ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2006.01040 vom
16. Marz 2008

ZH Sozialversicherungsgericht, 2008-03-16, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_IV.2006.01040
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2006.01040 du 16 mars 2008

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2006.01040 del 16 marzo 2008

Erwagungen

E.2
/

E.3

31AAAA

3.1.1A A Dr.Z.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 19. Oktober 2005 - mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit - ein chronisches thorakal betontes

Panvertebral syndrom bei degenerativen WirbelsAaulenverArnderungen und Tendenz zu
Tendomyopathie (seit ca. 1999), ebenso eine chronische Depression (seit ca. 2003). Er
bezeichnete den BeschwerdefAYzhrer in seiner angestammten TAstigkeit als

WA rschereimitarbeiter seit dem 26. September 2003 bis auf weiteres als vollstAendig
arbeitsunfAchig und gab an, im bisherigen Beruf sei keine TAxtigkeit mehr zumutbar. In
einer behinderungsangepassten TAstigkeit sei der BeschwerdefAYzhrer ab Oktober 2005
wAchrend 8 bis 12 Stunden pro Woche arbeitsfAchig (Urk. 8/10).

B.__, Rheumaklinik und Institut fAYar Physikalische Medizin (B.___: vom 3. Oktober
2001) sowie der Klinik C.___ (vom 13. Dezember 2002, 10. Januar 2003 und 16. Januar
2003) bei, wo der Beschwerdef AVzhrer nach Zuweisung von Dr. Z.__infolge einesim
Jahr 1999 erlittenen Arbeitsunfalles wegen diffuser Myalgien sowie Thorakalgien (B.__ )
beziehungswei se wegen einer SchmerzverarbeitungsstAfrung bei chronischen
thorako/lumbospondylogenen Schmerzen (Klinik C.___ ) untersucht worden war, und wo
verschiedene bildgebende AbklAarungen (MRI vom 15. November 2000, konventionelle
RAfntgenaufnahmen der HWS und BWS vom 19. Juni 2001 [B.___] sowieein
DAYannschicht-CT der BWS vom 16. Januar 2003 [Klinik C.___]) durchgefAYzhrt worden
waren, welche jedoch keine die Beschwerden erkl Aarenden AuffAxlligkeiten ergeben
hatten.

3.1.2A A In seinem Arrztlichen Zeugnis vom 25. August 2006 bestAxrtigte Dr. Z.__, dass
der Beschwerdef AV4hrer an einem chronischen thorakal/lumbal betonten
Paravertebralsyndrom bei mArssigen degenerativen Wirbel sAaulenverArnderungen sowie
muskul Aerer Dysbalance leide. Aufgrund dieser rheumatol ogischen Beschwerden bestehe
eine maximale ArbeitsfAchigkeit von 50 % fAYur leichte, wechsel bel astende TAstigkeiten
ohne Heben von Lasten schwerer as 5 kg sowie ohne | Aangeres Arbeiten in gebAYackter
KA{rperhaltung (Urk. 3/1).

32AAAA Dr. Y. diagnostizierte am 1. MArrz 2006 - mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit - eine mittelgradige depressive StAfrung mit somatischen Symptomen



(F32.11) auf dem Boden einer Aangstlichen PersAfnlichkeit (F60.6) sowie ein
chronifiziertes Schmerzsyndrom bei bekannten Wirbel sAoulenverAanderungen. Er
bezeichnete den BeschwerdefAYzhrer aus rein psychiatrischer Sicht seit dem 2. Juli 2003
(Behandlungsbeginn bei Dr. Y.__ ) und bis auf Weiteres al's zu 100 % arbeitsunfAchig und
gab an, im Moment sei der BeschwerdefAYzhrer weder in der Lage, seine bisherige noch
eine andere TArtigkeit auszuAYzben. "Mit der Zeit" werde es nAfitig werden, dem jungen
Mann in einem geschAYtzten Rahmen einen beruflichen Einstieg zu ermAfglichen (Urk.
8/21).

3.3A A A A Vom 18. Januar bis 14. MAxrrz 2006 nahm der BeschwerdefAYzhrer im
Medizinischen Zentrum A, an einer intensiven tagesklinischen achtwA fichigen
Rehabilitationsbehandlung teil. In ihrem Austrittsbericht vom 21. April 2006 stellten Dr.
med. E.___, FachAorztin FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie sowie die
Psychologen D._ undF.___ folgende Diagnosen: Anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung (ICD 10, F 45.4), mittelgradige depressive Episode (F 32.1), Tinnitus (H
93.1), ein chronisches V ertebral syndrom sowie einen Status nach ulcus. In ihrer
Beurteilung fAYzhrten sie aus, der Patient sei am 14. MAxarz 2006 in leicht gebessertem
Zustand aber weiterhin zu 100 % arbeitsunf Achig entlassen worden. Die Depression habe
deutlich reduziert werden kA fnnen. Prognostisch gAYanstig sei die hohe Motivation des
Patienten, ungAYunstig das Beharren auf biologischen Erkl Aarungsmodellen. Aufgrund der
Schwere der Problematik sei eine Weiterbehandlung des Patienten dringend indiziert (Urk.
8/25, S. 6-10).

34A A A A Am 20. MAerz sowie am 26. MAgrrz 2006 wurde der BeschwerdefAYzhrer im
Auftrag der 1V-Stelle durch Dr. med. G.___, Spezialarzt FMH fAYua Psychiatrie und
Psychotherapie, begutachtet. Im entsprechenden Bericht vom 30. Juni 2006 (Urk. 8/25, S.
1-5) fA%hrte Dr. G.___in seiner Beurteilung im Wesentlichen aus, hinsichtlich der seit
einem Arbeitsunfall bestehenden Schmerzen im mittleren Brustwirbelbereich habe sich
bald eine Somatisierung ergeben (Berichte Klinik C.__ ). Der BeschwerdefAYzhrer sei
damal's nicht willens gewesen, von seinem ausschliesslich somatischen Krankheitskonzept
abzuweichen, weshalb er in der Folge weitere Amrzte, schliesslichauch Dr. Y.
aufgesucht habe, der eine antidepressive/anxiolytische Behandlung eingeleitet habe. Im
Rahmen der anfangs 2006 teilstationAxar durchgefAYshrten achtwA fichigen Rehabilitation
sei eine Reduktion der Schmerzen und Begleitdepression gelungen. Aktuell stAYinden die
Schmerzen ganz im Zentrum und es fAanden sich nur noch diskrete depressive
Begleitsymptome. Dr. G.____ diagnostizierte eine anhaltende somatoforme

SchmerzstA frung mit begleitend leichter depressiver Episode mit somatischen Symptomen
(Juckreiz, Magenschmerzen) (ICD 10 F 45.4/32.01) und fAYzhrte weiter aus, dass sich
folgende BegleitumstAande zur somatoformen SchmerzstA frung fAanden: keine
begleitende, von der Schmerzproblematik zu trennende psychische KomorbiditAxt, keine
kAf{lrperliche Begleiterkrankung, ein relativ protrahierter Verlauf, kein erheblicher sozialer
RAY.ckzug, kein ersichtlicher primAarer Krankheitsgewinn (Flucht in die Krankheit) sowie
eine teilweise erfolgreiche teilstationAare Behandlung (A.__ ) von acht Wochen Dauer.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZurArbeitstAchigkeit gab Dr. G.____ an, aus psychiatrischer Sicht sei
die ArbeitsfAchigkeit aktuell (und in gleicher Art seit etwa Mitte 2003) zu mehr als drei
Vierteln eingeschrAankt. Esfalle jedoch in die ZustAandigkeit der Invalidenversicherung,
die aufgef A¥hrten Grundlagen zur Beurteilung der willentlichen SchmerzAYzberwindung
zu gewichten. Falls bejaht werde, dass eine zumutbare Willensanstrengung zur



SchmerzAY.berwindung bestehe, wAzre eine ArbeitsfAchigkeit nach rheumatol ogischen
GrundsAsatzen zu beurteilen.

4AAAAAAA

41A A A A In somatischer (rheumatol ogischer) Hinsicht ergibt sich aufgrund der
vorliegenden Berichte, dass die mit dem BeschwerdefAYuhrer befassten Am rzte zwar
weitgehend AYzbereinstimmend eine diskrete Wirbel sAoulenfehlform (diskrete
rechtskonvexe thorakolumbal e Skoliose; vgl. den Bericht desB._ vom 3. Oktober 2001),
ein chronisches Panvertebral syndrom sowie eine muskul Aare Dysbalance diagnostizierten,
und dass die Ergebnisse der bildgebenden Verfahren in Bezug auf die Brust- und
Halswirbel sAaule unauffArllige Befunde ergaben. In Bezug auf die Frage der
ArbeitsfAchigkeit erweisen sich die Berichte indes als nicht genAY.gend aussagekrAnxftig,
als dass darauf abgestellt werden kA fnnte.

AAAAAAAA Soistzuden AngabenvonDr. Z._ im Bericht vom 19. Oktober 2005
(vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit im bisherigen Beruf und ArbeitsfAchigkeit im Umfang
von 8 bis 12 Stunden pro Woche in einer |eidensangepassten TAxtigkeit) zu bemerken, dass
sie schon daher nicht nachvollziehbar sind, well nicht ersichtlichist, ob seine
EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit lediglich auf den gestellten rheumatol ogischen
Diagnosen beruht, oder ob sie auch die ausserhalb seines Fachgebietes liegenden
psychiatrischen Aspekte (etwa die von ihm ebenfalls diagnostizierte Depression)
mitberAYacksichtigt. Nicht nachvollziehbar ist ferner mangels einer entsprechenden
BegrA¥zndung, weshalb der Beschwerdef AYzhrer auch in einer |eidensangepassten
TAatigkeit nur wAchrend 8 bis 12 Stunden pro Woche arbeitsfAchig sein soll. Dasselbe
gilt fAYar das Awrztliche Zeugnis vom 25. August 2006, inwelchem Dr. Z._ dem
BeschwerdefAVhrer aus rheumatol ogischen GrAY.nden eine maximal 50%ige
ArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TAntigkeit attestiert, abermals ohne dies nAcher
zu begrA¥zanden (Urk. 3/1). Mithin kann auf die Aorztlichen Berichtevon Dr. Z.__ nicht
abgestellt werden. Zu den Berichten desB.__ sowieder Klinik C.___ (Urk. 8/10) ist
sodann zu bemerken, dass sie - soweit AYberhaupt - keine hinreichenden Angaben zu
Ausmass und Verlauf der ArbeitsfAchigkeit enthalten. Im Zeitpunkt der angefochtenen
VerfAY.gung (Oktober 2006) waren sie zudem - ebenso wie die ihnen zugrunde liegenden
Ergebnisse der bildgebenden Verfahren - zwischen (knapp) vier und sechs Jahre at, womit
sie zu weit zurAY.ckliegen, um fAYur die Beurteilung des vorliegend streitigen
Leistungsanspruchs alleinige Grundlage zu sein.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wieessichmit der ArbeitsfAchigkeit aus rheumatol ogischer Hinsicht
verhAalt, kann demnach nicht mit hinreichender Sicherheit beurteilt werden. Zwar ist der
Beschwerdegegnerin insowelit beizupflichten, als die medizinischen Akten keine Diagnosen
enthalten, die auf eine erhebliche EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit aus

rheumatol ogischen GrAYznden hindeuten wAYarden. Dajedoch keiner der vorliegenden
Berichte den rechtsprechungsgemAnssen Anforderungen genAYgt und Aorztlicherseits
keine nachvollziehbaren Angaben zu Umfang und Verlauf der ArbeitsfAchigkeit vorliegen,
kann auch nicht ohne Weiteres von einer im Verlauf stets vollstAzandigen ArbeitsfAchigkeit
in leidensangepasster TAxtigkeit ausgegangen werden, weshalb diesbezAYglich
ergAonzende (fachAarztliche) rheumatol ogische AbklAarungen erforderlich sind.

4.2A A A A In psychiatrischer Hinsicht ist sodann aufgrund des Gutachtensvon Dr. G,
vom 30. Juni 2006 - auf welches vorliegend abzustellen ist, daes als einziges der



vorerwAchnten psychiatrischen Berichte umfassend ist und auch eine Grundlage fAYur die
Beurteilung des von der Rechtsprechung im Zusammenhang mit somatoformen
SchmerzstAfrungen aufgestellten Kriterienkatal ogs bietet (vgl. Erw. 1.3 hievor) - ein
invalidisierender Gesundheitsschaden zu verneinen. Selbst wenn die ergAenzenden
rheumatol ogischen AbklAzrungen ergeben sollten, dass kein oder ein nur unvollstAandiges
medizinisches Korrelat fAYa die geklagten Beschwerden vorliegt, die vom

Beschwerdef AVhrer erlebten Schmerzen mithin (teilweise oder ausschliesslich) auf eine
somatoforme SchmerzstAfrung zurAY.ckzuf AYzhren sind, kann vorliegend nicht von der
ausnahmsweisen Unzumutbarkeit der SchmerzA Yzberwindung ausgegangen werden. So ist
nach Dr. G.___ weder eine psychische KomorbiditAxt von erheblicher Schwere,
AusprAragung und Dauer gegeben, noch lassen mit Blick auf die Angabenvon Dr. G,
(Kein erheblicher sozialer RAYackzug, kein ersichtlicher primAarer Krankheitsgewinn,
teilweise erfolgreiche teilstationArre Behandlung von acht Wochen Dauer) die weiteren
von der Rechtsprechung aufgestellten Kriterien im einzeln oder in ihrer Gesamtheit darauf
schliessen, die Am berwindung der Folgen des psychogenen Teils des Schmerzleidens sei
dem Beschwerdef AYuhrer nicht zumutbar. BegrAY.ndet die somatoforme SchmerzstAfrung
im Falle des Beschwerdef AVzhrers nach dem Gesagten aber keine InvaliditAat, bemisst sich
ein allfAxdlliger Rentenanspruch allein nach der EinschrAenkung der Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsfAchigkeit, wie sie in rheumatol ogischer Hinsicht besteht.

AAAAAAAA

E.5

5.1A A A A Nach stAandiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen
(vgl. Urteil des damaligen Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U
199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3),
weshalb der vertretene BeschwerdefAYzhrer Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat.
Diese wird ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§ 34 Abs. 3 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger) und vorliegend auf Fr. 800.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt.

52A A A A GemAuassArt. 69 Abs. 1 bisIVG, in Kraft seit 1. Juli 2006, ist das Verfahren
kostenpflichtig und die K osten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig
vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken festgel egt.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Vorliegend sind die Kosten auf Fr. 700.-- festzusetzen und der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1A AAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY.gung vom 18. Oktober 2006 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese im Sinne der ErwArgungen verfahre und hernach AViber den Anspruch des
Beschwerdef AVshrers auf eine Invalidenrente neu verfAY.ge.

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.



A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA rdigung von Fr. 800.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Aleksandar Naumovic

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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