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Erwagungen

E.1
2. Mé@rz bisam 2 2. Juni 2012 (Mi tteilung vom 8. Mérz 2012 [Urk. 9/74]). Nachdem Y.

die hieflr am 8. Mérz 2012 ab geschlossene Ziel vereinbarung (Urk. 9 /76) missachtet hatte,
wurde n die beruflichen Mass nahmen abermals abgebrochen (Mitteilung vom 2 5. Juni
2012 [ Urk. 9/86]). Nach durch ge fuhrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 9/94 , Urk. 9/101)
verneinte die Verwal tung

mit Verfligung vom 1. Februar 2013 einen Rentenanspruch des Versicher ten ( Urk. 9/103 =
Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.12
mit Hinweisen). 1. 4

Alkoholismus (wie auch Drogensucht und M edikamentenabhangigkeit) begriin det fur sich
alein keine Invaliditét im Sinne des Gesetzes. Vielmehr wird er in vali den
versicherungsrechtlich erst relevant, wenn er eine Krankheit oder einen Un fall bewirkt hat,
in deren Folge ein korperlicher, geistiger oder psychischer, die Erwerbsféhigkeit
beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wen n er selber Folge eines
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sund heits schadens ist, dem Krankheitswert
zukommt (Urteil des Bundesgerichts 8C_694/2008 vom 5.

Marz 2009 E.

2). Dabei ist das ganze fir die Alkoholsucht massgebende Ursachen- und Folgespektrum in
eine Gesamtwrdigung einzube zieh en, was impliziert, dass einer alfaligen
Wechselwirkung zwischen Sucht mittel abhangigkeit und psychischer Begleiterkrankung
Rechnung zu tragen ist (Urteile des Bundesgerichts | 758/01 vom 5. November 2002 E. 3.2,
und | 390/01

vom 19. Juni 2002 E.

2b). Was die krankheitsbedingten Ursachen der Alkohol sucht betrifft, ist fir die
invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der Ab hangig keit erforderlich, dass dem
Alkoholismus eine ausreichend schwere und ihrer Natur nach fir die Entwicklung einer
Suchtkrankheit geeignete Ge sund heitsstérung zugrunde liegt, welche zumindest eine
erhebliche Teilursache der Alkoholsucht darstellt (Urtell des Bundesgerichts | 192/02 vom



23. Oktober 2002 E.

E. 122

mit Hinweis); es genlgt nicht, wenn es sich nur um eine ganz unter geordnete Teilursache
handelt (nicht veroffentlichtes Urteil des Bundesge richts | 130/93 vom 29. August 1994).
Mit dem Erfordernis des Krankheitswerts einer all faligen verursachenden psychischen
Krankheit wird verlangt, dass diese die Ar beits - und Erwerbsfahigkeit einschrankt (BGE
99V 28f. E. 2; Urteil des Bun des gerichts | 940/05 vom 10. Mé&rz 2006 E.

2.2; erwahntes Urteil 1 758/01 E.

3.1). Wenn der erforderliche Kausal zusammenhang zwischen Alko holsucht und krank
heitswertigem psychischem Gesundheitsschaden besteht, sind fur die Frage der noch
zumutbaren Erwerbstétigkeit die psychischen und die suchtbedingten Be eintréchtigungen
gesamthaft zu berticksichtigen. Um diese Frage beantworten zu kdnnen, sind Verwaltung
und Gericht auf moglichst detaillierte medizinische Auskinfte Gber die Verhaltnisse zur
Zeit der Entste hung der Alkoholsucht auf der einen und der allfalligen psychiatrischen
Komorbiditét auf der andern Seite sowie Uber den allfalligen ursachlichen Zu sammenhang
zwischen den beiden As pekten angewiesen (vgl. zur Bedeutung medizinischer Auskinfte
zur Bestim mung der Invaliditdt BGE 115V 133 E. 2; BGE 124 V 265 E. 3c mit Hinweis,
9V 28E.

2; SYR 2001 IV Nr.

3S.

7E.

2b; AHI 2002 S.

30E.

2a, 2001 S.

228 f. E.

2b mit Hinweisen; Urtelle des Bundes gerichts | 169/06 vom 8. August 2006 E.

E.13

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschréankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwer ten,

abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objek tiv be stimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die Austibung einer Er werbs tétigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi schen Beein tréchtigung vereinbar ist. Ein
psychischer Gesundheitsschaden fihrt also nur so weit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7
ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG)
sei der versi cherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E.

E.15



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des 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 Auskiinfte 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.
70E. 4b/cc). 1. 6

Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Ge setz nicht
etwas Abwei chendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giber wiegen den Wahr
scheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglich keit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanfor derungen nicht. Das Gericht folgt vielmehr jener Sachver halts darstel lung,
die es von allen moglichen Ge schehensabléu fen a's die wahrscheinlichste wirdigt (BGE
126 V 353 E.

5b mit Hinweisen; vgl. BGE 130 111 321 E.

E.2
Dagegen erhob die Fursorgebehdrde der Stadt X. mit Eingabe vom

1. Mé&rz 2013 Beschwerde und beantragte, die angefochtene Verfligung sei auf zu heben
und die Sache sei zur weiteren Abkléarung an die Verwaltung zu rtick zuweisen (Urk.

1S

2). Mit Beschwerdeantwort vom 2 5. April 2013 schloss die I V-Stelle auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 8), was der Beschwerdefiih rerin am

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Rentenablehnung damit, gestiitzt auf die
Beurteilung der behandelnden Psychiaterin sei dem Versicherten die Auslbung einer
behinderungsangepassten Arbeit zu 80 % zumutbar. Mit einer solchen Tétigkeit konne er
ein Invalideneinkommen von Fr. 49°915.10 erzielen. Bei einem V alideneinkommen von Fr.
62'393.90 resultiere ein Invaliditétsgrad von 20 % , weshalb kein Anspruch auf eine Rente
bestehe ( Urk. 2).

E.22

D ie Beschwerdefiihrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt, der Sach verhalt
sai nicht vollsténdig ermittelt worden. Denn die Beschwerdegegne rin habe

es unterlassen, die aktenkundigen Austrittsberichte der psychiatrischen Kliniken,

insbesondere des B, , einzuverlangen . Es sei zudem nicht bloss auf die arztliche
Arbeitsfahigkeitsschatzung abzustellen, son dern auc h die Meinung des Berufsberatersin
die Entscheidfindung

miteinzube ziehen . Die ser vertrete die Auffassung, dass der Versicherte aufgrund einer
Personlich keitsstorung keinem Arbeitgeber zumutbar sei (Urk. 1 S. 6). 3.



E.3

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

E.31

Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass die psychischen Beschwerden im
Wesentlichen auf ein reines Suchtgeschehen zurlickzufihren sind. So stellted ie den
Versicherten vom 1 1. August 2011 bisam 2. Juli 2012 behandelnde Psychi aterin med.
pract. C.___, Fachérztin FMH fur Psychiatrie und Psycho therapie, am 24. September
2012 ( Urk. 9/88) folgende Diagnosen mit Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1): -
Storung durch Alkoholabhéngigkeit, gegenwartiger Zustand unklar (ICD-10 F10.27?) -
Stérung durch ADHD im Erwachsenenalter (ICD-10 F90) - Affektive Erkrankung mit
rezidivierenden depressiven Episoden, gegen wértiger Zustand unbekannt (1CD-10 F337?) -
Verdacht auf eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit emotional insta bilen, dissozialen
und narzis stischen Zigen (ICD-10 F61.0) - Somatisch: offenbar Schulterverletzung und
Operation 2010

Alsohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beurteilte sie nachfolgende Diagnosen (S. 1): -
Storung durch Cannabisabhangigkeit, gegenwartiger Zustand unklar (ICD-10 F12.27) -
Stoérung durch Kokainabhangigkeit, lange Zeit abstinent, jetziger Zu stand unklar (ICD-10
F14.207?) - Stoérung durch Tabak, standiger Substanzgebrauch (1CD-10 F17.25)

Sie attestierte eine Arbeit sfahigkeit von 80 % in eine r angepasste n Téatigkeit (Ziff.
1.7).

Auch die den Versicherten anlasdich seiner stationdren Aufenthalte

imB._

vom 1 8. Septem ber bisam 1 7. November 2006 (Urk. 9/24/1-4), vom 2 4. Oktober bisam
1 4. No vember 2008 ( Urk. 9/24/7-10), vom 1 3. bisam 2 0. Juli 2009 und vom 1 4. bisam
27. Dezember 2011 (Urk. 9/70/1-3) behandelnden Arzte berichteten von einem
Alkoholabhan gigkeitssyndrom (ICD-10 F10.21) , einer Cannabisab héang igkeit (ICD-10
F12.26) , einer Nikotinabhangigkeit (ICD-10 F17.24) und einem Status nach
Polytoxikomanie (ICD-10 F19.20) . Diese Diagnose n

werden von den Arzten der Klinik D, , E.___, bestétigt, nachdem der Ver sicherte vom
30. Méarz bisam 2 3. Juni 2009 in ihrer stationaren Behandlung ge stand en war
(Urk. 9/24/13-14). Die namlichen Diagnosen werden von den

den Ver s cherten vom 1. Februar bisam 1 3. Mé&rz 2012 in ihrer Tagesklinik betreuenden
Arztender F.___ genannt ( Urk. 9/82).

E.32
Der Beschwerdefiihrerin kann nicht gefolgt werden, wenn sie aufgrund der von den Arzten
der F.___undvonmed. pract. C.__ gestellten Verdachtsdiagnose einer kombinierten

Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen, dissozialen und narzi s stischen Zigen
(vgl. Urk. 9/82 S.

1 und Urk. 9/88 S.



1) eine unvoll stén dige Ermittlung des Sachverhatsriugt (Urk. 1 S. 6) . In Bezug auf die
Per sonlichkeitsstérung ist zunéchst darauf hinzuweisen, dass solche haufig in der Kindheit
oder Adoleszenz beginnen und sich endguiltig im Erwachsenenalter manifestieren
(Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [ F] ,
Klinisch-diagnostische Leitlinien, Bern 2014, S. 274 ff.). Echtzeitliche Hinweise auf
psychische Stérungen in der Adoleszenz finden sich in den Akten jedoch keine. Auch die
vorliegende Erwerbshiographie des Versicherten (vgl. Urk. 9/11 und Urk. 9/20 S.

1) weist nicht auf eine krankheitswertige psychische Stérung hin, was ebenso fir die
aufgelegten Arbeitszeugnisse gilt ( Urk. 9/20/4-7). So wird der Versicherte von seinem
letzten Arbeitgeber als ruhiger und an stan diger Mitar beiter beschrieben, der sich
gegenlber Vorgesetzten und Arbeits kollegen jeder zeit freundlich und korrekt verh alt en
habe . Seine Arbeits bereit schaft sei stets vorhan den gewesen und er habe sich al's
belastbar erwiesen. Die erbrachten Leistungen seien sowohl quantitativ wie auch qualitativ
gut gewesen ( Urk. 9/20 S.

8). In Ubereinstimmung damit stellten weder die ArztedesB.__ noch der Klinik D,
obwohl sie den Versicherten teilweise tiber einen léngeren Zeitraum hinweg stationar be
han delt hatten und dabei einen umfassenden Eindruck des psychischen Gesund
heitszustands des V ersicherten gewinnen konnten, eine Personlichkeitsstorung fest.

Unter diese n Umsténden und angesi chts des zu beachtenden Beweisgrads der
Uberwiegenden Wahrschein lichkeit d rangen sich keine weiteren Abkla rung en auf.

E.33

Dieses Ergebnis vermag auch nicht durch die Einschétzung des Berufsberaters der
Beschwerdegegnerin in Zweifel gezogen zu werden, der wiederholt von el ner
Personlichkeitsproblematik — und nicht einer Personlichkeitsstorung — berich tet e (vgl.

Urk. 9/36 S.
lund S
7,9/54 S.
lund S
4,9/73S.
5und 9/85 S.

1) und da mit vielmehr auf Verhaltensauffallig keite n des Versicherten hinwies. Der Be
rufs berater verfligt ausserdem

Uber keine medizinische Ausbildung , weshalb er auch die Beurteilung der medizinischen
Situation durch einen Facharzt empfahl ( Urk. 9/54 S.

1 und Urk. 9/85 S.
lundS.

4). Im Unterschied zur Sachlage des von der Beschwerdefthrerin zitierten Urteils des
Bundesgerichts 9C_833/2007 vom 4. Juli 2008 beruht die Beurteilung des Berufsberaters
zudem lediglich auf Beratungsgesprachen mit dem Versicherten und Riickmeldungen der
involvier ten Stellen, und nicht



wie dort

auf elner sechswadchigen Abklarung bei einer speziali sierten Stiftung, welche Aufschluss
Uber die,, Leistungsfahigkeit und Be lastbar keit des Versicherten und mégliche angepasste
Téatigkeitsgebiete” zwecks Ein gliederung in der freien Wirtschaft geben respektive die

» Eingliederungs- und Arbeitsfahigkeiten” abklaren sollte.

E.34
Was das Vorbringen der Beschwerdeftihrerin, die Beschwerdegegnerin habe ein zig den

Austrittsbericht Uber den zweiten und dritten Klinikaufenthalt desVer sichertenim B,
eingeholt ( Urk.

1S

5), betrifft, geht aus den Akten hervor, dass auch Berichte tber den finften , sechsten und
sieb ten

Klinikaufenthalt vorliegen. Die v on der Beschwerdefihrerin as finfter Kli nik aufenthalt
imB._

angefihrte stationdre Behandlung fand jedoch nicht im September 2008, sondern vom 2 4.
Oktober bisam 1 4. November 2008 statt (dritter Klinikaufenthalt B.

[ Urk. 9/24/7-10; vgl. auch Urk. 9/24/1-4 tGber den im Jahr 2006 stattgefunde nen ersten und
zweiten Klinikaufenthalt]). Die von der Beschwerdefthrerin als sechster Klinikaufenthalt
betitelte Behandlung wurde nicht im B.___, sondern in der Klinik D.___ durchgefthrt und
dauerte vom 3 0. Méarz bisam 2 3. Juni 2009 ( Urk. 9/24/13-14). Die anlésslich des siebte n

Kli nikauf enthalt s durchgeftihrte Therapie fand sodann vom 14.

bisam 2 7. Dezember 201 1 (und nicht im September 2011) statt (funfter Klinikaufent halt
imB.___ [Urk. 9/70/1-3]). Unter diesen Umsténden kann auf den Beizug von Berichten
uber die beiden Klinikauf ent halte in den Jahr en 2002 und 2005 — bei L etzterem handelt
essich um eine stationare Entzugsbehandlung inder G, (Urk. 9/24 15-17 S.

2) — verzichtet werden . Zu ergénzen bleibt, dass die Ungenauigkeiten im Zu sammenhang
mit den verschiedenen Klinikaufent halten des Versicherten auf den von ihm vorgetragenen
Angaben beruhen durften ( vgl.

Urk. 9/82 S.
5).4.41
Vor dem Hintergrund, dass die Psychiaterin

C.____den Versicherten Uber einen langeren Zeitraum behandelte und zu ihm den engsten
Kontakt pflegte, ist nicht zu beméngeln, dass die Beschwerdegegnerin auf die von ihr
abgegebene Beur tei lung einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer |eldensangepassten
Téatigkeit ab stellte, wobel sich erstere durch die reduzierte Arbeits fahigkeit ein erhbhtes
Durchhaltevermdgen des Versicherten erhoffte ( Urk. 9/88 S.

3).

Zudem sind kein e A nhaltspunkte ersichtlich , dass sie dem Versicherten gegeniiber negativ
einge stellt gewesen wére, was zu einer unzu treffenden Einschétzung der Arbeits fahig keit
gefuhrt hétte. Esist vielmehr da von auszugehen, dass die behandelnde Psychiaterin dem



Versichert en wohl wollend gegenliber stand. In diesem Zusam menhang ist ausserdem
darauf hin zuweisen, dass behandelnde Spezialarzte mit unter im Hinblick auf ihre auf
tragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifels féllen eher zu Gunsten ihrer Pati enten
aussagen (so etwa Urteil des damaligen Eidgendssischen Versicherungs gerichts | 570/04
vom 2 1. Februar 2005 E. 5.1 mi t Hinweisen und BGE 125 V 353 E. 3b/cc). 4.2

Nach dem Gesagten sind die psychischen Beschwerden des Versicherten zur Haup tsache
auf die Alkoholsucht zurtickzufthren (vgl. hiezu auch Urk. 9/87) .

Dakein als Folge des erhohten Alkoholkonsums eingetretener Gesundheits schaden
aktenkundig ist wie auch keine dem Alkoholismus zugrunde liegende

aus reichend schwere und ih rer Natur nach fir die Entwicklung einer Sucht krankheit
geeignete Gesund heitsstorung (vgl. E.

1.4

hievor ), ist von keiner invalidenversi cherungsrechtlichen Relevanz des Suchtgeschehens
auszugehen. Ent sprechendes gilt fir die Diagnosen einer ADHD im Erwachsenenalter und
einer depressive n Symptomatik (vgl. E.

1.3
hievor und etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_104/2014 vom 2 6. Juni 2014 E. 3.3.4). 4.3

Offen bleiben kann, ob und inwiefern sich der physische Gesundheitszustand auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkt. Denn insgesamt resultiert keine hohere al's die bereits gestiitzt
auf die psychischen Beschwerden attestierte Arbeitsunfahigkeit von 20 % (E. 3.1).

5.

Der von der Beschwerdegegnerin durchgefihrte Einkommensvergleich blieb be
schwerdewei se unbestritten und ist nicht zu beanstanden. Da der Versicherte in den letzten
Jahren vor Eintritt seines Gesundheitsschadens nur unregelméssig ge arbeitet hatte ( Urk.
9/11), stellte die Beschwerdegegnerin zur Ermittlung des Valideneinkommens

auf die vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausge ge be nen Lohnstrukturerhebungen
(LSE; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_814/2007 / 8C_580/2008 vom 25. September
2008 E.

6.2) ab und ging von einem L SE-Ta bellenlohn fur Hilfsarbeiten aus (Urk. 9/90) .
Hinsichtlich des Invalidenein kom mens stellte die Beschwerdegegnerin ebenfalls zu Recht
auf den LSE - Tabellenlohn fir mit einfachen und repetitiven Tétigkeiten im privaten
Sektor b e schéftigte Manner ab, sodass aus dem Vergleich mit dem Valideneinkommen ein
rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 20 %

resultiert. 6.

Z usammenfassend ist festzuhalten, dass die angefochtene Verfligung nicht zu be anstanden
ist, was zur Abweisung der Beschwerde fuihrt. 7.

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und ausgangsgemass der
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Sebastian Lorentz -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle- Y. - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL ocher

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine

halbe Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Drel
viertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze
Rente ( Art. 28 Abs. 2 1VG).
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