Ziff. 16).

Diesrechtfertigt sich in Bezug auf das Vali deneinkommen

namentlich angesichts des Umstands, dass er seiner bisherigen Tétigkeit als selbstéandiger
Umzugsunternehmer mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit unabhéngig vom Eintritt der
Invaliditét nicht mehr nachgegangen wére, da es zu einer konkursbedingten
Betriebsschliessung kam (vgl. Urk. 7/13/2, 7/25/

2; Urtell des Bundesgerichts 8C_462/2014 vom 18. November 2014 E. 4.2 mit Hinweis).

Das Invalideneinkommen ist anhand statistischer Werte zu ermit teln, da der
Beschwerdefiihrer nach Eintritt der Invaliditéat keiner Erwerbstatigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt nachging, sondern im Rahmen von Integrationspro grammen in einem
Teilzeitpensum beschaftigt war (vgl. Urk. 7/13/2 1., 7/16-18, 7/31 und 7/83/4). 5.2.2

Die Beschwerdegegnerin legte ihrer Berechnung des Validen- und Invalidenein kommens
jeweils die L SE 2018 zu Grunde, wobei sie vom Lohn fir Hilfsarbeiten ausging (
TAL tirage_skill_level, Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirt schaftszweigen,



Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Total, Kom petenzniveau 1, Manner)
und neben der Nominallohnentwicklung bis 2020 auch die betriebsiibliche Arbeitszeit
berticksichtigte (vgl. hierzu BFS, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen,
T 03.02.03.01.04.01, sowie BFS, Ent wicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise
und der Reall6hne, 2010-2022, Nominallohnindex Manner [T 39] ; Urk. 7/77).

Entgegen der Auffassung des Beschwerdeflihrersist nicht zu beanstanden, dass das
Valideneinkommen nicht anhand des Kompetenzniveaus 2 ermittelt wurde. Wenn die
versicherte Person wie hier nach Eintritt der Invaliditdt nicht auf einen angestammten Beruf
zurlick greifen kann , rechtfertigt sich dessen Anwendung geméss bundesgerichtlicher
Praxis nur dann, wenn sie tber besondere Fertigkeiten und Kenntnisse verfugt (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_630/2022 vom 3. Mai 2023 E. 6.1 mit Hinwei sen). Diesist beim
Beschwerdefiihrer nicht der Fall, da er insbesondere weder Uiber eine abgeschl ossene
berufliche Ausbildung noch - a's Inhaber eines Einmannbe triebs - Uber Flihrungserfahrung
verfugt . Hinzu kommt, dass er der deutschen Sprache nur eingeschrankt méchtig ist (vgl.
Urk. 7/13/5, 7/62).

Sowohl das Validen- als auch das Invalideneinkommen sind somit ausgehend vom gleichen
Tabellenlohn zu berechnen, weshalb sich deren genaue Ermittlung

ertibrigt. Der Invaliditatsgrad entspricht dem Grad der Arbeitsunféhigkeit

unter Beriicksichtigung eines allfélligen Abzugs vom Tabellenlohn (Urteil des Bundes
gerichts 9C_478/2021 vom 1 1 . November 2021 E. 5.2.1 mit Hinweisen).

Selbst bei Gewahrung eines maximalen Leidensabzuges von 25 % (vgl. BGE 135V 297 E.
5.2) wirde ausgehend von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit kein
rentenbegriundender Invaliditétsgrad resultieren. 6 .

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers zu Recht verneint. Die angefochtene Verfigung vom 17.

Januar 2023

ist folglich nicht zu beanstanden; die dagegen erhobene Beschwerde erweist sich als
unbegrindet und ist abzuweisen. 7.7 .1

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsvertretung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Vertretung notwendig oder doch
geboten ist (Art. 29 Abs. 3 der Bundesverfassung [ BV | ; BGE 1351 1 E. 7.1; Urteil des
Bundesgerichts 9C_686/2020 vom 1 1. Januar 2021 E. 1).

Diese Voraussetzungen sind vorliegend erfuillt; namentlich ist die finanzielle Bedurftigkeit
angesichts des Bezugs von Sozialhilfeleistungen (Urk. 3/7) erstellt und der Prozessist nicht
aussichtslos. Antragsgemass (Urk. 1 S. 2) ist dem BeschwerdefUhrer daher die
unentgeltliche Prozessfiihrung zu bewilligen und ihm ist Rechtsanwaéltin Nicole Gierer

Zelezen als unentgeltliche Rechtsvertreterin zu bestellen. 7 .2

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen zu beurtei len war, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Sie sind ermessensweise auf Fr. 700.-- anzusetzen und ausgangsgemass



dem unterliegenden Beschwerde-fihrer aufzuerlegen.
Infolge der ihm

gewahrten unentgeltlichen Pro zessfiihrung sind die Kosten einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen. 7 .3

Rechtsanwaltin Nicole Gierer

Zelezen machte mit Honorarnote vom 2 6. Juli 2023 einen Gesamtaufwand von 11.6
Stunden a Fr. 250.-- geltend (Urk. 1 3).

Nach 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) bemisst
sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschédigung nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Rucksicht auf den Streitwert.

Der geltend gemachte Stun dena ufwand erweist sich gerade noch al's angemessen, wobel
alerdings

der gerichtsiibliche Stundenansatz von Fr. 220.-- zur Anwendung gelangt . Insgesamt ergibt
sich folglich ein Honorar von Fr. 2 552 .-- (11.6 x Fr. 220.--) . Rechtsanwadl tin Nicole
Gierer

Zelezen ist folglich mit Fr. 2° 748.50 (Fr. 2° 552 .-- zuziiglich Mehrwertsteuer von 7.7 %)
durch die Gerichtskasse zu entschadigen. 7 .4

Der Beschwerdefuhrer ist abschliessend auf § 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er
zur Nachzahlung der Gerichtskosten und der Entschédigung an die unentgeltliche
Rechtsvertreterin verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lageist. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 17. Februar 2023 wird dem Beschwerdefihrer die
unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt, und ihm wird Rechtsanwaéltin Nicole Gierer

Zelezen , Jona, a's unentgeltliche Rechtsvertreterin bestellt; und erkennt sodann : 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefuhrers, Rechtsanwéltin Nicole Gierer
Zelezen, Jona, wird mit Fr. 2° 748.50 (inkl. MWST) aus der Gerichtskasse entscha digt. Der
Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Nicole Gierer

Zelezen - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Ziirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und



mit dem 15. August sowie vom 18. 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 der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
FehrWirsch

E.34
Dr.B.

ausserte sich in ihrem Bericht vom 4. Juni 2020 dahingehend, dass der Beschwerdefihrer in
der bisherigen Téatigkeit aufgrund der belastungsabhan gigen Schmerzen in der rechten
Hand wahrscheinlich nicht mehr arbeitsféhig sel. Aus neurologischer Sicht sel eine
leldensangepasste Tétigkeit wahrscheinlich zu 100 % zumutbar, wobei diese Beurteilung
aber auch von der psychiatrischen Ein schatzung abhan ge (Urk. 7/23/5). 3.5

Am 2 4. August respektive

1. September 2020 nahm pract . med. Z._ vom RAD erstmals eine Beurteilung vor. Er
hielt namentlich fest, mit dem Unfallscha den im Januar 2019 sai ein Gesundheitsschaden
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen, korperlich anstrengenden
Téatigkeit (Umzugs firma, 1-Mann-Betrieb) ausgewiesen. Wahrscheinlich liege eine
dauerhafte Ein schréankung der Arbeitsfahigkeit vor . Demgegeniber bestehe aus
medizinisch-theoretischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit fir korperlich leichte, sitzende
oder wechsel bel astende Taétigkeiten ohne kraftvollen Einsatz der rechten Hand. Gesttitzt auf
den Bericht des Psychiatriezentrums D, vom 2 7. April 2020 ergebe sich auch aus
psychiatrischer Sicht eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Téatigkeit ( Urk.
7/78/5). 3. 6

Im Bericht des Psychiatriezentrums D._ vom 2 1. September 2021 wurden erstmals
soziale Phobien (ICD-10 F40.1) diagnostiziert. Im Vergleich zum Bericht vom 2 7. April
2020 wurde das Abhéngigkeitssyndrom von Cannabinoi den hingegen nicht mehr
aufgefuhrt, da der BeschwerdefUihrer den Konsum von THC bereits vor zwei Jahren sistiert
habe. Im Weiteren wurde ein v erschlechter ter Gesundheitszustand attestiert . Gemass
psychopathol ogischem Befund |&gen Gedankenkreisen und eine Gribelneigung vor. Zudem
seien panikartige Angst zustande, soziale Phobien und Zukunftsangste vorhanden. Affektiv
sel der BeschwerdefUhrer niedergestimmt und traurig. Ferner besttiinden Schamgefihle, ein
reduzierter Antrieb, Hoffnungs- und Perspektivlosigkeit, Ein- und Durch schlafstérungen
sowie lebensmiide Gedanken. Die funktionellen Einschrankun gen stiinden im
Zusammenhang mit der somatischen Situation und konn t en nicht beurteilt werden; hierzu
werde an die entsprechenden Fachérzte verwiesen. Psy chisch besttinden Einschrénkungen
durch die depressiven Symptome, die stark von der jewelligen Schmerzsituation beeinflusst
wurden. Ausserdem l&gen auf grund der sozialen Phobien Einschrankungen im sozialen
Kontakt vor. Nebst einem sozialen Rickzug sei ein Verme dungsverhalten vorhanden. Vier
Stunden t&glich in der Velostation zu arbeiten sel fur den BeschwerdefUhrer gut machbar.
Es sei davon auszugehen, dass er in einer angepassten Téatigkeit oder im geschiitz ten



Rahmen vier bis sechs Stunden pro Tag arbeiten konne ( Urk. 7/52/21.). 3. 7

Dr.med. E.___, Facharzt fur Anasthesiologie an der Klinik F.___, hielt in seinem Bericht
vom 4. Mai 2021 fest, der Beschwerdeflihrer sei zur schmerzmedizinischen
Standortbestimmung wegen der therapierefraktéaren Schmerzen an der rechten Hand
zugewiesen worden. Nach Ausschluss eines relevanten Lokal befundes sel
differentialdiagnostisch in erster Linie eine ver tebragene neurogene Kausalitét der
geklagten Beschwerden im Bereich C7 rechts in Betracht zu ziehen. Die Indikation zur
bildmorphol ogischen Darstellung der Halswirbelséule sei daher gegeben ( Urk. 7/48). Am
7. September 2021 nahm Dr. E.____interventionell eine Einlage eines epiduralen
Verweilkatheters zur epiduralen

Adhéasiolyse vor (Urk. 7/54). 3. 8
Pract . med.

Z. _ fuhrte am 8. November 2021 in einer weiteren Stellung nahme aus, in der bisherigen
Tétigkeit sl von einer dauerhaften 100%igen Arbeitsunféhigkeit aus gesundheitlichen
Griunden auszugehen. Das Belastungs profil sei im Wesentlichen unveréndert zur
vorangegangenen RAD-Beurteilung. Unklar sei aktuell aus versicherungsmedizinischer
Sicht lediglich d as mégliche Pensum einer |eidensadaptierten Tatigkeit, weshalb
Ruckfragen an die behan delnden Fachpersonen notwendig seien ( Urk. 7/78/8).

E.39
Bezugnehmend a uf die entsprechende n

Ruckfrage n der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 7/60) hielten die Fachpersonen des
Psychiatriezentrums D._am 2 8. Dezember 2021 schriftlich fest, der Gesundheitszustand
des Beschwerde fuihrers habe sich seit dem 2 7. April 2020 insofern verschlechtert, alses zu
einer Zunahme der sozialen Angste und der Angste in Bezug auf den Bluthochdruck
gekommen sai. Er leide vermehrt an starker innerer Unruhe und Anspannungen. Meistens
habe er negative Gedanken, fuhle sich hilflos und traurig. Seine Gedan ken kreisten um
seine Situation und er ziehe sich sozial zurtick. Zudem fuhle er sich hoffnungs- und
perspektivios. Der BDI-11 (Beck Depressions-Inventar) zeige einen Summenwert von 40,
was fur eine schwere depressive Episode spreche. Zum aktuellen Zeitpunkt sel aufgrund der
Verschlechterung nicht von einer vol len Arbeitsfahigkeit auszugehen. Eine Tatigkeit im
geschitzten Rahmen oder in einer angepassten Form sel vier bis sechs Stunden pro Tag
zumutbar (Urk. 7/71/

1).

E.3.10

Auf entsprechende Aufforderung der Beschwerdegegnerin ( Urk. 7/61) dusserte sich Dr.
E._am12. Juni 2022 zum weiteren Behandlungsplan in der Klinik F.___ . Eine
MR-Untersuchung vom 1 4. Mai 2021 (vgl. Urk. 7/76/

3) habe eine Segmentdegeneration auf Hohe des 6./ 7. Halswirbels mit Kompressi on der
Nervenwurzeln C7 beidseits ergeben. C7 sel das Nervensegment, welches die Areale des
rechten Armsinnerviere, wo der Beschwerdefiihrer Schmerzen angebe. Nachdem
interventionelle Behandlungsversuche keinen Erfolg gezeigt hétten, sei ein neurologisches
Konsilium erstellt worden, welches zum Schluss gekommen sei, dass keine
Funktionseinschrankungen der Nerven bahnen nach weisbar seien. Ein anschliessendes



chirurgisches Konsilium habe dies bestétigt und sei zum Schluss gekommen, es sei keine
Indikation fir eine Operation gege ben. Trotzdem verspiire der BeschwerdefUhrer
Schmerzen, was rein ana tomisch durchaus moglich sei, wenn Nervenbahnen zwar
eingeengt wirden, aber rein funktional messbar n och normale L eitungsgeschwindigkeiten
auswiesen. Es ver blieben vor diesem Hintergrund lediglich stiitzende Massnahmen

bei spiels wei se psychol ogi scher/psychotherapeutischer und medikamentéser Art, um die
Schmerzsymptome akzeptieren zu kdnnen. In einer angepassten Tatigkeit (kor perlich
leicht, wechsel bel astend, ohne Heben und Tragen von Lasten und ohne Arbeiten tiber
Schulterhdhe) bestehe seit dem 1. April 2022 eine 100%ige Arbeits - fahigkeit ohne
funktionale Einschrénkungen ( Urk. 7/76/1).

E.311

In seiner abschliessenden RAD- Stellungnahme vom 2 5. Juli 2022 ging pract . med. Z.
von folgenden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aus (Urk. 7/78/91.): -
therapierefraktare Brachialgie Hand/V orderarm rechts - MRl HWS Mal 2021
Segmentdegeneration C3/4 und C6/7 - somatoforme autonome Schmerzstorung (ICD-10
F45.3) - soziale Phobien (ICD-10 F40.1).

Aufgrund der Kraftminderung im rechten Unterarm respektive in der rechten Hand
Ubersteige die bisherige Tatigkeit als Umzugsunternehmer die korperliche
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers, weshalb diesbeztiglich Uberwiegend
wahrscheinlich seit Januar 2019 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe. Fur angepasste
Téatigkeiten konne im Langsschnittverlauf seit Januar 2019 von einer 75%igen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Dem Belastungsprofil entspra chen korperlich
leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Heben/Tragen von Lasten sowie ohne Arbeiten
Uber Schulterhdhe ( Urk. 7/78/10). 4. 4.1

Strittig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invali denrente. In
diesem Zusammenhang ist z wischen den Parteien in erster Linie umstritten, wie es sich mit
der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einer leidensangepassten Tétigkeit verhalt
(vgl. vorstehende E. 2.1-2.4). Anhand der medizinischen Aktenlage ist denn auch mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass dem Beschwerdeftihrer die gemass
IK-Auszug ( Urk. 7/83) zuletzt im September 2015 ausgelibte Tétigkeit als
Umzugsunternehmer dauerhaft nicht mehr zumutbar ist. Dies leuchtet in Anbetracht de s

vonDr.E.  undpract.med. Z.  aufgrund der Kraftminderung in der rechten oberen
Extremitét Ubereinstimmend festgel egten Belastungsprofils ohne Weiteres ein, da demge
mass nur mehr korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Heben/

Tragen von Lasten sowie ohne Arbeiten Uber Schulterhéhe geeignet sind ( Urk. 7/
76/1, 7/78/10). 4.2

Pract . med. Z._ vom RAD &usserte sich erstmals am 2 4. August beziehungs weise

1. September 2020 zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersin einer lel densadaptierten
Téatigkeit, wobei er diese fur kdrperlich leichte, sitzende oder wechselbel astende Tétigkeiten
ohne kraftvollen Einsatz der rechten Hand als voll umfanglich gegeben erachtete ( Urk.
7/78/5). Angesichts der damals zugrunde gel egten medizinischen Akten erweist sich diese
Beurteilung als schlissig und nachvollziehbar. Zum einen steht sie im Einklang mit den
Berichtenvon Dr. B, , welche aus neurologischer Sicht bereitsam 1 6. Mai 2019 eine
Schadigung der Nerven am rechten Arm ausgeschlossen hatte, wobei sie dies Uber zeugend



mit den vollstandig normalen sensiblen und motorischen Nervenleitge schwindigkeiten des
Nervus medianus und Nervus

ulnaris sowie der fehlenden signifikanten Seitendifferenz des motorischen und sensiblen
Summenpotentials begrindete ( Urk. 7/28/34). Vor diesem Hintergrund hielt sie esin ihrem
spéteren Bericht vom 4. Juni 2020 fur wahrscheinlich, dass eine |eidensangepasste Tétig
keit aus neurologischer Sicht zu 100 % zumutbar sei (Urk. 7/23/5). In die RAD-Beurteilung
wurde zum anderen die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit durch die behandelnden
Fachpersonen des Psychiatriezentrums D.__ vom 2 7. April 2020 einbezogen. Diese
gingen aus psychiatrischer Sicht von einer Arbeitsfahigkeit von acht Stunden pro Tag fur
angepasste Tatigkeiten aus ( Urk. 7/

25/5) . 4.34.3.1

Fraglich ist, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers im weiteren Verlauf
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit wesentlich ver andert hat. Auf grund der
persistierenden Schmerzen an der rechten Hand begab er sich bei Dr. E.____ in Behandlung,
welcher am 4. Mai 2021 einen relevanten Lokalbe fund ausschloss und eine bildgebende
Untersuchung der Halswirbelsaule fir indiziert erachtete ( Urk. 7/48). Diese wurde sodann
am 1 4. Mai 2021 durchgefiihrt und ergab eine Segmentdegeneration auf Hohe des 6./ 7.
Halswirbels mit Kom pression der Nervenwurzeln C7 beidseits ( Urk. 7/76/3). Gemass
Bericht von Dr. E.___ vom 1 2. Juni 2022 hétten sich im Rahmen eines neurol ogischen
Konsiliums jedoch keine Funktionseinschrankungen der Nervenbahnen nachwei sen lassen
, was durch ein anschliessendes chirurgisches Konsilium bestétigt wor den sei. Zudem sei
eine Indikation fir ein operatives Vorgehen verneint worden

(Urk. 7/76/2).

Eine erhebliche Verschlechterung des somatischen Gesundheitszustandes seit der
erstmaligen RAD-Aktenbeurteilung ist unter diesen Umstanden nicht ausgewie sen. Diese
Beurteilung wird durch die Einschdtzung von Dr. E.___ untermau ert, welcher am 1 2. Juni
2022 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ohne funktio nale Einschrankungen fir
angepasste Tétigkeiten ausging. Dem Belastungsprofil entspréchen korperlich leichte,
wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Heben und Tragen von Lasten und ohne Arbeiten tber
Schulterhdhe (Urk.

7/76/1). Weshab diese Arbeitsfahigkeit geméssDr. E.___ erst ab dem 1.

April 2022 bestanden haben sollte, erschliesst sich alerdings nicht , da er dem
Beschwerdefiihrer ledig lich zu Beginn der Behandlung in der Klinik F.___

far rund einen Monat ein Arbeitsunfahigkeit sattest
ausgestellt hat (Urk.

7/49/1). Dartber hinausist nicht dokumentiert, dass sich der somatische
Gesundheitszustand im Behand lungszeitraum von Mai 2021 bis Juni 2022

in relevanter Weise

verandert hétte ; vielmehr zeitigten interventionelle beziehungswei se schmerzmedizinische
Behandlungsversuche keinen Erfolg, sodass Dr. E.____ schliesslich nur noch stiitzende
Massnahmen fur den Umgang mit den Schmerzen empfehlen konnte ( Urk. 7/76/1).



Soweit der Beschwerdefthrer auf dievon Dr. sc. G.___, Facharzt fir Anésthesiologie, am
12. Oktober 2022 bescheinigte Arbeitsunfahigkeit sowie die ab August beziehungsweise
Dezember 2022 stattge funden en Infiltrationen an der rechten Hand und

physiotherapeuti schen Behand lungen hinweist ( Urk. 1 S. 4 1.), vermag dies zu keiner
anderen Beurteilung zu fuhren. So wurde in Bezug auf die Physiotherapie lediglich eine
Terminliste ein gereicht ( Urk. 3/6), welche offenkundig nichts tiber den gesundheitlichen
Verlauf aussagt. Den Berichten Uber die

(allesamt komplikationslos) erfolgten Infiltratio nen sind keine Angaben zur
Arbeitsfahigkeit zu entnehmen ( Urk. 3/5), weshalb diese fur die Beurteilung des
Rentenanspruchs nicht massgeblich sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_590/2015 vom
2 4. November 2015 E. 4.2.3). Dr. G.___ attestierte demgegeniiber zwar mit arztlichem
Zeugnisvom 1 2. Oktober 2022 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit flr Tétigkeiten auf dem
ersten Arbeitsmarkt und eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit fur korperlich nicht belastende
Téatigkeiten auf dem zweiten Arbeitsmarkt seit dem 3 1. Marz 2022 ( Urk. 3/4). Es mangelt
jedoch an einer nachvollziehbaren , auf einem klinischen Befund beruhenden Begriindung
fur diese Einschétzung, was umso mehr zu erwarten gewesen wére, da der vorbehandelnde
Dr.E.___ abdem 1. April 2022 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fr leidensangepasste
Tétigkeiten bescheinigt hatte.

Es bestehen denn auch keine Anhaltspunkte fur weitergehende funktionelle Ein
schrénkungen des korperlichen Leistungsvermégens, als sie bereitsdurch Dr. E.__ und
den RAD

im medizinischen Belastungsprofil Berticksichtigung fanden. 4.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.

E.8
ATSG) sind.

E.9
S.2).3.
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