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Erwagungen

E. 1

X.__ ,geboren 1967, bei der B._ AG as Vorarbeiter angestellt, mel dete sich am

24. Oktober 2015 unter Hinweis auf diverse Krankheiten bei der Invalidenversicherung
zum Leistungsbezug an (Urk. 8/13). Nachdem Frihinter ventionsmassnahmen in Form von
Arbeitsvermittlung (vgl. Urk. 8/ 27) nicht er folgreich verlaufen waren (vgl. Urk. 8/ 35),
erkundigte sich die Sozialversiche rungsanstalt des Kantons Zirich , 1V-Stelle, nach dem
Arbeitsverhdltnis des Ver sicherten (Urk. 8/41), zog Akten des Krankentaggel dversicherers,
darunter ein psychiatrisches Gutachten (Urk. 8/78) , bei (Urk. 8/22 und 8/43) und holte bei
den behandelnden Arzten medizinische Berichte ein (Urk. 8/45, 8/51, 8/56, 8/68 und 8/70).
Mit Vorbescheid vom 26. Juli 2017 kiindigte sie an, einen Leistungsan spruch zu verneinen
(Urk. 8/84) und forderte den Versicherten gleichentags auf, die
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung zu intensivieren (Urk. 8/83).

Gegen den Vorbescheid erhob der Versicherte am 14. August 2017 (Urk. 8/85) und am
17. Oktober 2017 ( Urk. 8/92) Einwande, worauf die I V-Stelle einen wei teren Arztbericht
einholte (Urk. 8/99). Der Versicherte reichte einen Verlaufsbe richt des behandelnden
Psychiaters nach (Urk. 8/104). Mit Verfigung vom 6. Mérz 2018 wies die IV-Stelle das

L eistungsbegehren ab (Urk. 2 = Urk. 8/108).

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). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung (1VG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu priifen, ob ein
psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5,131V 49E. 1.2, 130V 352



E. 2.2.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8. November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vo raus (vgl. BGE 143V
409E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zu mutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V
281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art.

E.12

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditdtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung, IVG).

E.13

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arz tes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versi cherte Person arbeits unféhig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arzt lichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung



der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Gegen die Verfligung vom 6. Mérz 2018 (Urk. 2) erhob der Versicherte am 23. Méarz 2018
Beschwerde mit dem Antrag auf Ausrichtung der gesetzlichen Leistungen. Als

Eventual antrag stellte er das Begehren um erganzende Abklarun gen (Urk. 1). Mit
Beschwerdeantwort vom 5. Juni 2018 schloss die 1V-Stelle auf Abweisung der Beschwerde
(Urk. 7), was dem Beschwerdefthrer am 13. Juni 2018 zur Kenntnis gebracht wurde

(Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren abweisenden Entscheid (Urk. 2) im
Wesentlichen damit, gestiitzt auf das vom Krankentaggel dversicherer in Auftrag gegebene
Gutachten kdnne nicht von einer invalidisierenden gesundheitlichen Beeintrachtigung
ausgegangen werden. Die im Gutachten aufgefihrten Diagno sen gélten aus rechtlicher
Sicht nicht a's langandauernd und die Therapiemdg lichkeiten seien nicht ausgeschopft. An
dieser Einschatzung anderten die Berichte der behandelnden Arzte nichts (S. 2).

Mit Beschwerdeantwort (Urk. 7) machte sie geltend, bildgebend hétten keine re levanten
strukturellen Schaden am Achsenskel ett nachgewiesen werden kdnnen. In einer
behinderungsangepassten Tétigkeit sei der Beschwerdeftihrer aus somatischer Sicht
vollstéandig arbeitsfahig (S. 1). In psychiatrischer Hinsicht sei auch nach neuer
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zu den leichten bis mittel schwe ren Depressionen ein
besonderes Augenmerk auf die Frage der Therapierbarkeit zu legen. Es sei
dementsprechend Aufgabe des medizinischen Sachverstandigen, nachvollziehbar
aufzuzeigen, weshalb - trotz lediglich leichter bis mittel schwerer Depression und an sich
guter Therapierbarkeit der Stérung - im Einzelfall funk tionelle L ei stungseinschrankungen
resultierten, die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten (S. 3).

E.22

Der Beschwerdefuhrer wandte gegen die Argumente der Beschwerdegegnerin zu
sammengefasst ein (Urk. 1), auf das vom Krankentaggel dversicherer in Auftrag gegebene
Gutachten konne aus naher dargelegten Griinden nicht abgestellt wer den (S. 4 1. Ziff. 5).
Die behandelnden Arzte gingen allesamt von einer Einschran kung der Arbeitsfahigkeit
auch fir leidensadaptierte Téatigkeiten aus und begriin deten dies anhand von konkreten
Funktionsstorungen sowie Funktionseinschran kungen (S. 7 Ziff. 10).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer in der Arbeitsfahigkeit ein geschrankt
ist und Anspruch auf eine Invalidenrente hat. 3. 3.1

Dr.C.___, Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin, diagnosti zierte im Bericht zu
Handen des Krankentaggel dversicherers vom 30. Méarz 2015 (Urk. 8/22/3) ein
lumbospondylogenes Syndrom (Ziff. 1). Vom 3. bis 20. Mérz 2015 habe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden, seit 31. Marz 2015 sei der Beschwerdefuhrer zu
50 % arbeitsfahig (Ziff. 4).

Am 10. Dezember 2015 (Urk. 8/43/7-8) berichtete Dr. C.__, der Beschwerde fuhrer sei
vom 3. bis 10. Mé&rz 2015 zu 100 %, vom 1. bis 22. April 2015 zu 50 % arbeitsunfahig und



ab 27. April 2015 vollstandig arbeitsfahig gewesen. Vom 7. bis 20. September 2015 habe
wieder eine 100%ige und vom 21. September bis 5. Dezember 2015 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit bei einer Prasenz von 100 %

bestanden. Seit 6. Dezember 2015 arbeite er zu 100 % (S. 1 Ziff. 4). Er Ube jetzt den ganzen
Tag in der gleichen Firmaeine leichte Tétigkeit aus, die er ohne wei teres durchfiihren
konne (S. 2 Ziff. 8). 3. 2

Dr.D.___, Facharzt fir Rheumatologie, stellte im am 15. Juni 2016 eingegangenen Bericht
(Urk. 8/45) folgende Diagnose ( S. Ziff. 1.1): - Lumbosakralgie /- glutealgie beidseits
mit/bel - diffuse r Ausstrahlung in die Beine, klinisch spondylogen beziehungs weise im
Rahmen von K ettenmyotendinosen - MRI LWS (September 2015, vgl. Urk. 8/45/11) ohne
relevante Degene ration und Neurokompression - vertebrogene r Schmerzkomponente
interspinal ( Prozessi

spinosi ) und fazettogen - insuffiziente r Haltemuskulatur - korperliche r Schwerstarbeit a's
Unterlagsbodenleger , meist kniend

Da keine relevanten strukturellen Schaden am Achsenskel ett hétten nachgewie sen werden
konnen, sei die Prognose an sich giinstig. Unter Berticksichtigung des beruflichen
Belastungsprofils al's Bodenleger in monoton gleichbleibender, ergo nomisch unginstiger
Haltung und einer offenbar drohenden Kiindigung bei |an gerdauernder Arbeitsunfahigkeit
musse die Prognose hinsichtlich Entwicklung einer chronischen Schmerzproblematik als
eher unguinstig beurteilt werden (S. 8 Ziff. 1.4).

Er (Dr. D.___ ) habe keine Arbeitsunfahigkeit attestiert, zum Zeitpunkt seiner Beurteilung
habe eine von der Hausérztin attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % bis Ende Oktober
2015 bestanden (S. 8 Ziff. 1.6) . Zum Zeitpunkt seiner Untersu chung sei die vollstandige
Wiederaufnahme der Arbeit ab November 2015 geplant gewesen, ob sich dies habe
umsetzen lassen, wisse er nicht, da er den Beschwer defuhrer seit dem 20. Oktober 2015
nicht mehr in der Sprechstunde gesehen habe (S. 9 Ziff. 1.9) .

Klinisch hétten vor allem muskul&re Befunde ohne bildgebend nachgewiesene relevante
Degenerationen im Achsenskel ett bestanden, so dass sich von dieser Seite her keine
anhaltende Einschrénkung der A rbeitsfahigkeit begriinden lasse. Dennoch sei die
korperliche Schwerarbeit mit standig ergonomisch ungiinstiger Korperhaltung bei
insuffizienter Haltemuskul atur ungunstig und eine berufliche Umstellung hilfreich (S. 10
Ziff. 1.11).3.33.3 .1

Im Bericht des ZentrumsE.__

vom 27. Juni 2016 (Urk. 7/51/6-8) wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit genannt (S. 1 Ziff. 1.1): - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige depressive Episode (F33.2) - lumbovertebrales Syndrom mit/bel -
Ausstrahlung Beine beidseits - im Rahmen von Kettenmyogelosen ( Dr. C.___, Dezember
2015)

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie eine Storung durch
Tabak.

Der Beschwerdefuhrer konne nicht lange sitzen und stehen und maximal 60 Mi nuten A uto
fahren, weshalb nur leichte Tatigkeiten in Frage kdmen. A llerdings bestehe inzwischen
eine deutliche Resignation und Depression mit Lust- und An triebslosigkeit, weshalb eine



gerichtete Tétigkeit kaum mehr mdglich sei. Auch der Durchhaltewille sei weitgehend nicht
mehr vorhanden (S. 2). 3.3 .2

Nach einer ambulanten Behandlung vom 27. Juni bis 29. Juli und vom 22. Au gust bis
9. September 2016 wurden i m Bericht vom 9. September 2016 (Urk. 8/56/7-12) die
Diagnosen wiederholt, wobei die Aus pragung der depres siven Episode als mittel- bis
schwergradig

angegeben wurde (S. 1). Der Beschwer deflihrer erscheine dusserlich geordnet,
altersentsprechend, bewusstseinsklar und allseits orientiert. In der emotionellen
Kontaktaufnahme sai er abwartend, ge hemmit, sachlich und affektiv im Spontanverhalten.
Die Stimmung sai deutlich depressiv-resigniert, affektiv kontrolliert, bei
Testungssituationen jedoch frustriert, gereizt und affektiv unkontrolliert. Im
Gesprachsverlauf sei er eher passiv und bei Fragen schildere er sein Symptomerleben und
-verhalten i m Zusammen hang mit den zunehmenden Schmerzen. Kognitiv in
Aufmerksamkeit, Konzent ration, Merkfahigkeit und Gedachtnis sei er verlangsamt
beziehungsweise deut lich eingeschrankt. Es bestehe eine deutliche Vergesslichkeit, das
Denken sal for mal beweglich, inhaltlich problemzentriert. Es bestiinden keine
Anhaltspunkte fir psychotische Erlebnisweisen (Wahn, Wahrnehmungs- oder Ich- S
térungen). Anamnestisch seien deutliche Suizidgedanken/-wiinsche vorhanden, ohne Sui
zidversuche und konkrete Ausfuhrungsplane. Aktuell bestehe keine Suizidalitét (S. 2).

Der Beschwerdefuhrer sai seit 7. Mérz 2015 zu 100 % arbeitsunfahig. Er sai sehr
behandlungsmotiviert und habe an allen Behandlungsterminen t rotz grosser Er schopfung
und starker Schmerzsymptomatik regelméssig teilgenommen. 3. 3.3

Im Bericht vom 14. September 2016 (Urk. 8/56/4-6) wurde ausgefuhrt, der Be
schwerdefhrer leide seit September 2015 unter einer klinisch relevanten depres siven
Symptomatik. Im bisherigen Therapieverlauf habe bis auf eine Schlafbes serung durch
Psychopharmaka keine Reduktion der psychopathol ogischen Symp tomatik erreicht werden
konnen . Der Beschwerdeflhrer sei weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig, auch fir angepasste
Tétigkeiten. Die zunehmende Schmerzsymp tomatik habe zur Entwicklung der depressiven
Symptome wesentlich beigetragen und halte sie aufrecht. Eine Minderung der
Schmerzsymptomatik scheine fir eine Reduktion der psychopathol ogischen Symptome
zentral zu sein (S. 2 Ziff. 3.3).3.3 4

Laut Bericht vom 6. Marz 2017 (Urk. 8/70/4-5) habe trotz einer angeblichen Bes serung des
Zustandes in der stationdren Behan dlung (vgl. untenstehende E. 3.4 ) keine nachhaltige
Besserung beobachtet werden konnen. Aktuell habe die De pression eher zugenommen
(51.3.35

Am 18. September 2017 (Urk. 3/10 ) nahmen die behandelnden Arzte und Thera peuten des
E.

zum Gutachten von Dr. F.___ (vgl. untenstehende E. 3.4) Stel lung und erachteten dieses
alsnicht beweistauglich. 3. 3.6

Am 22. Februar 2018 (Urk. 3/11) wurde berichtet, der Beschwerdefiihrer habe deutliche
Suizidideen und sémtliche L ebensgeister seien erldscht. Er leide unter Atemnot,
Appetitminderung, Schmerzen in der Lendenwirbelséule (LWS) , den Beinen und im
rechten Arm. Eine Operation der Zunge stehe bevor. Er konne nur noch 30 Minuten
spazieren, dann sai er erschopft. 3. 4



Vom 2. Dezember 2016 bis 4. Januar 2017 war der Beschwerdefiihrer in der
Universitétsklinik G.__ hospitalisiert. Im Aus trittsbericht vom 6. Januar 2017 (Urk. 8/68)
wurden folgende Diagnosen genannt (S. 1): - rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (F33.2) - anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (F45.40)

Auch im stationdren Umfeld habe sich der Beschwerdefiihrer niedergeschlagen, antriebslos
und zuriickgezogen gezeigt. Widerholt seien Krisen aufgetreten, in denen er sich nicht
ausreichend von Suizidalitét habe distanzieren konnen und die teils eine intensive
Uberwachung gefordert hitten. Diese Krisen seien jeweils an familidre
Belastungssituationen gebunden gewesen. Eine Tochter habe Dro genprobleme und sei
aktuell ebenfalls hospitalisiert. Sie und eine weitere Tochter bezichtigten den
Beschwerdefiihrer des sexuellen Missbrauchs. Im Verlauf habe sich die zur Aufnahme
fuhrende Symptomatik verbessert. Der Beschwerdefiihrer habe Ideen und Plane entwickelt,
und die Hoffnungslosigkeit habe sich zurtick gebildet (S. 3).

Die zur Aufnahme fiihrende Symptomatik sei am ehesten im Rahmen einer re zidivierenden
depressiven Stérung in Verbindung mit einer Anpassungsstorung getriggert durch familiére,
finanzielle und gesundheitliche Probleme zu beurtei len (S. 3). 3.5

Dr.F.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in dem vom
Krankentaggeldversicherer in Auftrag gegebenen Gutachten vom 27. April 2017

(Urk. 8/78) eine mittelgradige depressive Episode (F32.1) mit An passungsstorung bei
multipler familidrer Konfliktsituation (F43.2; S. 7 und S. 9). Ausweislich des
AMDP-konform erhobenen psychiatrischen Befundes seien Stim mung und Antrieb
reduziert. Vorrangig wirke der Beschwerdefihrer stark ange spannt, unruhig und
aufgewthlt. Aufgrund der affektiven und vegetativen Be eintréchtigungen sei ein
mittelgradig ausgepragtes depressives Syndrom zu be stétigen. Eine erhebliche
Konfliktsituation sowie daraus resultierende polizeiliche Ermittlungen seien als
Belastungsfaktor herauszuarbeiten, so dass zusétzlich die Diagnose einer Belastungsstérung
zu stellen sai. Die Effekte von psychosoziaen Belastungen und der depressiven Episode
Uberlagerten sich. Insgesamt sei jedoch eine auf 50 % herabgesunkene Arbeitsfahigkeit
aufgrund der depressiven Episode h inreichend schitissig begrindet (S. 8).

Die Prognose depressiver Syndrome sei gunstig. Mit Hilfe einer Therapieintensi vierung
und leitliniengerechter Therapieftihrung sei mit dem Wiedererlangen ei ner 100%igen
Arbeitsfahigkeit spatestens per Ende Juni 2017 zu rechnen (S. 8).

Insgesamt sei eine auf 50 % herabgesunkene Arbeitsfahigkeit aufgrund der de pressiven
Episode hinreichend schltissig begriindet.

Die vorliegenden psychischen Stérungen wirkten sich in jeder Tatigkeit zumindest
gleichrangig negativ aus (S. 10) . 3. 6

Dr.H.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte im Bericht vom
15. Januar 2018 (Urk. 3/13) eine depressive Episode mittleren, intermittierend auch
schweren Grades (F32.1, F32.2) sowie eine Anpassungssto rung (F43.25; S. 1). Beide
Stérungen tangierten die Arbeitsfahigkeit und ihr komorbides Auftreten erhohe deren
Folgen. Die aktuelle Arbeitsunfahigkeit be trage etwa 60 %.

Der Beschwerdefuhrer sai allseits orientiert, der Gedankengang sei leicht be schleunigt, es
bestiinden deutliche Perseverationen und keine Anhaltspunkte fir schwere Ich-Stérungen



oder Sinnestduschungen. Inhaltlich sai er auf die aktuelle Familiensituation eingeengt, die
offenbar mit hochster Dramatik stattfinde: Beide Tdchter hétten ihn des wiederholten
sexuellen Missbrauchs sowie des gewalttéti gen Verhaltens zu Hause bezichtigt, was zu
einer U-Haft gefuhrt habe. Der Pro zess sei noch hangig. E s lagen mehrere, offensichtlich
narzisstische Krankungen vor. Anamnestisch gebe es Anhaltspunkte fir eine Stérung der
Impulskontrolle, die abklarungsbedirftig sei. Eine neuropsychol ogische Abklérung sei
vorgesehen. Es konnte al's Grundmorbus eine Personlichkeitsstorung vorliegen. Der Affekt
sei labil und gereizt, bald klagsam , bald vorlaut und bedrohlich wirken. Der Antrieb folge
dem Affekt. Drohungen seien haufig zu horen, teils gegen sich selbst im Sinne von
suizidalen Ideen, teils nach aussen gewendet im Sinne von «ich werde mich einmal
réchen», wobei er damit die ganze Gesellschaft mit ihren Gesetzen und alle, diegeg enihn
gewesen selen, meine. Insgesamt spiire man eine erhebli che aggressive Energiein der
Tiefe brodeln, die er offensichtlich nicht zu bandi gen vermoge. 4. 4.1

Aufgrund der medizinischen Aktenlage kann davon ausgegangen werden, dass der
Beschwerdefiihrer in somatis cher Hinsicht an einer Lumbosak ralgie beidseits leidet, wobei
keine relevanten strukturellen Schaden am Achsenskelett nachge wiesen werden konnten.
Dr.D.___ (E. 3.2) war zwar der Ansicht, dass sich aufgrund der Befunde keine anhaltende
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit be griinden lasse, erachtete indessen die Tatigkeit als
Bodenleger, die standig in er gonomisch ungunstiger Korperhaltung auszufiihren ist, bei
insuffiziente r Hal temuskulatur als unginstig und eine berufliche Umstellung al's hilfreich.
Auch die Hausérztin Dr. C.___ (E. 3.1) berichtete, dass der Beschwerdefihrer eine leichte
Téatigkeit ohne weiteres ausfuhren k énne . 4.2

Aus psychiatrischer Sicht wurde in den Berichten Uber eine rezidivierende de pressive
Storung in unterschiedlicher Auspragung sowie Uber eine Anpassungs stérung (bei
familizren Konflikten) berichtet. Die behandelnden Arzte desE._

(E. 3.3) attestierten eine 100%ige Arbeits unfahigkeit seit September 2015, die Arzte der
G.__ (E. 3.4) éusserten sich nicht zur Arbeitsfahigkeit , und Dr. H. ___ (E. 3.6) attestierte
eine aktuelle Arbeitsfahigkeit im Januar 2018 von ungeféhr 60 %. Der psychiatrische
Gutachter attestierte eine Arbeitsfahigkeit von 50 % be ziehungsweise 4.5 Stunden pro Tag
bei einem Rendement von 100 % und stellte unter intensivierter Therapie und
leitliniengerechter Therapiefihrung die Wieder erlangung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
innerhalb kurzer Zeit in Aussicht . 4.3

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit 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 vergleichbare psychosomatische Leiden
entwickelte strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es—
unter Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungs faktoren einerseits und von
K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare
Leistungsvermogen einzuschétzen (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 tenbegrundenden Invaliditatsgradesist nur zul&ssig, wenn die
funktionellen Aus wirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen



Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel 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 Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen). Ubergangsrechtlich ist bedeutsam, dass die vor der Rechtsprechungsinderung
eingeholten Gutachten nicht einfach ihren Beweiswert verlieren. Vielmehr ist im Rahmen
einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Ge gebenheiten und den
erhobenen Riigen entscheidend, ob ein abschliessendes Ab stellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhédt (BGE 141V 281 E. 8 unter Hinweis auf BGE
137V 210 E. 6). Mithinist im kon kreten Fall zu kl&ren, ob die beigezogenen Gutachten —
alenfalls zusammen mit weiteren fachérztlichen Berichten — eine schllissige Beurteilung
anhand der mas sgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach Abklérungstiefe und
-dichte kann zudem unter Umstanden eine punktuelle Erganzung geniigen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mérz 2018 E. 5.2.2 und 8C_300/2017 vom

1. Februar 2018 E. 4.2). 4. 4

Zwar nannten sowohl die Arzteder G, (E. 3.4)und Dr.H.___ (E. 3.6) alsauch der
psychiatrische Gutachter (E. 3.5) beim Beschwerdefuhrer vorliegende psychoso ziale und
damit invaliditatsfremde Faktoren. Diese schliessen indessen das Vor liegen eine s
invalidisierenden Gesundheitsschadens nicht per se aus. Einzig w o im Wesentlichen nur
Befunde zu erheben sind, welche in den psychosozialen und soziokulturellen Umstanden
ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender
psychischer Gesundheitsschaden gege ben. Beim Beschwerdefiihrer Uberlagern sich geméss
Dr.F.___ (E. 3.5) die Effekte von psychosozialen Belastungen und der depressiven
Episode, insgesamt aber er achtete er die Arbeitsfahigkeit aufgrund der depressiven Episode
- zumindest im Zeitpunkt der Begutachtung —

als auf 50 % herabgesunken. Mithin fihrte er die eingeschréankte Arbeitsfahigkeit im
Zeitpunkt der Begutachtung nicht auf psy chosozia e Faktoren zurtick, sondern auf die von
ihm festgestellte depressive Epi sode mittleren Grades. Insoweit er eine Besserung in
Aussicht stellte, handelte es sich dabei Iediglich um eine Prognose. Ob sich diese erflillte,
bleibt angesichts der Einschétzung durch Dr. H.___ (E. 3.6) eher fraglich.

Angesichts der von den psychiatrischen Fachérzten diagnostizierten depressiven Storung
unterschiedlicher Ausprégung ist das tatséchlich erreichbare L eistungs vermdgen zwingend
anhand des strukturierten Beweisverfahrens zu ermitteln (vgl. vorstehende E. 4.3) . Dadie
zur Verfiigung stehenden medizinischen Akten allerdings keine Aussagen zu den massg
eblichen Indikatoren enthalten und diese aus Aussagen in den Berichten auch nicht
hergeleitet werden kdnnen, ist die Sa che zur ergdnzenden Abklarung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Sinnvollerweise wird die Beschwerdegegnerin den
Beschwerdefuhrer psychiat risch begutachten lassen und dabei die begutachtende Person
mit der Bemessung des L ei stungsvermdgens des Beschwerdefhrers anhand der
einschlégigen Indi katoren beauftragen.

Demzufolge ist die Beschwerde gutzuheissen. 5.5 .1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von



IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzlichen Rah mens (Fr. 200 bis
Fr. 1'000.--) auf Fr. 700.-- festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 5. 2

N ach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes (b er das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikos ten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen ( § 34 Abs. 3 GSVGer
).

Ausgangsgemass hat der vertretene Beschwerdefihrer Anspruch auf eine Pro
zessentschadigung, wel che nach Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses und eines gerichtsiiblichen Stundenansatzes von Fr. 185.--
zuzuglich Mehrwertsteuer fur durch eine Rechtsschutzversiche rung Vertretene auf Fr.
1'200.-- inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer fest zusetzen ist. Das Gericht erkennt:
1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom

6. Méarz 2018 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird,
damit diese, nach erfolgter Abklérung im Sinne der Erwagungen tiber den Ren tenanspruch
des Beschwerdefuihrers neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 1°' 200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - DA S Rechtsschutz-V ersicherungs-AG -
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 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E.7
Abs. 2 ATSG).
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