ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.00504 vom
31. Oktober 2017

ZH Sozialversicherungsgericht, 2017-10-31, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1'V.2017.00504
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.00504 du 31 octobre 2017

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.00504 del 31 ottobre 2017

Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1975, hat 1999 das Handel sdiplom erworben (Urk. 7/56). Hiernach war er
bei verschiedenen Arbeitgebern al's kaufmannischer Angestellter tétig und bezog
zwischenzeitlich Arbeitslosenentschadigung (Urk. 7/10 und 7/55). Von August 2014 bis
Juli 2015 war er as Chauffeur fur Kindergarten tétig (Urk. 7/4/4 und 7/55). Unter Hinweis
auf Depressionen mel dete er sich am 21. April 2015 bel der Invalidenversicherung zum
Leistungs bezug an (Urk. 7/4). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, holte in der Folge nebst Auszligen aus dem individuellen Konto (I1K-Auszug,
Urk. 7/3 und 7/10) einen Fragebogen der Arbeitslosenkasse (Urk. 7/20) sowie mehrere
Arztberichte ein (Urk. 7/18, 7/22 und 7/24). Des Weiteren gab siebeider Y. ,Z.  ,ein
polydisziplinares Gutachten in Auftrag (Y.__ -Gutachten vom 30. September 2016,

Urk. 7/39; erganzende Stellung nahme vom 25. Oktober 2016, Urk. 7/43). Mit Vorbescheid
vom 25. November 2016 stellte die 1 V-Stelle dem Versicherten die Abweisung des
Leistungsbegeh rensin Aussicht (Urk. 7/47), wogegen dieser am 10. Januar 2017 Einwand
erhob (Urk. 7/57). Am 23. Mérz 2017 verflgte die 1V-Stelle indes im angekiin digten Sinne
(Urk. 7/63 = Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber 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

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psy chischen Beeintréchtigungen zu
prifen, 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
Invalide o der von einer Invaliditat (Art.

E.14

Arbeitsunfahige ( Art. 6 ATSG) Versicherte, welche eingliederungsfahig sind, haben
gemass Art. 18 Abs. 1 1VG Anspruch auf aktive Unterstiitzung bei der Suche eines
geeigneten Arbeitsplatzes ( lit . @) und auf begleitende Beratung im Hinblick auf die
Aufrechterhaltung ihres Arbeitsplatzes ( lit . b). Die IV-Stelle veranlasst diese Massnahmen
unverzuglich, sobald eine summarische Prifung ergibt, dass die Voraussetzungen daftr
erflllt sind ( Abs. 2).

E.15

Gemass Art. 17 IV G hat die versicherte Person Anspruch auf Umschulung auf eine neue
Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditét notwendig ist und dadurch die
Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden kann ( Abs. 1). Der
Umschulung auf eine neue Erwerbstétigkeit ist die Wiedereinschulung in den bisherigen
Beruf gleichgestellt ( Abs. 2). Als Umschulung gelten gemass Art. 6 Abs. 1 1VV
Ausbildungsmassnahmen, die Versicherte nach Abschluss einer erstmaligen beruflichen
Ausbildung oder nach Aufnahme einer Erwerbstatigkeit ohne vorgangige berufliche
Ausbildung wegen ihrer Invaliditét zur Erhaltung oder Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
bentti gen.

E.16

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kén
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c). 2.



E.2

Hiergegen erhob X._ am 8. Mai 2017 Beschwerde (Urk. 1) mit den Rechtsbegehren, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es seien Eingliederungsmassnahmen im Sinne
der Art. 8 ff. IVG sowie Massnahmen beruflicher Art gemass Art. 17 ff. IVG an die Hand
zu nehmen. Des Weiteren sei die unentgeltliche Prozessfiihrung zu gewahren. Mit
Beschwerdeantwort vom 12. Juni 2017 ersuchte die 1V-Stelle um Abweisung der
Beschwerde (Urk. 6), wortber der Versicherte mit Verfiigung vom 15. Juni 2017 in
Kenntnis gesetzt wurde. Ausserdem wurde dessen Gesuch um unentgeltliche
Prozessfuhrung bewilligt (Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfiigung vom 23. Mérz 2017
(Urk. 2) zur Hauptsache auf den Standpunkt, die Abklarungen des Y. hétten ergeben,
dass in invalidenversicherungsrechtlicher Hinsicht keine gesundheitliche Einschrénkung
ausgewiesen sei, welche einen Anspruch auf Leistungen begrinden wirde (S. 1). Unter
Bezugnahme auf die seitens des Versicherten im Vorbeschei dverfahren erhobenen
Einwande fuhrte die 1V-Stelle sodann erganzend aus, dass in Anbetracht der Ressourcen
des Beschwerdefiih rers eine Selbsteingliederung zumutbar sei (S. 2).

E.22

Demgegeniber brachte der Versicherte in seiner Beschwerdeschrift vom 8. Ma 2017

(Urk. 1) im Wesentlichen vor, dass er seit dem Abschluss der obligato rischen Schulzeit
uber Jahre hinweg keine auf eine berufliche Laufbahn ausge richtete Ausbildung begonnen
habe. Die im Alter von 24 Jahren absolvierte Handel sschule habe zu einer lediglich
anderthalb Jahre dauernden aushildungs entsprechenden Beschéftigung im ersten
Arbeitsmarkt gefuhrt. Es bestlinden eindeutig festgestellte neurol ogische (kognitive) und
psychiatrische Faktoren, welche den BeschwerdefUhrer dahingehend behindern wirden,
dass eine selb sténdige berufliche (Wieder-)Eingliederung verunmaéglicht werde. Es sei nun
an der Zeit, dem Versicherten zu einer seinen Fahigkeiten angemessenen beruf lichen
Eingliederung zu verhelfen, sodass er trotz seiner vonden Y. -Gut achtern festgestellten
40%igen Arbeitsunfahigkeit zumindest teilweise fir sl nen Lebensunterhalt und jenen
seiner Familie aufkommen konne. Dies solle namentlich im Rahmen eines Arbeits-und
Belastbarkeitstrainings (Art. 18a1VG) erfolgen. Hierbel solle auch abgeklart werden, ob die
absolvierte Ausbildung im kaufméannischen Bereich wirklich den (kognitiven)
Moglichkeiten des Ver sicherten entspreche oder ob nicht eine den Fahigkeiten
entsprechende Umschulung (Art. 17 Abs. 1 1VG) respektive Wiedereinschulung (Art. 17
Abs. 21VG) indieWege zu leiten sei (S. 81.). 3. 3.1

Der Gesundheitszustand des Beschwerdeftihrersist anhand der Aktenlage wie folgt
zusammenzufassen:

DieArztedes A, stellten in ihrem Bericht vom 30. September 2015 die Diagnose einer
leichten depressiven Episode (ICD-10 F32.0) bel Verdacht auf eine rezidivierende
depressive Stérung. Uberdies dusserten sie den Verdacht auf eine soziale Phobie respektive
eine angstlich-vermeidende Personlichkeit. Beide Erkrankungen bestiinden gemass
Angaben des Versicherten bereits seit Jahren. Die Arztedes A.__ hielten weiter fest, dass
der affektive Rapport herstellbar gewesen sei. Im Kontaktverhalten habe sich der
Beschwerdefiihrer eher zuriickhaltend gezeigt. Es wiirden soziale Angste, Griibeln und ein
leicht gehemmter Gedankengang vorliegen. Ferner hétten sich eine bedriickte



Grundstimmung, eine leichte Angespanntheit sowie eine leicht eingeschrankte affektive
Schwingungsfahig keit eruieren lassen. Im Ubrigen sei der Versicherte quantitativ
bewusstseinsklar und allseits orientiert gewesen. Die Aufmerksamkeit und Konzentration
sei nicht beeintrachtigt gewesen. Anhaltspunkte fur inhaltliche Denkstorungen,
Sinnestéuschungen, Ich-Stérungen und Wahn hétten sich nicht ergeben (Urk. 7/18/1). Eine
Beschéaftigung sei aktuell im Ausmass von zwei bis vier Stunden pro Tag denkbar, mit
Potential zur Steigerung Gber mehrere Monate (Urk. 7/18/2). 3.2

Dem Bericht desA.__ vom 21. Januar 2016 lassen sich sodann folgende Diag nosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit entnehmen (Urk. 7/22/1): - Double Depression:
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0), bestehend
seit dem jungen Erwachsenen alter - Dysthymie (ICD-10 F34.1), ebenfalls bestehend seit
dem jungen Erwachse nenalter - Angstlich-vermeidende Personlichkeitsakzentuierung
(ICD-10 Z73.1), spatestens bestehend seit dem Jugendalter.

Beim Versicherten wirden Befurchtungen tber die eigene Minderwertigkeit beste hen,
teilweise mit Vermeidung von Bewertungssituationen. Der formale Gedankengang habe
sich bel starkem Gribeln verlangsamt gezeigt. Des Weite ren sei die Grundstimmung
deprimiert, angstlich, hadernd und unzufrieden gewesen. Im Ubrigen entsprechen die
erhobenen Befunde im Wesentlichen denjenigen des Berichtes vom 30. September 2015
(vgl. E. 3.1). Eine Beschéfti gung von bis zu drel Stunden pro Tag in einer geeigneten,
behinderungsange passten Tétigkeit erscheine as denkbar (Urk. 7/22/11.). 3.3

Dr. med. B.___, Fachérztin fir Neurologie, und Dr. phil. C.___, Neuropsychologin,
untersuchten den Versicherten am 28. Januar 2016 in ver haltensneurologischer und
neuropsychol ogischer Hinsicht. Gemass Bericht vom 25. Februar 2016 hétten sich beim
allseits orientierten, etwas antriebsreduzier ten Beschwerdefuhrer mit einem flachen Affekt,
reduzierter Schwingungsfahig keit und einem durchschnittlichen allgemeinen

L eistungsniveau leichte bis schwere Einbussen in attentionalen und exekutiven Funktionen
gezeigt (Ablenkbarkeit, Konzentration, fokussierte und geteilte Aufmerksamkeit sowie
kategoriale und figurale |deenproduktion). Damit einhergehend hétten ein deut lich
reduziertes L esesinnverstandnis sowie eine dadurch akzentuierte schwere und verbal
betonte Lern- und Abrufstorung festgestellt werden kénnen. Hinzu kommen wiirden
deutlich konstruktiv-planerische Schwierigkeiten, deutliche Auffassungsschwierigkeiten
und Auffalligkeiten auf der Verhaltensebene (Indifferenz, Umstandlichkeit, zeitweise
inadaquates L achen). Die kognitiven Befunde sowie jene auf V erhaltensebene wirden auf
Minderfunktionen fronto -subkortikaler und links betont fronto -limbischer Hirnareale
hindeuten. Diese seien aktuell aufgrund der affektiven Symptomatik sowie der Medikation
aggraviert und auf Basis einer fruhkindlichen cerebralen Entwicklungsstérung zu
interpretieren. Interagierende strukturelle respektive vaskulére oder entziind liche Faktoren
konnten neuroradiol ogisch ausgeschl ossen werden. Aufgrund der deutlichen Einbussen in
attentionalen Funktionen sowie angesichts der schwe ren Lern- und Auffassungsstérung sei
von keiner auf dem ersten Arbeitsmarkt verwertbaren Arbeitsfahigkeit auszugehen. Zu
empfehlen sei jedoch eine leichte Tatigkeit in einem geschiitzten Rahmen und unter
Berlicksichtigung der kogni tiven Einbussen (Urk. 7/24/3). 3.4

Im interdisziplindren Y.___-Gutachten vom 30. September 2016 wurden die folgenden
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt (Urk. 7/39/41): - Rezidivierende
depressive Storung, zurzeit leichte Episode (ICD-10 F33.0) - Dysthymia (ICD-10 F34.1) -
Mehrfaktoriell bedingte geringe Testleistungen.



Im neuropsychologischen Teilgutachten dusserte sich lic . phil. D.___, Fachpsychologe fur
Neuropsychologie, dahingehend, dass der Versicherte affektiv wenig moduliert und
antriebsarm gewirkt habe. Die Lestungsmotivation und das Durchsetzungsvermdgen seien
gering erschienen. Die allgemeine sprachliche Kommunikationsféahigkeit habe vorgel egen.
Die Auffassung der Testinstruktionen sei teilweise schwerfallig gewesen, wobel das
Vorgehen gleichgultig gewirkt habe. Sowohl das Sehen als auch das Héren und die
Handmotorik seien in der Beobachtung unaufféllig gewesen. Die circa 4.5-sttin dige
Untersuchung habe mit Pausen in einer Sitzung absolviert werden konnen (Urk. 7/39/14 1.).
Das Gesamtleistungsniveau sei unterdurchschnittlich gewesen, was auch aus dem
ermittelten Gesamtintelligenzquotienten von 80 hervorgehe. Ein einheitlicher Unterschied
zwischen verbalen und nonverbal en kognitiven Funktionen bestehe nicht. Im Bereich
Aufmerksamkeit und Konzentrations fahigkeit seien die Leistungen durchwegs gering und
sehr gering ausgefallen. Gesamthaft schwach sei ferner der Bereich Lernen und Gedéchtnis
gewesen. Die Sprachfunktionen seien gemessen am L eistungsniveau des Versicherten ver
gleichsweise gut gewesen und hatten mehrheitlich im Normbereich gelegen. Auch in der
Zahlenverarbeitung habe der Explorand ein gesamthaft geniigendes Niveau erreicht. In der
réaumlichen Verarbeitung seien alle L eistungen ungent gend ausgefallen. Die komplexen,
exekutiven Funktionen hétten gesamthaft geringfiigig unter der Norm gelegen, gemessen
am eigenen Gesamtniveau aber im oberen Bereich (Urk. 7/39/19). Insgesamt ergebe sich
das Bild einer unspe zifisch verminderten kognitiven Leistungsfahigkeit mit kognitiver
Verlang samung und Minderleistungen in unterschiedlichen verbalen und nonverbalen
Bereichen. Zur Validitat der klinischen Testbefunde flhrtelic . phil. D.___ sodann aus, dass
diese in verschiedenen Funktionsbereichen deutlich unter jenen von Patienten mit
dokumentierter hirnorganischer Schadigung liegen wiirden. Die Befunde in spezifischen
Beschwerdevalidierungstests hétten mehr heitlich Resultate unter der Erwartung ergeben.
Teilweise seien diese nur geringfligig Uber dem Zufallsniveau gelegen, teilweise noch im
Rahmen von Patienten mit manifesten Depressionen. Gesamthaft lasse sich aus den
Beobachtungen und Testbefunden ableiten, dass die in der Untersuchung erbrachten

L eistungen sehr wahrscheinlich nicht dem tatsachlichen kognitiven L eistungsvermégen des
Versicherten entsprochen hétten. Im Zusammenhang mit der Depression sei die
Anstrengungsfahigkeit beeintréchtigt. Eine dartiber hinausgehende mangelnde
Anstrengungsbereitschaft kdnne indes nicht ausge schlossen werden (Urk. 7/39/201.). Die
in der Untersuchung festgestellten Leis tungsdefizite wirden primér im Kontext mit der
psychiatrischen Stérung bezie hungsweise deren Auswirkungen auf die
Anstrengungsfahigkeit stehen. Ein dartiber hinausgehender spezifisch

neuropsychol ogischer Gesundheitsschaden lasse sich mit den vorliegenden Befunden nicht
uberwiegend wahrscheinlich darstellen (Urk. 7/39/22).

Gegenuiber Dr. med. E.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe rapie, habe der
Beschwerdefiihrer angegeben, bereits seit vielen Jahren depres siv zu sein. Dies zeige sich
durch eine Verminderung des Antriebs, eine inner liche Unruhe, einer Anhedonie mit
grossen Anlaufschwierigkeiten am Morgen sowie Angsten und einer Verminderung des
Selbstbewusstseins (Urk. 7/39/25). Affektiv sei der Explorand deutlich deprimiert, wenig
spurbar, aber nicht affektlabil gewesen. Er sai nur teilweise introspektionsfahig, jedoch
freundlich und kooperativ gewesen. Anhaltspunkte fur das Vorhandensein von Bewusst
seins- oder Orientierungsstorungen hétten sich nicht ergeben. Das Gedéachtnis sowie die
Konzentration seien leicht reduziert gewesen. Im formalen Denken hétten ein deutliches
Grubeln und eine leichte Verlangsamung bestanden. Es hétten weder Zwange noch Wahn,



Sinnestauschungen oder Ich-Stérungen eru iert werden kénnen. Angste habe der
Versicherte in Bezug auf die Zukunft, auf das eigene Versagen und die Existenz genannt.
Es seien Insuffizienzgefihle feststellbar gewesen. Bel normal vorhandenen Interessen sei
der Antrieb leicht reduziert gewesen. Es habe eine erhohte Ermidbarkeit bestanden. Weder
fUr Suizidalitét noch fur fremdaggressives Verhalten oder sozialen Riickzug hétten sich
Hinweise gezeigt (Urk. 7/39/30). Anhaltspunkte fir andere psychiatrische Erkrankungen als
dierezidivierende depressive Storung und die Dysthymia wirden sich nicht finden lassen.
Es kdnne nicht gesichert von einer angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstérung
ausgegangen werden, da der Explorand aktuell kein Vermeidungsverhalten zeige und
soziale Kontakte nicht per se meide. Er sei diesbezuiglich lediglich eher zuriickhaltend
(Urk. 7/39/32 f.). Mut masslich aufgrund der kognitiven Einschrankungen sei von einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit als Buschauffeur auszugehen. In
einer angepassten Tétigkeit, bei welcher der Versicherte keine Fahrzeuge fuhren und keine
kognitiv anspruchsvollen Tatigkeiten ausfuhren misse, sondern eher Routinehandlung im
Buro erledige, kbnne zum jetzigen Zeitpunkt aus psychiat rischer Sicht von einer 60%igen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden (Urk. 7/39/39 f.). Zu dieser Einschéatzung gelangten
dieY.__ -Gutachter denn auch im gegenseitigen Einverstandnis (Urk. 7/39/43 1.).

Nach entsprechender Riickfrage durch die IV-Stelle fuhrte Dr. E.____ sodann mit Schreiben
vom 25. Oktober 2016 aus, es misse davon ausgegangen werden, dass die festgehaltenen
psychiatrischen Diagnosen mindestens seit September 2016 bestehen wiirden und seither
die Reduktion der Arbeitsfahigkeit um 40 % fir eine angepasste Tétigkeit vorliege

(Urk. 7/43/1). Lic. phil. D.____ stellte ausserdem klar, dass eine Tétigkeit als Chauffeur im
Fahrdienst fur Kindergarten aus neuropsychologischer Sicht aufgrund der stark
ungentigenden L eistungen nicht zu verantworten sei. Zwar wirden die Befunde nicht dem
tatséchlichen Leistungsvermdgen des Versicherten entsprechen, umgekehrt sei aber nicht
belegt, dass er Uber die kognitiven Voraussetzungen zum sicheren Fiihren eines
Personenwagens verfuge (Urk. 7/43/2). 3.5

Der Stellungnahmedes A._ vom 10. Januar 2017 ist bei grundsétzlich gleich bleibender
Diagnostik (vgl. E. 3.2) zu entnehmen, dass die Kombination der psychiatrischen
Diagnosen und neuropsychol ogischen Einschrankungen in ihrer Wechselwirkung eine
deutlich reduzierte Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeits markt bewirke (Urk. 7/59/1). Die
IV-Stelle habe in ihrem Feststellungsblatt vom 25. November 2016 (Urk. 7/45) zu Unrecht
darUber hinweggesehen, dass der Versicherte nur mit Schwierigkeiten die Schule und
Berufsausbildung durch laufen habe. Er verfiige namentlich tber keinen anerkannten
Abschluss. In sai nen Tétigkeiten als kaufméannischer Angestellter sei er Uberfordert
gewesen. Im Weiteren wirden die angstlich-vermeidenden Personlichkeitsziige in Wechsel
wirkung mit den unterdurchschnittlichen kognitiven Fahigkeiten die depressive
Symptomatik des Versicherten negativ verstarken, was diesen beruflich sehr einschranke
und ihn dabei behindere, langerfristige Arbeitsstellen beibehalten zu konnen (Urk. 7/59/2).
Aufgrund der kognitiven Befunde, insbesondere der zum Tell deutlichen Einbussen in den
attentionalen Funktionen sowie ange sichts der schweren Lern- und Auffassungsstérung sei
von keiner im ersten Arbeitsmarkt verwertbaren Arbeitsfahigkeit auszugehen (Urk. 7/59/3).
4.41

Zwischen den Parteien ist strittig, ob der Beschwerdefthrer Anspruch auf Leistun gen der
Invalidenversicherung - namentlich ein Arbeits- und Belastbar keitstraining sowie eine
Umschulung respektive eine Wiedereinschulung - hat (vgl. E. 2.11.). 4.2



Der angefochtene Entscheid der IV-Stelle beruht im Wesentlichen auf der Beurtei lung der
Y. -Experten, weshalb zunéchst auf den Beweiswert deren polydisziplindren Gutachtens
vom 30. September 2015 (Urk. 7/39; E. 3.4) einzu gehen ist. Dieses basiert auf
umfassenden neuropsychol ogischen und psychiat rischen Untersuchungen. Erganzend
wurde der allgemeininternistische Status des Versicherten fachérztlich abgekléart

(Urk. 7/39/7-10). Die Expertise wurde des Weiteren in detaillierter Kenntnis der Vorakten
erstellt (Urk. 7/39/6 f. und 7/39/11 f.). Der Beschwerdefiihrer konnte gegentiber den
einzelnen Gutachtern seine aktuellen Beschwerden schildern und wurde von diesen jewells
- soweit fachspezifisch erforderlich - eingehend befragt (Urk. 7/39/7 ff., 7/39/13 ff. und
7/39/25 ff.). Insbesondere im Rahmen der psychiatrischen Exploration konnte er sich zu
diversen Themenbereichen wie dem beruflichen Werdegang, der sozialen Situation sowie
dem gewdhnlichen Tagesablauf dussern (Urk. 7/39/25 ff.). Die geklagten Leiden fanden im
Rahmen der Feststellung der Diagnosen Berlick sichtigung, wobei sowohl diese als auch die
aus medizinischer Sicht resultieren den Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
Uberzeugend dargelegt und erldutert wurden (Urk. 7/39/17 ff., 7/39/31 ff. und 7/39/41 ff.).
Soweit moglich erfolgte ausserdem eine ausfuihrliche und schllissige Auseinandersetzung
mit vorange gangenen &rztlichen Beurteilungen (Urk. 7/39/21 f. und 7/39/40). Insgesamt
erflllt das polydisziplindre Y.____-Gutachten damit samtliche praxisgemassen Kriterien an
den Beweiswert einer medizinischen Expertise (vgl. E. 1.7). 4.3

Die Beweiskraft desY.  -Gutachtens stellen die Parteien grundsétzlich nicht in Frage.
Unbestritten ist ausserdem, dass der Beschwerdeflhrer in somatischer Hinsicht in seiner
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt ist (vgl. Urk. 7/39/10 und 7/39/27). Die Parteien sind
sich indes uneinig dartiber, ob es sich bel der von den Gutachtern attestierten
Arbeitsunfahigkeit von 40 % aus psychischen Grinden um eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante gesundheitliche Einschrankung handelt, welche
den Anspruch auf Leistungen begrindet (vgl. Urk. 1 S. 4 und 9 sowie Urk. 2 S. 1).

DieY._  -Gutachter diagnostizierten nebst einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig leichte Episode (1CD-10 F33.0) eine Dysthymie (ICD-10 F34.1) sowie
mehrfaktoriell bedingte geringe Testleistungen (vgl. E. 3.4). Letz tere Diagnose basiert
nicht auf den V orgaben eines anerkannten Klassifika tionssystems - namentlich ICD-10
oder DSM-V (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 243/2016 vom 18. November 2016 E. 3.1
mit Hinweisen) - weshalb diesbe ztglich nicht von einem psychischen Gesundheitsschaden
im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG ausgegangen werden
kann (vgl. E. 1.2).

In Bezug auf die rezidivierende depressive Storung ist darauf hinzuweisen, dass n ach der
Rechtsprechung des Bundesgerichtes leichte bis mittel gradige depres sive Stérungen, seien
sieim Auftreten rezidivierend oder episodisch, einzig dann asinvalidisierende Krankheiten
in Betracht

fallen, wenn sie erwiesener massen therapieresistent sind (statt vieler: BGE 140 V 193 E.
3.3 mit Hinweis). Nur in einer solchen - seltenen, da nach gesicherter psychiatrischer
Erfahrung Depressionen im Allgemeinen therapeutisch gut angehbar sind - gesetzlich ver
langten Konstellation ist den no rmativen Anforderungen des Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz
ATSG fir eine objektivierende Betrachtungs- und Prifungswei se Gentige getan ( BGE 141
V 281 E. 3.7.1 bis 3.7.3). Ein solcher Sachverhalt muss tiberwiegend wahrscheinlich und
darf nicht lediglich nicht auszuschliessen sein. Es kommt dazu, dass die Therapie in dem
Sinne konsequent gewesen sein muss, dass die aus facharztlicher Sicht indizierten



zumutbaren (ambulanten und stati onéren) Behandlungsmaoglichkeiten in kooperativer
Weise optimal und nach haltig ausgeschdpft wurden ( BGE 140V 193 E. 3.3 ; BGE 137V
64 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 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 seil (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
mit Hinweis auf 9C 537/2011 vom 28. Juni 2012 E. 3.1 mit weiteren Hinweisen).

4.4

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin trotz der seitens
der Y. -Gutachter attestierten Arbeitsunfahigkeit von 40 % zum Ergebnis gelangt ist,
dass keine invalidenversicherungsrechtlich rel evante gesundheitliche Einschrénkung
ausgewiesen sei. Hieran vermogen im Ubrigen auch die weiteren Vorbringen des
Beschwerdefuhrers nichts zu dndern. Soweit er sich in seiner Beschwerdeschrift auf seine
neuropsychol ogischen Defizite beruft (Urk. 1 S. 4 f. und 7), ist dem zweierlel
entgegenzuhalten. Einerseits ergab dievon lic . phil. D.___ durchgefihrte

neuropsychol ogische Unter suchung einen durchschnittlichen Intelligenzquotienten von 80
(Urk. 7/39/19), weshalb keine Intelligenzminderung (ICD-10 F70.0) - diesich
grundsétzlich invalidisierend auswirken kénnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_108/2014 vom 24. September 2014 E. 2.2) - vorliegt. Andererseits rechtfertigt es sich
angesichts der schltissigen Erlauterungen von lic . phil. D.__ zur Validitét der Befunde,
diese entsprechend zu wirdigen. Aus der neuropsychologischen Teil expertise ergibt sich
namentlich, dass die vom Versicherten in der Unter suchung erbrachten Leistungen sehr
wahrscheinlich nicht dem tatséchlichen kognitiven Leistungsvermégen entsprochen haben
(Urk. 7/39/20 ff.). Vor diesem Hintergrund tberzeugt denn auch die Schlussfolgerung, dass
diein der Unter suchung festgestellten L eistungsdefizite primér in Zusammenhang mit der
psy chischen Stérung und deren Auswirkungen auf die Anstrengungsfahigkeit stehen. Mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ist nicht von einem spezifisch nur neuropsychologisch
erfassbaren invalidisierenden Gesundheitsschaden aus zugehen (Urk. 7/39/22 und 7/39/24).

Schliesdlich ist anzumerken, dass die vom Versicherten angefiihrte mangel - hafte
schulische und berufliche Ausbildung beziehungsweise Integration (Urk. 1 S. 6 ff.) als
invaliditatsfremder Faktor zu werten ist und demzufolge keinen Anspruch auf Leistungen
der Invalidenversicherung zu begriinden vermag (Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 3. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2014, Rz . 20 zu Art. 28 1VG). 4.5



Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht keine
Arbeitsunfahigkeit und dementsprechend auch kein invalidisieren der Gesundheitsschaden
ausgewiesen ist. Dieswird indes fur die vom Beschwer defiihrer beantragten beruflichen
Massnahmen vorausgesetzt (vgl. E. 1.3 ff.), weshalb kein Anspruch hierauf besteht.

Damit erweist sich die angefochtene Verfigung (Urk. 2) als rechtens, weswegen die
Beschwerde abzuweisen ist. 5.

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu priifen war, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver fahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 700.--
anzusetzen. Die Kosten sind dem unterliegenden Beschwerdefiihrer aufzuerlegen, infolge
der ihm gewahrten unentgeltlichen Pro zessfiihrung (vgl. Urk. 8) jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen.

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8§ 16 Abs. 4 des Gesetzes Uiber das Sozialversiche
rungsgericht ( GSVGer ) hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der Gerichts kosten
verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lage ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem Beschwerdefthrerauferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zurich Soziale Dienste -
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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigWursch

E.5.2

mit Hinweis; vgl. Urteile des Bun desgerichts 9C _13/2016 vom 14. April 2016 E. 4.2 und
9C 89/2016 vom 12. Mai 2016 E. 4.1). Solange therapeutisch angehbar fehlt es einer
leichten bis mittel schweren depressiven Erkrankung bereits diag nosebedingt am
hinreichenden Schweregrad, um als invalidisierender Gesund heitsschaden gelten zu
koénnen (Urtell des Bundesgerichts 8C_753/2016 vom 15. Mai 2017 E. 4.4). In Anbetracht
der konkreten Umsténde kann nicht von einer Ausschopfung aller



Behandlungsmdglichkeiten gesprochen werden. Zum einen befindet sich der Versicherte
erst seit September 2015 in psychiatrischer Behandlung (Urk. 7/18/2 und 7/22/2). Zum
anderen gehen weder die behan delnden Arzte noch die Gutachter von einer
Therapieresistenz der depressiven Erkrankung aus (vgl. Urk. 7/22 und 7/39/42). Diese
entfaltet demnach in Nach achtung der bundesgerichtlichen Praxis keine invalidisierende
Wirkung.

Dieser Schluss muss denn auch in Bezug auf die festgestellte Dysthymie gezo gen werden.
Eine solche st nach der im gebrauchlichen Klassifikationssystem 1CD-10 enthaltenen
Umschreibung eine chronische depressive Verstimmung, die weder schwer noch
hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend genug ist, um die Kriterien einer schweren,
mittelgradigen oder |eichten rezidivierenden depres siven Stérung zu erfillen. Findet sich
im Psychostatus nur eine Dysthymie, so kann dies rechtsprechungsgemass wohl eine
Einbusse an L eistungsfahigkeit mit sich bringen, kommt aber fir sich alein betrachtet nicht
einem Gesundheits schaden im Sinne des Gesetzes gleich. Diese Schlussfolgerung, die sich
auf medizinische Empirie abstiitzt und damit eine Rechtsfrage darstellt, ist freilich nicht
absolut zu setzen; eine dysthyme Stérung kann die Arbeitsfahigkeit im Einzelfall erheblich
beei ntréchtigen, wenn sie zusammen mit anderen Befunden - wie etwa einer ernsthaften
Personlichkeitsstor ung - auftritt (Urteile des Bun desgerichts 8C_623/2013 vom 11. Mérz
2014 und 9C_146/2015 vom 19. Januar 2016 E. 3.2, je mit Hinweisen). Abgesehen von der
Frage, ob der Dysthymie ange sichtsihrer Definition neben der diagnostizierten
rezidivierenden depres siven Storung Uberhaupt eine eigensténdige Bedeutung zukommt, ist
festzuhal ten, dass unstrittigerweise keine ernsthafte Personlichkeitsstorung vorliegt (vgl. E.
3.11f.). Diesgilt selbst dann, wenn die Zuriickhaltung des V ersicherten im sozialen Kontakt
entgegen der Ansicht der Gutachter (Urk. 7/39/32 f.) a's @angstlich-vermeidende
Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 Z273.1) klassifiziert wirde (vgl. Urk. 7/18/1, 7/22/1
und 7/59/1). Denn Diagnosen aus der Z-Kate gorie - und damit auch akzentuierte
Personlichkeitsziige - fallen al's solche nicht unter den Begriff des rechtserheblichen
Gesundheitsschadens (Urteil des Bund esgerichtes 9C_894/2015 vom 25. April 2016 E.

E.8
IVG Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit (Abs. 1) : a.

diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und b.

die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelne n Massnahmen erfillt sind .
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