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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung 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 Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (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 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreivier tels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG]).

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sogenanntes Invalidenein kommen ), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden



waére (sogenanntes Valideneinkom men ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig
maoglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt wer den, worauf sich aus der
Einkom mensdifferenz der Invaliditétsgrad bestimmen l&sst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [1VV]), so ist im Beschwerdeverfah ren zu prifen, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine fiir den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hinweis).

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bilden die letzte rechtskraftige Verfigung oder der letzte rechtskraftige
Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditdtsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

E.15

Zur Annahme der Invaliditét nach Art. 8 ATSG ist - auch bel psychischen Erkran kungen -
in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schllissig
festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintrachtigt. Je starker psychosozi ale und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise
Sorge um die Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im
Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto
ausgepragter muss eine fachérztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert
vor handen sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in
Beeintrachtigungen, welche von den bel astenden soziokulturellen Faktoren herriihren,
bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterscheidende Befun de zu umfassen hat,
zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszu standen klar unterscheidbare
andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren



psychischen Leidenszustand. Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne versel bststandigte psychische Stérungen mit
Auswirkungen auf die Ar beits - und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im
Wesentli chen nur Befunde erhebt, welche in den psychosoziaen und soziokulturellen
Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein
invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E.

5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Marz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigentli chen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen ver selbststéandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner - unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden - Fol gen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom
28. Juni 20 12 E. 3.2 mit Hinwel sen ). 2. 2.1

Die IV-Stelle begriindete die erneute Rentenverweigerung damit, dass sich der
Gesundheitszustand — abgesehen von einer neu aufgetretenen Schlafstorung — seit der
erstmaligen Abweisung des L el stungsgesuchs nicht wesentlich verandert habe und der
Beschwerdefiihrer , bei dem erhebliche psychosoziale Belastungs faktoren

bestiinden , nach wie vor zu 80 % arbeitsfahig sei (Urk. 2 S. 2, Urk. 12 S. 1). 2.2

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt, er sei, auch wenn
sich die psychischen Beschwerden zwischenzeitlich deutlich gebes sert hétten, aufgrund
massiver Schlafstérungen und verschiedener physischer Leiden erheblich in seiner
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt (Urk. 1).

E.3
stellte X.

abermals ein Leistungsgesuch (Urk. 13/34-37). Nach erneuten beruflichen, erwerblichen
sowie medizinischen Abklarungen und nach Durchfhrung des V orbescheidverfahrens
(Urk. 13/57) wies die IV-Stelle am 30. Januar 2014 auch dieses Rentenbegehren ab
(Urk. 2). 2.

Gegen diese Verfugung (Urk. 2) erhob X.  am 17. Februar 2014 Beschwerde mit dem
sinngemassen Antrag, es sei ihm eine Rente zuzusprechen (Urk. 1 = Urk. 8). DielV-Stelle
schloss am 13. Mai 2014 auf Abweisung der Beschwerde (vgl. Beschwerdeantwort,

Urk. 12), was dem Beschwerdefiihrer am 14. Mai 2014 zur Kenntnis gebracht wurde
(Urk. 14).

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, sowelt fur die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachstehenden Erwégungen ein-zugehen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.3.11
Betreffend den Gesundheitszustand im Zeitpunkt der am 11. Juni 2012 verfiig ten
Rentenverweigerung (Urk. 13/ 32 ) geht aus den Akten im Wesentlichen Fol gendes hervor:

DieArzteder Y. diag nostizierten am 19. September 2011 eine Anpassungsstorung mit
depressiv- dysphorischer Reaktion auf familidgren Konflikt und Trennungssituation, |CD-10



F43.23 (Urk. 13/18 S. 2). Dieleicht- bis mittelgradige depressive Symptomatik sei
grosstenteils vor dem Hintergrund der belastenden L ebenssituation zu sehen. In der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit als Verkaufer bestehe seit 27. April 2011 eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit. Langerfristig sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer bei
einer Stabilisierung der ausseren L ebensbedingungen wieder eine volle Arbeitsfahigkeit
erlangen werde (Urk. 13/18 S. 1und S. 3f.).

E.312

Am 29. September 2011 unterzog sich der BeschwerdefUhrer einem i m Auftrag seines
Krankentaggeldversicherersim Z._, Rheumaklinik und Institut fur Physikalische
Medizin, durchgefiihrten

Arbeitsassessment . Im Bericht vom namlichen Datum stellten die zustandigen Arzte
folgende arbeits relevanten Diagnosen (Urk. 13/19 S. 2): - Chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom , rechtsbetont, ICD-10 M54.4 - mit myofasziaen
Befunden bei muskulérer Dysbalance und Haltungs insuffizienz - bei méssiger
Spondylarthrose L4-S1, fortgeschrittener Osteochondrose L1/2, Kompakt ainseln im
Beckenbereich (bildgebende Abklarungen) - ohne Hinweise fir pathol ogischen osséren
Prozess (Szintigraphie vo m September 2010) - Chronisches zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom , rechtsbetont, ICD-10 M53.0 - segmentale Dysfunktion zervikothorakal -
muskul&re Dysbalance im Nacken-Schultergurtel bereich mit myofas zialen Befunden -
Chronische rechtsseitige Thoraxschmerzen , ICD-10 M54.6 - nach Fraktur d er 8. Rippe
dorsolateral bei Thoraxkontusion im August 2010

Zudem bestiinden eine chronische Gastritis, ein Vitamin D-Mangel und eine subklinische
Hypothyreose (Urk. 13/19 S. 2). In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Lieferant von
Elektro artikeln bestehe aufgrund der eingeschrénkten Belast barkeit noch eine 75%ige
Arbeitsfahigkeit. Eine mittelschwere Téatigkeit sei dem Beschwerdeflhrer — mit einer

L eistungseinbusse von 15 % - vollzeitlich zumut bar. Mittels medizinischer Massnahmen
lasse sich langerfristig wieder eine uneingeschrankte L eistungsfahigkeit erreichen (Urk. 13/
19S. 3f1.).

E.3.13

Dr.med. A.___, Praktischer Arzt FMH, stellte in seinem Bericht vom 6. Méarz 2012
nachstehende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 13/23 S. 1): -
Chronisches rezidivierendes zervikales und lumb ales Schmerzs yndrom - unklare
Dysésthesien beider Arme und Beine - depressive Entwicklung bei ausgepragter
psychosozialer Uberlastung

Keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit resultiere aus der Uberdies bestehen den
Cholezystolithiasis (Urk. 13/23 S. 1). Die geklagten bunten Beschwerden hétten sich trotz
zahlreicher einschlagiger Untersuchungen noch immer nicht geniigend objektivieren lassen;
wahrscheinlich seien sie zu einem wesentlichen Teil vor dem Hintergrund der
psychosozialen Uberlastung zu sehen. In der ange stammten Téatigkeit bestehe seit dem

24. Méarz 2011 und bis auf Weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Durch medizinische
Massnahmen lasse sich die Arbeitsfahigkeit noch verbessern (Urk. 13/23 S. 2 1.).

E.314

Inihrer gestitzt auf die Akten verfassten Stellungnahme vom 1 2. beziehungsweise
15. Mé&rz 2012 gelangten die Arzte des Regional &rztlichen Dienstes (RAD) der IV zum



Schluss, dass der Beschwerdefuhrer seit Marz 2011 in der angestammten Tatigkeit zu 75 %
arbeitsfahig sei. Eine leildensangepasste Téatigkeit sei ihm zu 80 % zumutbar. Es sei davon
auszugehen, dass sich mittel s geeigneter medizinischer Mass nahmen innert sechs bis neun
Monaten wieder eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit erreichen lasse (Urk. 13/24 S. 3).

E.3.2
9

Dr. A, attestierte dem BeschwerdefUhrer am 25. Oktober 2013 eine seit 27. Januar 2011
und bis auf Weiteres bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 13/63 S. 2).

E.321

Die Verfugung vom 30. Januar 2014 (Urk. 2) beruht auf folgenden medizini schen
Berichten:

Die - ambulant behandelnden - ArztedesZ.___, Klinik fir Neurologie, stellten am

15. November 2012 nachstehende Diagnosen (Urk. 13/33 S. 5): - Exzessive
Tagesschlafrigkeit - im Rahmen eines instabilen Ruhe-Aktivitdtsmusters mit Schlaf pha sen
umkehr bei schwerer Depression - DQB1* 06:02 nicht nachweisbar (Mai 2012) - MRI
Schédel vom Juni 2012: normale hochauflésende dynamisch kontrastverstéarkte
MR-Untersuchung der hypothal amischen - hypo physéaren Achse - Depression - aktuell:
Beginn Behandlung mit Trittico - Chronisches lumbospondylogenes und myofasziales
Schmerzsyndrom , rechts betont - méassige Spondylarthrose L4-S1, fortgeschrittene
Osteochondrose L 1/2, Kompakt ainseln im Beckenbereich - keine Hinweise fir

pathol ogischen osséren Prozess (Szintigraphie vom September 2010)

Die Aktimetrie habe ein absolut instabiles Ruhe-Aktivitétsmuster mit unregel massigen
Bettgehzeiten am Vormittag und unterschiedlicher Bettruhezeit ge zeigt; in der Nacht sei
der BeschwerdefUhrer zumeist aktiv. Dessen

Fahreig nung sei derzeit nicht gegeben. Es sei ihm dringend eine psychiatrische Be
handlung (auch zur Schlaf phasenumkehr) empfohlen worden (Urk. 13/33 S. 5). Eslieg e
eine deutliche Aggravation vor. Die Tagesmudi gkeit sei in erster Linie auf den vollig
variablen Schlaf-Wach-Rhythmus zuriickzufthren, zu dem wohl auch die weiterhin
persistierende Depression beitrage (Urk. 13/33 S. 6).

E.3.22

DieArzteder Y., von denen sich der Beschwerdefiihrer vom 8. bis 21. Januar 2013
hatte stationar behandeln lassen, stellten im Austrittsbericht vom 18. Januar 2013 folgende
Diagnosen (Urk. 13/33 S. 1): - Leichte depressive Episode, ICD-10 F32.0 - mit
Schlafstérungen nachts - Chronisches lumbo -, zervikospondylogenes und myofasziales

Schmerz syn drom , rechtsbetont - Status nach Fraktur der 8. Rippe dorsolateral bel
Kontusion im August 2010 - Chronische Gastritis - Cholez ystektomie (laut Patient) im
Mérz 2012

Der Beschwerdefuhrer, der schon seit [angerem eine stationdre Behandlung gewiinscht
habe, |eide geméss eigenen Angaben vordergriindig an Schlafprob lemen . Die
Schlafstérung, die nicht habe verifiziert werden konnen, sei im Ver lauf subjektiv in den
Hinterg rund getreten (Urk. 13/33 S. 2).

E.3.23



Dr. A.___ berichtete in seinem Schreiben an die IV-Stelle vom 11. Februar 2013

(Urk. 13/34) Uber eine Veranderung der diagnostischen und therapeutischen Situation seit
der Verfligung vom 11. Juni 2012 (Urk. 13/ 32). Aufgrund der der zeitigen
medikamenttsen Behandlung sei die Ausiibung einer Arbeitstatigkeit ausgeschlossen.
Diesbeziiglich sai eine psychiatrische Beurteilung erforderlich.

E.3.24

DieNeurologendesZ.  hielten am 11. Juni 2013 fest, geméss dem Beschwerdefihrer sei
es weder betreffend den gesundheitlichen Verlauf noch beziglich der sozialen Probleme
(Scheidung, Sorgerechtsstreit) zu einer Verdn derung gekommen. Die Akti graphie habe
erneut ein instabiles Ruhe - und Aktivitétsmuster mit Verlagerung der Hauptruhezeit in die
gpate Nacht bis zur Mittagszeit sowie insgesamt lange L i egezeiten ergeben , was auf eine
man gelnde Schlafhygiene hin weise . Auch wenn sich die Befunde gebessert hétten, sei die
Fahreignung nach wie vor zu verneinen. Es sel eine tagesklinische psychiatrische
Betreuung indiziert, um die Tagesstruktur zu verbessern und die psychopharmazeutische
Behandlung zu optimieren (Urk. 13/52 S. 2).

E.3.25

DieArztedesZ. _, Rheumaklinik, stellten am 17. Juli 2013 folgende Diagnosen

(Urk. 13/54 S. 1): - Chronisches lumbospondylogenes und myofasziales Schmerzsyndrom,
rechtsbetont - méassige Spondylarthrose L4-S1, fortgeschrittene Osteochondrose L1/2,
Kompaktainseln Beckenbereich (radiol ogische Untersuchung vom August 2010) - keine
Hinweise fUr pathol ogischen osséren Prozess (Szintigraphie vom September 2010) -
Skelettszint igraphie vom September 2010: Verdacht auf Kompak tain seln / Osteome
Becken und proximaler Femurbereich beidseits, Rippenfraktur 8. Rippe rechts dorsolateral
, am ehesten belastungsbe dingt ; Differentialdiagnose: entziindliche Mehrbelegung im
AC-Gelenk beidseits, beider Ellbogen-, Handwurzel-, MTP-Gelenke 11 bisV und PIP IV
rechts - Chronisches zervikospondylogenes und myofasziales Schmerzsyndrom , rechts
betont - segmentale Dysfunktion zervikothorakal - Fraktur der 8. Rippe dorsolateral bel Ko
ntusion im August 2010 - Verdacht auf femoropatellare Arthrose beidseits - Chronische
Gastritis - Subklinische Hypothyreose

Der Beschwerdefuhrer leide seit Jahren an mehrheitlich belastungsabhangigen,
multilokul&ren Gelenksbeschwerden. Angesichts des mehrjahrigen therapiere fraktaren
Verlaufs sei nun eine multimodal e stationare Komplextherap ie vorge sehen (Urk. 13/54
S. 2).

E.3.26

Gestiitzt auf die Akten gelangte die RAD-Arztin med. pract . B.___, Fachérz tin FMH fir
Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, am 13. August 2013 zum Schluss, dass sich
der Gesundheitszustand sei t der letzten Beurteilung durch den RAD lediglich insofern
verandert habe, als nun zusétzlich Schlafstd rungen bestiinden. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht sei von einer Arbeits aufnahme eine Verbesserung der
Tagesstruktur und damit auch der Schlafstd rungen zu erwarten. Derzeit seien Tétigkeiten
mit erhohten Anforderungen an die Konzentrationsféhigkeit und Ausdauer sowie monotone
Belastungen zu vermeiden. Unter Berticksichtigung dieser Einschrankung bestehe in einer
Tétigkeit mit dem bereits nach der Erstanmeldung definierten Belastungsprofil weiterhin
eine 80%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 13/55 S. 2).



E.3.27

Nachdem sie den Beschwerdefthrer vom 2. Juli bis 10. September 2013 tages klinisch
behandelt hatten, stellten die Arztedes C.__ im Austrittsbericht vom 19. September 2013
folgende Diag nosen (Urk. 13/63 S. 3): - Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
leichte Episode; |CD-10 F33.0 - Familienzerrittung durch Trennung; ICD-10 Z63.5

Hauptthemen in den Einzelgespréchen seien die angespannte psychosoziale Situation
(Schulden in unbekannter Hohe, drohende Wohnungsraumung der Noch-Ehefrau aufgrund
von Mietzinsschulden) und die anhaltenden zerritteten Familienverhaltnisse (laufendes
Scheidungs- und Sorgerechtsverfahren) gewe sen . Der weitere Verlauf werde insbesondere
von der Entwicklung der dusserst schwierigen sozio-familiaren Situation abhangen

(Urk. 13/63 S. 41.).

E.3.28

Am 1. Oktober 2013 stellten die Arztedes Z.___, Klinik fur Rheumatologie, von denen
sich der BeschwerdefUhrer vom 10. bis 28. Sep tem ber 2013 hatte stationér behandeln
lassen, folgende Diagnosen (Urk. 13/63 S. 12): - Chronisches lumbospondy | ogenes
Schmerzsyndrom , rechtsbetont , mit myofaszialen

Befunden - klinisch Myogel osen paravertebral lumbal , rechtsbetont, deutlich ver kirzte
ischiocrurale

Muskulatur beidseits - Bildgebung - mé ssige Spondylarthrose L4-S1, fortgeschrittene
Osteochondrose

L1/2, Kompaktainseln

Beckenbereich ( radiologische Untersuchung vom August 2010) - Skelettszintigrafie vom
September 2010 : V erdacht auf

Kompak t ainsel / Osteom Becken und proximaler
Femurbereich
b eidseits, Rippenfraktur 8. Rippe rechts dorsolateral , am eh e sten

bel astungsbedingte (differential diagnostisch entziindliche) Mehrbelegung im AC-Gelenk b
eidseits, beider Ellenbogen-, Handwur zel-, MTP- Gelenke Il bisV und PIP IV rechts; k
eine Hinweise fur

pathol ogischen osséren Prozess - MRI Lendenwirbelsdule ( LWS) / Becken mit
intraventsem Kontrast mittel am 11. September 2013: a m ehesten mechanisch- degenerati
ve

Veranderungen des rechten ISG, M orbus

Baastrup -8h nli che Verénderungen dorsale LWS;

k eine klaren entziindlichen V er @&nde rungen der LWS und der 1SG ; LWK 3/4:
n euroforaminale

Einengung mit osteodiskogenem Kontak t der Nervenwurzel L3 beidseits; m ittelgradige
Spondylarthrose ; LWK 4/5: n euroforami nale Einengung mit

osteodiskogenem Kontakt der Nerv enwurzel L4 beidseits; m ittelgradige Spondylarthrose -
CT Thorax/Oberbauch vom 20. September 2013: n ormale native thorakale



Computertomographie,

insbesondere keine Pathologien im Bereich der rechten unteren Thoraxapertur ,
nebenbefundlich

e nzelne kleine indeterminierte pl eurastandige

Noduli

beziehungswei se V erdichtungen beidseits ( differentialdiagnostisch

am ehesten narbig/postentziindlich), kleine hypodense L eberlasion im Segment V11
(Differentialdiagnose: Zyste) - Behandlung - Status nach Sakralblock mit 80 mg Kenacort
am 13. September 2013 - multimodal e rheumatol ogische Komplexb ehandlung 93. 38.02 -
Chronisches z ervikospondylogenes und zervikoze phales

Schmerzsyn drom rechts mit

myofaszialen Befunden - klinisch segmentale Dysfunktion z ervikothorakal , Myogelosen
paravertebral untere Halswirbelsdule ( HWS) rechts, Musculus

trapezius rechts, paravertebral mittlere Brustwirbelséule ( BWS) rechts - St atus n ach
HWS-Mobilisation mittels Traktion am 1 0. September 20 13 - Schmerzchronifizierung mit
psychischen und somatischen Faktoren, chronifizierte , aktuell

leic hte bis mittel schwere depressive Episode - psychosoziale Belastungssituation -
Chronische Gastritis, chronische Diarrhoe, seit Jahren - Verdacht auf Colon irritabile -
Chronischer Nikotinkonsum, anhaltend, seit Jahren - Status nach traumatischer Fraktur
Costa 8 rechts dorsolateral nach Thorax kontusion im August 2010

Die stationdre Behandlung sei zur multimodal en rheumatol ogischen Komplex behandl ung
bei

seit 17 Jahren bestehenden chron ischen panvertebralen Schmer zen erfolgt. D as
Beschwerdebild sai im Wesentlichen im Rahmen eines myofas z ialen Schmerzsyn droms
zu interpretieren; die Beinschmerzen seien wohl vor dem Hintergrund einer Verkirzung der
ischiocruralen Muskulatur zu sehen . Esliege eine

Schmerzchronifizierung mit psychischen und
somatisch en Faktoren vor;
Uberdies best ehe aktuell eineleicht e bis mittelschwere

depressive Episode. Im Rahmen de s zweiwdchigen Klinikaufenthalts sei es zu eine r subjek
tiven Verbesserung der z e rvikoz ephal en und

lumbospondylogenen Schmerzen um 20 bis 30 % gekommen , objektiv habe wahrend der
gesamten Dauer der Hospitalisation eine uneingeschréankte Mobilitét bestanden . Die
Rehabilitation sei erschwert worden durch die psychosozia e Belastungssituation bel
laufender Ehescheidung und derzeit noch ausstehendem

Sorgerechtszuspruch betreffend den Sohn (Urk. 13/63 S. 13). Es sai eine Physiotherapie zur
Konsolidierung des Heimprogrammes und zur lumbothorakalen Stabilisierung indiziert . Es
sei zu hoffen, dass die Klérung der psychosozialen Belastungssituation eine Schmerz
verbesserung b ringen werde . Die Arzte attestierten eine vollumfangliche Arbeits
unfahigkeit wahrend der Dauer des Aufenthalts (Urk. 13/63 S. 131.).



E.3.2.10

Die Neurologen desZ._ gaben am 19. November 2013 an, der (erneute) entsprechende
Test habe beim Beschwerdefiihrer, der nun eine Schlafhygiene einhalte, erfreulich erweise
eine vollumfangliche Wachbleibe fahigkeit in monotonen Situationen ergeben. A us
schlafmedizinischer Sicht sei die Fahreignung daher wieder uneingeschrankt gegeben .
Weitere Kontrollen seien nicht vorgesehen (Urk. 13/74 S. 19f1.) .

E. 3211

Die —ambulant behandelnden — Arzteder Y. stellten am 10. Januar 2014 fol gende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 13/67 S. 2): - Depression, aktuell
leichte bis mittel schwere depressive Episode mit soma tischem Syndrom, ICD-10 F32.11 -
bestehend seit mindestens 2011 in unterschiedlicher Ausp rdgung - Schweregrad zwischen
schwer- bis leichtgradig ausgepragt, seit 2011 nie eine Vollremission erreicht,

aktuell nach Austritt aus der Tages klinik in leicht- bis mittelgradiger

Auspréagung - teilweise al's psychoreaktiv/exogen beurteilt im Rahmen einer seit Jah ren
bestehenden psycho-sozialen

Belastungssituation (Trennung, Scheidung, Sorgerechtsstreit, finanzielle N6te/Schulden) -
Stoérungen durch Sedativa oder H ypnotika, schadlicher Gebrauch, ICD-10 F13.1

Keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit héatten nachstehende Diagnosen : - Chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom , rechtsbetont (seit 17 J ahren ) - Chronisches
zerviko spondylogenes und zervikoz ephales

Schmerzsyn drom rechts - Chronische Gastritis - St atus n ach
Cholezystektomie 2011 - Verdacht auf Colon irritabile

bei chronischer Diarrhoe (seit zwei J ahren) - St atus nach traumatischer Fraktur der Costa
8 rechts dorsolateral nach Thoraxkontusion

im August 2010 - Hypovitaminose - Vitamin D-Mangel, aktuell substituiert - Subklinische
Hypothyreose (19. Juni 2013)

Esfanden zirka alle zwei Wochen supportive Gespréache statt, wobei sich deren Fokus auf
eine Psychoedukation (Alltagsbewdltigung, Tagesstrukturierung, ada quate

M edikamenteneinnahme) richte; zudem erfolge eine Psychopharmako therapie (Urk. 13/67
S. 4). Im Rahmen der Behandlung erzielte leichtgradige V erbesserungen der depressiven
Symptomatik (Schlafhygiene, Medikamenten compliance , Tage sstrukturierung) hielten
jeweils nur kurzfristig an, da die kunf tige Entwicklung der dusserst schwierigen
sozio-familidren Situation weiterhin unklar bleibe (laufendes Scheidungs- und
Sorgerechtsverfahren, drohende Wohnungsraumung der Noch-Ehefrau, bei welcher die
Kinder lebten; Urk. 13/67 S. 3). Ausrein psychiatrischer Sicht habe in den Jahren 2012 und
2013 eine zwischen 20 und 50 % fluktuierende Einschrankung der Arbeitsfa higkeit in der
Téatigkeit als Verkaufer bestanden (Urk. 13/67 S. 4). Langerfristig sei mit einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt zu rechnen, wobei sich die Reintegration
prognostisch schwierig gestalten werde (Urk. 13/67 S. 5).

E.3.212

Die wegen unklarer Abdominalbeschwerden am 22. Januar 2014 durchgefihr te n
Untersuchungen ( Koloskopie [vgl. Bericht Z._, Klinik fur Gastroenterologie und



Hepatologie, vom 22. Januar 2014; Urk. 13/74 S. 31] und Biopsie der DUnn- und der
Dickdarmschleimhaut [vgl. undatierter Bericht Z.___, Institut fur Klinische Pathologie;
Urk. 13/74 S. 33))

ergaben einen unauffélligen Befund .

E.3.213

Das MRI des Darmsvom 7. Februar 2014 z eigte keine Hinweise auf eine inflamm
atorische Darmerkrankung (vgl. Bericht Z._ |, Institut fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie, vom 7. Februar 2014 ; Urk. 3/7 S. 1).

E. 41

In physischer Hinsicht hat sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrer s nach Lage
der Akten seit der urspriinglichen (unangefochten in Rechtskraft er wachsenen)

lei stungsabwei senden Verfligung vom 11. Juni 2012 (Urk. 13/32) nicht erheblich
verschlechtert. So gaben die RheumatologendesZ.  am 17. Juli 2013 an, die — schon im
Bericht vom 29. September 2011 (Urk. 13/19) dokumentierten - (mehrheitlich

bel astungsabhangigen) mul tilokuléren Gelenksbeschwerden erwiesen sich seit Jahren als
therapieresistent (Urk. 13/54 S. 2) ; die in der Folge im September 2013 durchgefiihrte
stationdre Behandlung begriindeten sie am 1. Oktober 2013 mit bereits seit 17 Jahren be
stehenden chronischen panvertebralen Schmerzen (Urk. 13/63 S. 13).

Auch die Abdominalbeschwerden , fir welche sich im Rahmen der im Januar und Februar
2014 durchgefihrten Darmuntersuchungen keine organische Ursache feststellen liess
(Urk. 13/74 S. 31 ff. und Urk. 3/7 S. 1) und denen nach Lage der Akten ohnedies keine
einschrankende Wirkung auf die Arbeitsfahigkeit zukommt (vgl. etwa Urk. 13/67 S. 2) ,
sind gemass den Arzten desZ._ schon seit Jahren vorhanden (vgl. Bericht vom

1. Oktober 20 1 3, Urk. 13/63 S. 1 3). Eine anspruchsrelevante V erschlimmerung der
organisch objektivierba ren Gesundheitsstérungen ist auch aufgrund der Beurteilungen des
Hausarztes Dr. A.____ nicht anzunehmen.

Dieser begrundete die von ihm am 11. Februar 201 3

—wie schon vor Erlass der ersten leistungsabwei senden Verfiigung vom 11. Juni 2012
(Urk. 13/32; vgl . Bericht vom 6. Mérz 2012 [ Urk. 13/23 S. 2] ) — attestierte 100%ige
Arbeitsunfahigkeit namlich nicht etwa mit einer Ver schlechterung der somatischen
Befunde, sondern (ausschliesslich) mit den Nebenwirkungen der — aus psychischen
Grunden eingenommenen — Medika men te (Urk. 13/34) , und gab am 25. Oktober 2013
(erneut) an, die ganzliche Arbeits un fahigkeit bestehe schon seit 27. Januar 2011

(Urk. 13/63 S. 2).

E.4.2

Was den psychischen Gesundheitszustand anbelangt, |eidet der Besch werdefiih rer neu an
einer Schlafstorung beziehungsweise an Tagesschl&frigkeit. Diese Beschwerden sind
aufgrund der fundierten einschlégigen Abklarungen nicht mit einem organisch
objektivierbaren Gesundheitsschaden, sondern mit einer man gelnden Schlafhygiene ( vgl.
Urk. 13/33S.5f., Urk. 13/52 S. 2, Urk. 13/67 S. 3)) beziehungsweise mit psychosoziaen
Belastungsf aktoren ( Trennungs- bezie hungsweise Scheidung sverfahren,
Sorgerechtsstreit, Schulden



[ val. Urk. 13/18 S. 2, Urk. 13/33 S. 2, Urk. 13/52 S. 2, Urk. 13/63 S. 3f f.und S. 13,

Urk. 13/67 S. 21.] ) zu erkl&ren. Letztere sind, wie aus den zitierten medizinischen Akten
Ubereinstimmend hervorgeht, auch ursichlich fir die — gemass Beurteilung der Arzte der
Y. (invariierender Ausprégung) seit mindestens 2011 bestehende (Urk. 13/67 S. 2)) und
nach Angaben des Be schwerdefuhrers mittlerweile weitge hend remittierte (Urk. 1 S. 1) -
depressive Symptomatik. Geméass den Neurolo gendesZ.___ hat die Einhaltung einer
Schlafhygiene zwi schenzeitlich zu einer erheblichen Verbesserung der Tagesschl&frigkeit
und damit (aus schlafmedizinischer Sicht) zum Wiedererlangen der vollen Fahrtaug lichkeit
gefuhrt (vgl. Bericht vom 19. November 2013, Urk. 13/74 S. 191.).

Ob Uberhaupt und gegebenenfalls inwieweit es aus psychischer Sicht zu einer sich auf das
L eistungsvermogen auswirkenden dauerhaften V erschlechterung des Gesundheitszustandes
gekommen ist, braucht vorliegend nicht abschlies send geprift zu werden. Da
psychosoziale und soziokulturelle Faktoren recht sprechungsgemass nicht as
gesundheitliche Beeintréchtigungen im Sinne des Gesetzes zu verstehen sind, vermdgen die
Schlafstérung und die depressive Symptomatik , welche - wie dargelegt - durch unginstige
soziale Umstande ver ursacht werden und bei Wegfall der Belastungsfaktoren nach Lage
der Akten mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit wieder verschwanden (vgl. hiezu insbe
sondere Austrittsbericht C.__ vom 19. September 2013; Urk. 13/63 S. 4 f.) , jedenfalls
keinen Rentenanspruch zu begriinden (vgl. hiezu etwa Urteile des Bundesgerichts
9C_830/2007 vom 29. Juli 2008 E 4.2 infine, 9C_578/2007 vom 13. Februar 2008 E. 2.2
in fine sowie 9C_161/2009 vom 18. September 2009 E. 2.2 infine).

E.43

Dasich der physische und psychische Gesundheitszustand des Beschwer defiih rers nach
dem Gesagten seit der am 11. Juni 2012 verfugten Abweisung des ersten L eistungsgesuchs
(Urk. 13/32) nicht in anspruchsrelevanter Welise ver schlechtert hat , erweist sich die
erneute Rentenverweigerung als rechtens . Die Beschwerde ist demnach abzuwei sen.

E.5

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen abweichend von Art. 61 lit . a
ATSG vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streit wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1'000.-- festgelegt. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten
in Hohe von Fr. 700.-- dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu gestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-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 Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubFischer

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



