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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen , Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kor perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét 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 verwerten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die
Auslibung einer Er werbstétigkeit 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
sozia-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131 V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht

durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.



Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die b eiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und e nander gegen Ubergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 33,122V 157E. 1¢). 2. 2. 1

RAD-Arztin Dr. med. B.___, Fachérztin Psychiatrie und Psychotherapie FMH, berichtete
am 3. Mai

2012 ( Urk. 8/28) Uber ihre Untersuchung vom 2 6. April 2012 und diagnostizierte eine
rezidivierende depressive Storung, aktuell mittel gradig depressive Episode, sowie
akzentuierte Personlichkeitsziige vom abhéan gig-angstlichen Typ (S. 4). Siefuhrte aus, z
um aktuellen Zeitpunkt sel der Beschwerdefthrer aufgrund seiner Einschrankungen auf
psychofunktionellem Leistungsniveau als 50 %

(richtig wohl: 30 % ) arbeitsfahig zu erachten, wobel die fehlenden 20 % einer 50 % igen
Arbeitsfahigkeit im Rahmen einer Rekon ditionierungsphase bei mittlerweile knapp zwei
Jahre dauernder Arbeitsunféhig keit und inbegriffener Dekonditionierung zu begreifen sei
e n. Das Erreichen einer mindestens 50 % igen Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit sowiein

angepasster Tétigkeit sei im Verlauf eines Jahres zu erwarten. Fir die weitere
Arbeitsunfahigkeit

k 6 nn e nur
auf die Aktenlage abgestellt werden, so mit g elt e eine 100 % ige Arbeitsunfahigkeit
vom 1 6. Juli 2010 bis2 6. April 2012 (S. 5f1.) .

Auf psychofunktionellem Leistungsniveau erg & ben sich aktuell folgende Ein
schrankungen: Die Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routine sei auf grund der noch
schnellen U berforderungstendenz al's mittelgradig eingeschréankt zu erachten. Die
Flexibilitét und Umstellungsféhigkeit s el aufgrund des noch bestehenden Antriebsmangels
ebenso wie die Durchhaltefahigkeit al's mittelgra dig eingeschrankt zu erachten. Die
Kontaktfahigkeit

zu Drit ten/ Selbstbe haup tungsfahigkeit

el



- aufgrund der soziophoben Komponente und der depressiven Angstlichkeit in Gruppen -
als mittelgradig, im Zweiperso nenkontakt als unein geschrankt zu erachten. Die Fahigkeit
zu ausserberuflichen Aktivitéten sei auf grund der depressiven Antriebslosigkeit
mittelgradig einge schrénkt. Die Wege fahigkeit

sei aufgrund der soziophoben Komponente mittel gradig eingeschrénkt. Die 50 %
Arbeitsfahigkeit bei 30 % iger Leistungsfahigkeit und zu erwartender mindestens 50 % iger

Arbeitsfahigkeit g e It e ab Untersu chungsdatum . Die

Arbeits fahigkeit sei anzunehmen fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Techniker ohne
leitende Funktion wie fir jede entsprechende an gepasste Tétigkeit, zundchst mit der
Maoglichkeit, in einem Uberschaubaren Ar beitsumfeld , d.h. in einem kleine n Team mit der
Moglichkeit, vermehrt Pausen einzulegen. Aktuell seien keine weiteren medizinischen
Abklarungen notwendig (S. 6) .

E.2

Ziff. 6.2). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zog Akten des
Kran kentaggeldversicherers bei und tétigte erwerbliche sowie medizinische Abklarungen,
wobel sie unter anderem den Versicherten durch ihren regionalen arzt lichen Dienst (RAD)
untersuchen liess ( Urk. 8/28).

Am 2 8. Juni 2012 ( Urk. 8/37) erteilte sie dem Versicherten K ostengutsprache fiir ein
Belastbarkeitstraining vom 1 6. Juli bis 1 2. Oktober 2012 und am 4. Oktober 2012 ( Urk.
8/54) fur ein Aufbautraining vom 1 5. Oktober 2012 bis 1 2. April 201

E.22

Die seit 1 9. Oktober 2011 ambulant behandelnden Arztedes C.___ diagnostizierten mit
Bericht vom 2 5. November 2013 ( Urk. 8/104/5-7) eine mittelgr adige depressive Episode (
Burn

O ut), eine Ago ra phobie sowie Panikattacken (S.

1) . Sie schilderten ein seit Juli 2010 besteh endes Lei den ( Burn Out/Mobbing) mit
Erschopfung, Gedankenkreisen, Energielosig keit , sozialem Riickzug M otivationsl osigkeit,
depressiver Verstimmung, Freudlosig keit , Antriebslosigkeit, geringem Sel bstwert,
dauernder Mudigkeit und Panikat tacken . Sodann bestehe seit 14 Jahren eine
Angstsymptomatik, der Beschwer defihrer habe Angst vor Menschenmengen und engen
Raumen. Der Beschwer defiihrer habe von einer schwierigen Kindheit berichtet, seine
Eltern seien nur an Leistung interessiert gewesen. Er habe sich in der Folge seinen
Selbstwert nur Gber Leistungsanerkennung aufgebaut. Der Beschwerdefhrer habe ein Burn

O ut erlitten infolge Uberschreitung der psychischen und physischen Belastungs grenzen
und Raubbau an den eigenen Ressourcen (S. 2) .

Die Arzte attestierten eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit seit Mitte April 2013 unter Hinweis
auf eine zuvor bestehende vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit seit Herbst 201 1 (S. 3) . 2. 3

PD Dr. A.___ hidtin seinem Gutachten vom 3 1. Mai 2014 ( Urk. 8/127) fest, der
Beschwerdefiihrer wirk e ausserlich ruhig und wenig auffallig. Lediglich einen gewissen
Mangel an Elan k 6 nn e man vermuten. Es best iinden keine Sto rungen des Bewusstseins
oder der Orientierung. Das Denken sei formal geord net. Es be st inden weder Wahn noch
Halluzinationen. M nestische Stérungen | &gen nicht vor, jedenfalls nicht bei kirzer



dauernder Anstrengung. Das Gleiche g e lt e fir die Konzentrationsfahigkeit. In der
Stimmung wirk e der Beschwer de fuhrer leicht gedriickt. Er berichte, dass esihm recht
unterschiedlich gehe. Dabeli mein e er vor alem die Verfassung bel 1&ngerdauernder Arbeit.
Nach getaner Arbeit, die am Vormittag stattfinde, fiihle er sich jeweils mide und
ausgelaugt. Fast jeden Tag misse er sich hinlegen und schlafe dann ein bis zwei Stunden.
Ein genereller Leistungsabfall, Konzentrationsschwéche und Gedéchtnisprob leme wiirden
sich bel langerdauernder Arbeit einstellen oder auch unter Stress. Generell be richte er von
einer gewissen Freudlosigkeit, die alle Lebensbereiche be tr e ff e, auch einen Mangel an
Initiative und Elan, der u nter anderem dazu fuhre, dass seine Freizeit und sein Privatleben
karg seien. Die erhthte Ermidbarkeit belaste ihn stark, auch die verminderte Stresstoleranz
und die generell vermin derte psy chische Belastbarkeit. Der Schlaf sei mit der aktuellen
Medikation wenig beein trachtigt. Der Appetit sei nicht gestort. Eine innere Unruhe wesent
lichen Aus masses besteh e nicht. Wohl aber erleb e sich der Versicherte, beson ders bei Er
mudung, subjektiv verlangsamt. Negative Gedanken kdmen in Form von Insuf
fizienzgefuihlen vor, auch vereinzelt immer noch ein gewisse r Lebens tberdruss. Angste
erlebe der BeschwerdefUhrer derzeit weiterhin, so spontane Angst atta cken und auch
Angstgefiihle in bestimmten Situationen. Er erleb e diese aber nicht mehr als wesentlich
beeintréchtigend (S. 8).

Der Experte hielt fest, d er Beschwerdefiihrer habe wahrscheinlich schon seit dem frihen
Erwachsenenalter |leichtere Zustande von Depression und Erschdp fung gehabt , die er aber
nicht al's solche erkannt habe . Erstmals einen solchen Zustand von ausgepragter Schwere
habe er im Jahre 2007 gehabt, als er bel ei ner Netzwerkfirma ge arbeitet habe . Auch
damals habe er die Veranderung nicht als krankhaft erkannt und sich deshalb auch nicht
krankschreiben lassen . Er habe ein Time out von sechs Monaten ein gelegt, daserinD.___
ver bracht habe . Er habe gehofft, sich auf diese Weise wieder zu erholen, was ihm im
Wesentlichengel ungensa . Al serim April 2008 eine Stelle als Servicetech niker fur
Computerkassen und als Teamleader an getr et en habe, sei er , wieer sag e,
ausserordentlich gefordert gewesen. Auch seien nach seiner Beurteilung mobbin g artige
Zustande auf getreten . Er sai schliesslich in einen Zustand von schwerer Depression und
Erschopfung geraten und ab 1 6. Juli 2010 vom Haus arzt zu 100 % krankgeschrieben
worden . Dieses Datum sei auch als der Zeit punkt zu betrachten, zu dem er zu mindestens
20 % arbeitsunfahig gewesen sei . Vier Monate nach der Krankschreibung sei auf Ende
Januar 2011 die Kindi gung erfolgt . In der Folge habe er bis zum Beginn der
IV-unterstitzten Rein te gration im Juli 2012 krankheitsbedingt nicht mehr gearbeitet (S. 9)

Es hétten hausarztliche, psychol ogische und psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlungen statt gefunden , die nicht zu einer fundamentalen Zustandsver besserung ge
fuhrt hétten . Der Beschwerdefihrer werdenunimC._

behandelt. Die Therapie sei intensiv. Neben Psychothera pie sel fast das gesamte Spektrum
der Antidepressiva getestet worden . Der Be schwerdefuhrer habe zweimal psy chiatrisch
hospitalisiert werden missen (vom 1 4. September bis 2 0. Oktober 2011 in der K li nik
E._  undimJahre2012inder Klinik F.___ . Auch diese Hospitalisationen

hatten nicht zu einer substantiellen Zustandsverbesserung geftihrt . ES sei zu gewissen
Divergenzen zwischen medi zinischen Beurteilern beziiglich der Diagnosen und der
Arbeitsfahigkeit gekom men . So habe



Dr. med. G.___, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie fur
Pharmazeutische Medizin , die Diag nose einer depressiven Anpas sungs storung gestel It
und prognostisch eine bal dige Wiederherstellung im Sinne voller Arbeitsfahigkeit an
genommen . Fir die Zeitpunkte selbst, zu denen er den Beschwerdefihrer untersucht habe ,
habe aber auch er eine volle Arbeitsun fahigkeit attestiert (Bericht vom 3 1. Dezember
2010, Urk. 8/8/6-9) . Alle anderen Untersucher und Beurteiler hétten die Diagnose ei ner
Depression gestellt , meist mittelschwer, und eine volle oder 50%ige Arbeits unfahigkeit
bejaht . Der Be schwerdefihrer habe schliesslich von einer 1V -unter stiitzten Integrations
mass nahme profitieren kdnnen , die von Juli 2012 bis De zember 2013 ge dauert habe . Der
Beschwerdefuhrer sei seit 1. Januar 2014 bel der Z._ asProjekt leiter und im Support im
Bereich Fach-1T des Bevdl kerungsamtes zu 50 % t&tig. Es hand le sich um eine nun fur ihn
gesicherte Po sition (S. 91.) .

PDDr.A.
erachtete eine Uber 50 % hinaus gehenden Reintegrierbarkeit
in den Arbeitsmarkt al's nicht méglich und fuhrte aus, in den Akten

werde fest gehalten, dass d er Beschwerdefthrer durch die jetzige 50 % Arbeitstétigkeit
immer wieder an seine psychischen und physischen Belastungsgrenzen ger at e, weshalb
sich eine Steigerung der Belastung kontraproduktiv auf die Riick fallprophylaxe aus wirke
(Bericht der ArztedesC.___ vom 2 5. November

2013, Urk. 8/104/5-7 S. 2) . Der zustandige Arzt Dr. H.____

habe angegeben , dass man die Arbeitsfahigkeit wéhrend des Reintegrationsprogramms
versuchsweise immer

wieder Uber 50 %

habe steigern wolle n , ,,was sich aber jedes Mal as totale Uber forderung, akute
Ruckfallgefahr und al's unrealistisch bzw. inadaguat erwiesen hatte " . Auch bei der
Untersuchung im Rahmen der Begutachtung habe der Beschwerdefiihrer Symptome gezeigt
be z iehungsweise Angaben gemacht , die klar gegen eine Er h6hung des Pensums spr &
chen. Nicht nur best Ginden weiterhin Zeichen einer Depression, die sich Uberwiegend in
Rest- und Residualsymp to men manifestier e (Freudlosigkeit, Mangel an Initiative und
Elan, erhdhte Ermud barkeit, vermin derte Stresstoleranz, generell verminderte psychische
Belast bar keit), auch be zlglich der Arbeit selbst zeig t en sich die Grenzen seiner Mdglich
keiten. Nach getaner Arbeit , die am Vormittag stattfinde, fiihl e er sich jeweils mide und
aus gelaugt. Fast jeden Tag musse er sich hinlegen und schlafe dann ein bis zwel Stunden.
Dies schliess e eine regelmassige Arbeit am Nachmittag aus. Gut dazu pass e, dass sein
Freizeitleben karg sei . Er verbringe viel Zeit vor dem TV-Gerét beziehungsweise im Bett
und es fehle ihm der Elan und die Kraft , etwas zu un ternehmen (S. 10f1.) .

Der Gutachter stellte zusammenfassend fest , der Beschwerdefiihrer leide seit gegen 17
Jahren an rezidivierenden Depressionen. Die aktuelle Depression be steh e seit spatestens
Juli 201 0. Gesamthaft sei die aktuelle Depression unter Beriicksichtigung der Rest - und
Residualsymptome als mittel schwer zu bezeich nen (F33.1). Auch best ind en Symptome
einer Angstkrankheit mit Panikat tacken und Agoraphaobie, die fir Fragen der
Arbeitsfahigkeit aber nicht von wesentlicher Bedeutung sei en . Der Beschwerdefuhrer sei
von Juli 2010 bis Juli 2012 voll arbeitsunfdhig gewesen . Durch eine | V-unterstitzte
Reintegrations massnahme, die von Juli 2012 bis Dezember 2013 ge dauert habe und fir



die eine 100 % Arbeitsunfahigkeit anzunehmen sei , sei es gelungen , dass er heute eine
Festanstellung bei der Z._ im IT-Bereich innehabe, an der er sich gut bewéhr e . Es sei
andererseits nicht von der Hand zu weisen, dass der Gene sungsprozess nur partiell sei .
Nach wie vor zeig e der BeschwerdefUhrer depres sive Rest- und Residual symptome auf.
Eine Erhéhung des Arbeitspensums - in diesem oder einem anderen Beruf - sai in dieser
Situation nicht moglich und entsprechende V ersuche wéren kontraproduktiv. Der
Beschwerdefuhrer sei stark motiviert und bestrebt , seine aktuelle Stelle zu halten. E r sei
somit seit 1. Januar 2014 fir unabsehbare Zeit nur zu 50 % arbeitsfahig. Dies gelte fr den
aktu ellen wie auch jeden anderen Beruf. Die psychiatrisch - psy chotherapeutische
Behandlung sei adaguat und soll te fortgesetzt werden. Suchtprobleme, ausser Rauchen,
best inden nicht (S. 11) . 2. 4

Mit Bericht vom 1. August 2014 ( Urk. 8/166) Uber die stationdre Behandlung des
Beschwerdefihrers vom 2 4. bis 3 1. Juli 2014 (Zuweisung zur Kri seninter vention
aufgrund schwerer depressiver Symptomatik mit Suizidgedanken nach ablehnendem
Vorbescheid) diagnostizierten die Arzte der

I._ AG einerezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittel gradige Epi sode, eine
Agoraphobie mit Panikstérung, einen Verdacht auf sch&dlichen Gebrauch von
Benzodiazepinen sowie aktenanamnestisch akzentu ierte zwang hafte und selbstunsichere
Personlichkeitsziige (S. 1).

Die Arzte fiihrten aus , der Beschwerdefiihrer habe ein depressives Zustandsbil d mit
Perspektivliosigkeit, Affektlabilitét, Lebensiiberdru ssgedanken , jedoch ohne suizidal e
Handlungsabsichten, niedergestimmte r Affektlage und Griibelneigung beim Einschlafen
geschildert . Im Vordergrund st ehe die Belastung durch die Ab lehnung des
IV-Renten-Antrages (richtig: ablehnender Vorbescheid) . Im Rahmen einer

I ntegrationsmassnahme habe er bereits versucht, sein Arbeits pensum tber 50 % hinaus
aufzustocken, was ihm jedoch aufgrund von Kon zentrations storungen und rascher
Erschopfung nicht gelungen sai. Insgesamt gehe er gerne und wolle auch weliter arbeiten,
eine Erhohung des bisherigen 50 % -Pensums komme jedoch nicht in Betracht. Die (
agoraphobische ) Sympto matik best ehe weiterhin, in grosseren Menschenmengen

bef Urchte er, ohnméch tig zu werden und erleide Panikattacken. Auf die etablierte
Medikation mit Wellbutrin habe er gut angesprochen .

Die Arzte hielten weiter fest, i m Fokus der Behandlung habe das Erarbeiten von Strategien
im Zusammenhang mit der Beziehungsgestaltung beziehungswei se mit
Beziehungsabbriichen gestanden . Der Beschwerdeftihrer habe sich initial zunachst
ambivalent gegentiber der Behandlung auf der Kriseninte rv entions station

gezeigt und nur bedingt am abteilungsinternen Therapieprogramm teil ge nommen. Im
Verlauf habe sich jedoch eine affektive Stabilisierung gezeigt und er habe angegeben, von
der Behandlung profitieren zu konnen. Es sei eine Do sissteigerung der bereits etablierten
Medikation mit Trittico erfolgt , welche er gut toleriert habe (S. 2). Der Beschwerdefthrer
habe in stabilisiertem Zustand entlassen werden konnen (S. 3). 3.

E.3

Dem BeschwerdefUhrer sai ab dem 1. April 2014 unbefristet eine Dreiviertelrente,
eventualiter eine halbe Rente, der Invalidenversicherung zuzusprechen.

E.31



Aufgrund der medizinischen Akten steht fest, dass der Beschwerdefhrer an einer
psychischen Beeintrachtigung mit Krankheitswert leidet. Die Arzte diag nostizierten
ubereinstimmend ein depressives Geschehen im Sinne einer rezi divierenden depressiven
Stoérung mittelgradiger Auspragung und nannten im Wesent lichen die identischen
einschlégigen Befunde ( E. 2.1-4). Sdmtliche betel ligten Fachérzte bescheinigten sodann
eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit unter Hinweis auf di e Arbeitsintegrationsbemuhungen, im
Rahmen welcher sich eine Steigerung des Pensums Uber 50 % als unméglich erwiesen habe.

E.3.2

Die Beschwerdegegnerin verneinte - entgegen sémtlichen medizinischen Ein schét z ungen
(ausser der Jahre zurtickliegenden von Dr. G.___, Urk. 8/9/8-11) - eine massgebende
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mit der Begriin dung, die vorhandenen
gesundheitlichen Einschrankungen seien Gberwindbar. Es selen genligend psychische
Ressourcen zu erheben, welche es dem Beschwer defuhrer erlauben wirden, einer
leldensangepassten Arbeit in vollem Pensum nachzu gehen. Soziale Belastungsfaktoren
seien invaliditatsfremd und kénnten nicht berticksichtigt werden. Die gesundheitlichen
Beeintréchtigungen lagen schon langer vor, der Beschwerdeflhrer habe aber immer wieder
aus eigenem Antrieb eine neue Arbeitsstelle suchen konnen. Der Verlust der Arbeitsstelle,
welche er im April 2008 angetreten habe, sei durch psychosoziale Belastungs faktoren
(hohe berufliche Belastung, Konflikte mit dem Arbeitgeber) ausgel 6st worden. Der
Gesundheitsschaden sal nicht erheblich und langandauernd ( Urk. 2).

E.33

Zur Argumentation der Beschwerdegegnerin ist zu bemerken, dass diese - so weit sie von
den gutachterlichen Schlussfolgerungen abweichen will - aus drei verschiedene n Aspekten
besteht, namlich der (medizinischen) Begriindetheit eine r Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit, der Frage der Uberwindbarkeit sowie der

Relevanz psychosozialer Belastungsfaktoren.

E.33.1

Zur Abweichung von den Ubereinstimmenden &rztlichen Einschatzungen (um 50 %
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit) ist festzuhalten, dass die psychiatrische Exploration von
der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie eréffnet dem
begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dess
en verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpre tationen moglich, zuldssig und zu
respektieren sind, sofern der Experte - wie vorliegend - lege artis vorgegangen ist (vgl.
Urteil des Bun des gerichts 8C_694/2008 vom 5. Mé&rz

2009 E. 5.1 mit Hinweisen). Anders verhalt es sich nur, wenn arztlicherseits objektiv
feststellbare Gesichtspunkte vor gebracht wer den , welche im Rahmen der
(psychiatrischen) Begutachtung unerkannt geblie ben und die geeignet sind, zu einer
abweichenden Beurteilung zu fuhren (vgl. etwa Urteile des Bun des gerichts 8C_79/2008
vom 19. August 2008 E. 4.1 mit Hinweis und 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2 mit
weiteren Hinweisen).

Vorliegend bestehen keine diskrepanten érztlichen Einschétzungen, schlossen doch
samtliche Arzte auf eine 50%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bei im Wesentlichen
identischer Befunderhebung. Bei einer solchen Ausgangslage verbietet sich grundsétzlich
ein abweichender Schluss des Rechtsanwenders. Vorliegend ging immerhin auch der RAD



von einer entsprechenden Einschran kung aus (Stellungnahmevon Dr. med. J._
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Neurologie, vom 6. Juni 2014, Urk.
8/132/6) .

E rst die - Uber keine medizinischen Fachkenntnisse verfiigende - Sachbearbel terin der Be
schwerdegegnerin schétzte die medizinische Situation abweichend ein ( Urk. 8/132/7-8).
Diesist - soweit die medizinische Situation und nicht die ver sicherungsrechtliche Relevanz
betreffend - unhaltbar.

E.3.32

Die von der Beschwerdegegnerin thematisierte Frage der Uberwindbarkeit stellt sich im
vorliegenden Zusammenhang nicht, steht doch keine somatoforme Schmerzstérung oder ein
gleichgestelltes Krankheitsbild im Raum. Der vonden C.__ -Arzten thematisierten Burn

O ut-Problematik kommt angesichts der im Vordergrund stehenden depressiven
Symptomatik keine eigenstandige Bedeu tung zu.

E.333

Zutreffend ist, dass rechtsprechungsgemass kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben ist, wenn die begutachtende Person im Wesentli chen nur
Befunde erhebt, welche in den psychosoziale n und soziokulturellen Umsténden ihre
hinreichende Erklérung finden, gleichsam in ihnen aufgehen (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil
des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Marz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigentlichen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét flihren, indem sie einen versel bstandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wir kungs grad seiner — unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen be stehenden — Folgen verschlimmern, kénnen sie sich
dagegen mittelbar invalidi tétsbegrindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts

9C 537/2011 vom 28. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen) .

Den Akten ist zu entnehmen, dass die psychische Stérung im Jahr 2010 wéh rend der
Anstellung als Teamleader und Servicetechniker bel der Y. AG manifest wurde.
Hausarzt Dr. med. K., FMH Allgemeine Medizin, bestétigte mit Bericht vom 8. Juni
2011 ( Urk. 8/9/ 1-4) eine vollumféangliche Arbeitsun fahigkeit ab 1 6. Juli 2010 aufgrund
der bekannten depressiven Episode. Gut achter Dr. G.__ verwiesam 3 1. Dezember 2010 (
Urk. 8/9/8-11) auf ein vom Be schwerdeflhrer geschildertes Mobbing durch den neuen
Vorgesetzten und erfolglose Klarungsversuche auf der Ebene der Geschéftd eitung.
Schliesslich sei dem Beschwerdefhrer der Druck zuviel geworden (S.

1). Auch die behandeln den ArztedesC._
erwahnten eine Mobbingsituation als Ausgangspunkt der Beschwerden (E.

2.2) und Gutachter PD Dr. A.___ schilderte eine ausserordent lich fordernde Arbeit sowie
mobbingartige Zusténde .

Hieraus ist ersichtlich, dass die insoweit durchaus als psychosozial zu fassenden
Belastungen ausschlaggebend fur das Auftreten der psychischen Beeintréchti gung war en .
Darauf ,

d ass sich die Pathologie indes in der psychosozialen Belastungs situation erschopft, kann
vorliegend nicht geschlossen werden. So legte Gut achter PD



Dr. A.___ dar, dass beim Beschwerdefiihrer seit langerer Zeit leichte Zusténde von
Depression und Erschopfung vorlagen und weiter Symptome ei ner Angstkrankheit mit
Panikattacken sowie Agoraph ob ie bestehen (E.

2.3). Letztereswurde durch die Arzte der I AG bestatigt unter Hinweis auf
aktenanamnestisch akzentuierte zwanghaft e und selbst unsichere Personlichkeitsziige (E.

2.4). Bei dieser Sachlage liegt es naher, die di agnostizierten psychischen Pathologien al's
verantwortlich fir die Sympto matik und die damit einhergehende Arbeitsunfahigkeit zu
sehen. Die psycho soziale Belastungssituation war alenfalls der Ausléser der Symptomatik,
nicht aber der Grund fur die langerdauernde Arbeitsunfahigkeit.

E.34.1

Es gilt zu beachten, dass ein Gutachten zwar zur Arbeitsfahigkeit Stellung zu nehmen hat
und diese Ausfuhrungen eine wichtige Grundlage fur die Beurtei lung der Zumutbarkeit von
Arbeitseistungen bilden, es jedoch letztlich der rechtsanwendenden Behorde - der
Verwaltung oder, im Streitfall, dem Gericht - obliegt, zu beurteilen, ob eine Invaliditét im
Rechtssinne, bgjahendenfalls eine solche rentenbegriindender Art , eingetreten ist. Well die
Arbeitsfahigkeit somit keine rein medizinische, sondern letztlich auch eine juristische Frage
ist, kbnnen sich Konstellationen ergeben, bei welchen von der in einem medizini schen
Gutachten festgestellten Arbeitsunfahigkeit abzuweichen ist, ohne dass dieses seinen
Beweiswert verlore (vgl. BGE 140V 193 E. 3.1-2 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 9C_651/2014 vom 23. Dezember 2014 E. 5.1 mit Hinwei sen).

In Bezug auf die gestellte Hauptdiagnose eines depressiven Geschehensist zu bemerken,
dass n ach der Rechtsprechung leichte bis mittelgradige

depressive

Episode n grundsétzlich keine von depressive n Verstimmungszustanden klar
unterscheidbare andauernde Depression im Sinne eines versel bsténdigten Ge sund
heitsschadens darstellen, die es der betroffenen Person verunmaglichte, eine angepasste
Téatigkeit auszutiben. Leichte bis hochstens mittel schwere psy chische Stérungen
depressiver Natur gelten grundsétzlich al's therapeutisch an gehbar (Urteil des
Bundesgerichts 8C_68/2013 vom 14. Mai

2013 E. 3.5 mit Hinweisen). Dies hat auch dann Geltung, wenn die depressive

Episode vor dem Hintergrund einer rezidivierenden depressive n Storung diagnostiziert
worden ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_195/2014 vom 12. Juni 2014 E. 4.4 mit Hinwei
sen). Auch wenn eine invalidisierende Wirkung einer mittel schweren depressi ve n Stérung
nicht schlechthin auszuschliessen ist, bedingt deren Annahme jedoch, dass eine
konsequente Depressionstherapie befolgt wird, deren Scheitern das Leiden als resistent
ausweist. Fehlt esdaran, ist in der Regel keine invalidi sierende Wirkung des
Gesundheitsschadens anzunehmen (Urteil des Bundesge richts 8C_303/2015 vom 8.
Oktober 2015 E. 4.4 mit Hinweisen).

E.34.2
Zur Intensitét der Therapie verwies Hausarzt Dr. K. am 8. Juni 2011 auf eine
Behandlung bei Psychotherapeut

Dr.phil. L. (Urk. 8/9/2). BereitsDr. G.____ hatte am 3 1. Dezember 2010 auf die
laufende Therapie hinge wiesen ( Urk. 8/9/8-11). Dr. med. M.____, Psychiatrie und



Psychotherapie, welcher den Beschwerdefihrer seit 3. Juni 2011 betreut, verwies auf
monatliche Kon trollen im Rahmen der Medikation sowie auf die wochentliche n

Sitzungen bel Psychotherapeut

Dr.phil. L.___ (Urk. 8/20/2). Vom 1 4. September bis 2 0. Oktober 2011 erfolgte eine
stationére Behandlung in der Klinik E.___ ( Urk. 8/25) und vom 2 8. Februar bis 2 0. April
2012 inder Klinik F.___ (' Urk. 8/104/6 und Urk. 8/127/9) . Im Oktober 2011 hatte er eine
ambulante psy chosomatische Einzel - und Gruppen therapie (einmal wochentlich) im
C.___ auf genommen ( Urk. 8/104/6 und Urk. 8/110/12) . Vom 2 4. Juli bis 3 1. Juli 2014
fand eine erneute psychiatrische Hospitalisation statt ( Urk. 8/183/22).

E.343

Dieser Therapieverlauf zeigt, dass sich der Beschwerdefiihrer von Beginn weg um
medizinische Hilfe bemihte und ein breites Spektrum von Ther a pieange bo ten wahr
nahm. Zu berticksichtigen ist ferner, dass die Beschwerdegegnerin zahl reiche
Eingliederungsbemihungen tétigte, welchen sich der Beschwerde fuhrer ausnahmslos
unterzog und auch stets sein Bemuhen zeigte. Dies fuhrte schliesslich zu einem Teilerfolg
Im Sinne einer (zu bewadltigenden) Anstellung bel der Z. .

E.344

Bei diesem Ergebnis besteht keine Veranlassung, von der einhelligen érztlichen
Einschétzung einer 50%igen Arbeitsfahigkeit abzuweichen und die rezidivieren den

mittel gradigen depressiven Episoden a's therapeutisch angehbar zu erach ten. Es erfolgte -
soweit ersichtlich - eine konsequente Depressionstherapie, de ren

(tellweises) Scheitern das Leiden als resistent ausweist .

E.35

Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt asin dem Sinne erstellt zu erachten,
dass der Beschwerdefihrer im Umfang von 50 % arbeitsunfahig ist. 4.

E.4
Unter Koste n - und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Be schwerdegegnerin .

E.411

Bei der festgestellten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit resultiert eine Einkom
menseinbusse im Bereich zwischen 50 % und 60 % . Da der Beschwerdefiihrer in seiner
angestammten Tétigkeit eingesetzt werden kann, ist auch ein entspre chend verglei chbarer
Lohn zu erwarten. 4. 1. 2

Dieswird bestétigt durch den Umstand, dass der Beschwerdefiihrer zuletzt (im

Jahr 2011) ein Einkommen von Fr. 85°800.-- erzielte ( Urk. 8/18/2). Aufge rech net auf das
Verfugungsjahr 2015 (beziehungsweise das verfugbare Statistik jahr 2014) resultiert damit
ein hypothetisches Einkommen als Gesunder von Fr. 87 * 73 7 . -- (Schwei zerischer

L ohnindex insgesamt [1939 = 100], Méanner, Stand 201 1 : 21 71, Stand 201 4 : 2220 ;
www.bfs.admin.ch, Arbeit und Erwerb, L6hne/Erwerbseinkommen, detaillierte Daten ).
Verglichen mit dem effektiv erzielten Lohn von Fr. 43'420.--

(13x Fr. 3'340.--) bei der Z.__ ab 1. Januar 2014 (Urk. 8/128/1) beziehungsweise Fr.
44'200.-- bei der N.__ AG ab 1. Juli 2015 ( Urk. 3/6) resultiert ein e Einkommens einbusse



von gerundet 50 % respektive 51 % .

Dass die effektiv ausbezahlten Entgelte einen Soziallohnanteil beinhalten, ist nicht
ersichtlich und solches wurde auch vom Beschwerdefihrer nicht geltend gemacht. Auch
bestehen keine Hinweise, dass das Arbeitsverhaltnis nicht stabil ist oder der
Beschwerdefiihrer seine verbliebene Arbeitsfahigkeit nicht in zu mutbarer Weise voll
ausschopft . Damit gilt der tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn (BGE 129 V 472
E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b/ aamit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts | 850/05 vom

21. August 2006 E. 4.2) , weshalb es mit den errechneten Invaliditatsgraden sein Bewenden
hat. Ein Abzug kann recht sprechungsgemass nur bei Tabellenlhnen vorgenommen
werden, nicht bel effek tiv erzielten Einkommen.

E.4.13

Damit hat der Beschwerdefuhrer Anrecht auf eine halbe Rente der Invalidenver sicherung,
weshalb die Beschwerde teilwei se gutzuheissen ist.

E. 421

Laut Gutachter PD Dr. A.___ gelten die dargelegten Verhdltnisse jedenfalls ab 1. Januar
201 4. Vor diesem Zeitpunkt bestétigte er eine vollumfangliche Ar beits unfahigkeit ab dem
Datum der Krankschreibung am 1 6. Juli 2010 bis zum Ende der
Eingliederungsmassnahmen am 3 1. Dezember 2013 ( Urk. 8/127/11). Dem widersprachen
die behandelnden Arztedes C.___; sie gingen ab Herbst 2011 (Therapiebeginn) von einer
vollumfanglichen Arbeitsunfahigkeit und ab Mitte April 2013 vom Wiedererlangen einer
50%igen Arbeitsfahigkeit aus ( Urk. 8/104/7).

Angesichts der Naheder C._ -Arzte, welche den Beschwerdefiihrer wochentlich betreuen
und des Umstands, dass er im Rahmen der beruflichen Eingliederung im Jahr 2013 eine
akzeptable Leistung erbringen konnte, welche in eine Anstellung miindete, ist auf die
Einschétzung der C._ -Arzte abzustellen. PD Dr. A, schloss denn auch lediglich
aufgrund der Vorberichte und unter Hinweis auf den Abschluss der
Eingliederungsmassnahmen auf eine vollum fangliche Arbeitsunfahigkeit bis Ende 201 3.
Massgebend ist aber die medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit, welche sich
offenkundig im Laufe der The rapie und der Eingliederungsmassnahmen verbessert hatte.

E.4.22

Damitist ab Ju | i 2010 von einer vollumfénglichen Arbeitsunfahigkeit auszuge hen. Das
Wartgjahr (Art. 28 Abs. 1 IVG) lief im Ju | i 2011 ab. Aufgrund der Anmeldung des
Beschwerdefuhrersim Mai 2011 steht ihm - nach sechs Mona ten geméss Art. 29 Abs. 1
IVG - ab 1. November 2011 eine ganze Rente der Invalidenversicherung zu. Nach der
Verbesserung per Mitte April 2013 besteht - nach drei Monaten gemé&ss Art. 88a Abs. 1 der
Verordnun g tber die Invaliden versi cherung (IVV) - ab 1. August 2013

nurmehr Anspruch auf eine halbe Rente .

V orbehalten bleiben sal bstredend die Perioden, in welchen der Beschwerdefiih rer
Taggelder bezogen hat ( Art. 43 Abs. 2 IVG in Verbindung mit Art. 20 ter

IVV). 5.
E.5



Dem Beschwerdefiihrer sei die unentgeltliche Rechtspflege und unentgeltliche
Rechtsvertretung durch den unterzeich nenden Rechtsanwalt zu gewahrleisten.

E.51

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis

IVG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrenssind sie
der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem unentgelt lichen
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrer s, Rechtsanwalt Karl KUmin , eine an gemessene
Prozessentschadigung zu bezahlen, welche in Anwendung von Art. 61 lit . g ATSG,
namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwieri gkeit
des Prozesses und nach Einsicht in dessen Kostennote vom 1 7. Mérz 2016 ( Urk. 20) auf
Fr. 2°457 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. Das Gericht
erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherung s
anstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 1 9. Mal 2015 aufgehoben und es wird fest
gestellt, dass der Beschwerdefiihrer ab 1. November 2011 Anspruch auf eine ganze und ab
1. August 2013 auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung im Sinne der Erwagung
4.2.2hat . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zu
gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Karl Kimin, Zirich, eine Prozessentschadigung von Fr.
2457 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Karl Kimin unter Bellage einer
Kopie von Urk. 22 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter
Beilage einer Kopie von Urk. 22 - Sammelstiftung BV G der Allianz Suisse - Bundesamt fUr
Soziaversicherungen 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 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSonderegger



E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1V G).
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