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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 Uber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung 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
Anspruch auf eine Rente haben geméss 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.

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, sind Verwaltung und Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu neh men, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die ver sicherte Person arbeits unféhigist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren
sind die &rztli chen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, wel
che Arbeitdeistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kon nen (BGE 125
V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). P sychiatri sche Berichte mussen
dabei in der Regel auf einer personlichen Untersuchung beruhen (RKUV 2001 Nr. U 438 S.
345, Urteile des Bundesge richts 9C_602/2007 vom 11. April 2008 E. 5.3 und | 169/06 vom
8. August 2006 E. 4.4 mit Hinweisen). Fur die verléssliche Beurteilung des psychischen
Gesundheitszustandes und seiner Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sind in der Regel
zudem psychiatrische Fachérzte beizuziehen (BGE 130 V 352 E.

2.2.3., Urteil des Bundesgerichts 8C_989/2010 vom 16. Februar 2011 E.



4.4. 2 mit Hinweisen).

E.14

Im Ubrigen statuiert Art. 43 Abs. 1 ATSG die Sachverhaltsabkl&rung von Amtes wegen,
wobel esim Ermessen des Versicherungstragers liegt, dartiber zu befinden, mit welchen
Mitteln diese zu erfolgen hat. Im Rahmen der Ver fahrendeitung kommt ihm ein grosser
Ermessensspielraum beziglich Not wendigkeit, Umfang und Zweckméassigkeit von
medizinischen Erhebungen zu. Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der jeweiligen Sach-
und Rechtslage. Gestlitzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu er
mitteln, dass Uber den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (z.B. Urtell des
Bundesgerichts 9C_1037/2010 vom 1 0. Oktober 2011 E. 5.1).

Wurde der Sachverhalt mit der angefochtenen Verfigung ungeniigend festge stellt, kann
das Gericht die Angelegenheit indes zu neuer Entscheidung an die V orinstanz zurtickweisen
(8 26 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht, GSVGer ). Nach der
Rechtsprechung kommt eine Rlck weisung in erster Liniein Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung ab gelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheldrelevante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 2.

21

Der BeschwerdefUhrer machte in der Beschwerde geltend, das Sozialversiche rungsgericht
habe im letzten Urteil vom 2 5. Marz 2015 erwogen, dass sich ausdem Bericht der Z._
Hinweise auf eine psychische Stérung ergeben wirden und dies abzukléren sei. Die
Beschwerdegegnerin habe indes k eine wirklich neuen Abkléarungen getroffen und sich
welterhin auf das Fussleiden beschrénkt. Erforderlich sei ein e psychiatrische Begut
achtung, daer in jeder Art von Konfliktsituation auffalig sei, die schmerz haften Folgen
des Unfalls sowie jeden anderen negativen Vorgang nicht richtig verarbeiten kbnne und
seine psychische und L ebenssituation kontrér zu den objektiven Gegebenheiten einschétze .
Sowohl das Fussleiden a's auch die psychische Problematik sel von einem unabhangigen
Gutachter zu beur teilen (Urk. 1). 2.2

Im angefochtenen Entscheid bzw. in der Beschwerdeantwort verwiesd ie
Beschwerdegegnerin auf die Stellungnahmen des RAD und erwog, der Be schwerdeftihrer
sel in elner angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Der Invaliditatsgrad vo n 18 %
habe sich seit 18. August 2008 nicht verandert. Es liege zudem in ihrem Ermessen, mit
welchen Mitteln sie den Sachverhalt ab klére. Dieser sai klar . Es bedlrfe keiner weiteren
Abkléarungen. Insbesondere liege aus psychiatrischer Sicht keine Diagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vor ( Urk. 2und 7). 3.

E.15

Die letzte Neuanmeldung des Versicherten ging im Méarz 2012 bel der 1V-Stelle ein ( Urk.
8/101). Diese liess sich wiederum einen Auszug aus dem Indi viduellen Konto ( Urk. 8/104)
sowie weitere Arztberichte ( Urk. 8/103/3 ff.) und wiederholt die Akten der Suva ( Urk.
8/106, 8/109, 8/118, 8/124 , 8/128 und 8/131 ) zustellen, einschliesslich eines

medi zinischen Gutachtens aus dem Sc heidungsverfahre n ( Urk. 8/118/8 ff.) und weiterer
kreisarztlicher Bericht e ( Urk. 8/106/8 ff. und 8/124/13 ff.) .



Am 2 0. Juli 2012 teilte die 1V-Stelle dem
Versicherten mit, dass derzeit keine Eingliederungsmassnahmen maglich seien
(Urk. 8/107).

In der Folge stellte zundchst d ie Suva mit Verfigung vom 6. Mé&rz 2014 eine
Verschlechterung der Fussbeschwerden fest und setzte fr die zusétzliche
Integritétseinbusse von 10 %

eine Entschiadigung fest. Im Ubrigen bestétigte sie jedoch die bisherige Rente bei einem
unveranderten Invaliditatsgrad von 18 % ( Urk. 8/132).

DielV-Stelle Gbernahm die Invalidi tatsbemessung der Suva und verneinte nach
durchgefihrtem Vorbescheid verfahren ( Urk. 8/135 und 8/138) am 2 8. August 2014 einen
Rentenanspruch ( Urk. 8/162). Die dagegen erhobene Beschwerde ( Urk. 8/171) , unter
BeilageeinesBericht sder Z._

(Urk. 8/171/14 1f.) , hiess das Sozia versicherungsgericht auf gemeinsamen Antrag der
Parteien ( Urk. 8/172 und 8/174) in dem Sinne gut, a's es die Sache mit Urteil vom 2 5.
Mérz 2015 im Verfahren 1V.2014.01014 zur weiteren Abklarung des Gesundheitszustandes
an dielV-Stelle zurtickwies ( Urk. 8/178).

E.16

In der Folge holte die 1 V-Stelle Ausziige aus dem Individuellen Konto ( Urk. 8/184 und
8/214), einen Bericht der A, (Urk. 8/187), haus arztliche Bericht e ( Urk. 8/192 und
8/206 ) sowie einen wei teren Bericht der Z._ ( Urk. 8/193) ein. Ferner zog sie erneut die
Akten der Suvabei ( Urk. 8/203). Die Unterlagen legte sie dem RAD zur Stel lungnahme
vor ((Urk. 8/208/3 f.) und stellte dem Versicherten hernach mit Vorbescheid vom 1 0. Mérz
2016 erneut die Verneinung eines Rentenan spruchs in Aussicht ( Urk. 8/209). Dieser erhob
Einwand ( Urk. 8/2011).

Am 1 3. Juni 2016 verfligte die IV-Stelle wie angekindigt ( Urk. 8/216). 2.

Gegen die Verfligung erhob der Versicherte am 1 5. August 2016 Beschwerde mit dem
Antrag, ihm eine ganze, eventualiter eine halbe Rente ab dem Zeit punkt der Anmeldung
zuzusprechen ( Urk. 1). In der Beschwerdeantwort vom 23. September 2016 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abw eisung der Be schwerde ( Urk. 7). Im Ubrigen bewilligte das
Sozialversicherungsgericht dem Versicherten mit Verfligung vom 26. September 2016 die
unentgeltliche Pro zessfuhrung und bestellt e ihm in der Person von Rechtsanwalt Meier
einen unentgeltlichen Rechtsvertreter ( Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.3

Anfang 2007 meldete sich der Versicherte erneut wegen Fussbeschwerden bei der IV-Stelle
an (Urk. 8/39) . Diese zog wiederum die Akten der Suvabei ( Urk. 8/46) und klarte den
medi zinischen Sachverhalt ( Urk. 8/43 und 8/47 ) sowie die erwerblichen Verhaltnisse (
Urk. 8/42 und 8/52 ) ab. Inzwischen liessdie Suvainder Y. eine berufliche
Standortbestimmung durchfihren ( Urk. 8/46/50 ff.) und nahm eine berufliche
Eingliederung an die Hand ( Urk. 8/46/21 ff. , 8/91/4 und 8/46/56 f. ). Die IV-Stelle sprach
dem Ver sicherten sodann

Taggelder
far die Anlernzeit in einer Kunststoff- Produk tionsfirma zu ( Urk. 8/60-62 ) , dennoch



schloss sie di e Arbeitsvermittlung im April 2008
letztlich erfolglos ab ( Urk. 8/72 -73). Gleichzeitig
bekréftig t e der Versicherte sein Rentenbegehren ( Urk. 8/ 63 und 8/ 67).

DielV-Stelle ver neinte hierauf mit Verfiigung vom 1 8. August 2008 einen Rentena
nspruch bel einem Invaliditatsgrad von 18 % ( Urk. 8/84) , nachdem sie einen weiteren

Arztbericht ( Urk. 8/77) und eine Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD; Urk. 8/79/5) eingeholt hatte .

E.31
Wie der Beschwerdefuhrer zutreffend darlegte, e rwog das Sozialversiche rungsgericht

im Urteil vom 2 5. Mérz 2015 , die Ubereinstimmenden Ausfih rungen der Parteien
betreffend die Ruckweisung der Sache zu weiteren Ab klérungen wirden der Sach- und
Rechtdl age entsprechen, da Hinweise auf eine psychische Stérung vorliegen wirden und
der Versicherte in psychischer Hinsicht noch nicht abgek [art worden sei ( Urk. 8/178/2).
Sowohl die Parteien als auch das Sozialversicherungsgericht stiitz t en sich dabei auf den
Berichtder Z.  vom 2 2. September 2014 ( Urk. 8/171/11-13) . Darin wurden
festgehalten, ein weiterer Missbrauch von Zolpidem

respektive eine zunehmende Abhangigkeitsentwicklung hétten verhindert werden kénnen.
Psychisch bzw. psychosozial habe sich der Zustand des Beschwerdefiihrers deutlich
stabilisiert. A us psychiatrischer Sicht sei en ein positiver Verlauf und keine
Arbeitsunfahigkeit gegeben. Zu stellen seien die Diagnosen S térungen durch Sedativa,
Abhéangigkeitssyndrom (ICD-10: F13.2 ), Anpassungsstorung mit vorwiegender
Beeintréchtigung von anderen Gefuhlen (1CD-10: F43.23), Scheidung (ICD-10: Z63.0) und
Probleme in Verbindung mit Berufstétigkeit und Arbeitslosigkeit (ICD-10: Z56).

E.32
In der nun

angefochtenen Verfligung stiitzt e sich die Beschwerdegegnerin wiederum auf einen Bericht
derZ._ , datiert vom 3 0. Juli 201 5 ( Urk. 8/193) . Darin finden sich dieselben Diagnosen
und dhnliche Be funde wie im Vorbericht. Zur Prognose wurde ausgefihrt, unter
kontrolliert er wochentlicher Abgabe von Zolpidem sei der Beschwerdefiihrer seit einein
halb Jahren stabil und bezliglich der depressiv-angstlichen Symptomatik remittiert . Eine
weitere Reduktion von Zolpidem sei derzeit nicht realistisch. Beztglich der
Arbeitsfahigkeit besttinden kérperliche Einschrankungen und eine leichte Einschrankung
der kognitiven Fahigkeiten bei seit der Kindheit bestehender Sprachbehinderung. Psychisch
bestiinden bis auf leichte Impuls kontrollstérungen im Rahmen der kognitiven
Einschrankungen und kulturell bedingten Wertvorstellungen aktuell keine
Einschrankungen. Aus psychiatri scher Sicht sei die bisherige Téatigkeit als Kiichengehilfe
bei unverminderter Leistungsfahigkeit zumutbar. 3. 3

Der aktuelle Bericht der Z._

ist somit detaillierter, entspricht im Wesentlichen aber dem Vorbericht mit minimaler
Verschlechterung der Befunde ( neu :

hintergrindig traurig wirkend, innerlich unruhig, dysphorisch , Antrieb leicht red uziert,
psychomotorisch unruhig; Urk. 8/193/4 im Vergleich zu Urk. 8/171/12) . B el erneuter



Anfrage innert weniger Monate an dieselbe Behandlungsperson

war dies nicht anders zu erwarten . Es kommt hinzu, dass Dr. med. univ. B, zwar
Oberérztin ist, nach aktueller Rechercheim Medi zi nal beruferegister (
www.medregom.admin.ch ) aber tUber keinen Facharzt titel fir Psychiatrie und
Psychotherapie verflgt. Der neue Bericht ist bel be reitsim Jahr 2015

gerichtlich festgestelltem Abkl&rungsbedarf folglich nicht ausreichend , um Uber die
psychischen Beschwerden zu befinden. Dies muss umso mehr gelten, als er zahlreiche
Fragen aufwirft.

So w u rden im Befund keine kognitive n Einschr ankungen festgestellt , bel der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit deren Vorliegen

aber aufgrund einer nicht erléauterten Sprachbehinderung bejaht . Ob diesbeztiglich ein
Zusammenhang

m it der kurzzeitig beschriebenen Gesichtsasymmetrie im Mundbereich be steht ( Urk.
8/106/14 , 8/118/126 und 8/109/32), ist unklar .

Sodann
wurde im Bericht

konstatiert, der Beschwerdefthrer habe Impul skontrollstérungen und dadurch immer
wieder Anpassungsschwierigkeiten mit depressiven Krisen, zuletzt im Juni 2009 ( Urk.
8/193/41.) . Indes erklart eine letzte Krise im Jahr 2009 nicht, weshalb er in den
vergangenen Jahren wiederholt psychiatrisch behandelt wurde. D er vom Beschwerdefthrer
regelméassig konsultierte Haus arzt diagnostizierte denn auch eine (nicht weiter qualifizierte
aktuelle)

de pres sive Episode und hielt beim

Belastungsprofil Einschrankungen des Kon zen trations - und Auffassungsvermogens, der
Anpassungsfahigkeit sowie

der Belastbarkeit fest ( Urk. 8/192). Zur Plausibilisierung der Arbeitsfahig keits
einschétzung

wurde im Bericht vorab auf eine unregelmassige Téatigkeit als Kiichenhilfe, die immer
wieder engagierte Suche nach einer Teilzeitarbeit

sowie familidre und kollegiale Kontakte hingewiesen ( Urk. 8/ 193/8). Aller dings finden
sich im letzten Auszug aus dem Individuellen Konto keine Anhaltspunkte fur eine
Erwerbstatigkeit seit dem Jahr 2010 ( Urk. 8/184/4 ; vgl. auch

Urk. 8/188/6 und 8/124/36 ) . H insichtlich des Kontakt e s zum Sohn sind die Angaben in
der Anamnese und im Verlauf widersprichlich (vgl. Urk. 193/8/3) und z u den
Geschwistern besteht geméss Angaben des Be schwerdefiihrers k ein Kontakt ( Urk.
8/193/3) .

D ass seine Exfrau ein lang jéh riges
Kontakt-/ Rayonverbot erwirkte, ist Uberdies aktenkundig ( Urk. 8/155 und 8/157/3).

Hervorzuheben ist, dass im Bericht dargelegt wurde , der Beschwerdefhrer berichte immer
wieder Uber soziale Interaktionen, die Rickschlsse auf im pulsive Personlichkeitsziige im



Rahmen von Kontakten mit anderen Personen aus dem gleichen Kulturkreis erlaubten. Es
sei aber nie zu tétlicher Gewalt oder fremdgeféhrlichem Verhalten gekommen. Es gehe nur
um gegenseitige Anschuldigungen bezuglich inoffizieller Schulden, Anzeigen, polizeiliche
Be fragungen, zuletzt eine Freiheitsstrafe wegen Schwarzfahrens ( Urk. 8/193/4; vgl. dazu
Urk. 8/203/58, 8/203/44) .

In der Alltagsbewadltigung sei der Be schwer defihrer durch eine reduzierte
Frustrationstoleranz und seine Art, mit Konflikten umzugehen, eingeschrankt. Er gerate
deshab immer wieder in Auseinandersetzungen, die sich im Zusammenhang mit dem Ra
yonverbot zur Exfrau ungiinstig auf seinen Alltag und seine L ebensqualitéat auswirkten. Auf
die Arbeitsfahigkeit h atten diese Konflikte ,, aktuell“ jedoch keinen Einfluss ( Urk.
8/193/9). Die Belastbarkeit sai nicht eingeschrankt

(Urk. 8/193/7) .
Esist festzuhalten, dass fur die Diagnose einer psychischen Stérung mit Krank heits wert

nicht zwingend ein st rafbar es Verhalten voraus gesetzt wird . Zumin dest ist es explizites
Ziel der psychiatrische n Behandlung des Beschwerdefihrers, ihn vor ,,impulsiven
Ausbruchen* im Zusammenhang mit der Ehefrau zu schitzen ( Urk. 8/193/8 , vgl. auch
Urk. 8/124/41 und 8/118/58 ). Zudem wurd ei m letzten kreisérztlichen Bericht ein
Rechtsstreit mit einem friiheren Kolle gen nach einer ,, Tétlichkeit “ erwahnt ( Urk.
8/124/36). Ferner finden sich in den Telefonnotizen der Suva Hinwelise darauf , dass sich
der Beschwerde fuhrer

beobachtet fuhlt e und es deshalb zu Auseinandersetzungen mit Fremden kam (vgl. Urk.
8/118/109 und 8/18/101 ).

Heftig stritt er sich letzt lich auch

mit einem Mitarbeiter der Sozialbehdrde, weil er sich gegeniiber seinen Landsleuten
benachteiligt fuhlte ( Urk. 8/131/11). Dariliber hinaus ist seine Erwerbsbiographie vor und
nach dem Unfall 1991 aufféllig, gelang es ihm doch offenbar nie, eine langerfristige
Festanstellung zu erhalten ( Urk. 8/214). 3.4

Esist somit im Einklang mit dem Bericht der A, vom 10. September 2012 ( Urk.
8/118/100) und dem

Gutachten der Rheumaklinik desC.__ vom 1 1. Dezember 2012 ( Urk. 8/118/22) von einer
auffalligen psychische n Situation und damit der Notwendigkeit einer psychiatrischen
Begutachtung auszugehen. 4.

4.1

Aus so matischer Sicht wurde das Belastungsprofil seit der letzten materiellen
Rentenprifung im Jahr 2008 erheblich angepasst

(vgl. Urk. 8/134/5; zur Erh6hung der Integritatsentschadigung durch die Suva, vgl. Urk.
8/132) .4.2

D er RAD ging in seiner Stellungnahme vom 3. Mé&rz 2014 ( Urk. 8/134/5f.)

sodann von einer voribergehende n Arbeitsunfahigkeit (und implizit auch Leis tungs
einbusse ) in angestammter und angepasster Tatigkeit vom 21.



September 2011 bis 6. September 2012 aus ( Urk. 8/172/2). Demgegenuber wurde im
Gutachten der Rheumaklinik desC.__ vom 1 1. Dezem ber 2012 (Datum des Untersuchs

9. November

2012) festgehalten, die Be schwer den wiirden adaquat geschildert und stiinden in Relation
zu den klini schen und radiologischen Befunden. Als wesentlichste Befunde bestiin den ein
anhaltender unter Belastung exazerbierender Dauerschmerz im Rickfuss im Wesentlichen
proji zierbar auf da s

Subtalargelenk und eine schmerzhafte Dyséasthesie tiber dem lateralen Fussrand nach
proximal bis zum Ende der |lateralen Narbe. Als Korrelat zeigten sich bildgebend nach Re-
Art hrodese im Subtalargelenk am 6. September

2012 noch wenig e Anzeichen fur eine beginnende Konsolidation im Bereich der subtalaren
Re- Arthrodese . Der Belas tungsaufbau gestalte sich damit erneut schwierig. Der
Beschwerde fuhrer sei stockmobil und im Alltag sehr eingeschrénkt. Rein theoretisch
rheuma tologisch bestehe eine Arbeits f @higkeit in einer sitzenden Tétigkeit mit
schmerzbedingt deutlicher Leistungseinbusse im Tagesverlauf wegen notwen diger Pausen.
Moglich wére — einen positiven Verlauf vorausgesetzt — eine Uber wiegend sitzende
Téatigkeit in Wechsel bel astung (abwechselnd ste hen/

gehen) mit einer Leistungseinbusse von 20 % im Tagesverlauf, dabei eineleich te bis
mittelschwere Tétigkeit (bi s 15 kg). In eineinhalb Jahren habe eine Neubeurt & lung mit
der Frage nach insbesondere der Fusion des sub talaren Gelenkes und einem Schmerzprofil
zu erfolgen. Diese Beurteilung sei von e nem Orthopaden respektive Fussorthopaden dur
chzufiihren (Urk. 8/188/211.).

Damit bestétigten die Gutachter zwar, dass dem BeschwerdefUhrer ein zeitli ches
Arbeitspensum von 100 % moglich ist. Indes beurteilten

siedie Leistungsfahigkeit bel ausbleibender Konsolidierung als deutlich eingeschrank.

Soweit ersichtlich setzten sich weder der Kreisarzt noch der RAD mit d iesem Gutachten
auseinander (vgl. Urk. 8/124/28 ff., insbesondere S. 35; Urk. 8/208 und 8/134) . Daruber
hinaus wurden die kreisérztliche n Untersuchung en

jeweils am friihen Morgen durchgefihrt (vgl. Urk. 8/124/13 und 8/106/14 f.) , obschon das
Belastungsprofil ( Urk. 8/124/39: Méglichkeit regelmassig auf zustehen; Urk. 8/188/22:
erhhter Pausenbedarf)

auf ein e Zunahme der Beschwerden bel Belastung schliessen | &sst.
Unzureichend ist der blosse Hinweis, den Gutachtern hétten die Berichteder A,
von Dezem ber 2012 noch nicht vorgelegen . Weder den Klinikb erichten vom

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.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
Invaliditéatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IV G).

E. 13
und 2 0. Dezember 2012 noch den spéter en Berichten |8sst sich auf den ersten Blick e twas

entnehmen, was die gutachtliche Beurteilung klar wider legen wirde ( Urk. 8/118/51 ,
8/118/56 f. , 8/203/46 f. oder 8/203/10f. ).

Um stritten und nicht restlos geklart sind in diesem Zusammenhang ferner
der Nutzen eines

seit geraumer Zeit diskutierten erneut en Eingriffs sowie die Frage, ob hierfir eine
Nikotinabstinenz notwendig und zumutbar ist (vgl. Urk. 8/124/39, 8/124/6, 8/128/7,
8/188/7, 8/203/6-8, 8/203/26 und 8/202). 4.3

Zur Zuverlassigkeit der K lage tUber Beschwerden

Ist anzufiigen, dass die Motivation des Beschwerdefihrersim Laufe der Jahre
unterschiedlich beur teilt wurde (vgl. Urk. 8/56/52 f., 8/46/29 und 8/73/3) . Seitens der
Mediziner beschrieb am Ende allerdings nur noch der Kreisarzt der Suvaein augen falli ges
Schmerzverhalten

(Urk. 8/124/231.) . Dabsi ist d ie Grenzziehung zwischen e ner anspruchsausschliessenden
Aggravation und einer blossen Verdeutli chungstendenz heikel und bedarf einer
einzelfallbezogenen, sorgféaltigen Prifung unter Ber ticksichtigung aler ver fligbarer
Hinweise aus dem Alltag der versicherten Person. Ein bedeutsamer Hinweis kann etwa sein,
dass die ver sicherte Person aus nicht krankheitsbedingten Grinden wahrend langerer Zeit
geeignete Therapievorschlage ablehnt. Ebenfalls erhellend sein kann eine Bestimmung des
Medikamentenspiegels. Schliesslich sind allenfalls Beschwer devalidierungstests erganzend
(adlsein moglicher "Mosaikstein" der Begut ach tung) hilfreich (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_899/2014 vom 2 9. Juni 2015 mit diversen Hinweisen) .

Der Beschwerdefhrer liess sich i n den letzten Jahren mehrfach operieren
(vgl. E.

1.1) , reduzierte seinen Nikotinkonsum deutlich

(Urk. 8/206/1) und gab

bis Ende 2011 auch Intervalle mit geringen Beschwerden an (z.B. Urk. 8/8 /15, 8/99/69 und
8/106/53f.) . Der Medikamentenspiegel der angeb lich eingenom me nen Schmerzmittel
wurde soweit ersichtlich nicht akten kundig bestimmt und ebenso wenig ein
Beschwerdevalidierungstest durch geftihrt. Esist zwar immer im Einzelfall abzuwagen,
welche Indizien be deutsam und abzukl&ren sind. Vorliegend besteht jedoch vorerst kein
Grund, die Beschwerdeklage des BeschwerdefUhrers soweit an zuzweifeln, dass ein
Rentenanspruch auszu schliessen ist. 4.4

Insbesondere z ur Klarung der Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers, dem Verlauf der
Arbeitsfahigkeit sowie der Zumutbarkeit weiterer medizinischer Massnahmen ist daher
auch aus somatischer Sicht eine Begutachtung erfor derlich. Soweit sich die geklagten



Schmerzen organisch nicht erkléren lassen, wéare im Rahmen der psychiatrischen
Begutachtung die Frage nach einer somatoformen Stérung

ZuU beantworten. 5.

Zusammenfassend kann nicht ohne weitere medizinische Abkl&rungen Uber den
Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers entschieden werde n. Da ein inter nistisches,
orthopadisches und psychiatrisches Gutachten einzuholen ist, sind die Abkl&arungen
grundsétzlicher Natur und von der Beschwerdegegne rin vorzunehmen. Die angefochtene
Verfligung ist folglich aufzuheben und die Sache an diese zuriickzuweisen .

Erganzend ist anzumerken , dass bel einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes

ein neuer Einkommensvergleich durchzufihren ist. Weshalb die Beschwerdegegnerin
hierfir gemass Feststel lungsblatt

das Jahr 2008 als massgeblich erachtet e ( Urk. 8/215/1) und die Zahlen in der
angefochtenen Verfuigung nicht offen legt e (Urk. 2),

ist nicht nachvollziehbar. 6.

Daesum die Bewilligung oder Verwel gerung von Versicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V er fahrensaufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200. -- bis Fr. 1°000. -- festzulegen ( Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 600.-- festzu setzen. Nach standiger Rechtsprechung gilt die
Rickwei sung der Sache an die Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfi gung
als Obsiegen (BGE 137 V 57 E.2.2). Demnach sind die Kosten der unterlie genden Be
schwerdegegnerin aufzuerlegen.

Nach § 34 Abs. 1 GSV Ger

besteht zudem Anspruch auf Ersatz der Partei kosten . Diese werden ohne Ricksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und
dem Mass des Obsiegens bemessen (8 34 Abs. 2 GSV Ger ). Da der unentgeltliche
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers auf die Einreichung einer Honorarnote verzichtete,
ist die Entschadigung wie mit Verfigung vom 2 6. September 2016 angekiindigt nac h
Ermessen festzusetzen. Unter Beriick sichtigung der

vorstehenden Grundsétze ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihm eine Pro zess
entschadigung von Fr. 1° 700 . -- (inkl. MWST und Barauslagen) zu bezahlen . Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die angefochtene Verfigun g vom 1 3.
Juni 2016 aufgehoben und die Sache an die Sozial versicherungsanstalt des Kantons Zurich,
IV-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese nach Einholung eines polydisziplinéren
Gutachtensim Sinne der Erwagungen tber den Rentenan spruch neu verfiige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Recht svertreter des
Beschwerdefihrers, Rechtsanwalt Hans Werner Meier,



eine Prozessentschédi gung von Fr. 1* 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen.
4,

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Hans Werner Meler -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 enthal ten; 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GriinigBonetti

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



