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Erwagungen

E.1
Der 1961 geborene X, , diplomierter Backer-Konditor und seit 1990 auf diesem Beruf

selbstandig erwerbstétig (Urk. 16/11/4) , meldete sich am 22. Mai 2012 bei der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Hinweis auf ein Burnout
sowie eine Depression zum Leistungsbezug an (Urk. 16/11). Die IV-Stelle liess einen
Auszug aus dem individuellen Konto erstellen (Urk. 16/17) und tétigte

medizinische Abklarungen , wobei siei nsbe sondere Berichte der behandelnden Arzte
einholte (Urk. 16/24, Urk. 16/25, Urk. 16/28 -29 ). Am 24. Januar 2013 liessdie IV-Stelle
den Versicherten durch Dr. med. Z.__, Spezialarzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie , begutachten (Expertise vom 29. Januar 2013, Urk. 16/36 ). Dadie
IV-Stelle das Gutachten als nicht plausibel erachtete, veranlasste sie eine psychiatrische
Untersuchung durch den Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) der Invalidenver sicherung
(Untersuchung vom 12. April 2013, Bericht vom 26. April 2013, Urk. 16/47 ). Nach
Empfehlung des untersuchenden RAD-Arztes (Urk. 16/47/7), eine testpsychol ogische
Untersuchung durch zufhren, liess die IV Stelle den Versicherten ausserdem durch lic
.phil. A.___, Fachpsychologe fur Neu ropsychol ogie FSP, neuropsychologisch
begutachten (Expertise vom 29. Juli 2013, Urk. 16/51). Nach durchgefiihrtem
Vorbescheidverfahren wies die IV Stelle das L eistungsgesuch mit Verfligung vom

6. Februar 2014 (Urk. 2) ab.

E.11

Die Beschwerdegegnerin hielt dafr, es liege beim Beschwerdefihrer keine psy chische
Beeintrachtigung mit invalidisierender Wirkung vor. Der Beschwerde fuhrer sai in seiner
angestammten Tétigkeit als Backer-Konditor uneinge schrankt arbeitsfahig und das

L eistungsbegehren sei infolgedessen abzuweisen (Urk. 2).

E.12

Demgegentiber brachten die Beschwerdefiihrenden vor, der BeschwerdefUhrer sel entgegen
der Ansicht der Beschwerdegegnerin nicht vollstandig arbeitsfahig , weshalb die Zusprache
einer Rente oder einer Umschulung zu prifen sei (Urk. 1, Urk. 7) . 2.

E.2
8.
Mérz 2014 (Urk. 7) Beschwerde und beantragten sinn gemass die Aufhebung der

angefochtenen Verfiigung und die Zusprechung von Leistungen der Invalidenversicherung
(Rente oder Umschulung). A m 4. April 2014 reichten sie einen Arztbericht nach (Urk. 11,



Urk. 12). Mit Beschwerde antwort vom 30. April 2014 (Urk. 15 unter Beilage ihrer Akten,
Urk. 16/1-70) schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde, was den
Beschwerdefiihrenden mit Schreiben vom 6. Mai 2014 (Urk. 17) zur Kenntnis gebracht
wurde.

E.21

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

E.22

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40
Prozent arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.23

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls 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. 70 E. 4b/cc).

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vor instanz

zurickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde ( 8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass stén diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Riickweisung - da diese das Verfahren verléngert und verteuert -
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ennt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. SVR 1995
ALV Nr. 27S.69). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden Erwdgungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.31



V om 29. September 2011 bisam 10. November 2011 war der Beschwerdefiihrer in der
Klinik B.___, Psychiatrie und Psychotherapie, hospitalisiert ( Bericht vom 18. November
2011, Urk. 16/28). In der Anamnese wird ausge fuhrt, vier Jahre zuvor

seien erste Schlafstérungen sowie tagsiiber Nervositét aufgetreten, weshalb der
Beschwerdefuhrer medikamentds behandelt worden sei. Alser in den Ferien die
Medikamente abgesetzt habe, sei es zu Angstzu stdnde n mit Zittern und
Konzentrationsstorungen gekommen . Daraufhin sei der Beschwerdefthrer mit
Antidepressiva behandelt worden, wodurch sich sein Zustand wieder verbessert habe . In
der Folge habe er die Medikamente schritt weise wieder abgesetzt und ab Oktober 2009
keine Medikamente mehr einge nommen. Es sel ihm dann bisim Mai 2011 gut gegangen.
Ab dann sei eswieder zu Schlafstérungen,

Schwei ssausbriichen und Schulterverspannungen gekom men . Er sei in der Folge wieder
medikamentts behandelt worden, wobei die Medikation dieses Mal nicht mehr die
gewinschte Wirkung gezeigt habe, wes halb es zur Hospitalisation gekommen sei

(Urk. 16/28/1-2).

Die behandelnden Arzte der Klinik B,

diagnostizierten eine rezidivierende depressive Stérung, bel Eintritt schwere Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) , sowie eine nichtorganische Insomnie (ICD-10
F51.0) . Sie berichteten , die Stimmung des Beschwerdefiihrers habe sich wahrend der
Hospitalisation aufgehellt. B elastungstherapeutische Aufenthalte am Wochen ende zu
Hause seien vielversprechend verlaufen, so dass sich der Beschwerde fuhrer zugetraut habe,
schrittweise wieder in seine ate Arbeit eingegliedert zu werden. Bei Abschluss der
Behandlung sei der Beschwerdefiihr er nicht mehr depressiv gewesen. E r sei motiviert
gewesen, nach Hause zu gehen und schritt weise wieder seiner Berufstétigkeit nachzugehen
(Urk. 16/28/3). Die Arzte attes tierten bei Klinikaustritt weiterhin eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit, wobei sie empfahlen, die Arbeitstétigkeit ab dem 25. November 2011
wieder mit einem Pensum von 20 %

aufzunehmen und anschliessend das Arbeitspensum schritt weise in kleinen Schritten zu
steigern (Urk. 16/28/3).

E.32
Ausdem Berichtder C._

zuhanden der Beschwerdegegnerin vom 11. September 2012 (Urk. 16/25) ergibt sich, dass
sich der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrers nach dem Austritt aus der
Klinik B.___ innert Kiirze wieder verschlechtert habe und er per fursorge rischem
Freiheitsentzug eingewiesen worden und in der Folge bei ihnen vom 17. November 201 1
bisam 3. Februar 2012 erneut stationar hospitalisiert gewesen sei (Urk. 16/25/2) . Der
Beschwerdefiihrer habe sich bei Eintritt von akuter Suizidalitét nur mittelméssig
distanzieren konnen, es sei en drangende suizidauffordernde, religios gefarbte wahnhafte
Gedanken mit starken Schuld gefiihlen vorhanden gewesen (Urk. 16/25/3). Die Arzte der
C.

diagnostizierten eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) , sowie ein Ausgebranntsein
(ICD-10Z273.0, Urk. 16/25/2) . Hinsichtlich Arbeitsfahigkeit hielten sie dafir, bei Austritt
sei noch keine Arbeitstétigkeit moglich gewesen . Wie sich die Situation seit damals



verandert habe, kbnnten sie jedoch nicht beurteilen (Urk. 16/25/5) .

E.33

Dr.med. D.__, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie , und seit Ende Januar 2012
behandelnde Psychiaterin des Beschwerdefuhrers, stellte mit Bericht zuhanden der
Beschwerdegegnerin ( undatiert, Eingangsdatum 7. August 2012 , Urk. 16/24) ebenfallsdie
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung , gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2 , Urk. 16/24/1) . Die Arztin hielt
fest, der Beschwerdefuhrer ermtde bei der Arbeit schnell, sei wenig belastbar und stark
angespannt. Derzeit versu che er drei Ma zwe i Stunden pro Woche in der Backerei zu
arbeiten (Montag-, M ittwoch- und Freitagvormittag). Sie attestierte dem BeschwerdefUhrer
ab Mitte Juni 2012 eine Arbeitsfahigkeit von 10 % (Urk. 16/24/3-4).

E.34

Am 24. Januar 2013 wurde der Beschwerdefthrer von Dr. Z._ psychiatrisch untersucht
(Expertise vom 29. Januar 2013, Urk. 16/36).

Gemass Anamnese gab der Beschwerdeflihrer gegeniiber dem Gutachter an, mit den
Medikamenten gehe es ihm heute den Umstanden entsprechend gut, wenn er die
verordneten sechs Wochenstunden Arbeit einhalten kénne. Als es an Weihnachten strenger
gewesen sei, habe er etwas mehr gearbeitet, jedoch sofort gemerkt, dass es zu viel geworden
sei. Es sel zu Anspannung, Kopfschmerzen und einer innerlichen Verkrampfung
gekommen. Eine Steigerung des Pensums sei zurzeit nicht maog lich (Urk. 16/36/5). Der
Gutachter diagnostizierte eine generalisierte Angstst6 rung (ICD-10 F41.1), eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.01) , sowie
eine Personlichkeitsstorung mit Selb st unsicherheit und Selbstwertproblematik (1CD-10
F60.6, F.60.8). Er hielt fest, der Beurteilung der behandelnden Arzte , die den
Beschwerdefiihrer seit August 2011 bis heute aus psychischen Griinden praktisch zu 100 %
arbeitsunfahig geschrieben hétten , kénne aufgrund der psychischen Anamnese und des
Klini schen Eindruckes mit noch deutlich sichtbaren psychischen Spannungen nicht mit
Wahrscheinlichkeit widersprochen werden. Die Grunde fur die Arbeitsunfé higkeit
bestiinden in Angst- und depressiven Storungen, auf dem Boden von
Personlichkeitsstérungen mit relevantem Krankheitswert. Prognostisch sei auf grund der
fast blanden friiheren psychiatrischen Anamnese, des akuten Beginn s der psychischen
Stérung und des aktuell im Allgemeinen nur noch leichtgradig vorhandenen

psychopathol ogischen Zustandes jedoch auf absehbare Zeit theo retisch eine deutliche
Besserung moglich. Er hielt im Ubrigen fest, dass d ie Tatigkeit als Backer-Konditor eine
optimal angepasste Tétigkeit sei (Urk. 8/36/13).

E.35

Am 12. April 2013 wurde der Beschwerdefihrer von med. pract . E.____, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, untersucht (Bericht vom 26. April 2013,

Urk. 16/47). Der Arzt stellte s Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit den
Verdacht auf eine bipolare 11 Storung (ICD-10 F31.80) mit zuletzt depressive r Storung,
derzeit in Remission (ICD-10 F31.70) , sowie den Verdacht auf ADHD (ICD10 F90.0) und
hielt fest, das ADHD-Syndrom miisse weiter abgeklart werden. Med. pract . E.___ hielt
dafUr, aufgrund des gestorten Tag-/ Nach t r h ythmus es sei eine Nachtarbeit - und damit
die bisherige Beschéftigung - derzeit nicht moglich . Fur Tétigkeiten zwischen 8 Uhr und
17 Uhr sai der BeschwerdefUhrer unter Vorbehalt weiterer testpsychol ogischer



Abkléarungen hinsichtlich ADHD jedoch zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 16/47/6-7) .

E.3.6

Der neuropsychologische Gutachter lic . phil. A.__ kam in seinem Gutachten vom 29. Juli
2013 (Urk. 16/51) zum Schluss,

es bestehe aus neuropsychologi scher Sicht elne ausgepréagte L ernbehinderung, wobei der
Schweregrad eine Diagnose nach |CD-10 nicht rechtfertige. Eine Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyper aktivitéatsstérung (ADHS) liege nicht vor (Urk. 16/51/10-11). D ie Arbeits fahigkeit
sel aus rein neuropsychologischer Sicht um 20 % vermindert, wobei davon auszugehen sei ,
dass der BeschwerdefUhrer diese Einschrankung friiher durch eine erhdhte

L eistungsbereitschaft kompensiert habe . Die bislang ausge Ubte Téatigkeit als
Béacker-Konditor sei dem kognitiven Leistungsprofil des Beschwer deflhrers sehr gut
angepasst (Urk. 16/51/13) .

E.3.7

Am 9. Januar 2014 (Urk. 16/68/27 ) attestierte med. pract . F.____, behan delnder Arzt des
Beschwerdefiihrers, ab dem 1. Dezember 2013 eine Arbeitsfahigkeit von 25 %, sowie mit
Bericht vom 1. April 2014 (Urk. 1 6/70) eine solche von 20-30 %. Langfristig kénne mit
einer Steigerung der Arbeitsfa higkeit bis auf maximal 50 % gerechnet werden. 4. 4.1

Wahrend die behandelnden Arzte der Klinik B, undder C.____sowieauchDr.D.
zum Schluss kamen, dass der Beschwerde fhrer aufgrund seiner psychischen Beschwerden
vollstéandig respektive zu 90 % arbeitsunfahig sei (E. 3.1-3.3), und dies auch durch
Gutachter Dr. Z._ bestatigt wurde (E. 3.4) , erachtete der Arzt des RAD den
Beschwerdefiihrer in ange passter Tétigkeit - unter VVorbehalt der testpsychol ogischen
Abklarungen - knapp drei Monate nach der Begutachtung durch Dr. Z.__ fir vollstéandig
arbeitsfahig (E. 3.5). Diese gegenteilige Einschdtzung von med. pract . E._ vermag mit
Blick auf diein der Vergangenheit dokumentierte ernsthafte gesundheitliche
Beeintrachtigung des Beschwerdefiihrers sowie angesichts der bisherigen
Ubereinstimmenden érztlichen Beurteilungen nicht zu Uberzeugen, fehlt es hierfir doch an
einer nachvollziehbaren Begriindung. Hinzu kommt, dass die Feststellung von med. pract .
E.___, eshabe nie eine deutliche Selbstgefahrdung gegeben, nicht in Ubereinstimmung mit
der Aktenlage steht, welche von in der Vergangenheit gedusserten suizidalen Absichten des
Beschwerdefiihrers ( Urk. 16/28/2, E. 3.2) berichtet und wiederholte psychiatri sche
Hospitalisationen - gemass Akten erfolgte der Klinikeintritt im November 2011 mittels
fUrsorgerischem Freiheitsentzug (E. 3.2) - dokumentiert. Sodann sind seine Angaben zur
Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers wider spriichlich, hielt der RAD-Arzt doch
einerseits dafur, in der bisherigen Tétigkeit bestehe eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit (
Urk. 16/47/6), wahrend er ande rerseits eine Arbeitsfahigkeit als Backer fir gegeben
erachtete, solange der Beschwerdefihrer nicht in der Nacht arbeiten misse. Dabei ist auch
schwer nachvollziehbar, weshalb der Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer Sicht vor 17

Uhr nicht eingeschrankt, danach demgegentiber nicht mehr arbeitsfahig sein soll.

Vielmehr ergibt sich aus den in den Akten liegenden Berichten, dass der Beschwerdefthrer
auch tagstber schnell psychische Beschwerden entwickelt (E. 3.3, E. 3.4) .

Der Einschétzung des RAD-Arztes einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht bzw. einer solchen von 80 % unter Beriicksichtigung der neuropsychol ogischen
Beurteilung (Urk. 16/56/5) kann mit Blick auf das V orgenannte nicht gefolgt werden. Es



erscheint gestiitzt auf die Berichte der behandelnden Arzte sowie des Gutachtens von Dr.
Z. _ vielmehr Uberwiegend wahrschein lich, dass der Beschwerdefthrer ab September
2011 vollstandig respektive zu 90 % arbeitsunfahig war. 4.2

Ab 1. Dezember 2013 wurde dem Beschwerdefihrer von seinem behandelnden Arzt jedoch
wieder eine Arbeitsfahigkeit von 25 % attestiert, sowie mit Bericht vom 1. April 2014 eine
solche von 20- 30 % (E. 3.7). Bereits Gutachter Dr. Z.

und die behandelnden Arzte hatten im Vorfeld eine deutliche Verbesserung prognostiziert
(E. 3.1, E. 3.3, E. 3.4). Auch der Beschwerdefihrer selber fihrte in der ergdnzenden
Beschwerdeschrift vom 29. Mé&rz 2014 (Urk. 7) aus, zurzeit

sai esihm moglich, ungefahr 25-30 % zu arbeiten und er konn e sich vorstellen, das Pensum
noch weiter zu steigern (Urk. 7 S. 3) . Ab dem 1. Dezember 2013 erscheint demnach eine
Verbesserung eingetreten zu sein. Auf den kurz gehal tenen Bericht des behandelnden
Arztes (E. 3.7) kann hierfur jedoch nicht abge stellt werden , da er weder Befunde noch
Ausfihrungen zu angepassten Tétig keiten enthalt. Der medizinische Sachverhalt erweist
sich mithin fir die Zeit ab dem 1. Dezember 2013 als unvollstandig und ist von der
Beschwerdegegnerin zu erganzen.

4.3

Es besteht demnach Anspruch auf eine ganze Rente von 1. November 2012 (sechs Monate
nach Anmeldung, Art. 29 Abs. 1 1VG) bis 30. November 201 3. Zur Kl&rung eines dartber
hinausgehenden L eistungsanspruches ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. 5.

Soweit die Beschwerdefiihrenden in der erganzenden Beschwerdeschrift vom 29. Mérz
2014 (Urk. 7) vorbringen , sie seien mit dem Brief der Generali Perso nenversicherungen
AG vom 4. Februar 2014 nicht einverstanden, werden sie darauf hingewiesen, dass diese
Frage nicht Gegenstand des vorliegenden Ver fahrens bildet, sondern dafir der Klageweg
einzuschlagen wére . 6 .

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutheissen, dass die angefochtene Verfliigung vom 6.
Februar 2014 aufgehoben und festgestellt wird, dass der Beschwerdefihrer 1 von

1. November 2012 bis 30. November 2013 Anspruch auf eine ganze Rente der Invali
denversicherung hat. Im Ubrigen wird die Sache an die Sozial versicherungsanstalt des
Kantons Zu rich, IV-Stelle, zurlickgewiesen , damit diese nach erfolgten Abklarungen im
Sinne der Erwégungen Uber einen dartiber hinausgehenden L eistungsanspruch des
Beschwerdefihrers neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - X.__ - Y. - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur 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 mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; 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 HurstF. Brihwiler

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 Drelviertel srente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2
IVG).
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