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Erwagungen

E. 1

Mérz 2010 meldete er sich wegen eines zerviko -brachialen Syndroms, einer
Diskusprotrusion C7, Nackenschmerzen sowie Rickenschmerzen bel der Invali
denversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 7/2).

Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, holte medizinische Berichte
(Urk. 7/7, Urk. 7/19), ein orthopadisches Gutachten (Urk. 7/24) sowie Ausziige aus dem
individuellen Konto des Versicherten (IK-Auszige; Urk. 7/10, Urk. 7/28) ein und zog die
Akten des Krankentaggeldversicherers bel (Urk. 7/8-9, Urk. 7/17-18).

Im Rahmen des V orbescheidverfahrens (Urk. 7/ 31-78) holte die IV-Stelle weitere
medizinische Berichte (Urk. 7/41, Urk. 7/44, Urk. 7/46, Urk. 7/49, Urk. 7/51-52) sowie ein
polydisziplinares Gutachten (Urk. 7/63) ein.

Mit Verfigung vom 19. August 2013 (Urk. 7/103 = Urk. 2) verneinte die IV-Stelle einen
Anspruch des Versicherten auf eine Rente der Invalidenversiche rung.

E.11

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

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art.

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40
Prozent arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ( Art.

E.16
und Ziff. 1.7).

E.2



Gegen die Verfugung vom 19. August 2013 (Urk. 2) erhob der Versicherte am 13.
September 2013 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, diese sei aufzuheben, und es seien
ihm ausgehend von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit mit Wirkung
ab dem 1. Juli 2010 die gesetzlichen Leistungen zu er bringen. Eventuell sei die Sache zur
Neubeurteilung an die IV-Stelle zuriickzu weisen (S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 18.
Oktober 2013 (Urk. 6) beantragte die 1V-Stelle die Abweisung der Beschwerde, was dem
Beschwerdefthrer am

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfigung (Urk. 2) gestiitzt auf ihre
Abklarungen davon aus, da ss kein psychischer Gesundheitsschaden ausgewiesen sei, der
eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu begriinden vermoge und deshalb in psychischer
Hinsicht nicht auf das MEDA S-Gutachten abgestellt werden kénne . Eslégen

psychosozial e Faktoren vor, welche zu einer Verstarkung der psychischen Symptomatik
gefuhrt hétten, jedoch unbertick sichtigt bleiben missten. Die diagnostizierte mitte Igradige
depressive Episode sei bei der Begutachtung bereits tellweise remittiert gewesen.
Ausserdem handle es sich lediglich um ein voribergehendes L eiden, womit keine
selbsténdige psy chische Komorbiditét vorliege. Es lagen ausserdem weder ein
mehrjahriger Krankheitsverlauf, noch ein ausgewiesener sozialer Riickzug oder ein
priméarer Krankheitsgewinn vor. Die chronische Schmerzstérung sowie die daraus resul
tierende depressive Symptomatik kdnnten keine Einschrankung der Arbeitsfa higkeit
bewirken. Die Opioidabhangigkeit habe keinen versel bsténdigten Ge sundheitsschaden
bewirkt.

E.22

Der Beschwerdefuhrer hielt dem beschw erdeweise (Urk. 1) entgegen, die Gutach ter hétten
aufgrund der v erabreichten Medikamente keine verlassliche Einschét zung des
Gesundheitszustandes und damit auch der Arbeitsfahigkeit vornehmen kénnen. Die
Arbeitsfahigkeit konne erst nach der Anpassung der Medikation zuverlassig eingeschétzt
werden, die Beschwerdegegnerin habe ihm ja daher eine Schadenminderungspflicht
auferlegt. Die Medikation sei nunmehr umge stellt, weshalb nun allenfalls eine erganzende
Begutachtung zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit notig sei. Aus fachérztlicher Sicht gehe
klar hervor, dass eine chronische Depression von mittelgradiger Schwere vorliege.
Zusammenfassend sei auf das Gutachten, wonach ihm eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert worden sei, abzustellen, ansonsten sei es zu erganzen oder eine neue Begut
achtung vorzunehmen.

E.23

Strittig und zu prifen ist, wie es sich mit dem Gesundheitszustand und der Ar beitsfahigkeit
des Beschwerdefuihrers verhélt , und auf welche Berichte zur Be antwortung dieser Fragen
ab zustellenist. 3.

E.3
. Dezember 2013

zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 8).
Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.31



DieArzteder Y.

berichteten mit Austrittsbericht vom 24. Mai 2010 (Urk. 7/19/8-10) Uber die Hospitalisation
des Beschwerdefiihrers vom 24. Mai 20

E.3.2

Dr.med. Z.___, Innere Medizin FMH, berichtete am 10. August 2010 (Urk. 7/19/5-7) und
nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1.1): -
chronisches zerviko-cephales und thorako -brachiales Schmerzsyndrom beidseits -
Diskusprotrusionen und ossére

Foraminal stenose C3/4 rechts mit zer viko-radikulérem Irritationssyndrom C3 rechts -
Wirbelkdrperblockierungen und muskulére Dysbalance im Nacken-Schultergtirtelbereich

Sie fuhrte aus, durch den Therapieaufenthalt inder Y. seien die Schmerzen des
Beschwerdefuihrers leichtgradig riicklaufig gewesen. Insge samt sei jedoch mit einem
chronischen Schmerzverlauf zu rechnen (S. 2 Ziff. 1.4) . Der Beschwerdefihrer sei vom 17.
Juli 2009 biszum 1 2. Dezember 2009 zu 100 % , vom 13. Dezember 2009 bis zum 28.
Februar 2010 zu 50 % , vom 1. Mé&rz 2010 bis zum 30. April 2010 zu 100 % , vom 1. Mai
2010 biszum 24. Mai 2010 zu 70 % , hernach bis zum 21. Juni 2010 zu 100 % und seit dem
2 2. Juni 2010 bis aktuell zu 50 % arbeitsunfahig gewesen (S. 2 Ziff. 1.6) . Die bisherige
Téatigkeit sei dem Beschwerdefuhrer noch zu 50 % zumutbar. Er durfe jedoch keine Lasten
uber 10 kg heben und vor allem keine Uberkopfarbeiten ta tigen. Eine angepasste Tétigkeit
ohne das Heben von Lasten und ohne Uber kopfarbeiten sei dem Beschwerdefiihrer
wahrscheinlich ebenfalls zu 50 % mog lich (S. 2 1. Ziff. 1.7) .

E.33
Dr. med.

A. _ , Facharztin FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Trau matologie, erstattete ihr
orthopadisches Gutachten am 6. Dezember 2010 (Urk. 7/24) gestiitzt auf die Akten, die
Aussagen des Beschwerdefiihrers sowie die klinische und réontgenol ogische Untersuchung
vom 30. November 2010 . Sie nannte folgende Diagnose (S. 12 unten): - zervikales
vertebragenes Schmerzsyndrom, zur Zeit ohne Hinweis auf Wur zelreizsyndrom bel
nachgewiesenem kleinen Bandscheibenvorfall C3/4 und C6/7

Siefihrte aus, die Tatigkeit als Marktfahrer sei dem BeschwerdefUihrer nicht mehr
zumutbar wegen der Uberkopfarbeiten und dem Heben von schweren Lasten (S. 13 oben). |
n einer angepassten Tétigk eit sei der Beschwerdefihrer zu 100 %

arbeitsfahig. Er zeige zurzeit keinen Hinweis auf ein Wurzelreizsyndrom. Die Beschwerden
in der Halswirbel séule seien glaubhaft. Es fanden sich jedoch keine schweren
Muskelfunktionsstorungen, so dassihm seit der Entlassung ausder Y. im Juni 2010 eine
ganztéagige Tatigkeit durchaus zumut bar sei (S. 13 Mitte).

E.34
Dr. med.

B. _, Praktischer Arzt FMH, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der
Beschwerdegegnerin, nahm am 27. Dezember 2010 Stellung (Urk. 7/30/4) und fhrte aus,
es sei auf das Gutachten von Dr. A._ abzustel len . F Ur die bisherige Téatigkeit bestehe ab
Juli 2009 eine 100%ige Arbeitsunfé higkeit. Eine angepasste Téatigkeit sei dem



Beschwerdefiihrer seit Juli 20

E.35

Dr.Z. _ berichtete am 10. April 2011 (Urk. 7/41/6-7) . Sie nannte die be kannten
Diagnosen (vgl. vorstehend E. 3.2) und diagnostizierte neu zusétzlich eine schwere
depressive Episode seit November 2010 mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff.
1.1). Siefuhrte aus, seit ihrem letzten Bericht seien die Schmerzen im Nacken-und
Schulterbereich zunehmend (S. 1 Ziff. 1.4). Im Welteren bestehe eine depressive
Symptomatik mit Chronifizierungstendenz

(S. 2 Ziff. 1.4). A Is Marktfahrer sei der Beschwerdefihrer seit dem 2 2. Juni 20

E.36

Dr. med. C.___, Orthopédische Chirurgie FMH, erstattete sein orthopé disches Gutachten
am 27. April 2011 (Urk. 7/44) gestiitzt auf die Akten, die Befunde, die Befragung und
Untersuchung des Beschwerdefiihrers sowie die Untersuchungsbefunde. Er nannte folgende
Diagnosen (S. 5): - chronifizierte

Zervikobrachialgie beidseits - im MRI nachgewiesene kleine Bandscheibenvorfalle C3/4
und C6/7

Er fuhrte aus, die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden kénnten bei der
Untersuchung bestétigt und objektiviert werden. Ausserdem bestiinden ein Lumbal syndrom
und eine

ausgesprochene langgezogene Hyperkyphose . Aktuell bestehe fir die zuletzt ausgelibte
Tatigkeit als Marktfahrer eine 100%ige Ar beitsunfahigkeit. Hingegen bestehe in einer
bestmdglich adaptierten Tétigkeit seit Mitte 2010 eine 80% ige Arbeitsfahigkeit (S. 5
unten). Dem Beschwerdefih rer sei eine leichte- bis mittelschwere Tatigkeit, vornehmlich
in Wechselbelas tung , ohne Uberkopfarbeiten und ohne Vibrationen, ohne langeres
Verharren in vorntibergeneigter Haltung und ohne asymmetrische L asteinwirkung, mit
Heben und Tragen von Lasten bis maximal 5 kg pro Seite zumutbar (S. 5f.). Die 20% ige
Arbeitsunfahigkeit sei so gedacht, dass der Beschwerdeftihrer

vormit tags und nachmittags zusétzliche Pausen machen kdnne (S. 6) .

E.3.7

DieArzteder D.___ berichteten am 1. Juni 2011 (Urk. 7/46) und nannten folgende
Diagnosen (S. 1): - chronifizierte

Zervikobrachiagie beidseits - chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) - mit Anpassungsstorung (ICD-10 F43.28),
sonstigen vorherrschenden Symptomen : Gedankenkreisen, katastrophi si erende Angste,
Alexithymie, Schlafstdrungen, verminderter Appetit, psychomotorische Unruhe -
Differentialdiagnose: depressive Episode

Siefuhrten aus, der BeschwerdefUhrer sei durch die Hausérztin Dr. Z.

zur Abklarung zugewiesen worden (S. 2 oben). Der Beschwerdefuhrer sei bereitsim Mai
2009 ambulant an der Poliklinik desD.___ psychiatrisch untersucht wor den, wobei eine
leichte depressive Episode diagnostiziert worden sei (S. 2 un ten).

E.3.8



Dr.med. E.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 17. August 2011
(Urk. 7/51/1-2) und nannte folgende Diagnose (S. 1 Ziff. 1.1): - schweres depressives
Syndrom, Schmerzstorung, seit 2009 Er fuhrte aus, er behand |e den Beschwerdefiihrer seit
Juni 20

E.3.9

Dr.E.___ berichtete am 9. November 2011 (Urk. 7/52) und nannte folgende Diagnose
(S.1): - mittelschwere Depression, Schmerzstérung, seit 2009

Er fUhrte aus, es sei eine Diagnosednderung im Verlauf eingetreten. S eit No - vem ber
20

E.3.10

Die Arzte der MEDAS erstatteten ihr polydisziplinares Gutachten am 6. Dezember 2012
(Urk. 7/63 /1-27) gestiitzt auf die Akten sowie die eigene Befragung und Untersuchung des
Beschwerdefiihrers vom 30. bis 31. Juli und 2. August 201 2. Sie nannten folgende
Diagnosen mit Einschrankung der Ar beitsfahigkeit (S. 24 Ziff. 4.1): - unerwinschte
Arzneimittelwirkungen von verschiedenen Medikamenten bel Verdacht auf
Arzneimittelinteraktionen - sekundare Opioidabhangigkeit , sténdiger Substanzgebrauch
(ICD-10 F11.25) - mittelgradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10
F32.10) - chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41) - chronifizierte bilaterale Zervikobrachialgien bei ossérer Einengung des Fo ramens
C3/4 rechts mit moglicher Nervenwurzel beeintrachtigung C4 rechts und intraforaminale

Diskusprotrusion C6/7 rechts mit leichter Nervenwurzelkompression C7 rechts,
Intervertebral gelenksarthrosen der unteren Halswirbelséule - hochsitzende thorakale
Hyperkyphose, Status nach thorakalem Morbus Scheuermann und verstérkte lumbale
Lordosierung L4 bis S1

Sie fuhrten aus, der Beschwerdefthrer habe betreffend seinen Aufenthaltinder Y.
angegeben , der zustandige Arzt habe ihn eigentlich zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben.
Er sei daraufhin erschrocken und habe die sem mitgeteilt, er wolle es zumindest zu 50 %
probieren (S. 13 Mitte). Der Be schwerdefiihrer gebe weiter an, in letzter Zeit sei es mit
seiner Depression tat sachlich viel besser (S. 15 unten).

Aus rheumatologischer Sicht sei der BeschwerdefUhrer in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit
als Marktfahrer zu 50 % arbeitsfahig. In einer korperlich leichten bis mittel schweren
manuellen Berufstétigkeit, die in Wechsel stellungen durchge fuhrt werden kénne, welche
nicht mit haufig vorkommender voribergeneigter Korperhaltung ausgeftihrt werden miisse
und bei der nicht regelméssig oder haufig schwere Gewichte tber 10 kg ohne Hilfsmittel
gehoben werden missten, sei der BeschwerdefUhrer zu 100 % arbeitsfahig (S. 19 Mitte).

Aus psychiatrischer Sicht kbnne im Moment nicht eindeutig gekléart werden, welche
Symptome zur zugrundeliegenden depressiven Stérung und welche zu den unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen und Interaktionen gehorten, daher sei eine verlassliche
Einschétzung des anhaltenden Gesundheitsschadens und der Arbeitsfahigkeit aus psych
ischer

Sicht kaum méglich . Die Arbeitsfahigkeit konne erst nach einer Anpassung der Medikation
zuverlassig ein geschatzt wer den ( Urk. 7/63/38-46 S. 7) . E s sal aktuell nicht sicher,
welche Medikamente der B eschwerdefhrer tatséchlich einnehme . U nter der Annahme,



dass die messba ren Spiegel bedeuteten, dass der B eschwerdefUhrer

bereits eine angepasste Me dikation einnehme, kénnte davon ausgegangen werden, dass
sich der Gesund heitszustand auch bei einer weiteren Optimierung der Medikation nur noch
ge ringfugig éndern wirde . U nter diesem Vorbehalt konnte die Arbeitsfahigkeit in
angepassten Téatigkeiten auf 60 %

eingeschétzt werden .

Zusammenfassend befanden die Arzte , sie seien bei der Beurteilung der gesund heitlichen
Situation vor allem wegen der FehImedikation des Beschwerdefiihrers vor gros se
Herausforderung en gestellt . E s bestehe einerseits eine Opioidabhan gigkeit , welche umso
einschneidender sai, a's Uberhaupt keine Langzeitindikation fur ein Opioid gegebensei . S
odann komme die Kombination mit den Anti depressiva/Neuroleptika hinzu, welche sehr
gefahrlich sei und nur bei schwer wiegenden und klar indizierten Féllen vorgenommen
werden dirfe. G eméss

psychiatrischem Gutachter sei diese Medikation absurd und nicht vertretbar

(S. 20) . Die Serumspiegelmessungen der Antidepressiva hétten ergeben, dass der B
eschwerdefiihrer die Antidepressiva allenfalls nic ht oder nur sporadisch ein nehme.

Theoretisch konnte es jedoch auch sein, dass der Beschwerdefuhrer aber auch bei
Normaldosen keinen Spiegel aufbauen konne. Es kénne jedoch

gesagt werden , dass der

Beschwerdefihrer nicht unter einer wirksamen antidepressiven Pharmakotherapie stehe
resp ektive keinen wirksamen Spiegel erzeuge . Das Ne benwirkungspotential sei dennoch
vorhanden (S. 21 oben) .

Der Beschwerdefuhrer sai alsreiner Markt verk&ufer ohne schwere Lade- und
Aufstellarbeiten und mit gelegentlichem Heben einer schweren Last aktuell zu 60 %
arbeitsfahig. | n einer korperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeit sei der
Beschwerdefiihrer auch zu 60 % arbeitsfahig (S. 25 unten) . Es sei de nkbar , dass die
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit Uber 60 % hinaus ge steigert werden kénne.
Aktuell sei eswegen der Komplexitét der Situation schwierig, die Arbeitsfahigkeit
uberhaupt genau einschétzen zu kdnnen. E s kdnne nicht festgelegt werden, ob der jetzt
vorliegende Gesundheitssc haden von dauerhafter Natur sei.

E s scheine, dass der Beschwerdefuhrer die Medikam ente nicht regelméassig einnehme. | n
einer solchen Situation sei meist ein volliger Stopp aller Psychopharmaka notwendig . Dies
bendtige jedoch wegen Abset zungserscheinungen und zur Uberwachung eine sorgféltige
Planung und eine langere Zeit, so dass das Absetzen oft stationér vorgenommen werden
musse. D ie eigenommenen Antidepressiva seien an sich eine gute Therapie, die Se
rumspiegel seien vorliegend jedoch unwirksam tief, so dass man die Dosis stei gern miisse
(S. 26). Die attestierte Arbeitsfahigkeit von 6 0 % gelte seit dem Jahre 2011 (S. 26 unten) .

E.311

RAD-Arzt Dr.B.  nahmam 2 7. Dezember 2012 Stellung ( Urk. 7/75/5) und flhrte aus,
dem Beschwerdefuhrer sei als medizinische Massnahme die Ein nahme der verordneten
Medikation aufzuerlegen. Weiter solle in einem halben Jahr eine medizinische
Neubeurteilung erfolgen. Eine Steigerung der Arbeitsfa higkeit um 20 % erscheine



medizini sch-theoretisch denkbar.

E.3.12

Dr.E. _ fuhrteam 2 3. Mai 2013 ( Urk. 7/83) aus, seit November 2013 (recte: 2011) sei
eine kontinuierliche Verschlechterung eingetreten. Aktuell liege ein schweres depressives
Syndrom vor mit schwerstem Gedankenkreisen, schwerster Oppressions -Symptomatik und
schwersten Schlafstorungen. Der Beschwerde fuhrer sei hoch suizidal. Das

MEDA S-Gutachten sei grundsétzlich sorgféltig verfasst worden, enthalte jedoch kleine
Missverstandnisse im psychiatrischen Bereich. Er beantrage die Lekture des Gutachtens.

E.3.13
Dr. E.___ berichtete

sodann am 1 0. Juni 2013 ( Urk. 7/92) und nannte als Diag nose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine chronifizierte Depres sion, mittel schweres bis schweres Zustandshild
(ICD-10 F32.2). Betreffend der Substanzen Clozapin und Lithium habe er dem
Beschwerdefiihrer nur zum P ro bieren kleinst er Dosierungen geraten. Bei sehr kleinen
Dosierungen seien selbst verstandlich kein e Spiegel messbar gewesen (S. 1 oben). Er
flhrte aus, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit Nov ember

20

E.3.14
RAD-Arzt Dr. med. G.____, Facharzt Anésthesiologie FMH, nahm am 3 1. Juli 20

E.8
ATSG) sind.

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

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 33,122V 157E. 1¢). 1.5

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vor instanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde ( 8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Soziaversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass standiger Rechtsprechungist in
der Regel von der Rickweisung - da diese das Verfahren verlangert und verteuert -
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Rickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Be gehren Uberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abge lehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der entscheidrel evante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. SVR 1995



ALV Nr. 27 S. 69). Von der Ruckweisung der Sache an den Versicherungstréger zur
Gewahrung des rechtlichen Gehdrs ist nach dem Grundsatz der V erfahrenstkonomie dann
ab zusehen, wenn dieses V orgehen zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnotigen Verzégerungen fihren wirde, die mit dem gleichlaufenden und der Anhdrung
gleichgestellten Interesse der versicherten Person an einer moglichst beforderlichen
Beurteilung ihres Anspruchs nicht zu vereinbaren sind (BGE 116 V 182 E. 3c und d; Urtell
des Bundesgerichts | 30/00 vom 19. April 2000 E. 3). 2.

E. 10
bis zum 31. Januar 20

E. 11

trotz guter Compliance kontinuierlich verschlechtert habe. Von seinem im Herbst 2011 be
richteten kleine n Zwischen-Hoch s e i nichts mehr Gbrig, der Zustand sei konti nuierlich
schlechter geworden. Ausserdem seien im Verlauf weitere Probleme wie elne zunehmende
Isolation, die finanzielle Knappheit sowie die Kampf scheidung dazugekommen. Dies habe
dem Beschwerdefiihrer so zugesetzt, dass das pathol ogische Gedankenkreisen mittlerweile
chronifiziert sei (S. 1) . Die Me dikation sei mittlerweile umgestellt worden. Das Absetzen
der

durch die Haus arztin verordneten Tramal tropfen

sei versucht worden, jedoch leider nicht ge lungen. Der Beschwerdefiihrer sei hoch suizidal
. 1 m Moment bestehe eine 100% ige A rbeitsunfahigkeit. Nach einer Stabilisierung durfte
langerfristig eine 75% ige A rbeitsunfahigkeit das Resultat der chronifizierten Symptome
sein. Der BeschwerdefUhrer werde stationér indie .

eintreten und sich dort behandeln lassen (S. 2).

E. 13

Stellung ( Urk. 7/102/2) und fuihrte aus, Dr . E.____ 8ussere sich nicht zur Arbeitsfahigkeit
des BeschwerdefUhrers. Die Angabe einer hohen Suizidalitét ohne den Beschwerdefiihrer
stationar einzuweisen, sai nicht

plausibel und nicht nachvollziehbar . Sein Bericht enthalte die Diagnose einer

mittel schweren bis schweren chronifizierten Depression, werde von ihm als Facharzt jedoch
als de pressive Episode codiert , welche voribergehend sei . Auch fehle dem Bericht ein
nachvollziehbarer Psychostatus, so dass nicht darauf abgestellt werden konne. %1.%2 Dr .
E.__ nahm sodann am 4. September 2013 Stellung ( Urk. 7/109) und fihrte zum
Zustandsbild beziehungswei se zum Psychostatus aus, der Beschwer defiihrer sei allseits
orientiert und erscheine in mehr oder weniger gepflegtem Zustand. Er klage
nachvollziehbar Uber Gedankenkreisen. Auch objektiv sei ein Kreisen um die
Gedankengéange feststellbar. Anders als vor zwei Jahren sei der Beschwerdefthrer nun
zunehmend einsam (S. 1) .

Es sai in der ICD-10 nicht mdglich, ein statisch-depressives Zustandsbild zu codieren. E s
bestehe

jedoch ein chronifiziertes depressives Zustandsbild , dessen Zuordnung aber weder zu den
rezidivierenden depressiven Stérungen noch al's andere Form der depressi ven Problematik
ohne weiteres moglich sei, dessen Krankheitswert aber ohne Weiteres gegeben sei (S. 2

oben) . Unter Umstanden kénne der Aufenthalt in e ner psychiatrischen Klinik —wenn die



Rahmenbedingungen nicht stimmen wiirden — nicht so viel helfen oder sogar schaden. Vor
einem Klinikaufenthalt habe es finanzielle und sprachliche Hemmungen wie auch
irrationale Angste gegeben (S. 2).

4.41

Die Wiirdigung der medizinischen Akten ergibt, dass das MEDA S-Gutachten vom 6.
Dezember 2012 ( Urk. 7/63 /1-27 ) in somatischer Hinsicht fur die Beant wortung der
gestellten Fragen umfas send ist. Es beruht auf fur die strittigen Belange umfassen den und
allseitigen Untersuchungen des BeschwerdefUhrers sowie auf einer ausfuhrlichen
Anamnese und berticksichtigt die von ihm ge klagten Beschwerden sowie sémtliche
Befunde in angemessener Weise. Sodann wurde es in Kenntnis der und in
Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt und trégt der konkre ten medizinischen
Situation Rechnung.

Die Ausfuhrungen in den Beurteilungen der medizinischen Zusammenhange sind
einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen zu Gesundheitszu stand und
Arbeitsfahigkeit werden - soweit sie den somatischen Gesundheits zustand betreffen -
nachvollziehbar begriindet. So

begrindeten die Gutachter einlésslich und sorgféltig, dass dem Beschwerdefihrer aus
somatischer Sicht le diglich noch korperlich leichte bis mittel schwere manuelle
Berufstétigkeiten, die in Wechsel stellungen durchgeftihrt werden konnten, welche nicht mit
haufig vorkommender voribergeneigter Korperhaltung ausgeftihrt werden missten und bel
der nicht regelméssig oder héufig schwere Gewichte tber 10 kg ohne Hilfs mittel gehoben
werden muissten, zu 100 % zumutbar seien . Die bisher ausgelibte Tétigkeit als Markt fahrer
sai i hm noch zu 50 % zumutbar (vgl. vorstehend E. 3.10).

Das Gutachten erflllt damit die praxisgemassen Kriterien an den Beweiswert eines
medizinischen Berichts (vgl. vorstehend E. 1.5) vollumfénglich, so dassfir die
Entscheidfindung in Bezug auf den somatischen Gesundheitszustand darauf abge stellt
werden kann. 4.2

Hingegen lassen sich der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdef iihrers und
insbesondere dessen diesbeziigliche Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit nur
ungentigend beurteilen. So liegen einerseits kontroverse Beurtel lungen der Arbeitsfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht vor, anderseits bleibt auch die Diagnosestellung unklar.

Aufgrund der in den medizinischen Berichten genannten codierten Diagnosen muisste
grundsétzlich von einem voribergehenden Leiden beziehungsweise el nem Leiden ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. So hielt die
Allgemeinmedizinerin und Hausérztin des Beschwerdefiihrers,

Dr.Z.___,im April 2011 eine schwere depressive Epi s ode seit November 2010 fest (vgl.
vorstehend E. 3.5). Diese Diagnose wurde so von den Arzten desD.___ jedoch weder
gestellt noch bestétigt (vgl. vorstehend E. 3.7).

Vielmehr be richteten diese im Juni 2011 von einer chronischen Schmerzstérung mit soma
tischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) mit einer Anpassungsstorung (1CD-10
F43.28). Angaben zur Arbeitsfahigkeit wurden von den Arzten desD._ keine gemacht.
Hierzu gilt es zu sagen, dass eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung nach |CD-10
F45.4 keine eigenstandige psychische Komorbi ditét zu begriinden vermag . Ausserdem
sind Anpassungsstorungen nach ICD-10 F43.2 zeitlich eng limitiert und die Symptome



halten in der Regel nicht langer als sechs Monate an. Die vorliegend e

nach 1CD-10 F43.28 codierte Anpas sungsstorung bedeutet eine vorwiegende Storung des
Sozialverhatens.

Die bis her genannten Diagnosen sprechen demnach nicht fur einen invalidisierenden
Gesundheitsschaden. Aus dem Bericht desD._ geht weiter hervor, dass der Be
schwerdeflhrer offenbar bereitsim Mai 2009 wegen einer |eichten depressiven Episode
behandelt wurde.

Der behandelnde Psychiater, Dr. E.___, diagnostizierte sodann im August 2011 ein
schweres depressives Syndrom und eine Schmerzstorung

bestehend seit 2009 , ohne jedoch eine Codierung anzugeben (vgl. vorstehend E. 3.8). Er
berichtete ausserdem, durch die aktuell aggressiv optimierte antidepressive Therapie sei
eine mogliche Verbesserung der momentanen 100%igen Arbeits unfahigkeit denkbar. In
vier Monate n sollte klarer sein, ob eine partielle Wie dereingliederung maglich sei. Rund
drei Monate spéter stellte Dr. E.__ sodann

tatsachlich eine seit November 2011 eingetretene Verbesserung dahinge hend fest , als
nunmehr noch eine mittel schwere Depression und eine Schmerz stérung vorlégen (vgl.
vorstehend E. 3.9).

Dr.E._

gab zwar wiederum keine Codierung an , attestierte dem Beschwerdeflhrer jedoch eine
50%ige Arbeitsfa higkeit.

Der MEDAS-Gutachter diagnostizierte unerwiinschte Arzneimittelwirkungen von
verschiedenen Medikamenten bei Verdacht auf Arzneimittelinteraktionen, eine
mittelgradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.10) sowie eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychi schen Faktoren (ICD-10 F45.41)
und berichtete, er habe Mihe, di e Arbeitsfahig keit zu bestimmen ( vgl. vorstehend E. 3.10)
. Eskdnne im Moment nicht eindeu tig geklart werden, welche Symptome zur
zugrundeliegenden depressiven Sto rung und welche zu den unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen und Interaktio nen gehorten. Ihm sei nicht klar, welche
Medikamente der Beschwerdefuhrer tatsachlich einnehme und ob diese angepasst seien.
Die Bestimmung der Ar beitsfahigkeit durch den MEDA S-Gutachter, wonach eine 60%ige
Arbeitsfahig keit bestehe, erfolgte sodann unter dem Vorbehalt, dass die Medikation des Be
schwerdeflhrers eingestellt sei.

Dr.E._

berichtete jedoch im Mai und Juni 2013 (vgl. vorstehend 3.12 und E. 3.13), dass der
Beschwerdefuhrer keine angepasste Medikation erhalten habe, sondern die Substanzen
lediglich in kleinsten Dosierungen probiert habe. Die Medikation sei mittlerweile
umgestellt worden. Der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers sei seit November
2011 kontinuierlich schlechter geworden. Aktuell liege beim Beschwerdefiihrer eine
chronifizierte Depression mit einem mittel schwere n bis schwere n Zustandsbild (ICD-10
F32.2) vor. Im Moment be stehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Nach einer
Stabilisierung durfte jedoch léngerfristig eine 75%ige Arbeitsunfahigkeit das Resultat der
chronifizierten Symptome sein. Anzuftigen bleibt, dassdievon Dr. E.____ genannte
Codierung einer schweren depressiven Episode ohne psychotisch e Symptome entspricht



und eine Episode rechtsprechungsgemass grundsétzlich voribergehender Natur und damit
nicht invalidisierend ist. Der von Dr. E.____

im September 2013 zum Zustandsbild und zur Kodierung abgegebenen Stellung nahme
(vgl. vorstehend E. 3.15) ist diesbezliglich zu entnehmen, dass esin der ICD-10 nicht
madglich sai, ein statisch-depressives Zustandsbild zu codieren. Es liege jedoch ein chro
nifiziertes depressives Zustandsbild vor. 4.3

Die genannte, sich teilweise widersprechende medizinische Aktenlage 18sst eine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer angepassten Tétigkeit
nicht zu. S oweit im MEDA S-Gutachten vom Dezember 2012 unter dem Vorbehalt, dass
die Medikation des BeschwerdefUhrer optimal eingestellt sei, aus psychiatrischer Sich t eine
Arbeitsunfahigkeit von 40 % attestiert wurde, kann nicht ohne weiteres darauf abgestel It
werden , zumal der behandelnde Psy chiater Dr. E.__ darauf hinwies, dass die Medikation
eben gerade nicht ein gestellt gewesen sai .

Indem der behandelnde Psychiater Dr. E.___ entgegen der angegebenen |CD-Kodierung
unentwegt daran festhélt, dass ein chronifi ziertes Leiden vorliege und auf die
Schwierigkeiten beziglich der Codierung hinweist, ist zumindest fraglich, o b nun einfach
von einer 100%igen Arbeitsfa higkeit in einer angepassten Téatigkeit ausgegangen werden
kann, wie dies die Beschwerdegegnerin tat. Immerhin wurde die Medikation des
Beschwerdefiih rers nun offenbar gedndert und trotzdem sei geméss Angabenvon Dr. E.__

keine V erbesserung eingetreten. N ach
Aussage des MEDA S-Gutachters wéare hingegen eine hohere
Arbeitsfahigkeit

beziehungsweise allenfalls gar keine Einschrankung anzunehmen, sollten die Symptome
des Beschwerdefiihrers zu den unerwiinschten Arzneimittelwirkungen gehoren .

Und selbst wenn die Symptome auf die depressive Storung zuriickzuftihren wéren, kdnnte
gemass MEDA S-Gutachter unter Umstanden von einer htheren Arbeitsfahigkeit ausge
gangen werden, da die Medikation im Begutachtungszeitpunkt weder angepasst noch
eingestellt war.

Erforderlich ist somit eine psychiatrische Gesamtbetrachtung, welche sowohl in Bezug auf
die Diagnose als auch auf die Arbeitsfahigkeit nach nunmehr einge stellter Medikation
Aufschluss gibt.

4.4

Dasich die vorliegenden Abklarungen fr die abschliessende Beurteilung des

L eistungsanspruchs in Bezug auf den medizinischen Sachverhalt als unzuléng lich
erweisen, ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit diese nach
entsprechen den Abkl&rungen zum psychischen Gesundheitszustand und zur
Arbeitsfahigkeit des Beschwerd eflihrers eine Gesamtbeurteilung vor nehme . Dabel soll
insbesondere die nunmehr eingestellte Medikation und deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit Berticksichtigung finden.

Anschliessend wird die 1V-Stelle Uber den Rentenanspruch neu verfigen .

Weitere Ausfiihrungen zu den Einwéanden des Beschwerdefihrers, insbesondere zur
Invaliditétsbemessung, erdbrigen sich somit. 4.5



Nach dem Gesagten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass die ange fochtene
Verfligung vom 1 9. August 2013 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit
diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwéagungen, neu verfige. 5.5 .1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis

| VG sind ermessensweise auf Fr. 7 00.-- festzusetzen und ausgangsgemass der
Beschwerdegegnerin aufzuerle gen. 5 .2

Praxisgemass wird die Riickweisung einem Obsiegen gleichgestellt, womit dem anwaltlich
vertretenen BeschwerdefUhrer eine Prozessentschadigung zusteht, die beim praxisgemassen
Ansatz von Fr. 200.-- pro Stunde (zuziglich Mehr wert steuer) ermessenswei se auf

Fr. 2'200.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwert steuer) festzuset zen ist. Das Gericht erkennt:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
19. August 2013 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Ab kldrung im Sinne
der Erwagungen, neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 7 00 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, de m Beschwerdefihrer eine Prozessent scha
digung von Fr. 2°200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Schiitz -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchiipbach

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



