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Erwagungen

E.1
4. November 2014 (Urk.

7/60) durch die A.__ Rechtsschutz und am 5. Januar 2015 ( Urk. 7/62) unter Beilage eines
Berichtesdes SpitalsE._ vom 2 0. November 2014 ( Urk. 7/63) durch Rechts anwalt
Marc Spescha erganzt. Die 1V-Stelle holte den Arztbericht der Univers tatsklinik F._
Handchirurgie, vom 1 0. Mérz 2015 ein (Urk. 7/68 /1-8 ). Am 1 3. Mai 2015 wies die
IV-Stelle X, darauf hin, dass er im Rahmen seiner Schadenminderungspflicht eine

regel massige fach psychiatrische/psycho therapeutische Behandlung und eine adaguate
psychophar makol ogische Therapie nach Massgabe des Therapeuten mit entsprechendem
Nachweis fir die Dauer von 6 bis 12 Monaten durchzuftihren habe und erst nach Abschluss
dieser Massnahme Uber seinen Rentenanspruch entschieden werde. Falls er dieser
Aufforderung nicht nachkomme, kdnne dies zur Ablehnung oder zur Kiirzung von
Leistungen fihren (Urk. 7/71). Am 1. Juni 2015 teilte der Versicherte der 1V-Stelle mit,
dass er dieBehandlung bemD._

fortfihre (Urk.
7/73). Die IV-Stelle holte den Arzt bericht desD._

vom 2 3. September 2015 ein ( Urk. 7/78). Am 2 9. Januar 2016 stelltedie A.
Versicherungen der 1V-Stelle Unterlagen zu, damit diese zur geplanten Begutachtung des
Versicherten betreffend allfallige Zusatzfragen und K ostenbeteiligung Stellung nehmen
konne (Urk. 7/83 ; vgl. Urk. 7/87-88 [Zusatz fragen der 1V-Stellg] ). Das Gutachten des
Instituts G,

ergingam 2 1. Juni 2016 ( Urk. 7/89). Am 1 7. Oktober 2016 nahm der Versicherte
Stellung zum Gutachten des G.__ (Urk. 7/94, unter Beilage des Bericht esder Un
iversitatsklinik H.

vom 22. Sep tember 2016 [ Urk. 7/91]) . Am 2 1. Oktober 2016 ( Urk. 7/96) reichte er
sodann einen Bericht desD._ vom 2 2. September 2015 (richtig: 2016) ein ( Urk.
7/95/1-2). Mit Verfigung vom 6. April 2017 wies die IV-Stelle das L eistungsbegehren ab
(Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG | ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [ IVG ]



). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beein tréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursach te und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, wel che Arbeitdeistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kén
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4bl/cc).

E.14

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen fest zu stel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorlie gen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledi gen, 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 Gutach
tensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fur die Beantwortung der gestell
ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersu chungen beruht, die
geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bei psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenen fallsin Aus einandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizini schen Zusténde und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfol gerungen der medizinischen Experten in
einer Weise begriindet sind, dass die rechts anwendende Person sie priifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdumende Unsicherheiten und Unklar
heiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunméglichen, gegebenen
fallsdeut lich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c; Ulrich
Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auf lage 2003, S. 24 1.).



| n Bezug auf Berichte von Hausarztinnen und Hausérzten wie Uberhaupt von behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréften ist auf die Erfah rungs tatsache
hinzuweisen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftrags rechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientin nen und Patienten
aussagen ( BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Wohl kann die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Behand lung oft
wertvolle Erkenntnisse zeitigen; doch lasst es die unter schiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach) Person einerseits und Begut
achtungsauftrag des amtlich bestellten fach me dizinischen Experten ander seits (BGE 124 |
170 E. 4) nicht zu, ein Administ rativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und
zum Anlass wei terer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzt personen bzw.
Therapiekrafte zu anderslautenden Einschét zungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in
denen sich eine abwei chende Beurteilung aufdrangt, weil die anderslautenden
Einschétzungen wichti ge — und nicht rein subjektiver Inter pretation entspringende —
Aspekte benen nen, die bei der Begutachtung uner kannt oder ungewrdigt geblieben sind
(Urtell des Bun desgerichts 8C_677/2014 vom 2 9. Oktober 2014 E. 7.2 mit Hin weisen,
u.a auf SYR 2008 IV Nr. 15S. 43 E. 2.2.1 [I 514/06] ).

E.15

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das fur somatoforme Schmerzstérungen und vergle chbare psychosomatische Leiden
entwickelte strukturierte Bewel sverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es—
unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungs faktoren einerseits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermdgen einzuschdtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesge richts 9C_590/2017 vom 1 5. Februar 2018 E. 5.1). Die
Anerkennung eines ren tenbegriindenden Invaliditatsgrades ist nur zulassig, wenn die
funktionellen Aus wirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell bewei sbel astete versicherte Person die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxiséanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen). Die fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im
Regelfall beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) hat
das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
»funktioneller Schweregrad” (E. 4.3) - Komplex ,, Gesundheitsschadigung” (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéaten (E. 4.3.1.3) - Komplex

» Personlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
»S0zialer Kontext" (E. 4.3.3) - Kategorie , Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.



4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren
L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Maz 2018 E. 7.4). 1. 6

Fur die richterliche Beurteilung eines Falles sind grundsétzlich die tatsichlichen
Verhaltnisse zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens massgebend. Tatsachen,
die sich erst spéter verwirklichen, sind jedoch insoweit zu berticksich tigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
Im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b; 99V 98). 2.

E.2
S. 2):

«1.

Es sei die angefochtene Verfligung aufzuheben und die Sache zur
ergénzenden Abkl&rung insbesondere der psychisch bedingten
Beeintréchtigung der Erwerbsfahigkeit an die Beschwerdegegnerin
zurickzuwei sen.

2.

Unter Entschadigungsfolge zu Lasten des Beschwerdegegners.»

Die Beschwerdegegnerin ersuchte am 2 6. Juni 2017 um Abweisung der Beschwerde ( Urk.
6), was dem Beschwerdefihrer am 3. Juli 2017 mitgeteilt wurde ( Urk. 8). Am 3. Mai 2018
(Urk. 9) reichte der BeschwerdefUhrer die Berichteder H._ vom 8. Februar 2018 ( Urk.
10/1) unddesD.  vom 8. Méarz 2018 ( Urk. 10/2) ein. Diese wurden der
Beschwerdegegnerin am 7. Mai 2018 zur Kenntnisnahme zugestellt ( Urk. 11). Am 7.
November 2018 (Urk. 12) legte Rechtsanwalt Marc Spescha Berichteder H.. vom 1 5.
Februar und 2. August 2018 ins Recht (Urk. 13/1-2).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung vom 6. April 2017 ( Urk.
2) damit, dass dem Beschwerdefiihrer geméss dem Gutachten des G, eine seinen
korperlichen Einschrankungen angepasste Tétigkeit ab August 2013 zu 100 % zumutbar ist.
Die psychischen Einschréankungen seien im Wesent lichen auf psychosoziale Faktoren
zurlckzufihren. Ausserdem sei es unter The rapie zu einer deutlichen Verbesserung des
Gesundheitszustandes gekommen. Aufgrund der psychiatrischen Erkrankung liege damit
keine langer andauernde oder bleibende Arbeitsunfahigkeit vor. Es handle sich lediglich um
eine vortber gehende, behandel bare psychiatrische Einschrankung.

E.22

Demgegenuiber fuhrte der Beschwerdefuhrer aus, es sei anerkannt, dass er nach dem
Arbeitsunfall vom 1 8. Oktober 2012 in der angestammten Téatigkeit dauer haft keine
Arbeitsfahigkeit mehr habe erlangen konnen. Die Beschwerde gegnerin gehe zu Unrecht
davon aus, dassin einer behinderungsangepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100
% bestehe, wiirden doch die Gutachter desG.____ diverse Einschrénkungen, insbesondere in



Bezug auf den Gebrauch der beeintrachtigten linken Hand festhalten. Sodann lasse sich eine
psychiatrische Erkrankung mit Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit im Lichte der
Beurteilungen der behan delnden Psychiater nicht schllissig verneinen. Die
Beschwerdegegnerin habe sich weder selber mit den Berichten der behandelnden Psychiater
auseinandergesetzt noch dazu erganzende Abklarungen beim G.___ eingeholt ( Urk. 1) . 3.

E.3

Dievon X.  gegen den Einpracheentscheid der SWICA Versicherun gen AG vom 2 5.
Oktober 2017 beim hiesigen Gericht erhobene Beschwerde vom 2 7. November 2017 wurde
mit heutigem Urte il abgewiesen (vgl. Prozess Nr. UV.2017.00271).

E.31

Laut dem Bericht des Gesundheitszentrums|.  Uber dievonder A._ Versicherungenin
Auftrag gegebene Evaluation der funktionellen Leistungs fa higkeit vom 2 7. August 2013 (
Urk. 7/9) besteht beim Beschwerdeflihrer ein Status nach Plattenosteosynthese einer
dislozierten dist alen Radiusfraktur links am 18. Oktober 201 2. Aktuell habe der
Beschwerdefiihrer Probleme wegen einer Bewegungs einschrankung im Unterarm und
Handgelenk links sowie belastungs abhangigen Schmerzen im Handgelenk, Ellbogen und
Schultergelenk links. Die bisherige Tétigkeit als Hauswart sei aktuell nicht zumutbar. Die
Anforderungen seien zu hoch (Heben und Trag en max. 17, 5 kg, Hantieren von
Werkzeugen mit Anforderungen an Beweglichkeit des Unterarmes, Stossen). Leichte bis
mittel schwere Tatigkeiten mit Heben von Gewichten von max. 7, 5 kg bis Kopfhohe, unter
Berticksichtigung einer

eingeschrankten Beweglichkeit des Unterar mes/Handgel enkes links sowie ohne Leitern
steigen seien dem BeschwerdefUihrer dagegen bereits im jetzigen Zeitpunkt zumutbar.
Mittelfristig sei esrealistisch, dass dem Beschwerdefthrer auch die Téatigkeit al's Hauswart
wieder moglich sei. Dazu sei aber eine intensive Rehabilitation nétig.

E.3.2

Gemass dem Bericht der Klinik fur Unfallchirurgie des Universitatsspitals B._ vom 2.
Dezember 2013 ( Urk. 7/18/5-6) besteht beim Beschwerdefihrer ein Status nach
Plattenosteosynthese einer dislozierten distalen Radiusfraktur links am 18. Oktober 201 2.
Der Beschwerdefuhrer sei am 1 8. Oktober 2012 beim Wechseln einer Gluhbirne von einer
Leiter aus einer HOhe von ca. 3 Metern gestiirzt und habe sich dabei einen Bruch des linken
Handgel enkes zugezogen. Trotz intensiver krankengymnastischer Belibungsbehandlung
mittels Physio therapie berichte der Beschwerdefiihrer noch tiber starke funktionelle
Einschran kungen. Es bestiinden keine Ruheschmerzen, bei Belastung jeglicher Art wirden
aber Schmerzen im Bereich des distalen Radiusulnargel enkes auftreten. Am 1 4. November
2013 sai die Metallentfernung erfolgt. Bel Austritt aus der stationdren Behandlung sei der
Beschwerdefuhrer in gutem Allgemeinzustand gewesen. Die Wundverhdtnisse seien
reizlos und beziglich der Schmerzen kompensiert gewesen. Zwischen dem 1 4. und dem 2
4. November 2013 sei der Beschwerdefihrer zu 100 % arbeitsun fahig gewesen. Die
Belastbarkeit des linken Handgelenkes sai deutlich einge schrankt. Um eine definitive
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit als Lagerist vorneh men zu kdnnen, musse der weitere
Verlauf abgewartet werden.

E.331
Laut dem Bericht desD._



an die Beschwerdegegnerin vom 2 6. Mai 2014 ( Urk. 7/47) bestehen beim
Beschwerdefiihrer eine schwere depressive Episode (ICD-10, F32.2), eine Stérung durch
Tabak (F17.2) sowie eine dislozierte distale extraartikul&re Radiusfraktur linksam 1 8.
Oktober 2012 mit/bei Status nach Ope ration am 1 9. Oktober 2012 und Status nach
Plattenosteosynthese am 18. November 201 3. Der Beschwerde fihrer sei seit dem Unfall
vom 1 8. Oktober 2012 zu 100 % arbeitsunfahig. Es bestiinden Schmerzen am Arm,
Ellbogen und der Schulter links. Der Beschwerdefiihrer beklage sich Gber sténdiges,
teilweise anfallsartiges Weinen, Zittern, standiges Gedankenkreisen, Lust- und Interesse 1o
sigkeit, Mudigkeit, Schlafstérungen (Durchschlaf 2 bis 3 Stunden), Sinnlosig keits
gedanken, Konzentrationsstérungen, Vergesslichkeit, Rickzug, Antriebs losigkeit und
Appetitverminderung. Daher sei er auch fur angepasste Téatigkeiten zu 100 %

arbeitsunfahig. Die Prognose sei schlecht, allerdings bestiinde keine genligende
medikamenttse Behandlung wegen Angst des Beschwerdefthrers.

E.3.3.2

Im Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 2 3. September 2015 ( Urk. 7/78) fUhrte das
D.  aus, der BeschwerdefUhrer besuche die Psychotherapie pro Monat 2 bis4 Mal. Es
sel auch eine psychopharmakol ogische Therapie aufgegleist worden. Es sei geplant, die
Behandlung im bisherigen Rahmen welterzufthren. Der Beschwerdeflihrer hétte im
Rahmen von arbeitsmarktlichen Massna hmen einen Praxis-Check vom 20. April bis zum 2
3. Mai 2015 absolvieren sollen. An seinem ersten Arbeitstag habe er wegen psychischen
Problemen und starken Konzentra tionsstorungen aufstehen und das Zimmer fluchtartig
verlassen mussen, da er unter Angst vor Menschen und Agoraphobie leide. Er habe auch
geweint und gezittert und der Einsatzleiter habe ihn nicht beruhigen kdnnen. So sei er am
ersten Tag des Einsatzprogrammes nach Hause geschickt worden. Fur den zweiten Tag
habe er sich krank schreiben lassen. Am dritten Tag sei ihm eine leichte Markierarbeit
zugewiesen worden. Beim Drucken der kranken Hand auf das Papier habe er Schmerzen
empfunden. Er habe zu zittern begonnen, habe sich nicht mehr kontrollieren knnen, habe
geweint, sei nervos und unkonzentriert gewesen. Er habe den Raum verlassen, um sich mit
Rauchen zu beruhigen, was jedoch erfolglos geblieben sai. Der Einsatz habe deshalb am
dritten Tag vollstan dig abgebrochen werden miissen.

E.333

Am10. Ma 2017 ( Urk. 3/3) hielt dasD.___ auf Nachfrage des Beschwerdefiihrers fest,
die psychische Krankheit des Beschwerdefihrers sei behandelbar. Wichtig seien
Compliance betreffend verschriebene Medikamente, Blutspiegelkontrollen und

regel massige Einzel psychotherapie. Aktuell sei der Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer
Sicht zu 100 % arbeitsunfahig. Der Gesundheitszustand habe sich nicht wesentlich
verbessert. Der Beschwerdeflihrer sei mit dem Gutachten und dessen Folgen wie auch mit
der Krankheit seiner Ehefrau (Mammakarzinom) beschéftigt gewesen. Die Ehefrau sei
mehrmals operiert worden. Diese Ereignisse hétten zu einer Zunahme der depressiven
Beschwerden gefiihrt. Es sei deshalb von einer langer andauernden Erwerbsunfahigkeit
auszugehen.

E.34

Gemass dem polydisziplinaren Gutachten des G, vom 2 1. Juni 2016 (Urk. 7/89/2-34)
bestehen beim Beschwerdefiihrer folgende Diagnosen (Urk. 7/89/17):



Neurol ogische Diagnosen

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - leichte, schmerzbedingte
Funktionseinschrankung der linken Hand nach CRPS |

ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - leichte Dysasthesien im Bereich der
Operationsnarbe am distalen Unterarm

Handchirurgische Diagnosen - Status nach CRPS Typ | bei - Status nach dislozierter
distaler Radiusfraktur links und - Status nach palmarer Plattenosteosynthes e distaler Radius
links am 1 4. November 2013 (richtig wohl: 1 8. Oktober 2012) - Status nach subtotaler
Materialentfernung distaler Radius links am 14. November 2013 - Wenig dislozierte
subcapitale Metacarpale I1-Fraktur 11 links vom 1 8. Oktober 2012

Orthopéadische Diagnosen - Unspezifische und somatisch nicht erklarbare, inkonstante
Bewegungs ein schrénkung der linken Schulter ohne Hinweis auf « frozen

shoulder »
Psychiatrische Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - keine

ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - Nikotinentzugssyndrom ICD 10 F17.3 bel -
Nikotinabhangigkeitssyndrom ICD 10 F17.24 - Akzentuierte Personlichkeitsziige mit
narzisstischem Schwerpunkt ICD 10 Z73

Bel vorgangig guter Gesundheit und uneingeschrankter korperlicher und geistiger

L eistungsfahigkeit habe der Beschwerdefiihrer am 1 8. Oktober 2012 durch den Sturz von
einer Leiter eine dislozierte distale Radiusfraktur links und eine wenig dislozierte
subcapitale Metacarpale I1-Fraktur links erlitten. Es gebe keine Hin weise, dass der
Beschwerdefiihrer beim Unfall eine Schadelhirnverletzung erlitten habe. Bei der
orthopadischen Befragung habe er hervorgehoben, dass die Ruhig stellung des linken Arms
zu Beschwerden an der linken Schulter gefuhrt habe. In Ruhe habe er heute keine
Beschwerden mehr, sobald er den linken Arm einsetze , splire er aber starke Schmerzen.
Seit mehreren Monaten absolviere er keine The rapie mehr, da er keine Fortschritte erziele.
Bel Bedarf —alle zwel bis drei Wochen —nehme er Dafalgan gegen die Schmerzen ein. Die
klinischen und bildgebenden Befunde hétten die Schmerzen an der linken Schulter nicht
erklaren konnen. Es seien zudem Unterschiede zwischen aktiven und passiven Bewegungen
zu beobachten gewesen, welche als Verdeutlichung , moglicherweise als Aggravation zu
interpre tieren seien

( Urk. 7/89/22) . Aus handchirurgischer Sicht bestehe eine Ubereinstimmung zwischen den
geklagten Beschwerden und den klinischen und radiol ogischen Befunden. Der aktuelle
Zustand sei eine sichere Folge des Sturzes vom 1 8. Oktober 2012 ( Urk. 7/89/22-23) . Aus
psychiatrischer Sicht falle auf, dassin den somatischen Berichten kein auffalliges
psychisches Geschehen beschrieben worden sei. Bei der aktuellen psychiatrischen
Untersuchung sei der Beschwerde fuhrer teilweise depressiv, in sich gekehrt, mit stark
senkrechter Stirnfalte gewe sen. Den linken Arm habe er meist ruhig gehalten, habe jedoch
in einem unbeo bachteten Moment problemlos ein Haar von der Kleidung entfernen
konnen. Bel einer schweren Depression wére ein solches Verhalten eher ungewohnlich.
Ebenso sei der Beschwerdefuhrer auch tiber die gesamte Dauer der Exploration
schwingungsféhig geblieben. Er habe adaquat gelacht. Der Psychostatus weise weniger auf



ein depressives als auf ein apathisches Syndrom hin. Verglichen mit dem klinischen
Eindruck hétten die Angaben des Exploranden beim Psychostatus tUbersteigert gewirkt, im
Sinne einer Aggravation. Der Unfall scheine geringe psy chische Probleme verursacht zu
haben, e s fénden sich keine Hinweise auf eine posttraumatische Belastungs storung. Dass
der Beschwerdefiihrer hingegen arbeitslos geworden sei, habe ihm stark zugesetzt und
konnte auf eine starke narzisstische Kréankung deuten, die zu einer gewissen Selbstaufgabe
zusammen mit Unsicherheit und Angst gefiihrt habe. Eine depressive Episode kdnne nicht
schliissig belegt werden, was aber nicht bedeute, dass definitiv keine Depression bestehe.
Eine auffallige Personlich keit werde trotz knapp zweijdhriger psychiat rischer Behandlung
nicht beschrieben. Seine Angaben Uber die Zeit vor dem Unfall sprachen gegen eine
Personlichkeitsstorung, jedoch gebe es klare Hinweise auf akzentuierte Personlichkeitsziige
mit narzisstischem Schwerpunkt. Diese Eigenart durfte erschwerend beim
Krankungsprozess hinzugekommen sein ( Urk. 7/89/23-24) .

Diereduzierte Beweglichkeit und Einsatzmoglichkeit der linken Hand und die
eingeschrankte Beweglichkeit des linken Unterarms liessen die Aufnahme der
angestammten Arbeit (Hauswart zu 100 % ) nicht mehr zu. Der Beschwerdefthrer sei in
allen Tétigkeiten eingeschrankt, die den Gebrauch der linken Hand — Heben und Tragen
von Gegenstanden, repetitive Bewegungen wie Vorderarm rotationen erforderten. In
Téatigkeiten, welche den Einsatz der linken Hand nicht erforderten, sei der
Beschwerdefuhrer aus handchirurgischer Sicht nicht einge schrénkt. Bei bimanuellen
Arbeiten seien Belastungslimiten zu beachten, namlich eine maxi male Gewichtsbel astung
der linken Hand von 3 kg fur gelegentliches Heben und Tragen, fir hdufiges Hantieren von
Gegenstanden mit der linken Hand bis maxi mal 1 kg. Vermehrte Pausen wirden es
ermaglichen, eine arbeitsbedingte Zunahme der Schmerzen im linken Vorderarm zu
mildern. Auch in einer an das L eiden angepassten bimanuellen Téatigkeit sei daher von einer
um ca. 25 % redu zierten Effizienz (Rendement) auszugehen. Zudem sei den narzisstischen
Grund strukturen Rechnung zu tragen. Nach und nach sollte das Aktivitéts spektrum
gesteigert werden ( Urk. 7/89/24-25).

Als Hauswart bestehe damit eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % . In samtlichen Téatigkeiten,
welche den Gebrauch der linken Hand erforderten, sei der Beschwer defuhrer
eingeschrankt. Dabei handle es sich um das Heben und Tragen von Gegensténden, um
repetitive Belastungen bel sich wiederholenden Arbeiten, ins besondere bel
Vorderarmrotationen , welche nicht nur durch Schmerzen, sondern auch im Umfang
eingeschrankt seien. Mit der linken Hand seien dem Beschwer defiihrer allenfalls sehr
leichte bis |eichte Tétigkeiten zumutbar. Hierbei missten ihm vermehrte Pausen und
Erholung eingerdumt werden, womit er eine geringere Gesamtleistung erreiche. Aus
orthopadischer Sicht, betreffend die linke Schulter, bestiinden keine Einschrankungen.
Ebenso bestiinden bei fehlender Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit keine
Einschrénkungen aus psychiatrischer Sicht. Die genannten Einschrankungen seien auf den
Unfall vom 1 8. Oktober 2012 zurtickzufihren, krankheitsbedingte Einschrénkungen der
Arbeitsfahigkeit seien nicht vorhanden ( Urk. 7/89/29-31).

E.351

Gemass dem Bericht der H._ vom 22. September 2016 ( Urk. 7/91) bestehen beim
Beschwerdefiihrer eine rezi divierende depressive Stérung, gegenwértig schwere Episode
ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2), ein cervical und lumbal betontes
Panvertebral syndrom (ICD-10 M54.4), eine stationédre Mehrsklerose im Proc . styloideus



radii (Erstdiagnose 2 9. Oktober 2013) (ICD-10 H80.8) sowie eine gastrotsophagea e

Refluxkrankheit ohne Osophagitis (ICD-10 K21.9). Der Beschwerdefiihrer sei vom 1 1.
August bis zum 1 9. September 2016 in stationdrer Behandlung gewesen. Der Eintritt sei
freiwillig auf Zuweisung seiner Psychologin erfolgt. Der Beschwerde fuhrer habe berichtet,
im Jahr 2012 einen Arbeitsunfall erlitten zu haben. Trotz chirurgischer Versorgung sei die
Beweglichkeit seines linken Armes stark eingeschrénkt geblieben, so dass er seinen Beruf
nicht mehr habe austiben konnen. In der Folge habe sich ein depressives Syndrom mit sozi
alem Ruckzug, tiefer Traurigkeit, Wertlosigkeitsgefuhlen, Antriebs- und Interes selosigkeit
und latenten Suizidgedanken entwickelt. Seine chronisch labile Situ ation sei durch
familidre Belastungen (Herzerkrankung und Operation seiner Tochter, Diagnose eines
Karzinoms bel seiner Ehefrau) und Konflikte exazerbiert . Nach Eindosierung der
Medikamente hétten sich Affekt und Antrieb deutlich ver bessert. Zum Austrittszeitpunkt
habe sich nach komplikationslos verlaufener Belastungser probung zu Hause klinisch kein
Hinweis auf eine akute Selbst- oder Fremdge fahrdung geboten. Der Beschwerdeftihrer
trete in die ihm vertrauten ambulanten Verhaltnisse aus.

E.35.2

Im — vom Beschwerdeftihrer beschwerdewei se eingereichten — Austrittsbericht vom 8.
Februar 2018 ( Urk. 10/1) Uber den stationéren Aufenthalt des Beschwer defiihrersvom 2 7.
Dezember 2017 biszum 3 1. Januar 2018 hielt dieH.  fest, es bestiinden eine schizo
affektive Storung, gegenwartig depressiv (ICD-10 F25.1), Differentialdiagnose: anhaltende
wahnhafte Storung (ICD-10 F22.0), Differenti aldiagnose: rezidi vierende depressive
Stoérung, gegenwaértig schwere Episode ohne psychotische Symptome (Erstdiagnose: Januar
2018, ICD-10 F33.2), psychi sche und Verhaltensstérungen durch Tabak:
Abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F17.25), ein cervical und lumbal betontes
Panvertebralsyndrom (ICD-10 M54.5) sowie eine gastrodsophageale

Refluxkrank heit ohne Osophagitis (ICD-10 K 21.9). Der Eintritt sei per Fiirsorgerische
Unterbringung (FU) erfolgt, da der Notfallpsy chiater eine akute Eigen- und
Fremdgefahrdung bescheinigt habe. Der Beschwer deflihrer habe bestétigt, dass es zu einem
heftigen Streit mit seiner Ehefrau gekommen sei, habe aber bestritten, sie dabei mit einem
Messer bedroht zu haben. Die wahrend des ersten stationéren Aufenthalts im Jahr 2016
eindosierte Medi kation habe er aufgrund von Magendarm beschwerden und Erbrechen
selbsténdig abgesetzt, worauf sich zunehmend eine Aggravation der depressiven Symptoma
tik mit tiefer Traurigkelt, Freudlosigkeit, Interessel osigkeit, Antriebslosigkeit, Schuld- und
Insuffizienz geftihlen, subjektiven Konzentrationsstorungen, Appe titlosigkeit sowie Ein-
und Durchschlafstérungen entwickelt h étten . Seine chro nisch labile psychische Situation
sel durch familidre und psychosoziale Belastun gen in den letzten Jahren welter aggraviert .
Am 3 1. Januar 2018 habe der Beschwerdefiihrer bel deutlicher und glaubhafter
Distanzierung von akuter Selbst- und Fremdgefahrdung in die ambulante Nachbehandlung
entlassen wer den kénnen. Aufgrund der derzeitigen Hinweise fir eine Veranderung in den
Diagnosen werde dringend ein Gesuch zur Wiederaufnahme von |V -Massnahmen
empfohlen. Basierend auf dem aktuellen psychopathol ogischen Zustandsbild werde die
Arbeitsfahigkeit derzeit als gering eingeschéatzt.

E.36.1

Laut der Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. C.__ vom 3 0. Juli 2016 (Urk. 7/100/11-12) ist
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer seit



dem Unfall vom 1 2. Oktober 2012 als Hauswart zu 100 % arbeitsunféhig ist. Es sei aber
daran festzuhalten und es ergében sich diesbeziiglich aus dem Gutachten des G.___ keine
neuen Anhalts punkte, dass der Beschwerdeflihrer ab August 2013 in einer ideal
angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei ( Urk. 7/26/3-4) . Diese Arbeitsfahigkeit
wurde durch kurz zeitige Einschrankungen auf Grund von medizinischen Behandlungen
ledig lich unter brochen, eine dauerhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in angepasster
Téatigkeit sei nach August 2013 nicht ausgewiesen.

E.3.6.2

Am 2 5. Oktober 2016 ( Urk. 7/100/13) fuhrte Dr. C.___ aus,dievomD.  undderH.
attestierte Depression habe sich primér auf Grund psychosozialer Fakto ren entwickelt.
Ausserdem sai esim Rahmen des stationdren Aufenthalts unter Therapie zu einer deutlichen
V erbesserung des Gesundheitszustandes gekommen (Durchschlafstérungen vollstandig
remittiert, deutliche Verbesserung von Affekt und Antrieb). Eine dauerhafte/langdauernde
Verschlechterung des Gesundheits zustandes ergebe sich somit auch aus den vom
Beschwerdefiihrer neu einge reich ten Berichte nicht. Vielmehr handle es sich nur um eine
kurze Krank heitsepisode, welche sich unter stationérer Behandlung deutlich gebessert
habe. 4.

E.4

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, in
den nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.41

Das Gutachtendes G.__ v om 2 1. Juni 2016 ( Urk. 7/89) beant wortet die gestellten
Fragen um fassend, berticksichtigt die vom Beschwerdefuihrer geklagten Beein tréchti
gungen, wurde in Kenntnis und in sorgféltiger Auseinandersetzung m it den Vorakten er
stellt und ist in der Darlegung der medi zinischen Zusténde und Zusammen hénge
einleuchtend. Eben so wurden die gezogenen Schlussfolgerun gen in nachvoll ziehbarer
Weise hergeleitet. Es waren die Fachrichtungen Neuro logie , Handchirurgie, Orthopadie
und Psychiatrie vertreten, womit es sich fur die vorliegend zu beantwortenden Fragen als
umfassend erweist. Das Gut acht en wird damit den von der Recht sprechung entwickelt en
Anforderungen an eine beweis kraftige medizinische Stellung nahme (E. 1.4 ) gerecht. Ihm
ist volle Beweiskraft zuzuerkennen, falls keine kon kret en Indizien gegen die
Zuverladssigkeit der Expertise spre chen (BGE 125V 353 E. 3b/ bb).

Im Zusammenhang mit der eingangs erwéhnten (vgl. E. 1.5), nach Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 6. April 2017 ergangenen Anderung der Recht sprechung des
Bundesgerichts zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychi schen Beschwerden (BGE
143V 409 und 143 V 418) ist zu beachten, dass nach friherem Verfahrensstandard
eingeholte Gutachten nicht per seihren Beweiswert verlieren. Vielmehr ist im Rahmen
einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den
erhobenen Rugen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bun desrecht standhélt (BGE 141V 281 E. 8). Zu prufenist, ob das
Gutachten eine schliissige Beurteilung im Lichte der Indikatoren geméss BGE 141V 281
unter Beriicksichtigung der neuesten Rechtsprechung erlaubt oder nicht (Urteil des
Bundesgerichts 9C_167/2018 vom 2 6. April 2018 E. 4.1). Vorliegend wurde die



Arbeitsfahigkeitseinschétzung aus psychiatrischer Sicht vom psychiatrischen Gutachter
nicht explizit anhand der in BGE 141V 281 erarbeiteten Indikatoren begriindet, weshalb
nachfolgend zu prifen sein wird, ob die psychiatrische Beur teilung auch mit Blick auf die
Rechtsprechung von BGE 141 V 281 den Anforde rungen an die Beweiskraft genugt (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C_273/2018 vom 2 8. Juni 2018 E. 6.1.2; vgl. E. 5).

E.4.2

Der BeschwerdefUhrer bringt gegen das Gutachten des G.__ vor, esverneine eine
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit aus psychiatrischer Sicht , ohne dass es eine
Auseinandersetzung mit den abweichenden Einschétzungen der behandelnden Psychiater
enthalte. Hierzu ist festzuhalten, dass sich

J.__, FMH Psychiatrie und Psychiatrie, i m psychiatrischen Teilgutachten vom 6. Juni
2016 ( Urk. 7/89/57-70) ausfuhrlich mit der BeurteilungdesD.

vom 2 3. Sep tember 2015 (vgl. E. 3.3.2) auseinander setzt ( Urk. 7/89/65) . Die
Behandlung i nder H.___ erfolgte erst spéter, womit sich Dr. J._ im Rahmen der
Erstellung des Gutachtens mit deren Beurteilung gar nicht ausel nandersetzen konnte. Wie
sich aus dem Bericht der H._ vom 22. September 2016 ( Urk. 7/91) ergibt, konn te n aber
wahrend der vom 1 1. August bis zum 1 9. September 2016 dauern den stationéren
Behandlung unter schritt weiser Eindosierung der Medika mente die Durchschlafstérung
besaitigt sowie Affekt und Antrieb deutlich verbessert wer den. Nach komplikationslos
verlau fener Belastungserprobung zu Hause sei der Beschwerdefuhrer aus der Klinik
entlassen worden. Eine Tagesstrukturierung oder eine ambulante Ergotherapie habe er
abgelehnt, aus finanziellen Griinden (Tram ticket) und well er sich um seine pflegebedirft
ige Ehefrau habe kiimmern wollen .

Im Fokus der Gesprache mit dem Beschwerdefihrer stand sodann der Selbstwert konflikt
nach traumatischem Verlust der beruflichen und aktueller Geféhrdung der privaten
Identitét. Zur Einweisung in die Klinik kam es aufgrund einer Exazerbation der Situation
durch familidre Belastungen (Herzerkrankung und Operation der Tochter, Diagnose eines
Karzinoms bel der Ehefrau). Es ergibt sich damit, dass die Klinikeinweisung im
Wesentlichen auf die psychosoziale Belas tungssituation (Arbeitdosigkeit des
Beschwerdefihrers, erhebliche gesund heitli che Probleme bei Ehefrau und Tochter)
zurtickzuftihren war. Nichts Anderes geht aus dem Bericht desD._ vom 2 2. September
2015 (richtig: 2016, Urk. 6/78 = Urk. 3/6) hervor. Uberein stimmend mit der Stellungnahme
von RAD-Arzt Dr. C.__ vom 25. Oktober 2016 ( Urk. 7/100/13) ist deshalb festzuhalten,
dasssichden Berichtender H.

unddesD.

vom 22. September 2016 keineinvali denversicherungsrechtlich relevante (lang andauernde
und erhebliche gesund heitsbedingte) V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes des BeschwerdefUihrers seit der Begutachtung im Méarz 2016
entnehmen |&sst.

Wie bereits erwahnt ist beziiglich der Berichte der behandelnden Arzte ausserdem darauf
hinzuweisen , dass bei deren Wirdigung der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist,
dass sie mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrau ensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patie nten aussagen (vgl. E. 1.4).

E.43



Alsnicht zutreffend erweist sich sodann auch der Einwand des Beschwerdefih rers gegen
das Gutachten des G.____, wonach dieses im Hinblick auf reine Unfall folgen erstatte t
worden sei und die Bezifferung der gesundheitlichen Einschran kungen des
Beschwerdefiihrer in einer angepassten Téti gkeit unterlasse (Urk. 1 S. 7). Es geht klar aus
dem Gutachten hervor, dass der Beschwerdefuhrer in sdmtli chen Téatigkeiten, welche nur d
ie rechte Hand beanspruchen, zu 100 % arbeitsf& hig ist, hingegen eine Einschrankung von
25 %

bei Tétigkeiten besteht , welche den Einsatz der li nken Hand erfordern. Diese
Einschrénkung fuhren die Gutachter auf den Unfall zurtick , und sie verneinen ausdrtcklich
zusétzliche krankheitsbe dingte Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit, sowohl aus
somatischer als auch aus psy chiatrischer Sicht ( Urk. 7/89/30-31). 5. 5.1

Beim strukturierten Beweisverfahrens gemass BGE 141 V 281 (vgl. E. 1.5) sind zun&chst
im Rahmen der Kategorie ,, funktioneller Schweregrad” die Indikatoren zum Komplex
»Gesundheits schadigung” ndher auszuleuchten.

Entscheidwesent lich sind demnach die Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und
Symp tome, deren Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz sowie allfd lige
Komorbiditéten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_539/2015vom 2 1. Mérz 2016 E. 4.1).
Zur Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome stellte Dr. J.___ in seinem
psychiatrischen Teilgutachten

fUr den Zeitpunkt der Begutachtung fest, dass trotz offenbar seit spdtestens Ende 2013
stattfindender psychiatrischer Behandlung in den somatischen Berichten an keiner Stelle
schlus sig auffalliges psychisches Geschehen beschrieben worden sei. Nurim ein zigen
Bericht einer psychiatrischen Institution ( D.___ ) wirden psychiatrische Diagnosen
angefuhrt, zwei jedoch nur a's Verdachtsdiagnosen und vor allem der Schwere grad der
Depression sei nicht schltissig aus dem Bericht nachvollziehbar. Was sich aus dem Bericht
vom 2 3. September 2015 ergebe, sei, dass der Beschwerde fuhrer offenbar zu
dekompensieren scheine, wenn er gefordert werde. Er drange dann massiv nach
Nikotinkonsum. Die Medikation erscheine fir eine offenbar lang andauernde schwere
Depression recht gering, es finde sich keine Augmen tation mit anderen Antidepressiva
oder auch Stimmungsstabilisatoren. In der Untersuchung habe der Beschwerdefihrer
sodann im unbeobachteten Moment mit dem linken Arm problemlos ein Haar von seiner
Kleidung entfernen kdnnen. Dass ihm sowas auffalle, wére bei einer schweren Depression
ungewohnlich und ebenso passe dazu nicht, dass der Beschwerdefiihrer wahrend der ganzen
Explo ration schwingungsfahig gewesen sei. Der Psychostatus weise weniger auf ein
depressives als auf ein apathisches Syndrom hin. Z um klinischen Eindruck wirk ten die
Angaben des Beschwerdefihrers beim Psychostatus deutlich Ubersteigert im Sinne eine
Aggravation. Insgesamt kdnne eine depressive Episode nicht schliissig belegt werden ( Urk.
7/89/65-66).

Das Beschwerdebild ebenfalls mitpragende psychosoziale und soziokulturelle
Belastungsfaktoren sind, soweit sie unmittelbar die Symptomatik beeinflussen, als nicht
invalidisierende und damit nicht versicherte Umsténde auszuscheiden (vgl. Urteil e des
Bundesgerichts 8C_329/2018 vom 7. September 2018 E. 5.2.3 und 9C_549/2015 vom 2 9.
Januar 2016 E. 4.3). Beim BeschwerdefUhrer féllt als erheblicher psychosozialer
Belastungsfaktor der Verlust der Arbeitsstelle ins Gewicht. Die Auflésung des
Arbeitsverhaltnisses durch die ehemalige Arbeitge berin hat den Beschwerdefthrer



erheblich gekrankt. Weiter e psychosoziale Belas tungen ergeben sich sodann durch die
Erkrankungen von Ehefrau und Tochter.

Gegen eine lang dauernde schwere Auspragung einer depressiven Symptomatik spricht
auch der Umstand, dass sich der Zustand des Beschwerdefiihrers wahrend des stationéren
Aufenthalts und unter entsprechender M edikation schnell verbes sert hat. Eine
Chronifizierung liegt damit jedenfalls nicht vor. 5.2

Bezuglich Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. —resistenz ist in diesem
Zusammenhang zu bemerken, dass sich das Beschwerdebild unter ents prechender
Behandlung verbessern

|&sst . Die Therapieo ptionen sind nicht ausgeschopft, namentlich fehlt es auch an einer
konseguenten Einnahme von psychopharma kol ogischen Medikamenten. Somatische
Komorbiditéten sind vorhanden und grundsétzlich als ressourcenraubend in der
Gesamtwrdigung zu berticksichtigen (vgl. dazu BGE 143V 418 E. 8.1, Prazisierung der
Rechtsprechung; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Maz 2018 E. 5.1
und E. 7.2 mit Hinweis). Sie stehen allerdings nach dem Gesagten der vollzeitlichen
Ausiibung einer angepassten Tétigkeit nicht entgegen. 5.3

Zur Kategorie ,funktioneller Schweregrad" ist ferner der Komplex ,, Person lich keit"
(Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische Funk tionen) zu zahlen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_539/2015 vom 2 1. Méarz 2016 E. 4.2). Hierzu ergibt
sich aus den Akten, dass der Beschwerdefihrer in der Untersuchung durch Dr. J.___ klare
Hinweise auf akzentuierte Personlich keitsziige mit narzisstischem Schwerpunkt zeigte.
Moglicher weise habe er auch zu wenige Probleml ésungsstrategien in seinem Leben
entwickelt, um der Situation, in welcher er sich seit 2012 befinde, adaquat begegnen zu
konnen. Damit ist ein e gewisse Personlichkeitsproblematik erkenn bar, welche bel der
Ressour cenprifung negativ ins Gewicht féllt. 5.4

Innerhalb der Kategorie ,, funktioneller Schweregrad” bestimmt ferner auch der Komplex
»S0zialer Kontext" mit dartiber, wie sich die (kausal alein massgeb li chen) Auswirkungen
der Gesundheitsbeeintrachtigung konkret manifestieren (vgl. Urteil des Bundesgerichts

9C _539/2015vom 2 1. Mé&rz 2016 E. 4.3).

Im Lebenskontext zu berticksichtigen sind (mobilisierbare) Ressourcen des Beschwer
defuhrer s respektive das Fehlen solcher Ressourcen, so er Unterstiitzung aus sei nem
sozialen Netzwerk erfahrt. Der Beschwerdefhrer 1ebt gemass eigenen Angaben anlasslich
der Begutachtung sozia eher zuriickge zogen. Das Familien leben mit Ehe frau und Tochter
schien im Zeitpunkt der Begutachtung zwar belastet, aber intakt und der Beschwerdefihrer
hat auch Kontakte zu seiner Her kunftsfamilie und Nachbarn ( Urk. 7/89/67). Ausserdem
erhdt er Anrufe seiner Kollegen ( Urk. 7/89/61). Damit Uberwiegen beim Lebenskontext de
s Beschwerde fuhrer sdie sich positiv auf seine Ressourcen auswirkende n Faktoren. 5.5
551

Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen
vergleichbaren L ebensbereichen der Kategorie , Konsistenz" (Gesichtspunkte des
Verhatens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in Beruf und Erwerb
(bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den sonstigen

L ebensbereichen (bei spiel sweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen ausgepragt
ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_539/2015 vom 2 1. Mérz 2016 E. 4.4). Der



Tagesablauf des Beschwerdefiihrers zeigt sich im Wesentlichen unauffalig. Er steht zu
unregelmassigen Zeiten auf, wenn Ehefrau und Tochter schon aus dem Haus sind. Dann
bereitet er sich einen Tee zu und setzt sich dazu hin. Fernsehen tut er nicht mehr gerne, er
geht aber ins Internet und liest manchmal auch Zeitungen. Jeden Tag geht er in den Coop
um Zigaret ten zu kaufen . Dort wechselt er ein paar Worte mit dem Personal. Wenn er
mude ist, schl&ft er, wenn er Hunger hat, isst er etwas. Sodann bekommt er Anrufe von
seinen Kollegen. Abends kommen Ehefrau und Tochter nach Hause und erzahlen von ihrem
Tag, wobei der Beschwerdefiihrer aber angibt, lieber seine Ruhe haben zu wollen. Im
Haushalt mache er nichts und der Korperpflege widme er sich zu wenig ( Urk. 7/89/61).
Diese Umstande sprechen fir eine gewisse Einschrankung der Leistungsfahigkeit in
samtlichen L ebensbereichen, der Beschwerdefiihrer geht aber nach wie vor —wenn auch auf
eher nieder schwelligem Niveau — einigen Aktivitéten nach. 5.5.2

Der in die gleiche Kategorie (,, Konsistenz") fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (ergan zend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder resistenz ) im Regelfall auf den tatséchlichen
Leidensdruck hin (vgl. Urteil des Bundesge richts 9C 539/2015 vom 2 1. M&rz 2016 E.
4.5). Der Beschwerdegegner besucht zwar regelmassig die Psychotherapiebeim D, .
Darlber hinaus sind aber wenig Bemiihungen erkennbar und auch eine konsequente
Einnahme von Medikamen ten ist nicht ersichtlich. 5.6

Zusammenfassend ist bei gesamthafter Betrachtung Uber die massgeblichen Indi katoren
und insbesondere mit Blick auf den geringfiigigen Schweregrad der gut achterlich
erhobenen Befunde, die das psychische Beschwerdebild massgeblich beeinflussenden
psychosozialen Belastungsfaktoren sowie auf das vom psychiat rischen Gutachter
beobachtete aggravatorische Verhalten des Beschwerdefiihrers eine
medizinisch-gesundheitliche Anspruchsgrundlage, welche zur Anerkennung einer
Arbeitsunfahigkeit aus psychischer Sicht fihren kénnte, nicht mit Gberwie gender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen.

5.7

Die im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereichten, nach Erlass der ange fochtenen
Verfigung verfassten BerichtedesD._ vom 10. Mai 2017 (Urk. 3/8; vgl. E. 3.3.3) und

8. Mérz 2018 (Urk. 10/2) sowieder H.___ vom 8. Februar, 15. Februar und vom 2. August
2018 (Urk. 10/1 [vgl. E. 3.5.2] und Urk. 13/1-2) enthalten keine Angaben, welche darauf
schliessen lassen wirden, dass sich das psychische Zustandsbild des Beschwerdefthrers seit
der Begutachtung bis zum Erlass der — rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der
richterlichen Uber prifungsbefugnis bildenden (BGE 130 V 446 E. 1.2 mit Hinweisen) —
Verfligung vom 6. April 2017 massgeblich verschlechtert hat (vgl. auch E. 1.6). 5.8

Esist damit gestiitzt auf das Gutachten des G.__ davon auszugehen, dass der
Beschwerdefuhrer aufgrund seiner somatischen Beeintrachtigungen aus handchi rurgischer
Sicht seit Oktober 2012 in seiner angestammten Tétigkeit als Hauswart zu 100 %
arbeitsunfahig ist. Hingegen sind ihm sdmtliche Tétigkeiten, welche nur die (dominante
[vgl. Urk. 7/89/18])

rechte Hand beanspruchen, seit August 2017 (vgl. E. 3.6.1) vollumfanglich zumutbar. Beim
Einsatz der linken Hand ist der BeschwerdefUhrer auf das Heben und Tragen von Lasten bis



3 kg limitiert und bel repetitiven Handlunge n bzw. beim Hantieren mit Gegenstanden
sollten 0,5 bis 1 kg Belastung nicht tberschritten werden. Das Stabilisieren von
Werkzeugen mit der linken Hand ist nur bei leichten bzw. kleinen Gegensténden mdglich.
Zudem benétigt der Beschwerdefiihrer bei solchen Tétigkeiten haufigere oder 1an gere
Pausen. FUr in diesem Sinne dem L eiden angepasste Tétigkeiten besteht eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 25 % . 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Esist davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrer ohne Eintritt des Gesund
heitsschadens weiterhin bei der A, Genossenschaft als Hauswart gearbeitet hétte.
Gemass Arbeitgeberbericht der A, Genossenschaft hétte der Beschwer defihrer im Jahr
2013 einen AHV -beitragspflichtigen Lohn von Fr. 58'760.-- erzielt ( Urk. 7/15/3).

E.6.2

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens konnen nach der Rechtspre chung
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fur Statistik periodisch her ausge gebe nen
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. 3b). Dabei sind grundsétzlich dieim
Verfligungszeitpunkt aktuellsten verdf fentlichten Tabel len der LSE zu verwenden (Urteile
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. Sep tember 2015 E. 3.2.2; zur Verwendung der aktuellsten
statistischen Daten bel Rentenrevisionen vgl. BGE 142 V 178 E. 2.5.8.1 und BGE 133V
545 E. 7.1). Der Beizug der Lohnstatistik erfolgt nur, wenn eine Ermitt lung des Invaliden
einkom mens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles
nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7; BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V 297

E. 5.2; vgl. auch Meyer/ Reichmuth , IVG, 3. Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a, mit weiteren
Hinweisen auf die Rechtspre chung).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kiir zen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass ver sicherte Personen, welchein
ihrer letzten Té&tigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durch schnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der ur sprunglich nur bel Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und be rufliche Merkmal e der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugeho rigkeit, Nationalitét oder
Aufenthal tskategorie sowie Beschéftigungsgrad Aus wirkungen auf die Héhe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhaltspunkte dafur bestehen, dass die versi cherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allge meinen Arbeitsmarkt nur mit unter durchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugesist der Einfluss aller in Be tracht fallenden



Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabel ist zu beachten, dass allfédlige bereits bel der
Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditéts - fremde
Faktoren im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt
werden dirfen (BGE 134V 322 E. 5.2).

Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein
bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt, hat die
Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen. Esist nicht von dem von der
IV-Stelle vorgenommenen Abzug auszugehen und dieser angemes sen zu erhdhen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom 28. Januar 2014 E. 3. 2 mit Hinweis auf SVR
20111V Nr. 31 S. 90, 9C_728/2009 E. 4.1.2).

E.6.3

Der Zentralwert fir die mit einfachen Téatigkeiten (Kompetenzniveau 1) beschéf tigten
Manner betrug im Jahre 201 2 im privaten Sektor Fr. 5’ 210 .-- pro Monat bei 40
Arbeitsstunden pro Woche (LSE 201 2, Tabelle TA 1, S. 35), was unter Berlick sichtigung
einer betriebstiblichen Arbeitszeit von 41, 7 Stunden pro Woche (Bun desamt fur Statistik,
Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschafts abteilun gen, Tabelle T 03.02.03.01.04.01) ein
hypothetisches Einkommen von monatlich Fr. 5'431.40 bzw. Fr. 65'176.80 pro Jahr ergibt.
Angepasst an den Nominallohn index fur Manner (vgl. Bundesamt fur Statistik, wichtige
Arbeitsmarktindikato ren, Entwicklung, Tabelle T1.1. 10: 201 2=101.7, 201 3=1025)
betrégt das Ein kommen im Jahr 201 3

Fr. 65'689.5 0. Bel einer Leistungsfahigkeit von 75 % ergibt sich ein Einkommen von Fr.
49'267.1 0. Zumal fur eine Tatigkeit, bei wel cher der Gebrauch der linken Hand nicht
erforderlich ist, keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit besteht, scheint die Vornahme
eines weiteren Abzugs nicht gerechtfertigt. Verglichen mit dem Valideneinkommen von
Fr. 58760.-- resul tiert eine Einkommenseinbusse von Fr. 9492.90 bzw. rund 16 % ,

welche keinen Anspruch auf eine Invalidenrente gibt.

E.64
Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin den An spruch des

Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente zu Recht verneint hat. Dies fihrt zur Abweisung
der Beschwerde. 7.

Gemaéss Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist abweichend von Art. 61 lit . a ATSG das Be
schwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige rung von
IV-Leistungen vor dem kan to nalen Versicherungsgericht kosten pflichtig. Die Kosten
werden nach dem Ver fahrensaufwand und unabhéngig vom Streit wert im Rahmen von
200 1000 Franken festgel egt.

Die Gerichtskosten sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemass dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Marc Spescha -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie von
Urk. 12 und Urk. 13/1-2 - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse
(im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

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 Bundesge
setzes 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 bisund 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstBrigger

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 Dreiviertelsren te und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

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



