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Erwagungen

E. 1

Der 1964 geborene X, , angelernter Gipser und Gebau dereinigungs -Fachmann mit
eidgendssischem Fachausweis, arbeitet e zuletzt

v om 1. September 2005 bis am 30. April 2008 als Teamleiter eines Reinigungsteams bel
denY.  undab August 2008 bis Mai 2009 selbstandig als Gebaudereiniger (Z._ , Urk.
8/3, Urk. 8/12, Urk. 8/28 /1-2 , Urk. 8/12,

Urk. 8/77) . Am 6. Oktober 2011 (Eingangs datum) meldete er sich unter Hinwels auf eine
schwere Depression sowie den Zustand nach drei Blasenoperationen bei der
Soziaversicherungsan stalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum Bezug von Leistungen der
Invaliden versicherung an (Urk. 8/8).

Zur Abklérung der medizinischen und erwerblichen Verhdtnisse zog die IV-Stelle zundchst
einen Auszug aus dem individuellen Konto (Urk. 8/4—7 , Urk. 8/15) bei und h olte einen
Arbeitgeberbericht (Urk. 8/1

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts

[ ATSG] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4

Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG] ). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beein trachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht

durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 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 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. 21VG). 1. 3

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 arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen Leistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Be richte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismarterial zu wirdigen und
die Grinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze ent scheidend, ob es fir die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchun gen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem bel psychischen Fehlent wicklungen
notigist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Auseinander setzung mit den V orakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Exper ten in
einer Welse begrtindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszu raumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Be antwortung der Fragen erschweren oder ver unmoglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversi cherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe
in H. Fredenhagen , Das érztliche Gutach ten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1.). 2.

2.1
DielV-Stelle

erwog im angefochtenen Entscheid , die depressive Symptomatik sei
invalidenversicherungsrechtlich nicht zu beriicksichtigen, da deren Ausl6ser psychosoziale
Belastungsfaktoren gewesen seien und es sich somit nicht um eine versel bsténdigte
Depression handle . Hierbel seien sich die Gutachter sowie

Dr.C.___ enig. Im Zusammenhang mit dem Blasenkrebs seien nur voribergehende
Arbeitsunfahigkeiten zum Zeitpunkt der Operationen nachvoll ziehbar, nicht hingegen
langandauernde Arbeitsunféhigkeiten von durch schnittlich mindestens 40 % . Die
Abkléarungen hétten ergeben, dass dem Beschwerdefiihrer die Auslibung elner angepassten



leichten bis nur sehr selten mittel schweren, wechsel bel astenden beruflichen Tétigkeit in
einem 80%-Pen sum zumutbar sei. Die Ausiibung der angestammten Tétigkeit als Gipser
oder Reinigungskraft sei nicht mehr zumutbar. Beim Einkommensvergleich resultiere
nunmehr ein Invaliditétsgrad von 20 % (Urk. 2). 2.2

Der Beschwerdefuhrer brachte in seiner Beschwerde dagegen vor, auf das Gutach ten dirfe
nicht abgestellt werden. Es sei ihm nicht zumutbar, ein 80%-Pensum zu absolvieren. Der
psychiatrische Facharzt desB.___ habeihn im Gegensatz zu seinem behandelnden
Psychiater

wahrend lediglich 40 Minuten gesehen, was nicht ausreiche, um seinen Gesundheitszustand
beurteilen zu kén nen. Sein Hausarzt kenn eihn viel besser . Ausserdem sel die Beurteilung
der A.__ beim Entscheid der Beschwerdegegnerin nicht berticksichtigt worden. Zudem sel
das

festgelegte Inv alideneinkommen im Betrag von
Fr. 57 295.-- viel zu hoch angesetzt
(Urk.1).3.

31

Dem polydisziplindgren B.____ -Gutachten vom 8. April 2014 (Urk. 8/89) sind fol gende
Diagnose n mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu entnehmen (Urk. 8/89/ 19): - ch
ronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts (ICD-10 M54.5) -

radiomorphol ogisch deutliche Osteochondrose und Diskusherniation LWK5/SWK1 (MRT

LWS 05.10.2012) - aktuell radiomorphologisch ( Rx LWS ap ; seitlich) spangenbildende
Spondylose zwischen LWK4/LWK5 sowie beginnende Spondylose Deckplatte LWKS5 -
Differentialdiagnose: diskogen / osteochondrotisch /Facettengelenks - schmerz - klinisch
keine Hinweise fur sensible oder motorische lumboradikul&re

Ausfédlle - k linisch beginnende Koxarthrose beidseits linksbetont (ICD-10 M16.0) -
radiomorphologisch Verdacht auf anatomische Pradisposition der lin ken Hifteim Sinne
eines CAM- Impingements, beidseits noch gut erhaltene Gelenkspaltweite -
Differentialdiagnose: Huftgel enksdezentrierung im Rahmen einer erheb lichen musk u l&ren
Dysbal ance mit Abschwéchung der abdomi nellen riicken- und geséssstabilisierenden
Muskelgruppen

Es wurden sodann folgende

Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Ar beitsfahig keit gestellt (Urk. 8/89/19): - | eichte
depressive Episode bei sozialer Belastungssituation (IC D-10 F32.0) - m etabolisches
Syndrom - Adipositas, BMI 42 kg/m2 (ICD-10 E66.0) - arterielle Hypertonie (ICD-10 110)
- Diabetes mellitus Typ 2 (ICD-10 E11.9) - ¢ hronischer Nikotinabusus, zirka 40 p ack
years (ICD-10 F17.1) - h oher Verdacht auf Medikamenten- Malcompliance (ICD-10
Z91.1) - nicht nachweisbarer oder deutlich subtherapeutischer Medikamenten spiegel der
vom Exploranden angegebenen Psychopharmaka - Urothelkarzinom der Harnblase pTaG2
und BCG Instillation (ICD-10 C67) - Letzte TUR-Blase 10/2011 mit BCG

Dem psychiatrischen Teilgutachten ist zur Anamnese zu entnehmen, der Beschwerdefthrer
habe Uber zahlreiche Belastungsfaktoren in den letzten Jah ren berichtet. So habe er
angegeben, 2008 sich mit s einer Reinigungsfirma selbstandig gemacht zu haben. Die Firma



hétte jedoch ausschliesslich aus Fami lienmitgliedern bestanden und es sei nicht gut
gelaufen. Zudem habe es immer mehr Spannungen zwischen seiner L ebensgeféhrtin und
ihm gegeben. Schliesslich sai 2011 dann noch ein bosartiger Tumor der Harnblase
festgestellt worden. ,, Dies habe ihm den Rest gegeben”. Er habe sich immer wieder gereizt
gefuhlt und auch niedergeschlagen. Fur die Zukunft habe er keine Perspektive mehr
gesehen und es habe ihn auch bedriickt, dass er in die Sozia hilfeabhéngigkeit gerutscht sai.
Mittlerwelle hétten seine L ebensgefahrtin, mit der er 20 Jahre zusammen gewesen sei, und
er beschlossen, sich zu trennen. Sie wiirden de facto auch in der gemeinsamen Wohnung
getrennt leben. Aus finanziellen Griinden habe er bisher jedoch fur sich noch keine neue
Wohnung gefunden ( Urk. 8/89/8) .

In der Gesamtbeurteilung fuhrten die Experten z ur Arbeitsfahigkeit des Beschwer
defUhrers aus,

aus Sicht des Bewegungsapparates besteh e aufgrund des chronischen
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms und der beginnenden Koxarthrose beidseits eine
Arbeitsunfahigkeit fir jegliche rege | massig mittel bis korperlich schwer belastende
berufliche Tétigkeit. Darunter f ielen auch die friheren Tatigkeiten als Gipser und die
frihere n Tétigkeit en, bel welchen der BeschwerdefUhrer selber aktiv regelméssig

Reinigungstétigkeiten habe austiben mussen . Fir eine korperlich leichte bis nur sehr selten
mittel schwere, wechsel belastende berufliche Tétigkeit, insbesondere auch fr
administrative logistisch - organisatorische Tétigkeiten, besteh e hingegen unter folgenden
Arbeitsplat zbe dingungen eine 80%ige, ganztagig verwertbare Arbeits- und
Leistungsfahigkeit: Dem Exploranden m U ss e an einem potenziellen Arbeitsplatz die
Moglichkeit geboten werden, seine Arbeitsposition regel massig selbsténdig zu wechseln,
insbesondere sei das langere fixierte Sitzen zu vermeiden, ebenso stereotype
Rotationsbewegungen der LWS oder Arbeiten in anhaltender Oberkérpervorne geposition .
Im Rahmen der Dekonditionierung bei massivem Ubergewicht s eien auch Tétigkeiten auf
Geriisten oder Leitern nicht moglich. Aus urologischer Sicht k 6nne keine Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit festgestellt werden. Aus psychiatrischer Sicht f inde sich eine leichte
depressive Episode bei sozialer Belastungssituation. Diese schrank e die Arbeitsféhigkeit
nicht relevant ein. Dem Beschwerdefiihrer sei aus psychiatrischer Sicht zumutbar, die
notige Willensan strengung aufzubringen, um einer seinen korperlichen Einschrankungen
ange passten Téatigkeit ganztags nachgehen zu konnen . Auch aus algemeininternis tischer
Sicht finde sich keine weitere Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsféa higkeit. Der
Beschwerdefiihrer mache auch keine entsprechenden Beschwerden geltend. Insgesamt k 6
nn e somit eine Arbeitsunfahigkeit in sémtlichen korper lich mittel schwer oder schwer

bel astenden Tétigkeiten festgestellt werden. Fir korperlich leichte, ad a ptierte Téatigkeiten
beste he hingegen eine Arbeits- respe k tive Leistungsfahigkeit von 80 %, vollschichtig
umsetzbar bei leicht erhthtem Pausenbedarf ( Urk. 8/89/20) .

Zum Beginn und Verlauf der Arbeitsunfahigkeit hielten die Gutachter sodann fest, a
ufgrund der Aktenlage k 6 nn e davon ausgegangen werden, dass spétestens ab Oktober
2012, dem Datum der MRT-Abkl arung der LWS, die oben erwdhnten Einschrankungen in
der angestammten sowie in adaptierten beruflichen Tétig keiten gelten wirden . Es
erscheine

jedoch wahrscheinlich, dass dieser Zustand bereits seit mehrere n Jahren in diesem Sinne so
vorgelegen habe . Eine genaue retrospektive R U ckdatierung sei nicht moglich. Aus



urologischer Sicht kdnn t en retrospektiv gesehen nur befristete Arbeitsunfahigkeiten, in
erster Linie nach der Blasenoperation 10/2011, nachvollzogen werden. Aus psychiatrischer
Sicht besteh e nach den vorliegenden Unterlagen und den Angaben des Exploranden kein
Anhalt fur eine langerfristige, hthergradige , psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit. Mit
Sicherheit sai die Einschétzung

ab Mérz 2014 zu be statigen ( Urk. 8/89/20).

Ferner wurde berichtet, e s besteh e eine deutliche Diskrepanz zwischen der gut
achterlichen Beurteilung und der Selbsteinschéatzung des Beschwerdefiihrers, welcher sich
fr gar nicht mehr arbeitsféahig halte . Ursachlich fiir diese Diskre panz seien wahrscheinlich
in erster Linie IV-fremde Faktoren, wie der schwie rige Arbeitsmarkt und ein
wahrscheinlich vorhandener sekundérer Krankheits gewinn . Ausserdem habe der
Beschwerdefiihrer mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht korrekte Angaben beztiglich der
Einnahme seiner Psychopharmaka, wel che zum Teil gar nicht und zum Teil deutlich
subtherapeutisch nachwei sbar gewesen seien, gemacht . Dies spr eche gegen eine stringente
M edikamentenein nahme und einen entsprechenden Leidensdruck . Aufgrund der
ausgepragten subjektiven Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung seien berufliche Mass
nahmen kaum durchfihrbar und kénnten deshalb nicht empfohlen werden ( Urk. 8/89/21).

Zusammenfassend wurde festgehalten, b eim Beschwerdefihrer k 6 nn e aus polydis
ziplinérer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit in sdmtlichen korperlich mittel schwer oder schwer
bel astenden Tétigkeiten festgestellt werden. Fir korperlich leichte adaptierte Tétigkeiten
besteh e hingegen eine Arbeits- respektive Leis tungsfahigkeit von 80 % , vollschichtig
umsetzbar. Medizinische Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit konnt en
keine vorgeschlagen werden. Berufliche Massnahmen konn t en aufgrund zu geringer
Erfolgsaussichten nicht empfohlen werden ( Urk. 8/89/21) . 3.2

Dem durch das Sozialamt der Gemeinde D, veranlassten, im Nachgang an die
Begutachtung ergangenen vertrauensérztlichen Bericht von Dr. C.___ vom 1 1. Oktober
2014 ( Urk. 8/102) kann die Diagnose einer leichten depressiven Episode bel sozialer
Belastungssituation (IC D-10 F32.0), welche keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
habe ,

entnommen werden . Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit wurden keine
gestellt (Urk. 8/102/13). Der Facharzt hielt sodann fest, es ergebe sich in der Untersu chung
kein Anhalt fur eine mittelschwere oder schwere Episode. ImB.__ -Gut achten seien keine
grofReren Einschrénkungen psychiatrischerseits , weder im psychopathol ogischem Befund,
noch in der Gestaltung des Tagesablaufs oder der Freizeitgestattung sowie in der sozialen
Anamnese festgestellt worden. Es seien vielmehr sozial e Belastungsfaktoren, die fur die
gegenwartige Situation des Beschwerdeflhrers verantwortlich seien, im Vordergrund
gesehen worden. Eigenstandige depressive Merkmale l&gen nur zu einem kleinen Teil vor
und erfllten zusammen mit der Vorgeschichte, dem Verlauf und den Befunden die
Kriterien einer leichten depressiven Episode. Dr. C.___ berichtete, er kbnnedem B,
-Gutachten aus psychiatrisch er Sicht gut folgen und sich diesem anschlief3en ( Urk. 8/102/

E.6
) sowie Berichte der behandelnden Arzte ( Urk. 8/13, Urk. 8/22, Urk. 8/24)

en.



Zwischen April 2012 und Februar 2013 gewéhrte die I V-Stelle dem Versicherten
verschiedene Ein gliederungsmassnahmen bei der A,

(Urk. 8/31, Urk. 8/42, Urk. 8/61) und sprach ihm Taggelder zu ( Urk. 8/30, Urk. 8/43, Urk.
8/60) . Mit der Begriindung, dass von der Fortfihrung der Integ rationsmassnahmen keine
relevanten Fortschritte mehr zu erwarten seien , schrieb die IV-Stelle die beruflichen
Massnahmen mit Mitteilung vom 6. Marz 2013 als erledigt ab (Urk. 8/68).

In der Folge holte die IV-Stelle im Rahmen der weiteren Abkl&rung der medizinischen
Verhdltnisse ein poly disziplindres Gut achten ( B.___ ) ein, welchesam 8. April 2014
erstattet wurde (Urk.

E.8

/ 89). Gestitzt darauf verneinte die 1V-Stelle — nach durchgefiihrtem V orbescheid
verfahren ( Vorbescheid vom 7. August 2014 [ Urk. 8/91], Einwand vom 2 7. August 2014 [
Urk. 8/97] unter Einreichung eines vertrauensa rztlichen Berichtsvon Dr. med. C.___,
Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 11 . Oktober 2014 [Urk. 8/102] ) —
mit Verfigung vom

E. 10
. Dezember 2014

einen Rentenanspruch ( Urk. 2 [= Urk. 8/104] ). 2.

Dagegen erhob der Versicherte mit E ingabe vom 2 1. Januar 2015 Beschwerde und
beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es seien ihm die gesetzlichen
L eistungen auszurichten. In prozessualer Hinsicht ersuchte der Beschwerdefiihrer um
Gewahrung der un ent geltlichen Prozessfiihrung (Urk. 1).

Am 3. Méarz 2015 substantiierte der BeschwerdefUhrer seine Bedurftigkeit (Urk. 5, Urk.
6/1-3). Mit Beschwerdeantwort vom 5. Mérz 2015 beantragte die 1 V-Stelle Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 7). Am 26 . Marz 2015 wurde das Doppel der Beschwerdeantwort de m
Beschwerdefiihre r zugestellt (Urk. 9). 3.

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E. 13

f.). Zur Arbeitsfahigkeit fuhrte er aus, a us psychiat rischer Sicht sei dem Beschwerdefihrer
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ohne Einschrankung zu attestieren. Es sal jedoch zu
berticksichtigen, dass der Explo rand schon viele Jahre keiner geregelten Tatigkeit mehr
nachgegangen sei, so dass hier wohl eine Adaptionsphase notwendig sai. Es sai aktuell von
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugeben, welche schrittweise um 10 % ale drel Wochen
bis zur vollstandigen Arbeitsfahigkeit erhoht werden konne. Die Anga ben bezdgen sich auf
den Untersuchungszeitpunkt beziehungsweise auf die Erstellung des Berichts vom 6.
Oktober 2014 ( Urk. 8/89/14).

4,
4.1



Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrer s vermag das polydisziplindre Gutach ten vom
8. April 2014 (Urk. 8/ 89) die an eine beweiskréftige arztliche Expertise gestellten
Anforderungen vollumfanglich zu erfillen ( E. 1. 4). So tétigte n d ie Gutachter sorgfaltige,
umfassende Abklarungen ( S. 6-10, S. 12-14, S. 17 —-18), berticksichtigte n die geklagten
Beschwerden (S. 6, S. 8, S. 12-13, S.

E.17
) und begrindete n

ihre Einschdtzungen in nachvollziehbarer Weise (S. 7-8,S.11-12, S. 15-16, S. 18-20)
sowie in Auseinandersetzung mit den Vorakten (S. 4-5). Sielegte n die medizinischen
Zusammenhange und die medizinische Situation einleuchtend dar und begriindete n

ihre Schlussfolgerungen nachvoll ziehbar. D ie Gutachter setzten sich mit den
abweichenden Auffassungen der behandelnden Arzte eingehend auseinander und zeigte n
Uberzeugend auf, aus welchen Grinden sich deren Ein schétzungen nicht bestatigen liessen
(vgl. S. 12, S. 16). Dem p olydisziplinaren Gutachten kommt somit volle Beweiskraft zu.
4.2

ImB.__ -Gutachten wurde al's Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit eine
leichte depressive Episode bei sozialer Belastungssituation genannt. Esist darauf
hinzuweisen, dass n ach der Rechtsprechung leicht- bis mittelgradige Episoden einer
Depression und selbst mittelgradige depressive Episoden regel méssig nicht alsvon
depressiven V erstimmungszustanden klar unterscheldbare andauernde Depression en im
Sinne eines versel bstandigten Gesundheitsscha dens betrachtet werden , die es der
betroffenen Person verunmaglich en, die Fol gen der bestehenden Schmerzproblematik zu
Uberwinden (Urteil des Bundesge richts 8C_104/20 14 vom 2 6. Juni 2014 E. 3.3.4 mit
Hinweisen; vgl. auch Urteil 9C _856/2013 vom 8. Oktober 2014 E. 5.1.2 sowie Urteil

9C 1040/2010 vom 6. Juni 2011 E. 3.2). D epressive ,, Episoden” sind definitionsgemass
voruberge hender Natur und haben deshalb, zumindest wenn sie leicht bis mittel schwer
sind, gemass der bundes gerichtlichen Rechtsprechung in der Regel keine invali disierende
Wirkung. Gemass den Experten desB._ waren psychosozia e Belas tungsfaktoren wie
die gescheiterte Selbstandigkeit al's Reinigungsunternehmer, die Arbeits - und Perspektiv
losigkeit , die Sozialhilfeabhangigkeit, die finanziel le n Schwierigkeiten sowie Spannungen
zwischen ihm und seiner Lebensgefahr tin Ausldser der depressiven Symptomatik (vgl.
Urk. 8/89/8) . 4.3

Unter Hinwels darauf, dass der behandelnde Psychiater, Dr. med. E.__, Facharzt FMH fur
Psychiatrie und Psychotherapie, ihn im Vergleich zu den Gutachtern viel besser kenne,
brachte der Beschwerdefiihrer gegen das polydis ziplindre

B.  -Gutachten vor, die psychiatrische Untersuchung habe nur 40 Minuten gedauert und
es sel auch nicht Ricksprache mit dem behandelnden Psychiater genommen worden. Sein
schlechter Gesundheitszustand habe des halb anlé&sslich der Begutachtung nicht vollstéandig
erfasst werden konnen (Urk. 1 S. 2).

Dazu ist vorab zu bemerken, dass von der Dauer der Untersuchung nicht auf die
Zuverlassigkeit der &rztlichen Stellungnahme geschlossen werden kann (Urtell des
Eidgenossischen Versicherungsgerichtes vom 2 0. Januar 2006 | 748/05 E. 2.2.4). Insofern
ist unerheblich, ob die psychiatrische Untersuchung — wie gemass Untersuchungsprogramm

geplant —



eineinhalb Stunden oder 40 Minuten gedauert hat (vgl. Urk. 8/88/2, Urk. 8/89/10).

Die bei den Akten lie genden fachpsychiatrischen Atteste von Dr. E.___ vom 7. Februar
2013 ( Urk. 8/66) sowie vom 1 6. Juli 2013 ( Urk. 8/79) , wonach der Beschwerdefhrer an
einer mittel schweren bis schweren depressiven Storung (Episode) leide und deshalb zu 100
% arbeitsunfahig sei, sind zum Nachweis einer invalidenversi cherungsrechtlich
massgebenden Arbeitsunfahigkeit nicht geeignet und vermo gen dasB._ -Gutachten nicht
zu entkréften. Es wird darin weder der Psycho status abgebildet und Befunde genannt, noch
ist die Einschétzung der Arbeits féhigkeit nachvollziehbar oder wird sie begriindet. In
diesem Zu sammenhang ist im Ubrigen daran zu erinnern, dass das Gericht der Erfah
rungstatsache, dass Haus arzte und behandel nde Fachérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftrags recht liche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aus sagen, Rechnung tragen soll und darf (BGE 125V 351 E. 3b/cc). 4. 4

Der Beschwerdefuhrer bringt vor , aus dem Schlussbericht der A, ergebe sich, dassihm
die Auslibung eines 80%-Pensums nicht zumutbar sei, daer lediglich ein e 30%ige Leistung
habe erbringen konnen , was die Gutachter nicht berticksichtigt hétten (Urk. 1 S. 11.) .

Zwar kann beruflichen Abkl&rungsberich ten rechtsprechungsgemass nicht ohne Weliteres
jegliche Aussagekraft abge sprochen werden ( Urteil des Bundesgerichts 9C_833/2007 vom
4. Juli 2008 E. 3.3.2). Die abschliessende Beurteilung der sich aus einem
Gesundheitsschaden ergebenden funktionellen Leistungsfahigkeit obliegt jedoch
grundsétzlich dem Facharzt oder der Fachérztin (Urteil des Bundesgerichts 9C_624/2009
vom 7. Oktober 2009, E. 4.1.1). Wie d er Beschwerdefhrer richtig vorbringt, wurde im
Schlussb ericht der A._ vom 28. F ebruar 2013 ausgefihrt, wahrend seiner Prasenzzeit
von funf Stunden pro Tag habe der Beschwerdefiihrer durchschnitt lich eine Leistung von
50 % erbringen konnen, was einer theoretischen Arbeitsfahigkeit von 30 % entspreche

(Urk.1S.1f.,vgl. Urk. 8/67/5). Diese Einschétzung ist aber schon deshalb nicht
geeignet, die Beweiskraft des polydis ziplindren

B. - Gutachtensin Bezug auf die Arbeitsfahigkeit ernsthaft in Frage zu stellen, well der
Bericht der A,

weit mehr as ein Jahr vor dem Gutach ten erlassen wurde und somit keine Ruickschliisse
auf das psychiatrische Gut achten zulasst. Uberdies ging die A, von im Vordergrund
stehenden soma tischen Beschwerden aus und wies zudem auf eine fragliche Motivation des
Beschwerdeftihrers hin (Urk. 8/ 67/ 2 f.), wahrendem die ExpertendesB.___ die
somatischen Beschwerden in dem Sinne berticksichtigten, als sie das Belas tungsprofil
einschrankten und von einer 80%igen Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers auch in
angepassten Téatigkeiten ausgingen (vgl. Urk. 8/ 89/20 ). Somit ist nicht nachvollziehbar,
weshalb die A, — entgegen den medizinischen Feststellungen — von einer 70%igen

L eistungseinschrankung ausging. 4.5

Die vorliegenden Berichte der behandelnden Fachéarzte enthalten demnach keine Angaben,
welche darauf schliessen lassen wiirden, dass ein invalidenversiche rungsrechtlich
relevantes - von den genannten pragnanten psychosozialen Be | as tungsfaktoren losgel 6stes,
therapieresistentes - (andauerndes) psychisches Lei den besteht resp. der Eintritt eines
solchen droht. 4. 6

Nach dem Gesagten ist mit dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Beschwer defiihrer in seiner



angestammten Tétigkeit als Reinigungsarbeiter zu 100 % arbeits unfahig ist. In einer
angepassten, k orperlich leichte n Tatigkeit besteht eine 80%ige Arbeitsfahigkeit. 5.

Zu prifen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der auf angepasste Tétigkel ten
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit. 5.1
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Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV 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 allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ),

in Bezie hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in
valid geworden wére (sog. Valideneinkommen ). Der Einkom mensver gleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und el nander gegentibergestellt werden, worauf
sich aus der Einkommensdifferenz der Invali dit&tsgrad bestimmen |&sst (sog. allgemeine
Methode des Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 5.1.2

Geméass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validenein
kommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestméglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkom mensentwicklung angepassten Verdienst angeknuipft, da
es empirischer Erfah rung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortge setzt worden wére. Ausnahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweisen).

Der bel der Bemessung des Invalideneinkommens zu beriicksichtigenden ausgegli chenen
Arbeitsmarktlage (Art. 16 ATSG) ist grundsétzlich auch bei der Festsetzung des
Vaidenlohnes Rechnung zu tragen, wobel auf die Ergebnisse der vom Bundesamt fiir
Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstruk turerhebung (L SE) abgestellt werden
kann (Urteil des Bundesgerichts 9C_192/2014 vom 23. September 2014 E. 3.2 mit
Hinweisen). 5.1.3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fiir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/ aaund bb ,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die standardisierten Bruttolohne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1
mit Hinweis), wobei jeweils vom sogenannten Zentralwert (Median) aus zugehen ist. Bei
der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr
generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, weshalb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende betriebsiibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist



(BGE 129V 472E. 432,126V 75E. 3b/ bb, 124V 321 E. 3b/ aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

Zur Bestimmung des Invalideneinkommens auf der Grundlage der L SE kann —
ausnahmsweise — der Lohn eines einzelnen Sektors (,, Produktion” oder ,, Dienst leistungen”)
oder gar einer bestimmten Branche herangezogen werden, wenn es al's sachgerecht
erscheint, um der im Einzelfall zumutbaren erwerblichen Ver wertung der verbleibenden
Arbeitsfahigkeit Rechnung zu tragen, namentlich bei Personen, die vor der
Gesundheitsschadigung lange Zeit im betreffenden Bereich tétig gewesen waren und bei
denen eine Arbeit in anderen Bereichen kaum in Frage kommt (SVR 2008 IV Nr. 20 S. 63,
9C_237/2007 E. 5.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_667/2013 vom 29. April 2014 E. 5.3).
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Fir die Bemessung des Valideneinkommens

ist mit der IV-Stelle auf die Tabellen I6hne der Schwelzerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE) abzustellen , da anhand des bei seinem letzten Arbeitgeber eingeholten
Arbeitgeberfragebogens ( Urk. 8/16) nicht festgestellt werden kann, zu welchen
Anstellungsbedingungen der Beschwerdefiihrer heute ohne Gesundheitsschaden angestel It
waére und da davon auszugehen ist, dass er nach der Aufgabe der Selbstéandigkeit wieder in
dieser Branche als unselbsténdiger Arbeitnehmer tétig gewesen wére . Das

Vali dene inkommen ist fir das Jahr 2012 zu berechnen, da de r Rentenanspruch frii hestens
nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungs anspruchs entsteht (
Art. 29 Abs. 1 1VG) und sich der Beschwerdefihrer im Oktober 2011 zum L eistungsbezug
angemeldet hat te ( Urk. 8/8) . Angesichts der Ausbildung (diplomierter
Reinigungsfachmann), der Berufserfahrung und der Fihrungsfunktion , welche der
Beschwerdefiihrer bel seiner Anstellung bei denY._ besass,

ist von einem monatlichen Einkommen von ménnlichen Arbeitnehmern im Bereich
“Reinigung und &ffentliche Hygi ene* von Fr. 6 130 .-- (LSE 2010, S. 31, Tabelle T 7S,
Anforderungsniveau 3 , Manner) auszugehen. Unter Berticksichtigung der
durchschnittlichen Ar beits zeit im Jahr 2012 von 41.7 Stunden pro Woche (Die
Volkswirtschaft, 3/4-2015, S. 88, Tabelle B 9.2) sowie der Nominallohnentwicklung bisins
Jahr 2012 ( Index stand 215 0 [2010] auf 2188 [2012], vgl. die Volkswirtschaft 3/4-2015, S.
89, Tabelle B 10.3) ergibt sich bei einem Arbeitspensum von 100 % ein Jahresein kommen
(Vv alideneinkommen ) von Fr. 78042 .-- (Fr.6‘ 130 .-- : 40x 41.7x 12: 2150x 2 188).
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Auch f Ur die Bemessung des Invalideneinkommens ist mit der 1V-Stelle — da der
Beschwerdefiihrer nach der Geschéftsaufgabe im Jahr 2009 nicht mehr gear beitet hat — auf
die LSE-Tabellen abzustellen. Esist von einem monatlichen Einkommen von mannlichen
Hilfskraften von Fr. 4' 901 .-- (LSE 2010, S. 26, Tabelle TA1, Wirtschaftsabteilungen
Total, Anfor de rungsniveau 4) auszugehen. Unter Berticksichtigung der durchschnittlichen
Ar beits zeit im Jahr 201 2 von 41.7 Stunden pro Woche (Die Volkswirtschaft, 3/4-2015, S.
88, Tabelle B 9.2) sowie der Nominallohnentwicklung bisins Jahr 201 2 (Indexstand 2 150
[2010] auf 2188 [201 2], vgl. die Volkswirtschaft 3/4-2015, S. 89, Tabelle B 10.3) ergibt
sich bei einem zumutbaren Arbeitspensum von 80 % ein Jahreseinkommen (Inva
lideneinkommen) von Fr. 49 916 .-- (Fr. 4 901 .-- : 40x 41.7x 12: 2150 x 2 188 x 0.8).
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Wird das Valideneinkommen geméss L SE von Fr. 78042 .-- dem Invalideneinkom men ge
mass L SE von Fr. 49* 916 .-- gegenuibergestellt, resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr.
28126 .--, was einem Invaliditétsgrad von gerundet 3 6 % (zur Run dung: BGE 130V 121
E. 3.2) entspricht. 5.5

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfiigung, mit welcher ein Leistungsan spruch
verneint wurde, nicht zu beanstanden. Die Be schwer de ist daher abzuweisen. 6.

Ge stiitzt auf die eingereichten Unterlagen (Urk. 5, Urk. 6/1-3, vgl. Urk. 8/19)

sind die Voraussetzungen fur die unentgeltliche Prozessfiihrung gemass 8 16 Abs. 1 des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) erflillt.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fah rensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Die Kosten des
Verfahrens sind auf Fr. 700.-- anzusetzen und ausgangs gemass dem Beschwerdefihrer
aufzuerlegen, zufolge Bewilligung der unent geltli chen Prozessfiihrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtkasse zu nehmen.

Der Beschwerdefuhrer ist auf § 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialver siche
rungsgericht ( GSVGer ) hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der Gerichts kosten und
der Entschadigung an den unentgeltlichen Rechtsvertreter ver pflichtet ist, sobald er dazu in
der Lage ist. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 2 1. Januar 2015 wird dem Beschwerdefihrer die unent
geltliche Prozessfiihrung gewahrt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur 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 Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHausammann
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