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Erwagungen

E.11

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

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung (1VG) in Verbindung mit Art.

E.13

L eichte bis hochstens mittel schwere psychische Stérungen aus dem depressiven
Formenkreis gelten zudem grundsétzlich a's therapeutisch angehbar ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_759/2013 vom 4. Méarz 2014

E. 3.6.1 mit Hinweisen). Bel mittel schweren depressiven Episoden (ICD-10 F32.1) verneint
das Bundesgericht regelméssig deren invalidisierende Wirkung ( Urteil des Bundesgerichts
8C _774/2013 vom 3. April 2014 E. 4.2 mit Hinweisen). Di e Annahme

eine r aus nahmsweise invalidisierenden Wirkung einer mittel schweren depressiven St6
rung bedingt, dass es sich nicht bloss um eine Begleiterscheinung einer Schmerz krank heit
, sondern um ein selbst &ndiges, vom psychogenen Schmerzsyndrom losge | 6stes
depressives Leiden handelt und im Welteren, dass eine konsequente Depressionstherapie
befolgt wird, deren Scheitern das Leiden asresistent aus weist ( Urtell des Bundesgerichts
8C _774/2013 vom 3. April 2014 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.14
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.

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

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

E.15
Wurde eine Rente

wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades



verweigert, so wird nach Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung
(IVV) eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser
Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditédt der versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
geéndert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell
abzukléren und sich zu ver gewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analo ger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
vorzuge hen (BGE 117 V 198 E. 3a, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass
der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Ver anderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prifen,
ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine anspruchsbegriindende
Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschlies sen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche
materielle Prafungspflicht auch dem Gericht (BGE 117 V 198 E. 33, 109V 108 E. 2b). 1. 6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

1.7

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen 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 Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1¢). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung ( Urk. 2) gestiitzt auf die
medi zinischen Abkl&rungen davon aus, dass keine objektive Ver schlech terung des
Gesundheitszustandes ausgewiesen sai. Aus rheumatologi scher Sicht seien Inkons istenzen
und Selbstlimitationen mit deutlich demonst rativen Aspekten dargestellt worden (S. 1). Im
psychiatrischen Teilgutachten wirden Panikgefiihle mit Schweissausbriichen und
Herzrasen in grosseren Menschen ansammlungen und in voll en Kaufhdusern beklagt. A
ufgrund dieser angegebe nen Beschwerden sei nicht ersichtlich, wieso die Arbeitsfahigkeit
ein geschrankt sein solle. Auch hier sei eine Selbstlimitierung festgestellt worden. Der
getestete M edikamentenspiegel liege unterhalb des therapeutischen Wir kungs bereichs . Es
sei dem Beschwerdefihrer zumutbar, die mittelgradige depres sive Episode zu Uberwinden
(S.2).22

Demgegeniber vertrat der Beschwerdefiihrer den Standpunkt ( Urk. 1), dass eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ausgewiesen sei. Der Gutachter habe aus
geflhrt, dass sich nun eine mittelgradige Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung
zeige, welche zum Zeitpunkt der Begutachtung im Februar 2010 nicht bestanden habe. Der
Umstand, dass eine stationdre Behandlung erforderlich geworden sei, belege die



eingetretene Verschlechterung des Gesund heitszustandes (S. 4 .). Die
Uberwindbarkeitspraxis gelange nicht zur Anwendung, da die attestierte Arbeitsunfahigkeit
einzig mit einer mittelgradi gen depressiven Episode einer rezidivierenden depressiven
Storung begriindet werde. Deshalb wiirden die Foerster-Kriterien nicht zur Anwendung
gelangen (S. 51.). 2.3

Strittig und zu prifen ist, ob seit der renten einstellenden Verfugung vom 3. Juni 2010 (
Urk. 6/65) eine erhebliche Verénderung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers
eingetreten ist und , ob ihm infolgedessen ein Anspruch auf eine Rente zusteht. 3.

E.3

Am 1 5. Februar 2012 meldete sich d er Versicherte erneut bei der Invalidenversi cheru ng
zum Leistungsbezug an ( Urk. 6/90 ). Mit Schreiben vom 2 9. Februar 2012 ( Urk. 6/95)
teilte die IV-Stelle dem Versicherten sodann mit, dass fur ein Eintreten auf die
Neuanmeldung eine Glaubhaftmachung einer wesentlichen Veranderung der tatsachlichen
Verhdtnisse seit Erlass der letzten Verfligung vorausgesetzt werde, und forderte ihn auf,
diesbezligliche Beweismittel einzu reichen. In der Folge reichte der Versicherte einen
Arztbericht ( Urk. 6/96) ein. Die IV-Stelle veranlasste schliesslichbeim Y. ein
bidisziplindres Gutachten, welches am 2 4. September 2013 erstattet wurde ( Urk. 6/114).

Nach durchgeftihr tem V orbescheidverfahren ( Urk. 6/119, Urk. 6/125) verneinte die
IV-Stelle mit Verfigung vom 3 0. Januar 2014 ( Urk. 6/129 = Urk. 2) einen
Rentenanspruch. 2.

Der Versicherte erhob am 1 4. Februar 2014 Beschwerde gegen die Verfligung vom 3 0.
Januar 2014 ( Urk. 2) und beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihm rickwirkend ab August 2012 eine
angemessene Invalidenrente zuzusprechen ( Urk. 1 S. 1). Die IV-Stelle beantragte mit
Beschwerdeantwort vom 1 8. Mérz 2014 ( Urk. 5) die Abweisung der Beschwerde, was
dem BeschwerdefUhrer am 2 8. Marz 2014 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 7). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Der renteneinstellenden Verfiigung vom 3. Juni 2010 ( Urk. 6/65) lagen im Wesent lichen
die nachfolgenden Arztberichte zugrunde.

E.32

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, diagnosti zierte mit B ericht vom
1 5. September 2008 ( Urk. 6/44) ein chronifiziertes ehe mals posttraumatisches
lumbospondylogenes und panvertebrales Syndrom, eine chronische Refluxkrankheit sowie
eine chronische Depression. Der Gesundheits zustand des Beschwerdefiihrers sei stationéar.

E.3.22

mit Hinweis). Dies folgt aus dem Grundsatz der Selbsteingliederungs- und Scha den
minderungspflicht . 6.4

Der BeschwerdefUhrer begab sich zwar vom 3 0. Juli bis 4. September 2012 imF.__
Privatklinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie, in stati ondre psychiatrische Betreuung (vgl
.Urk. 6/114 S. 5) . Die Gutachter desY.



ausserten bei der Begutachtung allerdings den Verdacht einer Selbstlimitierung, dadie
Compliance beziiglich der M edikamenteneinnahme laut Medikamenten spiegel nicht
gegeben erscheine. Die antidepressive Medikation liege nicht aus reichend im
therapeutischen Wirkungsbereich. Die Gutachter g ingen

schliesslich davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit bei besserer Compliance gebessert werden
konne und die mittel gradige Episode der rezidivierenden depressiven Storung remittiere (
Urk. 6/114 S. 24 f., Urk. 6/116). Es fehlt somit an einer konsequenten Depressionstherapie,
deren Scheitern das Leiden erst alsresistent aus wei sen wirde ( vgl. vorstehend E. 1 .3.).
Vielmehr ist bel objektiver Betrachtung dem Beschwerdefiihrer zumutbar, seine
Arbeitsfahigkeit, unterstiitzt durch entspre chende konsequente Therapie, in einem vollen
Pensum zu verwerten (vgl. zum Ganzen BGE 140V 193). 7.

Zusammenfassend ist eine Verschlechterung des Gesundheitsschadens zwar aus gewiesen,
indessen liegt aus rechtsanwenderischer Sicht kein invalidisierender Gesundheitsschaden
vor.

Die angefochtene Verfligung erweist sich demnach al's rechtens, was zur Abwel sung der
Beschwerde fiihrt. 8.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie dem
unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerle gen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge stellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. iur . André Largier -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannK udel ski

E.33



Im Dezember 2009 erfolgte die von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gege bene
interdisziplinare Begutachtung des BeschwerdefilhrersimY._ . DieArztedesY.
erstatteten ihr Gutachten am 2. Februar 2010 ( Urk. 6/58), wobei eine internistische, eine
rheumatol ogische und eine psychiatr ische Teilbegutachtung erfolgten . Die Arzte gaben
dabei an, es bestiinden keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Als
Diagnosen ohne Ein fluss auf die Arbeitsfahigkeit fuhrten sie die folgenden auf (S. 34f1.): -
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit/bei - zunehmender
Generalisierungstendenz - Fehlhaltung - muskul&rer Dysbalance - ohne weiteres
nachwei sbares strukturell-morphol ogisches Korrelat - Probleme in Verbindung mit
Berufstéatigkeit und Arbeitslosigkeit (ICD-10 Z56) - Gebrauch von Opioiden, iatrogen
bedingt (ICD-10 F11.1)

In der rheumatol ogi schen Untersuchung habe beim Beschwerdefihrer eine erhebli che
Selbstlimitation und Inkonsistenz imponiert. Die demonstrierten Beschwerden sowie die
teilwei se massive Bewegungsverminderung im Bereich des Haltungs- und
Bewegungsapparates seien deutlich variabel und klinisch im demonstrierten Ausmass nicht
plausibel. Zu objektivieren sei (trotz des gesamt haft athletischen Korperbaus) eine
Insuffizienz der w irbel séulenstabilisierenden beziehungwei se (schrégen) Bauchmuskul atur,
wel che zusammen mit der Fehl haltung zu einer stiandigen Fehl- und Uberbelastung fiihren
konne (S. 37).

Aus psychiatrischer Sicht dirfe im Hinblick auf die geschilderte Schmerzaus wel tung auf
die verschiedenen Korperregionen bei Nichtvorliegen einer somato for men
Schmerzstérung oder einer Somatisierungsstorung sogar von einer bewusst seins nah en
Symptomausweitung ausgegangen werden . Der BeschwerdefUhrer habe sich nun einige
Jahre nicht mehr in psychiatrischer Behandlung befunden und nehme bis auf das Trittico in
lediglich leicht sedierender Wirkung kein An tidepressivum ein. In seiner passiven Haltung
sei er nun nach insgesamt neun Jahren erheblich dekonditioniert , dennoch kénne ihm die
Uberwindung seiner Schmerzen zugemutet werden, zumal heute keine eigentliche
psychische St6 rung mehr vorliege. Es konne heute weder eine affektive Stérung
(depressive Episode) festgestellt werden , noch liege eine somatof orme Schmerzstérung vor
(S. 38f1.).

Zusammenfassend liessen sich weder aus internistischer, rheumatol ogischer oder
psychiatrischer Sicht Befunde erheben, welche eine dauerhafte Einschran kung der
Arbeitsfahigkeit begriinden konnten (S. 39). Da der Beschwerdefiihrer seit langerem nicht
mehr in psychotherapeutischer Behandlung stehe und auch keine therapeutisch wirksamen
Antidepressiva einnehme, sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass
sich sein Gesundheitszustand eindeutig verbessert habe. Derzeit liessen sich auch keine
psychopathol ogischen Befunde mit Krankheitswert mehr explorieren (S. 41).

E.34

Dr.med. A.___, Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie, Regio naler Arztlicher Dienst
(RAD), empfahl am 2 6. Februar 2010, fur die Beurteilung auf das Gutachten abzustellen.
Es sei von einer Verbesserung des Gesundheits zustandes und von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétig keit mindestens ab Zeitpunkt des Gutachtens
auszugehen. Weitere medizinische Abkl&rungen, das Auferlegen schadenmindernder
Massnahmen sowie el ne medizinische Neubeurteilung seien derzeit nicht erforderlich ( Urk.
6/64 S. 4). Mit ergdnzender Stellungnahme vom 2 6. April 2010 gab Dr. A, an, dass aus



rheumatol ogisch-orthopéadischer Sicht keine neuen medizinischen Aspekte beigebracht
wurden ( Urk. 6/64 S. 5).

E.35

Med. pract . B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, nahm am 2 8. April
2010 Stellung aus psychiatrischer Sicht. Auch er empfahl , auf das Gutachten abzustellen.
Es sei eine deutliche Verbesserung des Gesundheitszustandes ausgewiesen ( Urk. 6/64 S. 5

).

E.36

Gestitzt darauf ging die Beschwerdegegnerin von einer Verbesserung des Gesund heits
zustandes aus, nahm eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der ange stam mten Tétigkeit sowie
entsprechenden V erwei stétigkeiten an und hob die bisheri ge ganze Rente auf ( Urk. 6/65).
4.4.1

Fir die Zeit nach der rechtskraftigen Verfigung vom Juni 2010 ( Urk. 6/65) fin den sichin
den Akten die f olgenden medizinischen Berichte. 4.2

Med. pract . C.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, gab mit Schreiben vom 1
2. Mé@rz 2012 ( Urk. 6/96) an, der Beschwerdeflhrer habe ihn erstmalig am 7. Februar 2012
konsultiert. Als Diagnose nannte er eine schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F32.2). Objektivierbar sei en ein deutlich depressives Zustandsbild und
Weinen in den Therapiestunden gewesen. Der BeschwerdefUhrer sei wahrend der
Konsultatio nen nicht schwingungsfahig, im Affekt traurig und motorisch verlangsamt.
Auch die schon langer bestehende antidepressive Medikation mit Trazodon ( Trittico)
konne bisher keine befriedigende V erbesserung bringen (S. 1). Aktuell sei nicht von einer
Verbesserung in naher oder mittelfristiger Zukunft auszuge hen. Der BeschwerdefUhrer sei
bis auf weiteres 100 % arbeitsunfahig (S. 2).

Anléasslich eines Telefongesprachsam 2 1. Mai 2012 mit Dr. A,

(vorste hend E. 3.4, vgl. nachstehend E. 4.5) gab med. pract . C.___ an, der Gesund
heitszustand sei aus rein psychiatrischer Sicht weitgehend unverandert. Es be stiinde keine
Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt. Die therapeutischen M églichkeiten seien w
eitgehend ausgeschopft. Eine Indikation zur Auferlegung einer Schadenminderungspflicht
bestiinde seinerseits nicht. Die Prognose sei wegen der Chronifizierung zurtickhalten d zu
stellen ( Urk. 6/103). 4.3

Am10.und 11 Juli 2013 erfolgte die von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene
bidisziplindre Begutachtung des Beschwerdefihrers in den Fachge bieten Rheumatologie
und PsychiatriedurchdasY.  (vorstehend E.

3.3). Das Gutachten ( Urk. 6/114) wurde am 2 4. September 20

E.8

ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem

Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1IVG).

E. 13



erstattet. Die Arzte nannten darin eine mittel gradige depressive Episode einer
rezidivierenden dep ressiven Storung (ICD-10 F33.1) als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeits fahigkeit. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fuhrten sie,
nachfolgend geklrzt aufgeftihrt, ein chronisches lumbospondylogen betontes

Panvertebral syndrom sowie weltere klinisch und radiologisch nicht objektivier bare
Schmerzangaben auf (S. 1). In der bisherigen und einer leidensangepassten Tétigkeit
bestehe aus psychiatrischer Sicht eine 50%ige Arbeitsfahigkeit seit Februar 2010 und aus
rheumatol ogischer Sicht eine 100%ige Arbeitsfahigkeit, wobei als |eidensangepasste
Tétigkeit jegliche Verweistatigkeit mit ahnlicher korperlicher Belastung wie al's
Lieferwagenchauffeur in Frage komme (S. 2).

Im rheumatol ogischen Untersuchungsbericht ( Urk. 6/114/3-18)
gab

Dr.med. D.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Rheumatologie, an, die
im Gutachten vom 2. Februar 2010 abgegebene Beurteilung treffe im Wesentlichen nach
wievor zu. Es ergdben sich zwar beztiglich Funktionsun ter suchungen einzelner Regionen
deutliche Unterschiede, welche unter Bertick sich tigung erwahnter Inkonsistenzen und des
Verhaltens nicht auf zwischen zeitlich aufgetretene Schaden zuriickzuftihren seien, sondern
einzig und alein auf das jeweilige Ausmass der Selbstlimitationen mit den deutlich
demonstrati ven Aspekten. Deutlich sichtbar seien auch weiterhin die Inkonsistenz
zwischen den angegebenen B ewegungslimiten und dem spontan en korperlichen Verhalten
betref fend Kleiderwechsel und Positionswechsel auf der Untersuchungsliege (S.

13). Es sal auf rheumaorthopadischem Gebiet nach wie vor kein Gesund heits schaden
respektive eine nachwei sbare persistierende Funktionsstérung vor handen, welche
versicherungsmedizinisch eine Arbeitsunféhi gkeit begriinden konnte (S. 14).

Dr.med. E.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psy cho therapie, fuhrte im psychiatrischen
Untersuchungsbericht ( Urk. 6/114/19-25) aus, es bestehe zusétzlich der Verdacht einer
Angststorung, welche erst im wei te ren Verlauf ndher und differenzierter bestétigt werden
konne, da die bisher angstauslGsenden Situationen nicht konstant auf getreten seien . Gegen
eine so matoforme Schmerzstérung spreche, dass die schmerzhaften Beschwerden nicht
urséchlich in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Be lastungen
auftr &ten, die schwerwiegend genug waren, um als massgebende ver ur sachende Faktoren
gelten zu konnen. Die schmerzhaften Beschwerden seien im Verlauf der depressiven
Storung ebenfalls erklérlich (S. 5). Im Vergleich zur Begutachtung im Februar 2010 sei eine
Verschlechterung des Gesundheits zustan des eingetreten. Es zeige sich nun eine
mittelgradige depressive Episode einer rezidivierenden depressiven Storung, welche damals
nicht bestanden habe. Dain der hiesigen Laborkontrolle der M edikamentenspiegel
unterhalb der the rapeutischen Wirksamkeit

gelegen habe, kénnte auch damals eine allfallige mangelnde Compliance zu einer
Verschlimmerung der depressiven Storung ge fuhrt haben. Aufféllig sei, dassim Labor die
Benzodiazepine negativ ausgefallen seien, obwohl der Beschwerdefiihrer auch wahrend der
Untersuchung Temesta eingenommen haben will. Es bestehe der Verdacht einer
Selbstlimitierung, da die Compliance beziglich der M edikamenteneinnahme laut
Medikamentenspie gel nicht gegeben sei. Die Arbeitsfahigkeit konne bel besserer
Compliance gebessert werden (S. 6f.). 4.4



DieArztedesY.

(vorstehend E. 3.3 und 4.3) beantworteten mit Schreiben vom 1 7. Oktober 2013 ( Urk.
6/116) die von der Beschwerdegegnerin gestellte Zusatzfrage in dem Sinne, dass

der Medikamenten spiegel fur Surmontil sowie Dipiperon deutlich unter der minimalen
therapeutischen Grenze gelegen sei. Die medikamenttse psychiatrische Therapie unter
Kontrolle der addguaten Dosie rung mittels Serumspiegel sollte dazu fihren, dass die
mittel gradige Episode der rezidivierenden depre ssiven Storung remittiere. 4.5

Dr.A.___ (vorstehend E. 3.4) empfahl mit Stellungnahme vom 2 8. Oktober 2013 fir die
Beurteilung auf das Gutachten des Y. abzustellen. Demzufolge sei seit der letzten
Begutachtung im Februar 2010 von einem psychiatrisch ver schlechterten
Gesundheitszustand auszugehen . Weitere medizinische Abkl& run gen erschienen nicht
erforderlich . Bei adaquater psychiatrischer Behandlung seien relevante Verénderungen im
Gesundheitszustand zu erwarten ( Urk. 6/117 S. 41.). 4.6

Mit interner Stellungnahme vom 2 9. November 2013

fuhrte ein Mitarbe iter der Beschwerdegegnerin aus, dass sich aus rechtsanwenderischer
Sicht keine Unter schie de in den geklagten objektiv nachvollziehbaren Beschwerden des
Beschwer de fuhrersin den Gutachten ergében. Eine Verschlechterung des Gesundheitszu
standes werde verneint ( Urk. 6/117 S. 5). 4.7

In der Folge verneinte die Beschwerdegegnerin eine objektive V erschlechterung des
Gesundheitszustandes und wies das L el stungsbegehren ab. 5. 5.1

Unbestritten und aufgrund der medizinischen Akten ausgewiesen ist, dass sich der
somatische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit der rentenein stellenden
Verfligung vom 3. Juni 2010 nicht verandert hat. Der Beschwerde fuhrer leidet an einem
chronischen lumbospondylogenen Schmerzsyndrom, welches allerdings ohne Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit ist. Es stellt sich hin gegen die Frage, ob sich der psychische
Gesundheitszustand des Beschwerde fuhrers seither insoweit verschlechtert hat, alsihm nun
eine Rente der Invali denversicherung zusteht. 5.2

Fur die Beurteilung in medizin ischer Hinsicht ist grundsétzlich auf das Gutach ten des
Y. (vorstehend E. 4.3) abzustellen. Das Gutachten beriicksichtigt die vom
Beschwerdefuhrer geklagten Beschwerden in angemessener Weise, wurde in Kenntnis der
und in Auselnandersetzung mit den Vorakten erstattet und trégt der konkreten
medizinischen Situation Rechnung. Die Beurteilung leuchtet in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge ein und die vorgenommenen Schlussfolgerungen zu
Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit werden aus fuhr lich begriindet. Das Gutachten
erflllt damit die praxisgemas sen Kriterien (vorstehend E. 1.7 ) vollumfanglich .

Der Gutachter

erklarte im psychiatrischen Teilgutachten insbesondere, weshalb die depressive Stérung in
der Untersuchung als mittelgradig und nicht als schwer erschi en, wiediesvon Dr. C.___
diagnostiziert wurde ( Urk. 6/114 S. 24) . Er zeigt e zudem in nachvollziehbarer Weise auf,
welche Griinde gegen die Annahme einer somatoformen Schmerzstorung sprechen und
weshalb beim Beschwerdefuhrer der Verdacht einer Selbstlimitierung bestehe (S. 23 ff.).
Der Gutachter bgjaht e



schliesslich ausdriicklich eine Verschlechterung des psychi schen Gesundheitszustandes (S.
25). Weiter hielt er fest, dass eine moglicher weise bestehende Angststorung erst im
weiteren Verlauf naher und differenzier ter bestétigt werden konnte (S. 23). Fir die
vorliegende Beurteilung ist dies demzufolge ohne Belang. 5. 3

Zusammenfassend ist aus medizinischer Sicht eine Verschlechterung des Gesund
heitszustandes durch die mittelgradige depressive Episode einer rezidi vierenden
depressiven Stérung ausgewiesen , denn

I m Zusammenhang mit der renteneinstellenden Verfligung vom 3. Juni 2010 wurde das
Vorliegen einer affektiven Storung noch verneint. 6. 6.1

Es stellt sich im Folg enden allerdings die Frage, ob der besagte

verschlechterte Gesundheit szustand des BeschwerdefUhrers eine Invaliditét begrindet
(vorstehend E. 1.1-2). 6.2

Hierbei gilt es zu berlicksichtigen, dass der Arztperson bel der Folgenabschét zung der
erhobenen gesundheitlichen Beeintréchtigungen fir die Arbeitsféhig keit keine
abschliessende Beurteilungskompetenz zukommt. Der Umstand, dass das Gutachten
beziiglich der Darlegung der medizinischen Situation voll beweis kréftig ist, bedeutet nicht,
dass auch die dortige Einschétzung der Restar beitsfahigkeit fir die Belange der
Invalidenversicherung ohne weiteres massge blich ist. Die Beurteilung, ob ein
invalidisierender Gesundheitsschaden vorliegt, ist eine Rechtsfrage und obliegt damit nicht
den Arztinnen und Arzten, sondern den rechtsanwendenden Behorden. Esist folglich mit
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung vereinbar, einem Gutachten vollen Beweiswert
zuzuerkennen, jedoch von der medizinischen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit unter
Bertick sichtigung sozialversicherungsrechtlicher Aspekte abzuweichen (BGE 140V 193 E.
3.1f.,132V 393 E. 3.1f.,, 130V 352 E. 3; Urteil des Bundesgerichts 9C_636/2007 vom 2
8. Juli 2008 E. 3.3.1). 6.3

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, dass die Uberwindbarkeit nicht zu prifen sei,
dadie Foerster-Kriterien nicht zur Anwendung gelangen

(Urk.1
S.5f.),istihm

in dem Sinne zuzustimmen, al's eine depressive Stérung nicht zu den pathogenetisch
-&tiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne orga nische Grundlage z&hlt,
bei welchen die Foerster-Kriterien analog zur An wendung gelangen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_420/2014 vom 2 7. November 2014 E. 3.1, Urteil des Bundesgerichts
8C_14/2014 vom 3 0. April 2014 E. 4.2.5) . Indessen Ubersieht d er Beschwerdefihrer
dass eine objektive Betrachtung des Forderbaren vorzunehmen ist (vgl. vorstehend E. 1.2)
und

mittel schwere psy chische Stérungen aus dem depressiven Formenkreis grundsétzlich als
thera peutisch angehbar gelten ( vorstehend E. 1.3). Ein Rentenanspruch kann zudem
grundsétzlich nicht entstehen, solange zumutbare therapeutische und andere
schadenmindernde V orkehren nicht ausgeschopft werden. Solange durch eine tatséchlich
realisierbare Veranderung der fur die gesundheitliche Situation bedeutsamen
Rahmenbedingungen eine wesentliche V erbesserung des (psychi schen)
Gesundheitszustandes und damit der dadurch eingeschréankten Ar beits fahigkeit bewirkt



werden kann, liegt kein invalidisierender Gesundheit sscha den im Sinne des Gesetzes vor
(Urteil 9C_947/2012 vom 19. Juni 2013 E.
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