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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1960, war von 2010 bis 2014 als Konstrukteur selb standig erwerbstétig
(Urk. 6/

E.12

Nach der Rechtsprechung werden leicht- bis mittelgradige Episoden einer De pression und
selbst mittel gradige depressive Episoden regel méassig nicht als von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterscheidbare andauernde De pres sion im Sinne eines
versel bstandigten Gesundheitsschadens betrachtet . Da ran an dert nichts, wenn die
depressive Episode vor dem Hintergrund einer re zidi vierenden depressiven Stérung
diagnostiziert worden ist (Urteil des Bun des ge richts 8C_104/2014 vom 26. Juni

2014 E. 3.3.4 mit Hinweisen; vgl. auch Ur teil 9C_856/2013 vom 8. Oktober 2014 E. 5.1.2).

E ineinvalidisierende Wirkung einer mittel schweren depressiven Stérung ist nicht
schlechthin auszuschliessen, indes bedingt deren Annahme, dass eine kon se quente
Depressionstherapie befolgt wird, deren Scheitern das Leiden alsresi stent ausweist (Urteil
des Bu ndesgerichts 8C_774/2013 vom 3. April 2014 E. 4.2 mit Hinweisen).

Leichte bis hochstens mittel schwere psychi sche Storungen aus dem depressiven
Formenkreis gelten zudem grundsétzlich al's therapeutisch angehbar (Urteil des
Bundesgerichts 8C_759/2013 vom 4. Mérz

2014 E. 3.6.1 mit Hinweisen). Bel mittel schweren depressiven Episoden (1CD-10 F32.1)
verneint das Bundesgericht regelmassig deren invalidisierende Wirkung (Urteil des
Bundesgerichts 8C_774/2013 vom 3. April 2014 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.13
Zur Annahme der Invaliditét nach Art.

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sasmmenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c).

E.15



Die Rechtsprechung hat die Aufgaben von Rechtsanwender und Arztperson im Rahmen der
Invaliditétsbemessung seit jeher wie folgt verteilt: Sache des (be gutachtenden) Mediziners
ist es erstens, den Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im
Laufe der Zeit zu beschreiben , das heisst mit den Mitteln fachgerechter &rztlicher
Untersuchung unter Berticksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu
erheben und gestltzt darauf die Diagnose zu stellen. Hiermit erfiillt der Sachverstandige
seine genuine Aufgabe, wofUr Verwaltung und im Streitfall Gericht nicht kompetent sind .
Bei der Folgenabschétzung der erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur die
Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine abschliessende Beurtel
lungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunfahigkeit Stellung , das
heisst sie gibt eine Schdtzung ab, welche sie aus ihrer Sicht so substanziell wie moglich
begrindet. Schliesslich sind die &arztlichen Angaben eine wichtige Grundlage fur die
juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

Well die Arbeitsfahigkeit somit keine medizinische, sondern eine rein juristische Frage it,
konnen sich Konstellationen ergeben, bei welchen von der im medizi nischen Gutachten
festgestellten Arbeitsunfahigkeit abzuweichen ist, ohne dass dieses seinen Beweiswert
verlore (Urteil des Bundesgerichts 9C_651/2014 vom 23. Dezember 2014 E. 5.1 mit
Hinweisen). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung ( Urk. 2/2) ge stutzt auf die
medizinische n Abklarungen davon aus, dass psychosoziale Fak toren (Eheprobleme) der
AusdlOser fur die diagnostizierte mittelgradige depres sive Episode gewesen sei en . ES sei
davon auszugehen, dass die subjektiv emp fundenen Einschrénkungen al's tiberwindbar
gelten wirden und somit kein in validisierender Gesundheitsschaden ausgewiesen sei. Dem
Beschwerdefiihrer sei mit einer zumutbaren Wille nsanstrengung eine Erwerbstati gkeit
zumutbar. Die Therapieoptionen seien als nicht ausgeschopft anzusehen und die Wiederher
stellung der vollen Arbeitsfahigkeit konne nach optimierter psychopharmakolo gischer und
psychotherapeutischer Behandlung wieder hergestellt werden. Be schwerden, welche durch
psychosozial e Faktoren hervorgerufen worden seien, wiirden keinen Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung er g eben (S. 2). 2.2

Demgegenuiber vertrat der Beschwerdefihrer den Standpunkt (Urk. 1), dass er seit
mindestens Mai 2011 an einer mittelgradig en depressiven Episode leide, dieihn
invalidenversicherungsrechtlich relevant in seiner Arbeits- und Erwerbsfé higkeit
beeintrachtige , da er nicht mehr in der Lage sei, Téatigkeiten auszuiiben, welche sehr hohe
Anforderungen an die Konzentration stellen wii rden wie bel spielsweise PC -Arbeiten.

Seine angestammte Tétigkeit als Konstrukteur, die ausschliesslich mit Hilfe von CAD und
damit am PC ausgelibt w e rd e, kdnne er damit nicht mehr ausiiben. Er sel in seiner
angestammten Tatigkeit seit Mai 2011 beeintr&chtigt und arbeitsunfahig (S. 5 unten) . Ob
und welche lel densange passten Tétigkeiten in welchem Umfang er noch austiben kénnte,
konne erst nach Durchfiihrung des stationaren Aufenthaltes festgestellt werden (S. 6 oben ).
2.3

Strittig und zu prifen ist die Arbeitsfahigkeit des Beschwerde fihrers. 3. 3.1

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, A ., fihrtein seinem
Bericht vom 8. Septem ber 2011 (Urk. 6/20/13-15) aus, dass drei Konsultationen mit dem
Beschwerde fuhrer erfolgt seien, diesam 16. Mai, am 1. Juni sowie am 23. Juni 2011 , und



nannte a|s Diagnose eine depressive Entwicklung im Rahmen einer An pas sungs stérung
(ICD-10F43.2;S. 1).

Der Beschwerdefuhrer leide an einer langer dauernden psychischen Belastungs situation
vor dem Hintergrund einer Ehekrise mit aktuell laufendem Schei dungsprozess. Er leide seit
léngerer Zeit unter depressiven Verstimmungen mit Stimmungsschwankungen,
Konzentrationsstérungen sowie vermehrtem Ruhe bedl rfnis mit Riickzugsneigung (S. 1
unten ). Insgesamt bestehe eine langer dauernde depressive Entwicklung im Rahmen einer
Anpassungsstorung vor dem Hintergrund der geschilderten privaten Belastungsfaktoren.
Insgesamt selen gewisse misst rauische Tendenzen des Beschwerdefihrers aufgefallen, k
linisch habe sich jedoch kein Hinwels auf manifeste psychotische Symptome ergeben. Eine
unterstiitzende medikamentdse Behandlung werde vom Beschwerdefiihrer nicht gewiinscht
und erscheine aktuell auch ni cht zwingend erforderlich (S. 3). 3.2

Dr.med. B ., Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, A ., fuhrteinihrem
Bericht vom 24. November 2014 (Urk. 6/20/16-18) aus, dass sie vom 22. Oktober bis
12. November 2014 Abkl&rungsuntersuchungen vorge nom men habe

(S. 1 Mitte) , und diagnostizierte eine mittelgradige depr essive Episode (ICD-10 F32.1).

Der Beschwerdefuhrer leide vor dem Hintergrund einer von Kriegsgewalt geprag ten
Kindheit, vor dem Hintergrund von politischer Flucht und Immigration sowie einer
schwierigen Trennung und Arbeitsverlust an einer mittelgra digen depressiven Episode
(S. 2 unten ). Eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sai indiziert (S. 3 oben
). 3.3

Dr.B.___ fuhrteinihrem B ericht vom 16. Mé&rz 2015 (Urk . 6/18/2-6) aus, dass sie den
Beschwerdefuhrer seit 2014 behandle (Ziff. 1.2) , und nannte

als Diag nose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(Ziff. 1.1) eine mittelgradige dep ressive Epis ode
(ICD-10 F32.1).

Seit dem 22. Oktober 2014 bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der bis heri gen
Tétigkeit als Konstrukteur (Ziff. 1.6). D ie se

sei aus medizinischer Sicht nicht mehr zumut bar. Das depressive Syndrom konne jedoc h
durch medi zini sche Massnahmen ( Kombination von ambulanter psychiatrisch-psychothe
ra peu tischer Behandlung und Psychopharmakotherapie ) reduziert werden (Ziff. 1.8) .
Aktuell sai eine Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit nicht denkbar (Ziff. 1.9).

34

Dr.med. C.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin , flhrte in seinem B ericht vom
30. April 2015 ( Urk. 6/20/1-7) aus, dass er den Beschwerdefiihrer seit 2007 behandle
(ziff. 1.2) , und nannte als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

(Ziff. 1.1) eine depressive Entwicklung im Rahmen einer An passungsstorung

(ICD-10 F43.2) . Sodann nannte er folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): - arterielle Hypertonie Erstdiagnose (ED) 2007 - Verdacht auf

Refluxoesophagitis - Verdacht auf Reizblase - erektile Dysfunktion - Verdacht auf
seborrhoische Keratosen im Gesicht



Der Beginn der Arbeitsunfahigkeit sei bel schleichender Entwicklung und selb standiger
Berufstéatigkel t schwierig festzulegen. In einer 2008 erstell t en

erste n Aktennotiz sei festgehalten worden, der Beschwerdefiihrer sei bel der Arbeit un
konzentriert und mache viele Fehler . Dadurch habe er immer weniger Auftrage
angenommen und schliesslich keine mehr erhalten ( Ziff. 1.6). Die bisherige Tatigkeit as
CAD-Programmierer sei aus medizinischer Sicht nicht mehr zumut bar. Fur Tétigkeiten, bei
denen Uber langere Zeit Konzentration erforderlich sel, bestehe keine zumutbare
Arbeitsfahigkeit. Fur korperlich leichte bis hochstens mittel schwere betreffend
Konzentration und mentalen Anspriichen leichte Arbeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit im
Rahmen von zirka vier Stunden pro Tag ( Ziff. 1.7). Das Konzentrationsvermogen und die
intellektuelle Leistungsfahig keit konn t e n wahrscheinlich durch eine
facharztlich-psychiatrische Behandlung verbessert werden ( Ziff. 1.8). Es sei schwierig
abzusehen, ob der Beschwerde flhrer seine berufliche Tétigkeit wieder aufnehmen werde (
Ziff. 1.9). 3.5

Am 29. Juli 2015 erstattete

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, das von der
Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene psychi atrische Gutachten (Urk . 6/27). Er

diagnostizierte
mit Auswirkung auf die Ar beitsfahigkeit (Ziff. 5.1)

eine mittelgradige depressive Episode mi t somatischen Symptomen (ICD-10 F 32.11),
einhergehend mit ps ychophysischer Erschépfung (ICD Z 73.0) . Sodann nannte er als
Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit ein en schadlichen Al koholgebrauch
(ICD-10 F 10.1), klinisch und labormassig ohne Hinweise auf Alkoholabhéngig keit

(Ziff. 5.2).

Seit mindestens Mai 2011 bestehe beim BeschwerdefUhrer eine mehr oder weni ger
anhaltende mittelgradige depressive Symptomatik und damit eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit. Auch bei anderen (adaptierten) Tétigkeiten
bestehe eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 7.1-7.3) .

Fir eine optimal |eidensangepasste Erwerbstétigkeit bestehe somit ein e 50%ige Arbeits fa
higkeit ( Ziff. 8.4), wobei Tatigkeiten mit sehr hohen Anforderungen an die Kon
zentrationsdauer , wie beispielsweise Fliess bandarbeit oder langere PC -Arbei ten, sowie
Nach tarbeiten nicht geeignet seien ( Ziff. 7.1-7.4).

Die psychischen Probleme hétten mit Schwierigkeiten in der Ehe begonnen (Ziff. 3.5, 6). D
Ie attestierte 50%ige Arbeitsunfahigkeit sei ausschliesslich auf ein psychosomatisches
Leiden mit Krankhe itswert zurtickzufihren (Ziff. 8.4). Eine stationére psychosomatische
Behandlung wahrend vier bis sechs Wochen erscheine als notwendig. Dr. D,

ging davon aus, dass unter diesen inte gra tiven stationéren therapeutischen Massnahmen
von einer Verbesserung der depressiven Symptomatik, Ruckbildung der psychophysischen
Erschépfung und Wiederherstellung der vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen sei (Ziff. 8.1).
Die berufliche Eingliederung fr die 50%ige Arbeitsfahigkeit konne theoretisch jederzeit
und auf Ubliche Art erfolgen. Vor der beruflichen Eingliederung sei alerding eine stationére
psychosomatische Behandlung wahrend vier bis sechs Wochen zu empfehlen (Ziff. 8.2).

Dr. D.___ konnte sodann keine Tatbestande feststellen, die gegen eine Wiederherstellung



und Erhaltung der vollen Arbeits fahigkeit sprechen wirden (Ziff. 8.3). 3.6

Geméss Feststellungsblatt vom 17. August 2015 ( Urk. 6/28) gab Dr. med. E.___,
Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler A rztlicher Dienst (RAD), in
ihrer Stellungnahme vom 13. August 2015 an, dass auf das Gutachtenvon Dr. D,
vollum fanglich abgestellt werden kénne

(S. 4 oben). 4. 4.1

Unbestritten und gemass vorliegender Aktenlage ausgewiesen ist, dass der Be
schwerdeflhrer zurzeit an einer mittelgradigen depressiven Episode leidet. Un einigkeit
besteht hingegen in der Auswirkung dieser Diagnose auf seine Ar beitsfahigkeit.

4.2

Laut dem Auszug aus dem individuellen Konto erzielte der Beschwerdefiihrer in den letzten
Jahren folgende Einkommen (Urk. 6/12): Jahr Einkommen in Fr. Arbeitgeber oder
Einkommensart 2007 4'445F._ AG 2007 84’ 100 selbstandigerwerbend 2008 43 300

sel bstandigerwerbend 2009 8'991 sel bsténdigerwerbend 2010 69° 200 sel bstandigerwerbend
2011 63'000 G.___ GmbH 2012 66°000 G.___ GmbH 2013 3'000 G.____ GmbH 2014
4667 nichterwerbstétig 4.3

Beim Beschwerdeflhrer wurde erstmals am 8. September 2011 durch Dr. Z._ eine
depressive Entwicklung im Rahmen einer Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2)
diagnostiziert. Nach drei erfolgten Konsultationen attestierte Dr. Z. dem
Beschwerdefuhrer keine Arbeitsunfahigkeit (vgl. vorstehend E. 3.1).

Der Beschwerdefuhrer grindete ebenfallsim Jahr 2011 die G.__ GmbH und erzielte im
gleichen Jahr ein Einkommen von Fr. 63'000.- - , im Jahr 2012 ein Einkommen von

Fr. 66 000.- - und im Jahr 2013 ein Einkommen von Fr. 3'000.- - . Seit dem Jahr 2014 war
der Beschwerdefuhrer nicht mehr er werbstétig (vgl. vorstehend E. 3.7).

A m 24. November 2014 diagnostizierte Dr. B.

eine mittelgra dige depressive Episode (ICD-10 F32.1) . Der Bericht ausserte sich nicht zur
Arbeits fahigkeit des Beschwerdefihrers (vgl. vorstehend E. 3.2). Jedoch attestierte Dr.
B.  dem Beschwerdefihrer in ihrem Bericht vom 16. Mé&rz 2015 eine 100%ige Arbeits
unfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Konstrukteur, welche seit Okto ber 2014 bestehe
(vgl. vorstehend E. 3.3) .

Dr. C.___ diagnostizierte am 30. April 2015 eine depressive Entwicklung im Rahmen einer
Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2) und hielt fest, dass die bisherig e Tétigkeit as
CAD-Programmier er aus medizinischer Sicht nicht mehr zumutbar sei. Fir korperlich
leichte bis htchstens mittel schwere betreffend Kon zentration und mentalen Anspriichen
leichte Arbeit bestehe eine Arbeits fahig keit im Rahmen von zirka vier Stunden pr o Tag
(vgl. vorstehend E. 3.4). 4. 4

Das Gutachten von Dr. D, vom 29. Juli 2015 (vgl. vorstehend E. 3.5) ge nuigt zwar den
mei sten rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine be weiskraf tige medizinische
Entscheidgrundla ge (vgl.

vorstehend
E.14).Dr.D.___ging



von einer seit mindestens Mai 2011 bestehenden 50%igen Arbeitsun féhig keit aus, wasim
Widerspruch zu den medizinischen Akten steht, wurde doch zwi schen September 2011 und
November 2014 keine entsprechende Arbeits unfahigkeit attestiert . Deshalb kann ihmin di
esem Punkt nicht gefolgt werden, zumal der BeschwerdefUhrer in den Jahren 2011 und
2012 ein doch substan tielles Erwerbseinkommen erzie lte .

4.5

Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass die Eheprobleme des Beschwer defiihrers
seine psychischen Probleme ausgel st haben (vgl. vorstehend E. 3.5) . Werden in einem
Gutachten wie vorliegend im Wesentlichen nur Befunde erho ben, diein den
psychosozialen Umstanden ihre hinreichende Erklarung finden, ist kein invalidisierender
psychischer Gesundheitsschaden gegeben (vgl. vorste hend E. 1.3). Esist deshalb nicht zu
beanstanden, dass die Beschwe rdegegnerin zum Schluss gelangte, die beim
Beschwerdefiihrer diagnostizierte mittelgradige depressive Episode sei ausschliesslich auf
psychosoziale Faktoren zurlickzufiih ren , die keinen Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung begrin deten .

We iter geht aus dem Gutachten hervor, dass mittels einer vier- bis sechswochi gen
psychosomatischen Behandlung die depressive Symptomatik verbessert und die
psychophysische Erschopfung reduziert werden kénnte (vgl. vorstehend E. 3.5). D ie
invalidisierende Wirkung einer mittel schweren depressiven Storung bedingt

die Befolgung einer konsequenten Depressionsth erapie, deren Scheitern dasLeid en as
resistent ausweist (vgl. vorstehend E. 1.2). D ie Beschwerdegegne rin ging daher zu Recht
davon aus, dass die Therapiemdglichkeiten n och nicht voll ausgeschdpft sind und nicht
ausgewiesen ist , dass das Leiden

therapiere si stent wére.

Dadie Arbeitsfahigkeit keine medizinische, sondern eine juristische Frageist, kbnnen sich
Konstellationen ergeben, bei welchen - wie hier - von der im medizinischen Gutachten
festgestellten Arbeitsunféhigkeit abzuweichen ist (vgl. vorstehend E. 1.5). 4.6

Der medizinische Sachverhalt ist somit dahingehend erstellt, dass dem Beschwer defthrer
eine Arbeitstatigkeit im Umfang von 100 % zumutbar ist, kein invalidisierender
psychischer Gesundheitsschaden vorliegt und er deshalb kel nen

Rentenanspruch hat.

Dementsprechend ist die angefochtene Verfligung zu bestétigen und die dage gen erhobene
Beschwerde abzuweisen. 5.

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes Uber die Inva
lidenversicherung (1VG) sind ermessensweise auf Fr. 700.-- fes tzusetzen und
ausgangsgemass dem Beschwerdef Uihrer aufzuerlegen, infolge bewilligter unent geltlicher
Prozessfiihrung aber einstweilen auf die Gerichtskasse zu neh men, dies unter Hinweis auf
816 Abs. 4 GSVGer . Das Gericht 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: - Departement Soziales der Stadt Winterthur -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchwarzenberger

E.5

/1-2 S. 1 Mitte). Unter Hinweis auf psychische Be eintréchtigungen meldete er scham 14
. Januar 2015 bei der Invalidenversi cherung zum Leistungsbezug an (Urk.

6/ 7). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, klarte die medizinische
und erwerbliche Situation ab (Urk.

6/ 11-20 ) und veranlasste ein psychiatrisches Gutachten, welche s

am 29. Juli 2015 er stattet wurde (Urk. 6/ 27). Nach durchgefihrtem V orbescheidverfahren
(Urk. 6/ 28-34) verneint e die I V-Stelle mit Verfiigung vom 8. Oktober 2015 (Urk. 6/ 35 =
Urk. 2/2) einen Renten anspruch. 2. Der Versicherte erhob am 11. November 2015
Beschwerde gegen die Verf tigung vom 8. Oktober 2015 (Urk. 2/2) und beantragte, diese
sel aufzuheben und es sei ihm mindestens eine ha lbe Invalidenrente zuzusprechen,
eventuell sei die Sache zur Vornahme von erganzenden Abklarungen und anschliessenden
Neubeurtei lung an die IV-St elle zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 2 Ziff. 1-2). DielV-Stelle
bean tragte mit Beschwerdeantw ort vom 16. Dezember 2015 (Urk. 5) die Abweisung der
Beschwerde. Mit Verfiigung vom 1. Méarz 2016 (Urk. 11) wurde sodann an tragsgemass
(Urk. 1 S. 2 Ziff. 4) die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt , und dem
Beschwerdefiihrer die Beschwerdeantwort zur Kenntnis gebracht. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1. 1

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz Uber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) ).

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beur tellung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen



Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfa higkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.8

ATSG ist —auch bei psychischen Erkrankungen —in jedem Fall ein medizinisches Substrat
unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schllissig festgestel It wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Je
stérker psycho soziale und soziokulturelle Faktoren wie beispiel sweise Sorge um die
Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausge pragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krank heitswert vor handen sein. Das
bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintr&chtigungen, welche von
den belastenden soziokulturellen Fak toren herriihren, bestehen darf, sondern davon
psychiatrisch zu unterscheidende Be funde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven Verstimmungszu sténden klar unterschel dbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L e denszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne versel bsténdigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Ar beits - und
Erwerbsféhigkeit 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 in validisierender psychischer Gesundheitsschaden
gegeben (BGE 127V 294 E.

5a; Urteil des Bundesge richts 8C_730/2008 vom 23. Mé&rz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigent lichen
Beeintréchtigung der psychischen Integritét fuhren, indem sie einen versel bstandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner — unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend aus wirken (Urteil des Bundesgerichts 9C _537/2011 vom
2 8. Juni 2012 E.

3.2 mit Hin weisen).
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