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Erwagungen

E. 1

Der 1988 geborene X.  hatte nach abgeschlossener Lehre zum Koch ( Urk. 12/6/12) die
Berufsmaturitét erlangt ( Urk. 12/6/8-9) und anschlies sen d ein en Studienlehrgang
Kommunikation begonnen , welche n er aber nicht abschloss ( Urk. 12/ 6/13, Urk. 12/10/3).
Ab Ende August 2016 wurde er seitens seines Hausarztes in unterschiedlichem Ausmass
arbeitsunfahig geschrieben ( Urk. 12/3/14). A b Dezember 2016 arbeitete er in der
Wirtschaft A, in Zurich alsKoch ((Urk. 12/7/7, Urk. 12/10/2). Am 2 2. Januar 2017
meldete er sich unter Hinweis auf eine Hepatitis-E-Infektion mit ausgepragter Abgeschla
genheit und auf die ab August 2016 w iederkehrenden Phasen von Arbeitsun fahigkeit bel
der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 12/7).

Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, fihrte mit dem Versicherten
am 6. Februar 2017 ein Standortgesprach durch. Dabei ersuchte der Versicherte die
IV-Stelle zu prufen, ob er einen Anspruch auf Umschulung habe. Er glaube nicht, dass er
noch die Kraft habe, um im stressigen Beruf als Koch tétig sein zu kdnnen ( Urk. 12/10).
DielV-Stelletraf in der Folge berufliche Abklarungen ( Urk. 12/15) und holte Berichte der
behandelnden Arzte ein ( Urk. 12/3, Urk. 12/14). Mit Vorbescheid vom 1 6. M&rz 2017
stellte sie dem Ver sicherten die Abweisung seines L eistungsbegehrensin Aussicht. Zur
Begriin dung gab sie an, bel der Hepatitis E han dle es sich um eine Infektionserkran kung,
welche nach maximal sechs Wochen nicht mehr infektits sei. Ab dann kénne der
Versicherte seine angestammte Tétigkeit als Koch wi e der uneinge schrénkt austiben ( Urk.
12/17). Nachdem der Versicherte unter Beilage eines V erlauf sberichts seines Hausarztes

Dr.med. B.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin ( Urk. 12/22) , dagegen Einwand
erhoben hatte ( Urk. 12/20 ; vgl. auch Urk. 12/28-30) , erkundigt e sich die IV-Stelle beim
Hausarzt telefonisch Gber den weiteren Verlauf ( Urk. 12/31/2). Mit Verfigung vom 2 3.
Juni 2017 verneinte sie ankindigungsgemass das Bestehen eines Anspruch s

auf Leistun gen ( 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
Sozialversicherungsrechts [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 tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursach te 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 Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Invalide o der von einer Invaliditat (Art. 8 ATSG) bedroht e Versicherte haben gemass Art.
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 .

E.13

Gemass Art. 43 ATSG hat der Versicherungstréger die notwendigen Abklarun gen von
Amtes wegen vorzunehmen. Gestitzt auf den Untersuchungsgrundsatz hat er den
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass Uber den Leistungsanspruch zumindest mit dem im
Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann. Die Annahme einer Beweislosigkeit ist erst
maoglich, wenn es sich als unmoglich erweist, auf grund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen. Es missen insoweit ale zur Verfligung stehenden
Beweismittel eingeholt werden. Ein Ver zicht auf weitere Beweisvorkehren halt dann nicht
stand, wenn eine entscheid wesentliche Tatsache vor Beizug des notwendigen und
vorhandenen medizi nischen Fachwissens beantwortet wird ( Urteil des Bundesgerichts
8C_760/2015 E. 3.1 und 5.2 mit Hinweisen; Ueli Kieser , ATSG -Kommentar, 3. Auflage,
Zirich 2015, Art. 43 Rz 20 und 59 mit Hinweisen auf die Rechtsprechung ).

E.14

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurickweisen, wenn der Sachverhalt ungentigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ).

E.2

8. August 2017 Beschwerde und beantragte, die angefochtene Verfiigung sei aufzuheben
und die Sache sei an die IV-Stelle zur weiteren Abklarung des Sachverhalts zurtick
zuweisen (Urk. 1 S. 2). Am 2 9. August 2017 liess er dem Gericht die gleichen tags
erstellte Stellungnahme seines Hausarztes einreichen ( Urk. 5/4). Mit Beschwerdeantwort
vom 2 8. September 2017 beantragte die 1V-Stelle die Abweisung der Beschwerde ( Urk.
11). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die lV-Stelle begriindete die Abweisung des L eistungsbegehrens in der ange fochtenen
Verfigung damit, dass kein langandauernder Gesundheitsschaden vorliege. Bei der
Hepatitis E handle es sich um eine Infektionserkrankung, welche nach maximal sechs
Wochen nicht mehr infektits sei.

Die weiteren medizinischen Abklarungen seien gemass Telefonat vom 1 4. Juni 2015 mit
Dr.B.___ efolglosgeblieben. Dr. B.___ habe nach Ricksprache mit der Labor leitung und
dem Infektiologen entschieden, dass keine weiteren Untersuchun gen vorzunehmen seien.



Mangels eines langandauernden Gesundheitsschadens kdnne der Beschwerdefiihrer die
angestammte Tétigkeit als Koch weiterhin aus tben ( Urk. 2; vgl. auch Urk. 11).

E.22

Der Beschwerdefhrer stellt sich demgegentber auf den Standpunkt , die Verneinung eines
Leistungsanspruchs durch die I V-Stelle sei zu frih erfolgt. Er leide noch heute unter starken
Erschopfungsgefihlen und sei deshalb in seiner angestammten Tétigkeit als Koch nach wie
vor arbeitsunféhig. Sein Hausarzt habe aufgrund der anhaltend erhéhten Leberwerte
welche seine Mudigkeit erklarten, zunéchst vorgeschlagen , weitere infektiologische
Abkléarungen zu treffen. Eine Besprechung mit dem Infektiologen habe ergeben, dass die
erhoh ten Leberwerte nicht auf die Hepatitis zurtickzuftihren seien und diesbezlglich keine
welteren Untersuchungen nétig seien. Auf dieser Basis habe die I V-Stelle die angefochtene
Verflgung erlassen. Die Laborwerte seien aber weiterhin auf féllig. Die Besprechung von
Dr. B.____ mit seiner behandelnden Psychiaterin habe ergeben, dass die Erschdpfung nicht
auf eine Depression zurtickzufuhren sei, da das Kriterium der Antriebslosigkeit nicht erfullt
sel. Morgens sei er nam lich motiviert und auch in der Lage, Dinge zu erledigen. Er ermiide
dann aber rasch und sei auch schon zusammengebrochen. Aus diesem Grund habe ihn Dr.
B.  zur Durchfiihrung gastroenterologischer Untersuchungen andasC._ Uberwiesen.
Es sal aktuell noch unklar, ob ein invalidisie render Gesundheitsschaden bestehe. Bevor
Uber seinen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung entschieden werde,
mussten zumindest die Resultate der laufenden Untersuchungen abgewartet werden ( Urk.
1).

E.3
2

Der Neurologe Dr. D.__ vom RAD hatte mit Blick auf die vom Hausarzt Dr. B.___
eingereichten Berichte festgehalten, dass eine Hepatitis E in der Regel keine lang dauernde,
zu einer Invaliditét fuhrende Einschrankung der Arbeits fahigkeit zu bewir kenvermé ge.
Dieser Einschétzung hielt der Internist Dr. B.__ entgegen, dass es auch chronisch
verlaufende Hepatitis-E—I nfektionen gebe, die zwar vor allem bei immuninkompetenten
Patienten vorkdmen, dennoch kénn ten Beschwerden wie Abgeschlagenheit grundsétzlich
auch viele weitere Wochen oder Monate vorhanden sein ( Urk. 12/18/1). Der von ihm
wegen der erhthten L eberwerte veranl asste neue Laborbefund ergab allerdings keine rich
tungsweisenden Werte, was der Arzt der 1V-Stelle am 1 4. Juni 2017 telefonisch mitteilte (
Urk. 12/28).

E.31

In seinem Bericht vom 1. Mé&rz 2017 zu Handen der 1V-Stelle diagnostizierte der Hausarzt
Dr. B.___ene protrahierte Hepatitis-E-Infektion, bestehend seit August 2016 , welche zu
Abgeschlagenheit, schneller Erschopfbarkeit und feh lender korperlicher Leistungsfahigkeit
fuhre. Der Beschwerdefiihrer wirke aktu ell miide, aber nicht depressiv. Wegen der starken
Erschopfung sei er aktuell und auf absehbare Zeit in jeglicher Téatigkeit zu 1 00 % a
rbeitsunfahig ( Urk. 12/14/1-4)

Im Bericht vom 2 0. Mérz 2017 hielt Dr. B.___ fest, aufgrund der nun seit mehr als sechs
Monaten anhaltenden Symptomatik mit Abgeschlagenheit stelle er die Diagnose einer
Hepatitis-E-Infektion als Ursache fur die protrahierten Beschwerden zwar in Frage. Wegen
der nach wie vor vorhandenen laboranaly tischen Hinweise sei er aber weiterhin der



Auffassung, dass der Beschwerdefiih rer an einer Hepatopathie leide und seine
Beschwerden somatisch begrindbar seien. Weitere medizinische Untersuchungen zur
Kl&rung der Ursache respektive Diagnose seien geplant. Deshalb bitte er die IV-Stelle, mit
ihrem Entscheid zuzuwarten ( Urk. 12/22/1-2). Am 1 4. Juni 2017 berichtete

Dr.B.___ der IV-Stelle telefonisch Gber den neuen Laborbefund. Gemass Aktennotiz der
IV-Stelle gab er an, dass beztglich Blutbild und L eberwerten gewisse Werte leicht zu hoch
oder zu niedrig gewesen seien, aber nicht

in richtungsweisendem Aus mass.
N ach Rucksprache mit der Laborleitung und der Infektiologie

seien keine weiteren Abkléarungen geplant ( Urk. 12/28, Urk. 12/31/2 ; vgl. auch Urk. 12/35
).

Nach Erlass der leistungsabwei senden angefochtenen Verfigung verfasste Dr. B._ den
Bericht vom 2 9. August 201 7. Darin hielt er fest, d ie g esundheit liche Situation sei
unverandert; der Beschwerdeflihrer habe weiterhin erhdhte L eberwerte, welche wohl mit
der schnellen Erschopfbarkeit zusammen hingen . Es fehle aber nach wie vor eine
somatische oder psychische Ursache fir die Symptomatik beziehungsweise eine Diagnose,
worauf diese zurtickgefuhrt wer den kénne. Geplant sei nun eine gastroenterol ogische

Abklarungim C.___, welche moglicherweise eine Erkléarung bringen konne fir die
erhhten Leberwerte ( Urk. 12/35).
E.33

Der Hausarzt betonte immer wieder, der Versicherte sel glaubhaft in seinen Ausfihrungen
und Darstellungen. Ausden von Dr. B, eingereichten Berich ten tber die Behandlungen
gehen konstante Schilderungen tber enorme Mudigkeit und teilweise starke
Kopfschmerzen hervor ( Urk. 12/14). Der Ver sicherte schilderte im Schreiben vom 3. April
2017, er habe immer wieder Schwécheanfalle gehabt, habe kaum stehen kdnnen und habe
zu zittern begon nen. Er sal ¢fters von den Arbeitskollegen darauf aufmerksam gemacht
worden, dass er sehr bleich aussehe, sein Chef habe gar gesagt, er sehe auswie ein Dro
genstichtiger. Er habe sich an den Wochenenden und auch nach einer Woche
Krankschreibung nicht erholen kénnen. Als er wieder einen Tag gearbeitet habe, sei der
Tag eine einzige Qual gewesen (Urk. 12/20). Aufgrund seines gesund heitlichen Zustandes
wurde ihm die Stelle in der Probezeit per Ende Januar 2017 gekindigt. Der Hausarzt
betonte seinerseits, der Versicherte wolle durch aus arbeiten, er habe jedoch in deutlich
reduziertem Allgemeinzustand Mitte Dezember 2016 die neue Stelle a's Koch in einem
neuen Restaurant angetreten und habe sich durch die immense Arbeitsbel astung nicht
erholen kdnnen ( Urk. 12/18/1).

Bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung am 2 3. Juni 2017 waren keine weiteren
Untersuchungen veranlasst worden. Kurz danach allerdings, im Schreiben des Hausarztes
vom 2 9. August 2017, berichtete dieser von der Uber weisung des Versicherten zur
gastroenterologischen Abklarung ans C._ zur Klarung des noch immer gleichen,
reduzierten, die Arbeitsfahigkeit als gelernter Koch verunmaglichenden
Gesundheitszustandes.

Der neuste Bericht bezieht sich somit auf den noch ungeklérten medizinischen Sachverhalt
bel Erlass der angefochtenen Verfugung, welcher die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis bildet. Aus dem Umstand, dass Dr. B. weitere f achérztliche (



gastroenterologische ) Abklarungen veranlasste,

ist zu schliessen , dass bei Erlass der angefochtenen Verfligung noch nicht samt liche
medi zinischen Abkl&rungen getétigt worden waren ,

diefur die Beurteilung des gesundheitlichen Zustandes und des L eistungsanspruchs
notwendig sind . Die Sache ist deshalb an die IV-Stelle zuriickzuwei sen, damit siedie
Resultateder von Dr. B.

veranlassten

medizinischen Abkl&rungen abwarte, falls nétig weitere fachérztliche Untersuchungen in
Auftrag gebe und danach gestiitzt darauf erneut Uber den L eistungsanspruch des
Beschwerdefuhrers verfuge. Dies fihrt zur Gutheissung der Beschwerde.

E.4
Ausgangsgemass gehen die Ve rfahrenskosten von Fr.

E.5
00 .-- werden der Beschwerdegegnerin

auferlegt.
Rech nung und Einzahlungsschein werden der
K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Departement Sozialesder Stadt Y. -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrunigKlemmt

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



