ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00409 vom
22. November 2013

ZH Sozialversicherungsgericht, 2013-11-22, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2013.00409

FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00409 du 22 novembre 2013

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2013.00409 del 22 novembre 2013

Erwagungen

E.1

Januar 2012 in einem 60%-Pensum als Pflege fachmann Anasthesieim Spital Z._
(Urk. 6/2 S. 4und 15 S. 2). Daneben war er

seit dem 1.

Oktober 2006 in einem 20%- Pensum al's selbstandiger Masseur und Berater tétig (Urk. 6/2
S.

4). Seit dem 13.

Sep tember 2012 war der Versicherte aufgrund von Gedéachtnisstérungen zu 100 %
arbeitsunfahig (Urk. 6/2 S. 3f.). Deshalb gab er per Ende Januar 2013 seine Stelle auf (Urk.
1).

Am 16. November 2012 meldete sich der Versicherte bel der Sozialversiche rungs anstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 6/2). Die IV-Stelle nahm
medi zinische Berichte zu den Akten (Urk. 6/6, 8, 12) und erwerbliche (Urk. 6/7 - 9,

Urk. 6/ 15) Abklarungen vor. Mit Vorbescheid vom 6.

Dezember 2012 stellte sie dem Versicherten die Abweisung des Leis tungs begehrens
aufgrund einer fehlende n gesicherte n

Diagnose und somit des

Fehlens

eines

invalidenversicherungsrechtlich

relevante n Gesundheitsschaden s

in Aussicht (Urk. 6/17). Nach Eingang eines Einwandes des Versicherten (Urk.

6/20) , einer Erganzung desselben (Urk. 6/25) und der Einreichung von Arztbe richten (Urk.
6/24), erliessdie IV-Stelle am 15. April 2013 die Verfligung wie im Vorbescheid
angekindigt. Am 16 . April 2013 reichte die Personal vorsorge des Kantons Zirich (BVK)
ihr bei Dr. med. A.___, Facharzt fir Allge meine Medi zin , in Auftrag gegebene sund am
11.

April 2013 erstattete s vertrauensérztliche Gutachten ein (Urk. 6/29).
E.11



Fir die Umschreibung des Prozessthemas ist nach den Regeln tiber den Anfech tungs- und
Streitgegenstand zu verfahren. Streitgegenstand im System der nach traglichen Verwal
tungsrechtspflege ist das Rechtsverhéltnis, welches im Rahmen des durch die Verfligung
bestimmten Anfechtungsgegen standes den aufgrund der Beschwerdebegehren effektiv
angefochtenen Verfigungsgegen stand bildet. Anfechtungsgegenstand und Streit
gegenstand sind identisch, wenn die Verfligung ins gesamt angefochten wird. Bezieht sich
demgegeniiber die Beschwerde nur auf einzelne der durch die Verfiigung be stimmten
Rechtsver haltnisse, gehtren die nicht beanstan deten Rechts verhaltnisse zwar wohl zum
Anfechtungs-, nicht aber zum Streitgegenstand.

E.12

Aus dem Anmeldeformular des Beschwerdeflhrers geht nicht hervor um welche
Leistungen er bel seiner Anmeldung ersuchte (Urk. 6/

E.2

Invalide oder von einer Invaliditdt unmittelbar bedrohte Versicherte haben nach Art. 8 Abs.
11V G Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese not wendig und geeignet
sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im (nicht erwerblichen)
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu ver bessern, zu erhalten oder ihre
Verwertung zu fordern. Zu diesen Massnahmen gehéren diein Art. 15 ff. 1V G geregelten
Massnahmen beruflicher Art (Art. 8 Abs. 3lit. b IVG) , darunter Berufsberatung (Art. 15
IVG), Umschulung (Art. 17 IVG) und Arbeitsvermittiung (Art. 18 IVG).

E.23

Aus Art. 4 Abs. 2 IVG ergibt sich, dass der Eintritt der Invaliditét fur die einzel nen
Leistungen der Invalidenversicherung autonom zu bestimmen ist (soge nannte
leistungsspezifische Invaliditét). Dabel sind die rechtlichen Vorgaben zu berticksichtigen,
diesichausArt. 4 Abs. 1 1VG ergeben. Wahrend Art. 10 Abs. 1 Satz 1 1V G entsprechend
die Entstehung des Anspruchs auf Eingliederungs massnahmen regelt, gentigt fur die
Anspruchsbegrindung nach Art. 18 IV G (Arbeitsvermittlung) praxisgemass bereits ein
relativ geringes Mass an gesund heitlich bedingten Schwierigkeiten bei der Suche einer
neuen Arbeitsstelle (BGE 116 V 81 E. 6a). Der Anspruch auf Leistungen nach Art. 151VG
(Berufsbera tung) setzt seinerseits voraus, dass die versicherte Person an sich zur
Berufswahl oder zur beruflichen Neuorientierung fahig ist, infolge ihres Gesundheitszustan
des aber darin behindert ist, weil die Kenntnisse Uiber Neigungen, berufliche Fahigkeiten
und M6glichkeiten nicht ausreichen, um einen der Behinderung angepassten Beruf wéhlen
zu konnen. Der Anspruch auf eine Rente schliesslich bedingt, dass eine versicherte Person
nach einem Jahr mit einer durchschnittli chen Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf
von 40 % zu mindestens 40 % erwerbsunfahig ist (Art. 28 Abs. 1 1VG; zum Ganzen: Urteil
des Bundesgerichts|

431/99 vom 15. Februar 2000 E. 1a).

E.24

Nach Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG sowie Art. 7 ATSG gehen
Eingliederungsmassnahmen den Rentenleistungen vor. Diese werden nur erbracht, wenn
die versicherte Person nicht oder bloss in ungeniigendem Masse eingegliedert werden kann.
Die Verwaltung hat von Amtes wegen abzuklaren, ob vorgangig der Gewahrung einer
Rente Eingliederungsmassnahmen durch zufiihren sind. Der Rentenanspruch kann daher



nicht entstehen, solange Ein gliederungsmassnahmen durchgeftihrt werden (BGE 126 V
241 E. 5,121V 190).

E.5

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 3.

31

Der Versicherte stand in Behandlung inder O._ desB. . Im Bericht vom 10. Oktober
2012 (Urk. 6/6) fuhrt en

die Arzte die Diagnose eines Mild Cognitive Impairment (MCI) bei hohem Verdacht auf
eine beginnende Alzheimererkrankung auf.

Die Diagnose stitze sich auf Teillels tungsstérungen in den mnestischen Funktionen bei der
neuropsychol ogischen Untersuchung, auf eine hippocampale Atrophie Scheltens Grad 1
links und auf die anamnestischen Angaben, laut denen der Versicherte in seinem hauslichen
Umfeld gut zurecht kéme, jedoch deutliche Schwierigkeiten im Arbeitsumfeld auftraten,
sodass ein hoher Verdacht auf eine beginnende Alzheimer-Erkran kung bestehe. Die Arzte
empf ahlen, bel diesem noch jungen Patienten seien eine Lumbal punktion und ein
SPECT-CT als zusétzliche Abklérungen vorzu nehmen . Bis zu einem zweiten Gespréach
werde der Beschwerdefthrer aufgrund der Schwierigkeiten in seinem beruflichen Umfeld
arbeitsunfahig geschrieben. Die anschliessend getétigte SPECT-Untersuchung und

L umbal punktion waren unaufféllig und brachten gemass Bericht vom 29. November 2012
keine neuen Informationen Uber die Herkunft der Stérungen (Urk. 6/24). 3.2

Im Bericht vom 9. November 2012 (Urk. 6/12) zuhanden de s

Krankentag geld vers cherer s, fihrte die gleiche Klinik beziglich der Arbeitsfa higkeit des
Beschwer deflihrers als Krankenpfleger

aus, dass dieser mindestens bis zum Abschluss der noch ausstehenden Untersuchungen ca.
Ende N ovember 2012 arbeitsunféhig sai.

Die Arzte hielten sodann i m Bericht vom 12. Februar 2013 (Urk. 6/24 S. 3 ff.) an die
Vertreterin des Beschwerdeftihrers fest, der Beschwerdeftihrer kbnne auf grund der
Stérungen der mnestischen Funktionen zum Schutz der Patienten sowie des
Beschwerdefiihrers selber s einer Téatigkeit als Pflegefachmann Anés thesie nicht mehr
nachgehen . Das Risiko von Fehlleistungen sei zu hoch. Die Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tétigkeit konne al's gegeben angesehen werden. Sie solle zu Beginn in einem
Rahmen von ca. 50 % beginnen und je nach Verlauf neu beurteilt werden. Eine angepasste
Téatigkeit sollte aufgrund der Tellleistungsstorungen des Beschwerdefiihrersin den
mnestischen Funktionen von einer anderen Person kontrolliert werden. Es sollte weiter eine
Téatigkeit sein, bei der Fehlleistungen keine weiterfliihrenden Konsequenzen hétten.



Die Arzte erachteten berufliche Massnahmen zur Evaluation einer angepassten Tétigkeit als
angezeigt, da es sich noch um einen jungen Versicherten handle.

Sie hielten abschliessend erneut fest, die Diagnose Demenz konne im damaligen Zeitpunkt
nicht gestellt werden. Es bestehe jedoch ein Mild Cognitive Impair ment. Es stiinden zur
Zeit keine Untersuchungen zur Verfligung, die eine Demenz im friihen Stadium beweisen
konnten. Es werde sich jedoch im Verlauf mit hoher Wahrscheinlichkeit das Bild einer
Alzheimererkrankung zeigen (Urk.

6/24S.4).3.3

Dr. A.___ steltein seinem Gutachten vom 11. April 2013 die schon bekann ten Diagnosen
(Urk. 6/29).

Bezuglich der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers hielt er fest, dieser sai in seiner
angestammten Tatigkeit nicht mehr arbeitsfahig . Eine Verbesserung sei nicht zu erwarten,
es bestehe eine 100%ige Berufsunfahigkeit . 4. 4.1

Die lIV-Stelle begriindete die Ablehnung jeglicher Leistungen damit (Urk. 2) , dass
aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten beim Beschwerdefiihrer ein Verdacht auf
kognitive Defizite bei b eginnender Demenz bestehe. Der vor gelegte MRI - Befund des
Kopfes werde als unauffélig fir die Fragestellung einer beginnenden Demenz beurteilt .
Alsalleinige Absicherung der Diagn os e sel der Test fur das Lernen von Informationen ,

welcher von der Kooperation des Untersuchten abhange, unzureichend.

Damit | & gen aus medizinischer Sicht keine gesicherte Diagnose und somit auch kein
invaliden versicherungs rechtlich relevanter Gesundheitsschaden vor. 4.2

Dem lasst der Beschwerdefiihrer entgegen halten (Urk. 1) , dass nicht bloss ein Verdacht
auf kognitive Defizite bestehe, sondern dass diese eine gefestigte Diagnose darstellten. Die
V erdachtsdiagnose betreffe die beginnende Alzheimer erkrankung. Gemass medizinischen
Unterlagen sei eine 100%ige Arbeits un fa hig keit in der angestammten Tétigkeit gegeben.
Die Abklarungen der IV-Stelle hétten sich fur die Prifung des L eistungsanspruchs als
ungentigend erwiesen . 4.3

Wie der Regionale Arztliche Dienst (RAD) in seiner Stellungnahme zur Feststel lung kam,
einzig von einem Verdacht auf kognitive Defizite auszugehen , ist nicht nachvollziehbar .
DieBerichteder O.__ desB.___, welche fir solche Fragestellungen als Fachklinik gilt,

stellten solche einwandfrei fest (Urk. 6/6, 12 und 24). Gemass Bericht wurde eine Teilleis
tungsstérung der mnestischen Funktionen, im visuellen Gedéchtnis, insbeson dere im Abru
fen neu gelernter Informationen festgestellt (Urk. 6/6 S.

1) . Die Diagnose stellten die Arzte der O.__ aufgrund einer Gesamtbeurteilung aus der
Anamnese, bei der der Versicherte Uber Wortfindungsstérungen und Vergesslichkeit vor
allem auch bel Stress berichtete, der Neuropsychologie und der Bild gebung. Dabei war
ihnen der MRI-Befund vom 21. September 2012 (Urk. 6/

E.6
S.

4), welcher abgesehen von leichtgradigen Hirnatrophien keine Aufféligkeiten zeigte , bel
der Diagnosestellung bekannt und wurde in die Beurteilung mitein bezogen (Urk.



6/6 S. 1). Ein leichter Widerspruch ergibt sich alerdings

aus dem MRI- Bericht insofern, alsin den Berichten der O, von einem Schel tens Grad
1, welcher sichim MRI gezeigt habe, gesprochen w ird, wahrend dem im MRI - Bericht
vom 21. September 2012 (Urk. 6/6 S. 4) von einem Scheltens Grad O die Redeiist .

Diese Ungenauigkeit erweist sich jedoch als nicht sehr rele vant. Denn die getroffene
Diagnose eines MCI basiert vor alem auf der klini schen Untersuchung mittels einer
Testbatterie mit den entsprechenden Resulta ten und auf den anamnestischen Erhebungen
und typischen Beobachtungen des Versicherten.

Dass die Diagnose durch die O.___ aufgrund eines einzelnen Tests erstellt worden sei , wie
vom RAD festgehalten (Urk. 6/16 S. 2), geht aus den medizinischen Akten nicht hervor
(Urk. 6/6, 12 und 24).

Dr. A.___ wiederholt e weitgehend , was den Berichten der O._ zu entnehmen ist . Die
Berichte stimmen beziiglich der Diagnosestellung und der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
in der angestammten Tatigkeit Uberein und ihre Beur t eilung en sind nachvollziehbar. Der
Beschwerdefuhrer arbeitete vor seiner Arbeitsunféhigkeit als Anasthesiepfleger im
Aufwachraum. Diesist eine ver antwortungsvolle Tétigkeit, bei der Anordnungen
zuverlassig und punktlich ausgefiihrt werden mussen. Aufgrund der Berichteder O._

ist Uber zeugend , dass der Beschwerdefuhrer aufgrund der objektivierten kognitiven
Defizite, diese Arbeit nicht mehr aus fihren kann .

Diese objektivierten Befunde einer leichten kognitiven Leistungsschwéche, die zu einer
eindeutigen und anhaltenden Arbeitsunfahigkeit im gelernten, angestammten und
qualifizierten Beruf als Anéasthesiepfleger fuhren, sind hinreichend dafr, dass es sich um
eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Gesundheitsschadigung handelt, die
geeignet ist, einen Anspruch auf berufliche Massnahmen, im Besondern einen solchen auf
Arbeitsvermittlung oder Berufsberatung auszul dsen. Auch wenn sich die Atiologie dieser
Stérung im Moment nach Ansicht der Arzte mit keinen Methoden weiter erharten |asst,
wurde diese relevante gesundheitsbedingte Einschrénkung durch die massgebenden
Fachérzte erhoben. Sie fuhrt auch dazu, dass sich der Versicherte gesundheitlich bedingt
beruflich neu orientieren und eine seinen kognitiven Restféhigkeiten angepasste Arbeit
finden muss. Diesist fur die Leistungspflicht der Invalidenversicherung entscheidend und
nicht die (noch) unklare Verdachtsdiagnose (Urteil des Bundesgerichts | 699/05 vom 16.
Mérz 2006

E. 4.2.2). Welche Tétigkeiten dies sein kdnnten und in welchem Ausmass sie dem
Versicherten zumutbar sind, mithin welches eine behinderungsangepasste
Restarbeitsfahigkeit ist, bedarf zundchst ndherer Abkl&rung in medizinischer Hinsicht. Die
erwdhnten Ausfihrungen der O.____ im Bericht vo m 12. Februar 2013 (Urk. 6/24 S. 3) sind
sowohl hinsichtlich des zumutbaren gesundheitlichen Profils als auch hinsichtlich des
zumutbaren Pensums zu vage. Der getroffene Entscheid der 1V-Stelle jedoch, dass sich
mangels eines relevan ten Gesundheitsschadens keinerlei Leistungen ergeben, ist so auf alle
Falle nicht richtig, da die bereits vorliegenden gesundheitlichen Einschrénkungen durchaus
fur berufliche Massnahmen sprechen . Der Anspruch auf berufliche Massnahmen ist somit
weiter abzukléren; in diesem Punkt ist die Beschwerde gutzuheissen. 4.4

Die Beschwerdegegnerin verneinte in der angefochtenen Verfligung auch einen Anspruch
auf eine Invalidenrente (Urk. 2). Diesist nicht zu beanstanden, war doch im relevanten



Zeitpunkt von deren Erlass am 15. April 2013 das Wartejahr im Sinne von Art. 28 Abs. 1
lit. b IV G nicht abgelaufen, eine Aufhebung der Verfligung in diesem Punkt ist somit nicht
statthaft und die Beschwerde ist in diesem Punkt abzuweisen. Ob der Anspruch auf eine
Invalidenrente in einem spéteren Zeitpunkt erfullt sein wird, wird die Beschwerdegegnerin
nach den erfolgten Eingliederungsabkl&rungen zu entscheiden haben. 5.

5.1

Abweichend von Art. 61 lit. a ATSG ist das Beschwerdeverfahren um die Bewilli gung
oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Gericht
kostenpflichtig. Die Gerichtskosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig
vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG). Die Kosten sind auf Fr. 600.-- anzusetzen und entsprechend dem V erfahrensausgang
mit der praktisch génz lich unterliegenden Beschwerdegegnerin , dieser aufzuerlegen. 5 .2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfiigung als vollstandiges Obsiegen (Urteil des
Bundesgerichts U 199/02 vom 10. Februar 2004 E. 6 mit Hinweis auf BGE 110V 57 E. 3&;
SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 E. 3), weshalb die vertretene Beschwerdef iihrerin Anspruch auf
eine Prozessentschadigung hat. Diese wird ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen (8 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsrecht, GSV Ger).
Vorliegend erscheint nach diesen Kriterien eine Prozessentschadigung von Fr.

E.9
00 .-- (inkl. Mehr wertsteuer und Barauslagen) als angemessen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne teilwei se gutgehei ssen, dass die angefochtene Verfl
gung vom 15. April 2013 aufgehoben und die Sache an die Sozia versicherungs anstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle, zurickgewiesen wird, damit diese, nach erfolg ter Abklérung im
Sinne der Erwéagungen, neu Uber den Anspruch auf berufliche Mass nahmen verfiige ; im
Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2.

Die Gerichtskosten von Fr. 6 00 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine Prozessent scha
digung von Fr. 900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Pro Infirmis Zurich - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zirich, IV-Stelle - Bundesamt fUr Sozialversicherungen sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

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