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Erwagungen
E.1
X.___ , geboren 1981 , meldete sich u nter Hinweis auf (unter ande rem)

Schmerzbeschwerden am 23. Méarz 2016 bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an (Urk. 7/5). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, klarte die medizinische und erwerbliche Situation ab und holte bei Arzten der
MEDASY. __ ein polydisziplindres Gutachten ein, das am 6. Januar 2017 erstattet wurde
(Urk. 7/47).

Nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 7/50 ; Urk. 7/55, Urk. 7/61, Urk. 7/64)
verneinte die IV-Stelle mit Verfigung vom 18. April 2017 einen Rentenanspruch (Urk.
7167 =Urk. 2) .

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 ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver blei bende 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 Uber windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe 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 noch zugemutet werden
koénnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben



worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢).

E.2

Der Versicherte erhob am 22. Mai 2017 Beschwerde gegen die Verfigung vom 18. April
2017 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei en ihm die gesetzlichen

L eistungen zuzusprechen . In formeller Hinsicht ersuchte er um Gewéhrung der
unentgeltlichen Rechtspflege (Urk. 1 S. 2 Ziff. I ).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 26. Juni 2017 (Urk. 6) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem BeschwerdefUhrer am 6. September 2017 zur
Kenntnis gebracht (Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt
(Urk. 2), gestiitzt auf das Gutachten sei aus rheumatologischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit
von 50 % fur die bisherige Tétigkeit als Velomechaniker ausgewiesen. In einer
leldensangepassten Tétigkeit bestehe jedoch seit 2013 eine Arbeitsfahigkeit von 100 %.
Aufgrund des noch bestehenden Cannabiskonsums kdnne die Arbeitsfahigkeit beztiglich
der psychischen Komponente nicht beur teilt werden. Aus diesem Grund sei die angegebene
Arbeitsunfahigkeit auf rein rheumatol ogische Angaben zurtickzufihren. Vor einer
Neuanmel dung solle eine Cannabisabstinenz durchgeftihrt und eine Psychotherapie
aufgegleist worden sein (S. 2 oben).

E.22

Demgegeniiber stellte sich der Beschwerdefuhrer auf den Standpunkt (Urk. 1), das
polydisziplinare Gutachten erweise sich insbesondere in psychiatrischer Hin sicht als
mangel haft. Da der psychiatrische Gutachter keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit stelle, eine solche aber auch nicht negiere, erfille er von vornherein seinen
Gutachtensauftrag nicht (S. 6 Ziff. 21). Er habe nicht ausgefuhrt, ob beim
Beschwerdefiihrer eine Sekundarsucht Uiberwiegend wahrscheinlich sei oder nicht.
Diesbeziiglich sai der Sachverhalt noch ungeklért (S. 6 f. Ziff. 24 ff.). Indem der
psychiatrische Gutachter aber ausgeftihrt habe, der Beschwerdefihrer verfiige aufgrund der
gezeigten Symptomatik nicht Gber ausreichende Ressourcen, weshalb er auf keinem
Arbeitsmarkt vermittelbar sei, sei ein Rentenanspruch ausgewiesen (S. 7 Ziff. 291.). Sollte
aus Sicht des Gerichts weiterer medizinischer Abklarungsbedarf bestehen, sei ein Gerichts
gut achten einzuholen (S. 3 Ziff. 6).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch zu Recht
verneinte.

E.3

Dem MEDAS-Gutachten vom 6. Januar 2017 (Urk. 7/47/1-12) ist als Diagnose mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit ein Residualzustand Knie rechts mit Schmer zen und diskreter
Funktionsei nschrankung zu entnehmen (S. 10 Ziff. 4.1). Aufgrund der somatischen
Befunde sei in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als selbsténdiger Velomechaniker (teilweise
schwere Arbeit) mit kniebelastenden Arbeitspositionen von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit



auszugehen (S. 11 Ziff. 5.1). Dagegen seien ihm aus somatischer Sicht korperlich leichte
bis mittel schwere Tétigkeiten voll zumutbar (Ziff. 5.2).

Aus psychiatrischer Sicht (Urk. 7/47/32-44) wurde im Wesentlichen ausgefuhrt, aus
Psychostatus, klinischem Eindruck und der Anamnese kénne man zu sammen fassend an
eine agitiert-depressive Entwicklung denken mit paralleler somatoformer Stérung. Bel
genauerer Betrachtung wirden sich dann noch Hin weise auf die M6glichkeit intellektueller
Beeintrachtigung ergeben, welche dazu gefihrt haben konnten, dass er schulisch und
beruflich keinen Erfolg, keine Entwicklung gehabt habe. Das hyperreaktive Verhalten des
Beschwerde fuhrers wére dann moglicherweise in einer auffélligen bis pathol ogischen Per
sonlich keitsstruktur zu finden. All diese Hypothesen konnten jedoch zum jetzigen
Zeitpunkt nicht weiter Gberprift und belegt werden, denn der Be schwer defihrer
konsumiere t&glich Cannabis, was auch durch den Laborbefund bestétigt w orden sai (S. 11
Mitte).

Der Beschwerdefuhrer meine zwar, er sei durch den Konsum nicht beein trachtigt und
dieser helfe ihm nur beim Ertragen der Schmerzen. Dies sai aber nicht schliissig, denn trotz
eines hohen Cannabisspiegelsim Urin klage er verbal nahezu sténdig tber Schmerzen.
Weiter sai er im Gespréch nur schwer fuhrbar. Er sei aggressiv und verhaltensaufféllig. Der
Psychostatus weise auf Depressi vitét, Apathie und Hostilitét hin. All diese Symptome und
das zu beobachtende Verhalten konnten ohne weliteres substanzbedingt sein. Es lasse sich
zum jetzigen Zeitpunkt unter belegtem Drogeneinfluss nicht differenzieren, welche
Symptome einer Personlichkeitsstorung oder dem Substanzmissbrauch zuzuord nen seien.
Aufgrund der Anamnese erscheine es moglich, dass der Substanz kon sum sekundére Folge
einer vorbestehenden psychischen Stérung (Person lich keitsstérung?) sei, aber dies konne
im aktuellen Zustand des Beschwerde fiihrers nicht serids belegt werden (S. 11 unten).

Der psychiatrische Gutachter stufte daher die von ihm gestellten Diagnosen schadlicher
Gebrauch von Cannabis (ICD-10 F12.1), Verdacht auf depressive Storung (ICD-10 F32.9)
und Verdacht auf Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60.9) als Diagnose ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit ein (S. 10 Ziff. 3.2). Die Arbeitsfahigkeit sei aktuell nicht
beurteilbar (S. 12 Ziff. 5.11.).

E.34
, publi ziert in SVR /2014 UV Nr. 2 S. 3) .

E. 4
mit Hin weisen; Urtell des Bundesgerichts 8C_815/2012 vom 21. Oktober 2013 E.

E.41

Die Beschwerdegegnerin ging gestitzt auf das MEDA S-Gutachten (vorstehend E. 3) davon
aus, der Beschwerdefiihrer sei in einer leidensangepassten Téatigkeit zu 50 % arbeitsfahig.
Sie hielt richtigerweise fest, dass diese Arbeitsunfahigkeit auf rein rheumatol ogische
Angaben zurtickzufUhren sel und die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht aufgrund
des Drogenkonsums nicht beurteilt werden kénne (vorstehend E. 2.1). Indem sie bei dieser
Sachlage trotzdem Uber den Rentenanspruch verfigte und damit das aktuelle
Verwaltungsverfahren mit dem Hinwel's abschloss, der Beschwerdefthrer solle vor einer
Neuanmeldung einen Entzug durchfiihren, verletzte sie ihre Abkl&rungspflicht. Denn dem
psychiatrischen Teilgutachten ist zu entnehmen, dass der Gutachter wegen des Drogen
einflusses nicht differenzieren konnte, welche Symptome einer Personlichkeits storung oder



dem Substanzmissbrauch zuzuordnen sind. Sodann wies er auf die Mdglichkeit hin, dass
der Substanzkonsum sekundére Folge einer vorbesteh en den psychischen Stérung sein
konnte.

E.4.2

Nach der Rechtsprechung fuhrt Drogensucht (wie auch Alkoholismus und Medi ka
mentenmissbrauch) als solche nicht zu einer Invaliditat im Sinne des Gesetzes. Dagegen
wird sieim Rahmen der Invalidenversicherung relevant, wenn sie eine Krankheit oder einen
Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher oder geistiger, die Erwerbsfahigkeit
beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetre ten ist, oder wenn sie selber Folge eines
korperlichen oder geistigen Gesund heitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt (BGE
124V 265 E. 3c). Aus letzterem Leitsatz folgt nicht, dass die Auswirkungen einer
Drogensucht, die ihrerseits auf einen Gesundheitsschaden zurtickgeht, per se invaliditéts
begriin dend sind. Die zitierte Praxis setzt vielmehr den Grundsatz um, dass funk tio nelle
Einschrankungen nur anspruchsbegrtindend sein kénnen, wenn sie sich a's Folgen
selbsténdiger Gesundheitsschadigungen darstellen (Art. 6 ff. ATSG und Art. 4 Abs. 1 1VG).
Insofern verhdlt es sich &hnlich wieim Verhdtnis zwischen psychosozialen oder
soziokulturellen Umstanden und fachérztlich festgestellten psychischen Stérungen von
Krankheitswert (BGE 127 V 294 E. 5a): Wo die Gut achter im Wesentlichen nur Befunde
erheben, welche in der Drogensucht ihre hinreichende Erklarung finden, gleichsam in dieser
aufgehen, ist keininvalidi sierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben. Dies trifft
Zu, wenn davon auszugehen ist, dass sich beispiel sweise ein depressives Zustandsbild bei
einer (angenommenen) positiven Veranderung der suchtbedingten psychosozialen Prob le
matik wesentlich bessern (und die damit verbundene Beeintrachtigung des

L elstungsvermdgens sich entsprechend verringern) wirde (Urteil des Bun des gerichts

8C _582/2015 vom 8. Oktober 2015 E. 2.2.1 unter Hinweis auf 8C_580/2014 vom 11. Mérz
2015 E. 2.2.1 und 9C_856/2012 vom 19. August 20 13 E. 2.2.1).

Angesichts der insoweit finalen Natur der Invalidenversicherung (BGE 120 V 95 E. 4c;
Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Aufl. 2014, Rz 51 zu
Art. 4 1VG) ist nicht entscheidend, ob die Drogensucht Folge eines korperlichen oder
geistigen Gesundheitsschadens ist oder ob die Sucht ausserhalb eines

Kausal zusammenhangs mit dem versicherten Gesundheits scha den steht. In beiden
Konstellationen sind reine Suchtfolgen I'V-rechtlich irrele vant, soweit sie als solche allein
leistungsmindernd wirken. Hingegen sind sie gleichermassen IV -rechtlich relevant, soweit
sie in eéinem engen Zusammenhang mit einem eigenstandigen Gesundheitsschaden stehen.
Dies kann der Fall sein, wenn die Drogensucht — einem Symptom gleich — Tell eines
Gesundheits schadens bildet (BGE 99 V 28 E. 3b); dies unter der V oraussetzung, dass nicht
alein die unmittelbaren Folgen des Rauschmittelkonsums, sondern wesentlich auch der
psychiatrische Befund selber zu Arbeitsunfahigkeit fuhrt. Sodann konn en selbst reine
Suchtfolgen invalidisierend sein, wenn daneben ein psy chischer Gesundheitsschaden
besteht, welcher die Betaubungsmittelab hangig keit aufrecht erhdlt oder deren Folgen
massgeblich verstarkt. Umgekehrt konnen die Auswirkungen der Sucht (unabhangig von
ihrer Genese) wie andere psycho-soziale Faktoren auch mittelbar zur Invaliditdt beitragen,
wenn und sowelit sie den Wirkungsgrad der Folgen eines Gesundheitsschadens beeinflussen
(Urteil des Bundesgerichts 8C_582/2015 vom 8. Oktober 2015 E. 2.2.2 unter Hinweis auf
8C_580/2014 vom 11. Mé&rz 2015 E. 2.2.2 und 9C_856/2012 vom 19. August 2013

E. 2.2.2).



E.43

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). Gemass stan diger Rechtsprechungist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheid relevante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). Von der Rickweisung der
Sache an den Versicherungstrager zur Gewahrung des rechtlichen Gehérs ist nach dem
Grundsatz der Verfahrenstkonomie dann abzu sehen, wenn dieses V orgehen zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wirde, die mit dem
gleichlaufenden und der Anhdrung gleichgestellten Interesse der versicherten Person an
einer moglichst beférderlichen Beurteilung ihres Anspruchs nicht zu vereinbaren sind (vgl.
zum Ganzen BGE 1371 195E. 2.3.2; BGE 136 V 117 E. 4.2.2.2; BGE 1331 201 E. 2.2).

Bei ungenligenden Abklérungen durch den Versicherungstrager holt die Be
schwerdeinstanz im Regelfall ein Gerichtsgutachten ein , wenn sie einen (im
Verwaltungsverfahren anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt tber haupt fur
gutachtlich abklarungsbedirftig halt oder wenn eine Administrativ expertise in einem
rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betref fende Bewel serhebung erfolgt
alsdann vor der —

anschliessend reformatorisch entscheidenden — Beschwerdeinstanz selber statt Uber eine
Ruckweisung an die Verwaltung. E ine Riickweisung an den Versicherungstrager bleibt
hingegen mdglich, wenn sie alein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig
ungeklarten Frage begrindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem
Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtick zuweisen, wenn
lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrungen
erforderlichist (B GE

137V 210
E. 44.1.

E.44

Im Gutachten blieb die Frage, ob vorliegend von einer priméren oder —inva
lidenversicherungsrechtlich relevanten - sekundéaren Sucht auszugehen ist, un be antwortet.
Anderweitige psychiatrische Beurteilungen sind nicht akten kundig. Der Austrittbericht
vom 9. Februar 2015 der Psychiatrischen Universitétsklinik Zarich (Urk. 7/2/14-16) ist fur
die Klarung der offenen Fragen nicht dienlich.

Aufgrund der bisher nicht abgeklarten offenen Fragen ist kein Gerichts gut ach ten
einzuholen, sondern die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zuriickzu weisen (vgl. dazu
vorstehend E. 4.3) zur Klarung der Frage, ob vorliegend von IV-relevanten Suchtfolgen im
eben beschriebenen Sinne (vorstehend E. 4.2) aus zugehen ist.



Sofern von einer sekundéren Sucht auszugehen ware, ist aus psychiatrischer Sicht dazu
Stellung zu nehmen, ob ein Suchtmittelentzug aus medizinischer Sicht zumutbar ist und
was davon im Hinblick auf die Beurteilung der zumut baren Arbeitsfahigkeit zu erwarten
ist. Sollte ein Entzug aus medizinischer Sicht als zumutbar erachtet werden, wére der
Beschwerdefthrer im Rahmen seiner Schadenminderungs- und Mitwirkungspflicht
aufzufordern, sich dieser Mass nahme zu unterziehen. Da nach wére eine erneute
Begutachtung durchzufthren.

E.45

Nach dem Gesagten ist die Verfuigung vom 18. April 2017 aufzuheben und die Sache zur
welteren Abklarung und zur neuen Entscheidung an die Beschwer de gegnerin
zurtickzuweisen. Damit ist die Beschwerde teilweise gutzuhei ssen.

E.51

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend erweist sich der Antrag auf Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. Urk. 1 S. 2 Ziff. 1.3 ) als gegenstandlos.

E.5.2

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr.

E.53

Nach 8§ 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen ( § 34 Abs. 3 GSVGer).

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Ver wal tung zur
weliteren Abklarung und neuen Verflgung a's vollstéandiges Obsiegen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 199/02 vom 1 0. Februar 2004 E. 6 mit Hinweisauf BGE 110V 54 E. 3g;
SVR 19991V Nr. 10 S. 28 E. 3).

In Anwendung obiger Kriterien ist die Parteientschadigung vorliegend auf Fr. 2° 700.--
(inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen und ausgangs gemass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass d ie angefochtene Verfligung vom
18 . April 2017 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklérung im Sinne der
Erwégungen, neu verflige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 2'700 .-- (inkl. Barauslagen und MW St) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Sebastian Lorentz -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 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 MosimannFonti

E.6

00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
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