ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00568 vom
30. April 2014

ZH Sozialversicherungsgericht, 2014-04-30, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2013.00568
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00568 du 30 avril 2014

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00568 del 30 aprile 2014

Erwagungen

E. 1

Der 1959 geborene X._, von Juli 2001 bis Januar 2005 als Hilfs koch tétig, anschliessend
arbeitslos und nichterwerbstétig , meldete sich am 17.

Marz 2011

bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung unter Hinweis auf eine depressive
Entwicklung sowie eine posttraumatische Belastung zum Leis tungsbezug an ( Urk. 8/1

E.11
Die Beschwerdegegnerin hat den In validitatsbegriff ( Art.

E.12

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi cherung (1VG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Ein gliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog. Valideneinkommen ). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig méglichst genau ermittelt und einander
gegenuberge stellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2
mit Hinweisen).

E.13

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine halbe Rente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Dreiviertel srente und bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2
IVG). 1.4

Invalide oder von einer Invaliditét ( Art.

E.4

, Urk. 8/5 und Urk. 8/51 S. 10 ). Die Sozialversiche rungsanstalt des Kantons Zurich,
IV-Stelle, holte einen Auszug aus dem indivi duellen Konto ( Urk. 8/21), einen Arztbericht



(Urk. 8/22) sowie erganzende Angaben beim Versicherten ( Urk. 8/23 und Urk.

8/24) ein. Dieser reichte ferner weitere Arztberichte zu den Akten ( Urk. 8/25). Mit
Vorbescheid vom 1 2. Mai 2011 stellte die 1V-Stelle dem Versicherten die Abweisung des
Leistungsbe gehrensin Aussicht ( Urk. 8/28).

Auf Einwand des Versicherten

(‘Urk. 8/33 und 8/38 ; u nter Beilage von

Arzt berich t en, Urk. 8/35 und Urk. 8/37) hin holte die IV-Stelle

weitere Arztbericht e

(Urk. 8/40, Urk. 8/41 und Urk. 8/42) ein und veranlasste ein MEDAS- Gut achten
beim

Y. ,das

am 2 8. Januar 2013

erstattet wurde ( Urk. 8/ 51). Am 1 5. April 2013 nahm der Versicherte Stel lung zum
Y. -Gutachten ( Urk. 8/56). Mit Verfigung vom 1 5. Mai 2013 ( Urk. 2) wiesdie
IV-Stelle das L eistungsbegehren ab. 2.

Gegen die anspruchsverneinende Verfiigung erhob X.

am 17.

Juni 2013 ( Urk. 1) Beschwerde mit den nachfolgenden Antrégen (S. 2) :

» Die Verfugung der SVA Zirich, IV-Stelle, vom 1 5. Mai 2013 sei aufzuhe ben.

Das Verfahren sai an die Vorinstanz zurtickzuweisen, damit diese den Sach verhalt
erganzend (so den psychischen Gesundheitszustand) abkl&re und einen neuen Entscheid
féalle. Eventualiter sei der Gesundheitszustand durch die Beschwerdeinstanz gutachterlich
abklaren zu lassen.

Es sal eine Evalu ation der funktionellen (arbeitsbezogenen) Leistungs fahig keit
vorzunehmen und — falls eine Arbeitsfahigkeit bejaht wird — Mass nahmen beruflicher Art
anzuordnen.

Eventualiter sei dem Beschwerdefuhrer eine 1V -Rente zuzusprechen.
Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwer de gegnerin .

Prozessual sei dem Beschwerdefiihrer eine Nachfrist zur Beschwerde begrtin dung (ab
Gewdhrung der Akteneinsicht) zu gewahren. *

Zudem stellte der Beschwerdefuhrer ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (S. 7) . Die
Beschwerdegegnerin schlossin ihrer Vernehmlassung vom 27.

August 2013 auf Abweisung der Beschwerde ( Urk.

E.41
DasY.  -Gutachten, auf das sich die Beschwerdegegnerin bei ihrer

leis tungs verweigernde n Verfligung abstitzte , erfiillt die von der Rechtspre chung an eine
arztliche Expertise geste lIten Anforderungen (vgl. E. 1. 6). Esist fUr die streitigen Belange



umfassend, beruht auf Untersuchungen durch Fachérzte in den Gebiete n Allgemeine
Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Rheumatol ogie, Neuro logie sowie Kardiologie .
Das Gutachten erging sodann unter Beizug der medizinischen Vorakten und unter
Berticksichtigung

der geklagten Beschwerden und der Angab en des Beschwerdefihrers . Die Darlegung der
medi zinischen Zusammen hange und die Beurteilung der medizinischen Situation leuchten
ein.

E.4.2

In somatischer Hinsicht stimmendievonden Y. -Gutachtern erhobenen Diagno sen
weitgehend mit den vom Hausarzt des Beschwerdeftihrers berich te ten Diagnosen Uberein .
Keine Abweichung besteht auch in Bezug auf die mit den objektivierbaren Befunden am
Bewegungsapparat begriindete volle Arbeits unféhigkeit in der angestammten Tétigkeit als
Hilfskoch sowie allgemein in schwere n, mittelschwere n und nicht adaptierte n
Téatigkeiten. Zum Umfang der Arbeitsfahigkeit in angepasster leichter Tétigkeit ausserte
sich der Hausarzt nicht ;

er verwies auf die subjektive Einschatzung des Vers cherten .

E.43

Die Vorhalte des Beschwerdefihrersgegen das Y. -Gutachten richteten sich denn auch
in der Hauptsache nicht gegen den somatischen , sondern gegen den psychiatrischen Tell .
Unbegrindet erweist sich hier zunéchst der Einwand, der Gutachter habe den
Beschwerdefiihrer nicht ernst genommen und dessen Anga ben antizipiert als Ausfluss
subjektiver Krankheitsilberzeugung abgetan. Viel mehr legte der Gutachter in
nachvollziehbarer Weise dar, dass die subjektive Krankheitsliberzeugung eine erhebliche
Rolle spielt . Uberzeugend ist etwa die Argumentation, der Beschwerdefuihrer fulhle sich
selbst aufgrund seiner Schmer zen und der Konzentrationsstorungen nicht arbeitsfahig, sei
aber im Alltag durch die psychopathol ogischen Symptome nicht eingeschrankt. Der
Beschwer defuhrer pflege ein en sehr aktiven Tagesablauf und zahlreiche soziale K ontakte (
Urk. 8/51 S. 12) . Anzumerken ist weiter, dass eine psychiatrische Exploration von der
Natur der Sache her nic ht ermessensfrel erfolgen kann (Urteil des Bun desgerichts
8C_809/2007 vom 1 6. Mai 2008 E. 4.1 mit Hinweis). K ommt hinzu, dass es auch in den
Berichten der behandelnden Arzte Hinw eise fir dhnliche Wahrnehmungen gibt :

So hielt der Hausarzt fest , der Beschwerdefiihrer sei auch fir einfache, leichte Tatigkeiten
nicht ,, arbeitswillig“ . DieZ.____ -Arzte fiihrten aus, der Beschwerdefiihrer habe eine
Zwangssymptomatik angegeben, diese wirke jedoch appellativ , gelernt (,,Ich muss immer
viele Male gleiche Sachen machen, Teller waschen oder Haare kdmmen® ; Urk. 8/40 S. 2).

Auch der Umstand, dass der Gutachter bel der Befunderhebung festhielt , der
Beschwerdefiihrer ,, berichtete nicht tiber Angste, erwahnte keine Phobien” ( Urk.

8/51 S. 10) , bel der psychiatrischen Beurteilung aber doch ausfihrte, der Beschwerdefthrer
klage uber , gewisse Angste vor dem Einschlafen “ und habe erwahnt,

» dass er gelegentlich von wilden Tieren traume oder dass er Angst habe, das Dach kénnte
Uber ihm zusammenstirzten “ (S. 11), ist nicht geeignet den Beweiswert des Gutachtens zu
erschittern (vgl. Vorhalt in Urk.

E.44



Die Beschwerdegegnerin hat die gesundheitlichen Einschrankungen der Arbeits fahigkeit
rechtsgenuglich abgeklart. Esist nicht ersichtlich, weshalb neben der polydisziplindren
Begutachtung auch noch eine Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit a ngezeigt
gewesen ware (vgl. Urk. 1 S. 6) , zumal weder die behandelnden Arzte noch die Gutachter
oder der Regionale Arztliche Dienst der 1V-Stelle eine solche al's geboten erachteten.

E.45

Auf dasY.  -Gutachten kann nach dem Gesagten abgestel It werden. Dem
Beschwerdefihrer sind demnach seit April 2011 aufgrund der objektivierbaren Befunde am
Bewegungsapparat keine schweren und auch keine mittel schweren Téatigkeiten sowie
wegen der Kopfschmerzen keine Téatigkeiten in lauten R&u men ( Urk. 8/51 S. 19) mehr
zumutbar — unzumutbar ist deshalb auch die bisher in der Schweiz ausgefihrte Tétigkeit als
Hilfskoch. In leichte Tétigkeiten, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Zwangshal tungen, mit der
Moglichkeit zu Wechsel be lastung , hauptséchlich sitzend, besteht keine Einschrankung der
Arbeitsfahig keit.

5.

Nicht gefolgt werden kann sodann dem Einwand, es sei nicht hinreichend abge kléart
worden, welche leichten adaptierten Tétigkeiten dem BeschwerdefUhrer, ausgehend von
seinen individuellen Voraussetzungen auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt offen stehen
wurden. Dies

unter Hinweis auf die bundesgerichtli che Rechtsprechung zum ausgeglichenen
Arbeitsmarkt.

Der Begriff des ausgegli chenen Arbeitsmarktes ist ein theoretischer und abstrakter Begriff,
wel cher dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von jenem der
Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Er umschliesst einerseits ein bestimmtes
Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; anderseits
bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher
verschiedenartiger Stellen offen halt, und zwar sowohl beztglich der dafir verlangten
beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen
Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob dieinvalide Person
die Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten, und ob sie ein
rentenausschliessendes Einkom men zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110V 273 E. 4b;
ZAK 1991 S. 321 E.

3bund 1985 S. 462 E. 4b; vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.2). An die Konkre tisierung von
Arbeitsgel egenheiten und Verdienstaussichten sind praxisgemass nicht Ubermassige
Anforderungen zu stellen; diese hat vielmehr nur soweit zu gehen, als im Einzelfall eine
zuverlassige Ermittlung des Invaliditatsgrades gewahrleistet ist. Fur die
Invaliditdtsbemessung ist nicht darauf abzustellen, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich ntitzen kénnte, wenn die verfugbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 290 f. E.
3b; Urteile des Bundesgerichts | 273/04 vom 29. Méarz 2005, |1 591/02 vom 5. Mai 2004, |
285/99 vom 1 3. Méarz 2000 und U 176/98 vom 1 7. April 2000). 6 .

6.1



Geméass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen ein
kommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest mdglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahr schein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkom mens entwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Er fahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fort gesetzt worden wére. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlich keit
erstellt sein (BGE 129V 222 E. 4.3.1 mit Hinweisen). Bezog eine versicherte Person aus
invaliditatsfremden Griinden (z.B. geringe Schulbildung, fehlende beruf liche Ausbildung,
mangel nde Deutschkenntnisse, beschrankte Anstel lungs moéglichkeiten wegen
Saisonnierstatus ) ein deutlich unterdurchschnittli ches Einkommen, ist diesem Umstand bei
der Invaliditétsbemessung nach Art.

E.7

) . Mit Verfigung vom 4. September 2013 wurde dem Beschwerdeftihrer die unentgeltliche
Prozess fuhrung gewahrt und ihm Rechtsanwalt Emil Robert Meier, Dielsdorf , als
unentgeltlicher Rechtsvertreter fir das vorliegende Verfahren bestellt ( Urk. 9). Am 7.
Oktober 2013 erstattete der Beschwerdefuhrer seine Replik ( Urk. 11) . Die
Beschwerdegegnerin verzichtete am 5. November 2013 auf eine Duplik ( Urk. 14), was dem
Beschwerdefiihrer am 6. November 2013 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 15). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.8

ATSG) Probleme bei der —in einem umfassenden Sinn verstandenen — Stellensuche selber
verursacht. Zur Arbeitsvermittlung nach Art. 18 Abs. 1 Satz 1 IVG ist im Weiteren
berechtigt, wer aus invaliditétsbedingten Griinden spezi elle Anforderungen an den
Arbeitsplatz (z.B. Sehhilfen) oder den Arbeitgeber (z.B. Toleranz gegentiber
invaliditatsbedingt notwendigen Ruhepausen) stellen muss und demzufolge aus
invaliditatsbedingten Grinden fur das Finden einer Stelle auf das Fachwissen und
entsprechende Hilfe der Vermittlungsbehtrden angewiesen ist. Dies gilt auch fr
Versicherte, diein einer leidensangepassten Tatigkeit voll arbeitsfahig sind. Bei der Frage
der Anspruchsberechtigung nicht zu berticksichtigen sind demgegeniber invaliditatsfremde
Probleme bel der Stellensuche wie fehlende

Kenntnisse der Landessprachen . Schliesdlich ist fir den Anspruch auf Arbeitsvermittiung
vorausgesetzt, dass die versicherte Person objektiv und subjektiv eingliederungsfahig ist
(vgl. etwa Urteil des Bundesge richts 9C_966/2011 vom 4. Mai 2012 E. 3.2 mit Hinweisen).
1.6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sasmmenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1¢).

Mit BGE 137V 210

hat das Bundesgericht die rechts staat lichen Anforderungen an die Einholung von
MEDAS-Gutachten durch die Invalidenversicherung neu konkretisiert. Nach alten Regeln



eingeholte Gutach ten biissen deswegen allerdings nicht ungeachtet ihrer jeweiligen Uber
zeu gungskraft den Beweiswert ein (BGE 137 V 210 E. 6 Ingress) . Dem Umstand , dass ein
nach altem Standard in Auftrag gegebenes Gutachten eine massge bende
Entscheidungsgrundlage bildet, ist bei der Beweiswiirdigung Rechnung zu tragen (Urteil
des Bundesgerichts 9C_495/2012 vom 4. Oktober 2012 E. 2.2 und E. 2.3 mit Hinweisen ).
2.

2.1
In der anspruchsverneinenden Verfiigung vom 1 5. Mai 2013 ging die
Beschwer de gegnerin

gestutzt auf dasY._ -Gutachten vom 2 8. Januar 2013 von einer volle n Arbeitsfahigkeit
in einer angepassten Tétigkeit aus . Sie stellte sich auf den Standpunkt, der
Beschwerdefiihrer kdnne dabei ein Erwerbseinkommen erzielen, das einen Rentenanspruch
ausschliesse. Des Weiteren fuhrte die Beschwerdegegnerin aus, e in Anspruch auf aktive
Arbeitsvermittlung bestehe nur, wenn eine gesundheitsbedingte Einschrankung bei der
Stellensuche bestehe, was beim Beschwerdefthrer nicht der Fall sai (Urk.

2). 2.2

Dem hielt der Beschwerdefihrer im Wesentlichen entgegen, der psychische
Gesundheitszustand sei ungentigend abgeklart worden. Zudem seien die von der 1V-Stelle
veranlassten Abkl&rungen und Feststellungen zum Grad der Invalidi tét, zur Verwertbarkeit
einer allfélligen Restarbeitsfahigkeit und zur Notwendig keit von Massnahmen beruflicher
Art ungenugend (Urk. 1 S. 5ff.) 2.3

Inihrer Vernehmlassung vom 2 7. August 2013 ( Urk. 7) nahm die Beschwer degeg nerin
einen Einkommensvergleich vor und stellte fest, esresul tiere keine Erwerbs einbusse , der
Beschwerdefuhrer habe demnach keinen Anspruch auf eine Invalidenrente. 2.4

Der Beschwerdefuhrer kritisierte in seiner Replik vom 7. Oktober 2013 ( Urk. 11) den
vernehmlassungswel se erstellten Einkommensvergleich und beanstandete, die
Beschwerdegegnerin habe keine korrekte Parallelisierung vorgenommen (S.

2). Er stellte sich weiter auf den Standpunkt, das Gutachtender Y.__ sel im Teilbereich
» PSychopathol ogische Befunde* nicht Uberzeugend. Indiziert und dringend geboten wéare
nach seinem Dafurhalten eine eingehende facharztliche Abklarung, beispielsweise im
Rahmen eines stationdren Aufenthalts, wie diesbereitsdie Z.__ angeregt habe. 3. 3.1

Dr.med. A.____, Fac harzt FMH fur Allgemeinmedizin, seit 2 2. August 2006 Haus arzt des
Beschwerdefihrers, berichtete der IV-Stelle am 6. April 2011 ( Urk. 8/22). Er
diagnostizierte ein chronisches pans pondy logenes Syndrom bei hyperostotischer

Sp o ndylosis
deformans und Spinalkanalstenose L3-L5

(beste hend seit dem Jahr 2004 ) , ein zervikospo ndylogenes Syndrom mit Migréne
(bestehend seit Sommer 2008) sowie eine Depression (bestehend seit drei Jahren) . Dr.
A.__ fuhrte aus, der Beschwerdefihrer verspiire seit langerer Zeit wechselnde Schmerzen
am ganzen Korper, vor allem im Ricken, in der Hals wirbelsdule und im Brustkorbbereich.
Er erhob eine diffuse Druckdolenz , Myo gelosen paravertebral auf der Hohe
Lendenwirbelsdule (LWS) , Brustwirbelsdule ( BWS) und Halswirbelséule ( HWS) sowie



eine massive Bewegungseinschrankung im Bereich der ganzen Wirbelsule bei ansonsten
allgemeininternistisch unauf falligem Status. Dr. A.___ ging von einer schlechten Prognose
aus. Der Patient klage tber Schmerzen am ganzen Korper. Er kbnne seine eigene Wohnung
nicht reinigen und seine Kleider nicht selber waschen. Des Weiteren fihrte Dr. A.___aus, d
ie Behandlung bestehe aus Physiotherapie und Medikamenten. Durch die chronischen

K 6rperschmerzen besttinden Einschrankungen im Bereich der kér perlich-physischen
Belastbarkeit und deshalb Schlafstérungen sowie eine Depre ssion. Der Beschwerdefuhrer
konne keine Lasten tragen und sei nicht belastbar. Weliter sai er nicht in der Lage, in einer
Umgebung mit Stress zu arbeiten. Dr. A.____ attestierte ein e Arbeitsunfahigkeit v on 100 %
seit dem 2 3. Mérz 2010 und fligte an, a uch fur einfache, leichte Tatigkeiten sei der
Beschwerdefuhrer nicht arbeitswillig. Er zeige keine M 6glichkeiten, auch nur kleine
Hilfsarbeiten zu erledigen. 3.2

Am10. Ma 2011 UberwiesDr. med. B.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psy cho therapie
FMH, den Beschwerdefuhrer nach einmaliger Konsultation und in Absprache mit dem
Hausarzt an die

Z.___ zur weiteren psychiatrischen Abklarung und Behandlung (Urk.
8/35).Dr. B,

fiihrte im Uberweisungsbericht aus , der Beschwerdefiihrer sei laut Unterlagen, die er
mitgebracht habe, im Herbst 2009 kurzfristig bei Dr. med. C.____in psy chiatrischer
Behandlung gewesen , der von einer angstlich-depressiven Storung mit ,, Ubergriffiger”
Personlichkeit berichtete habe. Beim Hausarzt sei aufgefal len, dass der Beschwerdefhrer
sich nicht an die vereinbarten Konsultationster mine und -zeiten habe halten konnen.

Dr. B.___ fuhrte weiter aus, d er Beschwerdefiihrer habe

im auf Deutsch und teil weise auf Englisch gefiihrten Gespréch Uber ein seit vier bis funf
Jahren beste hendes aggressives Verhalten mit lautem Fluchen geklagt . Wenn andere Men
schen mit ihm spréchen, werde er sofort nervés und ,, ¢ razy*. Sein Gedachtnis sel schlecht
geworden, er vergesse Namen und Wege. Er verlaufe sich auch oft und fahre mit dem OV
an den falschen Ort. Nachts schrecke er oft auf, habe Angst. Sein Denken sei langsam. Er
habe oft Gerdusche im Kopf. Bei der ndhe ren Exploration habe der Beschwerdefihrer
geschildert, der Kopf sei immer voll, es sei immer am Laufen und nie in Ruhe. Manchmal
werde es besser, wenn er die Augen schliesse. Er hore oft Gerédusche, es mache immer
~Klick-klick...”, teilweise sei eswie ein Stimmengewirr, das er nicht verstehe. Manchmal
seien die Stimmen auch verstandlich, gdben Kommentare tGber ihn ab, manchmal gut
meinend, manchmal kritisierend, abwertend und beschimpfend. Er empfinde sie als
ich-fremd, nicht zu ihm gehdrend, aber nicht von aussen kommend. Andere
Sinnesstérungen und Wahninhalte hétten keine eruiert werden kénnen.

Aufgrund der Entwicklung in den let zten Jahren mit dem deutlichen L eistungs knick und
den oben geschilderten Symptomen mit den akustischen Halluzinati onen besteh e der
Verdacht auf eine Erkrankung aus dem schizophrenen For menkreis . 3.3

Am 2 5. Juli 2011 ( Urk. 8/40) berichtete die Z.___ von einer ambulanten psy chiatri schen
Behandlung seit dem 2 5. Mai 2011 unter dem Hinweis, die Diagnostik sei noch nicht
abgeschlossen, weshalb gegenwaértig keine prognos tische Einschdtzung méglich sai. Die
verantwortlich zeichnenden Arzte diag nostizierten den Verdacht auf eine organische
Personlichkeits- oder Verhal tensstérung (1CD-10 F07.8 , bestehend seit zirka 2009 ), z.B.



im Rahmen einer Multiplen Sklerose,

mit Differenzialdiagnose paranoide Schizophrenie (ICD-10 F20.0), eine undifferenzierte
Somat isierungsstorung (ICD-10 F45.1, bestehend sei dem Jahr 2006 ) , eine leichte
depressive Storung (1CD-10 F32.0, bestehend seit mindestens 2011 ) sowie ein
cervikogenes/ cervikocephales Schmerzsyndrom mit S p ondylosen und S p ondylarthrosen

der LWS ( bestehend seit zirka 2006 ) .

DieZ. _ -Arzte attestierten dem Beschwerdefiihrer eine Arbeits (un) fahigkeit von 50 %
in der zuletzt aus gelibten Tétigkeit als Hilfskoch und stellten fest, a uf grund der
Kombination aus el ner Schmerzsymptomatik und einer psychischen Stérung, deren
Ursache bisher noch nicht habe geklart werden kdnnen , sei eine Angabe zu einem
Belastungsprofil gegenwaértig nicht méglich.

Erganzend fiigten die verantwortlich zeichnenden Arzte an , e slagen beim
Beschwerdefiihrer mehr ere Faktoren vor, die eine Inte gration in den Arbeitspro zess
erschwerten. Dies seien sprachlich-kulturelle Herausforderungen, eine somatisch
begrindbare Schmerzsymptomatik sowie eine bisher nicht ab schliessend geklarte
psychiatrische Symptomatik. Im Rahmen der bisherigen Diagnostik hétten sich in der
cerebralen Bildgebung (MRI) Befunde gezeigt, die mdglicherweise auf eine neurologische
Erkrankung hinweisen wirden, in deren Rahmen auch die Symptome wie Stérung en der
Impulshaftigkeit, affektive Stoérungen sowie Stérung der Perzeption (Seh- und
Auffassungsstorung) auf treten konnten. Es sei eine Anmeldung zur konsiliarischen
Beurteilung in der NeurologiedesD.___ erfolgt. Abschliessende Befunde wir den
gegenwartig noch ausstehen. Empfehlungen beziiglich Therapie sowie prognostische
Angaben wirden stark von den Ergebnissen der neurologischen Abklarungen abhangen, so
dass gegenwartig diesbeziiglich keine Aussage gemacht werden konne. 3.4

Im Bericht vom 2 0. Oktober 2011 zuhandender Z._ ( Urk. 8/42/9-11) diagnosti zierten
die verantwortlich zeichnenden Arzte der Klinik fir Neurologie desD.__ progrediente
Personlichkeits- und Verhaltensauf fallig keiten unklarer Atiologie seit sieben bis acht
Jahren mit Angstzusténden, Para noia, Ein- und Durchschlafinsomnie, aktuell ohne Hinwel's
auf eine neuro dege nerative oder eine andere neurol ogische Grunderkrankung als Ursache
der Symptomatik. Die Arzte fiihrten aus, die umfassende Abklarung mit einer

doppl ersonographi schen Untersuchung habe keinen Anhalt fir eine athero sklerotische
Genese der im Schadel-MRI vom 2 4. Juni 2011 dargestellten ver einzelten unspezifischen
wahrscheinlich chronisch ischd mischen Veranderungen ergeben. D ie Ergebniss e der
Liquorpunktion hétten eine leichte Schrankenstod rung mit erhdhtem Gesamtprotein ohne
intrathekal e Antikorper-Produktion gezeigt. Das autoimmunol ogische Screening sei
unaufféllig gewesen. Die in der neuropsychol ogischen Untersuchung festgestellten zum
Teil schweren Storun gen der Gedachtnisfunktion, des Lernens, der Aufmerksamkeit,
exekutiver Funktionen und der Visuo -Konstruktion seien am ehesten im Rahmen der chro
nischen Kopfschmerzen, der Schlafstérung und der depressiven Symptomatik interpretiert
worden. Eine weiterfihrende, detaillierte Anamnese sei aufgrund der sprachlichen Barriere
leider nicht moglich gewesen. Leider habe der Vers cherte eine Kontaktaufnahme mit
seinem Mitbewohner fir eine detaillierte Fremdanamnese verweigert. In der
Zusammenschau der Befunde sei eine neu rologische Ursache der Beschwerden
unwahrscheinlich. Ein psychiatrisches Grundleiden (mdglicherweise doch schon langer
vorbestehend) , zum Beispiel eine schizoaffektive Erkrankung , erscheine prinzipiell



maoglich. Aufgrund des hohen Leidensdrucks des ratlos wirkenden Patienten, der
sprachbedingten Kommunikati onseinschrénkung und der nachts akzentuierten
Beschwerden werde eine stationdre Abkl&rung in der Psychiatrie sowie ein gute psychiatri
sche Anbindung empfohlen. 3.5

Am 1. Dezember 2011 nahmen die verantwortlich zeichnenden Arzteder Z._ erganzend
zum Bericht vom 2 5. Juli 2011 Stellung ( Urk. 8/41) . Sie fuhrten aus, das Zustandsbild
habe sich seither nicht veréndert. Sie wirden weiterhin von einer 50%igen Arbeits (un)
fahigkeit ausgehen. Die im |etzten Bericht erwahnte neurologische Untersuchungim D,
sei abgeschlossen. Einerseits hétten sich in der neuropsychologischen Testung schwere
Defizite abgezeichnet, die sich in diesem Ausmass eigentlich nur bel schwerer Hirnscha
digung oder weit fortgeschrittener Demenz zeigten. Die im letzten Bericht beschriebenen
massiggradigen Veranderungen des Gehirns (MRI- Neurocranium vom 24.06.2011) seien
jedoch nicht erklarend fir die gebotene Psychopatholo gie. An weiteren auffélligen
Befunden hétten sich in einer Liquor- und Blut analyse Hinweise flr eine entziindliche
Genese gezeigt. Es habe in der Zusam menschau jedoch keine klare neurol ogische Ursache
fur die Symptome festge stellt werden kdnnen.

Es sal diskutiert worden, dass zur weiteren Abklarung gegebenenfalls ein statio nérer
Aufenthalt in einer psychiatrischen Einrichtung sinnvoll wére. Diese sei geplant, habe
jedoch aufgeschoben werden miissen, da der Beschwerdefiihrer eine Reise zu seiner
Familienach E.____ plane. Aufgrund gegenwaértig fehlen der Hinweise auf akute Selbst-
oder Fremdgefahrdung sei keine Hospitalisierung gegen den Patientenwillen erfolgt. Die
Fortfihrung der Diagnostik beziehungs weise Behandlung erfolge im Frihjahr 2012. 3.6
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Gestutzt auf die Vorakten sowie auf eine fachérztliche internistische, psychiatri sche,
rheumatol ogische, neurologische und kardiologische Untersuchung nannten dieY._
-Gutachter am 2 8. Januar 2013 ( Urk. 8/51) die folgenden Diagnosen (S. 21):

Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit 1. ¢ hronisches zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom beidseits - radiologisch Spondylosis

hyperostotica C3 bis C6 - Differenzialdiagnose: radikulére Reizsymptomatik der Wurzel C8
- schmerzhafte Sensibilitétsst 6rung im Bereich ulnare Hand/Arm links unklarer Ursache 2.
chronisches thorakol umbospondyl ogenes Schmerzsyndrom beidseits - Spondylosis

hyperostotic a (DISH) der gesamten BWS - mittel schwere bis zum Teil schwere zentrale
Spinalkanalstenose L3 bisL5 -

neurogene Claudicatio

spinalis moglich 3. chronisches Spannungs-Kopfweh im Rahmen eines diffusen
Schmerzsyndroms

Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit 1. a nhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) 2. Verdacht auf arterielle Hypertonie, unbehandelt — TTE
vom 1 7. August 2012: normale Dimensionen, keine LV -Hypertrophie, nor male Funktion,
keine hamodynamisch relevanten Klappenvitien 3. Medikamenten- Malcompliance 3.6.2

In der Gesamtbeurteilung fihrten die Fachérzte des Y. aus, den subjektiv geklagten
Beschwerden (vor allem diverse Schmerzen, Kopfweh, Gedachtnis stérung und so weiter)
entsprechend sei die Evaluation aus Sicht des Bewe gungsapparates im Vordergrund



gestanden. Es habe sich das chronische zerv i kospondylogene Schmerzsyndrom beidseits
feststellen lassen mit moglichen Hin weisen auf eine radikulére Reizsymptomatik C 8.
Zudem habe sich das chro nische thorakolumbospondylogene Schmerzsyndro m beidseits
mit einer mittel schweren bis schweren zentralen Spinalkana Istenose dargestellt. Ferner
konne aus neurologischer Sicht das chronische Spannungstypkopfweh festgestellt werden.
Hinsicht lich der Arbeitsfahigkeit resultiere, dass aufgrund der objekti vier baren Befunde
am Bewegungsapparat keine schweren und auch keine mittel schweren Tétigkeiten mehr
zumutbar seien. Es seien lediglich leichte Tatigkei ten, ohne Uberkopfarbeiten, ohne
Zwangshaltungen, mit der Méglich keit zu Wechsel belastung, hauptsachlich sitzend ,
zumutbar. Fir derartige Tétigkeiten bestehe aus Sicht des Bewegungsapparates keine
Einschrénkung der Arbeitsfa higkeit. Die anamnestisch angestammte Tétigkeit al's Koch
beziehungs weise Hilfskoch sei dem Beschwerdefihrer mit diesem Zumutbar keitsprofil
nicht mehr moglich. Aus kardiologischer Sicht ergében sich keine gravierenden Befunde,
die Echokardiographie sei normal, Hinweise auf eine koronare Herzkrankheit bestiinden
nicht , so dass d ie Arbeitsfahigkeit aus kardiologischer Sicht nicht eingeschrénkt sei . Auch
aus allgemein- internistischer Sicht stellten sich keine wesentlichen Befunde dar . Aus
psychiatrischer Sicht konne beim Exploranden bei somatisch nicht ausreichend erklarbaren
Befunden fur die subjektiv hoch gradige Limitierung bei gleichzeitig vorhandender
psychosozialer Belastungss tuation eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung
festgestellt werden. Eine Komorbiditét liege nicht vor, insbesondere nicht eine friher
diskutierte schizo phrene Storung. Die Arbeitsfahigkeit sei aus psychiatrischer Sicht nicht
einge schrankt (S. 221.).

DieY.  -Gutachter gingen aufgrund der anamnestischen Angaben, der Untersu
chungsbefunde, der vorliegenden Dokumente sowie der friher attestierten
Arbeitsunfahigkeiten davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit seit dem Jahr 2004 eingeschrénkt
sei. Sie gaben zu bedenken, eine genaue Rickdatierung sei auf grund der vorliegenden
Akten aber nicht sicher moglich, so dass sie sich auf den Zeitpunkt des arztlichen Berichts
vom April 2011 beziehen wiirden. Ab jenem Zeitpunkt sei von der aktuellen Einschétzung
der Arbeitsféahigkeit auszu gehen (S. 23) . 6.3.3

Dr.med. F.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, flihrte im psychiatri sche n Tellgut
achten

(S. 10ff.) aus, der Beschwerdefuhrer fuhle sich aufgrund seiner Schmerzen im ganzen
Korper und aufgrund seiner Kopfschmerzen nicht mehr arbeitsféhig. Das Ausmass der
geklagten Beschwerden und die subjektive Krankheitsiiberzeugung, nicht mehr arbeiten zu
konnen, konnten durch die somatischen Befunde nicht vollstandig objektiviert werden, so
dass eine psy chische Uberlagerung der geklagten Beschwerden angenommen werden
musse. Der Beschwerdefthrer habe in seinem bisherigen Leben einzig zwischen den Jahren
2001 und 2006 wahrend léngerer Zeit regelméssig gearbeitet. Seither gehe er keiner
beruflichen Tétigkeit mehr nach und leide unter wirtschaftlichen Schwierigkeiten, er habe
sich dartiber beklagt, dass er zu wenig Geld habe, um das L eben geniessen zu kdnnen. Vor
dem Hintergrund der wirtschaftlichen und sozialen Schwierigkeiten — die Ehefrau habe sich
von ihm getrennt — kénne die psychische Uberlagerung der geklagten Schmerzen gesehen
werden; es konne die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung gestell t
werden.

Eine weitere psychiatrische Diagnose konne nicht gestellt werden. Die vom
Beschwerdefuhrer geschilderten unklaren Konzentrations- und Gedéchtnisstd rungen



liessen sich nicht objektivieren. Obwohl er darliber geklagt habe, dass er sich bei der Arbeit
kaum habe konzentrieren kdnnen, dass er vergesslich gewe sen sei, sei er durchausin der

L age gewesen, sehr prézise Angaben zu seinem Leben zu machen. Insbesondere habe er
sich auf den Franken genau an die Unterstlitzung erinnern konnen, die er durch das
Sozialamt erhalte. Er sei all seits orientiert und seine anamnestischen Angaben prézise
gewesen. Die von ihm geklagten Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen liessen sich also
nicht objektivieren, seine Angaben seien diskre pant.

Der Beschwerdefuhrer sei auch nicht depressiv. Er Iebe alein, fihre den Haus halt
weitgehend selbsténdig. Er leide unter leichten Einschlafstérungen, die auch dadurch
bedingt seien, dass er regelméassig bis neun Uhr schlafe. Tagsiiber unternehme er
regelméssig Spaziergange, besuche zweimal pro Tag die Moschee und werde taglich von
seinen zahlreichen Freunden besucht. Er unternehme mit ihnen Spaziergange, gehe in
Parks, unterhalte sich mit ihnen und werde von ihnen unterstitzt. Er hab e auch regelmassig
telefonischen Kontakt mit seinen Geschwistern. Alle ein bis zwei Jahre reise er in seine
Heimat. Diese Reisen geniesse er . Er leide weder unter einer Antriebsstérung, noch unter
einer depressiven Verstimmung, einem Lebensverleider , Suizidgedanken oder einem
sozialen Rickzug. Auch fanden sich keine Hinweise fur eine Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis. Der psychiatrische Gutachter gewann den Ein druck, der
Beschwerdefiihrer versuche mit seinen Angaben Gber mogliche psy chische
Einschrénkungen seine subjektive Krankheitsiiberzeugung, nach der keine Arbeit mehr
maoglich sai, zu untermauern. Er fihrte weiter aus, es fanden sich

keine Hinweise fir Denkstorungen. Der Beschwerdefuhrer zeige kein Gedankenabreissen,
kein bizarres Denken. Die intensiven Kontakte, die der Beschwerdeflhrer taglich pflege,
seien mit einer chronisch verlaufenden schizo phrenen Stérung nicht vereinbar. Bei der
psychiatrischen Untersuchung sei er freundlich, kooperativ, zugewandt, affektiv
stimmungsfahig gewesen, es hétten keinerlel psychopathol ogische Symptome fe stgestel It
werden konnen. Auch dies sei ein Hinweis darauf, dass der Beschwerdefhrer nicht an einer
schizophrenen Stérung leide. Er werde auch einzig mit Nozinan , einem
schlafanstossendem Neurol eptikum behandelt, das keine besonders ant ipsychotischen
Potenzen besitze . Im Ubrigen habe der Blutspiegel weit unter dem therapeutischen Bereich
gelegen, was ein Hinweis daf Ur sei, dass der Beschwerdefiihrer entgegen seinen Angaben
das verordnet e Neuroleptika kaum einnehme (S. 12)

Dr.F.__

kam zum Schluss, aus psychiatrischer Sicht bestehe keine Ein schrankung der
Arbeitsfahigkeit. Ausser der anhaltenden somatoformen

Schmerz stérung kdnne keine weitere psychiatrische Diagnose gestellt werden. Eine
psychiatrische Komorbiditét sei nicht vorhanden. Eine chronische korperli che
Begleiterkrankung liege nicht vor. Es handle sich auch nicht um einen mehrjahrigen,
chronifizierten Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progre dienter Symptomatik ohne
langerdauernde Rickbildung. Ein ausgeprégter sozi aler Riickzug lasse sich nicht
feststellen. Dass alle therapeuti schen Bemiihungen gescheitert seien, habe wesentlich damit
zusammen gehangen, dass der Beschwerdefihrer auf Grund der ausgeprégten subjektiven
Krankheitstiberzeu gung wenig Motivation zeige, sich trotz allfalliger Restbeschwerden
aktiv um eine Genesung zu bemtihen und sich den Belastungen der Arbeitswelt wieder
auszusetzen. Schwere, |ebensgeschichtliche Belastungen fénden sich nicht. Hinweise auf



unbewusste Konflikte fehlten, ein primérer Krankheitsgewinn sei nicht vorhanden. Aus
psychiatrischer Sicht kdnne es dem BeschwerdefUhrer daher zugemutet werden, trotz der
geklagten Beschwerden die nétige Willens anstrengung aufzubringen, um ganztags einer
beruflichen Tétig keit nachgehen zu kénnen (S. 11) .

4.

E. 11
S.2).

Auch der Umstand, dassdie Psychiater der Z.

im Dezember 2011 eine statio nére Abklarung als angezeigt erachteten, entkréftet den
Beweiswert desY.  Gutachtens angesichts des wesentlichen Unterschiedes zwischen
dem Behand lungs - und dem Begutachtungsauftrag entgegen den Ausfihrungen des
Beschwerdefihrers nicht. Anzumerken ist, dass der BeschwerdefUhrer diese Gelegenheit
bis zum Zeitpunkt des psychiatrischen GespréchsbeimY.  am 14.

August 2012 auch nie wahrgenommen hat, sondern es bei den wenigen ambulanten
Termineninder Z.__ bewenden liess (vgl. Urk. 8/51 S. 7 und E.

35).

E. 16

ATSG Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte daflir bestehen, dass sie sich aus
freien Stlicken mit einem bescheideneren Einkommensniveau begniigen wollte (BGE 125 V
146 E. 5¢/ bb mit Hinweisen). Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf
invaliditatsfremde Gesichtspunkte zuriickzu fuhrenden Lohneinbussen entweder Gberhaupt
nicht oder aber bei beiden Ver gleichs einkommen gleichmassig zu berticksichtigen sind
(BGE 129V 222 E. 4.4). Diese Parallelisierung der Einkommen kann praxisgemass
entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine entsprechende Heraufsetzung des
effektiv erzielten Einkommens oder durch Abstellen auf die statistischen Werte (vgl. SVR
20081V Nr.2S. 3,1

697/05 und Urteil des Bundesgerichts | 750/04 vom 5. April 2006 E. 5.5) oder aber auf
Seiten des Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statistischen
Wertes (vgl. Urteil des Bun desgerichts U 454/05 vom 6. September 2006 E. 6.3.3 mit
Hinweisen) erfolgen (BGE

134
\Y
322 E. 4.1 mit Hinweisen). 6 .2

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommensist priméar von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhe bungen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f. E. 3b/ aaund bb ,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die standardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1



mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei
der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr
generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, weshalb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende betriebsiibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist
(BGE 129V 472E. 4.3.2,126 V 751. E.

3b/bb, 124V 321 E. 3b/ aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a). 6.3

Der Beschwerdefuhrer hat vor Eintritt des Gesundheitsschadens im Gastgewerbe gearbeitet
(Urk. 8/

E.21
).

Seine Erwerbsb iographie in der Schweiz war unregel méassig, dauerte insgesamt nur knapp
funf Jahre, anschliessend war er arbeits os beziehungsweise nicht mehr erwerbstétig , so
dass unbestrittenermassen nicht nur zur Bestimmung des Invaliden- sondern auch des
Valideneinkommens auf die LSE- Werte abzustellen ist.

Ob die Beschwerdegegnerin dabel beim Valideneinkommen

zu Recht auf das gegentiber dem Mittelwert in Hilfstatigkeiten geringere Durchschnittsein
kommen in der Gastronomie ( Fr. 3'810.--, LSE 2010, TAL, S.

27, Ziff. 55-56 , Manner, Anforderungsniveau 4 ) abstellte —

so dass im Ergebnis gar keine Ein kommensel nbusse resultierte — kann offen bleiben. Denn
selbst wenn fir beide V ergleichseinkommen auf den héheren Mittelwert sémtlicher
Hilfstatigkeiten im Privatsektor abgestellt wirde ( Fr. 4°901.--, LSE 2010, TA1, S.

26, Total, Manner, Anforderungsniveau 4 ) ,
wurde angesichts der uneingeschrankten Arbeitsfahig keit in angepasster Tatigkeit
kein rentenrelevanter Invaliditatsgrad von 40 % erreicht.

Der Invaliditéatsgrad entsprache diesfalls dem Abzug vom Tabellenlohn , welcher 25 %
nicht Ubersteigen kann (BGE 126 V 75). Der Beschwerdeflhrer hatte somit auch bei dieser
Berechnungsweise keinen An spruch auf eine Invali denrente.

Im Ubrigen stellte sich die Frage, ob sich der Beschwerdefiihrer nicht aus freien Stiicken
wahrend Jahren mit einem unregel massigen Einkommen begnigte, dafir mehr Freizeit
geniessen konnte. Diesfalls misste von einem wesentlich tieferen Valideneinkommen
ausgegangen werden, was zu einem noch geringe ren Invaliditatsgrad fthren wrde. 7 .

Der Beschwerdefiihrer ist fiir korperlich leichte Tétigkeiten, ohne Uberkopfarbei ten , ohne
Zwangshaltungen, mit der Moglichkeit zu Wechselbel astung, haupt séchlich sitzend in
nicht lauten Raumen

zu 100 % arbeitsfahig. G esundheitlich bedingte Schwierigkeiten bei der Stellensuche, die
eine Arbeitsvermittiung durch die I V-Stelle rechtfertigten , liegen keine vor (vgl. E.1.5).
Auch anderwei tige berufliche Massnahmen (Berufsberatung, Umschulung ,
Arbeitsversuche ) erweisen sich nicht als erforderlich. Der Beschwerdeftihrer selbst legte
denn auch gar nicht dar, inwiefern er auf die beantragten

nicht ndher spezifizier ten



berufl ichen Massnahmen angewiesen sei . Unabhangig davon, ob der Beschwerdefihrer,
der seit dem Stellenverlust im Januar 2005 (Urk.

8/21 und Urk. 8/51 S. 8) keiner Arbeitstatigkeit mehr nachgegangen und nach eigener
Uberzeug ung mit Schmerzen nicht zu arbeiten imstande ist ( Urk. 8/51 S. 9 und Ziff. 6.7 S.
23 ), subjektiv Uberhaupt a's eingliederungsfé hig qualifiziert werden kann , hat die
Beschwerdegegnerin demnach auch den Anspruch auf Arbeits vermittiung
(beziehungswei se anderweitige Massnahmen ber uflicher Art) zu Recht verneint . 8.

Der Beschwerdefuhrer hat demnach keinen Anspruch auf Leistungen der Invali
denversicherun g, weshalb die Beschwerde gegen die anspruchsverneinende Verfiigung
vom 15. Mai 2013 abzuweisenist. 9. 9.1

Die Kosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 800.-- fest zusetzen
und ausgangsgemass dem Beschwerdef Uhrer aufzuerlegen, zufolge Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. 9.2.

Nach Einsicht in die Honorarnote von Rechtsanwalt Emil Robert Meier vom 13.

Januar 2014 ( Urk. 16) ist dieser fur seine Bemihungen als unentgeltlicher Rechtsvertreter
des Beschwerdefhrers unter Berticksichtigung des gerichtsiibli chen Stundenansatzes von
Fr. 200.-- mit Fr. 1'685.-- ( Barauslagen und Mehr wertsteuer inbegriffen) aus der
Gerichtskasse zu entschadigen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefihrer wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Emil Robert
Meier, Dielsdorf, wird mit Fr. 1 * 685 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Der Beschwerdefuhrer wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Emil Robert Meier -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen 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 wahrend 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 mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; 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 GraubOertli
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