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Erwagungen

Milovanovic, vertretene Versicherte beim hiesigen Gericht mit Eingabe vom 8. Februar
2011 (Urk. 1) Beschwerde erheben mit dem Rechtsbegehren um Zusprechung einer ganzen
Invalidenrente. Mit Beschwerdeantwort vom 18. MArrz 2011 (Urk. 6) schloss die IV-Stelle
auf Abweisung der Beschwerde; eventuell auf reformatio in peiusim Sinne einer
Verneinung des Rentenanspruchs. Replicando (Urk. 10) liess der BeschwerdefAYzhrer
abweichend vom Beschwerdeantrag um eine halbe Rente nachsuchen. Die
Beschwerdegegnerin verzichtete auf Duplik (Urk. 13).A

AAAAAAAA AufdieParteivorbringen und die zu wAYardigenden Unterlagen ist -
soweit fAY4 die Entscheidfindung erforderlich - in den ErwArgungen einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Vorabist die formelle RAY.ge zu prAY.fen, wonach der Rechtsvertreter des
Beschwerdef AYzhrers weder die verfahrensgegenstAendliche VerfAY.gung noch die
IV-Akten erhalten habe. In der Beschwerdeantwort vom 18. MAgarz 2011 (Urk. 6) wird
diesbezAY.glich festgehalten, dass die beim Rechtsvertreter trotz verlangter Akteneinsicht
nicht eingegangenen I V-Akten am 15. Februar 2011 noch einmal verschickt worden seien,
womit der Rechtsvertreter nun darAYzoer verfAY.gen sollte. Sodann rAsumt die
Beschwerdegegnerin ein, dass die angefochtene Verf AY.gung vom 6. Januar 2011
ungeachtet des am 6. Dezember 2010 angezeigten V ertretungsverhAaltnisses dem
Beschwerdef AVzhrer zugestellt worden sei, was man darauf zurAY.ckfAYihre, dass die
|V-Stelle die zustAandige Ausgleichskasse bereits mit Mitteilung vom 1. November 2010
um Erlass der VerfAYugung ersucht, esin der Folge aber versAaumt habe, die
Ausgleichskasse AYer das spAnter angezeigte VertretungsverhArltnis in Kenntnis zu
setzen.

1.2A A A A Diefragliche VerfAY.gungserAfffnung widerspricht unstreitig dem in Art. 37
Abs. 3 des Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) ausdrAY.cklich verankerten Grundsatz, wonach der VersicherungstrAager seine
Mitteilung an den Vertreter einer Partei zu richten hat, solange diese ihre V ollmacht nicht
widerrufen hat. Damit ist dem Beschwerdef AVuhrer allerdings kein Nachteil (zum Ganzen
etwa Bundesgerichtsurteil 9C 594/2011 vom 24. Oktober 2011 E. 2) erwachsen, nachdem
er in Nachachtung der ihn treffenden Sorgfaltspflicht (vgl. Urteil des vormaligen

EidgenA flssischen Versicherungsgerichts | 598/01 vom 6. August 2002 E. 2.2) rechtzeitig



mit seinem Rechtsvertreter Kontakt aufgenommen und dieser denn auch Beschwerde
erhoben hat. Dem Rechtsvertreter ist ferner nach den GrundsAstzen der GewAshrung des
rechtlichen GehA{rs Gelegenheit eingerAcumt worden, sich - in Kenntnis der bei ihm
inzwischen unstreitig eingetroffenen 1V-Akten - replicando nochmals zu Asussern. Zu
prAY.fen bleibt im Folgenden die materiellrechtliche Frage des Rentenanspruchs. A A A

2AAAAAA

2.1A A A A InvdiditAnt ist die voraussichtlich bleibende oder IAangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAnt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.er die
Invalidenversicherung [IVG]). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAf{Irperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA figlichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYur die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAcachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

2.2A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAuss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die:

a. ihre ErwerbsfAchigkeit oder die FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAxtigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kAfinnen;

b.A wArhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

c.A nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
InvaliditAntsgrad von mindestens 70 % Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2
IVG).

2.3A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfinnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

2.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und ale Beweismittel objektiv zu prAYien, unabhArangig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen



L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.; zum Beweiswert von Expertisen der MEDAS dasin BGE
137V 210 publizierte Grundsatzurteil 9C_243/2010 vom 28. Juni 2011).

Die Anwendbarkeit der von der Rechtsprechung erarbeiteten GrundsAstze auf laufende
Verfahren bedeutet nicht, dass nach altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten ihren
Beweiswert mit RAYacksicht auf diein BGE 137 V 210 erl Aauterten Korrektive per se
verlAfren. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften PrAY4fung des Einzelfalls mit
seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen RAY.gen entscheidend, ob das
abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen im angefochtenen
Entscheid vor Bundesrecht standhAxlt (vgl. etwa Bundesgerichtsurteil 9C_15/2012 vom
11. Juni 2012 E. 5 mit Hinweisen). Allerdingsist dem Umstand, dass ein nach altem
Standard in Auftrag gegebenes Gutachten eine massgebende Entscheidungsgrundlage
bildet, unter UmstArnden bei der BeweiswAYardigung Rechnung zu tragen
(Bundesgerichtsurteile 9C_942/2011 vom 6. Juli 2012 E. 5.2 und 9C_776/2010 vom 20.
Dezember 2011 E. 3.3). In dieser speziellen Am bergangssituation |Aasst sich die

bewei srechtliche Situation der versicherten Person mit derjenigen bei versicherungsinternen
medi zinischen Entscheidungsgrundlagen vergleichen. In solchen FAgllen genAY.gen schon
relativ geringe Zweifel an der Zuverl Aassigkeit und SchiAYssigkeit der Aorztlichen
Feststellungen, um eine (neue) Begutachtung anzuordnen (Bundesgerichtsurteil
9C_148/2012 vom 17. September 2012 E. 1.4).

E.3

3.1A A A A Im Rahmen der angefochtenen VerfAYgung vom 6. Januar 2011 ging die
Verwaltung davon aus, dass dem Versicherten nach Lage der medizinischen Akten eine
|eidensangepasste TAxtigkeit zu 70% zumutbar sei, woraus nach durchgefAYhrtem
Einkommensvergleich ein den Anspruch auf eine Viertelsrente begrAYandender
InvaliditAatsgrad von 45 % resultiere (Urk. 2). Mit Beschwerdeantwort trug sie auf
Abweisung der Beschwerde an, da auf die abweichende ArbeitsfAchigkeitseinschAstzung
der behandelnden Am rzte nicht abgestellt werden kA fnne; eventualiter sei der
Rentenanspruch im Sinne einer reformatio in peius ganz zu verneinen, nachdem
insbesondere die rechtsprechungsgemAsassen Kriterien, welche einen Wiedereinstieg in den



Arbeitsprozess ausnahmsweise al's unzumutbar erscheinen liessen, nicht erfAV4It seien
(Urk. 6).

3.2A A A A DemgegenAY.ber begrAYandete der Beschwerdef AVuhrer seinen Antrag auf
Zusprechung einer ganzen Rente damit, dass die behandelnde Rheumatologin (Bericht Dr.
med. Z.___vom 21. Dezember 2009) eine volle ArbeitsunfAchigkeit bestAstigt habe und
er auch gemAoss Feststellung seiner Psychiaterin Dr. med. A, nicht in der Lage sei, zu
arbeiten (Urk. 1). Replicando verlangte er unter Hinweis darauf, dass er nicht zu mehr als
50 % arbeiten kAfinne, eine halbe Rente (Urk. 10).A A A

E.4

41A A A A GestAVizt auf die Ergebnisse der im MArrz 2010amyY.

durchgef AYzhrten orthopA edischen und psychiatrischen Untersuchungen (Gutachten vom
24. MAnrz 2010) stellten die Amrzte (Dr. med. B.__, Spezidarzt FMH fAY4 OrthopAxdie
und Dr. med. C.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie) folgende sich auf die
ArbeitsfAchigkeit auswirkende Diagnosen:

- Fortgeschrittene Acromioclaviculargel enksarthrose mit subacromialem Impingement und
Tendinose der Supraspinatussehne sowie kleiner Verkalkung in der Bursa subacromialis
rechts;

- Osteochondrose und Unkarthrose C4 bis 7;
- Erosive Osteochondrose L 1/2;
- Adipositas;

- Rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig mittel gradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10: F33.11).

Den HA Y ftschmerzen rechts und der arteriellen Hypertonie wurden keine Auswirkungen
auf die ArbeitsfAchigkeit beigemessen (Urk. 7/24 S. 20).

Aus orthopAedischer Sicht - so die Gutachter weiter - bestAYanden seit einem im Jahre
2002 erfolgten Sturz von einem Lastwagen aus zwei Metern HA fhe therapieresistente
Schulterschmerzen rechts, welche regelmA essige Schmerzmedikation erforderten und im
Wesentlichen auf dieim MRI sichtbare deutliche Acromioclaviculargelenksarthrose (mit
subacromialem Impingement und Tendinose der Supraspinatussehne sowie einer kleinen
Verkalkung der Bursa subacromialis) zurAvuckgef Avzhrt werden kA fnnten. Das

Am AusmassAm der abnormen Untersuchungsbefunde der rechten Schulter kontrastiere
allerdings deutlich mit den nicht sehr ausgeprAagten pathol ogischen und radiol ogischen
Befunden. Die Schmerzen in der rechten HAYfte und die ausgeprAngten pathol ogischen
Befunde liessen sich bei normalem MRI nicht objektivieren (Urk. 7/24 S. 6 und 19).
Obwohl der Explorand nicht explizit AYer Nackenschmerzen und Schmerzen in der
Lumbal gegend geklagt habe und der Untersuchungsbefund bezAY.glich der
Halswirbel sA aule unauffAallig gewesen sei, habe man aufgrund der in den Unterlagen
aufgefA¥hrten VerAonderungen der Hals- und LendenwirbelsAoule radiol ogische
AbklAarungen durchgef A¥zhrt, wel che eine Osteochondrose und Unkarthrose C4 bis 7 und
im MRI der LendenwirbelsAaule eine Osteochondrose L 1/2 ohne neurale Kompression
gezeigt hAatten. Durch die degenerativen Wirbel sAoulenverArsnderungen sei die
kAfrperliche LeistungsfAchigkeit (theoretisch) zusAatzlich eingeschrAenkt, obwohl
derzeit diesbezAYglich keine Beschwerden geltend gemacht wAYarden. Prognostisch



ungAYunstig sei das Am bergewicht, welches zu einer vermehrten Belastung des
WirbelsAaulensegmentes L 1/2 fAYuhre (Urk. 7/24 S. 7 und 19).

A AAAAAAA Inpsychiatrischer Hinsicht habe sich eine rezidivierende depressive
StAfrung erheben lassen. Erstmals sei es etwa im Jahre 2000 nach der Scheidung

Am AYber die Zeit von zwel JahrenAm zu einer Am depressiven EpisodeAm gekommen.
Anschliessend habe sich der Explorand AYber Jahre in guter psychischer Verfassung
befunden. Im Juli 2008 sei es zu einer neuerlichen, gegenwAartig mittelgradigen Episode
gekommen, mit vor allem anfAanglich nAachtlichen AffektausbrAY.chen und
AngstzustAanden. Unter Medikation hAatten sich diese AngststA frungen und
AffektausbrAYache gebessert, jedoch bestehe weiterhin eine Am anhaltendeAm
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom. Seit Mai 2009 werde eine
psychiatrische Behandlung bei Dr. med. A.____ mit gleichzeitiger antidepressiver

M edikation durchgefA¥hrt. Aufgrund der mittel gradigen depressiven Episode mit
somatischem Syndrom erscheine die emotionale Belastbarkeit, die geistige FlexibilitAxt,
die Interessen, die Motivation, die KonzentrationsfAchigkeit, die KontaktfAchigkeit und
die Dauerbelastbarkeit reduziert, und es sei eine BeeintrAachtigung der
Schmerzverarbeitung und der SchmerzbewA altigung anzunehmen. Damit verfAY.ge der
Explorand nicht ausreichend AYzber die notwendigen Ressourcen, um mit den Schmerzen
umzugehen, und es seien die V oraussetzungen fAYa eine zumutbare Willensanstrengung
zur SchmerzAYzberwindung beeintrAachtigt (Urk. 7/24 S. 15 und 19).

4.2A A A A Was die Frage nach dem L eistungsvermA fgen aus orthopAedischer Sicht
angehe, kAfnnten kAfrperlich schwere Arbeiten in kalter und feuchter Umgebung, die
vorwiegend sitzen oder stehend ausgeA ¥zt werden mAYissten und die mit hAaufig
inklinierten und reklinierten sowie rotierten KAfrperhaltungen und regelmAsssigem Heben
und Tragen von Lasten A¥zber 10 kg sowie Arbeiten AYber der Horizontalen verbunden
seien, wegen der Acromioclaviculargelenksarthrose, der erosiven Osteochondrose L 1/2
sowie der Osteochondrose und Unkarthrose C4 bis 7 bei gleichzeitigem Am bergewicht
nicht mehr vollumfAznglich zugemutet werden. Die ArbeitsfAchigkeit als LKW-Fahrer
mit vorwiegend sitzender TAstigkeit, die mit hAaufigen Rotationsbewegungen des K opfes
verbunden sei, betrage dementsprechend seit dem Zeitpunkt der Beurteilung 65 %.
Hingegen seien dem Exploranden leichte TAstigkeiten in temperierten RAoumen, die
abwechslungsweise sitzend und stehend ausgeAYzbt werden kAfnnten, ohne dass dabei
hAaufig inklinierte und reklinierte sowie rotierte KAfrperhaltungen eingenommen und
GegenstArnde AYzber 5 kg gehoben oder getragen werden mAYassten, vollumfAanglich
zumutbar (Urk. 7/24 S. 24).

Aus psychiatrischer Sicht - ohne BerAY.cksichtigung der kA frperlich begrA¥andbaren
Beschwerden - betrage die ArbeitsunfAchigkeit in der zuletzt ausgeAY.oten TAstigkeit als
LKW-Fahrer 100 %, da aufgrund der Symptome bei mittelgradiger depressiver Episode -
insbesondere der reduzierten emotionalen Belastbarkeit, K onzentrationsfAchigkeit und
Dauerbelastbarkeit - eine Gef Achrdung im Strassenverkehr nicht auszuschliessen und
damit eine TAxtigkeit als LK W-Chauffeur medizinisch nicht zu verantworten sei (Urk.
7/24 S. 17). Hinsichtlich einer adaptierten TAxtigkeit kA finne aus psychiatrischer Sicht eine
70%ige ArbeitsfAchigkeit seit etwa Januar 2009 angenommen werden. Dabei sollte es sich
um geistig einfache TAstigkeiten ohne erhAflhte emotionale Belastung, ohne erhAfhten
Zeitdruck (Stressbelastung), ohne erforderliche geistige FlexibilitAxat, ohne erforderliche
AY.berdurchschnittliche K onzentrationsfAshigkeit, ohne vermehrte Kundenkontakte und



ohne A¥berdurchschnittliche Dauerbelastung handeln (Urk. 7/24 S. 17). AnlAssdlich der
gemeinsamen orthopA adisch-psychiatrischen Beurteilung wurde die ArbeitsfAchigkeit in
|eidensangepasster TAxtigkeit seit Januar 2009 gesamthaft und entsprechend dem
vorstehend formulierten Zumutbarkeitsprofil auf 70 % veranschlagt (Urk. 7/24 S. 20).A

E.5

5.1A A A A Dasauf einlAasslichen orthopArdischen und psychiatrischen Untersuchungen
beruhende, die fallrelevanten Vorakten (darunter Berichte der Rheumatologin Dr. med.
Z.  vom 21. Dezember 2009 [Urk. 7/20] und der behandelnden Psychiaterin Dr. med.
A._ vom 30. September 2009 [Urk. 7/17]) sowie die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigende Gutachten des Y. entspricht den rechtsprechungsgemA assen
Anforderungen an eine bewei skrAaftige medizinische Entscheidungsgrundlage (vgl. E. 2.4
hievor). Nach einleuchtender Darlegung der medizinischen ZusammenhAzange gelangten
die Experten zur begrA¥andeten Schlussfolgerung, dass aus orthopAsdischer Sicht eine

volle ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAstigkeit bestehe und dem Beschwerdef AVshrer
aus psychiatrischer Sicht eine adaptierte Arbeit zu 70 % zuzumuten beziehungswei se seit
Januar 2009 insgesamt von einer ArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TAxatigkeit von
70 % auszugehen sei.A

52A A A A Soweit die Rheumatologin Dr. Z._ dem BeschwerdefA%rer eine volle
ArbeitsunfAchigkeit attestierte und diese als Am vorwiegend durch die psychische Situation
bedingtAm bezeichnete beziehungswei se aus rheumatol ogischer Sicht eine (nur)

hal btA rgige rAY.ckenschonende Arbeit al's zumutbar erachtete (Schreiben vom 21.
Dezember 2009, Urk. 7/20/6), ist festzuhalten, dass sie AYzber keinen Facharztitel in
Psychiatrie verfAY.gt und es zudem unterliess, Funktions- und
BelastungseinschrAankungen der WirbelsAaule im von ihr geltend gemachten Ausmass zu
begrA¥inden. Die Psychiaterin Dr. A, bescheinigte dem BeschwerdefAYzhrer ihrerseits
eine ArbeitsunfAahigkeit von 70 %, hielt aber eine Steigerung der LeistungsfAchigkeit auf
50 % im Verlauf des Jahres 2009/2010 fAYa durchaus mAfglichA (Bericht vom 30.
September 2009, Urk. 7/17 S. 6). Die verbleibende Differenz zwischen diesen Angaben und
jenen des psychiatrischen Expertendes Y. - welcher nachvollziehbar darlegte, dass nun
eine hAfhere ArbeitsfAchigkeit angenommen werden kAfinne, nachdem sich die
AffektstAfrung und die AngststA frung gebessert hAatten - |Aasst sich zwanglos mit der
Verschiedenheit von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag (vgl. dazu etwa
Bundesgerichtsurteil 8C_740/2010 vom 29. September 2011 E. 6 mit Hinweisen) erklAoren
und vermag keine Zweifel an der gutachterlichen ArbeitsfAchigkeitseinschAstzung zu
begrAY:nden.

E.6

6.1A A A A Im Rahmen der freien BeweiswAYardigung darf sich die Verwaltung - und im
Streitfall das Gericht - weder AYzber die den beweisrechtlichen Anforderungen (E. 2.4
hievor) genAY.genden Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die Aerztlichen
EinschAatzungen und Schiussfolgerungen zur (Rest-)ArbeitsfAshigkeit unbesehen ihrer
konkreten sozia versicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen. Die
rechtsanwendenden BehA frden haben mit besonderer Sorgfalt zu prA¥ifen, ob die
Auxrztliche EinschAatzung der ArbeitsunfAchigkeit auch invaliditAatsfremde
Gesichtspunkte mitberAY.cksichtigt, welche vom sozial versicherungsrechtlichen
Standpunkt aus unbeachtlich sind (vgl. fAYar Viele etwa Bundesgerichtsurteil



9C_1041/2010A vom 30. MAgrz 2011 E. 5.1 mit diversen Hinweisen).

6.2A A A A GemAnoss Beurteilung der Y.___-Gutachter handelt es sich bei der das

L eistungsvermA flgen des Beschwerdef AYzhrers einschrAankenden StAfrung
(Rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAortig mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom) um ein psychisches Leiden mit Krankheitswert, welchesA die
emotionale Belastbarkeit, die geistige FlexibilitAnt, die Interessen, die Motivation, die
KonzentrationsfAzhigkeit und die Dauerbelastbarkeit reduziert und seit Mai 2009 denn
auch psychiatrisch behandelt wird. Dass die festgestel lte psychische Erkrankung ihre
hinreichende ErklArrung in psychosozialen UmstAznden finden und gleichsam in ihnen
aufgehen wAYarde, wird von Seiten der Gutachter ausdrAY.cklich (Urk. 9/24 S. 22 und 26)
und nachvollziehbar verneint, womit die im Rahmen der angefochtenen VerfAY.gung
erfolgte Annahme einer teilinvalidisierenden depressiven StAfrung nicht zu beanstanden ist
(vgl. etwa auch E. 5.2 des vorerwAchnten Bundesgerichtsurteils 9C_1041/2010), zumal
angesichts der Krankheitsdauer fraglich erscheint, ob beim BeschwerdefAYzhrer statt einer
mittel schweren depressiven Episode allenfalls eher eine mittelschwere depressive StA frung
anzunehmen wAgre. Eine hAfhere als die der angefochtenen VerfAY.gung zugrunde
liegende krankheitsbedingte EinschrAznkung von 30 % in angepasster TAstigkeit ist
alerdings klar zu verneinen.

TAAAAAA

7.1A A A A Wiein der Beschwerdeantwort ausgefA¥zhrt, kommt einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstA frung ebenso wie grundsAstzlich sAamtlichen
pathogenetisch-Aatiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage (BGE 136 V 279 E. 3.2.3) nur ausnahmsweise invalidisierender, d.h.
einen Rentenanspruch begrAYandender Charakter zu (grundlegend BGE 130 V 352).
Entscheidend ist, ob und inwiefern die versicherte Person AYV.oer psychische Ressourcen
verfAY.gt, die esihr erlauben, trotz der subjektiv erlebten Schmerzen einer Arbeit
nachzugehen (BGE 130V 352 E. 2.2.4, 127V 294 E. 4b/cc in fine und E. 5a; zu den von
der Rechtsprechung alternativ formulierten Kriterien, aufgrund welcher ausnahmsweise die
willentliche Am berwindung einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung zu
verneinen wAzre vgl. etwa Bundesgerichtsurteil 9C_302/2012 vom 13. August 2012 E. 4.2
mit diversen Hinweisen).

72A AA A ImY.__ -Gutachten vom 24. MAgrrz 2010 wurde aus psychiatrischer Sicht
unter den Diagnosen einzig eine (die ArbeitsfAchigkeit einschrAankende) rezidivierende
depressive StAfrung, gegenwAortig mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10: F33.11) aufgef A¥zhrt, ohne dass darAYzber hinaus eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung oder ein damit vergleichbarer syndromaler Zustand (vgl.
BGE 137 V 64 E. 4) diagnostiziert worden wAgre (Urk. 7/24 S. 20). Vor diesem
Hintergrund - sowie angesichts des Umstandes, dass der psychiatrische Teilgutachter, der
aufgrund der depressiven Erkrankung (auch) eine BeeintrAachtigung der
Schmerzverarbeitung annahm und ausreichende Ressourcen fAY4 eine zumutbare
Willensanstrengung zur SchmerzA Yzberwindung nachvollziehbar verneinte - ist von der in
der Beschwerdeantwort beantragten Schiechterstellung des BeschwerdefAYzhrers im Sinne
einer vollstArndigen Verneinung des Rentenanspruchs abzusehen. Dies gilt umso mehr, als
von einer reformatio in peius rechtsprechungsgemAass nur zurAY.ckhaltend Gebrauch zu
machen ist und die Gerichte nicht bel jeder Unrichtigkeit mittels VVornahme einer
(fakultativen; BGE 119 V 249 E. 5 mit Hinweisen) reformatio in peius korrigierend



einzugreifen haben. Entsprechendes gilt hinsichtlich der von der Verwaltung nachtrAaglich
am leidensbedingten Abzug vom Invalideneinkommen geAY4bten Kritik. Damit hat es mit
der am 1. Dezember 2009 verfAY.gten Viertelsrente sein Bewenden, was zur Abweisung

8.A AAAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass dem Beschwerdef AYzhrer aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

AAAAAAAA AA
Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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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