ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.00608 vom
1. Januar 2019

ZH Sozialversicherungsgericht, 2019-01-01, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_|V.2017.00608
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.00608 du 1 janvier 2019

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2017.00608 del 1 gennaio 2019

Erwagungen

E.1
9. Januar 2017 ein ( Urk. 10/119) . Dadie Sachbearbeiter in

der 1V-Stelle auch aufgrund der ergénzten Aktenlage d er Meinung war , dass kein
invalidisierender Gesundheits schaden vorliege ( Urk. 10/130/5-6), verneinte die IV-Stelle
mit Verfligung vom

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG | ) . Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetz es

Uber die Invalidenversicherung [ IVG ] ) . Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen psychischer Krankheiten, nach

BGE 14 3V 409 namentlich auch leichten bis mittel schweren Depressionen, sind
Indikatoren beachtlich, die das Bundesgericht wie folgt systematisiert hat (BGE 141V 281
E. 4.3.1): - Kategorie «funktioneller Schweregrads» - Komplex «Gesundheitsschadigung» -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
—resistenz

- Komorbiditéten - Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res
sourcen) - Komplex «Sozialer Kontext» - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des
Verhaltens) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen ver gleichbaren
L ebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Lel
densdruck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berilicksichtigung leistungshindern der &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensationspotenzialen (Ressourcen) anderseits -
das tatséchlich erreichbare L el stungsvermdgen einzu schédtzen (BGE 141V 281 E. 3.4- 3.6



und E. 4.1; Urteil des Bundesgerichts 9C_534/2015 vom 1. M&arz 2016 E. 2.2.1).

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

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte, vertreten durch Advokatin Karin Wuthrich von der Procap
Schweiz , mit Eingabe vom 2 3. Mai 2017 Beschwerde und beantragte, es sei ihm ab wann
rechtens eine Invalidenrente zuzusprechen; eventualiter sei die Sache zu weiteren
Abklarungen an die IV-Stelle zuriickzuweisen. Ferner sei ihm die unentgeltliche
Prozessfihrung zu bewilligen und es sei ihm in der Person von Advokatin Karin Wthrich
eine unentgeltliche Rechtsvertreterin zu bestellen ( Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort
vom 2 8. Juni 2017 beantragte die 1V-Stelle die Abweisung der Beschwerde ( Urk. 9). Mit
Verfiigung vom 1 1. Juli 2017 gewahrte das Gericht dem Beschwerdefiihrer antragsgemass
die unentgeltliche Prozessfiihrung und bestellte ihm Advokatin Karin Wiithrich als
unentgeltliche Rechtsvertreterin ( Urk. 11). Am 2 5. April 2018 setzte das Gericht den
Parteien Frist an, um zur gednderten Praxis des Bundesgerichts betreffend psychische Lel
den (geméss BGE 143 V 409 und 143V 418) Stellung zu nehmen ( Urk. 13). Der
Beschwerdefuhrer reichte seine s chriftliche Stellungnahme am 1 5. Mai 2018 ein ( Urk.
15), dielV-Stelledieihream 1 1. Juni 2018 ( Urk. 17 ; vgl. auch Urk. 18 ). Beide
Stellungnahmen wurden der Gegenpartei je zur Kenntnis zugestellt ( Urk. 18). Mit
Verfligung vom 2 7. September 2018 wurde die Stiftung Auffangeinrichtung BVG zum
Prozess beigeladen ( Urk. 22). Sie dusserte sich am 3 0. Oktober 2018 dahingehend, dass sie
aufgrund des Beginns einer moglichen Invalidenrente nicht an das Urtell des
Sozialversicherungsgerichts gebunden sei ( Urk. 27). Auf die weiteren Ausfihrungen in den
Rechtsschriften und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich, in den
Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21



DielV-Stelle verneinte in der angefochtenen Verfligung einen L eistungsanspruch des
Beschwerdefuhrers mit der Begriindung, ihre medizinischen Abkl&rungen hétten ergeben,
dass keine Diagnosen vorlagen, welche eine dauerhafte, hoch prozentige Arbeitsunfahigkeit
bewirkten. Den Beeintrachtigungen des Beschwer defuhrers fehle die nétige Schwere und
Chronifizierung , um asinvalid enver sicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden
anerkannt werden zu konnen. Aufgrund des Verlaufsgutachtensder Y. gehe sie davon
aus, dass eine gleich méssige Tétigkeit mit geringen Anforderungen im sprachlichen und
kommunika tiven Bereich mdglich sai. Samtliche im Dezember 2016 erhobenen Befunde
seien weitgehend unauffallig gewesen. Der Beschwerdeflhrer leide unter einer rezidi
vierenden depressiven Stérung mit aktuell gering ausgepragter Symptomatik . Er verflige
Uber einen geregelten Tagesablauf und pflege regelmassig soziale Kon takte. Momentan
bestiinden eindeutig keine Antriebsminderung, kein Verlust von Interesse und Freude und
eine nur massig und nicht durchgehend gedriickte Stim mung. Selbst fir die Diagnose einer
leichten depressiven Episode missten min destens zwei der drei Hauptsymptome deutlich
erfullt sein . Das vom Beschwer defiihrer anlasslich der Begutachtung beschriebene
Aktivitétsniveau spreche nicht daflr, dass effektiv Einschrankungen bestiinden . Die
angegebenen Ein schrankungen seien deshalb nicht konsistent ( Urk. 2, Urk. 17 ; vgl. auch
Urk. 9).

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellt sich dagegen auf den Standpunkt, er habe A nspruch auf eine
Invalid enrente. In den beiden Gutachte nder Y. wirden klarerwei se Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Der RAD habe sich der gutachterlichen
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vollumfanglich angeschlos sen. Soweit die IV-Stelle
geltend mache, er habe einen geregelten Tagesablauf und pflege regelméassig soziale
Kontakte, sei zu beachten, dass dies hochstens fur Phasen gelte, in denen die rezidivierende
depressive Storung nur leicht ausge prégt gewesen sei. Gegen die Sichtweise der IV-Stelle
sprachen zudem die Akte n, denen entnommen werden konne , dass er auf regelméssige
Unterstiitzung in der Alltagsbewéltigung durch die Psychiatriespitex angewiesen sai. Zu
beachten sei ferner, dass gemass den Gutachtern selbst in Phasen mit gering ausgepragter
depressiver Symptomatik aufgrund d er ADHS (die
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung) und der Personlichkeitsakzentuierung
eine Konstellation vorgelegen habe, in der sich die psychischen Stérungen gegenseitig
verstarkt hétten. Deshalb habe Uber eine relativ lange Zeit eine Arbeitsunfahigkeit von 50
bis 80 % vorgelegen. Demnach sei das Wartegahr erflllt. Nachdem berufliche Massnahmen
abgeschlossen seien, musse der Anspruch auf eine Rente geprift werden. Allerdings
entspréchen

dieGutachtender Y.

nicht den neu geltenden normativen Vorgaben des Bundesgerichts. Die massgebenden
Indikatoren wirden teils nicht oder zu knapp behandelt. Eine gentigende
Personlichkeitsdiagnostik im Sinne einer ausfihrlichen Diskussion des aktuellen
Personlichkeitshildes und der Personlichkeitsentwicklung fehle. Die bei den Ressourcen
erwahnte umfang reiche Unterstiitzung durch die Gemeinde sei in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit nicht aussagekréftig. Die Ausfiihrungen im Verlaufsgutachtender Y.,
wonach



sein Aktivitétsniveau im Bereich Freizeit Uberhaupt nicht eingeschrankt sei, er grosses
Interesse an Musik habe, sich an Auffiihrungen beteilige und Musiker freundschaften habe,
seien nicht schltissig. Denn im neuro ( psycho ) logischen Teil des Verlaufsgutachtens
werde erwahnt, dass er sich mitunter besser darstelle. Die Gemeinde habe denn auch
interveniert und auf soziale Isolation, die notwendige Unterstiitzung in administrativen
Belangen und bei der Tagesgestaltung sowie die laufende Betreuung durch die
Psychiatriespitex hingewiesen. Vor diesem Hin tergrund kénne nicht einfach auf seine
Schilderungen abgestellt werden, was aber sowohl die Gutachter als auch die IV-Stelle
getan hétten. Die zur Ermittlung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Leiden erforderliche
Gesamtwrdigung anhand der Indikatoren im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens
sei bisher nicht erfolgt. D eshalb sei die Angelegenheit zu weiteren Abkldrungen an die
IV-Stelle zuriickzuweisen ( Urk. 15 S. 2 ff.) . B e der Invaliditétsbemessung miisse zudem
auf jeden Fall ein leidensbedingter Abzug berticksichtigt werden. Er benétige namlich auch
in einer adaptierten Tatigkeit ein spezielles Arbeitsumfeld und besondere Unterstiitzung ,
wie sich aus den Protokollen der Eingliederungsberatung ergebe

(Urk.1S.2und5f.,Urk.15S.2f.).3.3.1

Erstmals wurde der Beschwerdefihrer vom 2 5. bis2 7. M&z 2015inder Y.
psychiatrisch, neurologisch, internistisch und orthopadisch/ traumatol ogisch begutachtet ,
wobel die Expertise am 7. Mai 2015 fertiggestellt wurde ( Urk. 10/90/1) .

Der psychiatrische Gutachter hielt in seinem Tell

der Expertisefest , der Beschwer defiihrer leide seit Kindheit an einer ADHS. Dartiber
hinaus sei es aufgrund bio graphischer Belastungen in der Kindheit zur Ausbildung
selbstunsicherer, abhan giger sowie zwanghafter Personlichkeitsziige gekommen . S chon
frih sei zudem eine rezidivierende depressive Storung aufgetreten , welche bereits seit 1988
psychiatrisch behandelt werde. Trotz dieses komplexen psychischen Krankheits bildes sei
der Beschwerdefuhrer im beruflichen Bereic h durchaus erfolgreich gewesen; seit 1970
habe er durchgehend in teilweise sehr langen Beschéftigungs verhaltnissen im erlernten
Beruf

gearbeitet . Desw egen konne die von den behan delnden Arzten desZ. gestellte

V erdachtsdiagnose einer kombinierten Personlichkeitsstorung nicht bestétigt werden. Fur
eine solche Diagnose sei auch die soziale Funktionsfahigkeit nicht gentigend eingeschranki:
Der Beschwerdefuhrer habe einen kleinen, aber stabilen Freundes kreis und gehe seinem
Hobby — er spielein einem Orchester Bassgeige — intensiv nach.

Der Beschwerdefuhrer sei beruflich uneingeschrankt leistungsféhig gewesen, s olange er fir
sich allein habe arbeiten kdnnen und nicht einer Situation mit vermehrter Ablen kbarkeit
ausgesetzt gewesen sai . Eine fur ihn ungiinstige Verdnderung der Arbeitsumgebung
(Grossraumbiiro mit mehr ablenk enden Reizen) habe er mit seiner ADHS aber nicht mehr
bewaltigen kdnnen, was 2009 erstmals zum Arbeitsplatzverlust gefihrt habe. Nachdem er
im April 2011 erneut seinen Arbeitsplatz verloren habe, sei es zu einer mittelgradig en
depressiven Episode gekommen. Die Kombination von ADHS, mittelgradiger depressiver
Episode sowie Personlichkeitsakzentuierung habe zu einer erheblichen Beeintréchtigung
auch der quantitativen Leistungsfahigkeit gefuihrt, so dass er eine weitere Arbeits stelle im
September 2012 bereits nach kurzer Zeit verloren habe. Die Arbeits féhigkeit sei damals
auch durch die als sehr qualend empfundene Migrane beein tréchtigt gewesen, wobel sich
diese und die psychischen Stérungen gegenseitig verstarkt hatten. Ab Januar 2015 sei eine



weitgehende Remission eingetreten mit nur noch méssig ausgepragter depressiver
Symptomatik. Es liege aktuell nur noch eine méssig bedriickte Stimmung vor , was
weitgehend der Situation entspreche, welche bereits zuvor Uber viele Jahre bestanden habe.
Diagnostisch sei von einer aktuell massig ausgepragten rezidivierenden depressiven
Storung (1CD-10: F33.9) auszugehen. D ie ADHS und die Personlichkeitsakzentuierung
beeintrachtigten die Arbeitsfahigkeit vorwiegend in qualitativer Hinsicht . In Anbetracht der
Chronifi zierung der depressiven Symptomatik bestiinden relevante Fahigkeitsstorungen in
den Bereichen Durchhaltevermdgen, Flexibilitét, Umstellungsvermdgen sowie emotionale
Belastbarkeit. Wegen dieser Beeintréchtigungen

sei die Arbeitsfahig keit um 20 % eingeschrénkt . Der Beschwerdefiihrer gehe davon aus,
unter geeig neten Umgebungsbedingungen zu 100 % arbeiten zu konnen ( Urk. 10/90/10-11
, Urk. 10/90/18, Urk. 10/90/20 -28).

Waéhrend der internistische Teilgutachter aus seiner Warte keine Gesundheits schaden mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit feststellen konnte, gelangte der begutachtende
Neurologe zur Schlussfolgerung, dass die Arbeitsfahigkeit durch die Migrane nicht
eingeschrankt werde. Bel Attacken sei wie immer in solchen Féllen mit kurzdauernden
Absenzen vom Arbeitsplatz zu rechnen.

Der orthopé dische Teilgutachter hielt fest, aufgrund des Status nach Implantation einer
Schulterprothese links im Juli 2014 mit noch bestehenden Bewegungseinschréan kungen in
allen Ebenen sowie des Zustandes nach einer Unterarmfraktur links mit geringem
Streckdefizit bestehe eine Minderbelastbarkeit des linken Armes ( Urk. 10/90/11-13, Urk.
10/90/44-45).

A bschliessend attestierten die Gutachter dem Beschwerdefthrer sowohl in der bisherigen
als auch in leidensangepassten Tétigkeiten wegen der psychischen Einschrénkungen eine
20%ige A rbeitsunfahigkeit. Weiter definierten sie folgen des Belastungsprofil: Aus
orthopé&discher Sicht seien wechsel belastende |leichte bis mittel schwere Tétigkeiten
zumutbar. Mit dem linken Arm seien Uberkopf arbeiten und das Tragen von Lasten tiber 20
kg nicht moéglich. Unter Berticksich tigung der zusétzlichen Einschrénkungen

wegen der ADHS, des eigenwilligen, zwanghaften Kommunikationsstils , der
rezidivierenden depressiven Stérung und der Personlichkeitsakzentuierung seien Arbeiten
geeignet , bel welchen der BeschwerdefUhrer sein technisches Wissen und Interesse
anwenden konne, fur sich allein arbeiten kdnne und maoglichst nicht mit mehreren Arbeiten
gleichzeitig konfrontiert werde . Retrospektiv betrachtet sei er sowohl in der bisherigen als
auch in angepassten Tétigkeiten wegen der zwischen leichtem und mittlerem Schweregrad
schwankenden depressiven Symptomatik im Zusammenspiel mit den weiteren psychischen
Stérungen ab April 2011 zu 100% sowie ab Juni 2011 zu 50 % arbeitsunfahig gewesen. Di
e Schulterproblematik habe von Ende 2013 bis Januar 2015, sechs Monate nach der
Schulteroperation, zu einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit gefihrt. Seit Februar 2015
bestehe eine 80%ige Arbeitsfahig keit ( Urk. 10/90 /14-16) . 3.2

Am 9. Oktober 2015 nahmen die behandelnden Psychiater desZ._ zum Gutachten der
Y. vom7.Mai 2015 Stellung. Dabel kritisierten sie, die Gutachter hatten nicht
berticksichtigt, dass der Beschwerde fuhrer seinen Alltag insgesamt alleine kaum mehr
bewadltigen kdnne und auf Hilfe der psychiatrischen Spitex angewiesen sei. Zudem habe er
praktisch keine Freunde oder Kollegen mehr u nd sei von der Band, fur welche er friher
Bassgeige gespielt habe, entlassen worden. Seit der Begutachtung sel es zu einer weiteren



gesundheitlichen Verschlechterung gekommen, so dass im September 2015 eine
Klinikeinweisung nétig geworden sei. Aktuell misse von einer mindestens mittelgradigen
depressiven Episode ausgegangen werden.

Zudem habe eine neu ropsychol ogische Untersuchung im Februar 2015 eine leichte
kognitive Storung ergeben. Es sei d avon auszugehen, dass d er Beschwerdefihrer wegen
der kogni tiven Beeintrachtigungen sowie der affektiven und interpersonellen Aufféllig
keiten inzwischen ein allgemeines Funktionsniveau aufweise, welches den Anforderungen
des ersten Arbeitsmarktes nicht gentige ( Urk. 10/101).

Am 1 6. Januar 2016 nahmendieY._ -Gutachter zur Kritik der behandelnden Psychiater
Stellung. Sie verw iesen darauf ,

dass

aus der Tatsache, dass psychiat rische Spitex verordnet worden sei, nicht ohne Weiteres auf
einen bestimmten Grad von Arbeitsunféhigkeit geschlossen werden dirf e . Nicht selten
werde eine einmal verordnete psychiatrische Spitex nicht ausreichend kritisch und kontinu
ierlich geprift und laufe deshalb auch nach Besserung des Krankheitsbildes wel ter . Von
Bedeutung sei fern er, dass der Beschwerdeflhrer anlasslich der Begut achtung e ine

sehr aktive und eigensténdige Alltag sgestaltung geschildert habe, welche nicht mit einer
auch nur leichten depressiven Episode oder eine r andere n starker ausgepragten kognitiven
Storung vereinbar sei . Die Beschreibung

der Alltagsgestaltung und der sozialen Kontakte sei viel zu detailliert ausgefallen, um als
unwahr eingestuft werden zu kénnen. Deshalb bestehe kein Anlass, von den Einsch
dtzungen im Gutachten vom 7. Mai 2015 abzuw ei chen. Da der Beschwer defihrer an
einer rezidivierenden depressiven Stérung leide, konne aber eine zwischenzeitlich
eingetretene gesundheitliche V erschlechterung nicht ausge schlossen werden.

Auch die von den behandelnden Arzten erwahnte kognitive Storung sei gegebenenfalls
weiter abklérungsbedurftig ( Urk. 10/107).

Im Bericht vom 2. August 2016 berichteten die behandelnden Psychiater desZ._ tber
eine weitere gesundheitliche Verschlechterung mit Entwicklung eines Dermatozoenwahns
(organische Halluzinose ), welcher im Juni 2016 zu einer weiteren psychiatrischen
Hospitalisation gefuhrt habe. Der Beschwerdefiihrer habe mit dem einzigen verbliebenen
Kollegen immer wieder Streit gehabt und deshalb auch mit diesem keinen regel méassigen
Kontakt mehr. Die Diagnose einer leichten kognitiven Stérung miisse zuriickgenommen
werden; dafUr sei neu eine anamnestisch bekannte Entwicklungsstorung des Sprechens und
der Sprache zu diagnostizieren. Der Beschwerdeflihrer sei wegen der kogni tiven,
psychischen und kérperlichen Einschrankungen und der Personlichkeits- und
Verhatensauffalligkeiten auch prognostisch den Anforderungen des ersten Arbeitsmarktes
nicht gewachsen ( Urk. 10/116 ; vgl. auch Urk. 10/121). 3.3

Im Auftrag der IV-Stelle erstelltedieY._ gestiitzt auf psychiatrische und
neuropsychol ogische Abkl&rungen vom 1 3. und 1 6. Dezember 2016 inklusive einem
Telefonat mit der Spitex das Folgegutachten vom 1 9. Januar 2017 ( Urk. 10/127/1 , Urk.
10/127/7, Urk. 10/127/10).

Die medizinischen Experten gelangten zur Beurteilung, dass sich der Gesund heitszustand
seit der letzten Begutachtung , als dem Beschwerdeftihrer noch eine 80%ige



Arbeitsfahigkeit attestiert worden sei, leicht verschlechtert habe. Er habe ihnen angegeben,
dass sich seine relativ gute Stimmung geandert habe , nachdem sich zwel seiner drei
Musikerkollegen, mit denen er seit Jahren aufgetreten sei, von ihm abgewandt hétten. Er sel
deshalb sehr enttéuscht und gekrénkt gewesen, und die Depression habe sich verstarkt. Im
Sommer 2015 sei der Beschwerdefiih rer wahrend funf bis sechsWochenimZ._
stationadr behandelt worden und zu 100 % arbeitsunféhig gewesen . Danach sei esihm wie
der besser gegangen , fir diese Zeit kdnne von einer Arbeitsfahigkeit von 50-80 % in der
bisherigen Tétigkeit und 70-80 % in angepassten Tétigkeiten ausgegangen werden.
Ungefahr ab April 2016 habe er an einem Dermatoz o enwahn gelitten und sei deshalb im
Juni 2016 inder A.___ stationér behandelt worden. Bei Klin i kaustritt habe der Wahn nicht
mehr bestanden. Fir die Zeit von April bis September 2016 sei von einer vollstandigen
Arbeitsun fahigkeit auszugehen. Seit Oktober 2016 sei der BeschwerdefUhrer in der ange
stammiten Tatigkeit zu 50 % und in leidensadaptierten Tatigkeiten zu 70 % arbeitsfahig

(Urk. 10/127/8-9, Urk. 10/127/18) .

Der Beschwerdefuhrer habe angegeben , aktuell Sozialhilfe zu beziehen und von einer
Mitarbeiterin der Gemeinde in finanziellen und administrativen Angele gen heiten
unterstiitzt zu werden . Zudem komme einmal wochentlich jemand von der psychiatrischen
Spitex vorbei und fuhre mit ihm wahrend einer Stunde ein Gesprach. Ferner komme einmal
pro Monat eine Reinigungskraft bei ihm vorbei, welche ihn wéhrend einer Stunde mit Rat
und Tat bei der Wohnungsreinigung untersttitze ( Urk. 10/127/10).

Die rezidivierende depressive Storung weise aktuell eine gering ausgepragte Symptomatik
auf. Da nur eine méassig und auch nicht durchgehend gedrtickte Stimmung habe erhoben
werden kdnnen, sei hochstens eines

der fUr die Diagnose einer leichten depressiven Episode erforderlichen zwei
Hauptsymptome gegeben. Diagnostisch sei von einer nicht néher bezeichneten
rezidivierenden depressiven Storung (ICD-10: F33.9) aus zugehen.

Die aktuelle neuropsychol ogische Unter such ung habe ergeben, dass nebst der

bekannten ADHS bei e iner unterdurch schnittlichen Gesamtintelligenz (IQ 78 im Sinne
einer leichten Lernstorung ) eine sehr grosse Diskrepanz zwischen dem Handlungs-1Q von
94 und dem sehr nied rigen Verbal-1Q von 68, we Icher einer leichten geistigen
Behinderung entspreche, bestehe. Insgesamt liege eine mittel gradige neuropsychol ogische
Stérung vor mit T eilleistungsschwéachen im sprachlichen Bereich, im Arbeitsgedachtnis,
im verbal-mnestischen Bereich, in den Exekutivfunktionen sowie im Sinne einer
Verlangsamung. Diese sei am ehesten entwicklungsbedingt und zusammen mit der
ADHS-Diagnose gut mit der schulischen und beruflichen Anamnese verein bar. In
diagnostischer Hinsicht sei von einer dissoziierten Intelligenzminderung (ICD-10: F74)
auszugehen.

Des W eiteren bestehe nach wie vor eine Personlich keitsakzentuierung mit zwanghaften,
angstlich-sel bstunsicheren und abhangigen Ziigen. Im Rahmen der Untersuchung

habe eine ausgepragte Entscheidungs schwierigkeit beobachtet werden kdnnen, wenn der
Beschwerdefiihrer unsicher sei oder sich unter Druck gesetzt fuhle. Es sei davon
auszugehen, dass die psy chischen Komorbiditéten und die reduzierte psychische Stabilitét
einen modulie renden Einfluss auf die kognitive Leistungsfahigkeit im Alltag hatten.
Denkbar sei, dass vorbestehende kognitive Beeintrachtigungen in Phasen psychischer



Stabilitat

auf hohem Funktionsniveau kompensier t werden konnten. Damit lasse sich erklar en,
weshalb der Beschwerdefihrer trotz seiner neuropsychol ogischen Beeintréchtigungen in
der Vergangenheit Uber langere Zeit beruflich durchaus leistungsféhig gewesen sei. Bel
Verschlechterung der psychischen Situation komme es dagegen zu einer Dekompensation
der kognitiv-intellektuellen Leistungsfahigkeit und damit der Funktionalitét in Beruf und
Alltag. Wegen der mittelgradigen neuropsychol ogischen Stérung sei er in der letzten
Téatigkeit als Kabelfernsehplaner zu rund 50 % arbeitsunféhig. In einer leidensangepassten
Tétigkeit Uberwiegend praktischer Art mit hochstens mittelgradig komplexen technischen
Aufgaben, geringen Anforderungen im sprachlichen und kommuni kativen Bereich sowie
mit klar strukturierten Arbeitsabléufen ohne emotional belastende Tétigkeiten bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von rund 70 % . Die umfang massige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
sei auf die weiterhin bestehende Verlangsamung und die nicht kompensierbaren
mnestischen und exekutiven Defizite zurtickzufthren.

Der Beschwerdefuhrer sollte eher fir sich allein mit wenig Kundenkontakt und ohne viel
Abstimmungsbedarf mit Vorgesetzten und Arbeitskollegen arbeiten konnen. Wegen der
ADHS sei eine laute, unruhige Arbeitsumgebung, zum Beispiel in einem Grossraumbiro,
nicht geeignet. Ebenso wenig in Frage kamen Té&tigkeiten mit Multitasking-Anforderungen.
Ein Ver gleich mit den friheren neuropsychologischen AbklarungenimZ.__ , wo
lediglich eine leichte neuropsychol ogische Storung erhoben worden sai, sei nicht moglich,
da Angaben zu den verwendeten Verfahren und Rohwerte n fehlten. Méglicherweise sei die
aktuell erhobene schwerere Stérung einzig auf die umfassendere Abklarung
zurckzufihren. Letztlich konne aber zum Verlauf keine Aussage gemacht werden ( Urk.
10/127/12 -16 , Urk. 10/127/36-37).

Zusétzlich gaben die Gutachter an, dass keine Anhaltspunkte fur Inkonsistenzen und
aggravierendes Verhalten bestiinden ( Urk. 10/127/15 -16, Urk. 10/127/20) . Im Gegentell

fiel dem begutachtenden Neuropsychologen —im Gegensatz zum psychiatrischen Gutachter
(Urk. 10/127/23) - auf , dass der Beschwerdefuhrer sich hinsichtlich sprachlicher
Entwicklung und schulischer Leistungen besser dar stellt e, alsdiesin den Akten
dokumentiert war, woraus er auf eine eingeschrankte Fahigkeit zur Selbsteinschétzung
schloss ( Urk. 10/127/33, Urk. 10/127/35) . Die bestehenden Therapieoptionen seien
ausgeschopft ( Urk. 10/127/22 , Urk. 10/127/22 ). Hinsichtlich des sozialen Kontextes
fuhrten die Gutachter aus, der Beschwerdefihrer sei durch seine schwierige finanzielle
Situation und die wenigen sozialen Kontakte belastet , ohne dass dies aber direkte negative
funk tionelle Folgen zeitige. Als Ressourcen seien insbesondere die sehr umfangreiche
Unterstiitzung durch die Gemeinde und das grosse | nteresse des Beschwerdefiih rers an
Musik einschliesslich der Beteiligung an Musikauffiihrungen zu nennen ( Urk. 10/127/16,
Urk. 10/127/20 -21).

Er kdnne sich eine berufliche Tatigkeit als LKW -Chauffeur mit einem Beschaftigungsgrad
von 50 % vorstellen , was eine grosse Diskrepanz zum Uberhaupt nicht eingeschrankten
Aktivitdtenniveau in der Freizeit darstelle . Eher mit der subjektiven Arbeitsfahigkeit
vereinbar sei die Tat sache, dass er im Haushaltsbereich relativ viel Unterstiitzung erhalte (
Urk. 10/127/10). ( Urk. 10/127/16,).

4.



4.1

Ent gegen der Ansicht der 1V-Stelle enthalten die Akten Anhaltspunkte fir das B estehen
einesinvalidisierenden Gesundheitsschadens . Samtliche Arzte — sowohl die behandelnden
ArztedesZ. _ , die Gutachter desY. _ asauch der RAD

in seinen Stellungnahmen vom 1 3. Mai 2015 und vom 2. Februar 2017 ( Urk. 10/94/8, Urk.
10/130/5) -

gingen im relevanten Zeitraum von einer durchgehenden Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers von mindes tens 20 %

aus . Die Psychiater diagnostizierten nicht nur eine depressive Stérung, ein e ADHS und
eine akzentuierte Personlichkeit. D ie Beurteilung imY. - Verlaufsgutachten , dass der
Beschwerdefiihrer wegen der

diagnostisch als disso ziierte Intelligenzminderung einzuordnenden mittel schweren
neuropsychol o gischen Funktionsstérungen in seiner Arbeitsfahigkeit umfangmassig zu
30-50 %

eingeschrankt ist , leuchtet grundsétzlich ein, ebenso die Einschdtzung der Gut achter , dass

das Belastungsprofil fir zumutbare V erwel sungstétigkeiten wegen des Zusammenspiels der
verschiedenen psychischen und somatischen Beeintréch tigungen zusétzlich eingeschrénkt
ist

(Urk. 10/ 127/12, Urk. 10/127/14, Urk. 10/127/16, Urk. 10/127/37) . Eine Rolle spielt dabei
auch, dass die Gutachter keine Anzeichen fur Aggravation oder dhnliches Verhaten des
Beschwerdefiih rers hatten feststellen konnen ( Urk. 10/127/15, Urk. 10/127/19) und aus
dem Auszug aus dem individuellen Konto des Beschwerdefiihrers hervorgeht, dass er
bereits zu friheren Zeiten seine Arbeitsstelle haufig wechselte ( Urk. 10/77) . Von
Bedeutung ist sodann, dass eine durchschnittlich mindestens 40%ige Arbeitsun fahigkeit
wahrend eines Jahres sowie eine anschliessende 40%ige Invaliditét aus reichen, um den
Anspruch auf eine Rente entstehen zu lassen (vorstehend E. 1.3) . Der Beschwerdefihrer
hat sich im Jahr 2012 zum L eistungsbezug angemeldet. Wiirde auf die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit durch dieY._ -Gutachter abge stellt, wonach auch in |eidensangepassten
Téatigkeiten ab Juni 2011 eine 50%ige

und von Ende 2013 bis Januar 2015 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vorlag ( Urk. 10/90/
16), wéren nach Ablauf der einjahrigen Wartezeit und der sechs monatigen Karenzf rist
nach Art. 29 Abs. 1 IV G (vorstehend E. 1.3 ) zumindest die Vora u ssetzungen fur die Zuspr
echung einer rickwirkend befristeten (Teil-)Rente gegeben. 4.2

Allerdings kann die zumutbare Arbeitsfahigkeit bei der gegenwartigen Aktenlage nicht mit
dem massgeblichen Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit bestimmt werden.

Die Beurteilung der behandelnden Psychiater desZ._, dass der Beschwerdefiihrer auch
prognostisch zu 100 %

arbeitsunfahig sei n werde ( Urk.

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 einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

Der Rentenanspruch entsteht geméss Art. 29 Abs. 1 1VG friihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1 ATSG.

E. 10

/101 /2-3, Urk. 10/116) , ist nicht ohne Weliteres nachvollziehbar. Zu beachten ist, dass er
in der Vergangenheit wahrend Jahrzehnten vollzeitlich arbeitete und sich noch anlésslich
der Verlaufsbegutachtung inder Y. als zu 50 % arbeitsfahig einschéatzte ( Urk.
10/127/10) . Auch |3sst sich eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit auf dem im Bereich der
Invalidenversicherung allein massge benden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl. die
vorstehende E. 1.1 ) anhand der im Verlaufsgutachten der Y. Gberzeugend hergeleiteten
Diagnosen kaum begriinden. Die Gutachter haben zudem einlasslich und grundsétzlich
Uberzeu gend dargetan, weshalb angesichts des beruflichen und privaten Werdegangs des
Beschwerdefiihrers die Voraussetzungen fir die Diagnose einer Personlichkeits storung
nicht gegeben seien ( Urk. 10/90/27, Urk. 10/ 127/14 f., Urk. 10/127/17, Urk. 10/127/20).

Daserste Y. -Gutachten vom 7. Mai 2015 erging ohne neuropsychologische Beurteilung
, was angesichts der im weiteren Verlauf festgestellten , vermutlich seit langem bestehenden
neuropsychol ogischen Funktionsstorungen einen erheb lichen Mangel darstellt . Sodann
uberzeugt die Einschétzung der Gutachter, dass die Arbeitsféhigkeit wegen der depressiven
Storung zu 20 % eingeschrankt sei, nicht ohne Weiteres. Die Gutachter wiesen ndmlich
gleichzeitig darauf hin, dass eine

weitgehende Remission der Depression eingetreten sei und nur noch eine méssig bedriickte
Stimmung habe erhoben werden kdnnen . Insofern sind die Zweifel der 1V-Stelle an der
Beweiskraft dieses Gutachtens nachvollziehbar.

Schliesslich wurde das trotz der psychischen Einschrankungen erreichbare Leis
tungsvermogen ohne Bezugnahme auf die nach der neusten Rechtsprechung massgeblichen
Standardindikatoren

begrindet (vgl. die vorstehende E. 3.1) .
Im Verlauf sgutachtendesY.

vom 1 9. Januar 2017 wurde lediglich die E nt wicklung des Gesundheitszustands und der
Arbeitsfahigkeit nach der ersten Begutachtungim Y. im Mai 2015 beurteilt ( Urk.
10/127/25) . Obwohl die Gut achter neu eine mittelgradige neuropsychol ogische Stérung
beziehungswei se ein unterdurchschnittliches intellektuelles L el stungsniveau mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erhoben und darauf hinwiesen, diese Problematik
bestehe wohl seit der Jugend, nahmen sie keine retrospektive — auch den im Vorgutachten
beurteilten Zeitraum betreffende — Beurteilung der Arbeitsfahigkeit unter Berlick sichtigung
dieser Einschrankungen vor. Ihre Begrindung, zum Verlauf kdnne keine Aussage gemacht
werden, weil Angaben zu den verwendeten Verfahren und den Rohwerten der

neuropsychol ogischen V oruntersuchungen fehlten ( Urk. 10/127/36), Uberzeugt nicht. Es



fehlen namlich Anhaltspunkte, dass hin sichtlich der in den VerlaufsberichtendesZ.
vom 9. Oktober 2015 und 2. August 2016 (vgl. Urk. 10/127/5-6) erwéhnten neuropsy
chologischen Untersuchungen keine weiteren Informationen hétten erhaltlich gemacht
werden kdnnen. Bei der gegenwartigen Aktenlage ist jedenfalls die im Verlaufsbericht vom
19. Januar 2017 bescheinigte Verschlechterung der Arbeits fahigkeit in der letzten
Téatigkeit und i n angepassten Tétigkeiten von 80 % ( Urk. 10/90/16) auf 50 % in der
angestammten und 70 % in angepassten Tétig keiten ( Urk. 10/127/18) nicht
nachvollziehbar , zumal im Verlaufsgutachten vom 1 9. Januar 2017 hinsichtlich der
ubrigen psychischen Storungen (Depression, ADHS, Personlichkeitsakzentuierung) keine
Verschlechterung dokumentiert ist .

Offen bleibt deshalb, ob die im Verlaufsgutachten bescheinigte Arbeitsfahigkeit — unter
Ausschluss der von den Gutachtern anerkannten Zeiten mit voriber gehend héherer
Arbeitsunfahigkeit - nicht bereits fir den Zeitraum gilt, der imY.__ -Gutachten vom 7.
Mai 2015 beurteilt wurde.

Der Beschwerdefuhrer wies die Gutachter auf seine umfangreiche Betreuung durch die
sozialen Dienste seiner Gemeinde und die Psychiatriespitex hin, und im Rahmen der
neuropsychol ogischen Untersuchung wurde festgestellt, dass seine Angaben teilweise nicht
zuverlassig waren und er seine Ressourcen teilweise Uberschétzte ( Urk. 10/127/35 ; vgl.
auch Urk. 10/21/4). Unter diesen Umstanden hétte sich im Rahmen der Folgebegutachtung
imY.__ dieEinholung fremd anamnestischer Auskiinfte bei der Psychiatriespitex

zum Gesundheitszustand und zu den vorhandenen sozialen Ressourcen aufgedrangt.

Schliesdlichist dievonden Y. - Gutachtern im Verlaufsgutachten vom 1 9. Januar 2017
attestierte Entwicklung der Arbeitsfahigkeit im Zeitlichen Ver lauf |ickenhaft (keine
prézise Angabe zum Zeitraum Mai 2015 bis zur néchsten stationdren psychiatrischen
Hospitalisation im Herbst 2015 ; Urk. 10/127/18) und steht fir die Zeit ab Sommer 2015 im
Widerspruch zu den Angaben im Bericht der B.____, wonach sich der Beschwerdefuhrer
erstmalsvom 2 1. September bis 1 3. Oktober 2015 wegen der verstérkten depressiven
Sympto matik und erneut vom 3. bis 2 0. Juni 2016 wegen des Dermatozoenwahns in der
Klinik aufhielt ( Urk. 10/121/1-2, Urk. 10/127/18). 4.3

Zusammenfassend ergibt sich, dass die IV-Stelle den Sachverhalt im Zeitraum bis zur
Erstellung desersten Y. -Gutachtensvom 7. Mai 2015 nicht umfassend abgeklért hat ,
da eine neuropsychol ogische Untersuchung des Beschwerdefiihrers unterblieb. Bel der
Erstellung des Folgegutachtens vom 1 9. Januar 2017 wurde dieser Mangel nicht durch den
Miteinbezug einer eingehenden retrospektiven neuropsychologischen Abkl&rung behoben.
Das Folgegutachten |leidet zudem an weiteren Mangeln, insbesondereist der Verlauf der
bescheinigten Arbeits ( un) fahigkeit

angesichts der Verlaufsberichte der behandelnden Arzte nicht nachvollziehbar und erfolgten
keine fremdanamnestischen Erhebungen bel der psychiatrischen Spitex. Gestiitzt auf die
Akten lasst sich der Verlauf der zumutbaren Arbeitsfahigkeit im relevanten Zeitraum nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bestimmen.

Deshalb rechtfertigt sich entsprechend dem Antrag des Beschwerdefthrers die
Rickweisung der Sache an die 1V-Stelle zur neuen polydisziplindren Begutach tung (inkl.
Neurologie und Neuropsychologie) bei einer anderen Institution. Die Gutachter werden die
zumutbare Arbeitsfahigkeit in der letzten Tatigkeit und in den noch moglichen



behinderungsangepassten Tétigkeiten insbesondere gestiitzt auf sémtliche verfugbaren
psychiatrischen und neuropsychol ogischen Berichte/ Atteste und Testergebnisse der
behandel nden Arzte soweit mdglich auch r tickwirkend ab Mitte 2011 (den vom ersten
Y. -Gutachten abgedeckten Zeit raum; Urk. 10/90/16) zu beurteilen

haben.

Dabel werden sie bel der psychiat rischen Spitex fremdanamnesti sche Auskiinfte betreffend
den Gesundheitszu stand und die vorhandenen sozialen Ressourcen einzuholen haben. Der
psychi atrische Gutachter wird seine Beurteilung sodann unter Bezugnahme auf die
Standardindikatoren zu begrtinden haben (vorstehend E. 1.2). Bereitsin diesem
Verfahrensstadium ist zudem darauf hinzuweisen, dassdie 1V-Stelle bei der im néchsten
Schritt anstehenden Bemessung des Invaliditatsgrades mittel s Einkom mensvergleich
sorgféltig zu prufen haben wird, ob die zahlreichen Limitierungen des Beschwerdefiihrers
die Vornahme eines | eidensbedingten Abzugs vom auf grund statistischer Tabellenldhne
ermittelten Invalideneinkommen rechtfertigen (vgl. dazu die Urteile des Bundesgerichts
8C_297/2018 vom 6. Juli 2018, E. 3.5 und 4.3 sowie 8C_91/2018 vom 14. Juni 2018, E. 5.3
und 6.1).

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 5.

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2).

Ausgangsgemass gehen die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- zulasten der unter liegenden
IV-Stelle ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Nach Einsicht in die Honorarnote vom 1 8. Juli 2017 ( Urk. 12b) ist der unentgelt lichen
Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers, Advokatin Karin Withrich von der Procap
Schweiz, beim praxisgemass fur Procap -Juristen anwendbaren Stun denansatz von Fr.
185.-- (exkl. MWSt ) eine Entsch&digung fur ihren Aufwand in Hohe von Fr. 1'971.95 (inkl.
Barauslagen und MW St ) zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 2
5. April 2017 aufgeho ben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégun gen, neu Uber den Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers verfiige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrers, Advokatin Karin Withrich, Olten, eine Prozessentsch&digung von Fr.
1'971. 95 (inkl. Barausiagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Advokatin Karin Withrich , unter Beilage einer
Kopievon Urk. 27 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle , unter
Beilage einer Kopie von Urk. 27 - Stiftung Auffangeinrichtung BV G - Bundesamt fur
Sozialversicherungen 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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

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

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



