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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥zndete den Anspruch auf eine Viertelsrente
damit, die AbklAsrungen hAstten ergeben, dass zwar eine die erwerbliche

L eistungsfArhigkeit tangierende gesundheitliche BeeintrAachtigung bestehe, der
Beschwerdef AYshrer aber eine behinderungsangepasste TAstigkeit (zum Beispiel das
Bedienen von Maschinen oder Automaten, Arbeiten am Fliessband, leichte
Montagearbeiten, QualitAstskontrollen oder Verpackungs- und AbfAYdlarbeiten) in einem
Pensum von 80 % ausAYzben kAfnnte. Damit ergebe sich beim Einkommensvergleich
unter BerAYcksichtigung eines |eidensbedingten Abzuges vom Invalideneinkommen ein
InvaliditAatsgrad von 41 %, was Anspruch auf eine Viertelsrente gebe. Die vom
Beschwerdef Avhrer erhobenen EinwArnde gAsben in erster Linie seine persAfnliche
Sicht auf die gesundheitliche BeeintrAachtigung wieder und Aenderten an der durch
Axrztliche Berichte dokumentierten objektiven Sachlage nichts (Urk. 2/1 S. 3., Urk. 6).

3.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer macht geltend, die zugesprochene Viertelsrente
entspreche nicht seinem gesundheitlichen Zustand. Es sei nicht zu einer gesundheitlichen
V erbesserung gekommen, sondern zu einer Verschlechterung. Der Bandscheibenvorfall
fAYzhre zu schmerzhaften Ausstrahlungen bis in den linken Fuss. Bereits nach kurzer Zeit
mAYsse er sich hinlegen. Durch die Schmerzmittel und die Psychopharmaka fAYzle er
sich benommen und stark gedAempft. Nur mit MAYzhe kAfinne er den Tagesablauf
gestalten. Es sei ihm nicht mehr mAfiglich, auf dem freien Arbeitsmarkt wieder eine Stelle
zu finden (Urk. 1 S. 1-2).

E.4

41A A A A Dr.med. B.__, Facharzt fAYuar Allgemeine Medizin, fA%hrte im Bericht vom
12. Mai 2006 aus, der BeschwerdefAYzhrer leide an einer rezidivierenden depressiven
StAfrung, mit gegenwAartig mittelgradiger Episode, und an einem chronischen

L umbovertebral syndrom bei Osteochondrose L5-S1 und kleiner Diskushernie mit leichter
Kompression Sl links. Der Zustand sei stationAer bis sich leicht verschlechternd. Seit 2001
lebe der Beschwerdef AVzhrer getrennt von der Ehefrau, mit der er drei inzwischen
volljAchrige Kinder habe. Die ehelichen und familiAzren VerhAoltnisse seien sehr
konfliktbehaftet gewesen. Seit 2001 kA fnne der BeschwerdefAYzhrer aufgrund der
RAY.ckenbeschwerden und der psychischen Probleme keiner ErwerbstAstigkeit mehr
nachgehen. 2006 habe sich die psychische Situation derart verschlechtert, dass eine
stationAare Behandlung im Psychiatrie-Zentrum C.__ nAftig gewesen sei (vgl. Urk.
7/15/9-11). Aktuell sei er auf FAYarsorgel eistungen angewiesen. Die bisherige Behandlung
habe den Zustand nicht verbessern kA finnen. Der BeschwerdefAYzhrer weise eine



depressive Grundstimmung auf, sei in der AffektivitAxt ratlos, deprimiert, affektarm und
im Antrieb deutlich gehemmt. Es bestAY.nden massive Schiafprobleme und gelegentlich
Suizidgedanken. Aufgrund des Krankheitsverlaufs und der Befunde mAYsse von einer
ungAY.nstigen Prognose ausgegangen werden. In der freien Wirtschaft sei der
Beschwerdef AYhrer nicht mehr vermittelbar, weshalb keine erwerbliche TAstigkeit mehr
in Frage komme (Urk. 7/15/3-6).

42A A A A Dem Bericht des Psychiatrie-Zentrums C.__ vom 23. August 2006 | Aasst
sich ergAanzend zur psychiatrischen Diagnose entnehmen, dass StA frungen durch
schAadlichen Gebrauch von Benzodiazepinen und von Schmerzmitteln bestAYanden. Das
psychische Leiden weise eindeutig Krankheitswert auf. Die Schwere des Leidens und das
Ausmass der Chronifizierung seien mittelgradig und therapeutisch noch beeinflussbar.
Voraussetzung sei eine kontinuierliche sozial-psychiatrische Behandlung, vorzugsweise in
einer Tagesklinik. Eine entsprechende Behandlung unter AusschA pfung der
therapeutischen Mittel habe bis anhin nicht stattgefunden. Zur Zeit bestehe aus
psychiatrischer Sicht fAYar eine geeignete, das heisst leicht erlernbare und repetitive
TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von 30 %. Unter geeigneter Behandlung lasse sich die
ArbeitsfAchigkeit in der Folge steigern. Die EinschArtzung des Hausarztes, dass von einer
sehr ungA¥nstigen Prognose und fehlender EingliederungsmAfglichkeit in der freien
Wirtschaft auszugehen sei, kAfnne nicht geteilt werden (Urk. 7/20 S. 4 ff.).

43A A A A Ausdem Gutachtender D._ vom 21. Mai 2007 |Assst sich entnehmen, es
bestehe (mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit) ein leichtgradiges lumbovertebrales
Syndrom mit/bei degenerativen VerAanderungen der LendenwirbelsAoule, eine

| SG-Dysfunktion links, eine muskul Aare Dysbalance sowie der Verdacht auf eine
Symptomausweitung. Ohne funktionelle Auswirkungen seien die
BenzodiazepinabhAengigkeit, der Nikotinabusus, der Verdacht auf eine arterielle
Hypertonie und der Status nach einer Nasenseptumkorrektur 1995.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der durch die interdisziplinAgre (internistische,

rheumatol ogische, psychiatrische) Untersuchung gewonnenen Erkenntnisse fielen zum
einen die chronischen RAY.ckenschmerzen ins Gewicht, wobei lediglich ein leichtgradiges
Schmerzsyndrom vorliege. Der BeschwerdefAYzhrer fAYzhre die Beschwerden auf ein vor
Jahren erlittenes Verhebetrauma zurAY.ck. Zu einer BeeintrAachtigung der
ArbeitsfAchigkeit habe dieses Ereignis aber nicht gefAYzhrt. Trotz Beschwerden habe der
Beschwerdef AYzhrer vornehmlich als Kellner vollschichtig gearbeitet. Auch aktuell seien
die Beschwerden nach Angabe des Beschwerdef AY4hrers mehr oder weniger ertrAaglich. In
der klinischen Untersuchung seien keine AuffAalligkeiten festzustellen gewesen. Aus
rheumatol ogischer Sicht sei eine TAatigkeit als Kellner zu 70 % mAfvglich, eine
kAfrperlich weniger belastende TAxtigkeit sogar vollzeitlich. Mit entsprechenden
Trainingsmassnahmen liesse sich auch fAYar eine TAstigkeit im Gastgewerbe wieder eine
volle ArbeitsfAchigkeit erreichen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht bedeutsam sei die A¥ber Jahre zunehmend
bel astete psycho-soziae Situation. Bis Ende der 90iger Jahre sei der BeschwerdefAYzhrer
trotz der RAY.ckenbeschwerden fAYur das Auskommen der fAYanfkAfpfigen Familie
aufgekommen. Dann sei es zu familiAaren Konflikten gekommen. Stressoren seien
Verhaltensauff Aslligkeiten der adoleszenten Kinder mit Drogendelinquenz, Konflikte mit
den Schwiegereltern und schliesslich ein ehelicher Konflikt mit anschliessender Scheidung
gewesen. ZusAatzlich habe der BeschwerdefAYzhrer seine Stelle verloren. Seither habe das



L eben fAYar den BeschwerdefAYzhrer keinen Sinn mehr gehabt. Vorher sei er trotz der
RAY.ckenbeschwerden |eistungsbereit gewesen. Die an sich invaliditAntsfremden
psychosozialen Faktoren hAatten beim Beschwerdef AYihrer zu einer massiven
narzisstischen KrAankung gefA%zhrt, die ihrerseits die depressive Entwicklung beeinflusst
habe. Der Beschwerdef AYzhrer habe ein gereizt dysphorisch-depressives Syndrom mit
Verbitterung, LebensAYzberdruss und auch Selbstlimitierung entwickelt. Es bestehe eine
verminderte psychische Belastbarkeit. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine
ArbeitsfAchigkeit von 70 bis 80 %. Durch eine intensive sozial-psychiatrische Behandlung
lasse sich die Situation verbessern.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Gesamthaft betrachtet kAfnne nicht von einer dauerhaften
EinschrAankung ausgegangen werden, weder in der angestammiten TAxstigkeit noch in
einer kAfrperlich leichteren. Im Vordergrund stAYznden die psychosozialen
Belastungsfaktoren, die beim Beschwerdef AVzhrer dazu gefAVzhrt hAatten, dass er nach
dem Verlust der Stelle zuerst Arbeitslosentaggeld bezogen und sich hernach habe
krankschreiben lassen. Aus medizinisch-theoretischer Sicht sei die bisherige TAxtigkeit im
Gastgewerbe im Umfang von 70 % und eine andere, kAfrperlich weniger belastende Arbeit
im Umfang von 80 % mA fglich. Durch geeignete Massnahmen lasse sich zudem die
ArbeitsfAohigkeit insgesamt noch steigern (Urk. 7/33 S. 6 ff. Ziff. 4 ff.).

E.5
5.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte entscheidend auf dasD._ -Gutachten ab

(vgl. Urk. 7/35 S. 5). Dies tat sie zu Recht. Das Gutachten ist in Bezug auf die zu
beurteilende gesundheitliche BeeintrArachtigung umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen, berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden, wurde in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben, ist in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und die
Schlussfolgerungen in der Expertise sind begrAYandet. Damit genAY.gt es den
praxisgemAass an eine Expertise zu stellenden Anforderungen (vgl. BGE 125 V 352 Erw.

3a, 122V 160 Erw. 1c).

5.2A A A A Dievon den Erkenntnissen der D.___-Gutachter abweichende Beurteilung
von Dr. B.___entspricht im Ergebnis, das heisst bezAY.glich der noch vorhandenen
ArbeitsfAchigkeit, zwar der EinschArtzung des BeschwerdefAYzhrers, indessen kann
darauf nicht abgestellt werden. Diese EinschrAznkung geht zum einen auf das Jahr 2006
zurAY.ck und zum anderen begrAY.indete Dr. B, seine Schlussfolgerungen nicht nAcher.
Deshalb | Aosst sich aus objektiver Sicht nicht nachvollziehen, weshalb aus seiner Sicht
keine erwerbliche TAatigkeit mehr mAfglich ist. Auch die Amrzte des
Psychiatrie-Zentrums C.____ stellten diese Beurteilung in Frage.

5.3A A A A Die Darstellung des Beschwerdef AYzhrers gibt im Wesentlichen seine
persAfnliche EinschAstzung der gesundheitlichen BeeintrArachtigung und der dadurch
bewirkten EinschrAenkungen wieder. Diese Sichtweise darf dem Entscheid indessen nicht
zu Grunde gelegt werden, wobei darauf hinzuweisen ist, dass die persAfinlichen Angaben
des BeschwerdefAYzhrers im Rahmen der Begutachtung effektiv BerAYacksichtigung
fanden, wobei die Gutachter nachvollziehbar zum Schluss kamen, dass aufgrund der
gesamten ins Gewicht fallenden Faktoren, das heisst auch aufgrund der nebst der Angaben
des Beschwerdef AYzhrers erhobenen objektiven Befunde, in der angestammten TAxtigkeit
eine Arbeitseistung von 70 % und in einer VerweistAxrtigkeit eine Arbeitsleistung von 80



% mAfglich ist.

5.4A A A A Dievom BeschwerdefAYzhrer behauptete Verschlechterung der
gesundheitlichen Situation ist nicht belegt. Die in der Beschwerdeschrift geschilderten
Symptome im Zusammenhang mit dem RAYzckenleiden unterscheiden sich nicht von den
bei der D.__ -Begutachtung erwAchnten Beschwerden (vgl. Urk. 7/31 S. 2f.). Dievom
Beschwerdef AYhrer geklagten Folgen der im Am brigen als AYbermAnssig eingestuften
M edikamenteneinnahme berAYacksichtigten die D.___-Gutachter bei ihrer Beurteilung. Sie
stuften die Wirkungen in Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit als nicht erheblich ein. Die neu
eingereichten Berichte des SpitalsE.__ vom 23. Februar 2008 und der UniversitAatsklinik
F.___vom 4. MAgarz 2008 (Urk. 9/1-2) weisen nicht auf eine objektive Verschlechterung
der Situation hin. Andere Beweismittel reichte der Beschwerdef AYzhrer nicht ein. Der
mitgeteilte Wechsel des behandelnden Psychiaters ergibt keine Veranlassung zu weiteren
AbklAsrungen. Die EinwArnde des Beschwerdef AYzhrers lassen zusammenfassend keine
Zweifel an der objektiven BegrAY.ndetheit der Beurteilung der D, -Gutachter
aufkommen. Somit ist darauf abzustellen.

Einkommensbemessung nahm die Beschwerdegegnerin detailliert vor. Beim
Invalideneinkommen berAY.cksichtigte sie zudem einen leidensbedingten Abzug von 20 %
(Urk. 7/36). Die Berechnung ist nicht zu beanstanden. Der Beschwerdef AYzhrer
bemArngelte diese im Am brigen nicht.

A AAAAAAA Nachdem Gesagten erweist sich die zugesprochene Viertelsrente als
rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

A A A A A A ~

7AAAAAA GemArssArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art.
61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und
unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt.
Vorliegend erweist sich eine K ostenpauschale von Fr. 600.-- als angemessen.
AusgangsgemAass sind die K osten dem BeschwerdefAYzhrer aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
A

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)



4AAAAAAAA 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 BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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