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Erwagungen

E.1
Mai 2002 eine ganze Invalidenrente zu ( Urk. 7/159, 7/161, 7/163 und 7/165) .

E.11

Zu beurteilen ist eine Rentenanmeldung vom 8. November 2001 und ein Sachver halt, der
sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom 11. Oktober 2013 erstreck.

Es sind daher die allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln heranzuziehen, gemass
welchen in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend sind, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbe standes galten (BGE 130 V 446
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozia
versicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Mit ihm sind
zahlreiche Bestimmungen im Sozialversicherungsbereich geandert worden. Der materielle
Anspruch auf eine Invalidenrente fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2002 ist aufgrund der
damals glltig gewesenen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen zu prifen (BGE
130V 446 E. 1.2, 127 V 467 E. 1). Fur den Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2004 sind im
Weiteren die An derungen des Bundesgesetzes (iber die Invalidenversicherung (IVG) und
der Verordnung uber die Invalidenversicherung (IVV), dieim Zuge der 4. Revision der In
validenver s cherung in Kraft getreten sind, zu beachten. Fir den Rentenanspruch ab dem
1. Januar 2008 respektive ab dem 1. Januar 2012 gelten die im Rahmen der 5. respektive 6.
IV-Revision teilweise erneut gednderten Normen des 1V G und der 1VV sowie die damit
einhergehenden Anpassungen des ATSG.

Dasich hinsichtlich des gesetzlichen Invaliditétsbegriffes etc. keine materiellen
Anderungen ergeben haben, werden im Folgenden die aktuell giiltigen Normen zitiert,
soweit nichts anderes vermerkt ist.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Die Invaliditdt kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bun desgesetzes lber die
Invalidenversicherung, IVG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind



ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfé higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.

E.13

Dievonder E._ Pensionskasse da gegen erhobene Beschwerde (Urk. 7/166) wies das
Soziaversiche rungsgericht mit Urteil vom 30. September 2011 ab (Urk. 7/177). Diesen
Entscheid zog die E._ Pensionskasse mit

Beschwerde ans Bundesgericht weiter (vgl. Urk. 7/178), welches am 18. April 2012 das
sozialversicher ungsgerichtliche Urteill vom 30. September 2011, den Einsprache entscheid
der IV-Stelle vom 11. Ma 2009 und deren V erfliigungen vom 20. Januar 2010 auf hob und

die Sach e zu weiteren Abkl&rungen und neuem Entscheid an die IV-Stelle zurtick wies (
Urk. 7/182) .

E.14

DielV-Stelle gab darauf ein bi disziplinares Gutachten in Auftrag (vgl. Urk. 7/188 und
7/189) , welches am 21. September 2012 von Dr. med. G, , Facharzt FMH fur
Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. H. |, Fach arzt FMH fir Innere Medizin
und Rheumatologie, erstattet wurde (Urk. 7/191). Mit Vorbescheid vom 28. Méarz 2013
stellte die IV-Stelle

die Abweisung des Rentenbegehrensin Aussicht (Urk.

7/196). Dagegen liess X.___ unter Einreichung eines Berichtesvon Dr. med. I.___,
Facharzt FMH fur Psy chiatrie und Psychotherapie, vom 27. Februar 2013 ( Urk. 7/202)
Einwand erhe ben (Urk. 7/203).

M it Verfigung vom 11. Oktober 2013 verneinte die I1V-Stelle einen Rentenanspruch ( Urk.

E.2
Gegen diese Verfigung

erhob die Rechtsvertreterin von

X.____mit Ein gabe vom 14. November 2013 Beschwerde und beantragte im Wesentlichen ,
essel

dem Besch w erd efiihrer ab 1. Ma 2002 eine ganze, mindestens aber eine Dreiviertelsrente
zuzusprechen; unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin
(Urk.1S. 2). Zusammen mit der Beschwerde schrift reichte sie einen weiteren Bericht von
Dr.1.___ vom 28. Oktober 2013 ein ( Urk. 3) . DieIV-Stelle schloss am 17. Dezember 2013
auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6) . Davon hat die Gegenpartei mit Schreiben vom
18. Dezember 2013 Kenntnis erhalten ( Urk. 8).

Auf die einzelnen Ausfiihrungen in den Rechtsschriften und die neu einge reichte Unterlage
wird, sowelit erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung:
1.

E.3

Chronisches, generalisiertes Schmerzsyndrom - nicht ausreichend somatisch abstitzbar -
primares Fibromyalgie-Syndrom - Panalgie - diffuse Druckschmerzangabe - multiple Besc
hwerden wie Schlafstérungen, MU digkeit, Konzentrations-



stérungen, Juckreiz, Sc hmerzen im Brustkorb und Bauch, Atembesch-

werden, Schmerzen der Augen und Ohren, Schlafstérungen, Mudigkeit, traurige
Verstimmungen, Lichtempfindlichkeit

E.31

In Nachachtung des bundesgerichtlichen Urtellsvom 1 8. April 2012 wurde ein
bidisziplindre s Gutachtenvon Dr. G.___ und Dr. H.__ vom 21. September 2012

eingeholt. Dieses enthdt die folgenden Diagnosen ( Urk. 7/191/8):

» - mit langdauernder Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit 1. Rezidivierende depressive
Stoérung, gegenwaértig mittelgradige Episode und Panikstorung, gemass
psychosomatisch-psychiatrischer Begutachtung von Dr. med. G.____, Burgdorf - ohne
langdauernde Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit 2. Anhatende somatoforme
Schmerzstérung und Akzentuierung der Personlichkeit mit narzi s stischen Ziigen, gemass
psychosomatisch- psychiatrischer Begutachtung von Dr. med. G.___, Burgdorf

E.32
Im psychiatrischen Teilgutachten vom 2 1. September 2012

hielt Dr. G.___ fest, dass er anlasslich der Untersuchung des Beschwerdefiihrers ein
depressives Zustandshild festgestellt habe . Da der Gutachter Dr. F.___ im Jahr 2009 keine
depressive Symptomatik ausgemacht habe, sei von einem phasenhaften Verlauf depressiver
Episoden aus zugehen . B eim Beschwerdefiihrer bestehe auch eine familidre Vorbelastung
in Bezug auf Depressionen. Diagnostisch sei von einer rezidivierenden depressiven
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F. 33.1) auszugehen. Der Beginn der
rezidivierenden depressiven Stérung sei auf etwa 2003 festzulegen. Die aktuelle depressive
Episode habe wahrscheinlich im Jahr 2010 begonnen (Urk. 7/191/54).

Anamnestisch |leide der Beschwerdefihrer seit dem Jahr 2011 unter zeitweise auftretenden
panikartigen Angstzustéanden, welche von einer subjektiven Atem not ausgel 6st wirden und
neben der panikartigen Angst zu Herzrasen fuhrten. Diese Angstzusténde hinderten den
Beschwerdefiihrer jedoch offensichtlich nicht daran, alleine kurze Strecken mit dem Auto
zu fahren oder sich ohne Begleitung mit offentlichen Verkehrsmitteln von Zirich zur
Untersuchung nach Burgdorf zu begeben . Anlésslich der aktuellen klinischen
Untersuchung seien keine panikartigen Angstsymptome feststell bar gewesen . Es sei
diagnostisch von einer Panikstérung (1CD-10: F. 41.0), bestehend seit etwa 2011, auszuge
hen, wobei die diesbeziigliche Symptomatik als nicht sehr ausgepragt zu bewerten sei ( Urk.
7/191/54).

Die vom BeschwerdefUihrer beschriebenen Schmerzen in diversen Korperberei chen liessen
sich aus somatischer Sicht nicht vollsténdig und nicht ausreichend erkléaren. Aus
psychiatrischer Sicht sei als Erklarung fir die subjektiv alsinvali disierend erlebten
Schmerzen differential diagnostisch an eine somatoforme Schmerzstérung, an eine
Symptomausweitung, an Sch merzen im Rahmen anderer psychischer Erkrankungen oder
an eine Simulation seitens des BeschwerdefUhrers zu denken ( Urk. 7/191/54 ). Die
somatisch nicht ausreichend erklarbaren Schmerzsymptome fluktuierten

in Bezug auf Intensitét, Lokalisation und Schmerzcharakter .

Im Zeitpunkt von deren Entst ehung hétten auch psychosozial e Belastungen bestanden ,
mangel nde Coping-Strategien im Um gang mit einer nachlassenden korperlichen



Leistungsfahigkeit in Verbindung mit einer narzis s tischen Personlichkeitsakzentuierung,
langdauernde Probleme in der Ehe auf g rund von Kinderlosigkeit, in der Folge Trennung
von der Ehe frau) . Uberdies bestehe beim Beschwerdefiihrer eine ausgepragte gedankliche
Beschéftigung mit Krankheitsvorstellungen . Es kénne deshalb aus psychiatri scher Sicht
die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10: F. 45:4),
mindestens seit dem Jahr 2000 bestehend, gestellt werden. D ie Auffassungvon Dr. F.___ |
wonach eine Somatisierungsstorung vorliege, sei nicht zu teilen , dabeim
Beschwerdefthrer im gesamten Verlauf die Schmerzsymptomatik immer klar im
Vordergrund gestanden habe ( Urk. 7/191/55). Es fanden sich auch keine Hinweise fur das
Vorliegen einer Symptomausweitung oder einer Simulation. Das aktuelle Schonverhalten
des BeschwerdefUhrers lasse sich im Sinne einer zunehmenden V erfestigung der
Schmerzsymptomatik verstehen. Die depressiven Beschwerden wiirden das Ausmass der
Schmerzsymptomatik nicht erklaren, zumal die depressiven Beschwerden erst nach den S
chmerzen entstanden seien (Urk. 7/191/55).

Das soziale und berufliche Funktionsniveau des Beschwerdefihrers sei in der
Vergangenheit zu hoch gewesen, als dass sich die Diagnose einer Personlich keitsstorung
rechtfertigen liesse. Es sai deswegen diagnostisch von einer Akzentuierung der
Personlichkeit mit narzisstischen Ziigen (ICD-10: Z 73.1) auszugehen, welcher kein
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zukomme (Urk. 7/191/56).

Dr. G.___ gelangte zum Schluss, auf g rund der rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode, und auf g rund der Panikstorung bestehe eine
mittelgradige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/191/6 und 7/191/62 ). 4.

E.4
Nikotinkonsum von circa 25 pack years

E.41
Dasinterdisziplindre Gutachtenvon Dr.H.___ undDr. G.____

vom 21. September 2012 beruht auf rheumatol ogisch-internistischen und psychiat rischen
Untersuchungen vom 6. und 18. September 2012 (vgl. Urk. 7/191/2 , 7/191/6 und

7/191/4). Eswurde in Kenntnis der umfangrei chen medizinischen Vorakten erstellt und
berticksichtigt die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden angemessen. Die
gestellten Fragen beantwortet es umfassend. Uberdies setzt es sich detailliert mit
anderslautenden Beurteilungen auseinander und begriindet die eigene einleuchtend und
nachvollziehbar. Es kann deshalb darauf abgestellt werden (BGE 125V 351 E. 3a).

E.4.2

Eine fachérztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung
begrindet als solche noch keine Invaliditét. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die
somatoforme Schmerzstdrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
tberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewaltigung intensiv und
konstant behindern, kdnnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen,
weil die versicherte Person alsdann nicht Gber die fir den Umgang mit den Schmerzen
notwendigen Ressourcen verfgt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sichim
Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer
psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspra gung und Dauer.
Massgebend sein kdnnen auch weitere mit gewisser Intensitét und Konstanz erfillte



Faktoren, so: chronische kérperliche Begleiterkrankun gen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerdauernde
Rickbildung; ein ausgewiese ner sozialer Ruckzug in allen Belangen des Lebens; ein
verfestigter, therapeu tisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
miss gllckten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer Krank
heitsgewinn; ,, Flucht in die Krankheit"); ein unbefriedigendes Behandlungser gebnis trotz
konsequent durchgefihrter ambulanter und/oder stationédrer Behandlung (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung (kooperative Haltung) der versicherten
Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprégter sich die entsprechenden
Befunde dar stellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fur eine zumut
bare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 130V 352, 131V 49E. 1.2,

BGE 139V 547 E. 3).

In BGE 139 V 547 hat das Bundesgericht an dieser Rechtsprechung unter Ausei
nandersetzung mit der daran gelibten Kritik festgehalten und auf die besondere Bedeutung
einer fachgerechten Abkl&rung hingewiesen (E. 9.1.3, E. 9.2.1). Ins besondere erkannte das
Bundesgericht,

dass sich die unklaren Beschwerden hinsichtlich ihrer invalidisierenden Folgen von anderen
(psychischen) Leiden durch die mangelnde Objektivierbarkeit unterscheiden. Dabei hand
elt es sich um ein sachliches Kriterium, das Uberpruft werden kann. Die hinreichende
Objekti vierbarkeit der gesundheitlichen Beeintrachtigung wird fir Anspriiche auf Sozi
alversicherungsleistungen seit jeher vorausgesetzt und hat im Rahmen der 5.

IV-Re vision auch Eingang in die Gesetzgebung gefunden (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Von einer
unbegrindeten Schlechterstellung beziehungsweise einer Diskriminierung der betroffenen
Versicherten in verfassungsmassigem Sinne beziehungswel se nach Massgabe der EMRK k
ann daher nicht gesprochen wer den (Urteil des Bundesgerichts 8C_142/2013 vom 20.
November 2013 E. 4.2 mit Hinweis auf BGE 139V 547 E. 5.6 in fineund E. 5.7).

E.43

Gemass dem psychiatrischen Teilgutachten von Dr. G.__ vom 2 1. September 2012 liegt
zur somatoformen Schmerzstérung eine Komorbiditat mit einer rezidivierenden depressiven
Stoérung, gegenwaértig mittelgradige Episode (ICD-10: F 33.1) , mit einer Panikstérung
(ICD-10: F 41.0) , mit einer Akzentuierung der Personlichkeit mit narzisstischen Zigen
sowie mit einem schédlichen Gebrauch von Tabak vor ( Urk. 7/191/59).

Nach der Rechtsprechung werden leicht-mittel gradige Episoden einer Depres sion und
selbst mittel gradige depressive Episoden regelmassig nicht al's von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterscheldbare andauernde Depres sion im Sinne eines
versel bstandigten Gesundheitsschadens betrachtet, die es der betroffenen Person
verunmoglichte, die Folgen der bestehenden Schmerz problematik zu Gberwinden. Daran
andert nichts, wenn die depressive Episode vor dem Hintergrund einer rezidivierenden
depressiven Storung diagnostiziert worden ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_195/2004
vom 1 2. Juni 2014 E. 4.4 mit zahlreichen Hinweisen). Ebenso wenig stellt die Diagnose der
Panikstérung (ICD-10: F 41.0), die einzig auf den anamnestischen Angaben des
Beschwerde flhrers beruht (vgl. Urk. 7/191/43 und 7/191/54), einen komorbiden Gesund
heitsschaden im Sinne der Rechtsprechung dar, der es dem Beschwerdefihrer
ausnahmswei se verunmaglichte, in den Arbeitsprozess wieder einzusteigen ( Urteil des



Bundesgerichts 8C_61/2010 vom 2 5. Mai 2010 E. 2.3.2.2). Dass elbe gilt beziiglich der
Akzentuierung der Personlichkeit mit narzisstischen Ziigen und des schadlichen Gebrauchs
von Tabak. Eine psychische Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung
und Dauer , welche ausnahmsweise auf die Unzumutbarkeit einer willentlichen
Schmerzuberwindung schliessen liesse, liegt mit den gestellten Diagnosen somit nicht vor .

W &hrend des hier zu beurteilenden Zeitraumes klagte der Beschwerdefihrer tber
verschiedene, sich abwechselnde diffuse Schmerzen im Bereich der Hals wirbelsdule ( Urk.
7/5/5) , im Arm-, Brust-, Schulter- und Nackenbereich, im Kopf, in den Ohren, im Huift-
und Beckenbereich und in den Beinen ( Urk. 7/25/2 f., 7/105/13 , 7/129/21 , 7/132/2 und
7/191/3) . Zum Tell konnte mit einer ent sprechenden Behandlung , namentlich mit dem
Tragen eines Kragens, der Ein nahme von Analgetika und Antidepressiva eine
Verbesserung erzielt werden (vgl. Urk. 7/5/5, 7/7/7 und 7/25/6 . ). Ein mehrjéhriger ,
chronifizierte r Krank heitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik o hne
lénger dauernde Riickbildung ist aus den vorhandenen Akten nicht ersichtlich. Ebenso
wenig eine konsequent durchgefihrte Behandlung der beschriebenen Schmer zen , denen
kein organisches Korrelat gegentibersteht . Vielmehr geht aus den medizinischen
Unterlagen hervor, dass

mit Unterbriichen verschiedene medika mentdse und

physi otherapeuti sche Behandlungsversuche unternommen wurden , die vereinzelt auch an
der Compliance des Beschwerdefthrers scheiterten

(vgl. Urk. 7/5/5, 7/25/7, 7/120/5 , 7/1129/7 f., 7/1129/14
und 7/191/3) .

E ine durchge hende psychiatrische Behandlung fand ebenfalls nicht statt , wobei einige
Behandlungsabbriiche auf Initiative des Beschwerdefihrers erfolgten (vgl. Urk. 7/129/18 1.

).
Dr.G.___
stellte einen leichten sozialen Rickzug des Beschwerdefuhrers fest ( Urk. 7/191/59).

Dies stimmt insofern mit der Darstellung in der Beschwerde schrift Uberein, als der
Beschwerdefuhrer nach wie vor mit seiner Partnerin und den gemeinsamen Kindern
zusammen lebt und der rege gepflegte Kontakt zu seinem Bruder wegen dessen Todes im
Frihling 2012 abgebrochenist (Urk. 1 S. 15) .

G emass der Einschdtzungvon Dr. G,

liegt ferner zwar ein ver - festigter, aber durchaus therapierbarer Verlauf einer
Konfliktbewaltigung vor ( Urk. 7/191/59).

Auch wenn vereinzelte Kriterien in leichtem Grade erfillt sind, sind diese nicht derart zu
werten, dass sie die Schmerziiberwindung a's unzumutbar erscheinen liessen. Der
somatoformen Schmerzstérung des Beschwerdeftihrers kommt
invalidenversicherungsrechtlich folglich keine Relevanz zu.

E.44

Die Rechtsvertreterin des Besch w erdefiihrers macht geltend, die diagnostizierte depressive
Stoérung sei nicht nur as Begleiterscheinung der somatoformen Schmerzstérung, sondern
as eigenstandige Er krankung zu beachten ( Urk. 1 S.



E. 45

Zur Panikstorung bleibt zu bemerken, dass Dr. G.____ die diesbezligliche Symp tomatik als
nicht sehr ausgepragt bewertet e, z umal der Beschwerdeflihrer ohne W eiteresin der Lage
ist, kurze Strecken sein Auto zu lenken und ohne Begleitung mit 6ffentlichen Verkehrsmitte
In von Zurich zur Untersuchung nach Burgdorf zu fahren ( Urk. 7/191/54). Dieser Diagnose
kann in invalidenversi cherungs rechtlicher Hinsicht jedoch ohnehin keine Relevanz
zukommen, da sie lediglich auf den subjektiven Schilderungen des Beschwerdefihrers
basiert.

E.4.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht das Vorliegen
eines invaliditétsrelevanten Gesundheitsschadens verneint und dem entsprechend das
Rentenbegehren abgewiesen hat. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 5.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens
sind die Kosten dem unterliegenden Beschwerde fuhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt:
1

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Barbara Laur -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigGohl Zschokke

E.5
Gestorte Gluconeogenese

E.6
Anamnestisch Reizmagen-Syndrom. “



Gemass Einschatzung der Gutachter war die Arbeitsfahigkeit des Beschwerde - fiih rers aus
rein somatisch-rheumatolgischer Sicht fur die von ihm bisher in der Schweiz ausgetibten
Tétigkeiten zu keinem Zeitpunkt einge schrankt ( Urk. 7/191/17) . Dies steht im Einklang
mit dem Gutachten

desO._ (O.___ ) vom12. Dezember 2006 samt Ergénzung vom 23. April 2007 , in
welchem die Arbeitsfahigkeit des Beschwer defiihr ers allein wegen psychiatrischer
Befunde al's eingeschréankt erachtet wurde (vgl. Urk. 7/105/25 ff. und 7/114) . Lediglich das
Gutachten der Medizi nischen Abklarungsstelle am Kantonsspital A.__ (MEDAS) vom

6. Februar 2003 attestiert d em Beschwerdefiihrer — ohne die g eklagte
Beschwerdesymptomatik einer spezifischen pathol ogischen Veranderung oder einer
rheumatol ogisch-ent ziindlichen Erkrankung zuordnen zu kdnnen — aus somatischer Sicht
eine volle Arbeitsunfahigkeit als Servicemitarbeiter und eine Arbeitsfahigkeit in ange
passter Tétigkeit von 100 % (vgl. Urk. 7/2 6/5und 7/27/91.) .

Weil diese Ein schétzung nicht mit einem organischen

Korrelat begrindet wurde, ist auf die beiden erstgenannten Gutachten abzustellen , geméass
welchen aus somatischer

Sicht keine Arbeitsunfahigkeit besteht .

E. 10

ff.). Hierzu gilt es zu bemerken, dass d ie d epressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode, fur sich allein invalidenversicherungsrechtlich keine Einschrénkung der A r
beitsfahigkeit zu begriinden vermag , da sie therapierbar ist ( Urteil des Bundesgerichts
9C _474/2013 vom 20. Februar 2014 E. 5. 4 mit zahlreichen Hinweis en).

In diesem Zusammenhang hat Dr. G.___ auch aus dricklich festgehalten, dass das
Behandlungspotenzial noch nicht optimal aus geschopft ist ( Urk. 7/191/63) . Er empfahl
zwar die Weiterfihrung der bereits etablierten ambulanten und psychiatrischen
Behandlung. Gleichzeitig w ies er

aber auch darauf hin, dass er nicht nachvollziehen kénne, weshalb der Beschwerdef ihrer
mit dem Medikament Ritalin, welches zur Behandlung von Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorungen bei Kindern und Jugendlichen zugelassen sei, behandelt werde. W
eder klinisch noch anamnes tisch habe er Hinweise fr solche Beschwerden erheben
konnen. Insbesondere habe auch eine Berlicksichtigung der Biographie des
Beschwerdefihrers keine solchen ergeben. Gemass den Angaben im
Arzneimittelkompendium der Schweiz kdnne das M edikament Ritalin als unerwiinschte
Wirkungen unter anderem zu Schlaflosigkeit, Nervositét, Affektlabilitdt, Aggression,
Unruhe, Angst, Depression und Reizbarkeit fihren, so dass sich ein Teil der vom
Beschwerdefiihrer beschriebenen Symptomatik auch damit erklaren liesse (Urk. 7/191/57
und 7/191/63f. ). Dariiber hinaus stellte Dr. G, die abendli che Einnahme des dual
wirksame n Antidepressivum s Cymbaltain Frage. D ieses Medikament konne vor alem
wegen seiner noradenergen Wirkung zu Schlaf stérungen fihren, insbesondere wenn es
abends eingenommen werde . Er erachtete d ie Einnahme eines eher sedierenden
Antidepressivums als eine gute Alternative ( Urk. 7/191/60

und 7/191/63f.).



Ausder Erklarungvon Dr.1.__ vom 2 7. Februar 2013, weshalb er Ritalin ver ordnet habe
(Urk. 3 S. 3f. =7/202), geht nichts hervor, woraus sich schliessen liesse, dass die
depressive Symptomatik des Beschwerdefihrersim hier relevan ten Zeitraum optimal
behandelt wurde.

Ebenso wenig vermag der Verwels der Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers auf einen
Bericht von Dr. I.___ vom 28. Oktober 2013, gemass welchem der Beschwerdefiihrer das
Antidepressivum Cymbalta nicht mehr abend s, sondern neu morgens einnehme und dies zu
keiner Anderung seines Gesundheitszustandes gefiihrt habe, etwasin dieser Hinsicht zu
bewirken (Urk. 1 S. 14 f. mit Hinweis auf Urk. 3).

Gegen die An nahme, die therapeuti schen M oglichkeiten seien stets vollstandig und optimal
ausgeschopft worden, ohne dass sich die depressive Symptomatik verbessert habe, sprechen
auch die weiteren vorhandenen medizinische Unterlagen. So ist dem psychiatrischen
Teilgutachten der Medizinischen Abkl&rungsstelle am Kantonsspital A.__ (MEDAS) vom
6. Januar 2003 zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer unter der vormals
eingenommenen antidepressiven Medika tion eine leichte Besserung der ,, V erspannungen”
sowie der psychischen Anspannung verspurt habe, weshalb eine konsegquente antidepressive
Medikation empfohlen werde. Da er auch die vormals durchgefiihrten psychotherapeu
tischen Gesprache als erleichternd empfunden habe , sollte eine entsprechende Behandlung,
Insbesondere mit kognitiver Restrukturierung , wieder aufgenom men werden . Die
Behandlung smoglichkeiten sei en insgesamt noch nicht voll ausgeschdpft (Urk. 7/25/6 1.).
Auch anlasslich seiner Untersuchung durch das O,

berichtete der Beschwerdefuhrer, dass die psychiatrische Behandlung durch Dr. J._ und
die Einnahme von Antidepressiva zu einer Besserung seines Zustandes gefuhrt hétten (Urk.
7/105/11). Im betreffenden Gutachten vom 12. Dezember 2006 wurde die aktuelle
medikamenttse T herapie ebenfalls in Frage gestellt (Urk. 7/105/28).

Schliesdlichist auf die fremdanamnestischen Auskinfte im Gutachtenvon Dr. B,

vom 3. August 2008 zu verweisen. Dan ach habe der vormals den Beschwerdefuhrer
behandelnde Psychiater

Dr. med. K., Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie ,
erklart, dass er

den Beschwerdefuhrer im Jahr 2003 kennen gelernt habe , nachdem er ihm von Dr. med.
L. zur Behand lung zugewiesen worden sei . Der Beschwerdefihrer sei etwadrel M al
bei ihm erschienen, danach nicht mehr, weil er keine Notwendigkeit einer
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung gesehen habe . Er habe sich dann erneut
im Jahr 2006 fur eine Behandlung bel ihm gemeldet und sei in der Folge 24 Mal zu ihm
gekommen. Im Jahr 2007 habe er den Beschwerdefuhrer lediglich ein mal gesehen ( Urk.
7/129/18).

Ferner gab der Beschwerdeflihrer selbst an, dass er die psychiatrische Behandlung bei Dr.
M.___ wegen eines Streits beziiglich eines Z eugnisses abgebro chen habe (Urk. 7/105/11
und 7/105/22 ). Von einer regel méassigen adaquaten medikamenttsen und therapeutischen
Behandlung der depressiven Symptomatik, welche tberdies erfolglos geblieben ist, kann
vor diesem Hintergrund keine Rede sein.
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