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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG ] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgeset zes Uiber die Invalidenversicherung [ IVG ]
). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblel bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Be tracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Am 18. August 2014 meldete sich X.___ neuerlich zum Rentenbezug an ( Urk. 6/137-138).
Die lV-Stelle holte daraufhin — nachdem sie am 1. Okto - ber 2014 mitgeteilt hatte, die
Durchfuhrung von Eingliederungsmass nahmen sei nicht angezeigt ( Urk. 6/147) — Berichte
der behandelnden Arzte ein (Urk. 6/148, 6/150-151, 6/153 und 6/156). Zusétzlich liesssie
den Versi chertenim Juli 2015 von den Arzten desZ._ polydisziplindr begutachten
(Expertise vom 17. August 2015 [Urk. 6/167/1-41]). Nach durchgefthrtem
Vorbescheidverfahren ( Urk. 6/171) und Beizug der Akten der Suva betreffend einen Unfall
vom 16. Dezember 2014 ( Urk. 6/177/1-90) verneinte die Verwaltung den Rentenanspruch
des Versicherten — nun bel einem Invaliditétsgrad von 28 % — mit Verfligung vom 17.
November 2015 abermals ( Urk. 6/180 = Urk. 2).

E.121

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsge méssist bel psychischen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein seelische sLei den mit Krankheitswert besteht, welche s die versicherte
Person auch bei Auf bietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes

Er werbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom
15. Dezember 2015E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.4.).



Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesge richts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201

E. 122

Wiein

BGE 141V 281 festgehalten (E. 5.2.1), hat sich das Bundesgericht verschiedentlich, so
auch jungst, tber das Zusammenwirken von Recht und Medizin bel der konkreten
Rechtsanwendung gezussert. Danach ist es sowohl den begutachtenden Arzten al s auch den
Organen der Rechtsan wendung aufgegeben, die Arbeitsfahigkeit im E inzelfall mit Blick
auf die nor mativ vorgegebenen Kriterien zu beurteilen. Die medizinischen Fachpersonen
und die Organe der Rechtsanwendung prufen die Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht

(BGE 137V 64 E. 5.1). Bel der Abschatzu ng der Folgen aus den diag nosti zierten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur Arbeitsfahigkeit.
Seine Einschétzung ist ein e wichtige Grundlage fur die an schliessende juristische
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsle istung der versi cherten Person noch zugemutet
werden kann (BGE 140V 193 E. 3.2; Ulrich Meyer, Der Rechtsbegriff der
Arbeitsunfahigkel t und seine Be deutung in der So zialversicherung, namentlich fir den
Einkomme nsvergleich in der Invaliditéts bemessung, in: Schmerz und Arbeitsunfahigkeit,
Schaff hauser/ Schlauri [Hrsg.], 2003, S. 49).

In diesem Sinne lautet die normativ bestimmte Gutachterfrage, wie die sachver standige
Person das L eistungsvermégen einschétzt, wenn sie dabel den ein schlégigen Indikatoren
folgt. Die Rechtsanwender Uberprifen die be treffenden Angaben frei, insbesondere dahin,
ob die Arzte sich an die mass gebenden nor mativen Rahmenbedingungen gehalten haben,
das heisst, ob sie ausschliesslich funktionelle Ausfélle berticksichtigt haben, welche Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung sind (Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG), so wie, ob die
versiche rungsmedizinische Zumutbarkeitsbeurteilung auf objekti vierter Grundlage er folgt
ist (Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG; vgl. BGE 137V 64 E. 1.2 infine). Diessichert die
einheitliche und rechtsgleiche Einschét zung der Arbeitsféhigkeit (BGE 140V 290 E. 3.3.1,
135V 201 E. 7.1; E. 5.2.2).

Jedenfallsin der Invalidenversicherung tragen Recht und Medizin, je nach ihren fachlichen
und funktionellen Zustandigkeiten, zur Feststellung ein und dersel ben Arbeitsunféhigkeit
bei. Das heisst, dass die medizinischen Gutach ter nicht, wie haufig anzutreffen, eine quas
frethéndige Beurteilung abgeben und dane ben noch Grundlagen liefern sollen, anhand
derer die Rechtsan wender eine von der subjektiven arztlichen Einschétzung losgel 6ste
Parallel Uberprifung vor nehmen. Es gibt keine unterschiedlichen Regeln gehor chende,
getrennte Pri fung einer medizinischen und einer rechtlichen Ar beitsfahigkeit (E. 5.2.3).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des 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 Dreivier telsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert wor den und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung

[ IVV ]), soist im Be schwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine
fur den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditétsgrades eingetreten ist (BGE 117
V 198 E. 3amit Hinweis).

E.15

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Ge such hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche An derung in den tatsiachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditadts grad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert ha
ben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesund heitlichen
Verhdltnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Ar beitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bundesgerichts 9C 261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
We sentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfa higkeit for
sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer an spruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechts kraftige Verfligung oder der letzte rechtskraftige
Einspracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechts konformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbe messung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urtell
des Bundesgerichts 9 C_438/2009 vom 26. Mé&rz 2010 E. 2. 1 mit Hinweisen).

E.16

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und ge gebenenfalls 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
beziiglich welcher Tétig keiten die versicherte Person arbeits unféhig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Be
urteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.17



Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechts anspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Be weismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Be weiswertes eines Arztberichtesist also
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Si
tuation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus schlaggebend fur
den Beweiswert ist grundséizlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 4. Januar 2016 Beschwerde und
beantragte, die angefochtene Verfiigung sei aufzuheben und es sl ihm mindestens einer
Viertelsrente der Invalidenversicherung mit Wirkung seit 2 2. Februar 2015 zuzusprechen;
eventuell sei die Sache zur weiteren Abklarung an die Verwaltung zurtickzuweisen. In
prozessuaer Hinsicht ersuchte er um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege ( Urk. 1
S. 2). Mit Beschwer deantwort vom 10. Februar 2016 schloss die 1V-Stelle auf Abweisung
der Beschwerde ( Urk. 5), was dem Beschwerdefihrer mit Gerichtsverfiigung vom 3. Mal
2016 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 14).

E.21
Die Beschwerdegegnerin begriindete die erneute V erneinung des Rentenan spruchs

damit, im Gutachten werde zwar im Rahmen einer Gesamtbeurtei lung

von el ner 70%igen Arbeitsfahigkeit in eine r leidensangepasste n Tétig keit ausgegangen.
Die psychiatrische Diagnose sei jedoch durch den Rechts anwender gepriift und als nicht
erheblich eingestuft worden. Bel der Beur teilung der Arbeitsfahigkeit seien deshalb nur die
somatischen Diagnosen zu berticksichtigen, weshalb seit Juni 2014 von einer
Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer behinderungsangepassten Ar beit auszugehen sei. Dabei
konn e der Versicherte unter Berlicksichtigung eines |eidensbedingten Abzugsvon 10 % ein
Invalideneinkommen von Fr. 47°967.50 erzielen. Bel einem Validenein kommen — das
mangels verlasslicher Angaben gestiitzt auf die vom Bundes amt fur Statistik periodisch
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) zu ermitteln sei — von Fr. 66° 621.50
resultiere ein Invaliditatsgrad von 28 % , weshalb der BeschwerdefUhrer auch weiterhin
keinen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung habe ( Urk. 2 und Urk. 5).

E.22
Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt, dem Gutachten sei
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % seit 2010 und eine solche ab Juni 2014 von 70 %

(richtig: Arbeitsfahigkeit) zu entnehmen. Bei der Er mittlung des Invalideneinkommens sei
ihm ein leidensbedingter Abzug von 20 % zu gewahren, sodass dieses noch Fr. 37 308.04



betrage. Sein Invalidi tatsgrad betrage damit im Vergleich mit dem durch die
Beschwerdegegnerin festgelegten Valideneinkommen 44 % . Der Invaliditatsgrad erhthe
sich auf 46.07 % , wenn in Bezug auf das Invalideneinkommen vom zuletzt erzielten
Erwerbseinkommen von monatlich Fr. 2'376.-- bei einem Arbeitspensum von 50 %
beziehungsweise von Fr. 3*326.40 bei einem Arbeitspensum von 70 % ausgegangen und ein
leidensbedingter Abzug von 10 % zugestanden werde (Urk. 1 S. 31.). 3.

E.3

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.311

Der durch Urteil des hiesigen Gerichts ( Urk. 6/75) bestétigten rentenablehnen den
Verfigung vom 1 2. Dezember 2006 ( Urk. 6/61) lagen im Wesentlichen die folgenden
medi zinischen Berichte zugrunde:

Dr.med. A.____, Allgemeinmedizin FMH, diagnostizierte in seinem Bericht vom 13. Mai
2006 ( Urk. 6/45) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches,
invalidisierendes und unheilbares Handekzem (S. 1). Den nach stehenden Diagnosen mass
er keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bei

(S. 1): - chronische Otitis media

simplex rechts - mittelgradige depressive Episode 2004 - ungekléarter Fllchtlingsstatus
verursacht psychosoziale Drucksituation

Er gab an, der Beschwerdefthrer werde durch die Hautkrankheit und den Umstand, mit
fettigen Handen arbeiten zu missen, psychisch beeinflusst (S. 4). Als Chauffeur und
Zigelmann sei er ab sofort zu 50 % arbeitsfahig. Die Arbeitsfahigkeit kdnne durch
medi zinische M assnahmen verbessert wer den (S. 1f1.).

E.3.12

Der ndmliche Arzt hielt in seinem Bericht vom 6. November 2006 fest, es seien zurzeit
schuppende weisse Hautveranderungen tiber den Fingermittel- und Fingergrundgel enken
(PIP und DIP) beider Hande wie auch Rhagaden erkennbar. Der Verlauf der Erkrankung sei
wechselhaft und es bestiinden ge genwartig auch Schmerzen im Bereich der Fingergelenke.
Die Krankheit sei chronisch und nicht heilbar ( Urk. 6/59 S. 2).

E.3.13

Dem Bericht von Dr. med. B.___, Facharzt FMH fir Dermatologie und Vene rologie, vom
13. November 2006 kann entnommen werden, dass als Diag nose eine Psoriasis
wahrscheinlicher erscheint als ein chronisch hyperkerato tisch-rhagadiformes Handekzem.
Die Auspragung dieser scharf begrenzten erythematosquamésen Herde der Hand- und
Fingerrticken sowie der Finger seitenflachen habe in den letzten Jahren zugenommen. Die
Erkrankung wirde etwa 20 % der Handoberflache betreffen. Gelegentlich wirden sich
schmerzhafte Rhagaden in den Herden bilden. Die Besonderheit der Haut krankheit sei ihre
bisherige Therapieresistenz auf lokale Behandlun gen. Ein greifende immunsuppressive
Behandlungen wie Met hotrexat , systemi sche PUV A-Therapie oder neuere
Immunsuppressive ,, Biologicals* wirden vom Beschwerdefihrer aufgrund der
Nebenwirkungen abgelehnt werden. Solange es nicht gelinge, diesen chronischen



Hautzustand zu verbessern, wirke sich dieser teilinvalidisierend auf die Austibung von
manuellen Tétigkeiten aus ( Urk. 6/59 S. 1).

E.321

Dieam 17. November 2015 verfigte Rentenverweigerung ( Urk. 2) beruht auf den
folgenden medizinischen Berichten:

Dr. A.___ nanntein seinem Bericht vom 2. Oktober 2014 ( Urk. 6/148) fol gende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1): - Psoriasis vulgaris - Psoriasis
Arthritis - Mittelgradige depressive Episode

Als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beurteilte er die Hypertonie (S. 1). Wegen der
schweren Psoriasis kdnne die bisherige Arbeit nicht mehr ausge bt werden. Er gab
einerseits an, derzeit sei eine leidensangepasste Tétigkeit nicht moglich (S. 21.);
andererseits beantwortete er die Frage nach einer zu mutbaren behinderungsangepassten
Arbeit dahingehend, dass ein erein sit zende Tétigkeit ganztags ausgelibt werden kdnne (S.
5).

E.3.22
Dieam Y. _ , Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, tétigen Dres. med. C.___,
Oberarzt,und D.___, Assistenzérztin, fihr ten mit dem Beschwerdefiihrer an drei

Terminen ein psychiatrisches Abkla rungsgespréch . Sie schilderten in ihrem Bericht vom
16. Juli 2014, sie wir den diagnostisch von einer mittelgradig depressiven Episode vor dem
Hinter grund der chronischen Psoriasis-Erkrankung ausgehen. Als aufrecht erhal tender und
depressogener Faktor wirke die Arbeitslosigkeit des Beschwerde fuhrers und die damit
einhergehende Notlage sowie der Migrationsstand mit nur schlechter Integration in der
Schweiz. Sie empfahlen eine Einzel psycho therapie zum Erlernen eines besseren Umgangs
mit der chronischen Erkran kung ( Urk. 6/151).

E.3.23

Dr.med. E.___ , Assistenzarztam Y., schilderte in sei nem undatierten Bericht
(Eingang bei der Beschwerdegegnerin am 11. November 2014), die Hepatitis B-Erkrankung
fuhre zu keiner Arbeitsun fahigkeit ( Urk. 6/153).

E.3.24

PD Dr.med. F.___, Leitender Arzt an der Klinik fur RheumatologiedesY. |, nanntein
seinem Bericht vom 24. November 2014 ( Urk. 6/156/6-9) folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit (S. 1): - Psoriasisarthritis - Befall der peripheren
Gelenke (Schwerpunkt beide Hande) - Sekundérarthrosen - axialer Befall mit
intermittierend Spondylitis - Psoriasisisoliert an den Handen - TNF-Blockade mit Humira
Mai 2010 bis Januar 2012 (ungenii gende Wirkung), Methotrexat Februar 2012 bis August
2013 (Ne benwirkungen), Leflunomid seit September 2013, Stelara seit

E.3.25

Gestitzt auf die Ergebnisse ihrer internistischen, psychiatrischen, rheumatolo gischen und
dermatol ogischen Untersuchung nannten die Exper tendesZ._

in ihrem Gutachten vom 17. August 2015 ( Urk. 6/167/1-41 ) folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 37): - Depressive Stoérung, leichtes bis
mittelgradiges Ausmass (ICD-10 F32.0) - Psoriasis vulgaris - Psoriasisarthritis mit
peripherem Gelenksbefall und axialem Befall laut Akten - Basistherapie mit Leflunomid



seit 2013 - zusétzlich dermatologische Therapie mit Stelara seit Oktober 2014 (1CD-10
M40.5) - Chronisch rezidivierendes Lumbovertebral -Syndrom bei degenerati ven
LWS-Veranderungen ( Osteochondrose LWK5/S1)

Alsohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beurteilten sie nachstehende Diag nosen (S. 37):
- Status nach Os metatarsale |1-Fraktur rechts am 15. Dezember 2014 - persistierendes
|okales Schmerzsyndrom unklarer Ursache - Spreizfisse - klinisch Verdacht auf
beginnende Grosszehengrundgel enksarthrose rechts

Die internistische Untersuchung habe — so Dr. med. G.____, Facharzt FMH fur Allgemeine
Innere Medizin — das Bild eines sehr freundlichen und diffe renzierten Versicherten
ergeben, der die Anamnese korrekt wiedergegeben habe. Es habe ein regelméssiger Puls
bestanden. Es seien nur minimale Pso riasis vulgaris Herde ersichtlich gewesen. Der
Beschwerdefiihrer habe vor kurzer Zeit die letzte Stelara Injektion erhalten. Das Abdomen
sai unaufféllig gewesen (S. 14).

Dr.med. H.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, schil derte in seinem
psychiatrischen Fachgutachten, in der Untersuchung finde sich ein eher wenig kooperativer,
nur knapp und oberflachlich Auskunft ge bender Beschwerdefiihrer, der kaum vorbereitet
zur Untersuchung erscheine und auch die verlangten Unterlagen nur teilweise und
rudimentér ausgefullt habe. Er wirke dysphorisch verstimmt und mache nur knappe sowie
wenig differenzierte Angaben. Er erscheine affektiv vermindert moduliert und
psychomotorisch leicht verlangsamt. Er beklage sich Uber eine erhohte Ner vositét,
Anspannung und ein gereiztes Verhalten, was sich vorwiegend im familidren Rahmen
zeige. Gemass seinen Angaben verhalte er sich tagsiiber sehr passiv und ziehe sich zurtick.
Er sai aufgrund der Korperbeschwerden eingeschrankt und meide soziale Kontakte. Er lese
alenfalls die Zeitung und schaue viel fern. Er liege viel und nachts kdmpfe er mit
Schlafstérungen

(S. 20) .

Zusammenfassend fuhrte der Gutachter aus, es konne bestatigt werden, dass der
Beschwerdefiihrer offensichtlich grosse M iihe habe, einen adaquaten Umgang mit der
Psoriasis-Erkrankung zu finden. Weiterhin misse bemerkt werden, dass er in die hiesigen
Verhaltnisse eher sch lecht integriert sei. Er spreche zwar die hiesige Sprache recht gut,
doch wirrden kaum soziale Kon takte bestehen. Es mache ihm zu schaffen, dass er als Vater
und Ehemann versagt habe, indem er nur wenig zum Unterhalt der Familie beitragen kénne.
Er reagiere dysphorisch -gereizt und es mache sich eine gewisse de pressive Symptomatik
bemerkbar. Im Grunde genommen handle es sich um eine Anpassungsstorung im Rahmen
der belastenden Situation, die aufgrund des prolongierten Verlaufes als depressive
Entwicklung interpretiert werden muisse. Der Beschwerdefuhrer mochte aus finanziellen
Uberlegungen keine psychiatrische Therapie durchfiihren. Es habe sich jedoch
hintergrindig her auskristallisiert, dass er der Meinung sei, dadurch die Problematik nicht
|6sen zu kdnnen. Es zeige sich auch in der heutigen Untersuchung, dass er kaum motiviert
sei, aktiv eine Verbesserung zu erzielen. Seine Bewadltigungsstrate gien missten allgemein
als gering eingestuft werden, was angesichts der an geblichen Bildung doch erstaune. Es
konne erwartet werden, dass eine bes sere Stabilisierung erzielt werden konnte, wenn sich
der Beschwerdefuhrer aktiv an therapeutischen Massnahmen beteiligen wirde. Der
Beschwerde flhrer sei —so Dr. H. —asvermindert belastbar einzustufen. Er dirfte im
Verlaufe des Tages mit kognitiven Beeintrachtigungen kampfen und et was verlangsamt



sein. |hm sollte aber eine einfach strukturierte T&tigkeit ohne Ubernahme von
Verantwortung und ohne erhéhten Zeitdruck mdglich sein, wobei eine
L eistungseinschréankung von etwa 30 % anzunehmen sai (S. 20 f.).

Dem rheumatol ogischen Teilgutachten von Dr. med. |.___, Facharzt FMH fur
Rheumatologie, kann entnommen werden, dass entsprechend den Anga ben von PD Dr.
F.__ gemass den vorliegenden Laborwerten seit Oktober 2014 keine systemischen
Entziindungszei chen mehr nachgewiesen w u rden. Es bestehe aus rheumatol ogischer Sicht
ein gunstiger Verlauf der Psoriasis arthritis, zumindest seit Oktober 2014,

w obei auch zuvor aufgrund der rheu matol ogischen Aktenlage keine ausgepragten
Entziindungszei chen erwadhnt gewesen seien. D ie Beurteilung des behandelnden
Rheumatol ogen vom

24. November 2014 sei zu bestatigen. Aufgrund der chronisch- entziindlichen
Gelenksveranderungen und auch der chronischen Entztindungen an der Wir belséule
bestehe beziiglich des Bewegungsapparates eine verminderte Belast barkeit, weswegen die
angestammte Téatigkeit mit Umzugsarbeiten nicht mehr zumutbar sei (S. 28) . Wiederum in
guter Ubereinstimmung mit den Angaben des behandelnden Rheumatol ogen erscheine auch
aus gutachterlicher Sicht eine leichte wechselbel astende Tétigkeit zu 80 % moglich im
Sinne einer Leistungsverminderung um 20 % . Diese Aussage gelte entsprechend den An
gaben in den Akten seit September 2014. Denn seit damals sai es offenbar zu einer
Reduktion der entziindlichen Veran derungen gekommen. V on 2010 bis September 2014
sei von einer etwas geringeren Arbeitsfahigkeit auszugehen; diesim Sinne eines
zumutbaren Pensums von geschétzt 50 % . Schliesslich — so der Gutachter weiter — sei es
am 15. Dezember 2014 zu einer Mittelfuss fraktur Strahl 11 rechts gekommen. Gemass
Aktenlage handle es sich dabei um eine undislozierte Fraktur. Klinisch wirde kein
wesentlicher pathologi scher Befund mehr vorliegen. Das Gaenslen -Zeichen sei am rechten
Fuss noch positiv, jedoch bestehe eine eher diffuse Druckdolenz . Zudem sei darauf
hinzuwei sen, dass das Gangbild symmetrisch sei, d.h. es erfolge kein Hinken (S. 29) . Aus
rheumatol ogischer Sicht fuhre die Fraktur nur zu einer kurzfris tigen zusétzlichen
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in der Grdssenord nung von etwa zwel Monaten.
Seither sai eine wechselbelastende Tatigkeit, insbesondere eine Tatigkeit mit der
Maoglichkeit auch lénger zu sitzen, im obigen Ausmass von 80 % zumutbar. Es sei dem
Beschwerdefiihrer durchaus auch zumutbar, ein entziindungshemmendes Schmerzmittel mit
langerer Wirkdauer einzunehmen als das aktuell verwendete Ponstan . Dadurch wéare mit
einer noch etwas besseren analgetischen Wirkung beztiglich des rechten Mittelfusses zu
rechnen. Zusammenfassend hielt der Experte fest, beim Be schwerdefihrer liege eine
Psoriasisarthritis mit peripherem und axialem Be fall vor, die geméss Aktenlage seit 2010
symptomatisch sei. Seit Oktober 2014 bestehe ein glinstiger Verlauf mit klinisch und auch
labormaéssig nur noch geringer Entziindungsaktivitét (S. 30 ).

Im dermatol ogischen Fachgutachten gab Dr. med. J.____, Facharzt FMH fur Dermatologie,,
an, der Beschwerdefiihrer leide an einer Psoriasis vulgaris, die sehr therapieresistent sai.
Erst seit er das Biologicum

Stelara erhalte, gehe esihm deutlich besser. Klinisch wirden vor allem im Bereich der
Finger noch Psoriasi sveréanderungen imponieren mit Bildung von schmerzhaften Rhaga
den. Der BeschwerdefUihrer habe darauf verwiesen, dass der Hautzustand ak tuell relativ gut
sei. Dies kdnne sich aber rasch éndern; vor allem dann, wenn eine externe mechanische



Reizung dazu k&me (S. 35) . Angesichts der in den letzten Monaten aufgetretenen
deutlichen Verbesserung, bedingt durch die Therapie mit Stelara, und der aktuell nicht sehr
ausgepragten Pso riasisim Bereich der Hande sei der Beschwerdefihrer aus
dermatologischer Sicht zu 100 % arbeitsféhig in einer adaptierten Tétigkeit, das heisse ohne
mechani sche Belastungen und regel méassige Feuchtkontakte (S. 36).

Zur Frage der Arbeitsfahigkeit fihrten die involvierten Spezia érzte zusam menfassend aus,
dem Beschwerdefiihrer sei seine korperlich schwere, ange stammte Arbeit seit 2010 nicht
mehr zumutbar. Eine leichte wechselbelas tende Tétigkeit sei seit 2010 zu 50 % , seit Juni
2014 zu 70 % moglich. Der Beschwerdefihrer bendtige neben medikamentdsen dringend
psychothera peutische Massnahmen, wobei diesbeziiglich keine Motivation bestehe. Es sei
zu erwarten, dass sich mit den entsprechenden Massnahmen der psychische Zustand des
Beschwerdefuhrers verbessere (S. 40). 4. 4.1

Aus den der angefochtenen Verfligung zugrunde liegenden medizinischen Akten geht —
insbesondere aufgrund des in diagnostischer Hinsicht Uiberzeu genden Medas -Gutachtens —
eine gesundheitliche Verschlechterung seit der erstmaligen Rentenverweigerung hervor. So
erhobendieZ._ -Experten als neue Diagnosen unter anderem eine depressive Stérung
(leichtes bis mittel gradiges Ausmass) , eine Psoriasisarthritis sowie ein chronisch
rezidivierendes Lumbovertebral -Syndrom bei degenerativen LWS-V eranderungen ( Urk.
6/

167/1-41 S. 37). 4.2

Was die Auswirkung der — invalidenversicherungsrechtlich relevanten — physi schen
Beschwerden auf das funktionelle Leistungsvermégen anbelangt, ist gestiitzt auf die
schltissige Einschétzung der fir die Beurteilung des so matischen Gesundheitszustands
zustdndigen Z.____ -Experten von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit nurmehr in einer
behinderungsangepassten Tétig keit mit einer Leistungseinschrénkung von 20 % seit
September 2014 auszu gehen (vgl. hiezu Urk. 6/167/1-41 S. 29 und S. 36). Sie verwiesen
insbeson dere in Bezug auf die Psoriasisarthritis auf den fehlenden Nachweis von sys
temischen Entziindungszeichen. Diese Einschétzung lasst sich ohne Weiteres vereinbaren
mit der Beurteilung de s Hausarztes Dr. A.__ vom 2. Oktober 2014 ( Urk. 6/148 S. 5) und
derjenigen des Rheumatologen PD Dr. F.___ vom 24. November 2014 (Urk. 6/156/6-9 S.
3).

Die vom rheumatol ogischen Experten in Bezug auf die Mittelfussfraktur abge gebene
Prognose der Arbeitsfahigkeit wird durch den im unfallversi cherungsrechtlichen Verfahren
e ingeholten Bericht von Dr. med.

K. ,Letender ArztamL. __ ,vom 25. August 2015 nicht in Frage gestellt ( Urk. 6/177
S. 8). Auch die im Zusammenhang mit der Fuss verletzung erhobenen Befunde weisen im
Vergleich zur gutachterlichen Be urteilung — der Status nach Os metatarsale |1-Fraktur
rechts am 15. Dezember 2014 wird grundsétzlich ohnehin al's ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit beurteilt ( Urk. 6/167/1-41 S. 37) — auf keine weitere Einschrénkung des
funktionellen Leistungsvermdgens hin. Hierbel ist einleuchtend, dass die dis krete,
nicht-dislozierte Fussfraktur ( Urk. 6/167 S.

44) nur kurzfristig zu einer zusétzlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fuhrt.
Entgegen den ent sprechenden Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers ( Urk. 1 S. 3) lassen
die Beschwerden aufgrund der Mittelfussfraktur damit den Schluss auf eine le diglich noch



bestehende Arbeitsfahigkeit von 70 % nicht zu, zumal der be treffenden Medas
-Beurteilung eine Gesamtbeurteilung — d.h. unter Einbezug der psychischen Beschwerden —
zugrunde liegt (, Gesamtmedizinisch ist fest zuhalten [...]“; Urk. 6/167/1-41 S. 40). 4.3

Betreffend die psychische Symptomatik deutet die Beurteilung des psychiatri schen
Gutachters daraufhin, dass er selbst seine Einschétzung der Arbeitsfa higkeit als nicht
gesichert betrachtet (,,[...] er durfte im Verlaufe des Tages mit kognitiven
Beeintrachtigungen kéampfen und etwas verlangsamt sein. Es sollte ihm aber eine einfach
strukturierte Tatigkeit ohne Ubernahme von Ver antwortung und ohne erhthtem Ze itdruck
maoglich sein[...]*; Urk. 6/167/

1-41 S. 21). Zudem stimmt die Diagnose einer depressiven Storung, leichtes bis
mittelgradiges Ausmass, nicht mit der von ihm angegebene n Klassifikation aus dem
|CD-10- System

uberein, umfasst doch ICD-10 F32.0 einzig eine |eichte depressive Episode.

Weitere Abklérungen hiezu ertbrigen sich indes. Denn nach der bundesgericht lichen
Rechtsprechung ist eine invalidisierende Wirkung einer |eichten respektive mittel schweren
depressiven Storung — sofern die depres sive Symptomatik nicht ohnehin in
invalidenversicherungsrechtlich nicht relevanten ungiinstigen psychosozialen Faktoren ihre
hinreichende Erkl&rung findet (vgl. Urk. 6/167/1-41 S. 18 f.) — zwar nicht schlechthin
auszuschlies sen. Deren Annahme bedingt jedoch, dass eine konsequente Depressionsthe
rapie befolgt wird, deren Scheitern das Leiden als resistent ausweist. Fehlt esdaran, istin
der Regel keineinvalidisierende Wirkung des Gesundheitsscha dens anzunehmen (vgl. etwa
Urteile des Bundesgerichts 9C_863/2015 vom 7. Januar 2016 E. 1, 8C_303/2015 vom

8. Oktober 2015 E. 4.4 mit weiteren Hinweisen und 9C_369/2014 vom

19. November 2014). Es sind daher die Umstande des konkreten Falls zu berticksichtigen.

Vorliegend kann von einer Ausschopfung der therapeutischen und medika mentdsen
Behandlungsmadglichkeiten nicht gesprochen werden. Eine ambu lante Therapie findet
aktuell nicht statt. Diesbeziiglich ist nicht ersichtlich, inwiefern die finanziellen
Verhdtnisse einer solchen entgegenstehen sollten ( Urk. 6/167/1-41 S. 12), zumal infolge
der wegen der weiteren Beschwerden durchzuf ihrenden medizinischen und
medikamenttsen Behandlungen (Urk. 6/167/1-41 S. 13f.,S. 17,S. 23, S. 26, S. 33und S.
35) die Obergrenze der durch den Beschwerdefiihrer selbst zu

tragenden Krankheitskosten wohl erreicht ist (vgl. fur das Jahr 2015 Urk . 13) und die
Pramie fr die obligato rische Krankenversicherung durch die Stadt Winterthur bezahlt wird
(Urk. 12/7) . Unbestimmt ist zudem die grundsétzliche Therapiemotivation de s
Beschwerdefiihrers (Urk. 6/167/1-41 S. 21 und S. 40 ). Eine (teil-)stationére Behandlung
wurde — soweit aktenkundig — sodann bislang noch keine durchgefiihrt. In Anbetracht der
fehlenden Therapiebemiihungen kann dem Leiden des Beschwerdefuhrers keine
invalidisierende Wirkung zuerkannt werden (vgl. zum Zusammenwirken von Recht und
Medizin E. 1.2.2). 4.4

Nach dem Gesagten ist von einer —im Vergleich zur der |etzten rentenableh nenden
Verfligung zugrunde liegenden Beurteilung — weitergehenden Ein schréankung der
Leistungsfahigkeit auszugehen. Der Beschwerdeflhrer ist nurmehr in einer angepassten
Tatigkeit zu 100 %

arbeitsfahig mit einer Leistungsenschrankung von 20 %.



Zu prifen bleibt damit, ob die Minderung der Arbeitsfahigkeit zu einem renten
begrindenden Invaliditatsgrad fuhrt. 5.

E.5

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditat. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der versicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeits fahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar sei (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127V 294

E. 4c; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

E.51

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensver gleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizini schen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaiden einkommen ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu er
folgen, dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditéatsgrad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.5.2

Zur Errechnung der Erwerbseinbusse stellte die Beschwerdegegnerin dem — mangels
verlasslicher Lohnquellen (vgl. dazu etwa Urk. 6/135-136) — anhand von Tabellenl6hnen
ermittelten Valideneinkommen von Fr. 66 621.50 ein ebenfalls auf der L SE 2012
basierendes und unter Beachtung eines | eidensbe dingten Abzugs von 10 % ermitteltes
Invalideneinkommen von Fr. 47°967.-- gegenuiber (Urk. 2 S. 2; vgl. auch Urk. 6/169 ). Der
Beschwerdefuhrer hinge gen verlangt, dass ein Leidensabzug von 20 % zu berticksichtigen
sei (Urk.1S. 3f.).

E.53

Wie es sich damit verhalt, braucht indes nicht weiter geprtft zu werden. Selbst wenn der
Invaliditatsberechnung das vom BeschwerdefUihrer zu Recht nicht bestrittene
Valideneinkommen von Fr. 66 621.50 zu Grunde gelegt wirde und das gleichermassen
ermittelte, au f einer Arbeitsfahigkeit von 80 % beruhende Invalideneinkommen um 20 %
geklrzt wirde, resultierte kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad ( Valideneinkommen :
Fr. 66'621.50; Invalideneinkommen: Fr. 42'637.75; Invaliditatsgrad: 36 % ). Ein rentenaus
schliessender Invaliditatsgrad ergibt sich auch, wenn vom zuletzt in einem Arbeitspensum
von 50 % erzielten monatlichen Erwerbseinkommen von Fr. 2'376.-- (vgl. Urk. 1 S. 4 und
Urk. 6/146 ) respektive bei einer Arbeitsfa higkeit von 80 % von einem solchen — unter



Beachtung eines L eidensabzugs von 10 % (vgl. Urk. 1 S. 4) —von Fr. 3'421.45 (= Fr. 2° 376.
-- X 2x 0.8 x 0.9) und einem fehlenden 13. Monatslohn ausgegangen wird ( Valideneinkom
men : Fr. 66'621.50; Invalideneinkommen: 12 x Fr. 3'421.45 = Fr. 41' 057.40;
Invaliditatsgrad: 38 % ).

Zu ergénzen bleibt, dass aufgrund des Alters des Beschwerdefiihrers sowie seiner
Arbeitslosigkeit in der Regel kein Abzug angezeigt ware (Urtell des Bundesgerichts
8C_594/2011 vom 20. Oktober 2011 E. 5 mit weiteren Hin weisen). Auch der Umstand,
dass dem Beschwerdefuhrer die Arbeit ganztags zumutbar ist mit einer

L eistungseinschrankung von 20 % rechtfertigt praxis gemass kein Uber die
Berlicksichtigung der eingeschrénkten Leistungsfahig keit und damit des Rendements
hinaus gehender Abzug (Urteile des Bundes gerichts 8C_20/2012 vom 4. April 2012 E. 3.2,
8C_7/2014 vom 10. Juli 2014 E. 9.2 und 8C_7/2015 vom 27. April 2015 E. 5.2.3). Hinzu
kommt, dass der tatsachlich erzielte Verdienst nur dann als Invalidenlohn heranzuziehen ist
, wenn nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit ausgelibt wird, was beim
Beschwerdefihrer gerade nicht der Fall ist. Ausserdem muisste — was vorliegend auch nicht
der Fall wére — auch das kumulativ zu erfillende Er fordernis der zumutbaren vollen
Ausschopfung der Restarbeitsfahigkeit er fullt sein (vgl. zum Ganzen BGE 129V 472 E.
4.2.1,126 V 75 E. 3b/ aamit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts | 850/05 vom 21.
August 2006 E. 4.2). 6.

Zusammenfassend ist die angefochtene Verfligung nicht zu beanstanden, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 7.

7.1

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraus setzungen fir die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und V erbeisténdung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Verbeistan dung notwendig oder doch
geboten ist (BGE 103V 46, 100 V 61, 98 V 115).

Als bedurftig gilt eine Person, wenn sie ohne Beein trachtigung des fur sie und ihre Familie
notigen Lebensunterhalts nicht in der Lage ist, die Prozesskosten zu be streiten, wobei die
Einkommens- wie die Vermogens verhatnisse beider Ehegat ten zu berticksichtigen sind
(Urteil des Bundesge richts 9C_617/2009 vom 15. Januar 2010 E. 6.2.1 mit Hinweisen).
Grund sétzlich obliegt es der gesuch stellenden Person, ihre Einkommens- und Ver
maogensverhaltnisse umfassend darzustellen und soweit wie méglich auch zu belegen (BGE
1201a179E. 3a). 7.2

Mit seiner Beschwerde vom 4. Januar 2016 ersuchte der Beschwerdeftihrer um Gewahrung
der unentgeltlichen Rechtspflege ( Urk. 1 S. 2). Mit Verfiigung vom 1 2. Januar 2016 wurde
der Versicherte ausdriicklich aufgefordert, das Formular zur Abklarung der prozessualen
Bedurftigkeit vollstandig ausgefllt und unter Beilage sdmtlicher Belege zur finanziellen
Situation (wie Lohn ausweise , Bankausziige, Mietvertrége, Versicherungsvertrége,
Rechnungen, Quittungen, Steuererkldrungen, zu Unterhaltsleistungen verpflichtende Ge
richtsurteile, Firsorgeentscheide samt Bedarfsberechnung etc.) einzureichen (Urk. 3). Der
Beschwerdefuhrer reichte hierauf , nach mehreren Fristerstre ckungen ,

am 4. April 2016 das Formular ein (Urk. 10) . Darin gab er an, er beziehe keine
wirtschaftliche Hilfe, er verflige Uber kein Vermdgen und we der er noch seine Ehe frau
wurden Einkunfte erzielen. Auf der Ausgabenseite machte er einzig ein en monatlichen



Mietzinsvon Fr. 1'671.-- geltend, wobei er sich aber an dessen Bezahlung nicht beteilige.
Zu den Akten gab er ein Schreiben seiner Rechtsschutzversicherung vom 29. Dezember
2015, wonach fir die vorliegende Streitigkeit keine Leistungsdeckung bestehe ( Urk. 11/2),
ein Schreiben der Vermieterin Uber die Mietvertragsdnderung mit Wirkung ab 1. April 2012
(Urk. 11/3), eine Pramienubersicht der Helsana Versicherun gen AG vom Oktober 2015
(Urk. 11/4), Taggeldabrechnungen der S uva ( Urk. 11/5), Schreiben der Suvavom 1.
Dezember 2015 und 11. Januar 2016 betreffend die Einstellung der
Versicherungsleistungen per 1. Dezember 2015 ( Urk. 11/5), eine Lohnabrechnung seiner
Ehefrau f Ur Dezember 2015 ( Urk. 11/6), ein Schreiben der Stadt Winterthur vom

28. Januar 2016 uber die Pramientibernahme der obligatorischen Krankenversicherung vom
1. Januar bisam 31. Dezember 2016 ( Urk. 11/7), die Steuererklarung 2014 ( Urk. 11/8 [0
hne Beilagen]) sowie eine am 1. Januar 201 6 erstellte Bescheinigung fur das Sparkonto des
Beschwerdefuhrers ( Urk. 11/9). Am 21. April 2016 reichte er zudem die Steuererklérung
2015 ein (Urk. 13/1). Als Beilagen dazu finden sich unter anderem ein seine Ehefrau
betreffender Lohnausweis Gber den 2015 erzielten Lohn ( Urk. 13/2-3) , Bescheinigungen
vom 1. Januar 201 6 fur ein Spar- und Privatkonto ( Urk. 13/5-6) und

eine den Beschwerdefuhrer be treffende Abrechnung der Arbeitslosenkasse fur im 2015
ausgerichtete Leis tungen ( Urk.

E.8

Oktober 2014 - Chronisch-rezidivierendes Lumbovertebral syndrom bei degenerativen
Wirbel séulenveranderungen - insbesondere Osteochondrose L5/S1 - Stat us nach
Facettengelenksinfiltration L5/S1 beidseits mit voriber gehender Besserung Februar 2012

Der chronischen Habe- Ag negativen Hepatitis B mass er keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit bei (S. 1). Er gab an, seit 2010 hétten wiederholt Synovi tiden einzelner
Finger- und Zehengelenke objektiviert werden kdnnen. Zu dem sei auch ein entziindlicher
Befall des Achsenskel etts aufgezeigt worden. Anl&sslich der letzten Kontrolle vom 29.
Oktober 2014 seien unter der seit September 2014 eingel eiteten biol ogischen Behandlung
mit Ustekinumab weder klinisch noch sonographisch

Synovitiden der Hande nachgewiesen worden. Auch der schwere Hautbefall i m Bereich
beider Hande sei deutlich regredient . PD Dr. F.____ berichtete weiter, die angestammte
schwere Téatig keit sei angesichts der bestehenden degenerativen Veranderungen nicht mehr
zumutbar. Eine leichte, wechselbelastende Arbeit konne dem Beschwerde fuhrer hingegen
ganztags zugemutet werden, wobei von einer Leistungsmin derung von circa 20 % aufgrund
der zunehmenden Beschwerden im Tages verlauf und der vermehrten Pausen ausgegangen
werden misse (S. 2f1.).

E. 13

/10). Vor diesem Hintergrund ist ersichtlich, dass das Formular wahrheitswid rig und
unvollstandig ausgefUillt ist. Der Beschwerdefiihrer do kumentierte nicht nachvollziehbar ,
wie er seinen Lebensaufwand bestreitet. Er hat es auch unterlassen, das Gericht tUber den
Ausgang des Gesuchs um Sozialhilfe ( Urk. 10 S. 3) zu informieren. In Anbetracht des
angeblich fehlen den Erwerbseinkommens bleibt unklar, weshalb beim Beschwerdefthrer
im Jahr 2015 Berufsauslagen in der Hohe von Fr. 3'200.-- angefallen sein sollen ( Urk. 13/1
S. 6) und wie er - trotz der beengten finanziellen Verhaltnisse - einen Einkauf in die Saule
3avorgenommen hat (Urk. 13/4). Eine Person, die ein Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege stellt, hat ihre Einkommens- und Vermogensverhaltnisse darzulegen und sich



zur Sache sowie Uber ihre Beweismittel zu aussern ( 8 28 lit . a des Gesetzes Uber das So
zialversicherungsgericht in Verbindung mit Art. 119 Abs. 2 Satz 1 der Zivil prozessordnung
). Im Verfahren betreffend die unentgeltliche Rechtspflege gilt ein durch die umfassende
Mitwirkungsobliegenheit eingesc hrénkter Untersu chungsgrundsatz . Der Gesuchsteller hat
zur Erfillung seiner Mitwirkungsob liegenheit zunéchst seine Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse darzule gen und zu belegen. Die mit dem Gesuch befasste Behérde
hat danach weder den Sachverhalt von sich aus nach jeder Richtung hin abzukl&ren, noch
un besehen alles, was behauptet wird, von Amtes wegen zu Uberprifen. Sie muss den
Sachverhalt nur dort (weiter) abklaren, wo noch Unsicherheiten und Unklarheiten bestehen,
sei es, dass sie von einer Partei auf solche hin gewiesen wird, sei es, dass sie solche selbst
feststellt (Urteil des Bundesge richts 4A_274/2016 vom 1 9. Oktober 2016 E. 2.3). Der
Beschwerdefuhrer ist seiner Mitwirkungspflicht im Zusammenhang mit der Darstellu ng
seiner Einnahmen und Aus gaben offensichtlich unzureichend nachgekommen und hat die
Diskrepanzen nicht erlautert. Wenn er das Ge richt um eine weitere Frist zur allfélligen
Vervollstdndigung der Akten er sucht (Urk. 9), verkennt der Beschwerdefihrer, dass die
Rechtswohltat der Nachfrist nicht dazu dienen kann, eine nachléssige Substantiierung zu
ver bessern.

Unter diesen Umsténden kann dem Gesuch um unentgeltliche Prozessfiih rung mangels
hinreichender Substantiierung der Bedurftigkeit nicht stattge geben werden (vgl. auch Urteil
des Bundesgerichts 8C_173/2016 vom 1 7. Ma 2016 E. 5). 7.3

Die Kosten Verfahrens sind auf Fr. 8 00.-- festzusetzen und ausgangsgemass dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Das Gericht beschliesst:

D as Gesuch des Beschwerdefiihrers vom 4 . Januar 2016 um Gewahrung der unent
geltlichen Rechtspflege wird abgewiesen, und erkennt sodann : 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer
auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden dem

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Thomas Hiestand -
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 Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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 bis
und 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,
zuzustellen.



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

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



