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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber 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
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetz es Uber die Invalidenversicherung (1VG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 452,141V 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 Einzelfall muss eine Beeintrachtigung 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 zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215 E. 5.3.2, 143V 409
E.4.21,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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

ihre Erwerbsfahigkeit 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 mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét



und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.

V alideneinkommen). 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 l&asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
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
beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob
die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strit tigen

L el stungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztbe richtes ist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertick sichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Dar legung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizini schen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriin det sind (BGE 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c,
jemit Hinweisen). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfiigung damit, dass sowohl in
somatischer als auch in psychiatrischer Hinsicht von einem aggrava torischen Verhalten des
Beschwerdefihrers auszugehen sei. Die Schadenminde rungspflicht vom 1 0. Dezember
2013 sai nicht ausreichend umgesetzt worden, aus allen drei Gutachten sei auf eine nicht
ausreichende Behandlung zu schlies sen. Eine Therapieresistenz sei nicht gegeben, ein
Eingliederungswille nicht aus zumachen, bel vorhandenen intellektuellen Fahigkeiten und
sekundéarem Krank heitsgewinn. Aufgrund der mangelnden Ausschopfung der
Therapieoptionen sei zudem auf einen nicht auszumachenden Leidensdruck zu schliessen;
welter seien die Angaben des Versicherten teilsi nkonsistent gewesen. Dies fuhre
insgesamt zur Abweisung des L eistungsbegehrens ( Urk. 2). 2.2

Demgegeniber machte die Vertreterin des Beschwerdeftihrers im Wesentlichen geltend,
dass entgegen der Einschdtzung der Beschwerdegegnerin nicht auf dasB._ -Gutachten
abgestellt werden konne; vielmehr sal das aktuelle Medas -Gutachten beweiswertig ( Urk. 1
S. 7). So dussere sich das psychiatrische Teilgut ach ten zur Thematik der Aggravation und
vermoge darzulegen, dass das Verhalten aufgrund des vorliegenden Krankheitsbildes
erklérbar sei. In Bezug auf die vorhandenen Ressourcen verweise das Gutachten darauf,
dass die Einschrén kun gen in allen Lebensbereichen in ungeféhr gleichem Masse vorliegen
wurden. Gestiitzt auf das Medas -Gutachten sel von einer Arbeitsunf dhigkeit von 70-80 %



auszugehen, was zu einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 % fuhre (S. 9). 3. 3.1

Diefur dasB.___ -Gutachten 28. September 2015 verantwortlichen Fachérzte konnten mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit keine Diagnosen stellen (Urk. 6 /85 S. 49). Ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit seien die folgenden Diagnosen gegeben: - Panvertebral syndrom
zervikal und lumbal betont - Fehlhaltung der HWS im Sinne einer Gestreckthaltung -
Fehlhaltung der LWS im Sinne einer Kyphosierung auf L1/2, je ohne degenerative
Veranderungen - Angst und depressive Stérung, gemischt (ICD-10 F41.2) - Probleme
verbunden mit Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (ICD-10 Z73), akzentuierte
Personlichkeitsziige mit histrionischen Antel len - Kontaktanlsse mit Bezug auf das
Berufsleben (ICD-10 Z56), Arbeitslosig keit - Kontaktanl&sse mit Bezug auf die
wirtschaftliche Situation (ICD-10 Z59), Abhéngigkeit vom Sozialamt - Gemischte
Hyperlipiddmie - Status nach HWS-Beschleunigungstrauma am 5. Januar 2011

Zusammenfassend und unter Berticksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde sei der
Beschwerdefiihrer aktuell weder aus somatischer noch aus psychiatrischer Sicht in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt (S. 55). 3.2

Diefur dasC.___ -Gutachten vom 30. Dezember 2016 verantwortlichen Fachérzte gingen -
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - von den folgenden Diagnosen aus (Urk. 6 /123 S.
10): - Mittelschwere bis schwere depressive Episode (ICD-10 F32.1) - Chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) - DD:
anhaltende somatoforme Schmerzstorung - Verdacht auf dissoziative Sensibilitdts- und
Empfindungsstérung (1CD-10 F44.6) - DD: chronisches Hyperventil ationssyndrom

Aufgrund der im psychiatrischen Gutachten beurteilten Funktionseinschrénkung werde aus
psychiatrischer Sicht die Arbeitsfahigkeit mit 30 bis 40 % eingeschétzt. Aufgrund der
hochgradigen Diskrepanzen in der somatischen Untersuchung er scheine dabei eine
Arbeitsfahigkeit von 4 0 %, also am oberen Rand des ge nann ten Spektrums, al's zumutbar.
DaimB.___ -Gutachten weder eine ausgepragt vorhandene depressive Episode beschrieben
wo rden sei noch die klar zu diagnos tizierende somatoforme Schmerzstorung, lasse sich die
grosse Diskrepanz zur aktu ellen psychiatrischen Beurteilung erkléren (S. 17). 3.3

Diefur das Medas -Gutachten vom 1 3. Dezember 2019 verantwortlichen Fach &rzte
stellten mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit die folgenden Diagnosen ( Urk. 6/173/8): -
Chronifiziertes mittel schweres bis grenzwertig schweres depressives Zustandsbild mit
Krankheitswertigkeit (ICD-10 F33.1) - Akzentuierte Personlichkeitsanteile mit passiv
abhangigen und selbstun sicheren Anteilen (ICD-10 Z73.1) - Anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) - Ausgedehntes chronifiziertes Wei chteil schmerzsyndrom
( myofaszial es Schmerzsyndrom, fibromyalgieform , DD: Somatisierungsstérung) -
Chronifiziertes zervikospondylogenes Schmerzsyndrom mit/bei: - Fortgeschrittener
Osteochondrose C5/6 und C6/7, deutliche Progredi enz seit 2013 - Diskusprotrusion C5/6
und C6/7 ohne Myelonkompression und ohne gesicherte Neurokompression -
Chronifiziertes lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit Osteochond rose L4/5 mit
deutlicher Progredienz gegenuiber 2013

Aus psychiatrischer Sicht wirden schwere Einschrankungen bestehen bei der psy chischen
Stabilitét, bei der Offenheit gegentiber neuen Erfahrungen, beim Selbst vertrauen, bei der
Planung und Strukturierung von Aufgaben, bel der Flexibilitat und Umstellungsféhigkeit,
bei der Anwendung von fachlicher Kompetenz, bei der Durchhalteféhigkel t , bei der
Selbstb ehauptungsfahigkeit, bei der Gruppenfahig keit und bei den Spontanaktivitaten.



Zudem gebe es mittelgradige Einschrankun gen bei den Funktionen von Temperament und
Personlichkeit, bei Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs, bei emotionalen
Funktionen, bei Anpassung an Regeln und Routinen, beim Entscheidungs- und
Urteilsvermdgen, bei der Kontaktfahigkeit zu Dritten und bei familiéren und intimen
Beziehungen ( Urk. 6/173/9).

Sowohl in der angestammten Téatigkeit als Qualitatskontrolleur in einer Schoko ladenfabrik
alsauch in einer anderen korperlich angepassten Téatigkeit sei auf grund der psychiatrischen
Einschrankungen von einer Arbeitsfahigkeit von 20 bis 30 % auszugehen. Aufgrund der
Aktenlage sei seit September 2012 von einer mit heute vergleichbaren Arbeitsfahigkeit
auszugehen ( Urk. 6/173/10f.). 4. 4.1

Bezuglich der Wirdigung der medizinischen Akten ist vorab festzuhalten, dass sich der
Beschwerdefihrer im Juli 2012 zum L eistungsbezug angemeldet hatte, sodass sich ein
frihstmoglicher Rentenbeginn per 1. Januar 2013 ergibt.

Nachdem nach der Erstattung desB._ -Gutachtens vom 28. September 2015 sowie des
C.__ -Gutachtens vom 30. Dezember 2016 insbesondere beziiglich des Ausmasses des
depressiven Geschehens Unklarheit herrschte, ist nun gestiitzt auf die Ausfihrung en der
Medas -Gutachter von einer mittelgradig bis schweren depressiven Stérung auszugehen.
Die ruckwirkende Einschétzung der Medas -Gutachter entspricht dabei den echtzeitlichen
Angaben der behandelnden Fach &rzte (vgl. Urk. 6/173/72 ff.). Das Medas -Gutachten vom
1 3. Dezember 2019 legt den medizinischen Sachverhalt auch im Ubrigen in einer
schltissigen und nach vollziehbaren Weise dar, sodass grundsétzlich darauf abzustellen ist.
Die Ein schétzung entspricht dabei in weiten Teilen derjenigen der C.____ -Gutachter,
welche ebenfalls aus psychischen Griinden eine erhebli che Arbeitsunféhigkeit attestierten.
Zu prufen bleibt dabel allein das Ausmass der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit. Aufgrund der unbestritte nermasssen im Vordergrund
stehenden psychischen Beschwerden, ist dafiir entsprechend der neueren Rechtsprechung
des Bundesgerichts ein strukturiertes Beweisverfahren durchzufhren.

Dabei ist davon abzusehen, einzelne Beschw erden und Storungen ohne Einzel fall -
prufung wegen grundsétzlich fehlender invalidenversicherungsrechtlicher Rele vanz
auszuscheiden (vgl. BGE 143V 418 E. 8.1). Indes gilt unverandert, dass ein
invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden nur gegeben sein kann, wenn das
klinische Beschwerdebild nicht einzig in psychosozialen und soziokul turellen Umstanden
seine Erklarung findet, so ndern davon psychiatrisch unter scheidbare Befunde umfasst
(Urteil des Bundesgerichts 9C_732/2017 vom 5. M&rz 2018 E.

4.3.1 mit Hinweis). In dieser Hinsicht halten die Medas -Gutachter aus driicklich fest, dass
sich beim Beschwerdeflihrer schwere psychosozia e Belas tungssituationen nicht hétten
eruieren lassen (Urk. 6/173/9). 4.2

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regel fall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V

281) hat das Bundesgericht wie folgt systemati siert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
« funktioneller Schweregrad » (E. 4.3) - Komplex « Gesundheitsschadigung » (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex «
Personlichkeit » (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex «



Sozialer 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 15. Maz 2018 E. 7.4). 4.3
43 .1

Gestiitzt auf das Medas -Gutachten ist infolge der depressiven Erkrankung auch in einer
angepassten Téatigkeit eine wesentliche Einschrankung der Arbeits fahig k eit ausgewiesen
(mindestens 70 % ; geméss C.__ -Gutachten mindestens 60 % ). Vor diesem Hintergrund
ist grundsétzlich von einer deutlichen Auspragung der diagnoser elevanten psychiatrischen
Befun de auszugehen, was sich auch im Rah men der Untersuchung gezeigt hat. So konnten
die Gutachter insbesondere eine schwere Einschrénkung der psychischen Stabilitét fe st
stellen (Urk. 6/173/9).

Die se Einschéatzung der Sachlage ist allerdings aufgrund des therapeutischen Ver haltens
des BeschwerdefUhrers zu relativieren. Nach der Rechtsprechung weist die
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen, das heisst das Ausmass, in welchem
Behandlungen wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, auf den tatsachlichen
Leidensdruck hin, sofern nicht eine (unabwendbare) Unfa higkeit zur Krankheitseinsicht
vorliegt (BGE 141V 281 E. 4.4.2). Schopft die versicherte Per son - in psychischer
Hinsicht - nicht alle ihr zumutbaren Behand lungsmdglich keiten aus bzw. nimmt sie eine
Uberwiegend passive Haltung ein, 1&sst dies auf einen fehlenden oder zumindest nicht alzu
grosse n Leidensdruck schliessen (Urteil 8C_254/2019 vom 5. Juli 2019 E. 5.3 .1 mit
weiteren Hinweisen ). Aufgrund der vorhandenen introspektiven Voraussetzungen bel guter
intellektueller Grund kompetenz ( Urk. 6/173/93) ist insgesamt und unter Berticksichtigung
der ein schlégigen Rechtsprechung auf einen nicht allzu grossen Leidensdruck zu schlies
sen. 4.3 .2

Hinsichtlich der aus psychiatrischer Sicht bestehenden therapeutischen Méglich keiten
hielten die Gutachter fest, dass bis heute eine durchgehende kontinuierli che
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung nicht stattgefunden habe. Angesichts der
Chronifizierung des Zustandsbildes sowie des gefestigten neuro tischen
Kompensationsverhaltens sei ideal erwei se eine tiefenpsychol ogisch aufdeckende
Psychotherapie durchzufiihren, zu der sich der Beschwerdefthrer grundsétzlich
einverstanden erklért habe. Die introspektiven V oraussetzungen dafUr seien aufgrund der
guten intellektuellen Grundkompetenz grundsétzlich gegeben ( Urk. 6/173/921.).

Auch wenn damit aus therapeutischer Sicht noch Potential besteht, kann dies allein nach der
neueren Rechtsprechung nicht mehr zur Verweigerung sémtlicher Leistungen fihren. Zu
berticksichtigen ist dabei, dass aufgrund der eingetretenen Chronifizierung wohl von einem
mehrjdhrigen therapeutischen Prozess auszuge hen ist ( Urk. 6/173/93). 4.3 .3

Bezuglich der Komorbiditét ist vorauszuschicken, dass| aut BGE 143V 418 St6 rungen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame Komorbiditét in
Betracht

fallen, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcen hem mende Wirkung zukommt (E. 8.1,
Prézisierung der Rechtsprechung; vgl.



Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mé&rz 2018 E. 5.1 und E. 7.2 mit Hin
weis).

Aufgrund des Medas -Gutachtens ist dav on auszugehen, dass die Arbeits fahigkeit sowohl
durch die mehrsegmentalen Ruickenbeschwerden als auch dierezidi vie rende depressive
Erkrankung eingeschrankt ist , sodass von einer Komorbiditét auszugehen ist.
Ressourcenhemmend durften sich auch die akzentuierten Person lichkeitsanteile auswirken.
43 .4

Was den Komplex «Personlichkeit» betrifft, hielten die Gutachter fest, dass beim
Beschwerdefiihrer von guten intellektuellen Grundfahigkeiten (angehobenes
Intelligenzniveau) auszugehen sei bel beruflichen Kenntnissen in verschiedenen
Berufszweigen. Aufgrund der depressiven Symptomatik, der Schmerzverarbel tungsstérung
sowie der Konflikttiberlagerung und kognitiven Funktionseinbus sen kdnnten diese
Fahigkeiten nicht voll verwertet werden; ein Belastungsmo ment sei auch die
Chronifizierung ( Urk. 6/173/93).

Damit ist aktuell von deutlich eingeschrankten per sonlichen Ressourcen auszu gehen,
wobei der Beschwerdefuhrer Uiber ein vorhandenes intellektuelles Grund potential verfugt.
43 .5

Bei der Beurteilung des sozialen Kontexts ist zu berticksichtigen, dass der
Beschwerdefihrer mit seiner Frau sowie den drei Kindern in einer 4-Zimmerwoh nung
wohnt und vom Sozialamt unterstiitzt wird, wobei die Ehefrau kein Ein kommen erzielt (
Urk. 6/173/401.). Auch wenn dabel von einem gewissen soziale n Abstieg verbunden mit
der schwierigen finanziellen Situation auszugehen ist, verfigt der Beschwerdefihrer tber
ein intaktes Familienleben, wobel er auf die Unterstlitzung seiner Frau zdhlen kann. 4.3 .6

Im Rahmen der Konsistenzpriifung hielten die Medas -Gutachter fest, dass der
Beschwerdefuhrer in alen Lebensbereichen grundsétzlich in ungeféhr gleichem Mass
eingeschrankt sei. Allerdings seien bei allen drei somatischen Gutachten gewisse
Inkonsistenzen bel den geschilderten Beschwerden respektive bei der klinischen
Untersuchung erwahnt worden. Weiter hétten bei der neuropsycholo gischen Untersuchung
kognitive Minderleistungen bel vorwiegend bewusster Leistungsverzerrung festgestel It
werden konnen. Es hétten deutliche Inkonsisten zen zwischen der klinischen Beobachtung
und der Testdiagnostik sowie zwischen den subjektiven Angaben und den klinischen
Beobachtungen festgestellt werden kénnen ( Urk. 6/173/9 unten). Zuletzt ist in diesem
Zusammenhang zu erwahnen, dass der Beschwerdefihrer bei der Befragung zum
Tagesablauf immer wieder ausgewichen sei ( Urk. 6/173/41), wobei sich diese Problematik
bereits anlasslich des C.__ -Gutachtens gezeigt hatte ( Urk. 6/123/55 oben). 4.4

In einer Gesamtwrdigung der massgebenden Standardindikatoren ist aufgrund der einget
retenen Chronifizierung aktuell von einer Einschrénkung der Arbeits fahigkeit auszugehen.
Allerdingsist aufgrund der kaum wahrgenommenen the rapeutischen Optionen d er
Leidensdruck zu relativieren,

z udem verfugt der Beschwerdefiihrer sowohl im personlichen sowie sozialen Bereich tiber
Ressour cen, die esim Zusammenhang mit einer fachgerechten kontinuierlichen Therapie
zu nutzen gilt. Zu beriicksichtigen sind weiter die inkonsistenten Angaben im Rahmen der
neuropsychol ogischen Abklérungen sowie die ungentigenden Anga ben im Rahmen der
Befragung des Tagesablaufs. Insgesamt erscheint es dabei Uiberwiegend wahrscheinlich,



dass der BeschwerdefUhrer in einer optimal ange passten Tétigkeit zu 40 % arbeitsfahigist,
wiediesdie C.___ -Gutachter ausfuhrten. Die Einschétzung der Medas -Gutachter, welche
eine noch weitergehende Einschrankung als ausgewiesen sehen, tragt dabel den noch
vorhandenen Ressourcen des Beschwerdef iihrers zu wenig Rechnung.

Fur die Zeit ab September 2012 ist dem nach in einer angepassten Tétigkeit von einer
Arbeitsfahigkeit von 4 0 % auszugehen. 5.5 .1

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen ein
kommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest mdglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung an ge passten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nah men mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

Beziglich des Valideneinkommensiist gestiitzt auf die Angaben des ehemaligen
Arbeitgebers des Beschwerdefiihrers ab 1. Januar 2011 von einem Jahreseinkom men von
Fr. 48'360.-- auszugehen (Fr. 3'720 .-- x 13 ; Urk. 6/15). Aufgrund der seit 2011
eingetretenen Nominallohnentwicklung (Schweizerischer Lohnindex insgesamt [1939 =
100], Manner, Stand 2011: 2171, Stand 2013: 2204 ; www.bfs.admin.ch, Arbeit und
Erwerb, Lohne/Erwerbseinkommen, detail lierte Daten, Lohnentwicklung) fuhrt dies per
2013

zu einem massgebenden Vergleichs einkommen von Fr. 49095.10.5.25 .2.1

Fur die Ermittlung des Invalideneinkommen sist gestiitzt auf die statisti schen
Durchschnittswerte der Schweizerische n Lohnstrukturerhebung (L SE) 2012 von einem
monatlichen Einkommen von Fr. 5" 210.-- auszugehen (LSE 2012, TA1 _tirage skill _level ,
Kompetenzniveau 1, Manner ). Nach Berticksichtigung der durchschnittlichen Arbeitszeit
von 41,7 Stunden pro Woche (www.bfs.admin.ch, Arbeit und Erwerb, Erwerbstétigkeit und
Arbeitszeit, detaillierte Daten, Normal arbeitsstunden) sowie der seither eingetretenen
Nominallohnentwicklung (Schweizerischer Lohnindex insgesamt [1939 = 100], Méanner,
Stand 2012: 2188, Stand 2013: 2204 ; www.bfs.admin.ch, Arbeit und Erwerb,

L 6hne/Erwerbsein kommen, detail lierte Daten, Lohnentwicklung) erg ibt sich per 2013 ein
Jahres ein kommen von Fr. 65'653.7 0, was bei einem zumutbaren Pensum von 4 0 % zu ein
em Invalideneinkommen von Fr. 26'261.5 O fuhrt. 5 .2.2

Bezog eine versicherte Person aus invaliditétsfremden Grinden (z.B. geringe Schulbildung,
fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, beschrénkte
Anstellungsmdglichkeiten wegen Saisonnierstatus ) ein deutlich unterdurchschnittliches
Einkommen, ist diesem Umstand bel der Invaliditdtsbe messung nach Art. 16 ATSG
Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte daflir bestehen, dass sie sich aus freien
Stiicken mit einem bescheideneren Einkommensniveau begniigen wollte. Nur dadurch ist
der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditétsfremde Gesichtspunkte zurtickzufiihrenden
L ohneinbus sen entweder tberhaupt nicht oder aber bei beiden Vergleichseinkommen
gleich méssig zu beriicksichtigen sind (BGE 141V 1 E. 5.4). Diese Parallelisierung der
Einkommen kann praxisgemass entweder auf Seiten des V alideneinkommens durch eine
entsprechende Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder aber auf Seiten des



Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabset zung des statistischen Wertes
erfolgen (BGE 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1). Eine Parallelisierung ist indessen nur
vorzunehmen, wenn die Differenz zum massgebenden Durchschnitt deutlich ist. Deutlich
unterdurchschnittlich im Sinnevon BGE 134 V 322 E. 4 ist der tatsachlich erzielte
Verdienst, wenn er mindestens 5 % vom branchentiblichen L SE-Tabellenlohn abweicht
(vgl. BGE 135V 297 E. 6.1.2).

Das per 2013 ermittelte Valideneinkommen von Fr. 49'095.10 ist unterdurch schnittlich.
Geméass den Werten der LSE 2012 lag der Medianlohn fir einfache Tétigkeiten korperlicher
oder handwerklicher Art fir Manner in der Branche Herstellung von Nahrungsmitteln;
Getrankeherstellung ( Ziff. 10-11) Fr. 4'904.--, was nominallohnbereinigt (E. 5.2.1) und
angepasst an die durchschnittliche wochent liche Arbeitszeit von 42.2 Stunden in der
Branche Herstellung von Nahrungsmit teln und Tabakerzeugnissen ( Ziff. 10-12) einen
Wert von Fr. 62'538.65 ergibt. Seiten des Vaideneinkommens ist demnach eine Paralle
lisierung bis hin zur Erheblichkeitsschwelle vorzunehmen, was zu einem massge ben den
Vergleichs einkommen von Fr. 59'411.70 fuhrt ( Fr. 62'538.65 x 0.95). 5.2.3

Bel Versicherten, die aus gesundheitlichen Grinden nur noch teilzeitlich erwerbs tétig sein
konnen, ist unter dem Titel «Beschéftigungsgrad» ein Abzug vom Tabellenlohn
vorzunehmen, wenn Teilzeitarbeit nach der im konkreten Fall an wend baren Tabelle
vergleichsweise weniger gut entlohnt wird als eine Vollzeit tatigkeit (Urtell des
Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. M&rz 2017 E. 3.2 mit Hinweisen). L aut den gestitzt
auf die Lohnstrukturerhebungen des Bundesam tes fur Statistik (L SE) per 2012 und 2014
erstellten Tabellen wird Teilzeitarbeit bel Mannern bel einem Pensum von 40 %

vergleichsweise weniger gut entlohnt a's eine Vollzeitbeschaftigung (vgl. Tabelle T18 LSE
2012, 2014) . Unter Berticksichti gung eine s angemessenen Abzuges von 10 % fuhrt dies
zu einem zumutb aren Invalideneinkommen per 2013 von Fr. 23'635.35.

Ein weitergehender leidensbedingter Abzug vom In valideneinkommen ist nicht angezeigt.

So ist d er Umstand, dass nur noch leichte Tétigkeiten zumutbar sind, kein Grund fir einen
|eidensbedingten Abzug, zumal der Tabellenlohn im Kom petenzniveau 1 bereits eine
Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten umfasst (Urteil des Bundesgerichts
9C_447/2019 vom 8. Oktober 2019 E. 4.3.2). Auch eine psychisch bedingt verstérkte
Ricksichtnahme seitens V orgesetzter und Arbeitskollegen kann nach der Gerichtspraxisin
der Regel nicht als eigenstandi ger Abzugsgrund anerkannt werden, ebenso wenig etwa das
Risiko von vermehr ten gesundheitlichen Absenzen, ein grosserer Betreuungsaufwand oder
weniger Flexibilitdt, was das Leisten von Uberstunden etwa bei Verhinderung eines Mit
arbeiters anbetrifft (Urteil des Bundesgerichts 9C 266/2017 vom 29. Mai 2018 E. 3.4.2). M
angelnde Sprachkenntnisse oder ungentigende Ausbildung sind nicht abzugsrelevant, da
diesen Aspekten bei der Wahl des Kompetenzniveaus Rech nung zu tragen ist (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_549/2019 vom 26. Novem ber 2019 E. 7.7). Dem
unterdurchschnittlichen Valideneinkommen wurde zudem im Rahmen der Parallelisierung
Rechnung getragen.

Per 2013 fhrt dies zu einem Invalidi tatsgrad von 60 % ([ Fr. 59'411.70 - Fr. 23'635.35 ] x
100/ Fr.59411.70=6 0. 21). Der Beschwerdefiihrer hat demnach fur die Zeit ab 1. Januar
2013 Anspruch auf eine Dreiviertel srente. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang aber
auf die bisher nicht ausreichend wahrgenom menen Therapieoptionen. In dieser Hinsicht ist
in Anwendung von Art. 21 Abs. 4 ATSG eine Verhatensanderung anzustreben. Esist



Sache der IV-Stelle, dem Versicherten eine entsprechende Schadenminderungspflicht
aufzuerlegen und innert angemessener Frist deren Auswirkung im Rahmen einer Revision
zu Uber prifen. 6.6 .1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6 .2

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerde fiihrer eine
angemessene Prozessentschadigung zu bezahlen, welche in Anwen dung von Art. 61 lit. g
ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 2'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 6. Juli
2020 aufgehoben und es wird festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer ab 1. Januar 2013
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 2'000 .-- ( inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgeselIschaft 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,
zuzustellen.

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 GraubSchetty

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.
E.8



ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1V G).

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



