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Urteil vom 24. Januar 2013
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichterin Leuzinger, Prasidentin,
Bundesrichter Ursprung, Maillard,
Gerichtsschreiberin Riedi Hunold.

Verfahrensbeteiligte

M. ,

vertreten durch Rechtsanwaltin Evalotta Samuelsson,
Beschwerdeflihrer,

gegen

IV-Stelle des Kantons Zdrich,
Rdntgenstrasse 17, 8005 Zirich,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Invalidenversicherung (Invalidenrente),

Beschwerde gegen den Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich
vom 31. Juli 2012.

Sachverhalt:

A.

M. , geboren 1970, meldete sich nach einem Unfall vom 17. Mai 2009 im Oktober 2009 bei
der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an. Die IV-Stelle des Kantons Zirich zog die Akten
der Unfallversicherung bei und veranlasste weitere Abklarungen. Gestiitzt auf das polydisziplindre
Gutachten des medizinischen Zentrums X. vom 26. Oktober 2010 lehnte die IV-Stelle am 9.
Mérz 2011 einen Anspruch auf eine Invalidenrente ab.

B.
Das Sozialversicherungsgericht des Kantons Ziirich wies die dagegen erhobene Beschwerde mit
Entscheid vom 31. Juli 2012 ab.

C.

M. lasst Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten fihren mit dem Antrag, es
sei ihm unter Aufhebung des vorinstanzlichen Entscheids eine ganze Rente zuzusprechen;
eventualiter sei die Sache unter Aufhebung des vorinstanzlichen Entscheids an die IV-Stelle zur
weiteren Abklarung und neuen Verfigung zurlickzuweisen. Zudem ersucht er um unentgeltliche
Rechtspflege.

Erwagungen:

1.

Nach Art. 105 BGG legt das Bundesgericht seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die
Vorinstanz festgestellt hat (Abs. 1). Es kann diese Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht (Abs. 2). Die Voraussetzungen fiir eine Sachverhaltsriige nach Art. 97
Abs. 1 BGG und fur eine Berichtigung des Sachverhalts von Amtes wegen nach Art. 105 Abs. 2
BGG stimmen im Wesentlichen Uberein. Soweit es um die Frage geht, ob der Sachverhalt willkirlich
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oder unter verfassungswidriger Verletzung einer kantonalen Verfahrensregel ermittelt worden ist, sind
strenge Anforderungen an die Begrindungspflicht der Beschwerde gerechtfertigt. Entsprechende
Beanstandungen sind vergleichbar mit den in Art. 106 Abs. 2 BGG genannten Riigen. Demzufolge
genlgt es nicht, einen von den tatsachlichen Feststellungen der Vorinstanz abweichenden
Sachverhalt zu behaupten. Vielmehr ist in der Beschwerdeschrift nach den erwahnten gesetzlichen
Erfordernissen darzulegen, inwiefern diese Feststellungen willkirlich bzw. unter Verletzung einer
verfahrensrechtlichen Verfassungsvorschrift zustande gekommen sind. Andernfalls kdnnen
Vorbringen mit Bezug auf

einen Sachverhalt, der von den Feststellungen im angefochtenen Entscheid abweicht, nicht
berlicksichtigt werden. Vorbehalten bleiben offensichtliche Sachverhaltsméngel im Sinne von Art. 105
Abs. 2 BGG, die dem Richter geradezu in die Augen springen (BGE 133 IV 286 E. 6.2 S. 288; 133 II
249 E. 1.4.3 S. 255).

Die auf Grund medizinischer Untersuchungen gerichtlich festgestellte Arbeitsféahigkeit betrifft eine
Tatfrage (BGE 132 V 393 E. 3.2 S. 397). Rechtsfragen sind die unvollstidndige Feststellung
rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. ¢ ATSG) und der Anforderungen an den Beweiswert von arztlichen Berichten (BGE 134 V
231 E. 5.1 S. 232). Die konkrete Beweiswiirdigung ist Tatfrage (in BGE 135 V 254 nicht publ. E. 4.1,

vgl. jedoch SVR 2009 IV Nr. 53 S. 164 [9C_204/2009]).

2.

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze Gber den Begriff der Invaliditat (Art. 8 Abs. 1
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG), namentlich bei somatoformen Schmerzstérungen (BGE
130 V 352) und dissoziativen Bewegungsstérungen (Urteil 9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4),
und der Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), den Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 28 Abs. 1 und
2 IVG), die Aufgabe des Arztes bei der Ermittlung des Invaliditatsgrades (BGE 132 V 93 E. 4 S. 99
mit Hinweisen) sowie die Anforderungen an einen éarztlichen Bericht (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232;
125 V 351 E. 3a S. 352) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

3.

Die Vorinstanz hat gestiitzt auf das Gutachten des medizinischen Zentrums X. vom 26.
Oktober 2010, welches im Konsens eines Facharztes fir Psychiatrie, eines Facharztes fir
Orthopéadie und Traumatolgie, eines Facharztes fir Neurologie, eines Facharztes fiir Neurologie und
Psychiatrie sowie einer Fachérztin fir Innere Medizin erging, eine zumutbare volle Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen Tatigkeit festgestellt und demnach einen Anspruch auf eine Invalidenrente verneint.
Was der Versicherte dagegen vorbringt, vermag zu keinem anderen Ergebnis zu fihren: Die IV-Stelle
hat nach Eingang des Leistungsgesuchs aktuelle arztliche Unterlagen (Berichte des Hausarztes Dr.
med. U. , Facharzt fur Allgemeine Medizin, vom 24. September und 9. Dezember 2009, des
Kreisarztes vom 26. November 2009, des psychiatrischen Zentrums A. vom 4. Oktober
2009, des Prof. Dr. med. J. , Facharzt fir Urologie, vom 22. September 2009 sowie der
behandelnden Psychiater Dres. med. F. und W. sowie Dr. phil. Kklin. psych.
S. , medizinisches Zentrum B. vom 24. November und 14. Dezember 2009 sowie
20. Mai 2010) eingeholt, bevor sie das polydisziplindre Gutachten in Auftrag gab. Das Gutachten des
medizinisches Zentrums X. vom 26. Oktober 2010 ist somit unter Berlicksichtigung
aktueller arztlicher Berichte ergangen. Dass das medizinische Zentrum B. und Dr. med.
u. zu einem anderen Ergebnis bezlglich der zumutbaren Arbeitsfahigkeit gelangen, vermag
das umfassende und nachvollziehbar begriindete Gutachten des medizinischen Zentrums
X. vom 26. Oktober 2010 nicht in Zweifel zu ziehen. Einerseits handelt es sich dabei um
die behandelnden Psychiater und den

Hausarzt, welcher seine Einschatzungen nur rudimentar begriindet; andererseits steht das Gutachten
des medizinischen Zentrums X. mit den Beurteilungen der Ubrigen Fachérzte (vgl. etwa die
Berichte der Spezialisten der Klinik Y. vom 12. Juli 2010, des psychiatrischen Zentrums
A. vom 4. Oktober 2009, des Prof. Dr. med. J. vom 22. September 2009, des
Kreisarztes vom 26. November 2009 und der Klinik fir Unfallchirurgie, Spital Z. , vom 28.
Mai 2009) in Einklang und ist im Rahmen einer polydisziplindren Abklarung und Diskussion ergangen.
Entgegen der Angaben des Versicherten hat die psychiatrische Exploration langer als eine Stunde
gedauert. So wird im psychiatrischen Hauptgutachten festgehalten, der Versicherte habe nach einer
Stunde wegen Wiirg- und Brechreiz die Toilette aufgesucht und die Exploration habe nach seiner
Rickkehr fortgesetzt werden kdnnen. Weiter kommt nach der Rechtsprechung dem Gutachter - was
die Wahl der Untersuchungsmethoden betrifft - ein weiter Ermessensspielraum zu (vgl. etwa Urteil
9C_886/2009 vom 27. April 2010 E. 2.2 mit Hinweisen; bestatigt mit Urteil 9C_514/2012 vom 5.
Oktober 2012 E. 4); namentlich ist es nicht zwingend notwendig, dass der (psychiatrische) Gutachter
fremdanamnestische Angaben einholt oder Zusatzuntersuchungen durchfihrt (vgl. dazu auch die vor
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Erlass der neuen Qualitatsleitlinien fir psychiatrische Gutachter in der Eidgendssischen
Invalidenversicherung von Februar 2012 geschaffenen Leitlinien der Schweizerischen Gesellschaft fir
Versicherungspsychiatrie fir die Begutachtung psychischer Stérungen, SAeZ 2004 S. 1048 ff.). Der
Umstand, dass der neuropsychologische Experte die festgestellten Defizite anders bewertet, vermag
das Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen, da er seine Einschatzung nachvollziehbar begriindet (vgl.
zur unterschiedlichen Natur von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag statt vieler etwa SVR 2008
IV Nr. 15 S. 43 E. 2.2.1 [I 514/06]). Was die Enuresis nocturna betrifft, ist nicht zu beanstanden,
dass dieser im Gutachten des medizinischen Zentrums X. kein Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zugemessen wurde, da sich sowohl aus der urologischen Abklarung durch Prof. Dr.
med. J. als auch aus der neurologischen Untersuchung durch den Experten des
medizinischen Zentrums X. keine Anhaltspunkte fir eine somatische Ursache enthehmen
lassen und sich aus den Berichten des behandelnden medizinischen Zentrums B. keine
Uberzeugende Begrindung

ergibt, weshalb dieses nur nachtlich auftretende, psychisch bedingte Phdnomen die Arbeitsfahigkeit
tagsliber beschranken sollte. Schliesslich geht auch der Einwand fehl, die Gutachter des
medizinischen Zentrums X. hatten nicht aufgezeigt, weshalb der Versicherte in der Lage
sei, trotz seines psychischen Leidens einer Arbeit hachzugehen.

4.

Da die Beschwerde offensichtlich unbegriindet ist, wird sie im Verfahren nach Art. 109 Abs. 2 lit. a
und Abs. 3 BGG, d.h. ohne Durchfiihrung eines Schriftenwechsels und mit summarischer
Begrindung, erledigt.

5.

Die Beschwerde des Versicherten ist aussichtslos, weshalo sein Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege abzuweisen ist (Art. 64 Abs. 1 BGG).

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Der unterliegende Beschwerdefiihrer hat die Gerichtskosten zu
tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege wird abgewiesen.

3.
Die Gerichtskosten von Fr. 500.- werden dem Beschwerdeflhrer auferlegt.

4.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich und dem
Bundesamt fiir Sozialversicherungen schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 24. Januar 2013
Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Die Prasidentin: Leuzinger

Die Gerichtsschreiberin: Riedi Hunold



