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Erwagungen

E.1

Der 1967imY.

geborene X._ , Vater von zwel

Kinder n

(Jahrgang 2003 und 2004 ) , reist eim Herbst 1998 mit seiner Ehefrau

als Asyl suchender in die Schweiz ein, wo er rund drel Jahre spéter vorlaufig aufgenommen
wurde ( Bewil ligung F; Urk.

8/3/1) . Nachdem er von November 2007 bis zur per Ende A u gust 2008 aus betrieblichen
Griunden ausgesprochenen K iindigung mit einem Pensum von 40

% als Kebab-Verkaufer erwerbstétig gewesen war (Urk.

8/12), meldete sich der Ver sicherteam 29.

Januar 2010 wegen Muskel probleme n und Depression en , bestehend seit dem Jahr 2007,
bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an (Urk.

8/2). In der Folge klérte d ie Sozialversicherungsanstalt des Kan tons Zirich, 1V-Stelle, die
medizinische n und erwerblich-beruflichen Ver hdtnisse ab, wobei sie unter anderem das
polydisziplinare Gutachten der Medizinischen Abklarungsstelle (MEDAS) Z._ vom

4. Januar 2011 ein holte (Urk. 8/21). So dann erteilte sieim Rahmen einer
Integrationsmassnah me

Ko stengutsprache (Urk. 8/39) fur ein vom 5. De zember 2011 bis 2. Mé&rz 2012 dau
erndes Belastbarkeitstraining in der Stiftung A.___ inB.___, welchesjedoch

am 13. Januar 201

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.2
mangels Erreichung der Zwischenziele abgebrochen wurde (Urk. 8/46 , Urk. 8/48).

Mit Verfigung vom

E.21



Prozessthema bildet der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Rente der
Invalidenversicherung. Unbestritten (Urk. 1 S. 9, Urk. 2 S. 1) und durch die m e di
zinischen Akten doku mentiert ist, dass somatischerseits keine mass gebende Ein
schrankung des be ruflichen Leis tungsvermogens vorliegt. Diesbezuglich kann

insbesondere auf dasvon Dr. med. C.___, Facharzt fir Rheumatologie,

im Rah men der Begutachtung in der MEDASZ._

verfasste

Teilgut achten

vom 14. Sep tember 2010 (Urk. 8/21/41-45)

sowie auf dieBerichtevon Dr. med. D.___, Facharzt fir Allgemeine In nere Medizin und

Rheu matologie, vom 17. Mai 2006 und 1. Juli 2008 ( Urk. 8/13/1 2-15) , von Dr. med.
E._, Facharzt fir Neu rologie, vom 25. November 2009 ( Urk. 8/13/10-11 ) und von

Dr.med. F.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
vom 9. April 2010 ( Urk. 8/13/5-7 ) verwiesen werden.
E.2.2

2

Ein erster Hinwels auf
das Vorliegen ein er psychischen
Problematik findet sich in den Akten im Bericht vonDr. D.

vom 1. Juli 2008 ( Urk. 8/13/14-15). D er Rheumatologe , welcher den BeschwerdefUhrer
auf h ausérzt liche Zuweisung

hinam 17. Mai 2006 (vgl. Bericht gleichen Datums [Urk. 8/13/ 12-13]) und 30. Juni 2008
wegen rechtsbetonten Schulter-, Arm- und Ellbogenbeschwerden sowie Nackenschmerzen
kons liarisch untersucht hatte , dusserte darin die Ver dachtsdiagnose einer r
eaktiv-depressiven Stimmung slage bei psy chosozialer Uberlas tungssituation mit
somatoformer Schmerzkomponente und Tendenz zur generalisierten Tendomyopathie,
nachdem di e jingsten bildge benden Untersu chungen der Schultern, de s rechten Ellbogen
sund der HWS im Wesent lichen Normalbefunde gezeigt hatten. Mit dem Hinweis darauf,
bereits die im Jahr 2006 initiierten Massnahmen ( Infiltrationen, Physiotherapie, NSAR )

seien ohne nen nenswerten Erfolg g eblieben , erklarte Dr. D, , er verzichte nun be wusst
auf eine erneute Behandlung mit kon ventionell-rheumatolo gi schen The rapiean sétzen
und erachte die schwierige psychosoziale Situation als h auptverantwort lich f Gr das
Ausmass der Be schwerden . Da der Beschwerde fiih rer praktisch keine Unterstiitzung
durch die erkrankte Ehefrau erfahre , fiihre er nebst der strengen Arbeit am Kebab-Stand

weitgehend den Haushalt und schaue auch nachts zu den beiden Kindern , wovon das
jungere nie durch schlafe. Dr. D._ empfahl, in erster Linie die néchtliche Entspannung
und de n Tag-Nacht-Rhyth mus des m i den und erschopften Beschwerdeftihrers zu
verbessern, allenfalls unter Ver abreichung entsprechender Medikation.

E.221



Uneins sind sich die Parteien hingegen beziglich de s psychischen Gesundheits zustand es
und dessen Auswir kungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerde fuhrers.

E.223

In der Folge wurde der BeschwerdefUhrer a uf V eranlassung des Hausarztes im November
und Dezember 2008 vier mal inder G,

untersucht . Die Oberarztin med. pract . H.___, Fachérztin fUr Psychiatrie und
Psychotherapie , diagnostizier tei m Bericht vom 9. Dezember 2008 (Urk. 8/13/8-9) eine
Anpassungsstorung mit langere r depressive r Reaktion (ICD-10 F43.2 1) und eine

a nhaltende somat o forme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4). Sienotierte, derimY.___in
leitender Stellung in einer Sonnenblu mendl fabrik tétig gewesene und im Jahr 1998 z u
sammen mit seiner Ehefrau aus poli tischen Grinden alsl._ Asyl suchender in die
Schweiz eingereiste Beschwerd efUhrer fuhle sich im Alltag sehr belastet , daer w egen der
Erkran kung der Ehefrau (Status nach funikularer

Myelose, Ver dacht auf somatoforme Schmerzstérung, chronische Anpassungsstérung)
neben seiner 40 %-Anstellung an einem Kebab-Stand die meiste Haus halts arbeit ve r
richten und in der Nacht zur Betreuung sein es dreijahrigen Sohnes zwei- bis dreimal
aufstehen miusse. Med. pract . H.

befundete , bis auf eine deprimierte Stimmungslage, eine ausgepragte Midigkeit und eine
eingeschrankte Schlaf qualitéat besttinden keine Anhaltspunkte fir psychiatrische
Auffélligkeiten. Im Gesprach mit dem Beschwer de flhrer seien die nebst Nacken- und
Rucke n schmerzen geklagten

Kon zentrationsstorungen

kaum fest stellbar gewesen. Es seien haufig Schuldzu wei sungen an die Schweizer Behor
den gefallen, die wegen organisatorische r Verzo gerungen im Zusammen hang mit der
Aufent halts bewi | ligung F fir die Zunahme der korperlichen Be schwer den des
Ehepaares

veran t wortlich seien. In der Beurtellung hielt die Oberérztin fest, die erho benen Diag
nosen bestiinden vor dem Hinter grund mehrerer psychosozial belas tender F ak toren
(chronischer Schlafmangel durch Betreuung des Sohnesin der Nacht, E r krankung der Ehe
frau, Entwurze lungsproblematik ). Im Krankheitsmo dell des B e schwerdeftihrers werde
einim Jahr 1999 erlittener Autounfall als Ausl6ser der Schmerzen dar gestellt; auf
rechterhaltende r Faktor dieser Std rung selen die o r ganisatorischen Verzégerun gen
beziglich seines Aufenthaltes in der Schweiz. Der Beschwerde fuhrer lehne die empfohlene
Behandlung mit SSRI ab und wii n sche eine Wel terb ehandlung durch den Hausarzt .

E.224

Dr.med. J.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychoth erapie, hielt in seinem Bericht vom
29. Méarz 2010 (Urk. 8/11) betreffend die ab 19. August 2009 erfolgte Behandlung zur
Anamnesefest, derim Y. geborene und aufgewac h sene, mit einer Landsfrau ver hei
ratete Beschwerdeftihrer sei im Jahr 1998 als Asylsuchen der in die Schweiz ein gereist und
verflige zurzeit

Uber die Bewill i gung F, welche Situation



ihn eigenen Angaben zufolge Uberfordere. Ausserdem habe er anlasslich der bisher er
olgten sechs Konsultationen tber

Konzen trat i onsstorungen, Kopf-/ Nackenschmerzen und Vergesslichkeit seit einem im
Jahr 1999 erlittenen Fahrradsturz sowie Uberforderung wegen der psychisch kranken
Ehefrau geklagt . Ob jek tiv sei der Beschwerdefuhrer

alseitsorientiert ,
pSych o mo torisch ruhig und nicht suizidal . Er sei klagend und fordernd aufgrund seiner
Uber for de rungssituation als Asyl suchen der mit Bewilligung F und ohne Ar beits stelle .

An haltspunkte fir Wahn ideen, Ich-S t6 rungen oder Sinnestéduschungen seien nicht
auszumachen . Das vorhan dene

sub depressive Zustandshild (leichte dep res sive Episode) sei reaktiv auf die aktuelle
Situation , wobei zu erwarten sei, dass sich der Beschwerdefiih rer im Rahmen der
vorgesehenen regelméssigen Be handlung ( Verhaltenspsycho t herapie und Medi kation)
von der Fixierung auf ei ne Invalidenrente |6sen kon ne. Hinwelise auf eine psychi sche
Erkrankung b e stiinden nicht .

E.225

Am 9. April 2010 (Urk. 8/13/5-7) berichtete der den BeschwerdefUhrer seit dem Jahr 1999
hausérztlich behandelnde Dr. F._ anamnestisch , der ausdem Y. stam mende
Beschwerdefiihrer habe in der Heimat in leitender Stellung in einer Sonnenblumenolfabrik
gearbeitet . | m Jahr 1998 sel er mit seiner Ehe frau — sie leide ebenfalls an einer
Anpassungsstorung mit reaktiver depressiver Sympto matik und einer
Somatisierungsstorung —alsl.  Asylsuchender in die Schweiz eingereist und in den
Jahren 2003 und 2005 (richtig: 2004 [Urk. 8/3/2]) zweimal Vater geworden. Bis vor rund
einem Jahr habe der BeschwerdefUhrer langere Zeit zu 40 % an einem Kebab-Stand gea
rbeitet .

Der Hausarzt diagnost i zierte mit

Auswirkung auf die Ar beitsfahig keit eine Anpas sungssto rung mit léngere r depressiver
Reaktion seit Anfang 2008 , eine anha tende somatoforme Schmerzstdrung seit zirka 2006
und einen

Verdacht auf eine generalisierte Te n d omyopathie seit 2006 bel PHS beidseits sowie
lumbo spondy logene m

und th o rako vertebrale m Syndrom. Den weiteren Diagnosen — einem Status nach rezidi
vierender Urolithiasis links mit ESWL links 2006, ureterosko pischer

Steinent fer nung 2004 und Nephrolithiasis beid seits, einem Status nach Septumplastik und
Latero -Fraktur der untere n Muscheln beidseits bei posttrau matischer Schiefnase mit
Septumdeviation und Muschelhyperplasi e beidseits am 3. Oktober 2008 sowie einem
substituierte n Vitam in B12-Mangel seit August 2009 — schrieb er keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zu. Dr. F.___ attestie r te dem Beschwerdefihrer eine Ar beitsfahigkeit
von rund 50 % seit Juli 2008, welche in Zukunft allen falls ge steigert werden konne.
Eventuell fihre die Psy cho therapie bei Dr. J._ zu einer Verbesserung der
psychosozialen Faktoren und der psy chischen Belastbarkeit.



E. 226

Dr. med. K., Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie , welcher den B e
schwerdefhrer am 7. September 2010 im Rahmen der MEDA S-Begutachtung im Beisein
eines Dol metschers untersucht hatte, diagnostizierte im Teilgutachten vom 7. Oktober 2010
(Urk. 8/21/28-40) mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein schweres chronifiziertes
depressives Zustandsbild mit psychotischen Symp tomen (inhaltli che Denkstérungen,
Wahrnehmungsstérungen, Stérungen der Ich-Identitdt und Parathymie ) sowie
depressionsbedingtem somatischem Syn drom und kognitiven Funktionseinschrankungen,
begleitet von Angst- und psy chovegetativen korperlichen Symptomen und
zwangsbedingter Angstabwehr (ICD-19 F 32.31; S. 11) . Er beurteilte, u rsachlich scheine
es sich um ein endoge nes Krankheit shild zu handeln, anamnestisch mit Beginn der
Symptomatik b e reitsin der Kindheit, im spéteren Verlauf aggraviert durch eine
posttraumati sche Belastungsstorung (kriegsbedingte Traumata, traumatische Erlebnisseim
Gefangnis, dreijahriges Untertauchen im Untergrund) und psychosoziale Belas
tungsfaktoren (Integrationsprobleme in der Schweiz, kollusive Ehebeziehung und
psychosoziale Uberforderung). Die Angst- und Zwangssymptomatik lasse sich unter der
obigen depressiven Depressionsdiagnose sub sumieren; es handle sich um
Folgebeschwerden, welche keine eigene Entitét darstellten (S. 11 f.). Menschen mit dem
genannten Zustandsbild seien — auf grund der willentlich nicht mehr Gberwindbaren
Antriebshemmung, der allge meinen Verlangsamung, beeintréchtigter Wahrnehmung sowie
geschwachter Aufmerksamkeit und redu ziertem Konzentrationsvermogen — nicht mehr in
der Lage, einer beruflichen Tétigkeit nachzugehen. Auch im privaten Bereich seien sie nicht
mehr oder nur noch sehr begrenzt fahig, ihren sozialen Verpflich tun gen nachzukommen.
Dies treffe auch beim Beschwerdefihrer zu. Die Einschran kung der Arbeitsfahigkeit liege
bei ihm hierdurch gegenwartig bei 100 % . Da die psychotische Sympto matik in den
Vorbefunde n nicht dokumentiert sei, kon ne riickblickend nicht sicher angegeben werden,
seit wann die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der vorliegenden Hohe bestehe.

M o6glicherweise habe sich die psychotische Sympto matik erst letztlich ausgebildet, was
verstehen lies se, dass der behandelnde Psy chiater Dr. J._ dieseim Bericht vom 29. Mé&rz
2010 nicht beschrieben und auch das depressive Zustandsbild nur als leicht ein gestuft habe
(S. 12). Bei ada quater Behandlung kénne mit einer deutlichen Verbesserung der Situation,
g efolgt von einer Erhéhung der Arbeitsfahigkeit , ge rechnet werden. Es bedirfe pri méar
einer Anpassung der depressiven Medikation unter Einschluss potenter An tipsychotika
sowie einer psychosozialen Entlastung (S. 13).

E.227
Dr.J__

berichtete am 30. Mai 2011 ( Urk. 8/32) , der Be schwerdefihrer sei u n regelméssig in die
Behandlung gekommen. Anl&sslich der letzten Konsul tation vor zwel Tagen sei der ak tuell
von seiner Situation beziehungs weise der feh len den Anerkennung seines Gesuch e sge
plagte Beschwerde fhrer objektiv allseits orientiert gewesen , in der Mimik bedriickt, sub
depressiv auf grund der geklagten Schmerzen und seinem reaktiv-depressi ven Zustandsbild
auf seine Le b ensum sténde. Es lagen keine Anhalts punkte fir Wahnideen, Ich-St6 rungen
oder Si n nestauschungen vor. Der Antrieb sei unauffallig gewesen, Sui zidalitét sei ver
neint worden. Der behandelnde Psychiater schloss diagnos tisch auf eine Anpas
sungsstorung



mit léngerer depressi ver Reaktion (1CD-F43.21) so wie eine somatoforme
Schmerzstérung (1CD-F45.4) und bekréf tigte die vormals beschel nigte Arbeitsfahigkeit
von 100 %. Als Prozedere empfahl er eine Wei terfiihrung der laufenden Therapie , wobel
der Be schwerdefiihrer zur Einnahme der bisher abge Iehnten Antidepressiva und zur
regelmassigen Teilnahme an der psycho the ra peutischen Behandlung anzuhalten sei.

Am

3. Februar 2012 ( Urk. 8/49) berichtete Dr. J.___ bei gleichbleibender Dia gnosestellung
und Befunderhebung, der auf seinen Asylentscheid wartende B e schwerdefihrer klage
weiterhin Uber Nacken-, Schulter- sowie Armschmerzen

und sei darauf fixiert, mit diesen Schmerzen nicht arbeiten zu kdnne n. Er habe die initiierte
Medikation abgesetzt und wolle keine Medikamente ein nehmen. Objektiv betrachtet
bestehe weiterhi n eine Arbeitsfahigkeit von 100 %. 3.

31
311

Nachdem die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung (Urk. 2) o h ne ndhere
Auseinandersetzung mit dem MEDA S-Gutachten von einem invali
denversicherungsrechtlich nicht relevanten pathogenetisch -&tio lo gisch unklaren
syndromalen Beschwerdebild ohne na chweisbare organische Grundlage aus ge gangen
war, hielt sieim vorliegenden Verfahren insbesondere daf Ur, es kbnne in psychischer
Hinsicht nicht auf das MEDA S-Gutachten abge stellt werden, da es an einer hinreichenden
Objektivierung der Beschwerden und Ausklammerung der psychosozialen
Belastungsfaktoren fehle. Stattdessen sei gestiitzt auf die Einschéatzung des behandelnden
PsychiatersDr. J._

eine psy chisch bedingte Arbeitsunféahigkeit zu verneinen (Urk. 7, Urk. 18). 3.1.2

Demgegenuber stellte sich der Beschwerdefiihrer in seinen Rechtsschriften im
Wesentlichen auf den Standpunkt, laut dem unter Beizug eines Dolmetschers erstellten und
voll beweistauglichen MEDA S-Gutachten liege eine schwere psy chische Erkrankung vor,
welche zum Bezug einer ganzen Rente berechtige. Der Einschétzung des behandelnden
Psychiaters konne nicht ohne weiteres ge folgt werden, da er von einem ganz anderen
Krankheitshild ausgehe und die Verstan digung auf L. erfolge, was fur beide eine
Fremdsprache darstelle. Auch sei nicht bekannt, ob die Behandlung und Beurteilung durch
Dr.J.__ legeartis

erfolgtsa . Esgehe nicht an, einfach blindlings auf dessen Einschétzung abzu stel len,
ohne die Dis krepanzen zum MEDA S-Gutachten geklart zu haben. Bel Zwei feln an letzte
rem hétte die Beschwerde gegnerin Erganzungs- und Erl&ute rungs fragen an die ME
DAS-Gutachter stellen oder ein Zweitgutachten anordnen missen (Urk. 1 S. 4

ff., Urk. 12 S. 2f.). 3.2
3.2.1

Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers vermag die psychiatrische E x per tise von
Dr.K.___ vom 7. Ok tober 2010 (Urk. 8/21/28-40) und damit die Ein schétzung des
psychischen Gesundheitszu standes im Hauptg ut achten



der MEDAS vom 4. Januar 2011 (Urk. 8/21/1-27 ) nicht zu Gberzeugen. Wiedie B e
schwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort ( Urk. 7 S. 2 Ziff. 2) zutref fend er kannte,,
liess sich der psychiatrische Sachverstdndige im Wesentli chen von den subjektiven
Angaben des Beschwerdefiihrersleiten . Dies zeigt sich nicht nur d arin, dassin den

gutachterl ichen Ausfihrungen von Dr. K.

die Schilderun gen des Beschwerdefiihrers (S. 6-8) im Vergleich zu den ob jektiven
Befunden (S. 9f.) breiten Raum ein nehmen. Ins Gewicht fallt auch , dass die von Dr.
K. wiedergegebenen Erhebungen zu den aktuellen Beschwerden und deren Ent
wicklung im zeitlichen Verlauf in den

ubrigen

medizinischen Ak ten keine hin reichende Stiitze fin den. Diese vermitteln hinsichtlich der
Lebens- und Krank heitsgeschichte des Beschwerdefiihrers ein vollig anderes Bild , wobei
darin w e der An zeichen fur eine bereitsin der Kindheit in Er scheinung getrete ne, im Zu
ge von Militér- und Kriegserfahrungen massiv ver stérkte und seither persistie rende

Angstsymptomatik noch Hinweise auf psychovegetative oder psychoti sche Sympto me
auszumachen sind .

D iesgilt speziell

auch fur die Berichte des langjdhrigen HausarztesDr. F.___ (E. 2.2.5) und des seit August
2009 behan delnden PsychiatersDr. J._ (E. 2.2.4und E. 2.2.7) . Des Weiteren wurde in
der vom Beschwerdefihrer unterzeichneten Anmeldung zum L eistungsbezug der Beginn
der gesundheitlichen Beeintrachtigung auf das Jahr 2007 datiert (Urk. 8/3 S. 2 Ziff. 6.3) .
Einzig von den Fachleuten der Stif tung A.___ wurde im Rahmen des
Belastbarkeitstrainings zwischenzeitlich die

hernach im Gesprach mit Dr. J.___ negierte

Frage aufge worfen, ob im Falle des Beschwerde fuhrers allenfalls eine posttrau matische
Belastungsstorung vor liege

(Urk. 8/43S.2, Urk. 8/46 S.2). Dr. K.

liess den Umstand, dass die vom Beschwerde fuhrer anléasslich der MEDA S-Begutachtung
geschil derte Lebens- und Krank heitsge schichte

einschliesslich der aktuellen Beschwerde n in den tbrigen Akten nicht ansatzweise
dokumentiert sind , ganzlich unbe riick sichtigt. Eine einlassliche und kritische Diskussion
der subjekti ven Darstel lung des Beschwerdefihrers wéare indes umso mehr geboten gewe
sen, alsim Rahmen der gleichentags erfolgten rheumatol o gischen Exploration der
Verdacht auf eine Aggravation erhoben wurde (Urk. 8/21/44) .

Schliesslich setzte sich der psy chiatrische Sachversténdige auch nicht gebiihrend mit den
psychosozialen und soziokulturellen Belas tungs faktoren auseinander.

Bemerkenswert ist sodann , dass im Rahmen der MEDA S-Begutachtung trotz Beizug einer
professionelle n Ubersetzungshilfe Verstandi gungsschwierigkeiten auftraten mit der Folge,
dass spezifische psychopathol ogische Fragestellungen

zum Beispiel jene nach eigenen Schuldzuweisungen, Wahngedanken und
Beeinflussungsideen unbeantwortet geblieben sind (S. 9), Stérungen des Ich-Er |ebens nicht



evaluiert (S. 9) und psychometrische Testuntersuchungen nicht durchgefihrt werden
konnten (S. 10). Dennoch ging Dr. K. — offenbar g e stitzt auf die subjektiven Angaben
des Beschwerdef iihrers — von eindeutigen psychotischen Symptomen
(Wahnwahrnehmungen, V erfolgungsideen, begleitet von Trugwahrnehmungen, vorwiegend
im akustischen Bereich, und Beeinflus sungsideen ) sowie von Stérungen der ch-ldentitét
aus(S.9und 11) .

Zudem vermag es nicht zu gentigen, wenn Dr. K. die Diskrepanz zur Beur teilung von
Dr.J.___ (Bericht vom 29. Mé&rz 2010 [Urk. 8/11]) mit dem blossen Hinweis, es sei
maoglich, dass sich die in den V orbefunden nicht dokumentierte psychotische Symptomatik
erst letztlich aus gebildet habe (S. 12) , zu erklaren versucht. Einer solcher Schlussf
olgerung stehen zudem die nach der Begutach tung ergangenen Berichte des behandelnden
Psychiaters vom 30. Mai 2011 (Urk. 8/32) und 5. Februar 2013 (Urk. 15) entgegen, worin
das Vorliegen psy chotische r Symptome in Form von Wahnideen, |ch-Stérungen und
Sinnestau schun gen verneint und die vormalige Einschéatzung einer vollen Arbeitsfahig keit
bekraftigt wurden .

Zusammenfassend entspricht das psychiatrische Teilgutachten von Dr. K.____ nicht den
Anforderungen

an einen beweistauglichen arztlichen Bericht (E. 1.4 ). Demzufolge ist nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin fur die Ent scheid findung nicht darauf
abgestellt hat. 3.2.2

Hieran vermag der vom Beschwerdefihrer (Urk. 12 S. 4) angerufe ne Umstand, dass der
Regionale Arztli che Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerinin d er Stel lungnahme vom
11. Feb ruar 2011 (Urk. 8/50 S. 51.) befand , aus versicherungs medizinischer Sicht kon ne
dem MEDA S-Gutachten gefol gt werden, nichts zu &ndern. Denn die Ausfihrungen des
RAD beschranken sich im We sentlichen auf eine zusammenfassende Wiedergabe des
MEDAS-Gutach tens und beinhalten keine hinreichende Auseinandersetzung mit diesem
und den me dizini schen Vorakten . In wiefern darin eine Uberzeugende Be griindung
erblickt wer den kann, ist nicht ersichtlich und wurde vom Be schwer d eftihrer auch nicht
dargelegt. Ausser dem verfiigt die betreffende RAD-Arztin laut

Medizi nalberufere gister des Bundesamtes fir Gesundheit ( MedReg ; http://ww
w.medregom.admin.ch) weder Uber einen psychiatrischen Facharzttitel noch Uber eine
einschlégige Weiterbil dung zur Beurteilung des Sachverhalt es aus psychiatrischer Sicht .

Im Ubrigen steht der RAD der 1V-Stelle generell lediglich be ratend zur Ver fii gung
(Art. 49 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invaliden versicherung [IVV]). 3.3

331

Die behandelnden Fachérzte — namentlich die an der

G.__ téigeOberérztinmed. pract.H.__

(E. 2.2.3) und der den Beschwerdeflhrer seit August 2009 behandelnde Psychiater Dr.
J.

(E. 2.2.4und E. 2.2.7) — gingen einhellig von einer Anpassungsstérung mit langerer
depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21) und einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) aus, w 0 bel sie diese Diagnosen nicht als krankheitswertig



erachteten

beziehungs weise ihnen keinen massgebenden Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zuschrieben
und das Beschwerdebild zur Hauptsache auf der Grundlage von psycho sozialen B e
lastungsf aktoren interpretierten.

Auch die Gbrige medizinische Akten lage mit Ausnahme de s nicht beweistaugli chen
MEDAS-Gutach tens (E. 3.2), insbesondere die Berichterstattung

deslang jahri gen Hausarztes Dr. F.___, welcher die ihm bekannte L ebens- und
Krankheitsgeschichte sorgfaltig und ausfuhrlich darlegte (Urk. 8/13/5-7), und des
Rheumatologen Dr. D.___

(Urk. 8/13/12-15), fuhr t in einer Gesamt schau zum Schluss, dass das psychi sche
Beschwerdebild — soweit die rein psy chopathologi schen Befunde

Uberhaupt abgrenzbar sind — augenfallig durch bel asten de psychosoziale und sozio
kulturelle Umstande (Betreuung der Kinder auch in der Nacht, Erkrankung der Ehefrau,
Aufenthaltsstatus, unklare Zukunft der F amilie, Entwurzelungsproblematik, Fixierung auf
Invalidenrente) bestimmt und unterhalten wird, wo bel davon auszugehen ist, dass bei einer
Verénderung der Lebenssituation auch eine wesentliche Besserung der psychischen
Befindlichkeit und der durch diese eingeschrankten Arbeits fahigkeit erwartet werden kann.
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Wie bereits dargelegt (E. 1. 3) vermag eine somatoforme Schmerzstérung nur
ausnahmsweise und unter besonderen V oraussetzungen eine rechtserhebliche
Arbeitsunfahigkeit zu bewirken. Je starker psychosoziae und soziokulturelle Faktoren im
Vordergrund stehen und wesentlich das Beschwerdebild bestim men, desto ausgeprégter
musste — zur Annahme einer Invaliditét — eine fach &rztlich ausgewiesene Stérung mit
Krankheitswert vorhanden sein. Wenn —wie im vorliegenden Fall —die Arzteim
Wesentlichen nur Befunde erheben, welche in den psychosozialen und soziokulturellen
Umstanden ihre hinreichende Erkl &rung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein
invalidisierender psychi scher Gesundheitsschaden gegeben (vgl. BGE 127V 299 E. 5a;
Urteil des Bun desgerichts 8C_730/2008 vom 23. Méarz 2009 E. 2) . Neben der somato
formen Schmerzstorung liegt hier mit der diagnostizierten Anpassungsstérung mit lan gerer
depressiver Reaktion kein selbststandiges psychisches Leiden im Sinne ei ner psychischen
Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer vor. Dieseist im Lichte der
klassifikatorischen Umschreibung ganz allge mein

im Grenzbereich dessen zu situieren, was Uber haupt noch als krankheits wertiges ,
potenziell invalidisierendes Leiden gelten kann ( vgl. Urtell des Bun desgerichts
9C_636/2007 vom 2 8. Juli 2008 E. 3.2.2). Alsdann sind die massge blichen Mo r
biditatskriterien , die ein Abweichen von der Uberwind ba rkeitsver mutung erlau ben
wirden (E. 1. 3) , offenkundig

weder in gehaufter noch in aus gepragter Wei se erfiillt. So kann w eder von einem
verfestigten, therapeutisch nicht mehr b e einflussbaren innersee lischen Verlauf einer an
sich missgliickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer
Krankheitsgewinn) noch von einem Scheitern einer konsequent durchgefiihrten ambulanten
oder stationéren B e handlung (auch mit unterschiedlichem thera peutischem Ansatz) trotz
kooperat i ver Haltung der versicherten Person gesprochen werden. Alsdann liegt unb e
strittenermassen keine relevante chro nische kérperliche Begleiterkran kung vor. Dem



Schmerzgeschehen liegt zwar ein mehrjahriger Krankheitsver lauf mit weit gehend
unveranderter Symp tomatik zugrunde; dieser Verlauf ist allerdings d i agnosespezifisch
und daher nicht ausschlaggebend (Urteil des Bun desgerichts 8C _195/2008 vom 1 6. De
zember 2008 E. 7.3). Auch gibt es keine Anzeichen fur einen sozialen Rickzug des
Beschwerdefuhrers aus sdmtlichen Lebensbereichen .

Im Gegenteil spricht der vom Beschwerdefihrer gegentiber de n MEDAS- Gut achtern
geschilderte Tages ablauf —wonach er die Mahlzeiten

far die Familie zubereite , sich morgens wie auch mittags um seine
beiden Kinder kiim mere und diese in den Kindergarten res pektive

zur Schule bringe, bei deren Abwesenheit vormittags mit seiner Ehe gattin Termine
wahrnehme oder Einkaufe besorge und nachmittags bisweilen mit ihr spazieren gehe

(Urk. 8/21/10) — sowie der U m stand, dass er — so etwa auch fur die Fahrten vom Wohnort
nach

M.

und zuriick (Urk. 8/21/35) — offentli che Ver kehrsmittel (Zug, Tram) — ben U tzt, nicht fir
einen erheblichen Leidensdruck und somit gegen ein gravierendes psy chi sches Leiden.
Gleiches gilt fur die in den Akten mehrfach dargestellte

schlechte Compliance beziliglich Psycho therapie und Medikamenteneinnahme ( Urk. 8/11
S. 1 ziff. 1.2, Urk. 8/13/9, Urk. 8/21/ 37, Urk. 8/31, Urk. 8/32 S. 1 Ziff. 1.2und S. 3

Ziff. 1.11, Urk. 8/49 S. 2 Ziff. 1.5). Bezeichnenderwei se erklarte der Be schwerdefthrer
anlasslich der psychiatrischen Exploration denn auch, er nehme die verschriebene
Medikation

( darunter

Venlafaxin ER 300 mg/d und Trittico 100 mg/d) nicht regelmassig jeden Tag , sondern nur
"je nach Be schwerden" ein, wobel dies gegenwartig nur Herzmedikamente seien
(Urk. 8/21/37).

Unter diesen Umstanden bleibt kein Raum fir die rechtliche Anerkennung eines
invalidisierenden psychischen Gesundheitssc hadens, sodass eine Leistungs pflicht der
Invalidenversicherung ausser Betracht fallt. 3.3.3

Der Beschwerdefuhrer vermag dieser Schlussfolgerung nichts Stichhaltiges ent
gegenzusetzen.

Was die sprachliche Kommunikation zwischen ihm und dem behandelnden Psy chiater
betrifft, stellte

Dr.J__

mit Schreiben vom 5. Februar 2013 (Urk. 15) an das Gericht klar, ersei L.
Muttersprache und un terhalte sich mit dem Be schwerdefUhrer jeweilsauf L.

(vgl. auch Urk. 8/21/13 oben) , wobei dieser dem Gesprach bisl ang bes tens habe folgen
konnen. Da mit werden die vom Rechtsver treter des BeschwerdefUhrers replicando
gedusserten Zweifel (Urk. 12 S. 3f.) zuver 18ssig ausgerdumt. Eine

V ersténdigungsproblematik ware denn auch nicht ohne w eiteres mit der D auer der



Behandlung bei Dr. J.__

diese betrug im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfiigung (Urk. 2) immerhin
mehr alsdrel Jahre

in Einklang zu bringen gewesen. Schliesslich sind auch keine Anhaltspunkte fir eine nicht
lege artis erfolgte Ei n schdtzungvon Dr. J._

(Urk. 12 S. 4) aktenkundig .

Ebenfalls nichts abzugewinnen ist de m Hinweis des Beschwerdefihrers (Urk. 12 S. 5) auf
die Angaben des ehemaligen Arbeitgebers betreffend Vergesslichkeit und Schmerzklagen
einerseits sowie auf die Ergebnisse des Arbeitsversuchesin der Stiftung A,
andererseits. Denn sowohl bel der Austibung der Teilzeittétig keit al's Kebab-Verkaufer
(Arbeitgeberfragebogen vom 1. April 2010 [Urk. 8/12 S. 7]) als auch im Rahmen des
Belastbarkeitstrainings (vgl. Schlussbe richt vom 17. Januar 2012 [Urk. 8/48]) hing dieLe
Is tungsfahigkeit einzig von der subjek tiven Bereitschaft des Beschwerdefihrersab .

D ieinvolvierten Personen

waren aufgrund des fehlenden medizinische n Fach wissens nicht in der Lage, die Dis
krepanzen zwischen dem gezeigten Ver halten und den objektiven Beschwerden zu
erkennen.
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Nachdem d ie vorhandene n medizinische n
Unterlagen eine verlassliche Beurtei lung des L eistungsanspruches de s Beschwerdefiihrers

erlauben , besteht kein A n lass fir medizinische Weiterungen. Insbesondere sind von
Erlauterungs- oder Ergan zungsfragen an die MEDA S-Gutachter oder der Anordnung eines
Zweit gutach tens keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf zu ver
zichten ist (antizipierte Beweisw trdigung; BGE 122 V 157 E. 1d). 4.

Folglich erweist sich die angefochtene Verfiigung vom 6. September 2012 (Urk. 2) als
rechtens. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde.

5.
5.1

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 8 00.--
festzusetzen, ausgangsgemass dem

Beschwerdefuhrer aufzuerlegen und infolge Gewahrung der unentgeltlichen Pro z
essfihrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen, dies unter Hinweis auf 8 16 Abs.
4 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSVGer ). 5.25.2.1

Nach 8§ 34 Abs. 3 GSV Ger bemisst sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden
Entschadigung nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Pro zesses und
dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Riicksicht auf den Streitwert. Gemass 8

E.6
September 2012 (Urk. 2) verneinte die IV-Stelle wie am 21.

Februar 2012 vorbeschieden (Urk.



8/52) einen A nspruch des Ver sicherten auf eine Invalidenrente mangels Vorliegens eines
inv alidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschadens . 2.

Dagegen erhob X.

amb5.

Oktober 2012 Beschwerde (Urk.

1) und beantragte, die angefochtene Verfligung vom 6.

September 2012 sei aufzuh e ben und ihm sei ab wann rechtens eine ganze Rente
zuzusprechen. Eventualiter sei die Sache zur rechtskonformen Abklérung des me dizini
schen Sach verhaltes und neuer Entscheidung an die 1V-Stelle zurtickzuweisen. In
prozessualer Hinsicht ersuchte der Versicherte um Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfuihrung und Beste | lung von Rechts an walt Stephan Kb ler als unentgeltlicher
Rechtsver treter .

In d er Beschwerdeantwort vom 12. No vember 2012 (Urk. 7) schloss die IV-Stelle auf
Abwei sung der Be schwer de.

Mit Verfugung vom 15. November 2012 (Urk. 9) wurde dem Vers cherten die unent
geltliche Prozessfiihrung gewahrt und in der Person von Rechtsanwalt Stephan Kibler ein
unent geltlicher Rechtsver treter bestellt. Zudem wurde ein zweiter Schriften wechsel
angeordnet. Mit Re p lik vom 2. Februar 2013 (Urk. 12) und Duplik vom 19. Fe bruar 2013
(Urk. 18) hielten die Parteien an ihren An trégen fest. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.8

in Verbindung mit 8 7 Abs. 1 der seit 1. Juli 2011 in Kraft ste hen den Verordnung Uber die
Gebtihren, Kosten und Entschadigungen vor dem S o zialversicherungsgericht ( GebV

SVGer ) wird — auch im Rahmen der unent gelt li chen Rechtsvertretung — namentlich fir
unnotigen Aufwand kein Ersatz ge wahrt. 5.2. 2

Der von Rechtsanwalt Stephan Kibler mit Eingabe vom 27 . Januar 2014
gel ten d gemachte Aufwand von 14

Stunden

und 25 Minuten sowie Fr. 61.10

Bar auslag en

(Urk. 20-21)

ist der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses nicht angemessen.
Namentlich sind in der Honorarnote auch T &tigkeiten wie das Aufsetzen einer
Entbindungserkl&rung, verschiedene nicht né her spezifizierte schriftliche und mindliche

Kontaktaufnahmen mit Dr. J.__

und dem Beschwerdefuhrer enthalten , welche nicht im Rahmen eines zu ent schadigenden
Aufwandes geltend gemacht werden kon nen .

Angesichts der zu studierenden gut 6 0 Aktenstlicke der Beschwerdegegnerin, der etwa

E. 11



- und 5- seitigen Rechtsschriften, den Aufwendungen im Zusammen hang mit dem Gesuch
um unentgeltliche Rechtsverbeistandung

(vgl. Unter stiitzungsbestatigung der Flrsorgebehodrde vom 20. August 2012 [Urk. 4])
sowie der in dhnlichen Féllen zu gesprochenen Betragen ist die Entschadigung von Rechts
anwalt Stephan Kubler bei Anwendung des gerichtsiiblichen Stundenan satzes von Fr.
200.-- (zu zuglich Mehrwertsteuer) auf Fr.

2' 6 00.-- (inklusive Bar aus lagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. 5 .2.3
Der Beschwerdefihrer ist auf §

E. 16
Abs. 4 GSVGer hin ge wiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Stephan Kibler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubBuchter

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



