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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1959, arbeitete seit Anfang April 2012 zu 100 % als Plattenleger bei der
Y.  AG (Urk. 9/5/ 4, Urk. 9/21/1), als er laut Schadenmeldung vom 2 5. Juni 2012 am 1
5. Juni 2012 im Treppenhaus aus rutschte und hinfiel (Urk. 9/10/51). A m 7. Dezember
2012 meldete er sich unter Hinweis auf Schmerzen beim Treppensteigen, beim Bicken,
beim Tragen sowie bei langem Stehen bel der Eidgendssi schen Invalidenversicherung zum
Leistungs bezug an (Urk. 9/5). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle, téatigte medizinische sowie erwerbliche Abklérungen und zog die Akten der
Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva)

sowie der Kranken taggeldversicherung bei. Namentlich liess sie den Versicherten
rheumatol ogisch (Gutachten vom 2 5. Mai 2014, Urk. 9/71) und psychiatrisch - inklusive
bidis zi plindrer Beurteilung

— begutachten (Gutachten vom 30. Mai

2014 , Urk. 9/ 73) . Mit Vorbescheid vom 5. November 2014 stellte sie ihm die Abweisung
seines Leistungsbegehrensin Aussicht (Urk. 9/81). Dagegen erhob er am 3. Dezember 2014
(Urk. 9/83), ergénzt am 8. Januar 2015 (Urk. 9/ 88), am 9. Februar 2015 (Urk. 9/92) sowie
am 1 6. Marz 2015 (Urk. 9/101), Einwand und reichte zusétzli ch e medizinische
Unterlagen ein (Urk. 9/87). Die IV-Stelle nahm weitere Arzt berichte zu den Akten

(Urk. 9/89-90, 9/94, 9/96, 9/99, 9/102-104, 9/106-107 ), liessihren Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD) am 16. Juni 2015 Stellung nehmen (Urk. 9/ 108/5-6) und wies das

L eistungsbegehren mit Verfligung vom 2 5. Juni 2015 wie angekindigt ab (Urk. 9/ 109 =
Urk. 2).

E.11
Nach Art. 53 Abs.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen ,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung; IVG ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beein trach tigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur sach te und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teil weise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den aus geglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vor liegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesund heit lichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine



Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie kor perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht a's Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschréankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu ver werten, abwenden konnte; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in
welchem Umfang die Ausiibung einer Er werbstétigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mit der psychi schen Beein trachtigung vereinbar ist. Ein psychischer
Gesundheitsschaden fiihrt also nur so weit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), ds
angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der
vers cherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hin
weisen).

E.13
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 min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.2

Gegen die Verfigung vom 2 5. Juni 2015 erhob der Versicherte am 2 5. August 2015
Beschwerde und beantragte, die Verfligung sei aufzuheben und die Be schwerdegegnerin
sei zu verpflichten, ihm eine ganze Invalidenrente auszu richten (Urk. 1 S. 2). Die lV-Stelle
beantragte in der Beschwerdeantwort vom 30. September 2015 unter Hinwels auf ihre
Wiedererwagungsverfiigung vom 2 8. September 2015 (Urk. 7) die Abschreibung des
Beschwerdeverfahrens, even tualiter eine teilweise Gutheissung der Beschwerde im Sinne
einer Ruck weisung zur weiteren Abklarung und neuen Verfligung (Urk. 8).

Der Versicherte dusserte sich am 1 6. Oktober 2015 dazu (Urk. 12). Seine Stellungnahme
wurde der 1V-Stelle am 2 6. Oktober 2015 zugestellt (Urk. 13).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

mit Hinweis auf BGE 130 V 396). Zudem gelten auch psychische Stérungen solcher Art
nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung nur als invalidisierend, wenn sie schwer und
therapeutisch nicht (mehr) angeh bar sind (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2). Med. pract . E.____
nannte als Diagnose eine erschwerte Schmerzbeschwerdeverarbeitung (1CD-10: F54) mit
sozialem Riickzug und dysfunktionalem Vermeidungsverhalten bel lumbo spon dy logenem
Schmerzsyndrom (Urk. 9/73/14) . Bei den unter



|CD-10 F54 subsu mierten Stérungen handelt es sich um psychol ogische Faktoren und
Verhaltens faktoren bei andernorts klassifizierten Krankheiten. Diese psychischen
Stérungen sind meistens leicht und of t lang anhaltend und rechtfertigen die Zuordnung zu
einer andere Kate gorie im Kapital V (F) nicht

( Dilling / Mombour / Schmidt [Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer Stérungen,
ICD-10 Kapitel V (F), Klinisch-diagnosti sche Leitlinien, 9. Auflage 2014, S. 268 ) .

Dass die diagnostizierte Storung auch beim BeschwerdefUhrer nur leicht ausgeprégt ist , ist
daran erkennbar, dass med. pract . E.____in seiner Beurteilung aus fuhrte, es fanden sich
gewisse Hinweise flr eine erschwerte Beschwerde verar beitung mit einer beginnenden
dysfunktio nal vermeidenden Fehlentwicklung (Urk. 9/73/10). Bei dieser sich in den Anfan
gen befindenden Stérung, welche lediglich auf Hinweisen basiert, sind die Kri terien der
Schwere sowie der therapeutischen Nicht-mehr-Angehbarkeit nicht erfullt. Auch bestehen
noch Ressour cen in Fo r m von einer wiederholt formu lierten Bereitschaft zum Wieder
einstieg in einen angepassten Arbeitsprozess (Urk. 9/73/10-11), esfindet sich kein
ausgewiesener sozialer Rickzug in allen Lebenslagen und es bestehen noch therapeutische
Optimierungsmoglichkeiten betreffend das psychiatrische Fach ge biet (Urk. 9/73/13). Die
erschwerte Schmerzbeschwerdeverarbeitung ist dem nach nicht alsinvalidisierend
einzustufen . 5.5

Alkoholismus, Drogensucht und Medikamentenabhéangigkeit begrinde n fir sich allein
keine Inv aiditét im Sinne des Gesetzes (Urteil des Bundesgerichts 8C_694/2008 vom
5. Mérz 2009, E.

2 mit Hinweisen ). Der

sekundér entwickel ten Benzodiazepin- ( Temesta -) Abhangigkeit (ICD-10: F13.25) wurde
im Gut ach ten von med. pract . E._ zwar ebenfalls Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
zugemessen (Urk. 9/73/14), jedoch werden aus dem Gutachten keine konkreten
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ersichtlich . Vielmehr wurde die Arbeits unfahigkeit
von den Gutachtern aufgrund dessen anerkannt, dass der Be schwer defihrer noch nicht
stabil genug sei fur einen erfolgversprechenden Wieder einstieg (Urk. 9/73/11). Diesist
aber kaum der regelméssigen - verschrie benen (Urk. 9/66/7) - M edikamenteneinnahme
zuzuschreiben, stabilisiert diese den Beschwerdefiihrer doch gerade (Urk. 9/73/6) . 5. 6

Das rheumatol ogi sche Gutachten, wonach dem Beschwerdefihrer nurmehr eine
|eidensangepasste Tétigkeit zumutbar ist (Urk. 9/71/13) , wurde von keiner der Parteien
beanstandet .

Bel den dokumentierten, auf rheumatol ogischen Diagno sen fussenden (Urk. 9/71/11)
schmerzhaften Bewe g ungseinschrénkungen von Lendenwirbel sdule und linker Schulter
(Urk. 9/71/12) ist denn auch nachvoll ziehbar, dass dem Beschwerdefhrer gewisse
Bewegungen und Belastungen nicht mehr zumutbar sind, weniger belastende
beziehungswei se |eldensange passte indes uneingeschrankt (Urk. 9/71/13). Dafur, dass sich
beztglich der so matischen Beschwerden noch etwas Relevantes verandert hétte nach der
Begut achtung und vor Verfligungserlass, liegen keine Anhaltspunkte vor (vgl. insbe
sondere vorstehende E.

5.1 und 5.2). Daher sind auch aus somatischer Sicht keine weiteren Abklarungen angezeigt.
Da dem Beschwerdefiihrer seine ange stammte Té&tigkeit seit dem Treppensturz vom 15.



Juni 2012 nicht mehr zumut bar ist (Urk. 9/71/13), ist jedoch noch eine
Invaliditatsbemessung durchzufih ren. 6.

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte in der Beschwerdeschrift vom 2 5. August 2015 (Urk. 1)
geltend, gemass dem rheumatol ogi schen Gutachten sei ihm nur noch eine angepasste
Téatigkeit moglich (S. 4). Aus psychiatrischer Sicht sei er sowohl laut dem fir die
CSS-Taggeldversicherung erstatteten Gutachten als auch ge méss der behandelnden
Psychiaterin zu 100 % arbeitsunfahig. Der von der 1V-Stelle beauftragte psychiatrische
Gutachter habe die Erkrankung zwar al's bes serungsféhig eingeschétzt, jedoch auch auf
einen prognostisch negativen Faktor hingewiesen und den Beschwerdefihrer aktuell als
nicht arbeitsfahig gesehen. Somit habe er zumindest Anspruch auf eine temporére
Invalidenrente (S. 4- 6).

Des Weiteren leide er an einer chronischen Sinusitis maxillares beidseit s, an ei nem
Lungenemphysem, an zwel kontrollbedurftigen Lungenherden apikal links, an einer
chronischen Bronchitis bei Status nach Nikotinabusus , an Nierenstel nen sowie an starken
K niegelenksbeschwerden, welche ihm das Gehen seit Kur zem vallig verunmdglichen
wirden (S. 6-7). Falls er Uberhaupt noch arbeitsfa hig sei, misse es sich um einen
Nischenarbeitsplatz handeln (S. 8). Weiter machte er geltend, er wére nicht mehr in
Anwendung der Foerster-Kriterien, sondern unter Beriicksichtigung der Indikatoren nach
der neuen Rechtspre chung (BGE 141V 281) zu beurteilen gewesen, was zu einer Bejahung
der In validitét geftihrt hatte (S. 8-10).

In der Stellungnahme zur Beschwerdeantwort vom 1 6. Oktober 2015 fihrte er aus, sein
Gesundheitszustand sei - abgesehen von der Knieproblematik - bereits gentigend abgekl art
und es gehe ihm so schlecht, dass ihm auch keine ange passte Arbeitstétigkeit mehr
zugemutet werden konne, weshalb ihm eine ganze Invalidenrente zuzusprechen sei . Die
Beschwerdegegnerin habe die ihr oblie gende Aufgabe , den Sachverhalt abzukléaren,
ganzlich vernachlassigt (Urk. 12). 3.

Mit der Wiedererwagungsverfiigung vom 2 8. September 2015 (Urk. 7) entsprach die
Beschwerdegegnerin nicht dem Antrag des Beschwerdefihrers auf Zuspre chung einer
ganzen Rente. An diesem Rechtsbegehren hielt letzter er in der Stell ungnahme zum
Wiedererwagungsentscheid vom 1 6. Oktober 2015 aus driick lich fest und erklarte sich nur
im Eventual standpunkt mit einer Rlickwei sung an die Beschwerdegegnerin zu weiteren
Abkléarungen einverstanden (Urk. 12 S. 3). Der Rechtsstreit besteht somit weiter. Die
Beschwerde ist materiell zu beurteilen. 4.

41

Die behandelnde Psychiaterin Dr. med. Z., Fachérztin fur Psy chiatrie und
Psychotherapie , diagnosti zierte in ihrem Bericht vom 24. Oktober 2013 eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11), ein
Erschopfungssyndrom (1CD-10:

Z73.0) sowie ein chronisches Schmerz syndrom somatischer Genese (Urk. 9/54/1). Sie
attestierte dem Be schwer deftihrer ab de m 9. Juli 2013 bis auf Weiteres eine 100%ige
Arbeitsunfahig keit. Diese begriindete sie mit einer ausgepragten Antriebsstorung, einem
Man gel an Konzentrationsvermogen, rascher Ermidbarkeit, kaum aushaltbarer in nerer
Unruhe und sozialer Isolation (Urk. 9/54/2).



In ihrem Bericht vom 2 8. Januar 2014 nannte sie die Diagnosen einer mittel gradigen
depressiven Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10: F32.10) mit erheblichen
Schwierigkeiten, soziale, hausliche und berufliche Aktivitéten fort zusetzen, sowie
digienige einer generaisierten Angststérung (ICD-10: F45.1) und

ausserte den Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.0). Weiter
fUhrte sie aus, die stationdre Behandlung in der Klinik A,

vom 1 1. November bis 1. Dezember

2013 habe nach der Empfindung des Be schwer deflihrers keine wesentliche
Zustandsanderung gebracht. Bel den komor biden Stérungen von Depression, Angststorung
und Schmerzsyndrom mit den herab gesetzten Ressourcen kénne keine giinstige Prognose
gestell t werden (Urk. 9/66/7-8).

Ab dem
1. Juni

2014 attestierte sie eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % (Urk. 9/74/1, 9/76/1, 9/77/1, 9/79/3-4 ,
9/82/2, 9/86/1 , 9/90/1 , 9/99/2 , 9/103/1). 4.2

Im Auftrag der Krankentaggel dversicherung CSS wurde der Beschwerdefihrer durch Dr.
med. B.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie so wie fir Pharmazeutische
Medizin , psychiatrisch begutachtet.

Dr. B.___ gelangte im Gutachten vom 2 2. Mé&rz 2014 zum Schluss, der erhobene Befund
sei mit einer mittelgradig ausgepragten Depression vereinbar. Er diagnostizierte entspre
chend eine mittelgradige depressive Episode (1CD-10:

F32.1). Des Weiteren fihrte er aus, das Beschwerdebild sei vorwiegend durch affektive
Herabge stimm theit , psychophysische Beschwerden, Konzentrationsmangel und sozialen
Rickzug geprégt (Urk. 9/66/5). Aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsunféhig keit
bislang ausgewiesen. Der weitere Verlauf sei anhand aussagekréftiger Ver laufsberichte der
fur die geplante teilstationére Behandlung in Frage kommen den Tagesklinik zu verfolgen.
Fur einen Zeitraum von rund zwel Monaten sei der Beschwerdefuihrer weiterhin
arbeitsunfahig. Die Prognose einer mittelgradi gen depressiven Episode sei unter
sachgerechter Behandlung prinzipiell guinstig zu bewerten. Grundsétzlich sei davon
auszugehen, dass sie innerhalb einiger Monate deutlich ricklaufig sei (Urk. 9/66/6) . 4.3

43.1

Dr.med. C.___, Facharzt fir Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, begutachte
te den Beschwerdefiihrer am 1 1. April 2014 rheumato o gisch

(Urk. 9/71/1). Er berichtete, von Seiten des Bewegungsapparates stiinden tief lumbale
Rickenschmerzen mit Ausstrahlung ins linke Bein sowie eine schmerz hafte
Bewegungseinschrénkung der linken Schulter im Vordergrund. An der Lendenwirbelsdule
finde sich eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung in Extension und Seitneigung nach
links. Die klinischen Befunde korrelierten mit dem radiologischen MRI-Befund einer
fortgeschrittenen Osteochondrose und Spondylarthrose L5/S1 mit im MRI auch deutlichen
Zeichen einer aktivierten Spondylarthrose links. Somit entspréche n

dieinslinke Bein ausstrahlenden Schmer zen in erster Linie einem lumbospondylogenen
Syndrom im Sinne eines Facettengelenk -Syndroms bei aktivierter Spondylarth r ose L5/S1



links. Hingegen finde er keinerlei Anhaltspunkte fur eine radikulér e Reiz- oder
Ausfallssympto matik .

An der linken Schulter finde sich neben positiven Impingement -Zeichen eine schmerzhafte
Bewegungseinschrénkung aktiv und passiv sowohl fir die seitliche Elevation, die vordere
Flexion, geringgradig aber auch in Aussenrotation . Im MRI vom 1 2. April 2013 sei eine
Tendinopathie der Supraspinatus - und | nfraspinatussehne beschrieben mit ansatznaher
Verkakung der Infraspinatus sehne . Zusétzlich bestehe eine AC-Gelenksarthrose, welche
aufgrund des aktu ellen klinischen Befundes jedoch asymptomatisch scheine. Diese
radiologischen Befunde seien gut vereinbar mit einer Impingement -Symptomatik der
linken Schulter. Die schmerzhafte Bewegungse nschrénkung auch bei passiver Bewe
gungsprufung lasse sich alerdings mit diesen Befunden alleine nicht erklaren. Klinisch
liege zusétzlich ein kapsuléres Muster der Bewegungsei nschrankung im Sinne einer Frozen

Shoulder vor (Urk. 9/71/12). Ansonsten fanden sich bis auf eine massig ausgepragte
Epicondylopathia

humeri

radialis links keine weiteren pathol ogischen Befunde (Urk. 9/71/13). Durch die degenerativ
bedingte lumbo spondylogene Problematik einerseits und die schmerzhafte Bewegungsein
schran k ung der linken Schulter andererseits sei die Arbeitsfahigkeit des Beschwerde
fuhrersin qualitativer Hinsicht eingeschrankt. Aufgrund der Riickenproblematik seien ihm
rein sitzende und vorwiegend an Ort stehende Tétigkeiten nicht mehr zumutbar. Ebenso
nicht mehr zumutbar seien repetitives, haufiges Heben von Lasten Uber 7,5 Kilogramm bis
Taillenhthe beziehungsweise tiber finf Kilo gramm bis Brusthéhe sowie das Heben und
Tragen von vereinzelten Lasten tber 20 Kilogramm. Von Seiten des linken
Schultergelenkes sei einhandiges Tragen links von Lasten kdrperfern Uber finf Kilogramm
beziehungswei se korpernah Uber zehn Kilogramm zu vermeiden und Arbeiten oberhab der
Horizontalen kdnnten mit dem linken, adominanten Arm nicht ausgefihrt werden . Daher
sei dem Beschwerdefihrer die angestammte Téatigkeit als Plattenleger auf Dauer nicht mehr
zumutbar, retrospektiv aufgrund der Akten seit dem Treppensturz vom 15. Juni 2012

(Urk. 9/71/13). Der Epicondylopathia

humeri

radialislinks mass Dr. C.____keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu (Urk. 9/71/11).
In quantitativer Hinsicht sah er die Arbeitsfahigkeit aus rheu matologischer Sicht nicht as
eingeschrankt . Demnach sai in einer den obigen Einschréankungen an ge passten, korperlich
leichten bis teilwel se mittel schweren, wechsel bel astenden Tétigkeit aus rheumatol ogischer
Sicht medizinisch-theore tisch eine volle Arbeit s fahigkeit gegeben. Diese gelte spétestens
seit der Begut achtung durch Dr. med. D.____, Fachérztin fur Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, vom 1 6. April 201 3 (vgl. Urk. 9/ 34/ 4-13) .
Denn seither hétten sich von Seiten des Bewegungsapparates weder das subjektive
Beschwer debild noch die objektiven Befunde wesentlich verandert (Urk. 9/71/13-14). 4.3.2

Am 2 9. April 2014 erfolgte die psychiatrische Begutachtung durch med. pract . E.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie (Urk. 9/73/1). Med.

pract . E.___ hielt fest, im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung habe er im Befund -
korrespondierend zur Aktenlage - ein derzeit noch maxi mal mittel gradig ausgepragtes
depressives Zustandsbild nachvollziehen kdnnen. Der Be schwerdefiihrer zeigein der



Grundstimmung weiterhin eine depressive Auslen kung , einen reduzierten Antrieb und
eine verminderte kognitive Leis tungs fahig keit, Belastbarkeit und Durchhaltefahigkeit im
Sinne einer depressi onsbedingten leicht bis maximal mittelgra digen Verlangsamung. Der
Befund entspreche weitest gehend dem von Dr. B.___am 4. Mérz 2014 erhobenen, wo bei
die vom Be schwerdeflihrer selbst berichtete Besserungstendenz auch im Rahmen der
aktuell en Untersuchung nachvollziehbar sei . Hinweise fur das Vor liegen einer
generalisierten Angststérung seien hingegen keine feststellbar ge wesen. Hin sicht lich
seiner Schmerzbeschwerden zeige der BeschwerdefUhrer keine demon stra tive oder betont
aggravierende Darstellungsweise, es lagen aber gewisse Hin weise fir eine erschwerte
Beschwerdeverarbeitung mit einer begin nenden dys funk tional vermeidenden
Fehlentwicklung im Sinne eines sozialen Riickzugs mit Einstellung von sozialen
Aktivitdten und von Hobbies vor . Gleichzeitig sei die wiederholt formulierte Bereitschaft
zum Wiedereinstieg in einen angepassten Arbeitsprozess auch aufgrund der gewonnenen
Untersu chungseindriicke und erhobenen Befunde ausdriicklich als noch aktivierbare
Ressource zu werten (Urk. 9/73/10).

Med. pract . E.___ diagnostizierte im Ergebnis eine maximal mittelgradig aus gepragte
depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11), welche er as
besserungsfahig einstufte, eine erschwerte Schmerzbeschwerde verar bei tung (1CD-10:
F54) mit sozialem Rickzug und dysfunktionalem Ver meidungs verhalten bei
lumbospondylogenem Schmerzsyndrom und eine sekun dar ent wickelte Benzodiazepin- (
Temesta -)Abhangigkeit (ICD-10: F13.25). Er gelangte zum Schluss, der Beschwerdefthrer
sai aktuell noch nicht stabil genug fur den direkten erfolgversprechenden Wiedereinstieg in
einen stabil leistbaren Arbeits prozess unter Bedingungen der freien Wirtschaft, auch
bezogen auf ein ange passtes Téatigkeitsprofil. Dievon Dr. B.__angenommene
Arbeitsunfahig keit konne daher bestétigt werden, wobei der medizinische Endzustand bei
ge gebe ner Behandel- und Besserbarkeit des Zustandsbilds nicht erreicht sei. Eine andau
ernde, therapeutisch nicht mehr beeinflussbare Einschrankung der Ar beitsféhig keit im
Rahmen eines psychischen Krankheitsgeschehens kdnne zum jetzigen Zeitpunkt nicht
abgeleitet werden . Es werde eine Therapieintensivie rung im Rahmen eines
Behandlungsprozesses in einer geeigneten psychiatri schen Tages klinik empfohlen. Unter
entsprechender Behandlung sei innerhalb von zwei bis drei Monaten eine
Zustandsbesserung mit Wiedererlangung einer zunachst min destens 50%igen
Arbeitsfahigkeit bezogen auf ein angepasstes Ta tigkeits prof il geméss insbesondere auch
rheumatol ogischen Vorgaben mit er hohter Wahr scheinlichkeit erreichbar. Bei adaquater
Behandlung sei bezliglich des depressi ven Stérungsbildes eine vollstandige
Krankheitsremission mit er hohter Wahr schein lichkeit innerhalb von drei bis sechs
Monaten zu erwarten . Erschwert werde die Prognose allerdings durch die subjektive
Schmerz-Situa tion sowie die Belastungsfaktoren im psychosozialen und biographischen
Kon text

(Urk. 9/73/11-12). D ie 100%ige Arbeitsunfahigkeit sai seit Juli 2013 nach vollziehbar
dokumentiert (Urk. 9/73/13). Im Zusammenhang mit der anzuneh menden erschwerten
Schmerzverarbeitung seien die Foerster-Kriterien zu dis kutieren, jedoch seien diese
mehrheitlich nicht erfillt (Urk. 9/73/13). 4.3.3

Dr.C.____undmed. pract . E.___ gelangten in ihrer bidisziplinéren

Kon sensbeurteilung zum Schluss, aufgrund der rheumatol ogischen Befundlage und
Beurteilung sei dem BeschwerdefUhrer die angestammte Téatigkeit seit dem Treppensturz



vom 15. Juni 2012 nicht mehr zumutbar. In einer angepassten, korperlich leichten bis
teilwei se mittel schweren und wechsel bel astenden Tétig keit jedoch bestehe seit dem
Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. D.____ (vgl. Gutachten vom 16. April 2013; Urk.
9/34/4-11) eine uneingeschrénkte Arbeits fahigkeit.

Aus psychiatrischer Sicht fassten die Experten zusammen, nach einem inten sivierten
Therapieprozess konne innerhalb von zwei Monaten zunéchst eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
in einem gemass den rheumatol ogischen V orgaben an gepassten Tatigkeitsprofil erreicht
werden. Nach weiteren sechs Monaten sei eine vollstandige Remission méglich. Der zu
erwartende Behandlungs- und Reha bilitationszeitraum betrage maximal sechs weitere
Monate (Urk. 9/73/15). 4.4

RAD-Arztin Dr. med. F.___ hielt am 1 8. Juli 2014 fest, dieim psychiatri schen Gutachten
dokumentierten funktionellen Einschrankungen (V erlangsa mung des Antriebes,
verminderte kognitive Leistungsfahigkeit, Belastbarkeit und Durchhaltefahigkeit,
erschwerte Schmerzbeschwerde verarbeitung mit sozi alem Riickzug und dysfunktionalem
Vermeidungs verhalten ) begriinde ten grundsétz lich aus versicherungsmedizinischer Sicht
eine ganztags umsetzbare Arbeits fahig keit, aktuell sei die Leistungsfahigkeit allerdings
um 100 % redu ziert. Diese 100%ige Einschrénkung konne in Abhangigkeit vom
fachpsychiat rischen

Thera pie verlauf stufenweise innert eines Jahres auf (medizinisch-theo retisch) 0 %
reduziert werden (Urk. 9/80/10). 4.5

Dr.med. G.____, Fachérztin fir Pneumologie und Innere Medizin, H.___, diagnosti zierte
in ihrem Bericht vom 16. Dezem ber 2014 eine chronische Sinusitis maxillares beidseits,
ein Lungen emphysem sowie zwei kontrollbedirftige Lungenrundherde apikal links

(Urk. 9/87/1). Sie hielt fest, der Beschwerdefiihrer habe sich wegen Hustenatta cken selbst
zugewiesen. Die Hustensymptomatik interpretiere sie am ehesten al's Ausdruck der
chronischen Sinusitis. Sie habe dem Beschwerdefihrer empfohlen, konsequent Nasonex
und Rhinomer -Nasenspulungen anzuwenden (Urk. 9/87/2).

Nach der Kontrolle vom 1 5. Januar 2015 fihrte sie aus, subjektiv bestehe eine starke
Empfindlichkeit auf Gertiche, Staub und Dampfe, was zu Hustenanfallen fihre

(Urk. 9/89/2). Eine formale Testung der Leistungsfahigkeit sei nicht er folgt. Die
Lungenfunktion in Ruhe zeige keine relevanten Einschrankungen, womit aus
pneumologischer Sicht die meisten Tétigkeiten in Frage kamen, so fern siein lufthygienisch
einwandfreier Umgebung (rauch- und staubfrei) statt fanden (Urk. 9/89/3 und Urk. 9/89/5).

Am 2 7. Januar 2015 fugte Dr. G.____an, der Beschwerdefthrer leide in letzter Zeit
verstarkt an Herzrasen bel Anstrengung. Sie empfehle daher eine kardiolo gische
Reevaluation (Urk. 9/94).

Dr.med. 1., Facharztin fir All gemeine Innere Medizin, J.___, diagnostizierte in ihrem
Bericht Uber die kardiologische Abklarung vom 2 6. Januar 2015 eine symptomatische
ventrikulére Extrasystolie (Urk. 9/102/1). Bei Extrasystolen handle es sich per se um einen
Normalbefund, der ohne therapeutische und prognostische Re levanz sei (Urk. 9/102/2). 5.
51

Zu den nach der Begutachtung eingereichten kardiol ogischen und pulmologi schen Berichte
n hielt RAD-Arzt Dr. med. Dr. rer . pol. K., Facharzt fir Innere Medizin, in seiner
Stellungnahme vom 1 6. Juni 2015 fest, durch die se lasse sich keine wesentliche Anderung



der bisherigen oder der adap tierten Arbeitsfahigkeit begrinden (Urk. 9/108/6).

Diese Beurteilung ist nach vollziehbar, denn in keinem der genannten Berichte (vgl.
insbesondere vorsteh ende E. 4. 5) wurde eine Arbeitsunfahigkeit attestiert. Wegen der Lun
genbe schwerde n sollte allerdings eine Tétigkeit in einer [ufthygienisch ein wandfreien
Umgebung angestrebt werden (Urk. 9/89/3).

Eine Rentenzuspre chung gestiitzt auf diese Berichte kommt indes nach dem Gesagten nicht
in Frage. 5.2

Diein der Beschwerdeschrift geklagten Kniebeschwerden waren zum (mass ge ben den)
Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung noch nicht vor handen
beziehungswei se noch nicht dokumentiert. Sie durften daher unbertick sichtigt bleiben.
Auch zusammen mit der Beschwerde wurden keine diesbe zug lichen medizinischen
Berichte eingereicht (vgl. Urk. 3/3-8). Somit ist dem Beschwerdefuhrer im aktuellen
Beschwerdeverfahren auch wegen seiner Knie beschwerden keine Rente zuzusprechen. 5.3

531

Die lV-Stelle verneinte eine Invalidisierung aus psychischen Grinden unter Hin weis auf
die Uberwindbarkeit sowie die Therapierbarkeit der psychischen Beeintréchtigungen

(Urk. 2). Die Uberwindbarkeits-Prifung erfolgte noch in An wendung der
Foerster-Kriterien (Urk. 9/73/13, Zusatzfrage 1c). Nun gelten dafur diein BGE 141V 281
formulierten Standardindikatoren. Ohnehin sind aber die Foerster-Kriterien sowie die
Standardindikatoren nur auf pathogene tisch-&tiol ogisch unklare syndromale
Beschwerdebilder ohne nachweisbare orga nische Grundlage, nicht hingegen beispielsweise
auf Depressionen anwend bar (BGE 14 0V 193 E. 3.2 am Ende). 5.3.2

Nach der Rechtsprechung werden leicht- bis mittel gradige Episoden einer Depres sion und
selbst mittel gradige depressive Episoden regelméassig nicht als von depressiven
Verstimmungszustéanden klar unterscheidbare andauernde De pression im Sinne eines
versel bstandigten Gesundheitsschadens betrachtet, die es der betroffenen Person
verunmaglicht, die Folgen der bestehenden Schmerz problematik zu Gberwinden. Daran
andert nichts, wenn die depressive Episode vor dem Hintergrund einer rezidivierenden
depressiven Stérung diagnostiziert worden ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_104/2014
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).

Zwar ist eine invalidisierende Wirkung einer mittel schweren depressiven Sto rung nicht
schlechthin auszuschliessen, indes bedingt deren Annahme, dass es sich nicht bloss um eine
Begleiterscheinung einer Schmerzkrankheit, sondern um ein selbsténdiges, vom
psychogenen Schmerzsyndrom losgel 6stes depressi ves Leiden handelt und im Weiteren,
dass eine konsequente Depressionstherapie befolgt wird, deren Scheitern das Leiden als
resistent ausweist (Urteil des Bun desgerichts 8C_774/2013 vom 3. April 2014 , E. 4.2 mit
Hinweisen).

Eine diagnostizierte rezidivierende depressive Stérung al's solche stellt keinen psychischen
Gesundheitszustand dar, der eine Arbeitsunfahigkeit dauerhaft zu begriinden vermag (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C_506/2014 vom 10. Novem ber 2014 , E. 4.2).

Praxisgemass ist eine |eichte depressive Episode mit somatischen Symptomen
grundsétzlich nicht geeignet, eine leistungsspezifische Invaliditét zu begriinden (Urteil des
Bundesgerichts 9C_506/2014 vom 1 0. November 2014 , E. 4.2). Leichte



bis hdchstens mittel schwere psychische Stérungen aus dem depressiven Formen kreis
gelten zudem grundsétzlich als therapeutisch angehbar (Urteil e des Bun desgerichts
8C_759/2013 vom 4. Mérz 2014 , E. 3.6.1 mit Hinweisen ; Urteil 8C_905/2014 vom 2 3.
Juli 2015, E. 6.1). Bei mittelschweren depressiven Episo den (ICD-10 F32.1) verneint das
Bundesgericht regelméssig deren invalidisie rende Wirkung (Urtell des Bundesgerichts
8C_774/2013 vom 3. April 2014 , E. 4.2 mit Hinweisen). 5.3. 3

Die Depressivitét des Beschwerdefiihrers wurde sowohl von der behandelnden Psychiaterin
Dr.Z.____asauch von den beiden psychiatrischen Gutachtern Dr. B.____ und med. pract .
E._ asmittelgradig e beziehungsweise maximal mittelgradig e depressive Episode
eingestuft (vorstehende E. 4.1, 4.2 und 4.3.2).

Wéhrenddem Dr. Z.___ keine gunstige Prognose erwartete (Urk. 9/66/8 ), hielt Dr. B,
fest, die Prognose einer mittelgradigen depressiven Episode sei unter sachge rechter
Behandlung gunstig zu bewerten und es sei grundsétzlich davon auszu gehen, dasssie
innerhalb einiger Monate deutlich rucklaufig sei (Urk. 9/66/6). Med. pract . E.___
prognostizierte, unter einer optimalen Be hand lung kénne der Beschwerdefthrer innerhalb
von zwei bis drei Monaten eine 50%ige Ar beitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
gemass den rheu ma tologischen Vorgaben erreichen und bei addquater Behandlung sei
beziiglich des depressiven Stérungsbildes mit erhohter Wahrscheinlichkeit innerhalb von
drei bis sechs Monaten eine vollsténdige Krankheitsremission zu erwarten (Urk. 9/73/12).
Nach dem Gesagten gingen sowohl Dr. B, alsauch med. pract . E.___ davon aus, dass
die mittelgradige Depression noch therapeutisch angehbar sei. Med. pract . E.____ hielt
explizit fest, eine bleibende Einschran kung der Arbeitsfahigkeit im Rahmen eines
andauernden, therapeutisch nicht mehr beeinflussbaren psychischen Krankheitsgeschehens
kdnne zum jetzigen Zeitpunkt weder abg e leitet noch prognostiziert werden (Urk. 9/73/12).
Damit in Ubereinstimmung steht, dass der Beschwerdefiihrer anlésslich der Begutachtung
durch med. pract . E.____

selber Uber eine Besserungstendenz durch die The rapie berichtete , welche vom Gutachter
im Rahmen von dessen Untersuchung nach vollzogen werden konnte (Urk. 9/73/10).

Zudem vermochte der Beschwer de fuhrer offenbar d ie im Gutachten prognostizierte
50%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit (Urk. 9/73/12) im weiteren Verlauf zu
erreichen, was sich aus den Arbeitsunfahigkeitszeugnissen der behandelnden Psychiaterin
ergibt (vgl. vorstehende E. 4.1 am Ende).

Nach dem Gesagten handelt es sich nicht um eine therapeutisch nicht mehr angehbare
psychische Stérung, welche eine invalidisierende Wirkung, wie die bundesgerichtliche
Rechtsprechung sie fordert (vgl. vorstehende E.

5.3.2), nach sich ziehen konnte. Infolgedessen hat der Be schwer defuhrer auch infolge
seiner depressiven Stérung keinen Rentenan spruch. 5.4

Bei Schmerzstérungen ohne erkennbare orga nische Ursache und bei vergleich baren
psychosomatischen Leiden ist grundsétzlich zu Uberprifen, ob die érztli chen Feststellungen
anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf eine Arbeits unfahigkeit schliessen lassen
(vgl. BGE 141V 281 E. 7). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG
sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befundlage.
Eine Einschrankung der Leis tungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein,
wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei diag



nosti ziert wordenist (BGE 141V 281 E.

E.3

des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts (ATSG)
kann der Versicherungstrager eine Verfligung oder elnen Einspracheentscheid , gegen die
Beschwerde erhoben wurde, so lange wie dererwégen , bis er gegeniber der
Beschwerdebehdrde Stellung nimmt. Die neue Verfligung oder der neue
Einspracheentscheid beendet den Streit insoweit, als damit den Antrégen der
beschwerdefUhrenden Partei entsprochen wird. Soweit den Beschwerdeantrégen nicht
stattgegeben wird, besteht der Rechtsstreit wei ter; in diesem Fall muss die
Beschwerdebehtrde auf die Sache eintreten, ohne dass die beschwerdefihrende Partei die
neue Verfliigung oder den neuen Ein spra che entscheid anzufechten braucht (vgl. BGE 113
V 237).

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Biszum zur Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Té&tigkeit fihrenden Treppensturz vom
15. Juni 2012 arbeitete der BeschwerdefUhrer zu 100 % alsPlat tenleger bei der Y. AG
und erzielte dabei ein Brutto einkom men von monatlich Fr. 5°500.-- , wobel auch ein 1 3.
Monatslohn ausbe zahlt wurde (Urk. 9/ 20/12, Urk. 9/21/2).

Somit erzielte der BeschwerdefUhrer im Jahr 20

E.6.2

Zur Festsetzung des Invalideneinkommens ist auf die Tabelle TA 1 der Schwel ze rischen
L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (LSE) 20 10 abzustellen. Der
standardisierte Monatslohn (Vollzeitdguivalent basierend auf 4

1/3 Wochen a 40 Arbeitsstunden) fur einfache und repetitive Tatigkeiten
(Anforderungsniveau 4) fur Méanner betrug Fr. 4' 901 .--. Dieser Betrag ist auf dieim Jahr
20

E.6.3

Die Vornahme eines | eidensbedingten Abzugs drangt sich nicht auf, zumal dem
Beschwerdefiihrer trotz seiner Einschrankungen und auch unter Berticksichti gung des
Erfordernisses einer [ufthygienisch einwandfreien Umgebung (vgl. vorstehende E.

5.1) noch ein breiter Fécher von Tétigkeiten offen steht. Ferner werden Hilfsarbeiten
altersunabhéangig nachgefragt (Urteil e des Bundesgerichts|

304/06 vom 2 2. Januar 2007 , E.

4.2 mit Hinweis; 9C_130/2010 vom 14. April 2010, E. 3.3.3; 8C_328/2011 vom 7.
Dezember 2011, E. 10.2) . Vergleicht man das Invalideneinkommen von Fr. 62° 354.-- mit
dem Valideneinkommen

von Fr. 71'500.-- ,



ergibt sich ein invaliditatsbedingter Minderverdienst von Fr. 9°146.-- und somit ein
Invaliditéatsgrad von aufgerundet

E.64.1

Diese Beurteilung gilt nicht uneingeschrénkt. Aus psychiatrischer Sicht bestand geméss Dr.
Z.  abdem 9. Juli 2013 eine vollsténdige und ab dem 1. Juni 2014 eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % (vorstehende E. 4.1). Dr. B.__ kam in seinem Gutachten vom
22. Mérz 2014 zum Schluss, eine Arbeitsunfahigkeit sei ausgewiesen (vorstehende E.

4.2). Med. pract . E.____ fuhrte im Gutachten vom 30.
Mai

2014 aus, die ab Juli 2013 aus psychiatrischer Sicht attestierte voll sténdige
Arbeitsunfahigkeit sei nachvollziehbar (vorstehende E.

4.3.2). Der Konsensbeurteilung von med. pract . E.__ und Dr. C.__ vom 30. Mai 2014 ist
Zu entnehmen, aus somatischer Sicht bestehe ab dem Zeitpunkt des Gutachtens von Dr.
D.  vom 16. April 2013 (vgl. Urk. 9/34/4-11) eine volle Arbeitsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit. Aus psychiatrischer Sicht lasse sich nach intensiviertem Therapieprozess innert
zweier Monate eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer den rheumatol ogischen V orgaben
entsprechenden Tatigkeit erreichen und innerhalb von weiteren sechs Monaten sei eine
vollstandige Remission mdglich (vorstehende E. 4.3.3).

E.6.4.2

Der Gesundheitsschaden und damit der Beginn des Wartejahres (Art. 28 Abs. 11it. b IVG)
traten mit dem Unfall (Treppensturz) vom 15. Juni 2012 ein. Hernach bestanden aufgrund
der somatischen Folgen des Unfalles zunédchst eine volle und spéter eine Arbeitsunfahigkeit
von 50 % (vgl. 9/34/11 f.). Ab April 2013 bestand aus somatischer Sicht wieder eine
vollstéandige Arbeitsfahigkeit, jedoch nur in einer angepassten Tétigkeit. Die angestammte
Tatigkeit blieb dauerhaft nicht mehr zumutbar. Somit bestand bei Ablauf des Wartejahres
im Juni 2013 zwar eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40 %, jedoch
war der BeschwerdefUhrer ab dann in der Lage, eine angepasste Tétigkeit aus zu tben,
jedoch trat ab 9. Juli 2013 aus psychiatrischer Sicht eine weitere Arbeits unfahigkeit ein.
Dem Beschwerdefiihrer war es ab diesem Zeitpunkt nicht mehr zumutbar, eine
Erwerbstatigkeit auszutiben. Somit ist ab Juli 2013 unter Beriick sichtigung desim Juni
2013 bestandenen Wartejahres eine vollstéandige Erwerbs unfahigkeit im Sinne von Art. 28
Abs. 1lit. c VG und damit der Anspruch auf eine ganze Rente zu bejahen. Die Wartefrist
von sechs Monaten gemass Art. 29 Abs. 1 1VG war zu diesem Zeitpunkt bereits bestanden,
dadie Anmeldung im Dezember 2012 erfolgt war.

E.6.4.3
Nach Ablauf von zwei Monaten seit der Beurteilungvon Dr. C.___ und med. pract . E.____

vom 30. Mai 2014, das heisst ab August 2014, war der BeschwerdefUhrer aus
psychiatrischer Sicht in der Lage, eine angepasste Tétig keit im Umfang von 50 %
auszulben. In Anwendung von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV) ist die Verbesserung spétes tens ab Oktober 2014 zu
berticksichtigen. Bei einer Restarbeitsfahigkeit von 50 % betragt das Invalideneinkommen
Fr. 31'177.-- (50 % von Fr. 62'354.--; vgl. vorstehende E. 6.2). Verglichen mit dem

V alideneinkommen von Fr. 71°500.-- (vgl. vorstehende E.



6.1) betragt die Einkommensdifferenz Fr. 40° 323.-- und da mit der Invaliditétsgrad 56 %.
Ab Oktober 2014 hatte der Beschwerdefiihrer somit Anspruch auf eine halbe Rente.

E.6.4.4

Nach weiteren sechs Monaten gerechnet ab August 2014, das heisst ab Februar 2015,
bestand aus psychiatrischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit in ange passter Tatigkeit.
Gestitzt auf Art. 88aAbs. 2 1VV ist die Verbesserung spates tens ab Mai 2015 zu
berticksichtigen, weswegen ab dann kein Rentenanspruch mehr ausgewiesen ist (vgl.
vorstehende E. 6.3).

Zusammengefasst hat der Beschwerdeftihrer Anspruch auf eine befristete Rente. Fir die
Zeit ab Juli 2013 besteht Anspruch auf eine ganze Rente und fir die Zeit ab Oktober 2014
bis und mit April 2015 besteht Anspruch auf eine halbe Rente. Hernach ist kein Anspruch
auf eine Rente mehr ausgewiesen. Im Umfang des befristeten Rentenanspruchsist die
Beschwerde teilweise gutzuheissen, im Ubrigen aber abzuweisen. 7.

7.1

Der Streitgegenstand des V erfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von L
eistungen der Invalidenversicherung . Das Verfahren ist daher kosten pflich tig. Die
Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unab hangig vom Streitwert
festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessensweise auf Fr. 8 00. -- anzusetzen.
Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten dem Be schwerdefiihrer zu drei Vierteln und der
Beschwerdegegnerin zu einem Viertel aufzuerlegen. 7.2

Ausgangsgemass hat der Beschwerdefuhrer gestiitzt auf 8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes
Uber das Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) Anspruch auf eine redu zierte
Prozessentschadigung. Diese ist unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und
der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 800 .-- (inkl. Mehr wertsteuer und Barauslagen)
festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird festgestellt, dass der Beschwerdeftihrer ab
Juli 2013 Anspruch auf eine ganze Rente und ab Oktober 2014 bis und mit April 2015
Anspruch auf eine halbe Rente hat. In diesem Umfang ist die angefochtene Verfligung
aufzuheben. Im Ubrigen wird die angefochtene Verfligung bestétigt und die Beschwerde
abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefihrer zu drel Vierteln und der
Beschwerdegegnerin zu einem Viertel auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden
den Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 800.-- zu bezahlen (Auslagenersatz und Mehrwertsteuer
inbegriffen). 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Thomas L Uthy -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigwWidmer

E.8
ATSG) sind. 2.

E.12

: 101.7). Daraus resultiert ein jahrliches Bruttoeinkommen von Fr. 62' 354.-- ( Fr. 4° 901 .--
x12:40x 41,7 : 100 x 101.7).

E. 13
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