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Erwagungen

E.2

2.1A A A A DiefAva die Zusprechung einer Invalidenrente massgebenden
Gesetzesbestimmungen des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung (IVG) sowie
des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG)
hat die Beschwerdegegnerin in der BegrA¥andung zur angefochtenen VerfAYgung vom 11.
November 2010 zutreffend wiedergegeben (Urk. 2 S. 3). Darauf ist zu verweisen.

2.2A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAY.gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Asorztlichen AuskAvanfte
eine wichtige Grundlage fAYur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

A AAAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtesist
entscheidend, ob der Bericht fAYa die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAznge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYundet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122V
157 E. 1c).

2.3A A A A GemAuwss bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fAYar die Ermittlung des
V alideneinkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frAYzhest
mA figlichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der AYoerwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdient hAstte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nAftigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknAY4pft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige TAxtigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wAzre, Ausnahmen
mAY.ssen mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129V 222 E. 4.3.1
S. 224 mit Hinweisen).

2.4A A A A FAYx die Bestimmung des Invaideneinkommens ist primAar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. st kein solches tatsAachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr



an sich zumutbare neue ErwerbstAxtigkeit aufgenommen hat, so kAfnnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl Afhne gemAsss den vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch
herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f.
E. 3b/aaund bb, vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). FAYu die InvaliditAsntsbemessung
wird praxisgemAsss auf die standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abgestel It
(BGE 129V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert
(Median) auszugehen ist. Bei der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu
berAY.cksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt,
welcher Wert etwas tiefer ist als die seit 2008 betriebsAYzbliche durchschnittliche
Arbeitszeit von wAfchentlich 41,6 Stunden (Die Volkswirtschaft 04-2012 S. 94 Tabelle
B9.2; BGE 129V 472 E. 4.3.2, 126 V 75f. E. 3b/bb, 124 V 321 E. 3b/aa; AHI 2000 S. 81
E. 2a).

AAAAAAAA Wirddas Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYirzen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welchein ihrer letzten TAxtigkeit kAfrperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprAYunglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hAfchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin fAYzhrte zur BegrAY.ndung ihres Entscheides aus,
seit August 2007 sei der Beschwerdef AVuhrer in seiner ArbeitsfAchigkeit erheblich
eingeschrAankt. Die AusAY4oung einer kA frperlich leichten und AYzberwiegend sitzenden
TAxtigkeit sei ihm jedoch im Umfang von 64 % mAfglich. Dabei seien kA{rperliche
Zwangshaltungen zu vermeiden, insbesondere TAxtigkeiten mit einer Belastung der
unteren WirbelsAzule und der unteren ExtremitAxten.

A A A A A A A A

die Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeit beweisbildend. Der vom BeschwerdefAYzhrer im
Vorbescheidverfahren eingereichte Bericht desA.  (Urk. 8/48) sei den Gutachtern des
Z.  zur Stellungnahme unterbreitet worden (Urk. 8/51). Entgegen der Auffassung des
Beschwerdef AVshrers sei weder die Dauer der Begutachtung relevant, noch der Umstand,
welche Tests der Gutachter durchgef AYzhrt habe, oder ob eine Fremdanamnese
stattgefunden habe. Massgebend seien QualitAat und Aussagekraft des Gutachtens



insgesamt. Dass ein Gutachter oder eine Gutachterstelle sghwergewi chtig Gutactlten fAYA
die Invalidenversicherung verfasse, beschlage praxisgemArss weder die UnabhArngigkeit
des Gutachters noch werde dadurch der Anspruch auf ein faires Verfahren verletzt.

AAAAAAAA Be der Einkommensbemessung erweise sich ein leidensbedingter
Abzug vom Invalideneinkommen von 20 % al's angemessen. Aus dem Vergleich von
Validen- und Invalideneinkommen resultiere ein InvaliditAatsgrad von 55 %, weswegen
Anspruch auf eine halbe Rente bestehe (Urk. 2S. A 3f., Urk. 7 S. 11.).

3.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer machte geltend, das Gutachten erfAYdle die
Anforderungen nicht, die an ein umfassendes und vollstAendiges Gutachten zu stellen

AAAAAAAA Esfaleauf, dass die Untersuchung nur sehr kurz gedauert habe. Die
Dauer sai zwar nirgends dokumentiert, jedoch sei davon auszugehen, dass es lediglich rund
20 Minuten gewesen seien. Um die Seele eines Patienten erforschen zu kAfinnen, mAY.sse
ein VertrauensverhArltnis aufgebaut werden. Liege zudem keine eigentliche
Geisteskrankheit vor, bedAYafe es besonderer Sorgfalt, um auch eine allfAallige
Simulation erkennen zu kAfnnen. Solches sei mit einer knapp halbstAYzndigen Exploration
nicht mAfglich. Bereits die Dauer der Untersuchung spreche somit gegen die
VollstAandigkeit des Gutachtens (Urk. 1 S. 3. Ziff. 2.1).

AAAAAAAA DesWelteren seien keine Tests und keine Fremdanamnese
durchgefAYzhrt worden. Eine Nachfrage bei der Ehefrau oder der Tochter hAxotten die
Angaben zum Tagesverlauf oder zum Verhalten bestAstigt. Der Hinweisim Gutachten,
solche Fremdanamnesen fAYzhrten zu interessengel eiteten Angaben, komme einer nicht

zul Aassigen antizipierten BeweiswAYurdigung gleich. Erst die WAYardigung der gemachten
Angaben lasse den Schluss zu, ob diese AYzberzeugend seien oder nicht. Der Bericht des
A. __ zeige, dass die Fremdanamnese sehr wohl ein genaueres Bild erbracht hAstte (Urk. 1
S. 5 ziff. 2.2).

AAAAAAAA BemZ.  handleessich um eine Gutachterstelle, die ausschliesslich
Gutachten fAY die Invalidenversicherung verfasse, allenfalls noch fAYur andere
SozialversicherungstrAager. Das Auftragsvolumen fAYar die Beschwerdegegnerin sei
derart, dass der Wegfall der AuftrArge der Beschwerdegegnerin existenzvernichtend
wAagre. Deshalb kA fnnten die Gutachter nicht mehr als unabhAengig betrachtet werden.
Der Anspruch auf ein faires Verfahren sei dadurch verletzt (Urk. 1 S. 6 Ziff. 3).

psychiatrischer Hinsicht zeige der Bericht desA._ AYberzeugend auf, dass eine
mittelgradige depressive Episode und eine somatoforme SchmerzstA frung bestAYznden.
Von den eingenommenen Medikamenten sei im Gutachten nichts erwArhnt. Das
rheumatol ogische Teilgutachten Aoussere sich recht salopp zur ArbeitsfAchigkeit. Die
SchAgtzung, es bestehe eine RestarbeitsfArhigkeit von 64 %, sei ales andere as prAozis
und nicht nAcher begrAYundet. Die attestierte ArbeitsfAchigkeit weiche erheblich von der
Beurteilung durch Dr. B.___ ab. Dieser sei von einer RestarbeitsfAchigkeit von 50 %
ausgegangen. Zudem habe Dr. B.____ betont, die RestarbeitsfAchigkeit mAYsse mittels
eines Leistungstests in einer EingliederungsstAnxtte validiert werden (vgl. Urk. 8/9/7-8, Urk.
8/11/4-10).



gestAVizt auf die anderen Arztberichte eine volle Rente zuzusprechen. Eventuell seien
berufliche Massnahmen durchzufAYzhren (Urk. 1 S. 6 ff. Ziff. 4-6).

4AAAAAAA

4.1A A A A Zum Einwand, die zeitlich knapp gehaltene Untersuchung im Rahmen der
Begutachtung durch dasZ.____ beschlage die Verwertbarkeit des Gutachtens, ist mit der
Beschwerdegegnerin darauf hinzuweisen, dass praxisgemAsss nicht die Dauer einer
Exploration, sondern der Inhalt des Gutachtens massgebend ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_925/2008 vom 30. Juli 2009, E. 3.3). Auf die inhaltlichen Aspekte des
Z.___-Gutachtens wird in nachstehender ErwAxrgung 6 eingegangen.

2010 wiesen die Gutachter sodann darauf hin, tatsAachlich habe dig psychiatrische
Exploration wesentlich |Aanger als 20 Minuten gedauert. Anders hAxtte die Anamnese
nicht erhoben werden kA fnnen (Urk. 8/51/1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Worauf der BeschwerdefA¥zhrer seine Behauptung, die Exploration
habe nur etwa 20 Minuten gedauert, abstAYitzt, erklAarte er nicht. Er fAY.hrte lediglich an,
die L ebensgeschichte hAatten die Gutachter aus dem Bericht der behandelnden
Psychiaterin AY4ernommen. Daher habe diese nicht mehr eingehend eruiert werden
mAY.ssen. TatsArechlich trifft dies nicht zu. Aus dem Gutachten ergibt sich, dass die
Z.___-Gutachter auch die persAfnliche Anamnese selber erhoben (Urk. 8/25/6 f. Ziff. 3).

4.2A A A A Die Beschwerdegegnerin legte in der Beschwerdeantwort mit Hinweisen auf
die Praxis zutreffend dar, dass weder Tests noch eine Fremdanamnese eine V oraussetzung
fAYar die Verwertbarkeit eines Gutachtens sind (Urk. 7 S. 1).

4.3A A A A Ebenfalls zutreffend legte die Beschwerdegegnerin mit Hinweisen auf die
Praxis dar, dass auch eine ausgedehnte GutachtertAntigkeit fAYa einen
SozialversicherungstrArger kein Befangenheitsgrund darstellt. Dies stellte das
Bundesgericht auch im Entscheid 9C_945/2010 vom 19. Januar 2011 und sodann
insbesondere in BGE 137 V 210 E. 1.3.3 fest.

E.5
chronifizierte Cervikobrachial gien/-cephalgien, A¥berwiegend statisch-myalgisch bedingt,
ohne Hinweis fAYur radikul Asre Symptomatik

E.6

statisch-myal gisches BWS-Syndrom
E.7

Periarthropathia coxae

E.8
anamnestisch Karpaltunnel syndrom beidseits

E.9
unklare Muskel atrophie rechtes Bein, DD Myopathie

Wesentlichen durch die degenerativen VerArnderungen am StAYiz- und



Bewegungsapparat beeintrAachtigt. Die posttraumatische Arthrose am
Grosszehengrundgelenk fAYzhre ebenfalls zu einer deutlichen FunktionseinschrAznkung
beim Abrollen des Fusses. Eine anhaltende Schmerzproblematik habe beim

Beschwerdef AYhrer zusAxtzlich zur Entwicklung einer depressiven Symptomatik
gefAVzhrt. Nachdem initial eine depressive AnpassungsstA frung und psychosoziale
Belastungsfaktoren zu vermuten gewesen seien, sei mit Blick auf den zeitlichen Ablauf der
Erkrankung nunmehr ein Am bergang in eine anhaltende, leicht ausgeprArngte depressive
Episode zu diagnostizieren. Aus dieser Diagnose ergebe sich aber keine EinschrAonkung
der ArbeitsfAchigkeit. Es bestehe eine sich negativ beeinflussende Wechselwirkung
zwischen depressiven Empfindungen einerseits und dem Schmerzerleben andererseits. Die
Annahme einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung kA finne vor dem Hintergrund
der deutlichen VerAanderungen am StAYitz- und Bewegungsapparat nicht bestAatigt
werden. Andererseits bestehe auch keine ausgewiesene neurotische Konflikt- und
Belastungssymptomatik in einem engen zeitlichen Zusammenhang mit der Entwicklung der
Schmerzsymptomatik. Vielmehr sei vor dem Hintergrund der depressiv bedingten
vermehrten Reizoffenheit eine sekundArre Symptomausweitung mit vermehrter
Schmerzsymptomatik anzunehmen (Urk. 8/25/15f. lit. F).

Arztbericht von Dr. B.___ umfassend gewAYardigt worden, jedoch kAfnne dessen
EinschArtzung aufgrund der erhobenen Befunde nicht in vollem Umfang geteilt werden.
Der Beschwerdef AVzhrer verfAY.ge AVuoer ein vorhandenes Restpotential. Die von Dr.
C.___ gestellte psychiatrische Diagnose kA fnne nicht mehr bestAxrtigt werden. Wie
dargelegt worden sei, bestehe nunmehr lediglich das Bild einer leichten depressiven
Episode. Aus Sicht desE.____ sai bereitsim Juli 2007 die Diagnose einer mittelgradigen
depressiven Episode gestellt worden. Die vorliegend erhobenen Befunde begrAYzndeten
alerdings nicht das Bild eines mittelgradig ausgeprAngten depressiven Syndroms.
Vielmehr sei von einer leichten depressiven Episode auszugehen, einhergehend mit
vermehrter Reizoffenheit und verstAorkter Schmerzwahrnehmung. Um eine
Chronifizierung des depressiven Syndroms zu vermeiden, sei weiterhin eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung nAftig (Urk. 8/25/16 f. lit. F).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der gesundheitlichen BeeintrArchtigung auf

rheumatol ogischem Gebiet bestehe in der zuletzt ausgeAYaten TAxatigkeit als Maschinist
an einer Sand- und Betonmaschine bei einer zumutbaren PrAosenzzeit von 40 % eine um
50 % geminderte L eistungsfAchigkeit. In der angestammten TAstigkeit bestehe somit eine
ArbeitsfAchigkeit von lediglich 20 %. In leichten sowie intermittierend mittel schweren,
vorwiegend sitzenden TAatigkeiten ohne Zwangshaltungen kAfnnte der

Beschwerdef AYhrer bei einer PrAosenzzeit von 80 % eine Leistung von 80 % erbringen.
Somit ergebe sich fAYa eine angepasste TAatigkeit eine ArbeitsfArhigkeit von 64 %. Zu
vermeiden seien insbesondere Belastungen der unteren Wirbel sAzule und der unteren
ExtremitAxten. Die Erkrankung am StAY4z- und Bewegungsapparat sei zwar
voranschreitend, mit zunehmenden V erschleissumformungen und degenerativem
Aufbrauch von Gelenksstrukturen, es sei jedoch davon auszugehen, dass die beschriebene
ArbeitsfAchigkeit spAntestens zum Zeitpunkt des MRI der Kniegelenke am 20. Februar
2008 in der beschriebenen Form bestanden habe (Urk. 8/25/17 f. lit. F und G).

5.6A A A A Im Bericht vom 17. Dezember 2009 nahmen die Amrztedes A.  auf
Veranlassung des BeschwerdefAVzhrers zum Z._ -Gutachten Stellung (Urk. 8/48). Sie



fAY.hrten aus, Teil der Behandlung im medizinischen Zentrum sei eine

neuropsychol ogische Testung gewesen. Diese sai im Entlassungsbericht vom 3. Juli 2008
erwAchnt worden. Dieser Bericht sei im Z.___-Gutachten nicht berAYacksichtigt worden.
Des Weiteren seien im Gutachten die geklagten Beschwerden nicht vollstAendig
wiedergegeben und es seien keine fremdanamnestischen AuskAY.nfte eingeholt worden,
insbesondere nicht bei der Ehefrau (S. 21.).

AAAAAAAA Der BeschwerdefAVshrer befinde sich in einem emotionaen Konflikt.
Er kAfnne die Situation nicht begreifen und kA{inne nicht verstehen, dass er sich selber
nicht mehr helfen kAfinne. Die FA rster-Kriterien seien erf AVdIt. Nebst einer
mittelgradigen depressiven Episode sei daher auch die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung zu stellen (S. 31.).

AAAAAAAA Subjektiv fAYhle sich der Beschwerdef AYzhrer nicht mehr in der Lage,
eine ErwerbstAntigkeit auszuAYzen, weder in der angestammten TAaxtigkeit noch in einer
angepassten. Gehen kA fnne der Beschwerdef A¥hrer wAchrend 15 Min., Sitzen sei
wAzhrend 30 Min. mAfglich und Stehen wAshrend 60 Min. Er mAY.sse zudem auch
immer wieder liegen kAfinnen. Im Haushalt kAfinne sich der BeschwerdefAYzhrer kaum
betAxatigen, wobei er hierbei AV.ber keine Erfahrung verfAY.ge, da die Ehefrau die
Arbeiten erledige. Einkaufen gehe er ebenfalls nicht, daer nicht lange an der Kasse
anstehen kAfnne (S. 4).

AAAAAAAA InBezug auf die Frage der Zumutbarkeit der Am berwi ndung der
Beschwerden falle ins Gewicht, dass beim Beschwerdef AVzhrer die Depression und die
Schmerzen klar vorhanden seien. Praktisch sei er handlungsunfAzhig. Nach Auskunft der
Ehefrau gebe es AYer die Zeit keine Ausnahme von den Schmerzen oder der Depression.
Die mentalen und psychischen Ressourcen seien erlahmt. Der BeschwerdefAYhrer nehme
am Leben nicht mehr teil. Der Schweregrad und die Chronifizierung seien ausgeprAagt.
Nicht nur die subjektive ArbeitsfAchigkeit sei inexistent, sondern der Beschwerdef AYzhrer
habe auch jegliche gesunde Selbstbestimmung und Autonomie zugunsten einer

pathol ogischen AbhArngigkeit aufgegeben. Die Am berwindung der BeeintrAachtigung sel
nicht mehr mAfglich (S. 41.).

57A A A A DieZ. _ -Gutachter nahmen am 30. MAgrz 2010 ergAanzend Stellung (Urk.
8/51). Sie fA%hrten aus, die psychiatrische Begutachtung sei nach den Standards des
Fachgebiets erfolgt und habe wesentlich IAzanger a's 20 Minuten gedauert. Innert 20
Minuten hAatten die anamnestischen Angaben gar nicht erhoben werden kAfnnen. Bei der
Einholung einer Fremdanamnese sei zu beachten, dass die Angaben hAaufig

interessegel eitet und damit einer objektiven Beurteilung nicht dienlich seien. Die
Antidepressiva Efexor und Trittico, die der Beschwerdef AVhrer gemAaxss seinen Angaben
seit September 2008 einnehme, Aranderten an der gutachterlichen Beurteilung nichts. Diese
M edikamente habe der BeschwerdefAYzhrer bei der Begutachtung nicht erwAchnt (S. 1£.).

AAAAAAAA ZurFrage, ob eine somatoforme SchmerzstA‘ﬂrung vorliege, sei im
Gutachten das NAftige ausgef Avzhrt worden. Die ErwArhnung im Bericht des A, der
BeschwerdefA¥hrer kAfnne seine Situation nicht begreifen und die VerAenderung der
Situation nicht verstehen, sel nicht ausreichend, um einen schwerwiegenden neurotischen
Konflikt zu begrA¥znden. Entgegen der Auffassung des BeschwerdefAYzhrers seien im
Gutachten die AusfA¥hrungen von Dr. B._ berAY.cksichtigt und diskutiert worden. Die
von ihm benannten somatischen Diagnosen am StAYitz- und Bewegungsapparat seien im



Gutachten ausfAYzhrlich gewAYardigt worden (S. 2).

A AAAAAAA Einepsychometrische und testpsychol ogische Zusatzbeurteilung sei
nicht nATtig gewesen. FAYar die Diagnosestellung seien die klinisch-psychopathol ogischen
Befunde und nicht das Ergebnis einzelner psychometrischer Tests massgebend. Vorliegend
begrAY.ndeten die klinisch-psychopathol ogischen Befunde im Zeitpunkt der Begutachtung
lediglich die Annahme einer leichten depressiven Episode. Wenn zwischenzeitlich eine
Akzentuierung der Depression mit dem AusprAagungsgrad einer mittelgradigen
depressiven Episode eingetreten sei, so mAfge dies einer vorAY.bergehenden

V erschlechterung entsprechen. Eine solche sei jedoch ebenfalls psychiatrisch und
psychopharmakol ogisch gut behandelbar (Urk. 8/51/2).

AAAAAAAA DerEntlassungsbericht desE.__ vom 3. Juli 2008 sei bei der
Begutachtung berAY.cksichtigt und im Gutachten erwAchnt worden. Die darin erwAchnte
eingeschrAankte K onzentrationsfAchigkeit habe bei der Begutachtung nicht bestAstigt
werden kAfnnen. Die kognitiven und mnestischen FAchigkeiten des Versicherten seien
fAYVua eine einfache TAxtigkeit ausreichend. Die ArbeitsfAchigkeit im Gutachten sei nach
den Kriterien der Swiss Insurance Medicine erfolgt, das heisst die zeitliche PrAaferenz und
die LeistungsfAchigkeit seien separat berAY.cksichtigt worden. Eine Minderung der
ArbeitsprArsenz und eine Minderung der LeistungsfAchigkeit von je 20 % ergAaben eine
ArbeitsfAchigkeit von 64 % (Urk. 8/51/2 f.).

6.

6.1A A A A Die Dauer der Untersuchung, insbesondere der psychiatrischen Exploration,
istim Z.___-Gutachten nicht erwAchnt. Die FAYdle der anamnestischen Angaben (Urk.
8/25/5 ff. lit. C Ziff. 1-5) spricht jedoch gegen die vom Beschwerdef AYuhrer erwAshnte
Untersuchungsdauer von lediglich 20 Minuten, selbst bei Verzicht auf fremdanamnestische
AuskAYnfte (Urk. 8/25/9 Ziff. 6). Die LektAYire des Gutachtens zeigt, dass die Anamnese
sorgfAxltig durchgefA¥zhrt wurde.

6.2A A A A DievondenZ.__ -Gutachtern gestellte Diagnose und die attestierte
RestarbeitsfAchigkeit wurden objektiv nachvollziehbar begrAYandet (Urk. 8/25/15 ff. lit.
F). Die Angaben des Beschwerdef AVuhrers, die erhobenen Befunde sowie die Vorakten
wurden gleichermassen berAY.cksichtigt. Auf eine Fremdanamnese verzichteten die
Gutachter ausdrAY.cklich (Urk. 8/25/9 Ziff. 6). In der Stellungnahme vom 30. MAxrz 2010
erkl Aorten sie, fremdanamnestische Angaben Verwandter seien hAoufig interessegerichtet
und daher einer objektiven Beurteilung nicht dienlich. Diesist nachvollziehbar. Die zur
Stellung einer zuverl Aossigen Diagnose erforderlichen Befunde erschlossen sich den
Gutachtern ohne die AuskAYnfte der Ehefrau oder anderer Verwandter. Vor dem
Hintergrund der objektiven Befunde und der Angaben des BeschwerdefAVzhrers
AV.berzeugt die gestellte Diagnose. Eine Fremdanamnese war objektiv betrachtet
entbehrlich. Von unzul Asssiger antizipierter BeweiswAYadigung kann nicht gesprochen
werden. Die WAYadigung der erhobenen Beweise ist nicht Aufgabe des Arztes, sondern
die Aufgabe des Gerichts. Dass die AuskAYnfte der Ehefrau respektive der Nichte des
Beschwerdef Avhrers fAYur die Diagnosestellung massgebend gewesen wAaren, kann im
Am brigen auch der Stellungnahme des A, vom 17. Dezember 2009 nicht entnommen
werden (vgl. Urk. 8/48/3 ziff. 10).

6.3A A A A Psychometrische Tests sind nach der Rechtsprechung keine V oraussetzung
fAYar die Verwertbarkeit eines Gutachtens (vgl. vorstehende E. 4.2). Ob psychometrische



Testverfahren in einem konkreten Fall aufgrund des zu erwartenden Erkenntnisgewinns zur
Anwendung gelangen, haben die medizinischen Experten zu entscheiden. Vorliegend
entschieden diese, auf solche Tests zu verzichten. Dass sich dies konkret zum Nachteil des
Beschwerdef AVzhrers ausgewirkt hat, ist weder ersichtlich noch hat der

Beschwerdef A¥hrer dies nAcher substantiiert.

6.4A A A A DieAmrztedesA. _ bejahten das Vorliegen einer somatoformen
SchmerzstAfrung und einer mittelgradigen depressiven Episode in erster Linie mit der
BegrAYandung, der Beschwerdef AYzhrer leide unter dem Konflikt zwischen vAflligem
Versagen seiner KrAafte und dem Anspruch des Wiedererlangens dieser KrAofte, mithin
unter dem Konflikt zwischen AbhAangigkeit und Autonomie. Die geklagten Schmerzen
seien somatisch erkl Aarbar, das Ausmass der Schmerzwahrnehmung bis hin zur
eigentlichen AktivitAzatsintoleranz sei hingegen mit den Schmerzen alleine nicht
erklAarbar. Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb der BeschwerdefAYzhrer nur an einer
leichten depressiven Episode leiden und weshalb keine somatoforme SchmerzstAfrung
vorliegen solle (Urk. 8/48/4 Ziff. 13). Des Weiteren betonten die Amrzte des A, , der
Beschwerdef AYhrer |eide unter einem emotionalen Konflikt, indem er seine Situation nicht
begreifen kAfnne, nicht verstehe, dass er sich nicht selbst helfen kAfinne, und dass die
Situation nicht mehr wie frAYzher sei (Urk. 8/48/3 Ziff. 11). ZusArtzlich seien die
FAfrster-Kriterien erfAYAIt (Urk. 8/48/3 Ziff. 12).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieFeststellung, der BeschwerdefA%hrer |eide unter dem Konflikt
zwischen vAflligem Versagen seiner KrAofte und dem Anspruch des Wiedererlangens
dieser KrAxfte, mithin unter dem Konflikt zwischen AbhAangigkeit und Autonomie, ist
nicht nachvollziehbar. Es bleibt unklar, inwiefern dies die Diagnose einer somatoformen
SchmerzstAfrung gemAaxss | CD-10 F.45.40, worauf sich auch die AmrztedesA.
stAVizen (Urk. 8/48/4 Ziff. 14), begrAYandet.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Ebenfalsnicht nachvollziehbar ist, inwiefern der von den Amrzten des
A.___ erwAchnte Konflikt, dass der BeschwerdefAYzhrer seine Situation nicht begreifen
kAfInne, nicht verstehe, dass er sich nicht selbst helfen kA finne, und dass die Situation nicht
mehr wie frAYzher sei (Urk. 8/48/3 Ziff. 11), die Diagnose einer somatoformen
SchmerzstAfrung erlaubt. GemAwss |CD10 F45.40 reichen ein emotionaler Konflikt oder
psychosoziale Belastungen alleine nicht aus. Den genannten Faktoren muss zusAxtzlich die
Hauptrolle fAYu den Beginn, den Schweregrad, die Exazerbation oder die
Aufrechterhaltung der Schmerzen zukommen. Dass dies vorliegend der Fall ist, erschliesst
sich aus den AusfA¥zhrungen im Bericht desA.___ nicht. Ferner zZAchlen dieim Bericht
erwAchnten FAfrster-Kriterien nicht zu den Diagnosekriterien einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstA frung gemAsss | CD-10 F45.40.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieSchlussfolgerung der AmrztedesA._, essai nicht
nachvollziehbar, weshalb der Beschwerdef AYzhrer nur an einer leichten depressiven
Episode |eide und weshalb keine somatoforme SchmerzstAfrung vorliegen solle, ist mithin
nicht nachvollziehbar begrAYandet.

psychiatrischen Diagnose auf die erhobenen Befunde (Urk. 8/25/10 ff. lit. D Ziff. 1.1-2).
Dies erschliesst sich aus den AusfAYzhrungen im Gutachten. Vor dem Hintergrund dieser
Befunde vermag die gestellte Diagnose einer |eicht ausgeprArgten depressiven Episode zu
AVberzeugen. DieZ.___ -Gutachter, wie im Ambrigen auch die AmrztedesA.___, wiesen



in Bezug auf die Ursache der depressiven StAfrung auf den wechselseitigen
Zusammenhang von Schmerzsymptomatik und psychosozialen Belastungsfaktoren hin,
verneinten eine anhaltende somatoformen SchmerzstAfrung aber nachvollziehbar mit der
BegrA¥zndung, einerseits | Argen nicht unerhebliche somatische K ernbefunde vor, und
andererseits sei ein ausgewiesener neurotischer Konflikt oder eine schwerwiegende
konflikthaft erlebte Belastungssituation in enger VerknAY4pfung mit der Entwicklung der
Schmerzsymptomatik nicht erkennbar. Diese Feststellung steht im Einklang mit den
erhobenen Befunden. Auch Dr. C._ war im Bericht vom 6. Juni 2008 zum Schluss
gekommen, die depressive Reaktion stehe im Zusammenhang mit den anhaltenden
somatischen Beschwerden. Eine somatoforme SchmerzstAfrung diagnostizierte auch sie
hingegen nicht.

A AAAAAAA Diepsychiatrische Diagnose der Z.___-Gutachter erweist sich nach
dem Gesagten als AYzberzeugend. Der Austrittsbericht desA._ vom 3. Juli 2008 lag den
Z.___ -Gutachtern im Am brigen vor. Er ist im Gutachten auch ausdrAY.cklich erwAshnt
(Urk. 8/25/5). Den Umstand, dass im Gutachten die Einnahme zweler antidepressiver

M edikamente (Efexor und Trittico) nicht erwAchnt worden ist, erkl Aorten die

Z.__ -Gutachter in der Stellungnahme vom 30. MAxrz 2010 mit dem Umstand, dass der
Beschwerdef A%hrer die Einnahme dieser Medikamente nicht erwAshnt habe. Auf die zu
stellende Diagnose habe die Einnahme dieser Medikamente aber keinen Einfluss. Damit ist
dieser noch offene Punkt im Gutachten hinreichend geklAart.

6.5A A A A Nach Auffassung des BeschwerdefAYzrersist die SchAntzung der
Z.___-Gutachter, es bestehe eine RestarbeitsfAchigkeit von 64 % alles andere al's prAozis
und die geschAxtzte ArbeitsfAchigkeit weicht erheblich von der Beurteilung von Dr. B,
(RestarbeitsfAchigkeit von 50 %) ab. Zudem habe Dr. B betont, die
RestarbeitsfAchigkeit mAY.sse mittels eines Leistungstests in einer EingliederungsstAstte
validiert werden (vgl. Urk. 8/9/7-8, Urk. 8/11/4-10).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBestimmung der RestarbeitsfAchigkeit legten die Gutachter im
Z.__ -Gutachten im Detail dar (Urk. 8/25/17). In der Stellungnahme vom 30. MAzrz 2010
erkl Aorten sie die Berechnungsmethode erneut (Urk. 8/51/3). Entgegen der Auffassung des
Beschwerdef AVhrers handelt es sich um eine konkrete Quantifizierung, und nicht nur um
eine ungefAchre SchArtzung. Massgegend fAYar die Bemessung waren die erhobenen
rheumatol ogischen Befunde (vgl. Urk. 8/25/26 f. Ziff. 5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufdietiefere EinschAatzung von Dr. B.____ist nicht abzustellen. Aus
den AusfAYzhrungen in dessen Bericht vom 7. August 2007 ist zu schliessen, dass er sich
seiner eigenen SchAxrtzung unsicher gewesen ist. Jedenfalls verwies er fAYar eine

zuverl Aassigere Ermittlung auf funktionelle Leistungstests (Urk. 8/11/9 f. Ziff. 5.2). Solche
sind jedoch entbehrlich. Die Beurteilung der RestarbeitsfAchigkeitim Z._ -Gutachten ist
hinreichend begrA¥andet. Hinzu kommt, dass die SchAatzungvon Dr. B, im
Widerspruch zu derjenigen in der Stellungnahme vom 13. Juni 2012 (Urk. 14) steht. Trotz
unverAanderter Diagnose (vgl. Urk. 14 S. 1 und Urk. 8/11/4 f. Ziff. 1.1) gelangte er in
dieser jAY.ungsten Stellungnahme zum Schluss, bis auf weiteres sei AYzberhaupt keine
TAatigkeit mehr zumutbar (Urk. 14 S. 2). Objektive GrAYande fAYar diese pessimistischere
SchAstzung nannte er nicht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAVizt auf dasZ.  -Gutachten ergith sich, dass dem
Beschwerdef AVzhrer trotz der gesundheitsbedingten BeeintrAachtigung eine leichte bis



intermittierend mittelschwere TAxtigkeit im Umfang von 64 % ausAYzben kA fnnte. Davon
ist auszugehen. Weitere AbklAerungen sind nicht angezeigt. Die Beurteilung der
RestarbeitsfAchigkeit gilt gemArss Gutachten ab August 2007 (Urk. 8/25/18).

TAAAAAA

7.1A A A A AlsValideneinkommen berAY.cksichtigte die Beschwerdegegnerin das
Einkommen, dass der Beschwerdef AYzhrer ohne den Eintritt des Gesundheitsschadens bei
seiner frAYzheren Arbeitgeberin, der Y. AG, voraussichtlich weiterhin erzielt hAstte
(Urk. 8/35). Diese Stelle verlor er gemAass Arbeitgeberbericht vom 13. Juni 2008 aus
gesundheitlichen GrAYanden (Urk. 8/8/2 Ziff. 2.2). Esist davon auszugehen, dass der
Beschwerdef AVzhrerin ohne die gesundheitliche BeeintrAachtigung weiterhin bei der
Y. AG beschAcoftigt gewesen wAore.

den Gesundheitsschaden im Jahr 2008 Fr. 64'000.-- pro Jahr verdient (Urk. 8/8/3 Ziff. 2.11).
Hinzu kommt ein 13. Monatslohn von Fr. 5'333.-- (Fr. 64'000.-- : 12). Einen solchen erhielt
der Beschwerdef AVuhrer jeweils ausbezahlt (vgl. Urk. 8/8/9-10).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausden LohnblAgttern der Jahre 2006 und 2007 ergibt sich des
Weiteren, dass er fAYa Samstagsarbeit zusAatzliches Einkommen von Fr. 6'565.55 (2006)
und von Fr. 7'490.95 (bis August 2007) erzielte (Urk. 8/8/9-10). Esist davon auszugehen,
dass er bei guter Gesundheit auch weiterhin Samstagsarbeit geleistet und somit pro Jahr ca.
Fr. 7'000.-- zusAxtzlich verdient hAztte,

ein Jahreseinkommen von Fr. 76'333.-- erzielt (Fr. 64'000.-- + Fr. 5'333.-- + Fr. 7°'000.--).
Dieses Einkommen ist an die Nominallohnentwicklung anzupassen. Zwischen 2008 und
2010 betrug die Nominallohnentwicklung 4,98 % (2008 = 2,0 %, 2009 :A 2.1 %, 2010 =
0,8 %; Die Volkswirtschaft 6-2012, S. 95 Tab. B10.2), was einer VerAonderung von Fr.
3'798.-- entspricht (Fr. 76'333.-- x 0,0498). Das Valideneinkommen bel Aruft sich damit auf
Fr. 80'131.-- (Fr. 76'333.-- + Fr. 3798.--).

7.2A A A A Das Invaideneinkommen ermittelte die Beschwerdegegnerin praxisgemAxss
gestAVizt auf die TabellenlAfhne (Urk. 8/35). GemAgss L ohnstrukturerhebung 2010
verdienten MAanner in Hilfsarbeiten durchschnittlich Fr. 4901-- pro Monat. Angepasst an
die seit 2008 AV.bliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 41.6 h betrAagt der
Monatslohn Fr. 5'097.-- (Fr. 4901.-- : 40 x 41.6) und der Jahreslohn Fr. 61'164.-- (Fr.
5'097.-x 12). Angepasst an das zumutbare Pensum in einer angepassten TAnrtigkeit von 64
% vermA fchte der BeschwerdefA¥zhrer ein jAchrliches Einkommen von Fr. 39'145.-- zu
erzielen (Fr. 61'164.-x 0.64). Da der Beschwerdef A¥hrer gesundheitsbedingt auch in einer
angepassten TAxtigkeit nur ein Teilzeitpensum ausAYzben kann und des Weiteren nur in
einem eingeschrAankten TAuxtigkeitsspektrum einsetzbar ist, rechtfertigt sich ein
|eidensbedingter Abzug vom Invalideneinkommen. Die Beschwerdegegnerin
berAY.cksichtigte einen Abzug von 20 % (Urk. 8/35), was nicht zu beanstanden ist. Somit
betrAagt das Invalideneinkommen Fr. 31'316.-- (Fr. 39'145.-- x 0.8).

7.3A A A A Die Differenz zwischen dem Valideneinkommen von Fr. 80'131.-- und dem
Invalideneinkommen von Fr. 31'316.-- betrAagt Fr. 48'815.--. Dies entspricht einem
InvaiditAatsgrad von rund 61 % (Fr. 48'757.-- x 100 % : Fr. 80'073.--). Damit besteht
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.



A AAAAAAA DieBeschwerde ist nach dem Gesagten teilweise gutzuheissen. Der
Beschwerdef A¥hrer hat ab 1. August 2008 (Ablauf des Wartejahres) Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente.

beantragte, dass keine ganze Rente zugesprochen werde, sind derzeit keine anzuordnen. Der
Beschwerdef A¥hrer fAYzhlt sich nicht in der Lage, eine ErwerbstAntigkeit auszuAYzen.
Die vorliegend in Frage kommenden Massnahmen wie Arbeitsvermittiung (Art. 18 IVG),
Arbeitsversuche (Art. 18a |V G) oder Berufsberatung (Art. 12 1V G) vermA flchten somit
nicht die gewAY.nschte Wirkung zu entfalten,

8.

8.1A A A A GemAnossArt. 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.-- festgesetzt.
Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 1'000.-- als angemessen.
AusgangsgemAasss sind die Kosten den Parteien je zur HAxlfte aufzuerlegen. Der auf den
BeschwerdefAVzhrer entfallene Anteil ist zufolge GewAwrhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

8.2A A A A Der unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefAYzhrers machte mit
Honorarnote vom 5. Juli 2012 (Urk. 17) einen AufwandA von 745 Minuten und
Barauslagen von Fr. 226.50 geltend, womit er beim praxisgemArssen Stundenansatz von
Fr. 200.-- (zuzAY¥aglich Mehrwertsteuer) mit gerundet Fr. 2'930.-- zu entschAradigen ist,
dies ausgangsgemAoss je hArlftig durch die Beschwerdegegnerin und aus der
Gerichtskasse.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Inteilweiser Gutheissung der Beschwerde werden die VerfAY.gungen
der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, vom 11. November 2010,
vom 28. MAxrrz 2011 und vom 26. April dahin abgeAandert, dass der Beschwerdef AYuhrer
mit Wirkung ab 1. August 2008 Anspruch auf eine Dreiviertel srente hat.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden den Parteien je zur
HAxlfte auferlegt. Der auf den BeschwerdefAYVzhrer entfallende Anteil wird zufolge
GewAchrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse genommen. Der Beschwerdef AYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen
Rechtsvertreterdes BeschwerdefAYzhrers, Rechtsanwalt Markus Bischoff, ZAYarich, eine
ProzessentschArdigung von Fr. 1'465.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

A A A A A A A A~ ~

4.A AAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefA¥zhrers,
Rechtsanwalt Markus Bischoff, ZAYarich, wird ferner mit Fr. 1'465.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der Beschwerdef AYzhrer wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

5AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:



- Rechtsanwalt Markus Bischoff

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

sowie an:

- Gerichtskasse

6.AAAAAAAA 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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