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Erwagungen

E.2
).

trotz der - bei 1V-Begutachtungen eher ungewA fhnlichen - Tatsache, dass der Versicherte
zum Zeitpunkt der Exploration in seiner TAxrtigkeit als Schweisser noch zu 100 %
berufstAntig sei - bestehe aufgrund seiner rheumatol ogischen Diagnosen formal-theoretisch
fAYa kAfrperlich schwer belastende TAstigkeiten wie seine jetzige Arbeit eine
ArbeitsfAchigkeit von hA fchstens 30 %. FAYa kAfrperlich leichte TAstigkeiten, die
wechsel belastend und in wirbel sAoul enadaptierten Positionen, ohne AYbermAxrssige
Belastung der Kniegelenke (namentlich ohne Gehen grA fisserer Strecken, insbesondere auf
unebenem Gel Aande oder auf Treppen) ausgeA Y4t werden kA fnnten, bestehe eine
ArbeitsfAahigkeit von 70 %.

verschiedenen Bereichen des tAaglichen Lebens eingeschrAznkt, so unter anderem in der
Aufnahme von Beziehungen, in Auseinandersetzungen mit V orgesetzten oder Kollegen und
damit insgesamt in Teamarbeit. Bel Konflikten komme er schnell an die Grenze, neige zu
Selbstverletzungen.

AAAAAAAA Zusammenfassend hielten sie fest, in leichten kAfrperlichen
VerweistAntigkeiten, welche die im rheumatol ogischen Fachgutachten aufgef AYuhrten
Limiten respektierten und keine A¥bermArssige Eingliederung in ein Team erforderten,
bestehe aufgrund der rheumatol ogischen Diagnosen eine ArbeitsfAchigkeit von 70 %.
FAYur teamorientiertes Arbeiten oder fAY4 emotional belastende TAstigkeiten sei der
Versicherte aufgrund seiner psychiatrischen Diagnosen lediglich zu 50 % arbeitsfAchig. In
Kenntnis aller Faktoren sei die testierte EinschrAenkung per 1. MAgrz 2007 anzunehmen
(Urk. 18/45).

3.5A A A A Ausden vom Beschwerdef AYzhrer im vorliegenden Verfahren eingereichten
Axrztlichen Berichten ergibt sich sodann was folgt:

35.1A A Dr.med. |, , Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie (und seit
November 2007 behandelnder Arzt des Versicherten) diagnostizierte in seinem zuhanden
des Vertrauensarztes der M. erstellten Aerztlichen Bericht vom 8. MArrz 2008 eine
rezidivierende depressive StAfrung, gegenwA ertig mittel schwere depressive Episode
(F33.1), eine |eichte paranoide PersAfnlichkeitsstAfrung (F60.0), eine

EntwA fhnungsphase nach schwerem CannabisabhA angigkeitssyndrom bis 6/07 (F12.20)
sowie einen Verdacht auf eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (F45.4). Aus



psychiatrischer Sicht bestehe seit dem 15. November 2007 eine 50 %ige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 6/1).

AAAAAAAA Am12. November 2008 diagnostizierte Dr. I.____in seinem Bericht an
die damalige Rechtsvertreterin des Versicherten abermals eine rezidivierende depressive
StAfrung, diesmal gegenwAartig leichte bis mittelschwere depressive Episode (F33.1),
eine kombinierte PersAfnlichkeitsstA frung mit impulsiven ZAY.gen vom Borderline-Typ,
narzisstischen und paranoiden ZAY.gen (F61.0), eine EntwA Jhnungsphase nach schwerem
CannabisabhAzngigkeitssyndrom bis 6/07 (F12.20) sowie einen Verdacht auf eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (F45.4; nebst der somatischen Komponente, die
den RAY.ckenschmerz bewirke).

einverstanden. Jedoch wAYarden die paranoiden und narzisstischen Aspekte der
PersAfnlichkeit des Versicherten nicht genAY.gend gewichtet und die
Borderline-Symptomatik nicht in ihrer ganzen Schwere erkannt. So spielten die seelischen
EinschrAenkungen der Zusammenarbeit mit Arbeitskollegen und Vorgesetzten auch dann,
wenn der Versicherte nicht in einem engen Team arbeite, sondern lose einen eigenen

V erantwortungsbereich habe, da zum Beispiel bei Pausen oder Fragen doch ein Kontakt
zwischen ihm und Arbeitskollegen und V orgesetzten stattfinde, worauf sofort wieder seine
PersAfnlichkeitsmuster zu spielen begArnnen. Es erscheine daher indiziert, dem
Versicherten eine 20%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYar alle TAstigkeiten aus psychiatrischen
GrAY.nden zu attestieren; fAYa eine TAxtigkeit in eng zusammenarbeitenden Teams
bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 %.

November 2007 bis zum 8. MAgrz 2008 eine reduzierte ArbeitsfAchigkeit attestiert, jedoch
sei davon auszugehen, dass der Versicherte, bereits bevor er sich in Behandlung begab, zu
mind. 20 % arbeitsunfAchig gewesen sei (eher 30 % bis 40 %). Seit Sommer 2008 habe
sich die ArbeitsfAchigkeit erholt, aus psychiatrischer Sicht bestehe im Berichtszeitpunkt
eine 20 %ige ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 14/1).

35.2A A Dr.medK. , Facharzt FMH fAYa allgemeine Medizin sowie Hausarzt des
Versicherten, diagnostizierte am 6. November 2008 gegenAYzber der damaligen
Rechtsvertreterin eine Borderline PersA fnlichkeitsstAfrung mit depressiven Krisen mit/bei
dissozialem Verhalten mit Suchtexzessen und Status nach Einsatz mit Zyprexa und Deroxat
mit Gewichtszunahme (+KG) von 20 kg, eine Gonarthrose rechts mit/bel Status nach
arthroskopischer Teillmeniskektomie rechts medial und lateral (Unfall 2.9.97), Status nach
arthroskopischer Teilmeniskektomie links (28.1.00), genu valga beidseits sowie

K nick-SenkfAYissen beidseits, weiter diagnostizierte er eine Adipositas, eine arterielle
Hypertonie sowie eine rezidivierende LSS A mit/bei Status nach Diskushernie L5-S1
paramedian mit Irritation S1 links und Diskushernie L4-5 links mit mAfglicher Irritation
L5 links (beide 7.3.07). Dr. K.___ attestierte dem Versicherten eine ArbeitsfAchigkeit im
Umfang von 50 % sowohl fAYur eine behinderungsangepasste wie auch eine "freie"
Arbeitsstelle. Dies gelte bis heute und auch auf IAengere Sicht, leide der Versicherte doch
nicht an einer momentanen PersAfnlichkeitsschwArche, sondern an einer ausgebildeten
und nicht therapierbaren PersAfnlichkeitsstAfrung (Urk. 10).

4AAAAAAA



41A A A A In somatischer Hinsicht gehen die Parteien darin einig, dass der Versicherte
seit MAorz 2007 aufgrund der rheumatol ogischen Problematik im Knie- und
RAY.ckenbereich in seiner angestammten, kAfrperlich schweren TAxtigkeit als
MetalIbauschlosser (trotz der nach diesem Zeitpunkt noch ausgeAYzbten
ErwerbstAatigkeit) medizinisch-theroretisch nur noch alsim Umfang von 30 %
arbeitsfAchig zu gelten hat. Ebenfalls ist unstreitig und nach Lage der Akten sowohl
aufgrund des Gutachtensder Y.__ wie auch der A¥brigen medizinischen Akten
nachvollziehbar, dass er aus somatischer Sicht in einer leidensangepassten TAatigkeit zu 70
% arbeitsfAchig ist.A

4.2A A A A DieEinschrAankung aus psychiatrischer Sicht legten die Gutachter gestAYitzt
auf das psychiatrische Konsilium auf null beziehungsweise 50 % fest, danach
unterscheidend, ob es sich bei der fraglichen VerweistAzrtigkeit um eine enge Teamarbeit
handle oder nicht. Ausgehend von der mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit gestellten
Diagnose einer emotional instabilen PersAfnlichkeitsstAfrung vom Borderline-Typ
(ICD-10: F60.31) - was im Wesentlichen auch dem von der behandelnden Psychiaterin Dr.
A.__ erhobenen Hauptbefund entspricht und welche Diagnosestellung vom
BeschwerdefAVzhrer nicht in Frage gestellt wird - erscheint die attestierte EinschrAankung
nachvollziehbar und ist nicht zu beanstanden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DielV-Stellewar in der angefochtenen VerfA%.gung von einer
70%igen ArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TAxtigkeit ausgegangen und mithin - mit
Blick auf die Schlussfolgerungen im Gutachten der Y. - von einer VerweistAatigkeit, in
welcher aus psychiatrischer Sicht (mangels enger Teamarbeit) keine EinschrAznkung
besteht. Soweit der Beschwerdef AVuhrer unter Hinweis auf die Aorztlichen Berichte der
Dres. A.___sowiel. _ zur Hauptsache geltend machen |Aosst, aufgrund der
diagnostizierten PersAfnlichkeitsstAfrung erwachse ihm in jeder TAxtigkeit eine
EinschrAankung, ist ihm zwar insoweit beizupflichten, al's dass wohl die meisten
erwerblichen TAatigkeiten eine (mehr oder weniger ausgeprAagte) Einbindung in ein
Team bedingen. Ob die dem Gutachten zugrunde gelegten VerweistAxatigkeiten, bei
welchen (mangels enger Eingliederung in ein Team) keine EinschrAenkung aus
psychischer Sicht besteht, in der Praxis in genAYagender Zahl vorhanden sind, kann jedoch
offenbleiben. Denn selbst wenn man, diesem Umstand Rechnung tragend, entsprechend den
Angaben von Dr. |.___ von einer EinschrAenkung von 20 % fAYar jegliche TAstigkeit
ausgeht (vgl. Urk. 14/1), resultiert mit Blick auf die aus rheumatol ogischen GrAY.nden
attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 30 % daraus noch kein hA fherer
ArbeitsunfAchigkeitsgrad. Zu beachten ist nAamlich, dass sich beim Zusammentreffen
verschiedener GesundheitsbeeintrAachtigungen deren erwerbliche Auswirkungen in der
Regel AYzberschneiden, weshalb eine blosse Addition der mit Bezug auf einzelne
FunktionsstA frungen und Beschwerdebilder geschArtzten ArbeitsunfAchigkeitsgrade
nicht zulAmssig ist (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 7. Dezember 2007,
8C_518/2007 Erw. 3.2). Soweit der Versicherte hingegen auf dieim Gutachtender Y.
attestierte 50%ige ArbeitsunfAchigkeit hinweist, ist anzumerken, dass diese Angabe
ausdrAY.cklich nur enge TeamverhAxltnisse betrifft, was jedoch bei Weitem nicht auf
sAomtliche fAYa den BeschwerdefAYzhrer in Betracht fallenden VerweisungstAxatigkeiten
zutrifft. Alsdann hat auch Dr. . nur fAYar enge TeamverhArltnisse eine
ArbeitsunfAchigkeit im Umfang von 50 % postuliert. Angesichts des dem Versicherten
offen stehenden breiten FAachers an mA fglichen VerweisungstAatigkeiten ist esihm



jedoch zuzumuten, eine ErwerbstAxatigkeit aufzunehmen, welche nicht zwangsl Aaufig mit
enger Teamarbeit verbunden ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aberauchim Ambrigen geben die Berichte der Dres. A.___ (vom 2.
MAgrz 2006) sowiel._ (vom 8. MAgrz 2008 und vom 12. November 2008) keinen
Anlass, von der EinschAntzung im Gutachten der Y. abzuweichen. Der Bericht von Dr.
A. __ erweist sich nAamlich insofern nicht als schlA¥zssig, al's daraus nicht
nachvollziehbar hervorgeht, inwieweit die von ihr ("aufgrund der psychischen StAfrungen
und der somatischen Probleme”) attestierte vollstArndige Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit allenfalls auch auf somatische (rheumatologische) GrAY.nde
zurAYackzuf A¥hren ist, deren Beurteilung jedoch nicht in ihren medizinischen Fachbereich
fAxllt. Die Berichtevon Dr. 1. AVberzeugen demgegenAYzber schon daher nicht, als er
darin - mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit - unter anderem den Verdacht auf eine
somatoforme SchmerzstAfrung erhebt, welche Diagnose mangels jeglicher BegrAYindung
jedoch nicht ohne Weiteres nachvollziehbar erscheint, wurden beim Beschwerdef AVshrer
doch durchaus somatische Befunde erhoben. Mangels SchiAYssigkeit vermAfigen mithin
auch diese die EinschAstzung im Gutachten der Y. nicht in Frage zu stellen. Lediglich
der VollstAandigkeit halber sei erwAwshnt, dass auch der bei den Akten liegende
hausAzrztliche Bericht von Dr. C.___ (vom 21. Juni 2006, Urk. 18/36) und der im
vorliegenden Verfahren eingereichte Bericht von Dr. K.____ (vom 6. November 2008, Urk.
10) die Beurteilung im Gutachten der Y. nicht in Frage zu stellen vermAfgen. So
enthAxlt der Bericht von Dr. C.___ keine eigentliche ArbeitsunfAchigkeitseinschAntzung.
Alsdann begrA¥andet Dr. K. seine EinschAstzung einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit
(FAYur jegliche TArtigkeit) offenbar massgeblich mit der psychiatrischen EinschrAankung
des Versicherten, welcher EinschArtzung jedoch schon daher nicht der VVorzug zu geben
ist, sDr. K. -im Gegensatz zu den fAYur das psychiatrische Konsilium
verantwortlichen Am rzten - nicht Facharzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapieist.
DarAY.ber hinausist jedoch auch dem Umstand Rechnung zu tragen, dass behandelnde
Am rzte, namentlich HausAerzte, aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im
Zweifel eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc).

4.3A A A A Zusammenfassend ergibt sich demnach, dass die Beweiskraft des Gutachtens
der Y. aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde sowie der eingereichten Aarztlichen
Berichte nicht in Frage gestellt wird. Demnach ist davon auszugehen, dass der
BeschwerdefAVhrer (seit 1. MAerz 2007) in seiner angestammten TAztigkeit als

M etallbauschlosser nur noch im Umfang von 30 % arbeitsfAchig ist, A% kAfrperlich
leichte TAntigkeiten, die wechselbelastend und in wirbel SAoul enadaptierten Positionen,
ohne AYV.bermAassige Belastung der Kniegelenke (namentlich ohne Gehen grA fisserer
Strecken, insbesondere auf unebenem Gel Aende oder auf Treppen) sowie ohne enge
Teamarbeit (emotional bel astende TAxztigkeiten ebenfalls ausgenommen) ausgeA Yt
werden kAfnnen, hingegen im Umfang von 70 %.

SAAAAAA

5.1A A A A Inerwerblicher Hinsicht hat die IV-Stelle dem Einkommensvergleich ein
V alideneinkommen von Fr. 72'800.-- (13 x Fr. 5'600.--) zugrunde gelegt, was vom
Versicherten nicht beanstandet worden ist. A

52A A A A Zu Recht hat der Beschwerdef AYzhrer sodann nicht bemAzngelt, dass die
IV-Stelle das I nvalideneinkommen anhand der stati stischen Durchschnittswerte der



Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) ermittelt hat (vgl. Erw.1.4 hievor). Da
jedoch die fAYar den Einkommensvergleich massgebenden Verglei chseinkommen auf
zeitidentischer Grundlage sowie in Bezug auf den Zeitpunkt des frAYzhestmA figlichen
Rentenbeginns zu ermitteln sind (BGE 129 V 222), und dieser - was ebenfalls unstreitig ist
- auf den 1. MAxrz 2008 anzusetzen ist, ist entgegen dem Vorgehen der Verwaltung,
welche auf das Jahr 2006 abgestellt hat (vgl. Urk. 18/62) - das Invalideneinkommen in
Bezug auf das Referenzjahr 2008 zu ermitteln.

herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebungen betrug der monatliche
Bruttolohn (Zentralwert) mAzannlicher ArbeitskrArfte im privaten Sektor fAYar einfache
und repetitive TAntigkeiten im Jahr 2008 Fr. 4806.--. Unter BerAYacksichtigung der
durchschnittlichen Arbeitszeit von 41,6 Stunden pro Woche im Jahr 2008 (Die
Volkswirtschaft, 5/2010, S. 86, Tabelle B9.2) ergibt dies ein Einkommen von Fr. 4'998.20,
was einem Jahreseinkommen von Fr. 59'979.-- (bei VollzeittAatigkeit) beziehungsweise
umgerechnet auf das dem BeschwerdefAYzhrer noch zumutbare Pensum von 70 % einem
Invalideneinkommen in HAfhe von rund Fr. 41'985.-- entspricht.

AAAAAAAA DieVerwatung hat keinen Leidensabzug vorgenommen, was nicht
gerechtfertigt erscheint. Aufgrund seiner gesundheitlichen EinschrAankungen kann der
Beschwerdef A¥hrer keine schweren Arbeiten mehr verrichten und ist auch im Rahmen
eines 70 % Pensums in leichten TAaxtigkeiten gesundheitsbedingt eingeschrAsnkt. Sodann
ist zu berAYacksichtigen, dass bei MAznnern Teilzeitarbeit statistisch gesehen
vergleichsweise weniger gut entl Afhnt wird als eine VollzeittAstigkeit (vgl. dazu etwa
Urteil des Bundesgerichts vom 19. November 2009, 9C 708/2009, Erw. 2.1.1. mit
Hinweisen auf die Rechtsprechung), welchem Umstand ebenfalls durch Vornahme eines
entsprechenden Abzugs Rechnung zu tragen ist. Weitere GrAY.nde, die einen Abzug
rechtfertigten, sind hingegen nicht ersichtlich. Namentlich stellt fenlende TeamfAchigkeit
keinen anerkannten Grund fAYar die GewArhrung eines L eidensabzuges dar (vgl. dazu
Urtell des Bundesgerichts vom 3. Januar 2008, |1 101/07, Erw. 6.3). Somit ist der Abzug auf
insgesamt 15 % zu bemessen, was zu einem zumutbaren Invalideneinkommen von Fr.
35'687.-- fAYuhrt.

5.3A A A A Ausder GegenAYberstellung des Valideneinkommensin HA fhe von Fr.
72'800.-- mit dem Invalideneinkommen in HAhe von Fr. 35'687.-- resultiert ein
InvaliditAatsgrad von rund 51 % (genau: 50.979 %: [Fr. 72'800.-- - Fr. 35'687.--] x 100/ Fr.
72'800.--), was Anspruch auf eine halbe Rente begrAYandet.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DiesfA¥hrt zur teilweisen Gutheissung der Beschwerde und zur
Feststellung, dass der BeschwerdefAYzhrer mit Wirkung ab 1. MAgrz 2008 Anspruch auf
eine halbe Rente der Invalidenversicherung hat.

A A A A A

6.1A A A A Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG
in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 700.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.



6.2A A A A AusgangsgemAasssist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem
Beschwerdef AYhrer eine angemessene ProzessentschAadigung zu bezahlen, welchein
Anwendung von Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AYer das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger), namentlich unter BerAY.cksichtigung der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 1'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird dieVerfAi/agung vom
25. September 2008 aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der Beschwerdef AVzhrer ab
1. MAxrz 2008 Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung hat.

2A A AAAAAA 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 ProzessentschArdigung von Fr. 1'500.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Guy Reich

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv 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 ~ ~

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 HAenden hat (Art. 42 BGG).
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