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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1978, erlitt am 7. August 2009 einen Unfall (Urk. 6/6/59) und meldete sich
am 16. Dezember 2009 (Urk. 6/3) sowie erneut am 1. September 2010 (Urk. 6/23) bei der
Invalidenversicherung an. Die Sozial ver sicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle,
zog unter anderem Akten der Suva bei (Urk. 6/6, Urk. 6/37, Urk. 6/61, Urk. 6/102) und
verneinte mit Ver figung vom 21. Mai 2014 einen Rentenanspruch (Urk. 6/122). Am

13. Oktober 2014 hob sie diese Verfligung wiedererwagungsweise auf (Urk. 6/134) und das
eingeleitete Gerichtsverfahren wurde am 17. Oktober 2014 al's gegenstandsl os geworden
abgeschrieben (Urk. 6/138).

In der Folge veranlasste die I V-Stelle ein polydisziplinares Gutachten, das am

26. Oktober 2015 erstattet (Urk. 6/172) und am 4. April 2016 erganzt (Urk. 6/189 ) wurde.
Mit Vorbescheid vom 12. November 2015 stellte sie dem Versicherten di e Zusprache einer
Rente in Aussicht (Urk. 6/178) und mit dem diesen ersetzenden Vorbescheid vom 27. Mai
2016 die Zusprache einer ganzen, von April 2011 bis Mérz 2012 befristeten Rente

(Urk. 6/192). Nach dagegen v om Versicherten erhobenen Einwéanden (Urk. 6/195) sprach
ihm die IV-Stelle mit Ver figung vom 30. August 2016 eine Rente im genannten Umfang
zu (Urk. 6/ 203 = Urk. 2/1; vgl. Urk. 6/199 = Urk. 6/201 = Urk. 2/3).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten 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
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwind bar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Im Hinblick auf ihre Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind alle
psychischen Erkrankungen den somatoformen Schmerzstérungen und ver gleichbaren
psychosomatischen Leiden gleich zu stellen (zur amtlichen Publi kation als BGE
vorgesehenes Urtell des Bundesgerichts 8C _841/2016 vom 30. Novem ber 2017 E. 4.5.1).
Mithin sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen. Diese Abkl&rungen enden stets mit



der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die érztlichen Feststellungen anhand der nach
BGE 141 V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (
zur amt - lichen Publikation al's BGE vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_130/201

E.13

Im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens wird im Regelfall anhand von auf den
funktionellen Schweregrad bezogenen Standardindikatoren (nachsteh end E. 1.4) das
tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem
gleichermassen den &usseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen
Rechnung getragen wird (BGE 141V 574 E.

4.2). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades ist nur zulassig, wenn
die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten ge sundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindi katoren schliissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahr- scheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweis losigkeit nach wie vor die materiell

bewei sbel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; BGE 141V 547 E. 2).

Im Einzelfal ist es Aufgabe der medizinischen Sachverstandigen, nachvoll zieh bar
aufzuzeigen, weshalb trotz lediglich leichter bis mittel schwerer Depression und an sich
guter Therapierbarkeit der Storung funktionelle Leistungsein schrankungen resultieren, die
sich auf di e Arbeitsfahigkeit auswirken (zur amtlichen Publikation al's BGE vorgesehenes
Urtell des Bundesgerichts 8C 841/2016 vom 30. November 2017 E. 4.5.2). Nicht mehr
anwendbar ist die friihere bundesgerichtliche Praxis, wonach leichte bis héchstens

mittel schwere Stérungen aus dem depressiven Formenkreisin der Regel therapierbar seien
und invalidenversicherungsrechtlich zu keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fuhr t en
( zur amtlichen Publikation als BGE vorgesehenes Urtell des Bundes gerichts 8C_841/2016
vom 30. November 2017 E. 4.4) .

E.14

Im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens sind al's Standardindikatoren die folgenden
Aspekte massgebend (BGE 141V 281 E. 4.1.3): funktioneller Schweregrad -
Gesundheitsschadigung - Auspréagung der diagnoserel evanten Befunde - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz - Komorbiditéten - Personlichkeit:
Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen - sozialer Kontext Konsistenz
(Gesichtspunkte des Verhatens): - gleichmassige Einschrankung des Aktivitatsniveausin
alen vergleich baren Lebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidens druck

E.15

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Recht spre chung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch heraus ge ge benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V
297 E. 5.2, BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE 126 V 75 E. 3Db).

Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt aktuellsten verdffent lichten Tabellen
der L SE zu verwenden (Urtelle des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2,
8C_78/2015 vom 10. Juli 2015 E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2).

E.16



Fur die Invaliditatsbemessung wird bei Anwendung der L SE-Tabellen bis 2010
praxisgemass auf die standardisierten Bruttol hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129
V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis), wobei jeweils vom sogenannten Zentral wert (Median)
auszugehen ist. Bel der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es aus serdem zu
berticksichtigen, dass ihr generell eine Arbeitszeit von 40 Woche n stunden zugrunde liegt,
weshalb der massgebliche Tabellenlohn auf die ent sprechende betriebstibliche
Wochenarbeitszeit aufzurechnenist (BGE 129V 472 E. 4.3.2,126 V 75E. 3b/ bb , 124V
321 E. 3b/ aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

In der LSE 2012 erfolgten vielfdtige Anpassungen der erhobenen Daten an die
entsprechenden Reglemente der Europaischen Union (EU). Neu wird darunter nun nach
Berufen ( Skill Levels) differenziert statt nach den bisherigen Anfor de - rungsniveaus 1 bis
4 der Stelle. | m Ubergang von L SE 2010 zu L SE 2012 gibt eseinen ,, Serienbruch” : In der
Tabelle TA1 sind die L6hne von Kompetenzniveau 1 der LSE 2012 im Vergleich zu den
L6hnen von Anforderungsniveau 4 der L SE 2010 bei Mannern 6.3 % hoher , bei Frauen
2.7%

tiefer und beim Total 5.4 %
hoher (BGE 142 V 178 E. 2.5.3.1). Das Bundesgericht

hat erkannt, dass die L SE 2012 im Rahmen einer erstmaligen Invaliditadtsbemessung

(Art. 28 ff. des Bun des gesetzes tiber die Invalidenversicherung , IVG ) und im
Neuanmeldungsver - fahren nach vorausgegangener rechtskraftiger Ablehnung oder nach
Aufhebung der Invalidenrente sowie grundsatzlich auch im Revisionsverfahren (mit Ent
steh ung des potentiellen oder Verénderung des laufenden Rentenanspruchs im Jahr 2012
oder spéter) zur Festlegung der Vergleichseinkommen nach Art. 16 ATSG dennoch
grundsétzlich als Beweis geeignet ist (BGE 142V 178 E. 2.5.7 und E. 2.5.8.1; vgl. Urteile
des Bundesgerichts 8C_343/2016 vom 12. September 2016 E. 6 und 9C_369/2016 vom 6.
September 2016 E. 2.1).

Laufende, gestiitzt auf die L SE 2010 rechtskréftig zugesprochene Invaliden - renten durfen
aber nicht allein aufgrund der Tabellenlohnwerte gemass L SE 2012 in Revision gezogen
werden (BGE 142V 178 E. 2.5.7 und 2.5.8.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_277/2016
vom 20. Juli 2016 E. 4.2) .).]

E.17

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch-schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kirzen. Mit dem sogenannten

L eldensabzug wurde ursprunglich berlicksichtigt, dass versicherte Personen, welche in ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fir leichtere Arbeiten nurmehr beschrénkt einsatzfahig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bel Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem allgemei nen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhaltspunkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem



allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenl ohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

E.18

Der Umstand, dass eine grundsétzlich vollzeitlich arbeitsfahige versicherte Person krank
heitsbedingt lediglich reduziert leistungsfahig ist, rechtfertigt keinen tber die
Beriicksichtigung der eingeschrénkten Leistungsfahigkeit und damit des Rendements
hinausgehenden Abzug (Urteil des Bundesgerichts 8C_176/2012 vom 3. September 2012
E. 8 mit Hinwels auf 8C_20/2012 vo m 4. April 2012 E. 3.2, E. 3.3), ebenso d er Umstand,
dass die versicherte Person gemass den medizinischen Angaben auf eine Téatigkeit
angewiesen ist, dieim Sitzen ver richtet werden kann und die Mdglichkeit zu
gelegentlichen Positionswechseln bietet, ihre Einsatzmoglichkeiten daher begrenzt sind
(vgl. Urteil des Bundes gerichts 8C_176/2012 vom 3. September 2012 E. 8). 2.

E.2

Der Versicherte erhob am 3. Oktober 2016 Beschwerde gegen die Verfiigung vom
30. August 2016 (Urk. 2) und beantragte, es sei ihm zusétzlich von August bis Mérz 2011
und sodann unbefristet ab April 2012 eine halbe Rente zuzu sprechen (Urk. 1 S. 2 Ziff. 1).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 28. Oktober 2016 (Urk. 5) die
Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerdefiihrer am 24. Januar 2017 zur Kenntnis
gebracht wurde (Urk. 7). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der Begriindung der angefochtenen Verfiigung davon aus
(Urk. 2/3), dass der Beschwerdefihrer seit August 2009 als Belader nicht mehr arbeitsféhig
sei (S. 1 unten). Gemass der medizinischen Einschétzung seien ihm aus rein somatischer
Sicht néher umschriebene Tatigkeiten zu 80 % zumutbar. Weiter fuhrte die
Beschwerdegegnerin aus, aus psychiatrischer Sicht gehe sie nicht davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer an einer langan -dauernden Krankheit im Sinne der
Invalidenversicherung leide (S. 2 oben). Sie ermittelte einen Invaliditatsgrad von 21 %,
sodann aufgrund einer Operation im April 2011 einen solchen von 100 % und schliesslich
ab Januar 2012 einen solchen von 33 % (S. 21.).

E.22

Der Beschwerdefhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt, es sei - auchin
psychiatrischer Hinsicht - auf die Ausfuhrungen im eingeholten Gut achten abzustellen
(Urk. 1 S. 4), das auch von Seiten des Regionalen Arztlichen Dienstes als nachvollziehbar
und medizinisch plausibel beurteilt worden sei (S. 5). Das Valideneinkommen sei
unbestritten, hingegen sei die Bemessung des Invalideneinkommens in verschiedener
Hinsicht abzuandern (S. 6 Ziff. 8).

E.23

Strittig und zu priufen ist somit, wie es sich mit dem Gesundheitszustand, der
Arbeitsfahigkeit und einem allfalligen Rentenanspruch verhdlt. 3. 3.1



Dr.med. Y., Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, fUhrte in seinem Bericht vom
21. Februar 2015 (Urk. 6/150 = Urk. 6/151) aus, dass er den Beschwerdefiihrer seit dem
23. Mé&rz 2012 behandle (Ziff. 1.2); es erfolge eine methodenintegrative
depressionsspezifische Behandlung, vor allem stiitzend und verhaltenstherapeutisch,
zweimal monatlich eine Stunde (Ziff. 1.5) . Er nannte folgende Diagnosen (Ziff. 1.1): -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwergradig (ICD-10 F33.2), mit
psychotischen Symptomen - Wesensveranderung - Status nach posttraumatischer
Belastungsstorung - Status nach offener Tibiafraktur rechts August 2009 bei Einklemm
ungs trauma - Status nach Osteosynthese mit Tibianagel August 2009 - Status nach
Osteosynthesematerial entfernung (OSME) Tibianagel und Tenolyse des M. tibialis anterior
in der Frakturzone April 2011 - postoperative Fussheberparese durch narbige
Umwandlungen und Atrophie des M. tibialis anterior bei axonaler Nervenschadigung -
Status nach Sehnentransfer M. tibialis

posterior rechts

Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % als Altpapierbelader seit 7. August 2009
(Ziff. 1.6) und bezeichnete die Prognose a's unveréndert ungin stig (vor Ziff. 1.5). 3.2

Dr.med. Z.___, Leitender Arzt, Neurologie, A.___, nannte in seinem Bericht vom 5. M&rz
2015 (Urk. 6/155) Uber die am 3. Mé&rz 2015 erfolgte klinisch-neurologische Untersuchung
als Diagnose einen Residual zu-stand bei Status nach offener Tibiaschaftfraktur rechts 2009
mit N. peronaeus L &sion rechts und Quetschtraumades M. tibialis anterior rechts (S. 2
Mitte). 3.3

Dr. med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Medizi-nischer Dienst der
AxaVersicherungen AG (dem Haftpflichtversicherer), erstattete am 8. Juni 2015 eine
Aktenbeurteilung (Urk. 6/159/2-13). Darin setzte er sich kritisch mit den vom behandelnden
Psychiater gestellten Diagnosen (vor stehend E. 3.1) auseinander (S. 6 ff.) und fuhrte aus,
dassin diagnostischer Hinsicht als Arbeitshypothese das V orliegen von chronischen
Schmerzen mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) anzunehmen sei
(S. 9 unten). Die attestierte Arbeitsunfahigkeit erachtete er al's nicht nachvollziehbar (S. 11
Ziff. 3). 3.4

Dr.med. C.___, Leitender Arzt, Handchirurgie, A.___, berichtete am 19. Juni 2015, die
vom Patienten angegebene schmerzhafte Schwel lung antero -lateral am oberen
Sprunggelenk (OSG) rechts kénne im aktuell erstellten MRI (vgl. Urk. 6/168/2) nicht
dargestellt werden, was auch dem aktuellen klinischen Befund entspreche (Urk. 6/168/1).
35

351

Am 26. Oktober 2015 erstatteten die ArztedesD.___ ein Gutachten im Auftrag der
Beschwerdegegnerin (Urk. 6/172). Sie stutzten sich auf die ihnen Gberlassenen Akten (S. 3
ff.), die Angaben des Versicherten (S. 24 ff.) und die von ihnen in den Fachgebieten Innere
Medizin, Orthopédie, Neurologie und Psychiatrie (S. 3 oben) erhobenen Befunde (S. 29 ff.
).35.2

Berufsanamnestisch wurde unter anderen ausgefihrt, der Beschwerdefihrer ar bei te seit
zirka sechs Monaten dreimal drei Stunden pro Woche. Er misse Ge wiirze einpacken. Diese
Arbeit sei sitzend und er misse keine schweren Lasten heben, es handle sich um leichte
Arbeit (S. 26 Mitte).



Der Beschwerdefuhrer stehe zirkaum 7 Uhr auf, bereite das Morgenessen fir sich und die
Kinder vor, dann arbeite er dreimal in der Woche von 9 bis 12 Uhr, spéter gehe er nach
Hause und bereite das vorgekochte Essen fur sich und die Kinder zu, danach erledige er die
Kuchenarbeiten oder weitere Haushaltarbeiten, am Nachmittag lege er sich hin, lese oder
schaue fern, zweimal in der Woche werde Physiotherapie durchgefiihrt, am Abend esse er
mit den Kindern und der Ehefrau, er lese oder diskutiere mit der Ehefrau und gehe zirkaum
22 Uhr ins Bett (S. 27). 3.5.3

Im Rahmen der psychiatrischen Beurteilung wurde unter anderem ausgefiihrt, es lasse sich
aktuell eine eindeutige depressive Symptomatik im Sinne einer apa thisch-gehemmten
Depressivitét mit Suizidalitdt als Folge der multiplen Be schwer den sowie Behinderungen
durch den Unfall feststellen, die Konsequenzen dieses Unfalles seien auch fur jeden Laien
nachvollziehbar in einem Verlust einerseits gesundheitlicher Qualitéten (der Versicherte sei
eindeutig in seiner Geh- und Stehfahigkeit behindert und leide unter chronischen
Schmerzen), andererseits habe er diese Einschrankungen und den Verlust seiner aten
Arbeitsfahigkeit in einem korperlichen Betétigungsfeld nicht adaquat psychisch verarbeiten
kodnnen und es sei zu einem sozialen Riickzug gekommen und - mit jeder begrabenen
Hoffnung auf eine Besserung nach einem operativen Eingriff - zu einer weiteren
Verschlechterung des psychischen Zustandes (S. 53 Ziff. 4.4 .5). Konsekutiv bestiinden nun
auch Eheprobleme, der Versicherte befiirchte, dass sich seine Frau von ihm trennen werde,
da sie die Belastungen durch ihn und seinen sozialen Riickzug, seine depressive Stimmung
und sein Sich-isolieren nicht mehr ertragen kénne (S. 53 f.). Es handle sich um einen
circulus

vitiosus, der sich langsam eingestellt und immer mehr verschérft habe, je schlechter sich
die gesundheitliche Situation fur den Versicherten entwickelt habe, der letztlich immer
darauf gehofft habe, dass sich sein Gesundheitszustand mit moderner Medizin wieder
vollstandig reparieren liesse und er wieder so arbeiten konnte, wie er dies friher einmal
getan habe (S. 54 oben). 3.5.4

Die Gutachter nannten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit (S. 56
f. Ziff. 7): - sensomotorisches Ausfallsyndrom mit dominierender Fussheberparese und
persistierendem Schmerzsyndrom am rechten Unterschenkel bel - Status nach
Unfallereignis mit Einklemmung des rechten Unter schen kels und offener
Tibiaschaftfraktur am 7. August 2009 - nach Osteosynthese mit unaufgebohrtem

Tibianagel am 7. August 200

E.7
vom 30. November 2017 E. 7.2).

E.9

- nach Entfernung des Osteosynthesematerials und Tenolyse des M. tibialis anterior im
Frakturbereich am 18. April 2011 - nach Sehnentransfer des M. tibialis

posterior am 5. Oktober 2011 - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig

mittel schwere Episode - im Sinne einer chronifizierten depressiven Entwicklung im
Rahmen einer Anpassungsstérung an Unfallfolgen mit sozialen, gesund heit-lichen und
psychol ogisch negativen Folgen



Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie einen schédlichen
Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen (Analge tika), Problemein der
Beziehung zum Ehepartner, ein nicht fusioniertes Ossikel an der rechten Fibul aspitze und
einen Verdacht auf Sinustarsis -Syndrom (S. 57 Ziff. 8). 3.5.5

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus, dass aus néher dargelegten Grinden die
fruheren Tétigkeiten des Beschwerdefuhrers im Gartenbau, als Hil fs dachdecker oder a's
Kehrichtmann nicht mehr in Frage kamen (S. 59 Ziff. 10). Bezlglich einer adaptierten
Téatigkeit fuhrten sie aus, vom Bewegungsapparat her konnte der Versicherte in einer
vorwiegend sitzenden, teils auch gehenden oder teils stehenden Tétigkeit, die naher
genannte Einschrankungen bertick-sichtige, beruflich aktiv werden. Allerdings interferiere
von somatischer Seite her auch eine chronische Schmerzproblematik, so dass sie dem
Versicher ten rein somatisch eine Reduktion der Arbeitsfahigkeit im Sinne einer
Verminderung des Rendements um 20 % zubilligten. Dazu komme eine aktuell deutliche,
mittel schwere depressive Symptomatik im Sinne einer depressiven Entwicklung und
Maladaption an die schwierige gesundheitliche und soziale Situation des Ver sicherten im
Gefolge des Unfalls. All seine Hoffnungen auf eine V erbesserung seiner
Schmerzproblematik und seiner Gehbehinderung durch medizinische Mass nahmen seien
enttauscht worden, er habe ganz offensichtlich grosse Probleme damit, sich an diese neue,
objektiv auch belastende Situation, adaptieren zu kdnnen. Insgesamt beurteilten sie den
Versicherten deshalb auch in einer opti mal adaptierten Tétigkeit als zu 40 % in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt (S. 59 Ziff. 11).

Rein somatisch gesehen sei ein Endzustand erreicht, hier sei leider keine Ver besserung zu
erwarten und es konnten deshalb auch keine therapeutischen Empfehlungen gemacht
werden. Psychiatrisch sei die Prognose offen, sie werde wesentlich davon abhéngen, wie
die weitere psychiatrische Therapie verlaufen werde. Hier sei zumindest mit einem

V erbesserungspotential zu rechnen. In welchem Zeitrahmen und in welchem Ausmass eine
solche Verbesserung mog lich sei, kdnne aber nicht prognostiziert werden (S. 60 Ziff. 13).
3.6

Dr.B.___ (vorstehend E. 3.3) fuhrte in einer Stellungnahme vom 16. November 2015

(Urk. 6/181) zum D.___-Gutachten unter anderem aus, wohl werde bezig lich der
depressiven Symptomatik auch auf eine Maladaption des Exploranden hingewiesen. Es
fehle aber eine kritische Wirdigung bezliglich einer moglichen Symptomausweitung.
Ebenso fehle eine Auseinandersetzung beziiglich der Gewich tung dieser depressiven
Symptome bezogen auf die Alltagsgestaltung und das L el stungsvermdgen des Exploranden.
Dass, wie im Gutachten aufge -fuhrt, der Explorand doch zwischen 7 Uhr bis 22 Uhr einer
geregelten famili &ren Alltagsstruktur und einer doch regelméassigen Tétigkeit nachgehen
konne, hétte bezogen auf eine allfallige depressive L eistungseinschrankung diskutiert
werden missen. Zusammenfassend dirfe festgehalten werden, dass eine depres sive
Symptomatik mit einem Schweregrad einer mittelgradigen depressiven Episode (F 32.1) im
Gutachten dokumentiert und nachvollziehbar ausgewiesen worden sei (S. 2 unten).

Im Grundsatz kénne einer krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit aufgrund der Depression

zugestimmt werden, dies alerdings angesichts des in prognostischer Hinsicht festgestellte
therapeutische Potential s nicht auf Dauer (S. 31it. b). 3.7

Dipl. med. E.___, Facharzt fir Neurologie sowie Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, RAD, setzte sich in seiner Stellungnahme vom 7. Dezember 2015



(Urk. 6/182) vor allem mit der Kausalitatsbeurteilung durch Dr. B.___ auseinander (S. 2f.)
und kam zum Schluss, die anhaltende depressive Storung sei klar als Folge der
unfallbedingten korperlichen Einschrénkungen zu sehen. Das D.___-Gutachten sei
nachvollziehbar und medizinisch plausibel (S. 3 Mitte). 3.8

DieD.__ -Gutachter fuhrten in einer ergénzenden Stellungnahme vom 4. April 2016

(Urk. 6/189) aus, die Festlegung einer Arbeitsfahigkeit von mindestens 60 % im

neurol ogischen Teilgutachten sai in nicht korrekter Weise unter Be- riick sichtigung auch
der anlé&sslich der neurol ogischen Untersuchung unver kenn baren psychischen Problematik
des Versicherten erfolgt. Dies sei in Uberein stimmung mit der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im Gesamtgutachten, ném-lich einer Einschrankung von 40 % in einer
optimal angepassten Tétigkeit (S. 2 Mitte). 3.9

Im Feststellungsblatt vom 27. Mai 2016 (Urk. 6/191) wurde nach einer - ohne Beteiligung
des RAD erfolgten - Besprechung vom 28. April 2016 unter ande rem ausgefuhrt, das
Gutachten sel nicht ausreichend nachvollziehbar. Der Be schwerdefiihrer nehme gemaéss
Gutachten 12 verschiedene Schmerzmittel ein. Laut Recherchen hétten viele dieser
Medikamente als Nebenwirkung unter anderem Schiaflosigkeit und Depressionen. Die
Gutachter wiirden ebenfalls be stétigen, dass es sich hier um einen Schmerzmittel abusus
handle. Zudem werde der Beschwerdefiihrer seit Jahren gleich therapiert und trotz
fehlender Verbes serung sei nie ein stationérer Aufenthalt gemacht oder eine andere
Therapie form ausprobiert worden. Der Leidensdruck sei hier fraglich. Es bestiinden noch
Moglichkeiten zur Optimierung der Therapie und damit kénnte einer Verbes serung erreicht
werden. Der BeschwerdefUhrer arbeite dreimal wochentlich und erledige nebenher den
Haushalt, koche und kiimmere sich um die Kinder. Ein sozialer Riickzug gegentiber der
Familie sei damit nicht vorhanden. Die 20%ige Einschrankung wegen der somatischen
Beeintrachtigung sei ausgewiesen. Die psychiatrischen Diagnosen seien aufgrund der
vorliegenden Akten nicht nachvollziehbar. Die Gesprachsbeteiligen gingen davon aus, dass
es dabei um keinen invalidisierenden Gesundheitsschaden im Sinne der Invalidenver siche
rung handle (S. 2 Mitte). 4. 4.1

Im D.__ -Gutachten wurde aus polydisziplinarer Sicht eine Arbeitsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit von 60 % attestiert (vorstehend E. 3.5.5), wobei aus dem Zusammenhang deutlich
wird, dass den somatisch begriindeten Einschrén kung en mit der Formulierung eines
entsprechenden Anforderungsprofils und einem um 20 % verminderten Rendement
Rechnung getragen wurde, die Einschran kung somit alsim Umfang von weiteren 20 %
(und damit gesamthaft 40 %) durch die psychischen Beeintréchtigungen bedingt erachtet
wurde. 4.2

Die Beschwerdegegnerin ist - abgesehen von einer Phase einer operationsbe dingten
vollstéandigen Arbeitsunféhigkeit von April bis Dezember 2011 - von einer somatisch
begrindeten Einschrankung um 20 % ausgegangen und hat der Invaliditétsbemessung eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % zugrundegelegt . Die Begriin dung dafiir lautete, aus
psychiatrischer Sicht gehe sie nicht davon aus, dass der Beschwerdefiihrer an einer
langandauernden Erkrankung im Sinne der Invalidenversicherung leide (vorstehend E. 2.1).
4.3

Dem Standpunkt und insbesondere der Argumentation der Beschwerdegegnerin kann nicht
gefolgt werden. Sie hat ohne Einbezug des seitens des RAD verfiig ba ren medizinischen
Sachverstandes befunden, dieim D.____ -Gutachten gestell ten psychiatrischen Diagnosen



seien ,,nicht nachvollziehbar”. Zu diesem Schluss gelangte sie unter anderem, weil laut

» Recherchen® (wohl im Internet) unter anderem Depressionen Nebenwirkungen der vom
Beschwerdefiihrer eingenom me nen Medikamente sein konnten (vorstehend E. 3.9).
Inwiefern eine solche von medizinischen Laien getroffene Feststellung die gutachterlichen
Diagnosen in Frage stellen und zum Schluss veranlassen sollen kénnen, es bestehe in
psychischer Hinsicht gar kein invalidisierender Gesundheitsschaden (vorstehend E. 3.9)
beziehungswei se keine langandauernde Erkrankung (vorstehend E. 2.1), bleibt rétsel haft.
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Zu prifen ist nunmehr anhand der Standardindikatoren (vorstehend E. 1.4), ob ausgehend
von den im Gutachten dargel egten Befunden und den dort gestellten Diagnosen deren
funktionelle Auswirkungen - ndmlich die von den Gutachtern mit 40 % bezifferte
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit - mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
sind (vorstehend E. 1.3). 4.5

Hinsichtlich der Gesundheitsschadigung ergibt sich aus den Akten, dass die
diagnoserelevanten Befunde auf eine mittelgradig ausgeprégte Depressivitét schliessen
lassen; dies stellten sowohl dieD._ -Gutachter (vorstehend E. 3.5.4) as auch der
beratende Psychiater des Haftpflichtversicherers (vorstehend E. 3.6) fest.

Trotz der erfolgten Behandlung - unter anderem drel operative Eingriffe (vor steh end E.
3.5.4) - halten somatische Beschwerden an, dies ohne Aussicht auf welitere therapeutische
Optionen (vorstehend E. 3.5.5), was nach Einschdtzung der Gutachter einen bedeutenden
ressourcenzehrenden Faktor darstellt (vorsteh end E. 3.5.3). Eine psychiatrische
Behandlung fand im Verfligungszeitpunkt seit gut 4 Jahren statt, dies jedenfallsim
Berichtszeitpunkt in einer mittleren Fre quenz von monatlich zwei Terminen (vorstehend E.
3.1).

Als ausgewiesene Komorbiditét sind die Beeintréchtigungen am rechten Fuss und
Unterschenkel zu nennen, welche chronische Schmerzen verursachen und die Geh- und
Stehfahigkeit beeintrachtigen (vorstehend E. 3.5.3).

Hinsichtlich der Personlichkeitsdiagnostik erscheint erwdhnenswert, dass nebst anderem
auch eine Suizidalitét festgestellt wurde (vorstehend E. 3.5.3). Sodann verfiigt der
Beschwerdefiihrer Uber einige personliche Ressourcen , die er aktuell auch ausschopft, wie
das Erwerbspensum von rund 20 % und sein Besorgen des Haushalts (vorstehend E. 3.5.2)
deutlich machen.

Hinsichtlich des soziale n Kontext es zeigt sich ein gemischtes Bild: Zwar und immerhin
begibt sich der Beschwerdefuhrer dreimal wochentlich an eine Arbeits stelle, andererseits
erscheint das Familien- und insbesondere das Eheleben durch die aktuellen Umstande
erheblich belastet (vorstehend E. 3.5.3).

Hinsichtlich der Konsistenz im Sinne von Gesichtspunkte n des Verhaltensist von Belang,
ob eine gleichméssige Einschrankung des Aktivitétsniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen festzustellen ist. Massstab dafiir ist hier die gutachterliche Feststellung,
die - erwerbliche - Leistungsfahigkeit sei um 40 % eingeschrankt, betrage mithin 60 %
(vorstehend E. 3.5.5). Dass der Beschwer deflihrer bemuht ist, die vorhandenen Ressourcen
zu nutzen und damit ein Erwerbspensum von rund 20 % versieht und den Haushalt besorgt,
ist ein Akti vitétsniveau, das mit der attestierten Restarbeitsfahigkeit von 60 % durchaus
vereinbar ist, so dass die gutachterliche Feststellung dadurch nicht in Frage gestellt wird



(vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_354/2015 vom 2 9. Februar 2016 E. 6.3). Was -
ebenfalls hinsichtlich der Konsistenz - den behandlungs- und ein gliederungsanamnestisch
ausgewiesenen Leidensdruck betrifft, weist die (in redu ziertem Umfang) effektiv ausgelibte
Erwerbstétigkeit darauf hin, dass das Be kunden des Beschwerdefihrers, er wiirde gerne
wieder so arbeiten wie friher (vorstehend E. 3.5.3), zum Nennwert genommen werden
kann. Dass in somatischer Hinsicht keine aktuellen Behandlungen mehr erfolgen, sagt
nichts tUber einen allfélligen Leidensdruck aus, sondern ist dem Erreichen des

medi zinischen Endzustands (vorstehend E. 3.5.5) geschuldet. Schliesslich ist der
Beschwerde-fuhrer seit rund 4 Jahren in regelméssiger psychotherapeutischer Behandlung.
Dass es sich dabei unverandert um eine ambulante Behandlung handelt, wurde von der
Beschwerdegegnerin als Hinweis auf einen fraglichen Leidensdruck ge wertet (vorstehend
E. 3.9). Eine solche Beurteilung Ubersieht allerdings, dass die Therapieform ganz
offensichtlich vom behandelnden Arzt so gewahlt wurde und dass nicht etwa der
Beschwerdefiihrer eine ihm vorgeschlagene stationére Behandlung abgelehnt hat. 4.6

Zusammengefasst fuhrt die Prifung der einzelnen Indikatoren zum Schluss, dass der
gutachterlichen Beurteilung, wonach das diagnostizierte psychische Leiden eine
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit um 40 % bewirkt, schliissig und widerspruchsfrel
gefolgt werden kann und somit mit (zumindest) Uber wie gen der Wahrscheinlichkeit
feststeht, dass in néher umschriebenen angepassten Tétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von
60 % besteht.

Von diesem Sachverhalt ist auszugehen. 5. 5.1

Die Beschwerdegegnerin ist von einem Valideneinkommen im Jahr 2010 von Fr. 62°078.--
ausgegangen (Urk. 6/175 S. 1, Urk. 6/190 S. 1), was unbestritten (Urk. 1 S. 6 oben) und
nicht zu beanstanden ist. 5.2

Das Invalideneinkommen betreffend ging die Beschwerdegegnerin sowohl im am

12. November 2015 vorgenommenen Einkommensvergleich (Urk. 6/175) asauch in
demjenigen vom 27. Mai 2016 (Urk. 6/190) fur das Jahr 2011 von der LSE 2010 und fur
das Jahr 2012 von der L SE 2012 aus. Vom Tabellenlohn geméss L SE 2012 nahm sie einen
Abzug von 10 % mit der Begriindung vor, es sei als lohnmindernder Faktor zu
berticksichtigen, dass der Beschwerdefthrer nur noch korperlich leichte Tétigkeiten
austiben konne (Urk. 6/175 S. 3 oben, Urk. 6/190 S. 2 unten).

Die beiden Einkommensvergleiche unterscheiden sich jedoch - entscheidend -darin, dass
2015 von einer Restarbeitsfahigkeit von 60 %, 2016 hingegen einer solchen von 80 %
ausgegangen wurde. 5.3

Massgebend ist die Sachverhaltsfeststellung, dass die Arbeitsfahigkeit 60 % betragt
(vorstehend E. 4.6). Sodann sind bezogen auf das Jahr 2011 die Daten der LSE 2010 die
aktuellst verfiigbaren, weshalb deren Verwendung nicht zu beanstanden ist (vorstehend E.
1.5).

Die Verwendung der L SE 2012 hingegen ist in der hier gegebenen Konstellation nicht
angezeigt. Denn der methodisch bedingte Serienbruch mit einem 2012 um 6.3 % hoheren
Lohnniveau (vorstehend E. 1.6) hatte zur Folge, dass bei im Ubrigen unveranderten
Parametern lediglich infolge des stati stischen Metho den wechsels ein anderer
Invaliditéatsgrad und allenfalls Rentenanspruch resul -tieren wirde. Diesist, ebenso wie
beimin BGE 142 V 178 E. 2.5.7 genannten Sachverhalt, nicht zuléssig. Die LSE 2010 ist



demnach auch fir die spétere Perioden betreffende Invaliditétsbemessung zu verwenden.
Diesist Uberdies die methodisch konsequentere Herangehensweise als auf die LSE 2012
abzustellen, aber neu - anders als noch bel Verwendung der L SE 2010 - einen L eidensabzug
zu gewdhren. 5.4

Einem Abzug vom Tabellenlohn aus den vom Beschwerdefiihrer angef iihrten Grinden
(Urk. 1 S. 6) steht die diesbezligliche gefestigte Praxis (vorstehend E. 1.8) entgegen. Ob aus
den von der Beschwerdegegnerin betreffend 2012 an-ge fuhrten Griinden ein Abzug von

10 % sowohl 2011 als auch 2012 angezeigt ist, kann vorerst offen bleiben. 5.5

Die Beschwerdegegnerin hat unter Verwendung der Tabellenlohne der LSE 2010 und
ausgehend von einer Arbeitsfahigkeit von 60 % einen Invaliditatsgrad von 41 % ermittelt
(Urk. 6/175 S. 1 oben). Wirde beim Invalideneinkommen ein Abzug von 10 % erfolgen,
ergdbe dies einen Invaliditétsgrad von 47 %. In beiden Fallen resultiert ein Anspruch auf
eine Viertelsrente , so dass die Frage des Abzugs unbeantwortet bleiben kann.

Fur den Einkommensvergleich ab 1. Januar 2012 ist, wie dargelegt, weiterhin die LSE 2010
massgebend (vorstehend E. 5.3). Nachdem die Arbeitsfahigkeit unver andert 60 % betragt
und auch beim Valideneinkommen von der gleichen Datenbasis auszugehen ist, konnten
einzig unterschiedliche Werte betreffend die Reallohnentwicklung beim Validen- und beim
Invalideneinkommen eine Ande rung des Invaliditatsgrades bewirken. Diese wére mit
Sicherheit derart marginal, dass sie ohne Einfluss auf den Rentenanspruch bliebe. Somit
resultiert wiede -rum ein Anspruch auf eine Viertelsrente . 5.6

Dies fuhrt zusammengefasst zur Feststellung, dass dem Beschwerdefuhrer - nebst dem
unbestrittenen Anspruch auf eine ganze Rente von April 2011 bis Méarz 2012 - eine
Viertelsrente zusteht, dies von August 2010 bis Marz 2011 und sodann ab April 2012 (vgl.
Urk. 6/178).

Mit der genannten Feststellung ist die angefochtene Verfligung abzuéndern und in diesem
Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 6. 6.1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 800.--
festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuer legen. 6.2

Dem obsiegenden und anwaltlich vertretenen Beschwerdefuhrer steht eine Pro zess
entschadigung zu, die beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- ermessensweise
auf Fr. 2°700.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen und der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung der Sozialver sicherung s
anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 30. August 2016 dahingehend abgeandert, dass
dem Beschwerdefihrer auch eine Viertelsrente zusteht, dies von August 2010 bis Mérz
2011 und sodann ab April 201 2. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 2700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe -
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 Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

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

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



