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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1961, war vom 2.

April 1984 an as Deckenmon teur bei der Y. angestellt (Urk.

6/ 25/1-2). Dieses Arbeitsverhaltnis wurde durch die Arbeitgeberin am 28.
Juni 2011 per Ende September 2011 ge kindigt (Urk.

6/25/10) , wobei der |etzte Arbeitstag am 6.

Juli 2011 war und sich die Kindigungsfrist aufgrund von Krankheit bis am 31.
Mérz 2012 verlan gerte (Urk.

6/25/1, Urk.

6/25/9) . Der Versicherte meldete sich am 10.

Oktober 2011 wegen psychischer und physischer Erschépfung, bestehend seit dem Datum
der Kindigung, bei der Eidgendssi schen Invalidenversicherung an (Urk.

6/1). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, nahm medizinische ,
berufliche und erwerbliche Abklarungen vor ( Urk.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder tei Iweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrecht [ ATSG | ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden au sgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.

E.12

Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine halbe Rente,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Drelviertel srente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Pro zent auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2
IVG). 1.3

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls 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
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.

4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E.

4bl/cc).

Jede psycho gene Stoérung, ob einfache oder neurotische Form, kann im Einzel - fall
Krankheitswert haben, weshalb jeder Einzelfall sorgfaltig geprift werden muss. Notwendig
sind in jedem Fall ein ausfuhrlicher arztlicher Bericht oder ein ent sprechendes
facharztliches Gutachten sowie die Abkl&rung der erwerblichen Umstande (AHI 1997 S. 43
E. 5c). Dabei missen psychiatrische Berichte in der Regel auf einer personlichen
Untersuchung beruhen (RKUV 2001 Nr. U 438 S. 345, Urteile des Bundesgerichts
9C_602/2007 vom 11. April 2008 E. 5.3 und

| 169/06 vom 8. August 2006 E. 4.4 mit Hinweisen). Fir die verlassliche Beur - tel lung des
psychischen Gesundheitszustandes und seiner Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sind
in der Regel psychiatrische Fachérzt e beizuziehen (BGE 130 V 352 E. 2.2.3., Urteil des
Bundesgerichts 8C_989/2010 vom 16. Februar 2011 E. 4.4.2 mit Hinweisen).

E.14

Nach hochstrichterlicher Rechtsprechung ist Beweis Uber sozialversicherungs - recht liche
Anspriche schwergewichtig auf der Stufe des Administrativverfah rens zu fihren und nicht
im gerichtlichen Prozess. Diese Grundentscheidung hat der Gesetzgeber in Art.

43 Abs.

1 ATSG getroffen und deren Abanderung musste in einem Gesetz im formellen Sinn
vorgesehen sein (BGE 136 V 376 E.

4.2.1). Auch nach der neusten Rechtsprechung des Bundes gerichts ist sodann eine
Ruckweisung an die Verwaltung vorzunehmen, wenn sie in der notwendigen Erhebung
einer bisher vollstandig ungeklarten Frage be grindet ist (Urteil des Bundesgerichts

9C _243/2010 vom 28.

Juni 2011, E.
4.4.1.4). 2.
2.1

DielV-Stelle fuhrte in der Verfigung vom 14. Januar 2013 insbesondere aus, d ass der
Versicherte seit dem 7. Juli 2011 (Beginn der einjahrigen Warte zeit ) in seiner
Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrankt sei. Aus érztlicher Sicht sei seit Ablauf der Warte
zeit keine Erwerbstétigkeit zumutbar. Gemass Ricksprache mit dem behandel nden Facharzt
fUr Psychiatrie sel zurzeit auch keine Teilarbeitsfahigkeit in der freien Wirtschaft vorhan
den. Der Versicherte habe ab 1. Juli 2012 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente (Urk. 2).

| n der Beschwerdeantwort vom 12. Mérz 2013 beantragte die | V-Stelle indessen die
Gutheissung der Beschwerde und fiihrte aus, dass die depressive Episode oder depressive
Stérung auf ihre Uberwindbarkeit hitte gepriift werden miissen. Zudem hétte die Ent
lassung des Versicherten nach 28jahriger Tatigkeit fir denselben Arbeitgeber in der
medizinischen Beurteilung der nachgehenden depressiven Symptomatik zu erst einbezogen



und dann fur die versicherungsrel evante Arbeitsunfahigkeit wieder ausgeschieden werden
mussen, da psychische Storungen, welche durch psychosoziae und soziokulturelle
Faktoren verursacht w U rden und bei Wegfall der Belastung wieder verschw a nden, nicht
zur In validenrente berechtigten (Urk. 5). 2.2

Die BeschwerdefUhrerin fuhrte in der Beschwerde vom 12. Februar 2013 sowie in ihrer
Replik vom 12. August 2013 zusammengefasst aus, es sei ersichtlich, dass die Kiindigung
den Versicherten psychisch schwer belaste. Doch der Versi cherte sei nie psychiatrisch oder
interdisziplindr begutachtet worden. Med. prakt.

Z. _ , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, habe einerseits fest gestellt, dass der
Versicherte an einer schweren depressiven Episode erkrankt sei. Andererseits habe er eine
mittelgradige depressive Stérung und einen Ver dacht auf eine dependente Personlichkeit
festgehalten. Aufgrund dieser dirfti gen und widersprichlichen Diagnosen konne die
Arbeitsfahigkeit nicht beurteilt werden. Die medizinischen Beurteilungen der
Arbeitsfahigkeit variierten zwi schen einer 100%igen Arbeitsfahigkeit und einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit. Um zu beurteilen, ob eine relevante Arbeitsunfahigkeit vorliege, misse
mindes tens eine psychiatrische Begutachtung vorgenommen werden (Urk. 1, Urk. 20). 2.3

Der Versicherte lie ssin der Stellungnahme vom 17. Juni 2013 geltend machen, die
behandelnden Arzte und Institutionen seien sich einig, dassihm seit Ablauf der Warte zeit
keine Erwerbstétigkeit mehr zumutbar sei. Die unerwartete Kiin digung der Arbeitsstelle
habe tatséchlich die Arbeitsunfahigkeit ausgel 6st, doch dies spreche nicht gegen die
Zusprechung einer Invalidenrente. Weiter habe sich sein Gesundheitszustand seit dem 28.
Juni 2011 Uber die Zeit sogar etwas ver schlechtert. An der zugesprochenen ganzen Invali
denrente sal festzuhalten (Urk. 15). Am 21. Oktober 2013 liess er erganzen, aus den
Arztberichten sei seine Arbeitsunfahigkeit ersichtlich. Der Bericht der Swic a
Gesundheitszentr en AG vom 16. August 2011 (Urk. 6/3/4-5) sei kurz nach Eintritt der
Arbeitsunfa higkeit erstellt worden, als die Folgen seiner Erkrankung offensichtlich noch
gar nicht absehbar gewesen seien. Die Arbeitsunfahigkeit sai klar auf einen Ge
sundheitsschaden zurtickzuftihren und basiere somit nicht auf in validitéts frem den
Griunden (Urk. 28). 3.

Erlasst ein Versicherungstrager eine Verfligung, welche die Leistungspflicht ei nes anderen
Trégers berthrt, so hat er auch ihm die Verfligung zu ertéffnen; dieser kann die gleichen
Rechtsmittel ergreifen, w ie die versicherte Person (Art. 49 Abs. 4 ATSG). Bertihrt ist
derjenige anderweitige Versicherungstréger, der in einer besonderen, beachtenswerten,
nahen Beziehung zur Streitsache steht, mithin in rechtlichen oder tatséchlichen Interessen
spurbar betroffenist (BGE 132V 74 E. 3.1 mit Hinweisen). Die durch die Rechtsprechung
ndher um schriebene Bindungswirkung der Invaliditdtsbemessung der Ersten Saule (Inva
lidenversicherung) fir die Zweite Saule (Beruf liche Vorsorge) ist in den Art. 23 ff. des
Bundesgesetzes Uber die Berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invali denvorsorge (BVG)
positivrechtlich ausdriicklich verank ert (BGE 115V 208, 118 V 35 E. 2 und 3). Indem die
Invaliditétsbemessung der Invaliden - versicherung fur die Organe der (obligatorischen)
beruflichen Vorsorge prinzipiell bindend ist, ist sie geeignet, die Leistungspflicht des
BVG-Versicherersin grundsétzlicher, zeitlicher und massli cher Hinsicht im Sinne von
Art. 49 Abs. 4 ATSG (unmittel bar) zu beriihren. Die Organe der beruflichen Vo rsorge sind
daher zur Be schwerde gegen die Verfigung der 1V-Stelle Gber den Rentenanspruch al's sol
chen oder den Invaliditatsgrad berechtigt.



Vorliegend erweist sich die Beschwerdefiihrerin als durch die Rentenzuspr e chung in der
Verfligung vom 14. Januar 2013 betroffene berufliche Vorsorge institution daher als
beschwerdel egitimiert, weshalb auf die Beschwerde einzu tretenist. 4.4 .1

Was den gesundheitlichen Zustand sowie die Arbeitsfahigkeit des Beschwerde - fiih rers
betrifft, so befinden sich in den Akten ein medizinischer Bericht der Swica Gesundheitsze
ntren AG vom 16. August 2011 (Urk. 6/3/4-5) , ein Aus - trittsbericht der A.__ vom 15.
Méarz 20

E.6

/18, Urk. 6/25, Urk. 6/26 ). Zudem fihrte die IV-Stelle mit dem Versicherten am
10. November 2011 ein Ressourcengesprach (Urk. 6/8) und zog die Akten der Swica
Krankenversicherung AG bel (Urk.

6/20). Mit Vorbescheid vom 30.

August 2012 stellte die 1 V-Stelle die Zuspr echung einer ganzen Rente ab 1. Juli 2012 in
Aussicht (Urk. 6/30). Hiergegen erhob die AXA Stiftung Berufliche VVorsorge, Winterthur ,
am 28. September 2012 Ein wand (Urk. 6/35). Am 14. Januar 2013 verfugte die I V-Stelle
im Sinne ihres Vorbescheids (Urk. 2) . 2.

Hiergegen erhob die AXA Stif tung Berufliche Vorsorge am 12. Februar 2013 Beschwerde
und be antragte, die Verfigung vom 14. Januar 2013 sai aufzuhe ben und es sei die
Angelegenheit zur Neubeurteilung an die I V-Stelle zurtick zuweisen (Urk.

1). DielV-Stelle beantragte in der Vernehmlassung vom 12.

Mérz 2013 die Gutheissung der Beschwerde im Sinne einer Rickweisung an sie zur Vorn
ahme weiterer Abkl&rungen (Urk. 5). Der Versicherte wurde mit Verfiigung vom 19. Mérz
20 13 zum Prozess beigeladen (Urk. 7).

V ertr eten durch Rechtsanwalt Geosits liess er mit Eingabe vom 17. Juni 2013 die
Abweisung der Beschwerde beantrag en (Urk. 15). Mit Verfigung vom 19. Juni 2013
wurde ein zweiter Sc hriftenwechsel angeordnet (Urk. 17). Am 12. August 2013 erstattete
die Beschwerdefthrer in ihre Replik (Urk. 20), am 2. September 2013 teilte die IV-Stelle
mit , auf eine Duplik zu verzichten (Urk. 23) und am 21. Oktober 2013 liess der Versicherte
seine Duplik einreichen (Urk. 28).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.7

Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar i
st (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden ein e Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invaliden versicherung ( IVG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungs rechtlich
nicht als relevant gelten Einschrankun gen der Erwerbsfahigkeit, wel che die versicherte



Person bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsféhigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabe i weitgehend objektiv
bestimmit.

Je stérker psychosoziale und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die
Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Storung von Krankheitswert vorhanden sein. Das
bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachtigungen, welche von
den belastenden soziokulturel len Faktoren herriihren, bestehen darf, sondern davon
psychiatrisch zu unter scheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven Ver stimmungszustanden klar unterscheidbare andauernde Depression im fach
medi zinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen Leidenszu stand. Solche
von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem Sinne

versel bststéndigte psychische Stérungen mit Auswirkun gen auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt von Invaliditét gesprochen werden
kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche
in den psychosozialen und sozio kul turellen Umstanden ihre hinreichende Erklarung
finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitssc
haden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a; Urtell des Bundesgerichts 8 C_730/2008 vom

23. Mérz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigentlichen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fuhren, indem sie einen versal bststandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wir kungsgrad seiner - unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen beste henden - Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrin dend auswirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_ 537/2011 vom
2 8. Juni 20

E.12

(Urk. 6/16/1), zwel medizinische Berichte des behandelnden ArztesDr. med. B.__,
Facharzt fur Allgemeine Medizin, vom 2 4. M&z und 2 1. August 2012 ( Urk. 6/17/5, Urk.
6/26/5) , zwei Berichte des behandelnden Psychiatersmed. prakt. Z._ vom

12. Dezember 2011 und vom 20. Juli 2012 ( Urk. 6/12/7-9, Urk. 6/24) sowie
Stellungnahmen von Dr. med. C.___, Fachérztin fur Allge meine Medizin, vom Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) vom 2 4. August, 2 4. Oktober und 2 9. November 2012 ( Urk.
6/27/4-5, Urk. 6/37) . Im Folgenden ist zu prifen, ob diese medizinischen Berichte
gentigen, um Uber den Renten anspruch des Versi cherten zu entscheiden, oder ob weitere
medizinische Ab kldrungen notwendig sind. 4 . 2

DielV-Stelle hat inihrer Verfigung vo m 14. Januar 2013 insbesondere auf di e Berichte
von med. prakt. Z.  und die Stellun gnahme des RAD abgestellt (Urk. 2). Der
behandelnde Psychiater m ed. prakt. Z._ diagnostizierte am 12. Dezember 2011 ( Urk.
6/12/7-9) eine schwere depressive Episode, wobel er eine Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit im Umfang von 50

% prognosti zierte. Am 20. Juli 2012 ( Urk. 6/24) fihrte er aus, seit dem 7.

Juli 2011 bestehe eine depressive Storung , derzeit mittelgradig. Dabei gab er jedoch den
|CD-10- Code F32. 1 an, welcher eine mittelgradig depressive Episode bezeichnet. Die
Kategorien leichte (ICD-10 F32.0) , mittelgradige (ICD-10 F32.1) und schwere depressive



Episode (ICD-10 F32.2) sollen nur fir eine einzelne depressive Epi sode verwendet werden.
Weitere depressive Episoden sind einer der Unter for men der rezidivierenden depressiven
Storung (1CD-10 F33) zuzuordnen (Inter nationale Klassifik ation psychischer Stérungen,
9. Auflage, Bern 2014, S . 172). We der begriindete med. prakt. Z._ dieim Bericht vom
20.

Juli 2012 ( Urk. 6/24) erfolgte Anderung der Diagnose naher, noch ist klar, ob er n eu eine
rezidivierende depressive Storung (ICD-10 F33.1) oder doch eine mittelgradig depressive
Episode (ICD-10 F32.1) diagnostizieren wollte . Diese Abgrenzung ist relevant, da
mittelgradig depressive Episoden rechtsprechungsgemass in der Regel als

keine von depressiven Verstimmungszustanden klar

unterscheidbare andauernde Depression im Sinne eines versel bstandigten
Gesundheitsschadens betrachtet werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_213/2012 vom
13. April 2012 E. 3.2) .

Zudem ausserte med. prakt. Z.

am 20. Juli 2012 (Urk. 6/24) neu den Verdacht einer dependenten Personlichkeit , welche
schwierig von der depressiven Storung abzugrenzen sei. Diese Diagnose hielt er lediglich
als Ver dacht fest, wobei er es auch unterliess, fur diese psychische Stérung einen ICD- 10-
Code anzugeben. Esist somit nicht hinreichend geklart, welche versiche rungsrechtlich
relevanten psychischen Storungen vorliegen.

Zudem ausserte med. prakt. Z._ sich relativ zurickhaltend zur Arbeits un - fahig keit,
indem er am 12.

Dezember 2011 ( Urk. 6/12/7-9) noch mit dem Wie dererlangen einer Arbeitsfahigkeit im
Umfang von 50 % rechnete und auch am 2 0. Juli 2012 ( Urk. 6/24) noch eine gewisse
Restarbeitsfahigkeit sowie die Mdg lichkeit einer Steigerung durch medizinische
Massnahmen

bejahte. 4 .3
Auf die Ausserungen des behandelnden ArztesDr. B,
vom 24.

Mérz und 21.

August 2012 ( Urk. 6/17/5, Urk. 6/26/5) kann bezlglich der psychischen Stérungen sowie
deren Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit nicht massge blich abgestellt werden, daer in
diesem Bereich nicht Facharzt ist. Dasselbe gilt fur die Stellungnahmen der RAD-Arztin
Dr.C.___vom 24.

August, 24 . Oktober und 29.

November 2012 ( Urk. 6/27/4-5, Urk. 6/37), welche den Versicherten zudem nicht
personlich untersucht hatte. Auch die Ubrigen medi zinischen Berichte (Urk. 6/3/4-5,
Urk. 6/16/1)

vermdgen die Fragen nach der psychiatrischen Diagnose und der Arbeitsfahigkeit nicht
hinreichend zu klaren.

DielV-Steleging inihrer Verfigung vom 14. Januar 2013 von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit aus (Urk. 2) , obwohl med. prakt.



Z.

am 2 0. Juli 2012 eine Arbeitsfahigkeit im Umfang von zwel bis drei Stunden pro Tagin
einer ange passten Tétigkeit ohne Zeitdruck bejahte (Urk. 6/24/6-8) . Allerdings blieb in
dieser Ste llungnahme von med. prakt. Z._ unklar, wie diese angepasste Stelle abgesehen
vom Erfordernis, keinen Zeitdruck zu haben, beschaffen sein sollte. Aus der Verfigung
vom 14. Januar 2013

sowie dem Feststellungsblatt zum Einwand vom 6. Dezember 2012 geht hervor, dass med.
prakt. Z.

der IV-Stelle auf telefonische Riickfrage hin mitgeteilt habe, dass zurzeit keine Teilar
beitsfahigkeit in der freien Wirtschaft vorhanden sai (Urk. 2, Urk. 44/55) .

Doch eine formlos eingeholte und in einer Aktennotiz festgehaltene mindliche bezie
hungswei se tel efonische Auskunft stellt nur insoweit ein zuléssiges und taugli ches
Beweismittel dar, als damit bloss Nebenpunkte, namentlich Indizien oder Hilfstatsachen,
festgestellt werden. Sind aber Auskiinfte zu wesentlichen Punk ten des rechtserheblichen
Sachverhaltes einzuholen, kommt grundsétzlich nur die Form einer schriftlichen Anfrage
und Auskunft in Betracht

(BGE 117V 282f.).

Die telefonische Auskunft von prakt. med. Z._ kann somit fUr die Beur tei lung der
Arbeitsfahigkeit nicht verwertet werden. Zudem

bleibt unklar, wie dies e fehlende Arbeitsfahigkeit durch med. prakt. Z._

gegentber der 1V-Stelle begrindet wurde. Insbesondere ist nicht nachvollziehbar, ob er von
einer Ver schlecht erung des Zustands seit dem 20. Juli 2012 ausging oder ob er an nahm,
die bestehende Restarbeitsfahigkeit sei in der freien Wirtschaft nicht verwertbar.

Unklar ist auch der Einfluss der sozialen Faktoren , insbesondere des Arbeits - platz
verlustes, auf die Beschwerden des Versicherten, wobel der Einfluss dieser sozialen
Faktoren moglichst vom Einfluss der psychischen Stérungen ab zugren zen ist .
Diesbeziiglich fehlt es bisher an entsprechenden Angaben in den psychiatrischen Berichten.
Erforderlich wéren weiter detaillierte Angaben dazu, welche Tétigkeiten dem Versicherten
im Rahmen einer behinderungsangepass ten Tétigkeit noch moglich wéren und in welchem
maximal moglichen P ensum er diese ausfiihren konnte . Schliesslich bestehen , wie sich
den Akten entnehmen l&sst, auch diverse somatische Leiden, insbesondere eine schwere
Schlaf a pnoe, deren Zusammenspiel mit den psychischen Beschwerden sowie deren
gesamt hafte Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ebenfalls ungeklart sind. 4 .4

Bel solch unbestimmten und wechselnden Beurteilungen beziiglich D iagnosen und
Arbeitsfahig keit wie auch bei der gegeben en Aktenlage ware die 1V-Stelle verpflichtet
gewe sen, eine umfassende psychiatrische oder allenfalls eine inter disziplindre
Begutachtung des Versicherten durchz u fuhren respektive durch fihren zu lassen . Dasich
geméss Rechtsprechung die behandelnden Arztinnen und Arzte zudem in erster Linie auf
die Behandlung zu konzentrieren haben und deren Berichte nicht den Zweck einer den
abschliessenden Entscheid Uber die Versicherungsanspriiche erlaubenden objektiven
Beurteilung des Gesund heitszustandes verfolgen, kommt im Streitfall eine direkte

L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte
kaum jein Frage (vgl. BGE 137V 465E.45) .



Auch aus diesem Grund erscheint es daher problematisch, dem Versicherten einzig auf den
Berichte n des behandelnden Psychiaters med. prakt. Z. basierend eine Rente
zuzusprechen .

Indem die 1V-Stelle auf weitergehende Abklarungen verzichtete, hat sie den mediz inischen
Sachverhalt nicht voll standig ermittelt. In derartig gelagerten Féllen, bel welchen sich ni
cht beweisrechtlich gleichermas sen valide Gutachten mit untersch iedlichen
Schlussfolgerungen ge gentiberstehen, ist nach wie vor eine Riickweisung an die Verwalt
ung angezeigt (BGE 137V 210E. 4.4).

Damit ist festzustellen, dass der medizinische Sachverhalt ungentigend erhoben wurde und
die Sachefolglich an die IV-Stelle zuriickzuwei sen ist, damit sie ein ver |&ssliches und
umfassendes psychiatrisches oder interdisziplinares Gutachten zur Feststellung der
gesundheitlichen Beschwerden und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten erstellen lasse. 4 .
5

Die Beschwerde ist somit gutzuheissen, die Verfigung der IV-Stellevom 1 4 . Januar 2013
ist aufzuheben und das Verfahren an die 1V-Stelle zuriickzu weisen, damit diese nach
erfolgten Abklarungen tber den allfalligen Renten anspruch neu verfige. 5.

5.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen der gesetzlichen VVorgabe (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
auf Fr. 600.-- anzusetzen. Nach sténdiger Rechtspre chung gilt die Rickweisung der Sache
an die Verwaltung zur weiteren Abkl& rung und neuen Entscheidung als Obsiegen. Soweit
die Beigeladenen aktiv am Verfahren teilgenommen haben, besteht kein Dispens von der
Kostenpflicht (Kommentar zum Gesetz Uber das Sozialversicherung sgericht des Kantons
Zurich, 2. Auf lage, Zurich/Basel/Genf 2009, 8§ 14 Rz 33 mit weiteren Hinwei sen).
Ausgangsgemass sind die Kosten somit dem Beigeladenen und der 1V-Stelle je halftig
aufzuerlegen. 5 .2

Im Verfahren der Verwal tun gsgerichtsbeschwerde darf obsiegenden Behdrden oder mit
oOffentlichrechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen in der Regel keine

Partel entschadigung zugesprochen werden. In Anwendung dieser Be stimmung hat das
Bundesgericht der SUVA und den privaten UV G Versicherern sowie von Sonderféllen
abgesehen den Krankenkassen keine Parteientscha digungen zugesprochen, weil sie als
Organisationen mit 6ffentlichrechtlichen Aufgaben zu qualifizieren sind (BGE 112V 356
E. 6 mit Hinweisen). Das hat grundsétzlich auch fur die Tragerinnen oder Versicherer der
beruflichen Vor sorge gemass BV G zu gelten (BGE 128 V 124 E. 5b, 126 V 143 E. 4a, 118
V 158 E. 7, 117 V 349 E. 8 mit Hinwels).

Die BeschwerdefUhrerin und Versicherin der beruflichen Vorsorge geméass BV G hat somit
trotz Obsiegen s keinen An spruch auf eine Parteienschadigung und eine solche zu Recht
nicht beantragt.

Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 14. Januar 2013
aufgehoben , und es wird die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zuriickgewiesen, damit diese, nach erfolgten Abkl&rungen im Sinne der
Erwagungen, Uber den Rentenanspruch des Versicherten neu verfiige. 2.



Die Gerichtsk osten von Fr. 600.-- werden der 1V-Stelle und dem Beigel adenen

je zur Halfte auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden de n Kostenpflichtigen
nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an - Rechtsanwalt Christian Geosits -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - AXA Stiftung Berufliche
Vorsorge, Winterthur - Bundesamt flir Sozialversicherungen

sowie an - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Besc
hwerde 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 siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Un terlagen sind
beizulegen, soweit eine Partei siein den Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GrunigNaef

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



