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Erwagungen

E. 1

Der 1955 geborene X, war vom 27. Oktober 2003 bis 31. Dezember 2012 als
Polymechaniker bel der Y. in einem 100%-Pensum tétig, wobei der letzte effektive
Arbeitstag der 27. September 2012 war (Urk. 7/12). Am 15. Februar 2013 meldete sich der
Versicherte unter Hinwels auf schwere Depressionen bei der Sozialver siche rungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 7/1). Die IV-Stelle holte in der
Folge einen Auszug aus dem Individuellen Konto des Versicherten ein (IK-Auszug,

Urk. 7/10 = Urk. 7/11) und tétigte medizinische und erwerbliche Abklarungen. Am

19. November 2013 teilte sie dem Versi cherten mit, dass die Arbeitsvermittiung
abgeschlossen werde, da diese zurzeit nicht moglich sei (Urk. 7/23). Am 27. Juni 2014
ordnete sie eine psychiatrische Untersuchung bei Dr. med. Z.__, Facharzt FMH fir
Psychiatrie und Psy chotherapie, an (Urk. 7/35). Das Gutachten wurde am 30. August 2014
erstattet (Urk. 7/38). In der Folge reichte der Versicherte einen Bericht der Klinik for
Hamatologiedes A. _ vom 12. Juni 2015 betreffend seine Hospitalisation vom 8. Mai
2015 bis 12. Juni 2015 aufgrund einer autoimmun-hamolytischen Anamie ED 01/2015 und
einer chronisch lymphatischen Leukéa mie ED 02.09.2010 ein (Urk. 7/48). Am 6. Juli 2015
teilte die 1V-Stelle dem Versicherten mit, dass keine beruflichen
Eingliederungsmassnahmen moglich seien (Urk. 7/50). Die IV-Stelle klarte sodann den
somatischen Gesundheitszu stand des Beschwerdefiihrers weiter ab (Urk. 7/55) und sprach
dem Versicherten nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren mit Verfligungen vom

22. Juni 2016 und 1. Juli 2017 eine ganze Rente der Invalidenversicherung ab 1. Januar
2015 zu (Urk. 7/72 und Urk 7/73 = Urk. 2/2 und Urk. 7/74 = Urk. 2/2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG ] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [ IVG ]
). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beein tréchtigung der korperlichen, 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 tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12



Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chischen Beeintréchtigungen zu
prufen, ob ein seelische s Leiden mit Krank heitswert besteht, welche s die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom

15. Dezember 2015E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.4.).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130 V 396; Urteile des Bundesgerichts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit 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.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche 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
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.15

). Es beruht auf einer fachérz tlichen Untersuchung durch den Gutachter und wurde in
Kenntnis der relevanten Vorakten abgegeben. Es wirdigt die vorhandenen Arztberichte
sorgféltig, berticksichtigt die vom Beschwerdefihrer geklagten Beschwerden und setzt sich
mit diesen hinreichend auseinander. Die Darlegung der medizinischen Zusammenhange ist
im Wesentli chen einleuchtend . 4.2

Dr.Z.___ kamin seinem Gutachten in Ubereinstimmung mit den tibrigen medizi nischen
Akten zum Schluss, dass der BeschwerdefUhrer ein mittelgradiges depressives Syndrom bei
anamnestisch bestehender rezidivierender depressiver Storung aufweist. 4.3

43.1

Mit zur Publikation vorgesehenem Urteil 8C_841/2016 vom 30. November 2017 hat das
Bundesgericht seine bisherige Rechtsprechung zu den leichten bis mit tel schweren
Depressionen, wonach diese einzig dann alsinvalidisierende Krankheiten in Betracht fallen,



wenn sie erwiesenermassen therapieresistent sind (vgl. BGE 140 V 193 E. 3.3), aufgegeben.
Gemass der neuen bundesgericht lichen Rechtsprechung ist bei leichten bis mittel schweren
depressiven Stérun gen, wie bei jeder geltend gemachten gesundheitsbedingten
Erwerbsunféhigkeit, im Einzelfall (einzig) danach zu fragen, ob und wie sich die Krankheit
leis tungslimitierend auswirkt, wobel eine leistungs-, insbesondere rentenbegriin dende
Invaliditét jedenfalls eine psychiatrische, lege artis gestellte Diagnose voraussetzt. Denn
gerade mit Blick darauf, dass auch bei einem depressiven Lei den soziale Belastungen, die
direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, aus zuklammern sind, setzt die
vorzunehmende Abgrenzung zu reaktiven, invalidi tétsfremden Geschehen auf

psychosozial e Belastungen eine nachvollziehbare Diagnosestellung voraus. Nicht zuletzt im
Sinne der Einzelfallgerechtigkeit ist es sach- und systemgerecht, solche Leiden ebenfalls
einem strukturierten Beweis verfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen. Entscheidend
ist dabei, unab hangig von der diagnostischen Einordnung des Leidens, ob es gelingt, auf
objektivierter Beurteilungsgrundlage den Beweis einer rechtlich relevanten Arbeits- und
Erwerbsunféhigkeit zu erbringen, wobei die versicherte Person die materielle Beweislast zu
tragen hat. Wie bei den somatoformen Schmerzstorun gen und vergleichbaren
psychosomatischen Leiden verbleiben aber Verlauf und Ausgang von Therapien als
wichtige Schweregradindikatoren. Dementsprechend ist es Aufgabe der medizinischen
Sachversténdigen, nachvollziehbar aufzuzei gen, weshalb trotz lediglich leichter bis

mittel schwerer Depression und an sich guter Therapierbarkeit der Storung im Einzelfall
funktionelle L eistungsein schrénkungen resultieren, die sich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirken (Urteil des Bundesgerichts 8C_841/2016 vom 30. November 2017 E. 4.5.2).
432

Dieim Regelfall beachtlichen Standardindikatoren, welche nach gemeinsamen
Eigenschaften systematisiert werden konnen, umschreibt das Bundesgericht in BGE 141V
261 wiefolgt: - Kategorie, funktioneller Schweregrad” - Komplex

» Gesundheitsschadigung” - Auspragung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs-
und Eingliederungserfolg oder —resistenz - Komorbidit&ten - Komplex ,, Personlichkeit"
(Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen) - Komplex ,, Sozialer Kontext" -
Kategorie ,,Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhatens) - gleichmassige Einschrankung
des Aktivitdtenniveaus in alen ver gleich baren L ebensbereichen - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Lei dens druck 4.4

Die Ausfuhrungen von Dr. Z._ erlauben zusammen mit den weiteren Berich ten eine
schltissige Beurteilung auch im Lichte der neu massgebenden Standard indikatoren. Weitere
Abklarungen ertibrigen sich daher. 4.5

Was den funktionellen Schweregrad betrifft, wird die depressive Storung vorlie gend al's
mittelgradig beschrieben. Aus den medizinischen Akten ergeben sich keine Hinwelse auf
eine Therapieresistenz. So wurde im Bericht desD.__ vom 27. Dezember 2013
ausgefuhrt, seit Beginn der Behandlung im Mai 2013 habe sich bereits eine Verbesserung
abgezeichnet. Es werde von einer weiteren V erbesserungsmaoglichkeit ausgegangen

(Urk. 7/27). Auch dem Gut achten von Dr. Z.____ sind keine Anhaltspunkte fir eine
Therapieresistenz zu entnehmen. Es habe zwar bisher noch keine vollsténdige Remission
erreicht werden kénnen. Unter Behandlung sei es indessen zu einer teilweisen Remission
des phasenweise a's schwer depressiv beschriebenen Syndroms gekommen. Der
letztbehandelnde Psychiater Dr. B._ kommt in seinem Bericht vom 7. Mé&rz 2015 zum
Schluss, dass keine Arbeitsunfahigkeit mehr bestehe (Urk. 7/43). Sémtliche behandelnden



psychiatrischen Fachérzte und der Gutachter empfeh len die Fortsetzung der
antidepressiven Medikation und der psychotherapeuti schen Behandlung. Aus keinem
Bericht geht hervor, dass keine therapeutische Option mehr bestehen wiirde und esist auch
nirgends die Rede von einer Behandlungsresistenz. Eine korperliche Begleiterkrankung war
zwar gegeben, hatte jedoch vor dem 1. Januar 2015 noch keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahig keit. Als psychische Komorbiditét bestand lediglich die Diagnose einer Person
lichkeit mit sensitiven und narzisstisch-krénkbaren Ziigen (ICD-10/73.1), welche nicht
unter den Begriff des rechtserheblichen Gesundheitsschadens féllt ( vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_810/2013 vom 9. April 2014 E. 5.2.2 mit Hinwei sen). In Bezug auf die
Personlichkeit des Beschwerdefuhrersist festzuhalten, dass lediglich eine
Personlichkeitsakzentuierung besteht, welche al's ressourcen hemmender Faktor nicht stark
ins Gewicht fallt. Hinsichtlich des sozialen Kon textes ist darauf hinzuweisen, dass
psychosozial e Belastungsfaktoren die reak tive Depression ausgel st haben. Gestiitzt auf
die Akten ist davon auszugehen, dass sowohl Konflikte am Arbeitsplatz und der Verlust der
Arbeitsstelle wie auch die Diagnose der chronisch lymphatischen Leukamie zur
Dekompensation gefihrt haben. Die Vorgeschichte ist — bis auf eine kurze depressive Phase
im Jahr 2003, die ebenfalls durch Konflikte am Arbeitsplatz ausgel 6st wurde - unaufféllig
und das intakte familidre Umfeld des Beschwerdefihrers |&sst auf durchaus vorhandene
Ressourcen schliessen. Unter dem A spekt der Konsistenz ist festzustellen, dass das
Aktivitatsniveau des Beschwerdefthrers nicht in allen vergleichbaren L ebensbereichen
gleichermassen eingeschrankt war. Es waren durchaus Aktivitéten vorhanden. So erledigte
der Beschwerdefuhrer beispiels weise Haushaltsarbeiten und ging gelegentlich einkaufen.
4.6

Demzufolge sind unter Berticksichtigung der massgeblichen Standardindikato ren keine
erheblichen funktionellen Auswirkungen der rezidivierenden mittel gradigen depressiven
Stoérung mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahr scheinlichkeit erstellt. Somit liegt
kein invalidenversicherungsrechtlich relevan ter Gesundheitsschaden vor. DassDr. Z. in
seinem Gutachten vom 30. August 2014 von einer Tellarbeitsfahigkeit von lediglich 40 %
(mit Steige rungsmadglichkeit auf 50 %) ausgeht, &ndert daran nichts. Ein Abweichen von
den durch die Arzte gezogenen Schlussfolgerungen ist maglich, wenn sich aus rechtlicher
Sicht eine andere Einschétzung ergibt (vgl. BGE 140V 193 E. 3.1 und 3.2 sowie 130 V 352
E. 3.3). Ausinvalidenversicherungsrechtlicher Sicht kann vorliegend nicht auf die von

Dr. Z.__ vorgenommene Einschétzung der psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit
abgestellt werden.

Die Beschwerde erweist sich a's unbegriindet und ist abzuweisen. 5.

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 700.-- festzusetzen und ausgangsgemass dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Uedli Kieser -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

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

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 22. August 2016 Beschwerde und
beantragte, die angefochtenen Verfligungen seien insoweit aufzuheben, als das Ausrichten
einer Rente ab August 2013 abgel ehnt werde und die Beschwer degegnerin sei zu
verpflichten, ihm ab August 2013 eine unbefristete ganze Invalidenrente auszurichten.
Eventualiter seien fUr die Zeit vor dem 1. Januar 2015 weitere medizinische Abklarungen
zu tétigen (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwer deantwort vom 28. September 2016 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (Urk. 6), was dem Beschwerdefihrer
mit Verfigung vom 30. September 2016 mitgeteilt wurde (Urk. 8).

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, der Beschwerdefih rer leide
seit dem Jahr 2010 an Depressionen. Diese seien durch Konflikte am Arbeitsplatz ausgel 6st
worden. Es handle sich um ein reaktives Geschehen infolge der erlebten Krankung am
Arbeitsplatz und im Zusammen hang mit der erfolgten Kindigung. Es l&gen psychosoziale
Belastungsfaktoren vor. Laut dem aktuellen Arztbericht des behandelnden ArztesDr. B.
konne keine Arbeitsunfahigkeit mehr attestiert werden. Auch im GutachtenvonDr. Z.
sei eine Fortsetzung der psychotherapeutischen Behandlung emp fohlen worden, damit eine
eventuelle Steigerung der Arbeitsfahigkeit erreicht werden kénne. Seit Januar 2015 sei dem
Beschwerdefiihrer aus somatischer Sicht keine Tétigkeit mehr zumutbar. Die
Erwerbseinbusse betrage somit 100 % (Urk. 2/1 und Urk. 2/2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte dagegen im Wesentlichen geltend, der von der
Beschwerdegegnerin beauftragte Gutachter Dr. Z._ habe am 30. August 2014 eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig chronifizierte zweite Epi sode, aktuell
mittelgradigen Ausmasses (ICD-10 F33.1), und eine Personlichkeit mit sensitiven und
narzisstisch-krénkbaren Ziigen (ICD-10 Z73.1) diagnostiziert. In der zuletzt ausgelibten
spezifischen Téatigkeit bestehe seit 27. September 2012 und weiterhin eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit. Bezogen auf eine Tétigkeit bel einem anderen Arbeitgeber schétze der
Gutachter die Arbeitsfahigkeit auf 40 %. Das Gutachten stehe auch im Einklang mit den
Beurteilungen der bis zu diesem Zeitpunkt behandelnden Arzte. Samtliche behandelnden
psychiatrischen Facharzte hétten die Arbeitsunfahigkeit als vollsténdig beurteilt. Daraus



folge, dass von einer ganzlichen Arbeitsunfahigkeit ab dem 27. September 2012 res pektive
von einer maximalen Restarbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit von 40 % ab

30. August 2014 (Datum des Gutachtens) auszugehen sei. Dem entsprechend habe er
angesichts der 1V-Anmeldung vom 8. Februar 2013 und unter Nachachtung von Art. 29
Abs. 1 1VG ab August 2013 Anspruch auf eine ganze Rente. Der Vorwurf der
Beschwerdegegnerin, er habe die depressive St6 rung nicht fachérztlich und adaquat
behandeln lassen, werde entschieden zuriickgewiesen. Er habe in der vorliegend
interessierenden Zeitspanne ohne langere Unterbriiche standig in psychiatrischer
Behandlung gestanden. Ursach lich fur die depressive Storung seien die

L eukdmie-Diagnose und nicht psycho soziale Faktoren (Urk. 1 S. 10 ff.).

E.23

Unbestritten ist vorliegend, dass der Beschwerdeftihrer im Januar 2015 aus soma tischer
Sicht aufgrund der Diagnosen einer autoimmun-hamolytischen Andmie ED 01/2015 und
einer chronisch lymphatischen Leukéamie ED 02.09.2010 zu 100 % arbeitsunféhig
geworden ist und ab 1. Januar 2015 Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung hat. Streitig und zu prifen ist hingegen, ob vor dem 1. Januar 2015
ein psychischer Gesundheits schaden vorl ag , der den Beschwerdefthrer derart in der
Erwerbsféhigkeit ein schrankt e, dass er Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung hatte . 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fur die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen einzuge hen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.31

Dr. med. C.___, Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, nannte in seinem Bericht
vom 7. Januar 2013 zuhanden der Krankentaggel dversicherung die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung mittel bis starken Aus masses. Der Beschwerdefthrer
leide seit 2010 an rezidivierenden Depressionen, die sich auch auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkten. Diese seien jewells durch Konflikte am Arbeitsplatz ausgel 6st und verstarkt
worden. IThm sei am 27. September 2012 gekindigt worden. Seither sei er wieder stark
depressiv und arbeitsunfahig. Er sei an seiner Arbeitsstellebei der Y. seit dem

27. September 2012 zu 100 % arbeitsunfahig. Kurzfristig sei er fir alle Arbeitsstellen

100 % arbeitsunfahig. Langerfristig werde er voraussichtlich nach Besserung der
Depression auf seinem Beruf wieder zu 100 % arbeitsfahig sein (Urk. 7/2 S. 1 1.).

E.3.2

Im Bericht desD._ vom 21. Mai 2013 zuhanden der 1V-Stelle wurden al's Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine mittelgra dig depressive Episode ICD-10 F32.1
und eine chronisch lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ (CLL) ED 09/2010 genannt.
Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde eine Hypothyreose ICD-10
E03.9 erwéhnt. Es wurde ausgefuhrt, durch die Ausgrenzung bei der Arbeit sei esihm
zunehmend psy chisch schlecht gegangen, so habe er keinen Antrieb mehr gehabt und habe
zunehmend schlecht geschlafen. Im Jahr 2010 sei zudem die chronisch lymphatische
Leukémie diagnostiziert worden. Im Jahr 2012 seien die Leukozytenzah len so hoch
angestiegen, dass er fast eine chemotherapeutische Behandlung gebraucht hétte. Durch
seinen ambulanten Psychiater und seinen Hausarzt sei er in dieser Zeit krankgeschrieben



worden. Schliesslich sei am 27. September 2012 die Kiindigung ausgesprochen worden.
Vor der ganzen Arbeits-Problemactik habe er nie psychische Probleme gehabt. In Bezug auf
die Arbeitsfahigkeit wurde ausgefihrt, der Beschwerdeflihrer sei gegenwaértig aufgrund der
redu zierten Belastbarkeit, der depressiven Grundstimmung sowie aufgrund der
Schlafproblematik nicht fahig, einer Arbeitstétigkeit nachzugehen. Es werde weiterhin die
Fortfuhrung der Psychotherapie sowie der antidepressiven Medi kation empfohlen. Es sei
davon auszugehen, dass bei Verbesserung der Depres sion die Arbeitstétigkeit wieder
gesteigert werden konne (Urk. 7/16).

E.33

Der Hausarzt des Beschwerdefuhrers, Dr. med. E.__, Allgemeine Medi zin FMH, nannte
in seinem Bericht vom 28. Mai 2013 zuhanden der 1V-Stelle a's Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine reaktive Depression bel Mobbing am Arbeitsplatz wiederholt
seit 2002 und eine Hypothyreose seit 2008. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannte er eine chronisch-lymphatische Leuké&mie (CLL) bestehend seit
Mai 2010. Er attestierte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab 27. September 2012 bis auf
weliteres. Die Einschrankungen liessen sich durch medizinische Massnahmen vermindern
(Urk. 7/15).

E.34
In der versicherungsmedizinischen Kurzbeurteilung vom 3.

August 2013 zuhan den der Krankentaggel dversicherung wurde as Diagnose ICD-10: F
33.2 (rezidi vierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome) genannt. Der Beschwerdefiihrer werde seit Mai 2012 lege artis unter
Einbeziehung psychopharmakol ogischer Medikation im Ambulatorium desD._ mit
wochentlichen Terminen behandelt. Aktuell sei eine leichte Stabilisierung von
Personlichkeit und Verhalten, insbesondere im Hin blick auf die Schlafstérungen und den
sozialen Riickzug, erreicht worden. Aktu ell und bis auf weiteres (2-3 Monate) bestehe
keine beruflich verwertbare Arbeitsfahigkeit. Durch die bestehende psychosoziale
Belastungssituation am Arbeitsplatz werde die Auspragung des depressiven
Beschwerdebildes wesent lich mitbestimmt (Urk. 7/19).

E.35

Im Verlaufsbericht desD._ vom 12. August 2013 wurde festge halten, dass der
Beschwerdefihrer Anfang August 2013 in der Tagesklinik angemeldet worden sei. Die
Teilnahme am teilstationdren Programm sei indi ziert, um die Konzentrations- und die
Leistungsfahigkeit bzw. die Belastbarkeit zu starken, so dass der Beschwerdefiihrer danach
maoglicherweise eine Arbeits anstellung zu 50 % annehmen kénne. Bis zu diesem Zeitpunkt
bestehe weiter hin eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % (Urk. 7/18).

E.3.6

Im Bericht desD.__ vom 27. Dezember 2013 zuhanden der Krankentaggeldversicherung
wurde ausgefihrt, seit Beginn der Behandlung im Mai 2013 habe sich bereits eine

V erbesserung abgezeichnet . Der Beschwerde fuhrer sei im Affekt schwingungsfahiger,
schlafe etwas besser und kdnne sich deutlich besser konzentrieren. Auch der Antrieb habe
sich leicht gesteigert. Es wirden weiterhin wichentliche
psychiatrisch-psychotherapeutische Gesprache und elne weitere Aktivierung und
Tagesstrukturierung empfohlen, ebenso die Fortfihrung der antidepressiven Medikation. Es



werde von einer weiter e n Ver besserungsmaglichkeit ausgegangen . Die langjdhrige
berufliche Belastungssitu ation beschéftige den Beschwerdef Uihrer auch heute noch und sei
der Hauptfo kus der Therapie. Er sei seit Beginn der Behandlung im Mai 2013 zu 100 %
krankgeschrieben. Eine langerfristige Prognose konne derzeit nicht abschlies send gestellt
werden (Urk. 7/27).

E.37

Im Verlaufsbericht desD.  vom 9. April 2014 zuhanden der IV-Stelle wurde
festgehalten, da der Beschwerdefiihrer in den Einzelsitzungen zunehmend vorwurfsvoll und
passiv aggressiv geworden sei und zudem immer wieder gedussert habe, dass die Sitzungen
Ihm schaden wirden und er sich sor gen wirde, dass sich seine Leukamie dadurch
verschlechtern wirde, sei mit ihm der Abbruch der Therapie besprochen worden. Er habein
den Therapieabbruch eingewilligt. Er sei bis zum letzten Termin am 10. Mé&rz 2014 100 %
krankge schrieben worden. Daer seither nicht mehr im Ambulatorium in Behandlung sei,
konnten zur aktuellen Arbeitsfahigkeit keine Angaben gemacht werden (Urk. 7/31).

E.38

Im psychiatrischen Gutachten vom 30. August 2014 stellte Dr. Z._ diefolgen den
Diagnosen (Urk. 7/38 S. 11): - Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
chronifizierte zweite Epi sode, aktuell mittelgradigen Ausmasses (ICD-10/F33.1) -
Personlichkeit mit sensitiven und narzisstisch-krénkbaren Ziigen (ICD-10/273.1)

Er fuhrte aus, anlasslich der aktuellen gutachterlichen Untersuchung habe der Explorand
noch ein mittelgradiges depressives Syndrom bei anamnestisch bestehender rezidivierender
depressiver Storung (erste Phase 2003 mit damals nur kurzzeitiger psychotherapeutischer
und antidepressiver Behandlung) aufge wiesen. Die aktuelle Phase bestehe seit 2010. Trotz
adaguater medikamentdser und psychotherapeutischer Behandlung habe keine vollstandige
Remission erreicht werden kénnen. Die anlésslich der Behandlung im Ambulatorium D,
beschriebenen narzisstischen Personlichkeitsziige seien auch im Rah men der aktuellen
Untersuchung spurbar gewesen. Der BeschwerdefUhrer weise sensitive und
narzisstisch-krénkbare Personlichkeits anteile auf. Eine Person lichkeitsstérung gemass

| CD-10 bestehe jedoch nicht. Die erhthte Sensitivitdt und Krénkbarkeit des Exploranden
habe jedoch mit zur Chronifizierung der depressiven Symptomatik trotz adaquater
Behandlung beigetragen . Die Rlck kehr an den friheren Arbeitsplatz sei fur den
Beschwerdefiihrer nicht moglich. Diesbeziglich sei die vollstéandige Krankschreibung
durch die behandelnden Kolleginnen und Kollegen nachvollziehbar. Arbeitsversuche im
alten Umfeld durften mit hoher Wahrscheinlichkeit rasch zu einer erneuten
Verschlechterung der Depression fuhren. Bezogen auf eine Arbeitstatigkeit bei einem
anderen Arbeitgeber in ruhiger, wohlwollender Umgebung gehe er von einer Teilar
beitsfahigkeit aus. Die Dekompensation 2010 sei wahrscheinlich auch im Zusammenhang
mit der in diesem Zeitraum neu diagnostizierten chronischen lymphatischen Leukémie zu
sehen , die beim Beschwerdefiihrer verstéandlicher welise eine zusétzliche Verunsicherung
ausgel 6st und seine Widerstandskréfte minimiert habe.

In der zuletzt ausgelibten spezifischen Tatigkeit beim letzten Arbeitgeber bestehe weiterhin
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Bezogen auf eine Tétig keit bei eéinem anderen
Arbeitgeber ohne Vorbelastung durch Konflikte und eventuelles Mobbing , gehe er von
einer Teilarbeitsfahigkeit von schatzungs weise 40 % aus. Diese Beurteilung erfolge
medi zinisch-theoretisch aufgrund der chronifizierten mittelgradigen depressiven Episode.



Halbtagestétigkeit wahrend 4 1/2 Stunden mit langerer Pause von ca. 30 Minuten, so dass
lei stungsmaéssige und zeitliche Einbussen integriert beurteilt, eine ca. 40%ige
Restarbeitsfahigkeit resultiere.

Der Beschwerdefuhrer stehe seit 2010 (mit jewells kurzen Unterbriichen im Rah men der
Therapeutenwechsel, die medikamenttse Behandlung sei jedoch naht los erfolgt) in
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung. Die antidepres sive Medikation sei
adaguat. Unter Behandlung sei es zu einer teilweisen Remission des phasenweise als
schwer depressiv beschriebenen Syndromes gekommen. Die antidepressive Medikation und
die psychotherapeutische Behandlung sollten fortgesetzt werden. Darunter sei
wahrscheinlich jedoch lediglich eine Realisierung der bereits aktuell

medi zinisch-theoretisch bestehen den Restarbeitsfahigkeit von 40 % ( ev. mit
Steigerungsmadglichkeit mittelfristig auf 50 %) erreichbar (Urk. 7/38 S. 101.).

E.3.9

Dr. med. B.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, nannte in seinem
Bericht vom 7. Mérz 2015 zuhanden der |V -Stelle betreffend die ambulante Behandlung
vom 28. April bis 1. Dezember 2014 die folgenden Diagnosen: - Mittelgradig depressive
Episode (ICD-10 F32.1) - V.a. sensitiv-paranoische Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.0)

Dr. med. B.___ hielt fest, aus den von ihm gestellten Diagnosen ergebe sich aktu ell keine
Arbeitsunfahigkeit mehr. Es bestiinden V erstimmungszustande, Unlusterleben, eine Gefuhl
der Ablehnung und innere Widersténde. Die Arbeits einstellung sei dadurch verschlechtert
und die Motivation stark beeintréchtigt. Die Arbeitsfahigkeit an sich sei aber
uneingeschrankt (Urk. 7/43). 4.
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Das psychiatrische Gutachten von Dr. Z.__ erflllt grundsétzlich die rechtspre
chungsgemass erforderlichen Kriterien flr bewei skréftige arztliche Entschei
dungsgrundlagen (vgl. E.

E.5

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres glei chbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invali ditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsitzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der versicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeits markt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar sei (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127 V 294

E. 4c; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

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
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1V G).
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