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Erwagungen

E. 1

Der 1955 geborene X, , welcher in seinem Heimatland eine Ausbildung als
Schuhmacher absolviert hatte, reiste 1977 in die Schweiz ein und war ab 1989 als
Taxichauffeur angestellt. Am 28. Juni 2013 (Eingangsdatum) meldete er sich unter Hinweis
auf insgesamt drei Unfdlle, erlitten im Februar, Juni und Oktober 2011, sowie

auf Schmerzen im Ricken und im Hals bel der Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (Urk. 8/13).

Die lV-Stelle klérte die erwerblichen und medizinischen Verhatnisse ab und zog die Akten
der Krankentaggeldversicherung (Urk. 8/25) sowie der Suva

bei (Urk. 8/22, Urk. 8/30, Urk. 8/31, Urk. 8/33) . Am 2. April 2015 veranlasste die IV-Stelle
eine polydisziplindre Begutachtung des Versicherten (Urk. 8/42, vgl. auch Urk. 8/47 und
Urk. 8/52). Die MEDASY.  erstattete das Gutachten am 24. September 2015

(Urk. 8/58). Mit Vorbescheid vom 19. Oktober 2015 kindigte die IV-Stelle an, das

L eistungsbegehren abzuweisen (Urk. 8/61), wogegen der Versicherte mit Eingabe vom

18. November 2015

Einwand erhob (Urk. 8/65). Die IV-Stelle zog daraufhin

weitere Akten der Unfallversicherung bei (Urk. 8/70 und Urk. 8/71) . Diese Akten sowie
den Einwand des Versicherten vom 18. November 2015 liessdie IV-Stelle der MEDAS am
29. Februar 2016 zukommen und bat um Ergan zung des Gut achtens (Urk. 8/72),
woraufhin ihr am 8. Mérz 2016 mitgeteilt wurde, ohne konkrete Zusatzfragen sei es nicht
moglich, e ine Stellungnahme zu verfassen (Urk. 8/79). Nachdem der Regionale Arztliche
Dienst (RAD) am 30. Méarz 2016 zur neuen Aktenlage Stellung genommen hatte

(Urk. 8/96/5-6), wies die IV-Stelle den Leistungsanspruch m it Verfligung vom 4. August
2016 wie vorbeschieden ab (Urk. 2 [= Urk. 8/97]).

E.11

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

[ ATSG] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4
Abs. 1 des Bundesgeset zes Uiber die Invalidenversicherung

[ IVG]). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verblei bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf



dem in Betracht 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.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
Erwerbseinkommen 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 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesge richts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 14. September 2016 Beschwerde und
beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei ihm eine ganze Rente
zuzusprechen; eventuell sei die Sache zur Durchfihrung eines strukturierten

Bewel sverfahrens an die Beschwerdegeg nerin zurtickzuweisen. In prozessual er Hinsicht
beantragte der Beschwerde fuhrer die unentgeltliche Rechtspflege (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 12. Oktober 2016 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Beschwerde ( Urk. 7), was dem Beschwerdefhrer mit Verfiigung vom 20. Oktober
2016 angezeigt wurde (Urk. 12).

E.21

In der angefochtenen Verfligung erwog die Beschwerdege gnerin, gemass beweiskraftige m
MEDA S-Gutachten bestehe keine langandauernde Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit. Ein
strukturiertes Beweisverfahren sai nicht durchzufihren (Urk. 2).

E.22
Demgegeniber machte der Beschwerdefthrer im Wesentlichen geltend,

die Beschwerdegegnerin hétte nach Erlass des Bundesgerichtsurteils (BGE ) 141V 281 ein
strukturiertes Beweisverfahren durchfthren mu ssen. Dies habe sie trotz mehrfacher
Hinweise des BeschwerdefUhrers unterlassen; bereits die Fragestellung an die Gutachter sei
nicht auf die im Zeitpunkt der Begutach tung bereits massgebende neue Rechtsprechung
abgestimmt gewesen (Urk. 1 S. 5; vgl. auch Urk. 1 S. 15 ff. ) . Die Begrindung der

V erdeutlichungstendenz durch den begutachtenden Psychiater sei sodann nicht haltbar.
Seiner Befundung stehe ausserdem digjeni gevon Dr. Z._ gegenlber. Weiter falle die
gutachterliche Diskussion der Depressivitét insgesamt zu kurz aus. Der begutachtende
Psychiater widerspreche sich, wenn er eine Depressivitét verneine, sein Testergebnis aber
einen pathologischen Wert zeige. Von den behandelnden Arzten werde kein Indiz genannt,



welches eine Verdeutli chungstendenz vermuten lasse (Urk. 1 S. 7 f.). Zu bemangeln sei
ferner, dass die Beschwerdegegnerin den Gutachtern nicht sémtliche Akten vorgelegt habe;
vorgelegen habe das Suva -Dossier zum Angriff vom 17. Dezember 2012, die Dossiers zu
den Auffahru nféllen hétten sich nicht in den Akten befunden. Die Beschwerdegegnerin
habe letztere auf den Einwand des Beschwerdefiihrers hin zwar noch eingeholt, es jedoch
unterlassen, den Gut achtern Zusatzfragen zu stellen. Stattdessen habe sie den RAD
Stellung neh men lassen. Nicht zugestellt worden seien den Gutachtern die Berichte des
A.___ zur Behandlung des Beschwerdefihrers ab Mérz 2012 sowie der Bericht der B.___
vom 18. Juli 201 2. Dass diese Berichte keine Relevanz fir die Beurteilung der
MEDAS-Gutachter hétten haben soll en, wie vom RAD behauptet, sei nicht belegt. Durch
seine Stellungnah me lasse sich auch der Mangel am Gutachten nicht heilen. Im Ubrigen
handle es sich beim RAD lediglich um einen Facharzt fur Arbeitsmedizin (Urk. 1 S. 8-10).
Mangelhaft sei das Gutachten sodann auch deshalb, weil der begutachtende Psychiater
bloss die Verdachtsdiagnose n einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer
Depression gestellt und sich dadurch nicht abschliessend festgelegt habe. Die vom
Psychiater als ablehnend bezeichnete Haltung des Beschwerdefuhrers hétte sodann besser
beleuchtet werden miissen (Urk. 1 S. 11 f.). Die Gutachter hétten ausserdem die
Zusatzfragen des Beschwerdefihrers nicht beantwortet (Urk. 8 S. 12). 3.

E.3

Die Suva stellte mit Verfigung vom 9. Januar 2014 die im Zusammenhang mit dem Unfall
vom 17. Dezember 2012 ausgerichteten Leistungen (Heilbe handlung, Taggeld) per

1. Februar 2014 ein. Diedagegen von X._ am 5. Februar 2014 erhobene Einsprache wies
die Suvamit Entscheid vom 21. Dezember 2015 ab, wogegen X._ am 25. Januar 2016
Beschwerde beim hiesigen Gericht einlegte. Diese s wies die Beschwerde mit heutigem
Urteil ab (vgl. Prozess Nr. UV.2016.00025 ). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.3.1
Das von der Beschwerdegegnerin eingeholte polydisziplinére Gutachten der MEDAS

vom

24. September 2015 beruht auf Untersuchungen in den Fachge bieten Allgemeine Innere
Medizin, Rheumatologie und Psychiatrie (Urk. 8/58/1). In der interdisziplinéren
Zusammenfassung des Gutachtens wurde n keine Diagnose n mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit aufgefihrt. Als Diagno sen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
wurden die folgenden genannt (Urk. 8/58/21): - Albtraume (ICD-10 F51.5) - Metabolisches
Syndrom, mit - Adipositas Simplex (165.5 cm/99 kg, Body Mass Index 36.14) - arterieller
Hypertonie, wahrscheinlich ,,essentiell”, behandelt, aktu ell 130/95 mmHg, bei - latenter
hypertensiver Herzkrankheit (konzentrischer Hypertro phie des linken Ventrikels, 2008) -
Diabetes mellitus Typ 2, Erstdiagnose jetzt, unbehandelt (HbA1c 6.8, normal 4.5 bis5.7) -
Dydlipidamie , Erstdiagnose jetzt, unbehandelt, bei - m & ssig erhéhten Werten von Gesamt-
und LDL-Cholesterin, atherogenem Index und Triglyzeriden - Verdacht auf beginnende
Lebersteatose, bei - leicht erhthter GPT - Hypertensive und rhythmogene Herzkrankheit,
behandelt, bei - Status nach chronischem Vorhofflimmern und zweimaliger linksatrialer
Ablation

(2005) - Status nach Schrittmacherimplantation bei Sick sinus



syndrome (20067) - Benigne Prostatahyperplasie, behandelt - Gastrotsophagealer Refl ux,
behandelt, bei - kleiner Hiatushernie (endoskopisch 2007) - Hoher Verdacht auf anhaltende
somatoforme Stérung (ICD-10 F45.40), bei - chronischem vertebralem Schmerzsyndrom
und rechtsseitigem Hem isyndrom ohne organisches Korrelat - Verdacht auf depressive
Episode (ICD-10 F32.8) Die Gutachter fuhrten sodann in ihrer zusammenfassenden
Beurteilung aus (Urk. 8/58/191.) , subjektiv klage

der Beschwerdefihrer nach vier Auffahrkol lisionen

in erster Linie Uber Nackenschmerzen. Nach einer Rehabilitations hospitalisationin B,
sei er wahrend der Zeit des beruflichen Wieder einstiegs am 12. (richtig: 17.) Dezember
2012 ([Ergénzung durch das Gericht:] durch den Schwiegervater seiner Tochter) so
misshandelt worden, dass ein Sturz und

entsprechende Faustschlége zu einem erneuten starken Aufflammen der Nackenschmerzen
gefuhrt hatten, wobei die Schmerzstérke bis heute etwa gleich geblieben

sei, der Schmerz sich aber zeitlich, auch in Ruhe und nachts, auf 24 Stunden ausgedehnt
habe, so dass er jede Nacht zwei- bis dreimal deswegen aufstehen miisse. Die
Hauptlokalisation zeig e er Uber den Dornfortsétzen des 6. und 7. Halswirbels, von wo

der Schmerz in den Kopf, in die rechte Schulter, die gesamte rechte obere Extremitét sowie
in die Lumbosakralregion ausstrahle. Am meisten schmerze die Extension

des Kopfes ( Hantieren kranial des Kopfes sei nicht moglich ), am zweitmeisten die
Rotation; auch Wetterwechsel und Kélte seien schlimm.

Das zweitwichtigste Gesundheitsproblem sei die Depression, derentwegen er zuerst im Jahr
2011in

B.  undanschliessendinder C.__ behandelt worden sai.
Seit November 2013 werde er von einer Psychiaterin und einer Psychologin

betreut , welche beide serbokroatisch sprachen. Er leid e immer noch unter
Schlaf problemen und habe hie und da Suizidgedanken . Am schlimmsten erlebe er aber die
Albtraume und

das Erwachen aus diesen. Weiter leide er an Herzrhythmusstorungen, weshalb ihm ein
Schrittmacher implantiert worden sai.

Weiter fuhrten die Gutachter aus (Urk. 8/58/20), a uf ihre Frage , was ihn invalid mache,
antworte der Beschwerdefuhrer : ,,Keine Lust zu leben" . Objektiv wirke der adipdse
Beschwerdefuhrer altersentsprechend, frustriert und etwas negativistisch , aber hochstens
leicht depressiv. Er spreche mit kraftiger Stimme recht gut Hochdeutsch. Im Neurostatus
gebe er eine nicht- dermatomale Hyposensibilitét der rechten oberen und der rechten
unteren Extremitét bei normalen und symmetrischen Muskeleigenreflexen an. Der
Handedruck rechts entspreche nicht der symmetrisch ausgebildeten Musku latur,

nach Insistieren erweise sich dieser als etwas besser. Der Beschwerde fihrer habe ein tiefes
Kauern dreimalig verweigert, nachdem ihm gelungen sei, sich bis zu einem Kniewinkel von
90° zu senken. Dastiefe Kauern ver ursache

Schmerzen in Knie und Wade rechts. Es bestehe eine u nilbersehbare
Verdeutlichungstendenz. Zum Schluss hielten die Gutachter fest (Urk. 8/58/20f.),



konventionell-radi ologisch seien an der Hal swirbel séule degenerative Verénderungen,
akzentu iert zwischen dem 4. und 7. Zervikalwirbel mit Osteochondrosen , Spondylosis

deformans und beidseitigen Unkovertebralarthrosen und an der Lendenwir belsdule
beidseitige Spondylarthrosen zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbel und dem Sakrum
sichtbar. Der Rheumatol oge diagnostiziere deshalb ein chronisches vertebrales
Schmerzsyndrom und

ein rechtsse itiges Halbseiten schmerzsyndrom . Die Beschwerden seien organisch jedoch
nicht erklarbar. Der begutachtende Rheumatol oge diagnostiziere sodann ein rechtsbetontes
femoropatellares

Schmerzsyndrom — wahrscheinlich

einer leichten, gegen waérti g nicht aktivierten Femoropatellar arthrose entsprechend — und
veran schlage die Arbeitsunfahigkeit auf O % der Norm. Der Psychiater komme zum
Schluss, dass Albtrdume vorhanden seien ; er

ausser e den Verdacht auf eine depressive Episode und eine anhaltende somatoforme
Storung. Er halte jedoch dafur, dass dies keine Arbeitsunféhigkeit zur Folge habe.

E.3.2

Der begutachtende Psychiater hielt in seinem Teilgutachten vom 22. Juli 2015 im
Wesentlichen fest (Urk. 8/58/35f.) , die Kindheit und Jugend des Beschwerdefiihrers sei
durch die oft alkoholisierte Mutter gepragt gewesen (vgl. dazu ausfuhrlich die Schild e
rungen in Urk. 8/58/28 f.), was fur ihn immer wieder belastend gewesen sei. Trotzdem habe
er seine Ausbildung abgeschlossen und sei fir viele Jahre als Taxifahrer aktiv gewesen. Die
Autounfélle habe der BeschwerdefUhrer aus psychiatrischer Sicht relativ gut Gberstanden,
jedoch seien nach dem dritten Unfall geméss seiner Darstellung teils massive Albtréume
aufgetreten, die aber auch einen engen Zusammen hang mit den Erlebnissen durch die
Mutter zu haben schienen. Nach dem Angriff durch Mitglieder seiner ,, Schwiegerfamilie™
vermeide er jeglichen Kontakt zu diesen , misstraue der Familie und meide auch seine
eigene Toch ter. Er werde aufgebracht, wenn seine Frau versuche, den Kontakt

herz ustel len. Bel diesem Thema wirke der Beschwerdefihrer mehr belastet als durch die
Unfélle. Er wirke auch gl aubhaft belastet durch seine Alb tréaume. In Aus einandersetzung
mit den sich in den Akten befindenden Berichten sei anzu merken, dass die Angaben zur

L ebensgeschichte Uber die Zeit bis zur jetzigen Exploration konsistent seien. Recht
inkonsistent seien jedoch die Angaben zum psychischen Befinden und die psychiatrischen
Diagnosen. Obwohl prak tisch durchgehend von einer 100% Arbeitsunféhigkeit
ausgegangen werde, schwankten die Diagnosen in teils engen Zeitraumen von einer
Dysthymia Uber eine Anpassungsstérung bis hin zu schweren Episoden einer rezidivie
renden Depression oder nur einer Depression. Die Befunde/ Psychostaten seien me
hrheitlich recht knapp gehalten. Es sei jedoch nach den ICD-

E.33

Der begutachtende Rheumatol oge flhrte in seiner Beurteilung aus (Urk. 8/58/44 f.) , es
liege eine komplexe , traumatische" V oranamnese vor mit verschiedenen Unféllen und
Gewalteinwirkungen. Dementsprechend liege auch eine erhebliche Aktenlage im Bereich
des Bewegungsapparates vor. Heute berichte der Beschwerdefuhrer Uber ein chronifiziertes



Schmerzsyn drom betont im Nacken, Rickenbereich, Hinterkopf sowie im gesamten
rechten Arm und am rechten Bein eher hinten. Die Schmerzen seien im hochsten
quantitativen Ausmasse, es bestiinden nur sehr kurzzeitig schmerz freie Phasen.
Schmerzlindernd sei eigentlich nur das Liegen auf dem Riicken. Der Beschwerdefihrer
fuhle sich heute nicht mehr arbeitsféhig, begriinde dies auch durch die schwierige Situation
im Arbeitsmarkt in seinem Alter. Die rheumatol ogische Untersuchung ergebe geringgradige
Befunde, so sei die Beweglichkeit der Halswirbelsdule (Rotation in Neutralstellung, Inklina
tion/ Reklination ) zu ca. 1/3 eingeschrankt. Auffalig seien Inkonsistenzen, insbesondere
bei der Halswirbelsdulen- und Schulterbeweglichkeit bei Spon tanbewegungen verglichen
mit der gezielten Untersuchung. Die Armschmer zen rechts seien bezogen auf die
Gesamtheit der Befunde mit grosster Wahr scheinlichkeit nicht auf eine
zervikospondylogene oder eine Schulterpatholo gie zurtickzufiihren. Dafr seien die
Spontanbewegungen zu unauffallig, die klinischen Befunde zu atypisch. Hinweise auf ein
Thoracic Outlet Syndrom (TOS) ergdben sich klinisch nicht. Es kénne ein
Schulterimpingement oder ein Zervikalsyndrom resp. eine spondylogene oder gar
Wurzelreizsymptoma tik ausgeschlossen werden. Eine entztindlich-rheumatische
Erkrankung sei ebenfalls mit grosser Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. Konventionell
radiol ogisch fanden sich multisegmental e degenerative V eranderungen an der
Halswirbelsaule, ausgeprégter als lumbal. Solche Verénderungen kénn ten, miissten aber
keineswegs Beschwerden verursachen. Die chronische Schmerzsymptomatik im hochsten
guantitativen Ausmasse mit Mitbeteili gung des Riickens, der Beine und Arme mit Tendenz
zu generalisiertem Schmerzsyndrom mache die Mitbeteiligung der degenerativen
Verénderun gen am Schmerzbild unwahrscheinlich. Klinisch fanden sich rechtsbetont bei
positivem Zohlen -Zeichen sowie femoropatellarem Reiben Hinwelise auf eine
Femoropatellararthrose , was auch friher radiologisch beschrieben worden sei. Es bestehe
keine Weichteilatrophie und es wirden keine dafur typischen Beschwerden geschildert.
Eine Einschrankung der Belastungsfahigkeit ergebe sich daraus nicht. Die eéinem
verminderten Rehabilitationserfolg (was auch der Fall sei) entsprechenden Waddell
-Zeichen seien positiv; im Sinne der Annahme einer nicht organischen Schmerzstérung
seien auch die Fibromy algiepunkte positiv, wenn auch die Kriterien einer Fibromyalgie
formal nicht erfullt seien. Zusammenfassend ergé ben sich rheumatologisch einige Hin
weise auf eine somatoforme

Schmerzstérung, fir deren Einschétzung und Beurteilung auf das psychiatrische Gutachten
Zu verweise n sei . Bei Fehlen einer organischen Lasion ergebe sich aus rheumatol ogischer
Sicht keine Arbeitsunfahigkeit. Eine Schwerarbeit sei basierend auf der Adipositas und
einer daraus resultierenden wahrscheinlich muskul&ren Dekonditionierung wohl kaum
sinnvoll. Rein rheumatol ogisch musse aber auch dafir keine Arbeitsunféhigkeit attestiert
werden. Zuletzt fugte der begutachtende Rheumatologe an (Urk. 8/58/46), eine retro
spektive Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit falle jeweils schwer, soweit beurteilbar
(basierend auf die Akten) ergebe sich jedoch kein Hinweis, dass die Arbeitsunfahigkeit im
Jahre 2013 rheumatol ogisch anders sei als heute. Beim Beschwerdebild handle es sich um
ein syndromales resp. unklares Beschwerdebild, welches organisch nicht erkléarbar sei. 4.

4.1

Das polydisziplindre Gutachten der MEDASY . vom 24. September 2015 verm ag die
an eine beweis kréftige arztliche Expertise gestellten Anforderungen vo llumfanglich zu
erfillen (E. 1.5). Die Gut achter tétigten sorgfaltige, umfassende Abklarungen,



berticksichtigten die geklagten Beschwerden und begriindeten ihre Einschétzung in nachvol
|ziehbarer Weise sowie in Ausei nandersetzung mit den ihnen vorgelegten Vorakten . Die
Gut achter legten die medi zinischen Zusammenhénge und die medizinische Situ ation
einleuchtend dar und begriindeten ihre Schlussfolgerungen nachvoll ziehbar. Dem
Gutachten kommt somit grundsétzlich volle Beweiskraft zu. 4.2

42.1

Zu prufen ist indes, ob die Beschwerdegegnerin ihrer Untersuchungspflicht gemass Art. 43
Abs. 1 ATSG nicht in genlig endem Masse nachgekommen ist beziehungsweise ob den
Gutachtern wesentliche Akte n fir die Begutachtung fehlten , wodurch die Beweiskraft des
Gutachtens geschmaélert wirde .

Voraus zuschicken ist, dass die Beschwerdegegnerin den rechtserheblichen Sachver halt
gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG zwar von Amts wegen abzukléren hat, der Sachverhalt jedoch
bloss soweit zu ermitteln ist , dass Uber den Leistungsan spruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich keit entschieden werden kann (vgl. Ueli
Kieser , ATSG Kommentar, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2015, Art. 43 N 20). 4.2.2

Den Gutachtern standen die

Akten der Unfallversicherung zum té&tlichen Angriff vom 17. Dezember 2012 ( Suva
Fallnummer D.___, Stand: bisam 8. Mai 2014 [ Urk. 8/22/1-190, Urk. 8/30/1-118,

Urk. 8/31/1-399 und Urk. 7/33/1-2] ) zur Verfigung. Erst im Einwandverfahren zog die
Beschwer degegnerin

die Akten zu den Auffahrunfallen vom 19. Juli 2011 ( Suva
Fall nummer

E._ [Urk. 8/71/52-173]) und 18. Oktober 2011 ( Suva Fallnummer F.____

[Urk. 8/70/1-225]), zum Unfall vom 20. Juni 2012 ( SuvaFalnummer G.____

[Urk. 8/71/1-51]) sowie auch die in der Zwischenzeit dazugekommen en Unfallakten zum
tétlichen Angriff vom 17. Dezember 2012 (vgl. in Urk. 8/71/174-630 [Stand: bisam

29. Januar 2016]) bei. Die Gutachter setzten sich in der Folge mit den nachtréglich
eingeholten Akten nicht mehr auseinander (vgl. Urk. 8/79) . 4.2.3

Was die Suva - Akten
mit den Fallnummer n
E.

undF.__
betrifft , ist Folgendes festz uhalten:

Am 19. Juli 2011 sowie am 18. Oktober 2011 erlitt der Beschwerdefihrer je einen
Auffahrunfall

—ein weiterer, nach Angaben des Beschwerdefiihrers am 2. Februar 2011 erlitte ner
Auffahrunfall wurde der Suva hingegen nicht gemeldet (vgl. Urk. 8/58/14) . Am 18. Juli
2012 berichtete med. pract . H.___, Facharzt FMH fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation ander B. _, der Suva Uber den aktuellen Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers (Urk. 8/70/54-55) . In somatischer Hinsicht diagnostizierte er in Bezug
auf die beiden



genannten Unfélle ein HWS-Distorsionstrauma sowie ein zervikales Syndrom. In seiner
Beurteilung hielt med. pract . H.___ fest, der Beschwerdefihrer stelle sich nunmehr vier
Monate nach der |etzten ambulanten Nachkontrolle erneut in der ambulanten Sprechstunde
vor. Seit der stationdren Rehabilitation seien gut funf Monate vergangen. Die vom
Beschwerdefihrer schon im Winter angedachte Kur in seinem Heimatland habe
stattgefunden . Ein Teilaspekt der bis anhin g eklagten Beschwerden werde vom
Beschwerdefihrer als vollsténdig remittiert angege ben, es seien dies die Ausstrahlungen
von der Halswir belsdulein den Kopf. Leider seien die bekannten tbrigen Beschwerden wie
Nackenschmerzen, Riickenschmerzen und die Schlafstérungen nur unwe sentlich gebessert.
Es gehe heute unter anderem um die Frage, ob aufgrund von objektivierbaren Unfallfolgen
beztglich der Unfélle vom 19. Juli und 18. Oktober 2011 nac h wie vor Unfallfolgen
vorlagen, die eine weitergehende Arbeit sunfahigkeit begriindeten. Aufgrund der Klinischen
und radi ologischen Befunde ohne Nachwels eines stattgehabten strukturellen Schadens
muisse man heute davon ausgehen, dass keine relevanten Unfallfolgen mehr vorla gen und
man somit einen gestaffelten Wiedereinst i eg in die angestammte Tétigkeit als Taxifahrer
vornehmen konne .

Med. pract . H.____ attestierte d em BeschwerdefUhrer eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % ab
dem 25. Juni 2012 und eine volle Arbeitsf dhigkeit ab dem 1. September 201 2. In der Folge
teilte die Suva dem Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 14. September 2012 mit,
betreffend den Unfall vom 18. Oktober 2011 wirden die Versicherungsleis tungen (Taggeld
und Heilungskosten) per 1. September 2012 eingestellt (Urk. 8/70/42-43). Mit Schreiben
vom 9. Oktober 2012 (Urk. 8/71/71) infor mierte die Suva den Beschwerdefuhrer dartiber,
dass die Heilkosten und Tag geldleistungen erst per 31. Oktober 2012 eingestellt wiirden.
Dies gelte fur beide Ereignisse vom 19. Juli 2011 und 18. Oktober 2012 (richtig: 2011). Die
Fragestellung beim Fallabschlussim

u nfallversicherung srechtlichen Ver fahren ist zwar anders gelagert als digjenige bei der
Beurteilung einer

krank he itsbedingte n Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im i nvalidenversiche rung
srechtlichen Verfahren . De nnoch ist entsprechend der géngigen &rztli chen Praxis bei
unfallversicherungsrechtlichen Beurteilungen mit Gberwie gender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass med. pract . H.____ im Bericht vom 18. Juli 2012 (Urk. 8/70/54-55)

dem Beschwerdefiihrer keine volle Arbeitsfahigkeit bescheinigt hétte, wére er der Ansicht
gewesen, es bestiinde, abweichend von der unfallversicherungsrechtlichen Beurteilung, eine
krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit . Doch selbst wenn sich med. pract . H.

ausschliesslich auf die Beurteilung einer unfallbedingte n Arbeitsunfahigkeit beschrankt
hétte , wirden sich seinem Bericht keine neuen Erkenntnisse tiber eine krankheitsbedinge
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit entnehmen lassen . Damit erweist sich der Bericht der
B.  vom 18. Juli 2012 (Urk. 8/70/54-55) — entgegen de r Annahme des
Beschwerdefiihrers — fur die hier in Frage stehende

gutachterliche Beurteilung so oder so als nicht von entscheidender Relevanz . In diesem
Sinneist die Stellungnahme des RAD vom 30. Mérz 2016 , worin dieser nach Sichtung der
nachtréglich beigezogenen Akten festhielt, in der Gesamtschau der Aktenlage sei nicht von
neuen medizinischen Sachverhalten auszugehen (Urk. 8/96/5-6) , nicht zu beanstanden.
Dass es sich beim RAD um einen Facharzt fur Arbeitsmedizin handelte, schadet dabei
nicht. 4.2.4



Inwiefern die Suva -Akten mit der Fallnummer

G.___ (Urk. 8/71/1-51) fir die gutachterliche Beurteilung von Relevanz hétten sein sollen,
ist von vornherein nicht ersichtlich. Am 20. Juni 2012 stiirzte der Beschwerdefuhrer auf das
Knie (Urk. 8/71/48) und musste sich anschliessend einer Bursektomie unterziehen lassen
(vgl. den Operationsbericht vom 11. Juli 2012 Uber die am 2. Juli 2012 durchgefihrte
Operation [Urk. 8/71/8 f.]). Gegentiber den Gutachtern klagte der Beschwerdefihrer jedoch
nicht mehr Uber einschrankende Kniebeschwerden (vgl. insbesondere Urk. 8/58/19 f. und
Urk. 8/58/40f.).
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Dass den Gutachtern der Bericht desA.__ vom 22. Mé&rz 2012 (Urk. 8/70/80-82) nicht
vorgelegen hatte, trifft zu. Darin wurde unter anderem eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F32.1) diagnostiziert. Die Feststellung des begutachtende n
Psychiater s, es sal irritierend, dassin den Akten trotz bestehender chronische r Schmerzen

nie eine somatoforme Schmerzstérung

diskutiert worden sei , was sich mehrfach angeboten hétte (Urk. 8/58/37) , steht deshalb im
Widerspruch zu m besagten Bericht desA.___ . Dies vermag den Beweiswert des
Gutachtens allerdings ebenfalls nicht zu schmélern, zumal im Bericht desA._ vom

22. Mé&rz 2012 die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzst 6rung nicht
begrindet worden war . Es hétte

also selbst bei Vorlage des Berichts vom 22. Méarz 2012 mangels Begriindung der darin
diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung an einer Grundlage fir eine gutachterliche
A useinandersetz ung

gefenlt . 4.2.6

Nach dem Gesagten lagen den Gutachtern die wesentlichen Akten vor, wes halb der
nachtrégliche Beizug von weiteren Unfallakten die Beweiskraft des Gutachtens nicht zu
schméern vermag. Es liegt dementsprechend auch keine Verletzung der
Untersuchungspflicht durch die Beschwerdegegnerin vor. 4.3

431
Hinsichtlich der vorliegend in Frage stehenden somatoformen

Schmerzst6 rung beliess es d er b egutachtende Psychiater dabei, lediglich eine Verdachts
diagnose zu stellen. Dies begriindete er damit, dass Inkongruenzen bestiin den, welche eine
klare Diagnosestellung verhinderten. | m Rahmen der psy chiatrischen Exploration seien
Schmerzen Uberhaupt nicht — ausser beim Gehen — festzustellen gewesen, ein Leidensdruck
diesbeziiglich sei auch nicht erkennbar geworden (E. 3.2) . Eine Verdachtsdiagnose reicht
indessen nicht aus, um eine A rbeitsunfahigkeit zu begriinden , wobei darauf hinzuweisen
ist, dass der Vorwurf des BeschwerdefUhrers, das Gutachten sei mangel haft, weil der

begutachtende Psychiater bloss eine Verdachtsdiagnose gestellt und sich damit nicht
festgelegt habe, nicht verfangt . Liegen Verdeutlichungstendenzen vor und stellt ein
Gutachter deshalb bloss eine Verdachtsdiagnose, beschlagt dies die Verwertbarkeit des
Gutachtens

nicht, sondern bedeutet mit anderen Worten, dass keine Diagnose mit der im



Soziaversicherungsrecht erforderli chen tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit gestellt
werden kann.

Somit gelingt d em Beschwerdefuhrer der Nachweis, an einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung zu leiden,

nicht . In diesem Sinneist auch die Rechtspre chung zur somatoformen Schmerzstérung (E.
1.2.2) nicht einschlagig , wes halb kein strukturiertes Beweisverfahren im Sinne von BGE
141V 281 durchzufihrenist. Der Vollsténdigkeit halber ist nochmals darauf hinzuweisen,
dassdieArztedesA.  dieim Bericht vom 22. Mé&rz 2012 (Urk. 8/70/80-82) gestellte
Diagnose einer anhaltende n

somatoforme n Schmerzstorung (ICD-10 F32.1) nicht begriindet hatten (E. 4.2.5). Den
Akten lasst sich sodann nicht entnehmen, dass die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung von den ibrigen behandelnden Arzte n gestellt worden wére
(val. Urk. 8/23, Urk. 8/26, Urk. 8/36-38; vgl. auch das mit heutigem Datum ergangene
Urteil im Prozess Nr. UV.2016.00025 ). Verdeutlichungstendenzen wurden

im Ubrigen nicht bloss vom begutachten den Psychiater festgestellt, sondern auch vom
begutachtenden Rheumatolo gen (Hinweis auf Inkonsistenzen; vgl. E. 3.3) und vom
begutachtenden Inter nisten (,, untibersehbare Verdeutlichungstendenz “; vgl. E. 3.1 bzw.
Urk. 8/58/20 und Urk. 8/58/18) . 4.3.2

Was eine mdgliche depressive Symptomatik anbelangt, stellte der begutach tende
Psychiater ebenfalls bloss eine Verdachtsdiagnose , die Verdachtsdiag nose einer
depressiven Episode (1CD-10 F32.8) , obwohl sich den Befunden folgend eine mittelgradi
ge depressive Episode dargestellt hatte . Diese

Abwei chung beg rindete der begutachtende Psychiater damit, dass der Beschwer defiihrer
in seinen Darstellungen und Ausserungen iibertrieben gewirkt habe, dass er in der
Fremdbeurteilung durch die anderen beiden Gutachter deutlich geringer depressiv
wahrgenommen und eingeschétzt worden sei, als seine Angabe n es hétte n vermuten
lassen , dass | e tztlich auch bei einem wichtigen Item, der Depressivitét, das vom
Beschwerdefuhrer

angegebene Ausmass nicht wirklich schltissig nachzuvollziehen gewesen und eine
Verdeutli chungstendenz festgestellt worden sei und dass sogar ein aggravatorischer
Prozess anzunehmen sei .

Der begutachtende Psychiater wies ausserdem auf die teilweise stark auseinandergehenden

Beurteilungen der behandelnden Arzte in engen Zeit raumen dar und kam zum Schiuss,
aufgrund der zu star ken Inkonsistenzen sei es nicht moglich, die Diagnose einer Depression
als gegeben zu stellen (E. 3.2). Diese Begriindung vermag zu tiberzeugen. Doch selbst wenn
eine mittelgradige depressive Episode bestiinde, bliebe aus
invalidenversicherungsrechtlicher Sicht fir die Annahme einer psychisch bedingten Arb
eitsunfahigkeit kein Raum, da die Symptombewaltigung offen kundig auch massgeblich
durch invaliditatsfremde Faktoren (psychosoz iale Faktoren) behindert wird, wofr die In
validenversicherung nicht einzu stehen hat (vgl. E. 1.2.4; vgl. BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil
des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 2 3. Marz 2009 E. 2). Von einer schwierigen
psychosozia len Belastungssituation wurde bereits verschiedentlich berichtet (vgl. z.B. den
Austritts- und Uberweisungsbericht desl. derC.



vom 17. Januar 2013 [Urk. 8/ 71/529] sowie den Bericht des Zentrums fir Soziale
Psychiatrie, AmbulatoriumJ._ ,ander K.

vom 8. November 2013 [Urk. 8/71/379] ) . Der Beschwerdefiihrer schilderte auch dem
begutachtenden Psychiater die schwierige familidre Situation. Er habe keinen Kontakt mehr
zu seiner Tochter, nachdem er von deren Schwiegervater zusammengeschlagen worden sai.
Er habe mit ihr keinen Streit, rede aber einfach nicht mit ihr. Es sei schwer fir ihn, aber
besser so. Er wisse janicht, ob er sonst wieder im Spital lande (Urk. 8/58/30).
Dementsprechend konstatierte der begutachtende Psychiater, die Angst vor einem erneuten
Angriff durch die Schwiegerfamilie seiner Tochter und das zerriittete Ver héltnis zur
Tochter wirden den Beschwerdefhrer deutlich belasten. Er wirke trauernd ob des
Geschehenen, auch Wut und Frust seien zu verspuren (E. 3.2) . Welter ist darauf

hinzuwei sen, dass die behandelnde Psychiaterin Dr. med. univ. Z.___ , Fachérztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, in ihrem Bericht vom 11. November 2014 davon
ausgegangen war, es sei mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Téatigkeit bis zu 100 %
zu rechnen (Urk. 8/38/4). Sie ging somit nicht von einem langandauernden psychischen
Gesundheitsschaden aus, zumal sich die depressive Symptomatik bereits riickla ufig gezeigt
hatte, nachdem — nach einer Sistierung

—wieder eine medikamentdse Unterstiitzung mit einem Antidepressivum und einem Neu
roleptikum etabliert worden war (Urk. 8/38/2 ; vgl. auch die gleiche prognos tische
Einschatzung durch die Arzte der K. im Bericht vom 8. November 2013 [Urk. 8/71/380]
). 4.3.3

Mit dem Einwand, d ie Gutachter hétten seine Zusatzfragen (vgl. Urk. 8/47) nicht
beantwortet (Urk. 8 S. 12), vermag der Beschwerdefiihrer sodann nicht durchzudringen.
Wie er selbst zu Recht ausfiihrt e, lassen sich die Antworten auf die Ergénzungsfragen aus
dem Gutachten ableiten. Gewisse Erganzungs fragen erweisen sich aber auch als obsolet.
Obsolet sind insbesondere die Fragen 7 und 8 (betreffend eine somatoforme
Schmerzstérung) , da die Gut achter die Diagnose einer anhalten den somatoformen
Schmerzstérung nicht gestellt haben. Dass psychosozial e Belastungsfaktoren (Frage 9)
vorliegen, ist sodann auch ohne explizite Erdrterung der Gutachter erkennbar (vgl. E. 4.3.2)
. Im Ubrigen sind psychosoziale Belastungsfaktoren aus invaliden versicherungsrechtlicher
Sicht ohnehin in die Beurteilung miteinzubeziehen. Eine Fremdanamnese durch
Drittpersonen (insbesondere behandelnde Arzte oder Familienangehorige) wurde
offensichtlich nicht durchgefiihrt (Frage 6). Diesist von den Gutachtern nicht néher zu
begrinden, zumal keine Umsténde dargetan wurden oder ersichtlich sind, bei welchen sich
eine Fremdanamnese aufgedrangt hétte. Inwiefern die Angabe der Zeitdauer der einzelnen
Begutachtungen (Frage 5) im vo rliegenden Fall von Relevanz hétte sein sollen , 18sst sich
schliesslich nicht erkennen: Das Gutachten erweist sich als umfassend, detailliert und
sorgféltig, was fur dessen Aussagekraft gentgt .

4.4

Nach dem Gesagten ist auf das polydisziplinare MEDASS -Gutachten vom 24. September
2015 abzustellen, womit mit dem im Sozial versicherungsrecht massgebenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit

erstelltist,



dass kein langandauernder Gesundheitsschaden ausgewiesen ist. Die Beschwerde erweist
sich somit als unbegriindet und ist abzuweisen. 5 .

5.1

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die V oraus setzungen fuir die Bewilli g ung der
unentgeltlichen Prozess flihrung und Vertretung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Ver tretung notwendig oder doch
gebotenist (BGE 103V 46, 100 V 61, 98 V 115).

D iese Voraussetzungen sind vorliegend erfullt ( Urk. 9-11). Antrags gemass (Urk. 1) ist
dem Beschwerdefiihrer deshalb die unentgeltlich e Prozessfiihrung zu bewilli gen und die
unentgeltliche Rechtsvertretung in der Person von Rechtsanwalt Markus L oher zu
gewdhren. 5.2

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenver sicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrens aufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Vorliegend erweist sic h eine

K ostenpauschale von Fr. 8 00.-- als angemessen. Ausgangsgemass ist diese dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen, zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. 5.3

Rechtsanwalt Markus Loher machte mit seiner Honorarnote vom 22. November 2016 einen
Aufwand von 17.4 Stunden und Barauslagen (Pauschale) von Fr. 140.95 exkl. Me
hrwertsteuer geltend (Urk. 14). Nach § 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) bemisst sich die Hohe der gerichtlich
festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des
Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Riicksicht auf den Streitwert. Gemass
§8in Ver bindung mit 8 7 Abs. 1 der Verordnung Uber die Gebuhren, Kosten und Ent
schadigungen vor dem Sozial versicherungsgericht ( GebV

SVGer ) wird — auch im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsvertretung — namentlich fir
unndtigen Aufwand kein Ersatz gewéhrt. Der von Rechtsanwalt Loher geltend gemachte
Aufwand von 17.40 Stunden ist der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Prozesses nicht ange messen. In Wirdigung der Umstande , dass ihm die Akten bereits aus
dem Verwaltungsver fahren bekannt waren (vgl. seine Eingabe vom 28. April 2015

[Urk. 8/43], mit welcher er sich durch Vorlage einer Vollmacht vom 11. Dezember 2014
[Urk. 8/44] als Vertreter des Beschwerdefuhrers ausge wiesen hatte) und die Beschwerde
vom 14. September 2016 stellenweise mit dem Einwand vom 18. November 2015

(Urk. 8/65) Ubereinstimmt ,

sind fur das Aktenstudium im Beschwerdeverfahren und fir das Abfassen der
Beschwerdeschrift je 3 Stunden zu entschadigen (ins gesamt 6 Stunden anstelle der geltend
gemachten

12.3 Stunden; vgl. diein Urk.

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 Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung 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
Leidensdie 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. Urtelle des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).1.2.2

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht seine bisherige Rechtsprechung zur
Invaliditétsbemessung bei Schmerzstérungen ohne erkennbare organi sche Ursache und
vergleichbaren psychosomatischen Leiden (BGE 130 V 352 u nd anschliessende Urteile)
ange passt und festgehalten, dass die Invaliditats bemessung starker al's bisher den Aspekt
der funktionellen Auswirkungen zu berticksichtigen hat, was sich schon in den
diagnostischen Anforderungen niederschlagen muss. Auf der Ebene der Arbeitsunfahigkeit
bezweckte die durch BGE 130 V 352 begriindete Rechtspre chung die Sicherstellung eines
gesetzmassigen Versicherungsvollzuges mittels der Regel/Ausnahme-V orgabe
beziehungsweise (seit E. 7.3 von BGE 130 V 396 und BGE 131V 49) der
Uberwindbarkeitsvermutung. Deren Rechtsnatur kann offen bleiben. Denn an dieser
Rechtsprechung ist nicht festzuh alten. Das bishe rige Regel/Ausnahme-Modell wird durch
ein st rukturiertes Beweisverfahren er setzt. An der Recht sprechung zu Art. 7 Abs. 2 ATSG
—ausschliessliche Beriicksichtigung der Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung und
objektivierte Zumutbar keitsprifung bei materieller Beweisl ast der rentenansprechenden
Per son (Art. 7 Abs. 2 ATSG) — andert sich dadurch nichts. An die Stelle des bisheri gen
Kriterienkatalogs (bel anhaltender somatoformer Schmerzstorung und vergleichbaren
psychosomatischen Leiden) trete n im Regelfall beachtliche Stan dardindikatoren. Diese
lassen sich in die Kategorien Schweregrad und Konsis tenz der funktionellen
Auswirkungen einteilen. Auf den Begriff des priméren Krankheitsgewinnes und die
Praponderanz der psychiatrischen Komorbiditét ist zu verzichten. Der Prifungsraster ist
rechtlich er Natur. Recht und Medizin wir ken sowohl bei der Formulierung der
Standardindika toren wie auch bei deren — rechtlich gebotener — Anwendung im Einzel fall
zusammen. Im Grunde konkre tisieren diein E. 4 und 5 formulierten Beweis themen und
Vorgehensweisen fir die Invaliditdtsbemessung bei psychoso matischen Leiden die
gesetzgeberischen Anordnungen nach Art. 7 Abs. 2 ATSG. Die Anerkennung eines
rentenbegriin denden Invaliditatsgradesist nur zuldssig, w enn die funktionellen Auswirkun
gen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall
anhand der Standardin dikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt e sdaran, hat die Folgen der
Beweislosigkeit nach wi e vor die materiell beweisbelas tete versicherte Person zu tragen
(E.6).1.3

Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, 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.54
Der Beschwerdefuhrer ist auf 8§

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreivier telsrente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG). 1. 4

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Auf gabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
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). 1. 5

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medi zinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswer tes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsatze entscheidend, ob es fur die Beantwortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizini schen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Welse begriindet sind, dass die rechts anwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen,
gegebenen falls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.). 2.

E. 10

-Kri terien nicht mdoglich , neben einer Anpassungsstérung, die per Definition leichter als
eine leichte Depression sei ( ahnliches ge It e auch fir eine Dysthy mia), eine regelr echte
Depression zu



vermuten. Warum eine rezidivierende Depression vorliegen soll te, erschl iesse sich sodann
nicht aus den

Berichten. Auch nicht aus de r Anamnese, schliesslich sei das Leben des Beschwerde
fuhrers bis zu den Unfallen im Erw achsenenalter weitestgehend psychisch unaufféllig
verlaufen. Erst nach dem dritten Unfall habe die Dekompensation

begonnen. Hier sei den Diskussionen in den vorliegenden
Berichten zu fol gen. D urch die Unfdlle, Medikamente oder sonstige nicht mehr

r ekapitulier bare VVorgénge scheine es zu einer Reaktivierung der Erinnerungen und
Emotionen

in Verbindung mit seiner Kindheit und Jugend gekommen zu sein. Eine posttraumatische
Belastungsstorung werde jedoch verneint, da nicht gentigend Kriterien erfillt seien. Es
scheine klar einen depressiven Verlauf seit etwa Ende Oktober 2010 zu geben, der Verlauf
sei jedoch ange sichts der widersprtichlichen Aktenlage nicht seriés nachzuzeichnen. Eine
V erschlechterung scheine es jedoch nach der Schiégerei 2012 gegeben zu haben.
Schmerzen wirden sich seit den Unfallen, spétestens seit Ende 2010, durch die Anamnese
durchziehen und Angst- und Panikattacken hétten zumindest phasenweise wohl vorgel egen.
Moglicherweise sai bei Letzteren jedoch nicht das Vollbild erfiillt gewesen (nach ICD-10
oder DSM V). Heute liege weder eine Angst- noch eine Panikstorung vor, weswegen diese
Diag nosen auch nicht as Verdacht aufgenommen wirden. Heute stelle sich den Befunden
folgend eine mittelgradige depressive Episode dar. Jedoch wirke der Beschwerdefiihrer —
wie schon im Bericht der C.__ am 17. Januar 2013 beobachtet — Ubertrieben in seinen
Darstellungen und Ausserungen. Es falle auf, dass er einige Items beim Psychostatus al's
pathologisch angebe. In der Fremdbeurteilung liessen sich diese jedoch deutlich geringer
wahrnehmen und einschétzen, als die Angabe des Beschwerdefiihrers es vermuten liesse .
Letztlich auch bel einem wichtigen Item, der Depressivitét, sei das vom Beschwerdefiihrer
angegebene Ausmass nicht wirklich schltissig nachzuvollziehen. Auch in der

rheumatol ogischen Untersuchung habe sich der Beschwerdefuhrer zunéchst verhalten
prasentiert, sei dann aber auch offener geworden und habe am Ende gar schalkhafte
Bemerkungen gemacht. Wahrend der Beschwerdefuhrer in der psychi a trischen Anamnese
suizidale Gedanken ve rneint habe, habe er solche gegenliber dem Fallfihrenden bejaht.
Dieser habe den Beschwerdefiihrer aber zu keinem Zeitpunkt depressiv erlebt; der
Beschwerdefiihrer habe mit kraftiger Stimme gesprochen. Weiterhin sei eine
Verdeutlichungstendenz festgestel It worden. Immer wieder habe der Beschwerdefihrer
gefragt, welcher Arbeitgeber ihn in seinem Alter noch nehmen sollte. Es sei hier ein
aggravatorischer Prozess anzunehmen. Wie bewusstseinsnah dieser sai, lasse sich nicht
abschliessend beurteilen. M 6glicherweise fuhre diese s Verhaten jedoch auch zu den
unterschiedlichen Einschétzungen des Beschwerdefihrers, wie bereits diskutiert. Weiter
fUhrte der begutachtende Psychiater aus (Urk. 8/58/38) , aufgrund der zu starken
Inkonsistenzen sei es nicht moglich, die Diagnose einer Depres sion al's gegeben zu stellen.
Es misse beim Verdacht bleiben. Gleiches gelte auch fir die Schmerzen. Im Rahmen der
psychiatrischen Exploration seien solche tiberhaupt nicht — ausser beim Gehen —
festzustellen gewesen, ein Lei densdruck diesbezliglich sei auch nicht erkennbar geworden.
Auch hier bleibe es beim Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
aufgrund der Inkongruenzen. Glaubhaft hingegen seien die vom Beschwer defuhrer
geschilderten, jedoch nicht taglich vorkommenden Albtréume, die fir sich jedoch keinen



direkten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hétten. Den noch wirden sie ihn deutlich, wie
auch die Angst vor einem erneuten Angriff durch die Schwiegerfamilie seiner Tochter und
das zerrittete Ver hatnis zur Tochter, belasten. Diagnosen seien hieraus jedoch nicht
ableitbar. Er wirke trauernd ob des Geschehenen, auch Wut und Frust seien zu verspi ren.
Dennoch verhinderten die genannten Inkongruenzen eine klare Diagno sestellung . E ine
Integration scheine aktuell nicht moglich, dazu bestehe beim Beschwerdefiihrer eine zu
ablehnende Haltung.

E.14

aufgefuihr ten Positionen mit Datum vom 1. September 2016 von 8.8 h, vom 13. September
2016 von 0.8 h und vom 14. September 2016 von je 1.5 h und 1.2 h). Die Position vom

5. September 2016 betraf einzig das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege in der
Beschwerde und erscheint angemessen. Insgesamt rechtfertigt sich somit ein Aufwand von
11.1 Stunden ( 17.4 h abzuglich 6.3 h), was unte r Berticksichtigung des gerichts tblichen
Ansatzes von Fr. 220.-- (ab dem 1. Januar 20 15) ein Honorar von Fr. 2°442.-- ergibt. Da
Rechtsanwalt Loher

seine Auslagen nicht einzeln spezifizierte, sind ihm die ausgewiesenen Portokosten in Hohe
von Fr. 11.60 zu ersetzen. Rechtsan walt Markus Loher ist deshalb mit Fr. 2° 649.90 (=
Honorar von Fr. 2°442.-- plus Barauslagen von Fr. 11.60 zuztglich Mehrwertsteuer von 8
% aus der Gerichtskasse zu entschadigen.

E. 16

Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der Gerichtskosten und der
Entschédigung an den unent geltlichen Rechtsvertreter verpflichtet ist, sobald er dazu in der
Lage ist. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 14. September 2016 wird dem Beschwerdefthrer die
unentgeltliche Prozess fuhrung gewahrt und Rechtsanwalt Markus Loher al's unent
geltlicher Rechtsvertreter fir das vorliegende Verfahren bestellt , und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers, Rechtsanwalt Markus Loher ,
Zurich, wird mit Fr. 2 *649.90 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts kasse
entschadigt. Der Beschwerdefthrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Loher -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 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 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 Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMuraro

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



