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Erwagungen

E. 1

S.5f.,Urk. 7/8, Urk. 7/18 S. 10, Urk. 7/24 S. 1 f. , Urk. 7/28 S. 1 f., Urk. 7/40 S. 2,
Urk. 19/1 S. 9f.) . Er lei det an psychischen Beschwerden und lumbalen Rickenbeschwe r
den (Urk. 7/13 S. 2, Urk. 7/15 S. 8 ff., Urk. 7/16).

E.11
Der 1974 geborene X,

begann nach Absch luss der Real schule und dem 10. Schuljahr eine Lehre als Konditor ,
die er im dritten Lehrjahr abbrach. Seither arbeitete er sporadisch in Teilzeit- und
Hilfstatigkeiten ins be sondere im Gastgewerbe, zuletzt teilzeitlich als Kichenmitarbeiter
von Okto ber 2006 bis Mitte August 2007 in einem Alters heim und wahrend zweier
Wochen im Jahr 2008 als Hilfskoch i n einer Kinderkrippe sowie wahrend vier Monaten as
Kinderbetreuer in einem Privathaushalt . Seit Mitte

Februar 2010 ist er im Rah men eines Integra tionsprogramms der Sozialbehdrde in einem
Teilzeitpen sum i n der

Y. beschéftigt (Urk. 7/

E.12

Am 17. Juli 2009 meldete er sich bei der Eidge ndssischen Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an (Urk. 7 /1). Die Sozial versicherungsanstalt des Kantons Zurich,
IV-Stelle (nachfolgend: IV-Stelle), klarte die erwerblichen und medi zi nischen
Verhdtnisse ab und holte unter an derem das bidisziplinére

GutachtendesZ.

vom 6. September 2010 (Urk. 7/18) ein. Gestitzt darauf kiindigte die IV-Stelle mit
Vorbescheid vom 22. Juli 2011 die Abweisung des Rentenbegehrens an (Urk. 7/35). Der
Ver sicherte erhob dagegen mit Schreiben vom 14. September 2011 (Urk. 7/43) Ein wande
und gab die Berichtedes A,

der B._ vom 18. Juli und 9. September 2011 (Urk. 7/39-40) zu den Akten des
Verwaltungsverfahrens. Die | V-Stelle holte daraufhin die psychiatrische Stel lungnahme
desZ.  -Gutachters MR Dr. med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 14. November 2011 (Urk. 7/47) ein. Hierzu dusserte sich der Versicherte mit
Schreiben vom 21. Februar 2012 (Urk. 7/51). Mit Verfiigung vom 2. M&rz 2012 wies die
IV-Stelle das Rentenbegehren wie angekiindigt ab (Urk. 2).

E.2



Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 12. April 2012 Beschwerde und
beantragte, es sei ihm spétestens ab Mai 2010 eine ganze Invalidenrente aus zu richten ;
eventualiter seien ihm berufliche Integrationsmassnahmen zu ge wéh ren. In prozessualer
Hinsicht ersuchte er um Bewilligung der unentgelt lichen Prozessfihrung und
unentgeltlichen Rechtsvertretung in der Person von Rechtsanwaéltin Christina Ammann
(Urk.1S.1). In der Beschwerdeantwort vom 15 . Mai 2012

schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk.

E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein ( Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korper lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdg lichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Er werbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Be
eintréchtigung zu bertick sichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie
aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist ( Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintréchtigungen der psychischen Ge sundheit konnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art.
8 ATSG be wirken. Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschrankungen der
Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabel weitgehend objektiv bestimmt. Fest zu stellen ist, ob und in welchem Umfang
die Austibung einer Erwerbs téatigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi
schen Beeintréch tigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fihrt also nur
soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Ver
wertung der Arbeitsfahigkeit ( Art. 6 ATSG) sel der versi cherten Person sozial-praktisch
nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.22

Die massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem Invaliditétsgrad von mindestens
40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente , bel einem Invaliditéts grad von mindestens
50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem In validitatsgrad von mindestens
60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ga nze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.23

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Ein kommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkom men , das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.



Validen einkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig mog lichst
genau ermittelt und e nander gegeniibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen Iasst (allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 3. 3.1

Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Entscheid auf den Stand punkt,
gestutzt auf dasZ.__ -Gutachten vom 6. September 2010 sei ab Mai 2009 von einer
40%igen und ab Januar 2010 von einer 25%igen Arbeitsun f& higkeit in der angestammten
Téatigkeit auszugehen.

Trotz der paranoiden Per sonlichkeitsstorung

und der Uberwiegend leichten depressiven Ver stim mun gen sei dem Beschwerdefihrer ab
Mai 2009 ausserdem eine 75 %ige und ab Ja nuar 2010 bis auf weiteres eine 90%ige
Arbeitsfahigkeit in einer leildensange passten Tétigkeit zumutbar , was einen
Invaliditéatsgrad von 10 % ergebe und somit kei nen Anspruch auf eine Invalidenrente
begrinde (Urk. 2 S. 1 f.). Nach Einsicht in das psychiatrische Gutachten von Dr. E.__ vom
18. Februar 2013 kommt die Beschwerdegegnerin in der Stellungnahme vom 11. April
2013

nun mehr zum Schluss, es seien zur Beurteilung der effektiven Arbeitsfahigkeit und des
vom Beschwerdefuhrer noch erfillbaren Anforderungsprofils weitere Ab kldrungen
notwendig (Urk. 21).

3.2

Der Besch werdefuhrer bringt dagegen vor, auf das psychiatrische Z.____ - Tell gutachten
vonDr. C.__ vom 21. April 2010 kdnne nicht abgestellt werden, da es mangelhaft sei. So
habe dieser keinerlei Test durchgefiihrt und keine Fremdanamnese erhoben sowie nicht
begrindet , weshalb er ab Januar 2010 eine lediglich leichte depressive Ep i sode annehme.
Selbst Dr. C.___ gehe zu Recht davon aus, dassimmer wi eder eine mittelgradige Epis ode
bestehe.

Auch habe er die paranoide Personlichkeitsstorung bei der Beurteilung der Uberwind
barkeit nicht einbezogen; dies ob schon er festgestellt habe, dass mit dieser Diagnose eine
ver minderte Frustrationstoleranz , emotional e Ausbriiche, Miss trauen gegeniiber der
Umgebung, mangel nde Anpassungsfahigkeiten und para noide Tendenzen mit
Beobachtungsgeftihlen e inhergingen . Zudem sei Dr. C.___ nicht auf die Prob lematik
eingegangen, dass er alle Stellen wegen Problemen mit V orge setzten zufolge seiner
psychischen Erkrankung verloren habe . Hinzu komme, dass er an einer Chondrose mit
Diskusprotrusi on L5/L4 bel geringer Spondylose L3 bis S1 leide und ihm aus
rheumatol ogischer Sicht daher nur kérperlich leichte, wechselbelastende Tétigkeiten in
temperierten R&umen ohne haufige in- und reklinierte sowie rotierende K 6rperhaltungen
und ohne Heben oder Tragen von funf Kilogramm zumutbar seien

(Urk.1S.41f.). A uf grund des Berichtsvon Dr. med. F.____, Facharzt fur Psychiatrie und
Psycho therapie sowie

Oberarzt desA.___, vom 9. September 2011 (Urk. 7/39), des Be richts tber die neuro
psychologische Abkléarung desD.



vom 10. Juli 2012 (Urk. 13) und des Gutach tensvon Dr. E.___ vom 18. Februar 2013
(Urk. 19/1) sowie dessen ergénzenden Bericht svom 15. Mai 2013 (Urk. 27) sei erwiesen,
dass ihm auf grund der Dia gnosen einer rezidivierenden depressiven Storung und einer
para no iden Personlichkeitsstérung keine Erwerbstatigkeit auf dem freien Ar beits markt
zumutbar sei (Urk.1S. 6, Urk. 12 S. 2 ff., Urk. 18 S. 2f., Urk. 26 S. 2ff.) . 3.3

Strittig und zu beurteilen ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invali denrente.
Zu prufen ist insbesondere, ob dem Be sch werdefihrer eine Er werbstétigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeits markt ( vgl. dazu BGE 110 V 273 E. 4b, Urteil des Bundesgerichts
9C_124/2010 vom 21. September 2010 E. 2.2 ) zumutbar ist.

| n somatischer Hinsicht ist

gestutzt auf dasZ.___ -Teilgutachten von Dr. med. G.____, Facharzt fur Orthopadie, vom

6. September 2010 (Untersuchung vom 20. April 2010, Urk. 7/18 S. 2 ff. ) und den Bericht
von Dr. med. H.___, Facharzt fur Chirurgie, vom 16. Okto ber 2009 (Urk. 7/15 S. 5ff.)
unstrittig und ohne Weiteres davon aus zu gehen, dass de r Beschwerdefiihrer auf grund der
lumbalen Riickenbeschwerden mit Chondrose und Discusprotrusion L3/4 ohne neural er
Kompression bei Spon dylose L3 bisS1 (Urk. 7/15S.5und S. 8, Urk. 7/18 S. 4 ; vgl. auch
die Befunde der M agnetresonanztomographie der Len denwirbelsaule [LWS] vom 11. Juni
2009, Urk. 7/15 S. 8) seit min destens dem Fruhjahr 2009 (Urk. 7/15 S. 6) in seiner Arbeits
fahigkeit einge schrankt ist und ihm insofern lediglich noch korperlich leichte,
riickenschonende und wechsel be lastende Tétigkeiten

zumutbar sind (Urk. 7/15 S. 6, Urk. 7/18 S. 5).

Ob und in welchem Umfang bereits aufgrund der Rickenbeschwerden nicht nur dasLeis
tungsprofil , sondern auch die zeitliche L eistungsfahigkeit eingeschrankt ist, braucht hier
nicht entschieden zu werden , da die Arbeitsfahigkeit bereits auf grund der psychischen
Symptomatik seit Jahren erheblich beeintrachtigt wird, wie sich aus dem Folgenden ergibt.
4.41

411
DerZ._ -Gutachter Dr.C.___

hielt im psychiatrischen Teilgutachten vom 21. April 2010 zur psychischen Anamnese des
Beschwerdefiihrers fest, dieser habe seit dem 18. Lebengahr (1992) psychische Probleme
mit depressiven Ver stimmungen. Diese hétten mit volliger Antriebslosigkeit beim
Aufstehen, beim Bewegen begonnen. Er habe keine Lust, keine Freude, kein Interesse
gehabt und er sei anfanglich recht unruhig gewesen . Schlafen sei kein Problem gewesen,
jedoch habe er sich nicht zu irgendwel chen Tétigkeiten aufraffen koénnen. Er habe sich in
psychiatrische Behandlung begeben, worauf sich das Zustandsbild ohne Medikamente etwa
nach sechs Monate n etwas verbessert habe. Zirka 1993 sai er vier Monate beim Militér
gewesen und habe anschliessend gearbeitet. Er habe jedoch weiterhin Stim
mungsschwankungen gehabt und sich zu allem ge zwungen, auch beim Militér. Dann habe
sich die Antriebsminderung gebessert und die Arbeit sei relativ gut gegangen. Jedoch habe
er Konflikte mit VVorge setzten und Mitarbeitern gehabt. Er sei sensibel, reagiere bei
Ungerechtigkeit mit Schimpfen oder Riickzug. Er habe Probleme mit Hierarchie und Anpas
sungsschwierigkeiten. Er habe immer wieder nach dem gleichen Schema die Stelle
verloren. Mit den Arbeitsverlusten fiihle er sich immer wieder verstérkt depressiv und
antriebs os. Diese depres siven Episoden wirden meist etwa sechs Monate dauern. Unter



Behandlung mit Medikamenten habe sich das psychische Zustandsbild immer wieder
gebessert mit allmahlicher Arbeitssteigerung. Bei vermehrtem Druck oder neuerlichen
Problemen sei esimmer wieder zur Ver schlechterung der psychischen Ver fas sung
gekommen. Die letzte depressive Episode habe etwa von Mai bis Dezember 2009
bestanden. Seit Januar 2010 habe sich das psychische Zustandsbild unter M edikamenten
etwas stabilisiert (Urk. 7/18 S. 301.).

412
Gegenuber dem psychiatrischen Gutachter Dr. E._

berichtete der Be schwerde flhrer geméss dem Gutachten vom 18. Februar 2013
ausserdem, d ie Arzte hatten schon bei der Rekrutierung bezweifelt, dass er die
Rekrutenschule (RS) bestehen wiirde. Weil er in der Kiiche eingeteilt gewesen sei, habe er
an vielen Aktivitéten nicht teilnehmen missen, so dass er die RS-Zeit einigermas sen
Uberstanden habe. Danach sei esihm aber klar gewesen, dass er die Belas tung nicht 1anger
aushalten wirde , und er habe das Arztzeugnis eingereicht, das er zu Beginn der RS erhalten
habe. Nach der RS habe er in diversen Hilfs jobs ver sucht, Geld zu verdienen. Schon
damals habe er aber nie mehr als 70 % ar beiten kbnnen, meistens sogar bloss 50 % . Er sei
selten langer als ein Jahr an einer Stelle gewesen, dann sei ihm gekiindigt worden. Seit tiber
zwel Jahrensel ernunbei der Y.

(in einem 40%igen Pensum) beschéftigt, bel welcher Tétigkeit es sich um ein von der Stadt
|.__ gefihrtes Integrations pro jekt handle. Er kdnne dort in der Werkstatt fir sich alein
arbeiten , was ihm gefalle. Wenn er sich im Winter 6fter im Buro aufhalten musse, wo sich
andere Leute befanden, gefalle ihm das nicht. Er sl lieber fur sich allein . An zwei Tagen
pro Woche hite er seine bald funf jahrige Tochter und den neun jahrige n Sohn seiner
Expartnerin , wenn diese arbeiten musse. In der Freizeit mache er vor allem Musik (Gitarre,
elektrischen Bass und Schlagzeug), was er sich selbst beigebracht habe. Musik sei fir ihn
Therapie. Er spiele meistens alein. Er sai in diversen Bands gewesen, das sei ihm aber zu
anstrengend gewesen. Hie und da finde an Samstagen eine Jamsession mit Kollegen statt (U
rk. 19/1 S. 10f.). Zu den subjektiven Beschwerden befragt, gab der Be schwerdefihrer an,
er gehe nicht gerne unter Leute, am liebsten sei er fiir sich alein. In der Offentlichkeit fiinle
er sich nicht wohl. Er fiihle sich dann oft beobachtet und habe das Gefuihl, die Leute wiirden
uber ihn reden. Er scheue den Kontakt mit Menschen, weil das immer wieder zu
Schwierigkeiten fuhre. Er erlebe sich allgemein als eher miss trauisch anderen Menschen
gegentber. Auch wenn jemand freundlich sei, traue er der Person nicht. Er sei sehr leicht
verletzbar in Beziehungen. Seine Stim mung sei fast immer gedampft, der Antrieb sei
immer eher vermindert. Seine Geflihle kdnne er schlecht zeigen. Der Appetit sei chronisch
vermindert. Bei der Arbeit misse er haufig Pause machen, was einerseits mit den Ricken
schmerzen zu tun habe, andererseits aber auch mit seiner beeintréchtigten Konzentrati
onsfahigkeit. Er schweife mit den Gedanken oft ab und vergesse haufige Ter mine. Seit zir
ka funf Jahren seien die Riicken beschwerden starker geworden, was sich auch auf die
psychischen Be schwerden auswirke. Seither sel er nie mehr ganz aus der depressiven
Stimmung heraus gekommen. Der Schlaf sai ge stort. Ohne Medikamente habe er gro sse
Einschlafstérungen und er wache trotz Medi kamenten mehrmals pro Nacht auf (Urk. 19/1
S.12ff.).

4.1.3



Dr. E.___ erhob in seinem Gutachten vom 18. Februar 2013 ausserdem eine
Fremdanamnese. Und zwar habe die Vor gesetzte des Be schwerde fuhrersbei der Y.
(desVereinsJ.__ ) anlasslich des Telefon gespréchs vom 22. Januar 2013 (Urk. 19/1 S. 1)
erklart, seine Arbeitsqualitdt beim Einbau von ver wertbaren Teilen in alte gesammelte
Fahrréder sei zu frieden stellend. Er sei indes kein Fachmann, was man merke. Die Zuver
|&ssigkeit sei ungentigend. Er melde sich haufig nicht ab, arbeite wenn er Lust habe und
halte haufig Abmachungen nicht ein. Oftmals nehme er auch das Telefon nicht ab, wenn
man ihn erreichen sollte. Auch melde er sich relativ haufig krank, vor allem wenn die
Vorgesetzte nicht anwesend sei (jewells freitags) und im Win ter halbjahr, wenn er vor
allem im Buro arbeiten misste. Auch an den Montagsgespréchen nehme er nicht teil, es
interessiere ihn nicht, was die anderen Mitarbeiter mitzuteilen hdtten. Den Vorschlag, dass
er ein arztliches Zeugnis dafir vorlegen moge, dass er nicht teilnehmen sollte, setze er nicht
um. Wenn sie mit ihm eine neue Abmachung treffen wolle, reagiere er indifferent mit
einem ,ja, isch

guet “, halte sich aber dann dennoch nicht daran. Zu Beginn seiner Tétigkeit sei er noch
unzu ver lassi ger gewesen. Es habe sich ein wenig gebessert. Umgekehrt sei er in Bezug
auf das Hiten der Kinder offenbar sehr zuverlassig. Dinge, die ihm wichtig seien, erledige
er gewissenhafter. Sie erlebe ihn als Einzelganger. Er arbeite nicht gern mit a nderen
zusammen. Tellweise weigere er sich explizit , mit be stimmten Mit arbeitern zusammen zu
sein. Im Kontakt sei er eher wortkarg. Kritik nehme er ohne grosse Regung entgegen, neige
aber stark dazu, Fehler von sich zu weisen beziehungswei se andere dafir verantwortlich zu
machen. Im Selbstbild sehe er sich als anders, auch als besser oder Uberqualifiziert
beziiglich der Téatigkeit. Er kdnne es nicht leiden, wenn man ihm vermeintlich dreinrede. Er
lehne auch of fen Mitarbeiter ab, die mehr wissten als er. Sie sehe ihn auch als wenig
flexibel und mit der Neigung zu Sturheit, zum Beispiel was Ein satzpl&ne oder das Ein
springen fir ausfallende Mitarbeiter anbelange (Urk. 19/1 S. 15f.).

Gemass den Angaben der behandelnden Psychiaterin Dr. med. K., Fach &rztin far
Psychiatrie und Psychotherapie, vom D.____ (Telefon gespréch vom 24. Januar 2013,

Urk. 19/1 S. 1), dieihn seit September 2011 behandle, spiele ihrer Meinung nach die
Personlichkeitsproblematik die grossere Rolle als die depressive Symptomatik. Diese trete
immer wieder in mittel schwe rem Grad auf, jedoch kaum schwer. Es gebe jedoch Phasen,
in denen er sich vollstéandig zu ruckziehe, auch Suizidideen habe oder zumindest
Sterbenswiinsche. Die Person lichkeitsstorung ussere sich vor allemin seiner ein zelgan
gerischen Art. Er habe schon als Kind und Jugendlicher dhnliche Probleme gehabt, lerne
langsam und habe Probleme mit sozialen Kontakten und so weiter. Seine Konzentration sei
oft ein Problem. Sie beobachte vor allem auch, dass er sich bei Belastung schlechter
konzentrieren kdnne. Emotional sei er kaum schwin gungsfahig . Eine Ausnahme sei zu
beobachten, wenn er von seinen Kindern spreche. Uber dieses Thema sei er allgemein
zuganglicher (Urk. 19/1 S. 141.). 4.2

42.1

Die Beurteilungen der psychiatrischen Experten stimmen in Bezug auf die psychi atrischen
Diagnosen (berein. Und zwar stellten nicht nur die behan deln den Arztedes A,

(Berichte vom 26. Januar 2010, Urk. 7/16 S. 1 f. , vom 18. Juli 2011, Urk. 7/40 S. 1, und
vom 9. September 2011, Urk. 7/39 S. 1) und der Gutachter Dr. E.__ (Gutachten vom
18. Februar 2013, Urk. 19/1 S. 18 ff. ; Bericht vom 15. Mai 2013, Urk. 27) , sondern auch



der Z._  -Gutachter Dr.C.___

(Teilgutachten vom 21. April 2010, Urk. 7/18 S. 34) die Diagnosen einer paranoiden
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60 ; bestehend seit Jahren ) und einer rezidi vierenden
depressiven Stérung mit leichten bis mittelgradigen depressiven Episoden ( 1CD-10 F33.0,
F33.1; be stehend seit zirka 1992).

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit divergier t en die Einschdtzungen hingegen. Wahrend d ie
Arzteder A,

und Dr. E.___ auf eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétig keit auf dem freien
Arbeits markt und eine 40%ige Arbeits fa higkeit in geschitztem Rahmen schlossen (

Urk. 7/16 S. 3, Urk. 7/39 S. 1, Urk. 19/1 S. 26 ff. ), befand Dr. C.___, aus psychiatrischer
Sicht sei die Ar beitsfahigkeit in der ange stammten Téatigkeit als Kichenhilfe oder Kinder
be treuer von Mai bis Dezember 2009 lediglich um 40 % und ab Januar 2010 bis zum
Zeitpunkt der Begutach tung vom 21. April 2010 konstant um 25 % sowie in einer
leldensangepassten Tétigkeit von Mai bis Dezember 2009 um 25 % und ab Januar 2010 um
10 % je bei vollem Stundenpensum einge schrankt . 4.2.2

Dr. C.___ begrindete seine Ein schétzung

imZ.___ -Tellgutachten vom 21. April 2010 damit, dass trotz der vor liegenden
rezidivierenden depres siven Stérung mit leichten bis mit tel gradigen depressiven Episoden
sich durchaus Restaktivitaten und Ressourcen erheben lassen wirden und insbesonderein
der leichten depressiven Episode ab Januar 2010 keine Be eintréchtigung der
Schmerzverarbeitung und -bewaltigung anzu nehmen sei. Sofern die Schmerzen nicht
organisch begrindbar seien, seien sie mit einer zumutbaren Willens an stren g ung
ausreichend Uber windbar (Urk. 7/18 S. 361.) .

| m Bericht vom 14. November 2 011 (Urk. 7/47), in welchem Dr. C.____ zum Bericht von
Dr.F.____vomA.___ vom 9. September 2011 (Urk. 7/39) Stellung nahm, fiihrte Dr. C.___

zudem aus, es habe aus versicherungsmedizinischer Sicht von Januar bis Herbst 2010 eine
leichte depressive Episode, im Winter 2010/2011 aufgrund diverser Belastungsfaktoren mit
teilsinvalidenver siche rungsfremden psycho sozialen Faktoren wie Konflikten mit der
Ex-Partnerin und so weiter voribergehend eine mittelgradige depressive Episode und in der
Folge im Jahr 2011 wieder eine |eichte depressive Episode diagnostiziert werden kén nen.
Damit wirden seit Januar 2010 Uberwiegend leichte depressive Stérungen vorliegen und
zusétzlich bestehe eine paranoide Personlichkeitsstorung mit Misstrauen, mangelnde r
Anpas sungs fahigkeit, zum Beispiel an hierarchische Strukturen, Konflikte mit Vor
gesetzten und paranoiden Tendenzen mit Be obachtungsgefuhlen , insbesondere bei
Menschen ansammlungen. Nachdem of fen sichtlich seit Januar 2010 tber wiegend leichte
depressive Verstimmungen vorlagen, seien durchaus Res sourcen und Rest aktivi téten zu
erheben und die paranoide Personlichkeitsstorung fuhre durchaus zu Schwierigkeiten im
Um gang mit der Umgebung. Nachdem die rezidivierende depressive Stérung mit zuletzt
uberwiegend leichten Episoden auch von Dr. F.___ bestatigt werde, sei trotz der paranoiden
Personlichkeitsstorung eine relativ geringe Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus
versicherungsmedizini scher Sicht anzunehmen. Damit wiirden sich keine Anderungen
beztglich den gutachterlichen Einschdtzungen der Arbeitsfahigkeit ergeben (Urk. 7/47
S.3).4.2.3

Gemass dem Bericht desA.



vom 26. Januar 2010 , wo de r Beschwerdefihrer seit dem 14. Mai 2009 in Behandlung
steht (Urk. 7/13 S. 3) , bestehen Ein schrénkungen in der Leistungsfahigkeit aufgrund des
verminderten Antriebes, der leicht verminderten Konzentrationsfahigkeit, des starken Miss
trauens den Motiven und Handlungen anderer (insbesondere V orgesetzten) gegentiber, der
ex tremen Empfindlichkeit gegeniiber Zuriicksetzung und vermeintlichen Regel
verletzungen . Bel der Arbeit wirke sich dies durch Misstrauen, streit stichtiges Verhalten,
Anpassungsschwierigkeiten, Verlangsamung durch Antriebsminde rung und verminderte
Leistungsfahigkeit aus. Da der Beschwerde fuhrer auf grund seiner Personlichkeitsstruktur
immer wieder in grosse Schwierigkeiten am Arbeitsplatz gerate, sei die Chance, dass er
langerfristig in den Arbeits prozess integriert werden kénne, sehr gering. Dies kdnnte
alenfallsin einem ,Nischen - job“, zum Beispiel in einer Stelle mit flacher Hierarchie oder
viel Selb standigkeit gelingen. Es sai jedoch nicht mit dem Erlangen der voll stén digen
Erwerbsfahigkeit zu rechnen . Die zwischenmenschlichen Arbeits bedin gungen
(Arbeitsklima, Hierarchie etc.) seien beim vorliegenden Stérungsbild ausschlag gebender
als andere Faktoren (Urk. 7/16 S. 3 ff.).

Dem Bericht desA.__ vom 18. Juli 2011 ist zu entnehmen, dass zu Beginn der Be handlung
die Reduktion der depressiven Symptomatik im Vordergrund ge standen ist . Dies sei
innerhalb des ersten Jahre s zu einem grossen Teil gelungen, wobei in Verbindung mit der
Personlichkeitsstorung eine leichte chronische De pressivitét weiterbestanden habe. Im
Winter 2010/2011 habe die Depres sivitét aufgrund diverser kleinerer Belastungsfaktoren
(gesundheitliche Probleme, ge haufte Konflikte mit der Expartnerin , Schwierig keitenim
Umgang mit alko hol kranken Mitarbeitern im Integrationsprogramm) voribergehend noch
mals zu genommen. Im Zuge der Verbesserung der Depressivitét habe schritt weise auch
die Arbeitsfahigkeit erhdht werden konnen, wobei dies auf grund der tiefgrei fenden
Personlichkeitsproblematik nur sehr langsam moglich gewesen sei. Die Arbeitsfahigkeit
habe somit im Rahmen der aktuellen Stelle im Inte grationspro gramm des Sozialamtes
I.___, welche dem Be schwerde fihrer aufgrund der tie fen Anforderungen auch bel
reduzierter Belastbarkeit zumutbar sei, auf 25 % ab dem 15. Februar 2010, auf 30 % ab dem
1. Mé&rz 2011 und auf 40 % ab dem 1. Juli 2011 erhéht werden kénnen (Urk. 7/40).

Ausdem Bericht desA. _ vom 9. September 2011 geht zudem hervor, die Zu nahme der
depressiven Symptomatik im Winter 2010/2011 sei im Rahmen der Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung als mittel gradige depressive Episode eingestuft
worden. Danach sei zwar wieder eine gewisse Stabilisierung, insgesamt aber ein
wechselhafter Verlauf eingetreten, wobei die depressive Symptomatik neben der
Arbeitsbelastung vor allem auch durch die Riicken schmerzen getriggert werde. Auf dem
freien Arbeitsmarkt bestehe nach wie vor eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit , dies
hauptséchlich aufgrund der inter aktio nellen Schwierigkeiten, welche in der Vergangenheit
wiederholt zu Schwierig keiten am Arbeitsplatz, psychischen Problemen und Stellenverlust
gefuhrt hét ten (Urk. 7/39). 4.2.4

Geméss dem Bericht desD.__ vom 10. Juli 2012 ergab die neuropsychologische
Abklarung vom 25. Juni und 3. Juli 2012 Teilleistungsstérungen in den Berel chen
Aufmerksamkeit, Ge dachtnis und Exekutivfunktionen, welche die Reakti ons geschwin
digkeit, die Lernfahigkeit, die Denkflexibilitét, die Problem 16 sungsfahigkeit , das
Interaktionsverhalten und breitgestreut das kognitive Profil beeintréchtigen. Es sei
anzunehmen, dass die objektivierten Beein tréchtigungen bei Konfrontation mit Zeit- und
L eistungsdruck im Berufsalltag beim Beschwer defiihrer zu Uberforderungserleben fiihren



und die psychische Befindlichkeit weiter desta bili sieren konnten. Es sel zu empfehlen,
dass der Beschwerdefiihrer an einer Arbeits stelle tétig sei, wo er moglichst wenig Zeit- und
Leistungsdruck ausge setzt sei; insofern sei die Weiterfiihrung der Arbeitstatigkeit im
gestutzten Rah men zu empfehlen (Urk. 13 S. 6f.). 4.2.5

Dr. E.___ kamim Gutachten vom 18. Februar 2013 unter Berlicksichtigung d er
Fremdanamnesen, der Vorakten , nach eigener Untersuchung und Befund erhe bung vom
18. Januar 2013 (Urk. 19/1 S. 4 ff.) zum Schluss, dass man sich be treffend die Arbeits
fahigkeit weit gehend den Beurteilungen der behandelnden Fachérzte anschliessen miisse,
ins besondere jener von Dr. F.__ vom Januar 2010 (Bericht desA.__ vom 26. Januar
2010, Urk. 7/16). Die Erfahrungen der letzten Jahre hétten gezeigt, dass sich der
Beschwerdefiihrer in einem ge schiitzten Rahmen - wiederzeitinder Y.

geboten - teilweise in tegrieren, eine minimale Leistung erbrin gen und dadurch psychisch
stabilisieren kdnne. Zu berticksichtigen sei, dass in diesem Rahmen wenig Zeit- und Leis
tungsdruck bestehe, Versténdnis fur die spezifische Personlichkeits problematik des
Beschwerdefuhrers vorhanden sei, er mit einem sehr be schrénk tem Perso nenkreis Kontakt
haben misse und er ein zeitlich reduziertes Pensum leisten konne. Eine Arbeitsfahigkeit in
der freien Wirtschaft zum Bei spiel als Kiichen hilfe oder as Kinderbetreuer ausserhalb des
privaten Rahmens sei hauptsachlich aufgrund der Personlichkeitsstorung aber auch wegen
der zwar unterschiedlich ausgepragten aber doch chronischen affektiven Beein tréch tigung
durch die depressive Stérung ausgeschlossen. Diese betreffe selbst eine Teilarbeitsfahig keit
. Die derzeitige Arbeitssituation muisse als optimal angepasst in Bezug auf die
Einschrénkungen des Beschwerdefiihrers gesehen werden. Es sai Uberdies zu
berticksichtigen, dass bei einer Tatigkeit, welche den geforderten Kriterien nicht Rechnung
trage, die Gefahr einer Uber forderung in emotionaler und sozialer Hinsicht bestehe. Eine
solche wiirde mit an Sicherheit grenzender Wahrschein lichkeit die Krankheitssymptomatik
ver schérfen (Urk. 19/1 S. 26 f.). Im ergén zenden Bericht vom 15. Mai 2013 fuhrte Dr.
E.__ entsprechend aus, esliege beim Beschwerdefiihrer eine chronische, thera peutisch
nach heutigem Wissen stand kaum zu beeinflussende psychische Stérung schweren Grades
vor. Die Langzeitprognose sei aus diesem Grund schlecht. Mit einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes und mithin der Arbeitsfahigkeit konne nicht ge rech net werden. Er
sai injeglicher Tétigkeit in der freilen Wirtschaft voll arbeits unfahig. Er kdnne bloss noch
im geschiitzten Rahmen teil zeitlich eingesetzt werden (Urk. 27). 4.3

43.1

Nicht nur der Beschwerdefuhrer sondern nunmehr auch die Be schwerdegegnerin (Urk. 21)
gehen zu Recht davon aus, dass in psychischer Hinsicht nicht auf die Beurteilung von Dr.
C.

gemassseinem Z._ -Teilgutachten vom 21. April 2010 (Urk. 7/18 S. 25 ff.) und dessen
Bericht vom 14. November 2011 (Urk. 7/47) abgestellt werden kann. In s besondere

ist die Kritik des Beschwerde fuhrers berechtigt , dassDr. C.___
zur Begrindung der Arbeits (un) fahigkeit

haupt s&chlich die depressive Stérung und deren Schweregrad in den Mit tel punkt ruckt e,
ohne dabel die offensichtlich bereits seit Beginn der beruf lichen Lauf bahn bestehenden
Auswirkungen der paranoiden Personlichkeitsstorung gebih rend zu wirdigen (Urk. 7/18
S. 36 ff.) ,wiediesvon Dr. E.___im Gut ac hten vom 18. Februar 2013 (Urk. 19/1)



ausgefuhrt wurde.

So erkléarte

Dr.E.

nachvollziehbar , dass die paranoide Personlichkeits - stérung im Gutachten von Dr.

C.____ zuwenig zur Sprache komme . Dieser habe es unter lassen, den Ein fluss dieser Diag
nose auf die Arbeitsfahigkeit und die einzelnen zum Teil Uber lap penden Elemente beider
Diagnosen sowie deren In teraktion zu disku tieren . Auch habe er es vollstdndig unterlassen
, im Rahmen der Frage der zumutbaren Will ensanstrengung trotz subjektiver Leiden auf
die Personlich keitsproblematik einzugehen. Jemand mit einer Personlichkeits - storung sei
aber per se nicht in der Lage, die durch die Stérung bedingte defi zitére Eigenschaft
willentlich zu kontrollieren. So kénne der Beschwerde filhrer etwa das krankheitsbedingte
Misstrauen und die feste Uberzeugung, in der Of fent lichkeit beobachtet zu wer den, nicht
willentlich Gberwinden. Zweifel 1os bestiin den beim BeschwerdefUhrer Ressourcen, wie
etwaeine, insulare*

Zu ver lassig keit, wenn es um die Betreuung seiner Kinder gehe, eine
Rest-Beziehungsfahig keit zu wenigen, ausgewahlten Personen (zum Beispiel seiner Vor
gesetzten im Inte grationsprojekt und zu seiner Therapeutin) und seine Interes sen an Musik
und Veloreparaturen. Hin gegen sei es nicht nachvoll - ziehbar , wie Dr. C.____ zur Aussage
gelange, es bestiinden keine wesent lichen Kontakt stdrungen trotz sozialen
Rickzugstendenzen (vgl. Urk. 7/18 S. 36) . D ie Bio graphie des Be schwer de fuhrers
mache zweifelsfrel deutlich , dass seineimmer wie derkehrenden Pro bleme in sozialen
Kontakten, das heisst auch an den jewei ligen Arbeitsorten mit V orgesetzten und
Mitarbeitern, auf die Verhaltens muster zurtickzuftihren seien , welche der
Personlichkeitsstorung zugrunde l&gen. Dievon Dr. C.____ in den Vordergrund gerlickte
depressive Storung sei indes von sekundérer Be deu tung auf dem Hintergrund der
Personlichkeitsstorung. Letztere sei verant wort lich fir die immer wiederkehrenden
sozialen Schwierigkeiten an den Arbeits plétzen (Urk. 19/1S. 221 1.) .

Diese Ausfuhrungen von Dr. E.___ Uiberzeugen .
Zudem zeigt dasvon Dr. C.__ geméassseinem Z.___ -Teilgutachten formulierte

Anforderungsprofil an eine leidensangepasste Tétigkeit, dass seine Einschatzung nicht
realistischist . Denn einerseits beurteilte er die Tétigkeiten als Kiichenhilfe oder als Kinder
betreuer lediglich als zu 40 % respektive ab Januar 2010 als zu 25 % einge schrankt. A
nderer seits erachtete er nur |eidensangepasste Tétigkeiten ohne er hdhte emotionale Be
lastung, ohne erhdhten Zeitdruck (Stressbelastung), ohne erforderliche geistige Flexibilitét,
ohne er forderliche Uberdurchschnittliche Kon zentrations fahigkeit, ohne erhohte Ver
antwortung, ohne vermehrten Kunden kontakt und ohne tiber durch schnitt liche Dauer
belastung hauptsachlich alleine oder in kleinen Teams als zumutbar (Urk. 7/18 S. 37). Ins
be sondere eine be rufli che Betreuung von Kindern ist mit einem solchen Anforderungs
profil jedoch nicht in Einklang zu bringen. Auch die Téatigkeit as Kiichenhilfe ist
regelméassig mit erhdhtem Zeit druck verbunden und daher insgesamt unzu mutbar . Eine Ta
tigkeit al's K iichenhilfe ist im Ubrigen auch wegen der

Rucken beschwerden
un geeignet, da eine solche vorwiegend stehend/gehend



und oft in gebeugter Hal tung verrichtet werden muss. Diesbeziiglich ist daher auch die
orthopadische Ein schatzung desZ.__ -Gutachtens vom 6. September 2010 einer lediglich
20%igen Arbeits unfahigkeit als Kichenhilfe bel voller Présenz (Urk. 7/18 S. 5)
widerspriichlich . 4.3.2

Schliesslich verdeutlichen dievon Dr. E.__ gemass dessen Gutachten vom 18. Februar
2013 erhobenen Fremdanamnesen (Urk. 19/1 S. 14 ff.) , dassdievon Dr. C.____

angenommene Arbeits f ahigkeit und das beschriebene An forde rungsprofil
auf dem massgeblichen ausge glichenen Arbeitsmarkt nicht realisier bar
ware.

Zwar fuhrt rechtsprechungsgemass alein der Umstand , dass eine ver sicherte Person zur
Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf einen Nischen platz angewiesen ist, nicht zur
Verneinung des Vorhandenseins ent sprechender Arbeitsgelegenheiten auf dem
ausgeglichenen Arbeits markt ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_119/2008 vom 22.
September 2008 E. 4) . Hier zeigen die Erfahrungen indes, dass bereits mit geringer

L eistungsanforderung im nur 40%igen Pensum im geschiitzten Rahmen des
Integrationsprojektsder Y.

die Grenzen des Moglichen erreicht sind . Denn der Be schwerdefihrer ist - n ebst den
korper lichen bedingten Ein schrénkungen - nicht nur auf einen Arbeitsplatz ohne Kunden-
und mdglichst ohne Mitarbeiter kontakt , sondern auch mit tiefen An forderungen an die
Zuver |assigkeit angewiesen, was sich selbst

bei einem soziaen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers realis tischerweise nicht
mit einer Erwerbstétigkeit ver ein baren | asst.

Dies gilt umso mehr angesi chts des Ergebnisses der neuro psychol ogischen Abklarung,
welche gemass dem Bericht desD._ vom 10. Juli 2012 eine Beeintrachtigung der
Reaktions geschwin digkeit, der Lernfahigkeit, der Denk flexibilitét , der Prob
lemlsungsfahigkeit , des Interaktionsverhaltens und des kognitiven Profils ergab, welche
bei Zeit- und Leistungsdruck im Be rufsalltag auch an einem Nischenplatz zu einer
Uberforderung fulhren wiirde (Urk. 13 S. 6 f.). Entspre chend der Empfehlung aus neuro
psycho logischer Sicht ist realistischerweise a lein die Weiterfihrung der Arbeitstatigkeit
im ge stutzten Rah men realisierbar .

Die

Einschétzung von Dr. E.____ist daher nachvollziehbar . Insbesondereist begreiflich , dass
die Schwierigkeiten, welche sich in der bis herigen weit gehend fehlgeschlagenen
beruflichen Inte gration auf dem freien Arbeitsmarkt ergaben, auf die psychischen

Stérungen zurtickzufihren sind, und zwar unabhangig davon , ob dierezidivierende
depressive Storung zeitweise eine leichte Auspra gung aufwies . 4.4

441

Nach dem Gesagten sind entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin weitere
Abklarungen zur Ar beitsfahigkeit nicht angezeigt, zumal das Gutachtenvon Dr. E.

vom 18. Februar 201 3 (Urk. 19/1 ; samt der Ergénzung vom 15. Mai 2013, Urk. 27 ) alle
rechtsprechungsgemass erfor derlichen Kriterien fur beweis kréftige érztli che
Entscheidungs grundlagen (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1¢)



erflllt . Auch recht fertigt rechtsprechungsgemass der Umstand allein, dass eine &rztliche
Stel lungnahme von einer Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird, nicht
Zweifel anihrem Beweiswert (BGE 125V 351 E. 3b/ dd ; Urteil des Bundes gerichts
8C_1024/2010 vom 3. Mé&z 2011 E. 3.3) . Die Beschwerdegegnerin bringt denn auch
nichts gegen das Gutachten von Dr. E.___ vor (Urk. 21) , was gegen die Beweis kraft des
Privatgutachtens sprechen wirde. Auf das Gutachten von Dr. E.____ist daher abzustellen.
442

Esist somit gestuitzt auf die Beurteilung von Dr. E.____ von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit (Urk. 19/1, Urk. 27 ) auszugehen. Ange sichts der
seit Jahren bestehenden und im Wesentlichen unveranderlichen psychischen Erkrankung
(Urk. 7/18 S. 34, Urk. 19/1 S. 24, Urk. 27 S. 1) ist da von auszugehen, dass diese
Arbeitsfahigkeit im hier massgeblichen Zeitraum ab Anfang 2009 bereits bestand (vgl. Art.
28 Abs. 11it . bund 29 Abs. 1 IVG) und daher d er ( hypothetische ) Rentenbeginn in An
wendung von Art. 29 Abs. 1 1VG (Anmeldung vom 1 7. Juli 2009, Urk. 7/1) auf den

1. Januar 2010 festzusetzen ist .

Dabei ist bei einer 100%igen Arbeitsun fahigkeit in jeglicher Tatigkeit ohne Weite res auf
eine 100%ige Erwerbseinbusse respektive einen Invaliditatsgrad von 100 % mit einem
Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1V G) zu schliessen (sogenannter
Prozentvergleich; vgl. Urteil e des Bundesgerichts 9C 882/2010 vom 2 5. Januar 2011 E.
7.1und |

315/02 vom 9. Dezember 2003 E. 4.2). 4.5

Die angefochtene Verfiigung vom 2. Marz 2012 ist folglich in Gutheissung der Beschwerde
aufzuheben und esist festzustellen, dass der Beschwerdefithrer ab dem 1. Januar 2010
Anspruch auf eine ganze Rente hat. 5. 5.1

Streitgegenstand des Verfahrens bildet die Bewilligung oder V erweigerung von
Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist daher kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und ermessensweise auf Fr. 9 00.-- anzusetzen. Aus gangsgemass sind die
Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

521

Dem Beschwerdeflhrer respektive dessen unentgeltliche r Rechtsvertreterin ist eine
Prozessentschadigung zuzusprechen, die nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34
des Gesetzes liber das Soziaversi cherungsgericht ohne Ricksicht auf den Streit wert nach
der Be deutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand
und den Barauslagen zu bemes sen ist. Rechtsprechungsgemass gehdren zu den Partel
kosten im Rahmen von Art. 61 lit . g ATSG neben den Vertretungskosten auch die
besonderen Auslagen fir Abkl&rungsmassnahmen, welche durch den Ver si cherer
anzuordnen und durchzufiihren gewesen wéren, an dessen Stelle jedoch durch die Partei
veran lasst wurden. Hat der Versicherer in diesem Sinne not wendige Untersuchungen
unterlassen und ist ihm deshalb eine Pflicht verletzung vorzuwerfen, so hat er die privaten
Abklarungskosten auch dann zu tber neh men, wenn er in der Sache selbst obsiegt (Urteile
des Bundesgerichts U 85/04 vom 14. Marz 2005 E. 2.1 und 8C_850/2012

vom 2 4. Januar 2013 E. 4 je mit Hinweisen). 5 .2.2



Der Beschwerdefuhrer macht die Entschadigung seiner Auslagen fir das Gutach ten von
Dr.E.___ vom 18. Februar 2013 im Betrag von Fr. 4°340 .-- (Rech nung vom 18. Februar
2013, Urk. 19/2) geltend (Urk. 18 S. 2)). Wie sich aus den vorausgehenden Erwagungen
ergibt, war der medi zi nische Sachverhalt in psychischer Hinsicht ohne das Gutachten von
Dr. E.___ nicht ausreichend abgeklart . Ausserdem ist dessen Privatgutachten fir den
Ausgang des Verfah rens mass geblich . Die Beschwerdegegnerin ist folglich zu verpflich
ten, die sen Aufwand im Umfang von Fr. 4'340.-- , welchen die unentgeltliche Rechtsver
treterin des Beschwerdefiihrers vorgeschossen hat (Urk. 31), zu vergiten.

Die Partelentschadigung fur die Vertretungskosten ist unter Berticksichtigung der
Honorarnote vom 21. Mai 2013 (20 Stunden a Fr. 200.-- zuziglich Fr. 217.40 .- - fur die
Barauslagen , Urk. 25) auf Fr. 4'251.15 (inkl. Mehr wert steuer und Barauslagen) festzuset
zen.

Die Beschwerdegegnerin ist somit zu verpflichten, der unentgeltlichen Rechts - ver treterin
des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwaltin Christina Ammann, eine Prozessentschadigung von
insgesamt Fr. 8'591.15 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 2. Marz 2012

aufgehoben und es wird festgestellt, dass der Beschwerdefihrer ab dem 1. Januar 2010
Anspruch auf eine ganze Rente hat . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 9 00.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, de r unentgeltlichen Rechtsvertreter in des
Beschwerdefuhrers, Rechtsanwaltin Christina Ammann , eine Prozessentschadigung von
Fr. 8591 .15 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahl en. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christina Ammann -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage einer Kopie von
Urk. 31 - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv
nach Eintritt der Rechtskraft) 5 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zu
zustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann EM/IH/IMversandt

E.6



). Mit Verfigung vom 21. Mai 2012 wurde dem Beschwerdefuhrer die unentgelt liche
Prozessfuihrung gewahrt und Rechtsanwaltin Christina Ammann a's unentgeltliche
Rechtsvertreterin fur das vorliegende Verfahren bestellt (Urk. 8 S. 2). In der Replik vom
20. September 2012 hielt der Be schwerdefuhrer unter Verwels auf den beigelegten Bericht
desD._ derB.___ vom 7. Juli 2012 tiber die neuropsychologische Ab klérung vom 25.
Juni und 3. Juli 2012 (Urk. 13) an seinem Antrag auf Aus richtung einer ganzen Rente fest
(Urk. 12 S. 2). Die Beschwerdegegnerin ver zichtete mit Schreiben vom 11. Oktober 2012
auf eine Duplik (Urk. 15).

Mit Eingabe vom 21. Februar 2013 (Urk. 1

E.8

) reichte der Beschwerdefihrer das Gut achten von Dr. med. E.__, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 18. Februar 2013 (Urk. 19/1) ein. D ie Beschwerde
gegnerin nahm mit Ein gabe vom

E. 11

April 2013 dazu Stellung und beantragte die teilweise Gut heis sung der Beschwerde im
Sinne einer Ruckweisung der Sache zur weiteren Ab klarung und Neubeurteilung des
Rentenanspruchs (Urk. 21 ). Der Be schwerde fuhrer hielt in seiner Eingabe vom 21. Mai
2013 an seinem Antrag fest (Urk. 26 S. 2) und reichte den Bericht von Dr. E._ vom
15. Mai 2013 (Urk. 27) ein. Mit Schreiben vom 6. Juni 2013 verzichtete die
Beschwerdegegnerin auf eine weitere Stellungnahme (Urk. 29).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die weiteren eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

Am 1. Januar 2012 sind d ie im Rahmen der 1V-Revision 6a vorgenommenen An de rungen
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) und der Ver ordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) in Kraft getreten. In materiell rechtlicher Hinsicht gilt jedoch
der allgemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu
Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids respektive im Zeitpunkt
gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen flhrende Sachverhalt
verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Die
angefochtene Verflgung ist am 2 . Mérz 2012 (Urk. 2) ergangen, wobei ein Sachverhalt zu
beur teilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestim mungen der 1V-Revision 6a
am 1. Januar 20

E.12

begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft,
Uber welche noch nicht rechtskraftig verfigt wurde, ist entsprechen d den allgemeinen
intertemporal rechtlichen Regeln fur die Zeit bis 31. Dezember 20 11 auf die damals seit der
5. 1V-Revision

(@b dem 1. Januar 2008; AS 2007 5129 ff. ) geltenden Bestimmungen und ab dem 1. Januar
2012 auf die neuen Normen der 1V-Revision 6a abzustellen (vgl. zur 5. 1V-Revision: Urteil
des Bundesgerichts 8C_829/2008 vom 2 3. Dezember 2008 E. 2.1 ). Im Folgenden werden
die massgeblichen Gesetzes bestimmungen

so weit nichts anderes vermerkt ist - in der ab 2012 geltenden Fassung zitiert . 2.
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