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Erwagungen

E.1
X.___ , geboren 19 83,

war hauptberuflich zuletzt seit dem 1. Juli 2016 bis 3 1. Mai 2017
beiY. AG,Z. ,asChauffeur angestellt,

wobei der letzte effektive Arbeitstag am 1 0. Februar 2017 war ( Urk. 6/15/5 Ziff. 3, Ziff. 8,
Urk. 6/18 ziff. 2.1-2) .

Er meldete sich am

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der biszum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im November 2017 ( Urk. 6/1) anhangig gemachten Anmeldung bei der
Invalidenversicherung konnten allféllige L eistungen frihestens ab Mai 2018 ausgerichtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). In dieser Ubergangsrecht lichen Konstellation ist die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechtslage massgebend, die im Folgenden soweit
nichts anderes vermerkt ist jeweils in dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet
wird.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine



Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsatzlich 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
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14

Zur Annahme einer Invaliditét aus psychischen Griinden bedarf esin jedem Fall eines
medi zinischen Substrats, das (fach-)arztlicherseits schlissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt. Bestimmen psychosoziale oder
soziokulturelle Faktoren das Krankheitsgeschehen mit, dirfen die Beeintrachtigungen nicht
einzig von den belastenden invaliditétsfremden Faktoren herriihren, sondern das
Beschwerdebild hat davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen. Solche
von der soziokulturellen oder psychosoziaen Belastungssituation zu unterscheidende und
in diesem Sinne versel bstandigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Uberhaupt von Invaliditét gesprochen
werden kann (BGE 141V 281 E. 4.3.3; 127 V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts

9C _543/2018 vom 21. November 2018 E. 2.2).

Somit sind psychosoziale und soziokulturelle Faktoren nur mittelbar invaliditéts
begriindend, wenn und soweit sie den Wirkungsgrad der unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden Folgen des Gesundheitsschadens beeinflussen.
Zeitigen soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen, bleiben sie bei der
Beurteilung der Gesundheitsbeei ntrachtigung ausgeklammert (Urteil des Bundesgerichts
8C _717/2018 vom 22. Mé&rz 2019 E. 3). In einer ver sicherungsmedizinischen
Begutachtung, welche sich nach den normativen Vorgaben der Rechtsprechung orientiert,
ist es daher nicht nur zuléssig, sondern sogar geboten, solche
invalidenversicherungsrechtlich nicht relevanten Umstande aufzuzeigen und gegebenenfalls
bei der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit aus zuklammern (Urteil des Bundesgerichts

9C _740/2018 vom 7. Mai 2019 E. 5.2.1). 1.

E.2
9. April 202

E.21
und Ziff.

E.22



Dagegen machte der Beschwerdeflihrer in seiner Beschwerde ( Urk. 1) geltend, dass auf das
medizinische Gutachten desA.__ vom 5. September 2023, insbe sondere auf das
psychiatrische Teilgutachten , nicht abgestellt werden kénne (S.

5Rz. 13). So stehe die Befunderhebung des psychiatrischen Teilgutachtens im diametralen
Widerspruch zu derjenigen des behandelnden Psychiaters. Die suizi dalen Absichten seien
vom Gutachter in keiner Art und Weise gewurdigt worden (S. 5Rz . 13.1). Die
psychiatrische Exploration sei in Bezug auf die rezidivierende depressive Stérung
ungenigend (S. 5f. Rz . 13.2-3). Auch habe er - der Beschwer defiihrer - mitgeteilt, dass er
im Haushalt fast keine Téatigkeiten erledige, weil er kein Interesse habe. Er habe aber
erwahnt, dass er friher, neben seiner Erwerbs tétigkeit zuhause mitgeholfen habe. Auch
dieses Kriterium deute klar auf einen krankheitsbedingten Energieverlust und eine
Verminderung von Interessen hin. Beides seien Symptomkriterien fr eine rezidivierende
depressive Storung (S. 6 Rz . 13.4). Im Welitere n habe der Gutachter keine Stellung zu den
beruflichen Massnahmen genommen, die insbesondere ab August 2020 bisim Januar 2021
durchgefiihrt worden seien,

und fUr eine stationére Behandlung in eine r psychi atrische n Klinik hétten abgebrochen
werden miissen (S. 6 Rz . 13.5). Wie aus dem Austrittsbericht hervorgehe, habe die
depressive Storung den erfolgreichen Abschluss der beruflichen Eingliederung verhindert ,
was zu wirdigen gewesen wére (S.6f. Rz. 13.6-16) .

Es sai im psychiatrischen Gutachten auch nicht diskutiert worden, weshalb er mit
Medikamenten wegen fraglicher paranoider halluzinatorischer Symptomatik behandelt
werde. Sein behandelnder Psychiater

Dr. B.___ habe bestétigt, dass er - der Beschwerdefuhrer - infolge einer rezidivierenden
depressiven Stérung mittel- bis schwergradiger Auspragung sowie auch aufgrund der
Personlichkeits stbrung vom Borderline Typ zu 100 % arbeitsunféhig sei. Dementsprechend
sei ihm eine ganze Invalidenrente zuzusprechen (S. 7 f. Rz . 17-18). Eventuell sei die
Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zu weiteren Abkl&rungen zuriickzu weisen,
insbesondere sei diese anzuweisen, ein neues psychiatrisches Gutachten erstellen zu lassen
(S.8Rz. 19).

E.23

Strittig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invali denrente und
in diesem Zusammenhang, ob die Beschwerdegegnerin den Gesundheitszustand gentigend
abgeklart hat respektive zur Beurtellung auf das Gutachten desA._ vom 5. September
2023 abgestellt werden kann . 3.

31
Die relevante medizinische Aktenlage prasentiert sich wiefolgt: 3. 2

C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. D._ , Assistenzarztin,
E. (E.__ ), ddlteninihrem Austrittsbericht vom 2 1. Marz 2022 ( Urk. 6/138) nach
Aufenthalt des Beschwerdefihrers vom 1 7. Februar bis 3. Méarz 2022 folgende Diagnosen
(S. 1): - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode -
chronischer Schmerz bei Status nach Operation wegen Meniskusruptur Knie links -
Hypovitaminose D, Erstdiagnose ( ED ) Februar 2022 ( supplementiert )



Die Arzte fiihrten aus, dass sie aufgrund der Anamnese und der beobachteten klinischen
Symptomatik mit Antriebsminderung, Schlafstérungen, kognitiven Einbussen und deutlich
verminderter Stresstoleranzen eine depressive Episode bei rezidivierender Depression
diagnostizierten. Zudem habe der Beschwerdefiihrer auch Somatisierungstendenzen
gezeigt. Als aufrechterhaltende Faktoren sdhen sie die langdauernde Arbeitslosigkeit seit
dem Unfall mit langwierigen Auseinan dersetzungen mit der IV und der Suva sowie die
bisher nicht gelungene berufliche Reintegration . Die vorbestehende M edikation sei
unverandert fortgefihrt worden . Im Verlauf sei es zu einer Stimmungsaufhellung und zu
verbesserte r Schlaf qualitét gekommen . Der Beschwerdefuhrer habe motiviert an den
Spezial therapien teilgenommen und sei in gutem sozialem Kontakt mit den Mitpatienten
und dem Behandlungsteam gewesen (S. 2 unten).

Bei Austritt hdtten keinerlei Hinweise auf akute Fremd- oder Selbstgeféhrdung bestanden,
insbesondere keine Suizidalitét. Die Weiterfihrung der ambul anten psychotherapeuti schen
Behandlung sowie die Fortfihrung der Austrittsmedika tion unter regelméssigen L abor-
und EKG-Kontrollen werde empfohlen (S. 1 unten). 3. 3

Dr.med. F.____, Facharzt fir Anésthesiologie, Leitender Arzt, Schmerz klinik Spital G,
, Stellte in seinem Bericht vom 2 8. Oktober 2022 ( Urk. 6/159) folgende Diagnosen (S. 1): -
persistierende Schmerzproblematik Knie links mit Schmerzausweitung und ausgeprégter
Schmerzverarbeitungsstorung - Status nach Anpralltraumaam 1 2. Februar 2017 - Status
nach Kniegelenksarthroskopie am 1 4. Juli 2017 mit medialer Meniskusnaht Kniegelenk
links bei M eniskushinterhornl&sion - arthroskopische Revision bei Verdacht auf
Rezidiv-Meniskuslasion am 1 6. Februar 2018 - erneutes Sturzereignis mit
Kniegelenkdistorsion vom 7. Februar 2019 - Depression/A npassungsstérung

Dr. F.___ fihrte aus, dass die Schmerzerkrankung des Beschwerdefiihrers sich im Stadium
1 nach Gebertshagen befinde , entsprechend einer niedrigen Schmerz chronifizierung . Die
Auswertung der DASS (Depression Anxiety and Stress Scale ) habe wegen des
unvollstandig ausgefillten Fragebogens nicht vorgenommen werden konnen. Das Ausmass
der schmerzbedingten Beeintrachtigung (nach Korff) habe bei einem Auspragungsgrad von
4, entsprechend einer hohen Schmerzintensitat mit hoher schmerzbedingter
Beeintrachtigung und starker Limitierung gelegen. Der Beschwerdefiihrer sei wegen einer
depressiven Entwick lung bel insgesamt drei Kollegen in psychiatrischer Betreuung
gewesen . Die dort verordneten M edikamente habe er eigenstandig abgesetzt. Die Befunde
und Berichte wirden angefordert (S. 1 unten).

Dr. F.___ fudhrteim Rahmen seiner Beurteilung aus, dass der Beschwerdefiihrer unter einem
chronischen Schmerzsyndrom mit Schmerzverarbeitungsstérung und Schmerzauswei t ung
am linken Knieleide . Es sei anzunehmen, dass der laufende Rechtsstreit eine grosse Rolle
bei der Erfolglosigkeit der bisherigen Therapien spiele . Auffalig sei auch, dass der Patient
bisher bei drei Psychiatern gewesen sei und die Medikamentencompliance sehr gering zu
sein scheine . Es misse betont werden, dassin aller Regel eine laufende gerichtliche
Auseinander setzung ein schmerztherapeutischer «Therapiekiller» sei (S. 2 unten). 3.4

Dr.B.___ stelltein seinem Bericht vom 5. Dezember 2022 ( Urk. 6/150) folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 2.5): - rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), bestehend seit
Behandlungsbeginn - emotional instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline -Typ
(ICD-10 F60.31), bestehend seit Behandlungsbeginn



Dr.B.___ fihrte aus, dass der BeschwerdefUhrer seit dem 1 9. November 2021 bei ihm in
Behandlung sai , wobei die letzte Kontrolle am 2 5. November 2022 erfolgt sei ( Ziff. 1.1).
Die Behandlung finde einmal im Monat statt infolge der ¢rtlichen Distanz, ansonsten wéren
mindestens 14-tagliche Behandlungen indiziert gewe sen ( Ziff. 1.2).

Seit dem 1 9. November 2021 bestehe bis auf weiteres fur alle Tétigkeit en eine 100%ige A
rbeitsunfahigkeit ( Ziff. 1.3).

Eine Arbeitsfahigkeit sei zurzeit aufgrund der erwahnten Diagnostik nicht gegeben, weder
in der freien Wirtschaft noch im geschiitzten Rahmen

(Ziff. 2.7, Ziff. 3.4, Ziff. 4.1-2). Der Beschwerdefiihrer mache kaum bis gar nichtsim
Haushalt und sei, was den Haushalt angehe, auf seine Ehefrau angewiesen ( Ziff. 4.5).
Zweifel an d er Fahreignung bestiinden keine ( Ziff. 3.6). 3.5

Dr. F.___ verwiesin seinem Bericht vom 2 0. Januar 2023 ( Urk. 6/156) betref fend die
gestellten Diagnosen auf den Vorbericht ( Ziff. 2.5, vorstehend E. 3.3). Dr. F.____ fihrte aus,
dass der Beschwerdefuhrer seit dem 2 8. Oktober 2022 bei ihm in Behandlung stehe und die
letzte Kontrolle am 3. Januar 2023 erfolgt sei ( Ziff. 1.1). Die Arbeitsfahigkeit sei im
Wesentlichen von den psychosozialen Belastungsfaktoren und der depressiven Entwicklung
abhéngig ( Ziff. 2.7). Dr . F.___ hielt fest, dass er nicht beantworten kdnne, wie viele
Stunden pro Tag dem Beschwerdefiihrer die bisherige Téatigkeit noch zumutbar sei ( Ziff.
4.1). Eined em Leiden angepasste Tétigkeit sei ganztags zumutbar ( Ziff. 4.2). 3. 6

Am 5. September 2023 erstatteten Dr. med. H.____, Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin, Dr. med. I.____, Facharzt fir Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Dr. med. J.__, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr.
med. K., Facharzt fir Neurologie, A.___, dasvon der Beschwerdegegnerin veran
lasste polydisziplindre Gutachten ( Urk. 6/178). Inihrer interdi s ziplindren Gesamt
beurteilung stellten die Gutachter folgende Diagnose mit Einfluss auf die Arbeits fahigkeit
(S. 111it . b): - chronische Kniebeschwerden links - Status nach Verletzung im Rahmen
eines Treppensturzes am 7. Dezember 2015 - anamnestisch Status nach Kontusion im
anterolateralen Abschnitt am 1 2. Februar 2017 - Status nach Kniearthroskopie und
arthroskopischer Menisku snaht mit Fast-Fi x all inside sowie Plicaresektion am 1 4. Juli
2017 bei medialer Meniskushinterhornl&sion und Plica

mediopatellaris( Dr.med. L.,

Fachérztin fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Spital
G.__ ) - Status nach Kniearthroskopie, Adhasiolyse , Narbenresektion, Narkose
mobilisation, mediale Teilmeniskektomie und Entfernung eines Nahtankers am 1 6. Februar
2018 bei kleiner Rezidivmeniskuslasion und infrapatelléren Adhéasionen (Dr. L., Spital
G.___ ) - radiologisch etwas ausgediinnter Knorpel im medialen Kompartiment ohne tiefe
fokale Defekte (MRI 1 6. Mérz 2021 und 1 6. Mai 2022, SPECT/CT 1 6. Mai 2022)

Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter eine
Anpassungsstorung mit Storung anderer Gefuihle (ICD-10 F43.2), eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) mit
funktioneller Uberlagerung bei Schmerzsyndrom Knie links , einen sporadischen
Nikotinabusus, eine gemischte Hyperlipidamie , erhthte L ebertransaminasen unklarer
Genes e und eine latente Hypothyreose (S. 11 lit . ) .



Die Gutachter fuhrten aus, dass a us Sicht des Bewegungsapparates fur die zuletzt
ausgelbte, wie auch fur andere korperlich mittel schwere und schwere Téatigkeiten , seit
Februar 2017 eine volle und anhaltende Arbeitsunfahigkeit bestehe . Dagegen bestehe nach
aufgehobener Arbeitsfahigkeit ab Februar 2017 seit Juni 2018

in einer korperlich leichten, immer wieder auch sitzenden und adaptierten Ver weistatigkeit
eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 100 % . Aus psychiat rischer, neurol ogischer und
allgemeininternistischer Sicht sei die Arbeits- und Leistungsféh igkeit nicht beeintrachtigt
(S. 12f. Ziff. 4.5, Ziff. 4.6.4 und Ziff. 4.7.5).

Zur Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét fuhrten die Gutachter aus, dass sich aus
Sicht des Bewegungsapparates die beklagten Beschwerden durch die klinischen,

radiol ogischen und nuklearmedizinischen Befunde keinesfalls klar begriinden liessen und
sich Hinweise auf eine deutliche nicht-organische Beschwerdekomponente fanden. Aus
neurologischer Sicht hétten sich einige Inkonsistenzen und Implausibilidten gefunden. Auch
aus psychiatrischer Sicht fanden sich Hinwelise auf Inkonsistenzen und aus
allgemeinmedizinischer Sicht in der Untersuchungssituation Verdeutlichungstendenzen (S.
10 ziff. 4.2). 3.7

Dr.med. M.___, Facharzt fur Chirurgie und fir Orthopédische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, regionaler arztlicher Dienst (RAD), fuhrtein
seiner Stellungnahme vom 2 1. September 2023 ( Urk. 6/187/20-24) aus, dass in der
Abklarung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers in der Vergangenheit
deutliche Widerspriiche und Inkonsistenzen aufgetreten seien. Im vorliegenden Gutachten
werde der Gesundheitszustand interdisziplindr umfas send dargestellt. Gravierende
somatische Erkrankungen hétten aus internis tischer, neurologischer und orthopéadischer
Sicht nicht erhoben werden kdnnen. Die chronischen Beschwerden des linken Kniegelenkes
seien durch die objekti vierbaren klinischen und bildgebenden Befunde nur teilweise
erklarbar. Eine chronische Schmerzstérung auf dem Boden psychosozial er
Belastungsfaktoren spiele in der Bearbeitung und Wahrnehmung eine Rolle.

Dr. M.___ hielt fest, dass zusétzlich jedoch eine erhebliche Aggravations- und

V erdeutlichungstendenz angenommen werden kdnne. Das Gutachten und die Aktenlage
wiesen erhebliche Inkonsistenzen in der Beschwerdeschilderung und -prasentation auf. Eine
eigentliche gravierende psychiatrische Stérung kénne nicht nachgewiesen werden. Das
Gutachten stelle den Gesundheitszustand nachvollziehbar dar , und die Standardindikatoren
seien in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit klar dargestellt. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht konne darauf abgestel It werden.

Weiter fihrte

Dr.M .___ aus, dasslaut Aktenlage die Arbeitsunfahigkeit ab dem Knietraumaam 1 2.
Februar 2017 attestiert worden sai. Fur die Dauer von Diag nostik und Therapie sei eine
weitgehende Arbeitsunfahigkeit anzunehmen. Dr. L. habeam 2 0. Juli 2018 eine
100%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten sitzenden oder wechsel bel astenden Tétigkeit
festgestellt. Abweichend vom Gutachten wére deshalb eine Arbeitsunféahigkeit in
angepasster T atigkeit vom 1 2. Februar 2017 bis 2 0. Juli 2018 begrtindbar. 3.

E.4
einen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung ( Urk. 6/ 203 = Urk. 2). 2.



Der Versicherte erhob am 3 0. Mai 2024 Beschwerde gegen die Verfligung vom 2 9. April
2024 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und die Beschwer degegnerin sei zu
verpflichten, ihm die gesetzlichen Leistungen, insbesondere eine Invalidenrente
auszurichten. Eventuell sei die Angelegenheit zur weiteren Abklarung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. In prozessuaer Hinsicht ersuchte er um die
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege und Recht vertretung ( Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 8. Juli 2024 ( Urk. 5) beantragte die IV-Stelle, die
Beschwerde sei abzuweisen, was dem Beschwerdefihrer am 9. Juli 2024 zur Kenntnis
gebracht wurde ( Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.41

Die Beschwerdegegnerin ging nach Empfehlung der RAD-Arzte Dr. M .____ und med. pract
.N.___inihren Stellungnahmen vom 2 1. September 2023 und vom 1 5. April 2024
(vorstehend E. 3.7 und E. 3.9)

im Wesentlichen gestiitzt auf das Gutachten des A._ vom 5. September 2023 (vorstehend
E. 3. 6) davon aus, dass dem BeschwerdefUhrer seine angestammte Téatigkeit seit dem
Unfallereignis vom Februar 2017 nicht mehr moglich,

ihm jedoch eine behinderungsangepasste Téatigkeit im Umfang von 100 %
zumutbar sei .

Bei den Operationen mit den entsprechenden Unterbriichen habe es sich nicht um
rentenrel evante Unterbrtiche gehandelt (vorstehend E. 2.1).

Dagegen stellte sich der Beschwerdefuhrer auf den Standpunkt, dass auf das Gutachten des
A. _ ,insbesondere auf das psychiatrische Tellgutachten von Dr. J.___, nicht abgestellt
werden kénne , zumal esim Widerspruch zu der Beur teilung des behandelnden Psychiaters
Dr.B.

(vorstehend E. 3. 4 und 3. 8) stehe (vorstehend E. 2.2).

E.4.2
und S. 13).

Bezogen auf den Austrittsbericht der Arzteder E._ vom 2 1. Mé&rz 2022 (vor stehend E.
3.2) legteDr.J._

in nachvollziehbarer Weise dar, weshalb der im Bericht dokumentierte Psychostatus nicht
ohne weiteres mit der gestellten Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode, in Einklang stehe. Laut den Ausfihrungen
von Dr. J._ habe der Psychostatus eher auf eine leichte Depressivitét hin gedeutet , und
Dr.J._ wiesdarauf hin, dass es wahrend des Klinikaufenthaltes beim Beschwerdefihrer
zu einer Stimmungsauf h ellung und zum besseren Schlaf gekommen

sei (Urk. 6/ 178 S. 64 Ziff. 6.2.3) .

Z ur Diagnostik durch den behandelnden Psychiater Dr. B._ fihrteDr.J._ aus, dasser
dieser nicht folgen kénne , und ebenso wenig der von Dr. B.____ attestierten hochgradigen
Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 6/178 S. 64 Ziff. 6.2.3) . Dr. J.___ wiesdarauf hin, dass esin der
Biographie des Beschwerdefihrers bis vor relativ kurzer Zeit keine Anhaltspunkte fir eine
krankhaft gestdrte Impulskontrolle, eine besondere Instabilitét in der Gestaltung



zwischenmenschlicher Beziehungen, fur Unsicherheiten beziiglich des Selbstbildes oder fiir
selbstschadigendes Verhaten gebe. Dievon Dr. B, festgestellte Borderline
-Personlichkeitsstorung oder eine andere Personlichkeitsstorung konne vor diesem
Hintergrund keinesfalls bestétigt werden ( Urk. 6/178 S. 65 oben ).

Zu berlicksichtigen ist insbesondere, dasssich dievon Dr. B,

gestellten Diag nosen , welche nach negativem Vor b escheid vom 2 3. Oktober 2023 ( Urk.
6/188 ) im Bericht vom 1 3. November 2023

noch aggraviert prasentiert wurde n (vor stehend E. 3. 8) , und die vollstandige
Arbeitsunfahigkeit nicht vereinbaren lassen mit den lediglich einmal im Monat
stattfindenden Konsultationen. Die hierfir von Dr. B,

abgegebene Erklarung erweist sich als unbehelflich (vorstehend E.

3.4) . Vielmehr wére, wenn denn ein derart gravierendes Beschwerdebild tatséch lich
bestanden hétte , eine Uberweisung an einen in der Nahe des Beschwerde filhrers
befindlichen Psychiater verbunden mit einer engmaschigen Behandlung geboten gewesen.
Im Ubrigen hatte sich der Beschwerdefiihrer nach der Behandlung bei der an seinem
Wohnort praktizierenden med. pract . P.___ zuné&chst in eine weitere nahe gelegene
facharztliche Behandlung begeben ( Urk. 178 S. 17 unten), bevor er schliesslich zu Dr.
B._ wechselte (Urk. 6/179 S. 17 unten) . Der BeschwerdefUhrer dusserte sich betreffend
Dr. B.___ dahin gehend, dass er mit diesem zufrieden sei, da er die Berichte prompt
abliefere (Urk. 6/178 S. 60 unten ). Einem

psychisch schwer erkrankten Patienten misste jedoch eine Verbesserung seines
Gesundheitszustandes im Vordergrund stehen.

Nicht nachvollziehbar ist auch, dass Dr. B, den Beschwerdefihrer selbst im
Haushaltsbereich als hilfsbedirftig beschr ieb und auch eine Wiedereingliederung nicht
einmal niederschwellig oder im geschiitzten Rahmen fur zumutbar erachtete , gleichzeitig
aber ausfiihrte, dass keine Zweifel an der Fahreignung bestiinde n (vorstehend E. 3.4) .
Fraglich erscheint die uneingeschrankt attestierte Fahreignung auch

vor dem Hintergrund der von Dr. B.____ verordneten Medika mente Vadoxan und
Risperidon ( Urk. 6/150 Ziff. 2.3) , welche bei tatséchlicher Einnahme zu Einschrankungen
der Fahrtlichtigkeit fuhren kénnen (vgl. www.compendium.ch) . Dies e Gegebenheiten stiitz
en umso mehr die Erfahrungs tatsache, wonach behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf
ihre auftrags rechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patien
tinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc) .

Dr.J.___ konnte sodann anlasslich der Exploration des Beschwerdefiihrers keine
Anhaltspunkte fir ein authentisches wahnhaftes oder paranoides Erleben fest stellen ( Urk.
6/178 S. 62 oben ). Entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrers (vorstehend E. 2.2) , kann
lediglich von der angegebenen oder tatséchlichen Einnahme von Medikamenten nicht au f

das Bestehen eine r Diagnose geschlossen werden.
Bereitsdie Arzteder E.___

(vorstehend E. 3.2) wiesen auf eine erforderliche Spiegelkontrolle der verordneten
Medikation hin, und



Dr. F.___ fiUhrtein seinem Bericht vom 2 8. Oktober 2022 aus, dass der Beschwerdefhrer
angegeben habe, die verordneten Medikamente nicht einzunehmen (vorstehend E. 3.3) . Der
Umstand, dass der Beschwerdefuihrer, wie Dr. B, ausfihrte, die Medikamentein
regelméssigen Abstanden abholt (vorstehend E. 3.8), kann nicht mit einer ernsthaften
Einnahmekontrolle gleichgesetzt werden.

Soweit der Beschwerdefiihrer ein vorhandenes depressives Leiden damit unter mauern will,
dass er im Vergleich zu friher nicht mehr im Haushalt mithelfe (vorstehend E. 2.2), erweist
sich dies as unbehelflich . Wie aus der Schilderung des Alltags

gegentber dem psychiatrischen und dem allgemeininternistischen Gutachter desA._

hervorgeht, &usserte der Beschwerdefiihrer, dass der Haushalt zwar vorwiegend durch die
Ehefrau erledigt werde, so die Putzarbeiten, die Wasche und auch das Kochen, jedoch helfe
er beim Einkauf mit ( Urk. 6/178 S. 49 Ziff. 3.2.4 , S. 60 Mitte) . Eine lediglich auf
einzelne Teilgebiete des Haushalts fallende depressive Symptomatik ist nicht plausibel.

Auch die vom Beschwerdefihrer (vorstehend E. 2.2) und Dr. B.___ (vorstehend E.
3.8) ge dusserte Kritik, wonach
Dr.J__

die suizidalen Absichten, namentlich dass er - der Beschwerdefiihrer - schon zweimal mit
suizidalen Gedanken zu einer Briicke gegangen sei

(vgl. Urk. 6/178 S. 63 oben ), in keiner Art und Weise gewirdigt habe , geht fehl . Dr.
J.___ hielt die Schilderungen fest; e ntgegen der Ansicht von Dr. B,

(vorstehend E. 3.8) handelt es sich beim beschriebenen Verhalten nicht um einen
Suizidversuch .

Den Akten |&sst sich entnehmen, dass der Beschwerdefihrer bereits im Januar 2020
gegenuber der Abklarungsperson der |V-Stelle dusserte, dass es vielleicht das Beste ware,
vom Balkon zu springen. Er kdnne nur versprechen zum néchsten Termin am 2 4. Januar
2020 bei seiner Psychiaterin zu erscheinen, wenn er dann noch leben wirde ( Urk. 6/73).
Die Abklarungen ergaben jedoch, dass der Beschwerdefuhrer damit einfach seiner
Verzweiflung Uber die Situation Ausdruck verleihen wollte ( Urk. 6/75) . Eine Suizidalitét
des Beschwerdefiihrers wurde von den Arzten der E.__im Austrittsbericht vom 2 1. Mé&rz
2022 (vorstehend E. 3.2) zum Austrittszeitpunkt klar verneint.

Soweit Dr. B.____in seinem Bericht vom 5. Dezember 2022 ein selbstverletzendes
Verhalten des BeschwerdefUihrers beschr ieb ( Urk. 6/150 Ziff. 2.4), sind derartige
Verletzungen in den medizinischen Akten

nicht dokumentiert. Zusammenfassend sind Gber die Jahre keine Suizidversuche oder damit
in Zusammenhang stehende V erletzungen dokumentiert, weshalb das psychiatrische
Teilgutachten von Dr. J.____ diesbeziglich nicht beméngelt werden kann.

Letztlich geht auch die Kritik des Beschwerdefuhrers, wonach durch Dr. J._
unberiicksichtigt geblieben sai, dass die Eingliederungs m assnahmen im Januar 2021
aufgrund eines stationaren Klinikeintrittes hétten abgebrochen werden missen (vorstehend
E. 2.2, vgl. Urk. 6/106 S. 1), fehl. So fand



ein stationdrer Eintritt in eine Klinik erst Uber ein Jahr spéater am 1 7. Februar 2022
(vorstehend E. 3.2) statt , was dessen tatséchliche Dringlichkeit relativiert .

Die abweichende Einschétzung des psychiatrischen Gutachters Dr. J._ zum
behandelnden Psychiater Dr. B.___ rihrt insbesondere

auch daher, dass Dr. B, die rechtsprechungsgemass erforderliche Abgrenzung der beim
Beschwerdefiihrer bestehenden psychosozialen Belastungsfaktoren zum eigentlichen
Krankheits geschehen (vorstehend E. 1. 4) nicht vorgenommen hat.

Wie sich bereits dem Austrittsbericht der Arzte
derE.__
vom 2 1. Mérz 2022 (vor stehend E. 3. 2)) und auch de n

Bericht envon Dr. F.___ vom 2 8. Oktober 2022 (vorstehend E. 3. 3) und vom 2 0. Januar
2023 (vorstehend E. 3.5)

entnehmen lasst , stellt der andauernde Rechtsstreit des Beschwerdeftihrers mit den
verschiedenen Versicherungen ein e erhebliche psychosoziale Bel astungssituation mit
aufrecht erhaltender Wirkung dar.

ImA.__ -Gutachten wird sodann wiedergegeben, dass d er Beschwerdefiihrer einen
Tagesablauf auf weise, worin er sich hauptséchlich mit dem Handy und TV-Schauen
beschéftig e . Das Zusammenleben mit seinen drei Kindern beschrieb er als belastend,
ebenso die Sozia hilfeabhéngigkeit der Familie und die immer wieder auftretenden
Spannungen ( Urk. 6/178 S. 56 f. Ziff. 3.1, S. 60 oben ). Zu erwdhnen ist auch die infolge
der seit Jahren bestehen den Stellenlosigkeit eingetretene

Dekonditionierung ( Urk. 6/178 S. 65 Ziff. 7.2).

Im Zusammenhang mit der psychosozialen Belastungssituation legte Dr. J.___ auch dar,
dass die bisherigen Behandlungen, insbesondere die Behandlung durch Dr. B.___,
wirkungslos gewesen sei en, zumal ein Erfolg einer Behandlung nicht so sehr von den
medi zinischen Behandlungen abhénge, sondern von der Kl&rung soziaer Fragen ( Urk.
6/178 S. 65 Ziff. 7.1).

Im Ubrigen zeigten sich anlasslich der Untersuchung bei Dr. J._ verschieden e
Inkonsistenzen , welche die vom Beschwerdefiihrer angegebenen Beschwerden erheblich
relativieren.

Dr.J.___ fuhrte aus, dass die Exploration durch die ausge pragte Klagsamkeit des
Beschwerdefiihrers bei gleichzeitiger Ungenauigkeit beziehungsweise Vagheit hinsichtlich
der Beschwerdeschilderung erschwert gewesen sei ( Urk. 6/178 S. 61 Ziff. 4.1). Auf
konkretisierende Nachfrage hin sei meist nur ausweichend geantwortet worden. Die
beklagte Vergesslichkeit und die Konzentrationsstorungen seien im Gespréchsverlauf kaum
zu erkennen gewesen, bei der expliziten Prifung hétten sich hingegen Defizite gezeigt (
Urk. 6/178 S. 64 Ziff. 6.2.1).

Soweit der Beschwerdefiihrer angab, dass er bel néchtlichen Spaziergangen 6fters das
Gefuhl habe, das ihn jemand verfolgen kdnnte ( Urk. 6/178 S. 62 Mitte ), steh en die
berichteten néchtlichen Spanziergénge, wie Dr. J.__ zu Recht anmerkte, im Widerspruch
zu r Ausserung des Beschwerdefuihrer , wonach er grosse Angst vor der Dunkelheit habe (
Urk. 6/178 S. 62 unten, S. 64 Ziff. 6.2.2).



Auch diein den Akten mehrfach erwdhnten und auch gegentiber Dr. J.__ berichteten
Einschlafprobleme des Beschwerdefuhrers ( Urk. 6/178 S. 63 oben)

sind bei Ubermassigen Konsum von koffeinhaltiger Getranke (Cola, Red Bull) biszu 1.5
Liter am Tag, einem gelegentlichen Mittagsschlaf von bis zu einer Stunde und bei
zusétzlicher Ubermassiger Beschaftigung mit dem Handy und TV kritisch zu sehen

(Urk. 6/178 S. 50 unten, S. 58 oben, auch S. 64 Ziff.

E.5

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141 V 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) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4). 1.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1
Aufgrund des Erfullens der

Voraussetzungen (vgl. Urk.

E.6.2

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von 1V -
Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem
Beschwerdefihrer aufzuerlegen, infolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

E.6.3

D ie unentgeltliche Rechtsvertreter in des BeschwerdefUhrers hat von der ih r mit
Gerichtsverfigung vom 9. Juli 2024 eingerdumten Moglichkeit, eine
Honorarnote einzureichen (Urk. 8 S. 2 Ziff. 2

Abs. 2), keinen Gebrauch gemacht. Sieist somit unter Beriicksichtigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses und beim massgebenden Stundenansatz
von Fr. 220 .--



(zuziglich Mehrwertsteuer) ermessensweise mit Fr. 2' 4 00.-- (inkl. Barauslagen und Mehr
wertsteuer) aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Das Gericht

beschliesst :
In Bewilligung des Gesuchesvom 3 0. Mai 2024 ( Urk. 1 S. 2)

wird de m Beschwerdefthrer die unentgeltliche Prozessfiihrung gewéhrt, und eswird ihm
in der Person von Rechts anw &ltin

Noélle Cerletti , Bulach ,
ein e unentgeltliche Rechtsvertreter in bestellt, und erkennt sodann: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwaltin Noélle
Cerletti, Bulach, wird mit Fr. 2°400 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemass § 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Noélle Cerletti -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensSchucan

E.8

Dr.B.___ fuhrtein seiner Stellungnahme vom 1 3. November 2023 ( Urk. 6/198) aus, dass
es sich diagnostisch beim Beschwerdefihrer um eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittel- bis schwergradi ge Episode (ICD-10 F33.1/F33.2) , sowie um eine
emotional instabile Personlichkeitsstorung vom Borderline Typ (ICD-10 F60.31) handle.
Beide Stérungen bestiinden seit dem Behandlungsbeginn beim Referenten.

Zum Gutachtenvon Dr. J._ vom 1 1. Juli 2023 fuhrte Dr. B.____ aus, dass dessen
Ausfuhrungen in grossem Widerspruch zu den Befunderhebungen des Referenten stiinden.



Beim Beschwerdefuhrer bestiinden immer wieder Antriebsstorungen, eine gedrickte
Stimmung, eine innere Unruhe sowie ein e Gereiztheit und Impul sivitét, die immer wieder
mit Tétlichkeiten gegentiber Gegenstanden und auch gegentiber seiner Ehefrau
einhergingen . Ausserdem bestiinden Ein- und Durch schlafstGrungen sowie
Suizidgedanken mit konkreten Vorstellungen, wie dies auch im Gutachten auf Seite 63
beschrieben werde (S. 1 unten). Namentlich beschreibe der Gutachter, dass der
Beschwerdefiihrer Suizidgedanken angegeben habe und zweimal auf eine Briicke gegangen
sei, um herunterzuspringen. Soweit der Gutachter dann schreibe, dass dies keine
Suizidversuche seien, sei dies dusserst widerspriichlich. All diese Symptome spielten auch
eine wichtige Rolle im Vorhandensein der Diagnose Depression, dieauch bel der E.___
diagnostiziert worden sei.

Ausserdem seien paranoide und fragliche Halluzinationen beim Beschwerde fuhrer
vorhanden, die im Rahmen der erschwer t en depressiven Episode auch vorkommen
konnten. Der Gutachter beschreibe verschieden e Symptome, die man sehr schon unter
depressive Storungskriterien nach 1CD-10 einfihren konnte, was er aber leider nicht getan
habe (S. 2 oben).

Hier sei zu erwdhnen, dass bei vorhandener Suizidalitét, Einschlafstorungen,
Insuffizienzgef iihlen, Konzentrationsstorungen und Antriebsstorungen eine anti depressive
Medikation indiziert sei, was bei einer Anpassungsstérung nicht der Fall sei, ebenso wenig
Neuroleptika, wie Risperidon mit der aktuellen Dosierung 2 mg am Abend wegen der
fraglich en paranoide n halluzinatorische n Sympto matik. Der Beschwerdefihrer beziehe
Vadoxan und Risperidon vom Referenten. Die Abgabekontrollen wirden durchgefihrt ,
und die Zeit dauer , wie lange der Patient Tabletten habe, stimme Uberein mit der Abgabe
der Medikamente.

Dr. B.___ hielt abschliessend fest, dass im Grossen und Ganzen der Eindruck entstehe, dass
der Gutachter ausserst I1V-freundlich und der BeschwerdefUhrer nicht in seiner Realitét und
Objektivitdt beurteilt worden sei. Aus psychiatrischer Sicht sei er

aufgrund der gestellten Diagnosen weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig (S. 2 Mitte). 3.

E.9

Med. pract . N.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, fihrte in seiner
Stellungnahme vom 1 5. April 2024 ( Urk. 6/202/3) aus, dass mit dem polydisziplindren
MEDAS - Gutachten vom September 2023 eine umfang reiche und nachvollziehbare
Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes vorliege. Bezogen auf das psychiatrische
Teilgutachten werde der versicherungs medizinische Sachverhalt begrindet und unter
Beriicksichtigung der geschil derten Beschwerden sowie objektiver psychopathol ogischer
Befunde beurteilt und zusétzlich kritisch gegentiber anderen im Verlauf gestellten
Diagnosen abge wogen und differenziert. Zum Einwand im Zusammenhang mit
Suizidversuchen sei der Sachverhalt auf S. 63 des Gutachtens nachzulesen. Ein
Suizidversuch habe nicht stattgefunden. Zum Einwand im Zusammen hang mit den
verordneten Medikamenten sei auszufiihren, dass es nicht vom Gutachter zu begriinden sei,
weshalb bei nicht nachwei sbaren entsprechenden psychopathol ogischen Symptomen
diesbeztiglich Medikamente vom ambul anten Behandler verordnet wirden. Es werde kein
neuer medizinischer Sachverhalt dargelegt , und am Gutachten kdnne festgehalten werden.
4.



E. 11

) ist dem Beschwerde fuhrer antragsgemass die unentgeltliche Prozessfiihrung zu
bewilligen , und esist ihm Rechtsanwaéltin

Noéle Cerletti
als unentgeltliche Rechtsvertreterin zu bestel len.
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