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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1957 und tétig als Stanzereimitarbeiter, meldete sich am 3. November 2014
(Eingangsdatum) unter Hinweis auf eine Depression, Erschopfung, Energielosigkeit sowie
eine Schlaf- und eine Zwangsstorung bel der Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zum Leistungsbe zug an (Urk. 7/2). Die IV-Stelle tétigte erwerbliche und
medi zinische Abklarun gen und holte insbesondere das polydisziplindre Gutachten des
Universitétsspi tals Y., vom 20. Mai 2016 ein (Urk. 7/49). Nach durch gefihrtem
Vorbescheidverfahren (V orbescheid vom 8. Juni 2016, Urk. 7/52; Einwand vom 27. Juni
2016, Urk. 7/55) wies die IV-Stelle mit Verfiigung vom 31. August 2016 das

L eistungsbegehren ab (Urk. 2).

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte am 3. Oktober 2016 Beschwerde und bean tragte, es sel
ihm ab Mai 2015 eine halbe Invalidenrente zuzusprechen und es sei festzustellen, dass das
rechtliche Gehor verletzt worden sei. Eventualiter sei ihm eine temporére Invalidenrente
von Mai 2015 bis Mai 2016 auszurichten und die Angelegenheit zur Gewahrung des
rechtlichen Gehdrs an die Vorinstanz zuriickzuweisen (Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort
vom 7. November 2016 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde
(Urk. 6 unter Beilage ihrer Akten, Urk. 7/1-62), was dem Beschwerdefihrer am

9. November 2016 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 8).

E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG 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 130V 396; Urteile des Bundesgerichts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201

E.23
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.24

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen fest zustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen L el stungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vor liegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Griinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fur die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bei psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in
einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszuraumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder ver unméglichen,
gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Sozialversiche rung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen, Das érztliche Gut achten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.).

Bei der Wrdigung eines Gutachtens gilt es jedoch zu beachten, dass ein Gutach ten zwar
zur Arbeitsfahigkeit Stellung zu nehmen hat und diese Aus fihrungen eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Zumutbarkeit von Arbeitsl el stungen bilden, esjedoch
letztlich der rechtsanwendenden Behorde - der Verwaltung oder, im Streitfall, dem Gericht
- obliegt, zu beurteilen, ob eine Invaliditat im Rechtssinne, bejahendenfalls eine solche



rentenbegriindender Art eingetreten ist. Esist folglich mit der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung ver einbar, einem Gutachten vollen Beweiswert zuzuerkennen, jedoch von
der medizinischen Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit abzuweichen (vgl. BGE 140V 193 E.
3.1f. mit Hinweisen; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_3/2015 vom 2 0. Mai 2015 und
9C_651/2014 vom 2 3. Dezember 2014 E. 5.1 mit Hinweisen). 3.

Vorab ist zu prifen, ob die Ruge der Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor
durchdringt, da diesfalls die angefochtene V erfligung ungeachtet der Erfolgsaussichten der
Beschwerde aufzuheben wére.

Der Beschwerdefuhrer brachte vor, dass die Vorinstanz sich in der Begriindung der
Verfigung nicht mit den eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bestétigenden arztlichen
Berichten auseinandergesetzt habe, womit das rechtliche Gehdr ver letzt worden sei (Urk. 1
S. 4).

Die Begrundungspflicht als Ausfluss des Anspruchs auf rechtliches Gehor bedeu tet nicht,
dass sich die Behorde mit allen Partei standpunkten einlésslich auseinandersetzen und jedes
einzelne Vorbringen ausdriicklich widerlegen muss. Es gentigt, wenn die Begrindung kurz
die Uberlegungen nennt, auf die sich der Entscheid stiitzt und dieser sachgerecht
angefochten werden kann (Urteil des Bundesgerichts 8C_511/2007 vom 22. November
2007 E. 4.2.2 mit weiteren Hinweisen). Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders
schwerwiegende Verletzung des rechtlichen Gehors al's geheilt gelten, wenn die betroffene
Person die M&glichkeit erhélt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den
Sachverhalt wie auch die Rechtslage frel Uberprifen kann (BGE 1331 201 E.2.2 mit we
iteren Hinweisen). Inwiefern der Beschwerde fuhrer die angefochtene Verfligung nicht
sachgerecht anfechten konnte, ist nicht ersichtlich und wird auch nicht ndher dargetan. Eine
Verletzung der Begriindungspflicht und damit des Anspruchs auf rechtliches Gehor liegt
daher nicht vor. 4.

4.1

Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfiigung vom 31. August 2016
(Urk. 2)

auf das Gutachtendes Y. vom 20. Mai 2016 ab. Darin werden die bis zur Begutachtung
der Beschwerdefhrerin aktenkundigen medizinischen Berichte zusammengefasst (Urk.
7/49/5 ff. ), weshab sie an dieser Stelle nicht noch einmal wiedergegeben werden. Soweit
erforderlich, wird in den nachfolgenden Erwéagungen aber darauf Bezug genommen. 4.2

Die Gutachter desY.___ notierten folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/49/16): - Depressive Episode, derzeit nach Teilremission noch
leichtgradig (ICD-10 F32.0) mit - leichten kognitiven Defiziten beziiglich Aufmerksamkeit
und Konzen tration - Zwanghafte Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73.1)

Die vom BeschwerdefUhrer beklagten Beschwerden konn t en auf e ine depressive Episode
zuriickge fuhrt werden. Er leide unter de n hierfr erforderlichen Haupt- und Nebenkriterien
(Affektarmut, Antriebsminderung, Antriebshemmung und rasche Ermudb arkeit ab Mittag).
Auch bestiinden ein leichter Interesse- und Freudverlust. Ein eindeutiger sozialer Riic kzug
bestehe hingegen nicht, ebenso scheine er einen ausgefillten Tagesablauf zu haben. Zum
Zeitpunkt der Begut achtung seien die depressiven Symptome leichtgradig ausgeprégt. Im
Vergleich zur letzten Berichterstattung durch den behandelnden Psychiater Z._ vom
November 2015 sai es klinisch somit zu einer weiteren Verbe sserung gekommen; damals



habe noch eine mittelgradige depressive Episode bestanden . Es bestehe eine Diskrepanz
zwischen den Angaben des Beschwerdefihrers, er kénne nachmittags wegen der
Mudigkeit nicht mehr arbeiten und seiner Beschreibung de s Tagesablaufes, wo er
schildere, dass er drel m a pro Woche am Nachmittag ins Fitnesstraining gehe und dort
eine Stunde auf dem Laufband gehe. Aus diesem Blick winkel scheine eine hohere
Arbeitsfahigkeit moglich zu sein. Die vom Beschwerdefihrer angegebene rasche
Erschopfbarkeit dirfte ebenfallsin erster Linie im Zusammenhang mit der depressiven
Episode stehen, fehl t en doch klinisch und laborchemisch Hinweise fir eine organische
Ursache; so sei der internistische St atus komplett normal und es finde sich keine Anamie
oder Schilddrisenunterfunktion. Eine andere mogliche Erklarung der Mudigkeit wéare ein
obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom (OSAS) , wiein der neurolo gischen Unte rsu chung
vermutet. Bel patholog ischem Epworth-Sleepiness Score sollte das Vorhandensein die ser
Krankheit ausgeschlossen werden; dies vor allem im Hinblick auf eine Verminderu ng des
kardiovaskuldren Risikos - eine deutliche Verbesserung der ausihrer Si cht ohnehin fast
voll sténdigen Arbeits fahigkeit d U rf e aber durch eine Therapie eines allenfalls
vorhandenen OSAS nicht erwartet werden . Auch die vom Beschwerdefiihrer beklagten
Konzentrati onsstérungen und die mentale Midigkeit, welc he in der neuropsychol ogischen
Untersuchung al's unterdurchschnittliche Testergebnisse in den psychomet rischen
Testverfahren zur Aufmerksamkeit und Konzentration hatten objekti viert wer den kdnnen,
seien auf die psychische Storung zurtickzufihren und nicht auf einen dementiellen
Abbauprozess. Sie seien nur leichtgradig ausge pragt und erklér ten die nachmittagliche
Unfahig keit zu jeder korperlichen Téatigkeit, wie vom Beschwerdeflhrer ange fuhrt, nicht
im angefuhrten Aus mass (Urk. 7/49/17).

Die Arbeitsfahigkeit sei durch die psychoaffektiven Stérungen (noch leichtgradige
depressive Episode) vermindert und betrage 80 % in seinem angestammten Beruf als
Mitarbeiter einer Stanz erei. Diese Einschrankung ergebe sich aus der Berticksichtigung der
psychischen Diagnosen, aus den Einschrankungen im Mini-ICF, wie siein der
psychiatrischen Begutachtung geschildert worden seien und unter Mitberiicksichtigung des
aktuellen Tagesablaufes des Beschwerde fuhrers . Die Reduktion von 20 % de s normalen
Arbeitspensums ergebe sich aus der immer noch vorhan denen leichten depressiven Stérung
mit im Verl auf des Tages zunehmender M udigkeit und Konzentrationsstérungen. Es sollte
daher darauf geachtet werden, dass nachmittags nur noch Téatigkeiten mit geringerer
Anforderung an die Konzentration nétig seien. Ausihrer Sicht sei die Arbeits fahigkeit
deshab héher als durch den behandelnden Psychiater im 11/2015 angegeben, weil aktuell
die depressiven Symptome nur noch leicht ausgeprégt seien , somit seit 11/2015 eine weit
ere Verbesserung eingetreten sei und der Beschwerdefihrer Gber einen ausgefillten
Tagesablauf mit auch nachmittdg li chem Fitnesstraining berichte, so dass zwisc hen seiner
Einschétzung der Leis tungsfahigkeit und des tatséchlichen Tages ablaufes eine Diskrepanz
bestehe.

E r unterschétze sich ihrer Einschétzung zu folge in seiner Leistungsfahigkeit
(Urk. 7/49/18).

Auch fir Verweistétigkeiten bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80 %; die Ein schrankung
ergebe sich aus den gleichen Griinden wie bel der angestammten Téatigkeit beschrieben.
K érperliche Einschrankungen bezuglich einer Verweistati gkeit bestiinden nicht.

Gemass Aktenlage habe im 05/2014 bei Diagnosestellung der Erkrankung geméssZ._
eine mittel schwere bis schwere depressive Episode, welche damals zu einer 100%igen



Arbeitsunfahigkeit gefihrt habe, bestanden. In der Zwischenzeit sei es zu einer

V erbesserung gekommen, wobei esin der Natur der depres siven Stérung liege , dass kein
exaktes Datum der Verbesserung angege ben werden kd nn e . Gemass Berichten des
behandelnden Hausarztes habe zumindest im 1 1/2015 weiterhin eine 50% ige
Arbeitsfahigkeit bestanden. Gemass ihrer Einschétzung aufgrun d der eigenen
Untersuchungen sei esin der Zwischenzeit zu einer weiteren Verbess erung gekommen, so
dass die 80%ige Arbeit sfahigkeit seit der psychiatrischen Begutachtung, das heisst seit En
de 02/2016, angenommen werden kénne (Urk. 7/49/18). 4.3

Mit Schreiben vom 2. Oktober 2016 (Urk. 7/61; Urk. 3) nahm Z.__ Stel lung zum
Gutachten desY.____ und zur ablehnenden Verfiigung der Beschwerde gegnerin. Er fuhrte
insbesondere aus, dass der in den Berichten und im Gut achten diagnostizierten
zwanghaften Personlichkeitsakzentuierung eine viel grossere und krankheitserhaltende
Rolle zukomme, als es klinisch den Eindruck mache. Dem Beschwerdefihrer fehlten bis
heute die Ressourcen, um die kon fliktreiche Situation am Arbeitsplatz Gberwinden zu
konnen. Auch therapeu tisch kénne er sich nicht auf eine verénderungsorientierte
Psychotherapie ein lassen.

Aufgrund des neuen Arbeitsvertrages miisse er sich um eine neue Arbeitstétig keit auf dem
offenen Arbeitsmarkt bemihen. An einer anderen Stelle wirde die langjéhrige
Arbeitsroutine wegfallen. Umgekehrt sei aufgrund seiner Person lichkeitsstruktur, die mit
einer erschwerten Flexibilitdt und Anpassungsfahigkeit einhergehe, in einer neuen Arbeit
eine schwere Beeintrachtigung vorhanden.

Die im Gutachten attestierten Beeintrachtigungen der funktionellen Fahigkeiten fielen
aufgrund der gemachten Ausfihrungen viel stérker ins Gewicht und beeintrachtigten
dadurch die Arbeitsfahigkeit stérker als nur 20 %. Die jetzige Arbeitstétigkeit entspreche
bereits einer angepassten Tatigkeit und es sei auf grund der Personlichkeitsstruktur des
Beschwerdefuhrers nicht mit einer weite ren Verbesserung zu rechnen. 5.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingerei chten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung:
1

Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfligung dafUr, dass der
Beschwerdefiihrer gemass den medizinischen Abklérungen an keiner langan dauernden
Erkrankung im Sinne der Invalidenversicherung leide. Es bestehe bereits eine
Arbeitsfahigkeit von 80 %, welche sich in der néchsten Zeit steigern lasse. Mit dem
Einwand auf den Vorbescheid seien rein subjektive Angaben gemacht worden, welche
keine abwei chende medizinische Einschétzung zu begriinden vermogen. Entsprechend sel
das L el stungsbegehren abzuweisen (Urk. 2).

Demgegentiber brachte der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen vor, dass die
Beschwerdegegnerin seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt habe, dasie sich in der
Begrundung der Verfligung nicht mit den Arztberichten, welche eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit bestétigt hétten, auseinandergesetzt habe. Es sei vorliegend nicht auf das
Y.  -Gutachten sondern auf die Einschétzungen des behandelnden Psychiaters, Z.
Facharzt fur Psychiatrie und Psy chotherapie, sowievon A.___, Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, abzustellen und es sei entsprechend von einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Selbst bei Abstellen auf dasY.  -Gutachten sei von einer



50%igen Arbeitsunfahigkeit bis Februar 2016 auszugehen, so dass er zumindest Anspruch
auf eine temporére Invalidenrente habe (Urk. 1). 2.

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 gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invali ditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich 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 127V 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.51

Das Gutachtendes Y. vom 20. Mai 2015 erfillt samtliche rechtsprechungsge méss
erforderlichen Kriterien fur beweiskréftige arztliche Ents cheidungsgrundlagen (vgl. E. 2.4
). Es beruht auf facharztlichen Untersuchungen durch die Gut achter ( Urk. 7/49/32 f.;

Urk. 7/49/40 f.; Urk. 7/49/45 ff. ) und wurde in Kenntnis der relevanten Vorakten (

Urk. 7/49/5 ff. ) abgegeben. Es wirdigt die vorha nde nen Arztberichte sorgféltig,
berticksichtigt die vom Beschwerdefihrer geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen
hinreichend auseinander. Die Darlegung der medizinischen Zusammenhange ist
einleuchtend und das Gutachten ist schlUssig.

E.5.2

Der Beschwerdefuhrer brachte demgegentber im Wesentlichen vor, dass gestiitzt auf die
BerichtevonZ._ sowie A.___ von einer 50%igen Einschrénkung auszugehen sei.

E.521

Z.  fihrtein seinem Schreiben vom 2. Oktober 2016 im Wesentlichen aus, dass der von
den Gutachtern sowie von ihm selbst attestierten z wanghafte n
Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z73.1) eine viel grossere krankheitser haltende Rolle
zukomme, a's dies von den Gutachtern eingeschétzt worden sei (E. 4.3). Geméass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung handelt es sich bel Z-Kodierungen um Faktoren, die
den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
fuhren. Die Kategorien Z00-99 sind fur Falle vorgesehen, in denen Sachverhalte as
"Diagnosen” oder "Probleme" angegeben sind, die nicht als Krankheit, Verletzung oder
aussere Ursache unter den Kategorien A0O-Y 89 klassifizier bar sind. Diese Belastungen
fallen demnach als solche nicht unter den Begriff des rechtse rheblichen
Gesundheitsschadens, womit sie invalidenversicherungsrechtlich unbeachtlich sind (mit
welteren Hin weisen: Urtell des Bundesgerichts 8C_663/2010 vom 15. November 2010 E.
5.2.4) und die Argumentationvon Z.____in casu fehl schlagt.

Hinzu kommt, dassZ._ die zwanghaften Personlichkeitsziige in seinen Berichten vom

2. Mérz, 30. Juli und 23. November 2015 (Urk. 7/23-24; Urk. 7/35/10 ff.; Urk. 7/33) noch
as ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit beurteilte - die Anderung der Einschiatzung
Ist gerade auch unter Beriick sichtigung einer mangel nden eingehenden Begriindung nicht



nachvollziehbar.

Des Weiteren ist auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung hinzuweisen, wonach der
Umstand allein, dass behandelnde Fachérzte eine vom eingeholten Gutachten abweichende
Meinung aussern, nicht Anlass zu weiteren Abklarun gen gibt oder das Gutachten in Frage
zu stellen vermogen ; anders wilrde es sich verhalten, wenn die behandelnden Arzte
konkrete, objektiv fassbare Aspekte namhaft machen, die dem arztlichen Experten
entgangen sind oder mit denen er sich nicht befasst hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
2. August 2006 U 58/06 E. 2.2) - was vorliegend allerdings nicht der Fall ist.

Die Berichtevon Z.__ und insbesondere der nach dem Gutachten erstellte Bericht vom
2. Oktober 2016 (E. 4.3) vermag damit die Einschétzung der Gut achter nicht zu entkréften.

E.522

Auch die Berichtevon A._ vom 19. Dezember 2014 (Urk. 7/35/27), vom 27. Mérz und
vom 23. Oktober 2015 (Urk. 7/35/23; Urk. 7/35/4) vermdgen die Einschatzung im
Gutachten nicht zu entkréften. Die Berichtevon A, enthalten weder Befunde, noch eine
Anamnese oder elne umfas sende Beurteilung des Gesundheitszustandes. Auch fehlt eine
Begrundung, warum er - nachdem er im Bericht vom 19. Dezember 2014 noch festhielt,
dass aktuell keine schweren affektpathol ogischen Alterationen objektivierbar seien und die
vom Beschwerdefihrer beschriebene berufslimitierende Mudigkeit, rasche Erschopfbarkeit
und konzentrativen Defizite nicht einsehbar seien (Urk. 7/35/27), im Bericht vom 27. Mé&rz
2015 zum Schluss kam, dass das aktu €ll etablierte L eistungsniveau von 50 % ein
glaubhaftes L eistungsoptimum sei (Urk. 7/35/23). Daran hielt er ebenfalls wieder ohne
Begrundung mit Bericht vom 23. Oktober 2015 fest (Urk. 7/35/4). Diese Einschétzung ist
umso weniger nachvollziehbar, als dass am 2. Mérz 2015 eine verhaltensneurol ogische-neu
ropsychol ogische Untersuchung durchgefihrt wurde, in welcher von einer 75%igen
Arbeitsfahigkeit per Mai 2015 und von einer vollen Arbeitsfahigkeit innerhalb der néchsten
zwei Monate ausgegangen wurde (Urk. 7/35/17 ff.).

E.53.1
Der Beschwerdefuhrer brachte des Weiteren vor, dass gestiitzt auf das Y. -Gut achten

zumindest eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bis Februar 2016 bzw. zum Gutachtenszeitpunkt
erstellt sai.

Die Gutachter hielten fest, dass die Arbeitsfahigkeit durch die psychoaffektiven Stérungen
(noch leichtgradige depressive Episode) vermindert sei und 80 % betrage. Bei
Diagnosestellung im Mai 2014 habe eine mittel schwere bis schwere depressive Episode
bestanden, welche damals zu einer 100%igen Arbeitsunfé higkeit gefiihrt habe. Diese habe
sich zwischenzeitlich gebessert und im Novem ber 2015 habe gestiitzt auf die Berichte des
Hausarztes noch eine 50%ige Ein schrénkung bestanden. Gemass ihrer eigenen
Einschétzung sei es mittlerwelle zu einer weiteren Verbesserung gekommen, womit die
80%ige Arbeitsfahigkeit seit der psychiatrischen Begutachtung angenommen werden kénne
(E. 4.2; Urk. 7/49/18).

Mit Blick auf die psychiatrisch begriindete Arbeitsunfahigkeit von 20 % ab Gut
achtenszeitpunkt ist allerdings festzuhalten, dassZ._ als behandelnder Psychiater in
seinem Bericht vom 17. September 2014 noch von einer mittel schweren bis schweren
depressiven Episode mit verstarkten Kontroll- und Waschzwangen, wahrscheinlich im
Rahmen einer Anpassungsstérung bei zwanghaften Personlichkeitsziigen (ICD-10 F32.2)



ausging und eine Arbeitsun fahigkeit von 50 % attestierte (Urk. 7/8/11 f.). Im zuhanden der
Beschwerdegeg nerin erstellten Bericht vom 2. Mérz 2015 hielt er bereitseine
teilremittierte depressive Episode im Rahmen einer Anpassungsstorung fest (Urk. 7/23/2
ff.), woran er auch in seinen weiteren Berichten vom 30. Juli 2015 (Urk. 7/24) und vom

23. November 2015 (Urk. 7/33) festhielt. Damit ist von einer Verbesserung des
psychiatrischen Gesundheitszustandes spétestens per 2. Marz 2015 auszuge hen, womit
spatestens ab diesem Zeitpunkt von einer mindestens 80%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen
ist. Dass dem Beschwerdefiihrer spédtestens ab Mai 2015 wieder eine rentenausschliessende
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit zumutbar war, ist auch mit Blick auf die
verhaltensneurol ogisch-neu ropsychol ogische Abklérung vom 2. Mérz 2015 anzunehmen,
anléasslich welcher ihm eine 75%ige Arbeitsfahigkeit ab Mai 2015 attestiert wurde

(Urk. 7/35/17).

Die Anmeldung erfolgte am 3. November 2014, womit der friiheste Rentenbe ginn auf Mai
2015 festzusetzen ist (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). Da es dem Beschwerdefiihrer mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit spétestens ab Mai 2015 wieder méglich war, in seiner
angestammten Tétigkeit in einem renten ausschliessenden Pensum von 80 % zu arbeiten,
verneinte die Beschwerdegeg nerin zu Recht einen Rentenanspruch.

E.53.2

Der Vollsténdigkeit halber ist festzuhalten, dass die zwanghafte Personlich keitsak
zentuierung invalidenversicherungsrechtlich unbeachtlich (E. 5.2.1) ist. Die depressive
Episode ist tellremittiert und der Beschwerdefihrer weist in seiner Freizeit ein hohes Mass
an Aktivitat auf (Urk. 7/49/9), was auch seitens der Gutachter al's diskrepant zur
Uberzeugung des Beschwerdefiihrers, am Nachmittag aufgrund der Mudigkeit nicht mehr
arbeiten zu konnen, beur teilt wurde (Urk. 7/49/20; Urk. 7/49/9). Entsprechend ist die
vorliegend attes tierte 20%ige Arbeitsunfahigkeit als usserst grossziigig bemessen zu
beurteilen. Eine genauere Prifung, ob nicht von einer vollumfanglichen Arbeitsfahigkeit
auszugehen sei, kann vorliegend infolge der ohnehin rentenausschliessend attestierten
Arbeitsfahigkeit allerdings ausbleiben (vgl. E. 2.4).

E.54

Zusammenfassend ist der Beschwerdefihrer in seiner angestammten Tatigkeit seit
spatestens Mai 2015 als zumindest zu 80 % arbeitsfahig zu beurteilen, womit ihm kein
Rentenanspruch zusteht. Die angefochtene Verfligung erweist sich damit al's rechtens und
die Beschwerde ist vollumfanglich abzuweisen. 6.

Gestutzt auf Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Besc hwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzlichen Rahmens ( Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 600.-- festzusetzen und dem unterliegenden Beschwerdefthrer
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt.

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



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Oskar Gysler -
Soziaversicherungsanstalt 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 Hurst

Schwegler

E.6

ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.
E.8

ATSG) sind.

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

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



