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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). 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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung (1VG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu priifen, ob ein
seelisches Leiden mit Krankheitswert besteht, welches die ver sicherte Person auch bel
Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG ,

BGE 139V 547E. 5,
131V 49E. 1.2,
130V 352 E. 2.2.1).

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 psychiatri sche Diagnose voraus
(BGE 130V 396; 141V 281 E. 2.1). Eine fachérztlich fest gestellte psychische Krankheit
ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In
jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéangig
von der Diagnose und grundsétz lich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten
Massstab zu beurtei lende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitdleistung zu erbringen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.2.1 unter Hinweis auf 127V 294
E. 4b/ccund 139V 547 E. 5.2).



Gemass der fur somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosoma tische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichts ist die tatséchliche Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grundséizlich in einem strukturierten,
ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funktio nellen Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren zu ermitteln (BGE 141 V 281). Mit BGE 143 V 418 hat das
Bundesgericht erkannt, dass grundsétzlich samt liche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen seien, wobei es je nach
Krankheitsbild allenfalls gewisser Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzelner
Indikatoren bedirfe. Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der
Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen

(E. 7).

Im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens sind al's Standardindikatoren die folgenden
Aspekte massgebend (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Funktioneller Schweregrad -
Gesundheitsschadigung - Ausprégung der diagnoserel evanten Befunde - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz - Komorbiditéten - Personlichkeit:
Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen - sozialer Kontext Konsistenz
(Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichmassige Einschréankung des Aktivitétsniveausin
allen vergleichba ren L ebensbereichen - behandlungs- und eingliederungs anamnestisch
ausgewiesener Leidens druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berlicksichtigung leistungs hindern der dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensations poten zialen (Ressour cen) anderseits -
das tatséchlich erreichbare L eistungsver mogen ein zu schétzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6
und E. 4.1; vgl. Urteil des Bun des gerichts 8C_2 60/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.3).
Die Anerkennung eines rentenbe griindenden Invaliditétsgrades ist nur zuldssig, wenn die
funk tionellen Auswir kungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchs
grundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und wider spruchsfrei
mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachge wiesen sind. Fehlt es daran, hat
die Folgen der Beweislosigkeit (nach wie vor) die materiell beweisbe |astete versicherte
Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; BGE

141V 547 E. 2).

E.13

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurtickweisen, besonders , wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozia versicherungsgericht, GSVGer ). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Rickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrele vante Sachverhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). Von der Riickweisung der
Sache an den Versicherungstrager zur Gewahrung des rechtlichen Gehdrs ist nach dem
Grundsatz der Verfahrensdkonomie dann abzu sehen, wenn dieses Vorgehen zu einem



formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wiirde, die mit dem
gleichlaufenden und der Anhorung gleichgestellten Interesse der versicherten Person an
einer moglichst beforderlichen Beurteilung ihres Anspruchs nicht zu vereinbaren sind (vgl.
zum Ganzen BGE 1371 195E. 2.3.2; BGE 136V 117 E. 4.2.2.2; BGE 1331 201 E. 2.2).
Bei ungentigenden Abkl&rungen durch den Versicherungstréger holt die
Beschwerdeinstanz im Regelfall ein Gerichtsgutachten ein , wenn sie einen (im
Verwaltungsverfahren anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt tber haupt fir
gutachtlich abklarungsbedirftig hélt oder wenn eine Administrativ ex pertisein einem
rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betref fende Bewel serhebung erfolgt
alsdann vor der —

anschliessend reformatorisch entschel denden — Beschwerdeinstanz selber statt Gber eine
Ruckweisung an die Verwal tung. E ine Riickweisung an den Versicherungstrager bleibt
hingegen mdglich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstéandig
ungeklarten Frage begrindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem
Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtick zuweisen, wenn
lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrungen
erforderlichist (B GE

137V 210
E. 441

E.2
Gegen die Verfligung vom 26. Oktober 2017 (Urk. 2) erhob der Versicherte am 27.

November 2017 Beschwerde und beantragte die Zusprache einer ganzen Invalidenrente,
eventualiter die Ruckweisung an die IV-Stelle zur weiteren Sach verhaltsabklarung (Urk. 1
S. 2 Ziff. 2-3). Mit Beschwerdeantwort vom 7. Mérz 2018 schloss die IV-Stelle auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 8), was dem Beschwerdefthrer am 12. April 2018
mitgeteilt wurde (Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

In der angefochtenen Verfiigung vom 26. Oktober 2017 (Urk. 2) fuhrte die
Beschwerdegegnerin aus, gemass den bel den Akten liegenden Unterlagen wir den die
vorgebrachten Beschwerden keine erhebliche und langdauernde gesund heitliche
Beeintrachtigung begriinden. Die in den Verlaufsprotokollen dokumen tierten Aussagen
und Gesprache wirden Uberwiegend wahrscheinlich das Vor liegen einer schweren
depressiven Stérung ausschliessen. Die Kiindigung sei auf grund zwischenmenschlicher
Schwierigkeiten erfolgt. Bei den Festan stellungen in den vergangenen Jahren sei es
wiederholt bereits nach einigen Monaten zu einer Arbeitsunfahigkeit gekommen.
Dokumentiert seien Schwierig keiten am Arbeitsplatz aufgrund mangelnder Sprach- oder
Fachkenntnisse. Der Beschwer defihrer Gbe die Haushaltfiihrung aus und betreue die
Kinder. Dies schliess e eine seit August 2015 diagnostizierte schwere depressive Episode
aus. Im Januar 2017 habe die Arbeitsfahigkeit trotz diagnostizierter Episode von 0 % auf
80 % gestei gert werden kdnnen. Das Scheitern des Berufsalltags mit beteiligten Personen
sei auf psychosoziale Begebenheiten zurlickzufihren. Es sei eine voribergehende
Anpassungsstérung in Betracht zu ziehen, eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit liege jedoch
nicht vor. Aus medizinischer Sicht sei die vom Behandler gestellte Diagnose einer
schweren depressiven Episode nicht begriindet und auch nicht nachvollziehbar (S. 2).



Im Rahmen der Beschwerdeantwort (Urk. 8) fuhrte die Beschwerdegegnerin erganzend aus,
der Verlauf der Eingliederungsmassnahmen zeige, dass der BeschwerdefUhrer stark auf
psychosoziale Belastungsfaktoren, wie Kritik am Arbeitsplatz, reagiere (S. 2 oben). Fir die
im mit der Beschwerde eingereichten Bericht des behandelnden Psychiaters vom

24. November 2017 genannte Ver dachtsdiagnose einer narzisstischen
Personlichkeitsstorung seien keine objekti ven Befunde erhoben worden (S. 2 Ziff. 4).
Selbst wenn jedoch psychische Leiden vorlagen, wirde das strukturierte Beweisverfahren
aus rechtlicher Sicht kein invalidisierendes Leiden begriinden. Die berufsbegleitend
absolvierte Ausbildung und die grosse Motivation seien Ressourcen, welche die
Arbeitsfahigkeit positiv beeinflussten. Die lediglich zweiwdchentlich gefihrten
psychiatrischen Gespré che sowie die Tatsache, dass er noch nie stationdr in einer
psychiatrischen Klinik gewesen sei, liessen am Leidensdruck und am Schweregrad des
psychischen Leidens zweifeln (S. 2 Ziff. 5).

E.22

Demgegeniber machte der Beschwerdefihrer geltend, alle Arztberichte wirden
ausnahmslos die Diagnose einer schweren Depression enthalten, in keinem ein zigen
Bericht werde eine mittlere oder gar nur leichte Depression diagnostiziert. Bereits die
Berichte vom 9. Oktober 2 015 und 4. Januar 2016 wirden eine schwere depressive Episode
nennen (S. 4 Rz 10). Dass er nach seinem Schlagan fall wieder in einem Pensum von 50 %
versucht habe zu arbeiten, sei einzig und alein seinem Willen und seiner Motivation
zuzuschreiben (S. 5 Rz 12). Er habe sich nicht eingestehen wollen, dass er an einer
schweren Depression leide und habe alles versucht, wieder einem geregelten Erwerb
nachzugehen (S. 5 Rz 13). Die Angst, nie mehr arbeiten zu konnen, sei der Grund gewesen,
weshalb er sich fur einen Wiedereingliederungsversuch eingesetzt habe, obwohl die
Beraterin dies noch nicht fur angezeigt gehalten und der behandelnde Therapeut an seiner
Sta bilitét gezweifelt habe (S. 6 Rz 16). Angesichts der aktenkundigen schweren
depressiven Erkrankung sei es nicht nachvollziehbar, wie die Beschwerde gegnerin
behaupten kdnne, er leide nicht an einer erheblichen und langandauernden gesundheitlichen
Beeintréchtigung (S. 7 Rz 18). Sein Gesund heitszustand habe sich seit dem Abbruch des
Wiedereingliederungs versuches nicht gebessert. Er schaffe es zel tweise nicht einmal zu
duschen. Sowohl der Therapeut a's auch der Arzt wirden im aktuellsten V erlauf sbericht
von einer chronifizierten und thera pieresistenten Depression ausgehen (S. 7 f. Rz 20). Es
sel vallig fehl am Platz , aus der (versuchten) Kinderbetreuung und Haushaltsfuhrung den
Schluss zu ziehen, er kénne angesi chts dessen nicht schwer depressiv sein. Essei nich t
mehr als natlrlich und entspreche dem gesellschaftlichen System, dass sich Eltern um ihre
Kinder kiimmern und diese Aufgabe auch dann noch als Pflicht sehen und ernst nehmen
wrden, wenn sie krank seien (S. 9 Rz 27).

E.23
Strittig und zu prifen ist demnach der Rentenanspruch des Beschwerdefihrers. 3. 3.1

Nach einem Schlaganfall am 26. August 2015 war der Beschwerdefihrer bis 2. September
2015im Z.___, Departement Medizin, hospitalisiert. In ihrem Austrittsbericht vom

7. September 2015 ( Urk. 9/21) nann ten die Arzte im Wesentlichen folgende Diagnosen
(S. 1): - akuter ischamischer zerebrovaskularer Insult am 26. August 2015 - mittelschwere
depressive Episode - unter medikamentoser und Psychotherapie - selten Panikattacken



Die erhobenen neuropsychol ogischen Befunde mit leichter Reaktionsver langsa mung und
Verlangsamung der Informationsverarbeitung zusammen mit der Ver haltensbeobachtung
und der Hypophonie wirden gut fir Leistungsein bussen im Rahmen einer affektiven
Verstimmung sprechen. Zeichen schlaganfall bedingter neuropsychol ogischer
Aufféalligkeiten hétten sich nicht gefunden. Der Beschwer deflihrer sei durch eine leicht
dysphorische Stimmungslage aufgefallen, welche sich auch in Angst gedussert habe. Aus
den Gesprachen sei hervorgegangen, dass er mit hdchster Wahrscheinlichkeit seit jeher
sensible und emotional labile Per sonlichkeitsziige gezeigt habe. Der Beschwerdefthrer sei
aufgrund dieser und seit bereits l[angerer Zeit bestehende r psychosoziae r Belastungen
bereitsin psycho logischer und antidepressiver Behandlung (S. 2 unten). Vom 27. Juli bis
9. Sep tember 2015 bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit (S. 3). 3.2

Der behandelnde Psychologelic . phil. A.___, Psychologe FSP, sowie Dr. med. B,
Oberarzt, C. __, Zentrum fir Soziale Psychiatrie, Ambulatorium D.____, diagnostizierten
in ihrem Bericht vom 9. Oktober 2015 (Urk. 9/28/4-7) eine schwere depressive Episode
(ICD-10 F32.2; Ziff. 4)). Der Beschwerdefihrer zeige die klassischen Symptome einer
aktuell schweren depressiven Erkrankung mit Niedergeschlagen heit, Gedankenkreisen
(Grubeln), Unkonzentriertheit, Verzweiflung. Er leide unter Schlaflosigkeit und
Appetitlosigkeit. Zusétzlich bestehe eine generalisierte Angst. Der Leidensdruck werde
verstarkt, indem der Patient gegenuiber seinem psychi schen Zustand mit Unverstandnis
reagiere. Im Antrieb sai er stark eingeschrankt, empfinde alles als anstrengend, leide unter
Energielosigkeit. Er habe 6fters Gedanken der Sinnlosigkeit, wolle einfach nur fliehen.
Einzig seine Verpflichtun g en als Vater und Ehemann wirden ihn davon abhalten, suizidal
zu handeln (Ziff. 3). Vom 10. September bis 11. Oktober 2015 bestehe eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit. Es sei davon auszugehen, dass der Beschwerde fuhrer weiter nicht
arbeitsfahig sein werde. Er versuche, ab 12. Oktober 2015 wieder in einem Pensum von
50 % zu arbeiten (Ziff. 5). 3.3

DieArztedesZ. __, Departement Medizin, Neurologie, fiihrten in ihrem Bericht vom

14. Dezember 2015 (Urk. 9/22/17-18) aus, bel Zustand nach am ehesten
kardioembolischem Mediainfarkt rechts sei der BeschwerdefUhrer aktuell beschwerdefrei.
Fir Januar 2016 sei ein PFO-V erschluss vorgesehen. Hinsichtlich der depressiven Episode
werde eine weitere ambulante psychiatrische Behandlung empfohlen (S. 2). 3.4

Am 4. Januar 2016 hieltenlic. phil. A.___ und Dr. B.___ fest, der Beschwer de fuhrer
befinde sich nach wie vor in einem schweren depressiven Zustand mit Nieder
geschlagenheit, Antriebs osigkeit, sténdigem Gedanken kreisen, Schlaf problemen und
Appetitlosigkeit. Die verordneten Medikamente wirden nicht die erwiinschte Wirkung
zeigen. Um mogliche Komplikationen zu ver meiden, kénne eine Medikationsdnderung
jedoch erst nach der bevor stehenden Herzoperation durchgefihrt werden (Urk. 9/28/1-3
Ziff. 1). Seit dem letzten Bericht vom 9. Oktober 2015 bis 31. Dezember 2015 bestehe

eine vollstandige Arbeitsun f& higkeit. Es sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefthrer
weiter arbeitsun fahig sein werde (Ziff. 2 und 5). 3.5

In ihrem Bericht vom 13. Januar 2016 (Urk. 9/22/1-7) fuhrten lic . phil. A.___und Dr.
B.___ bel unverénderter Diagnose (Ziff. 1.1) aus, der Beschwerdefuhrer sei seit dem 2 6.
August 2015 zu 100 % arbeitsunfahig. Schon friher habe phasenweise eine
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Laut dem letzten Arbeitgeber habe auch bei 100%iger
Arbeitsfahigkeit nur eine Leistung von 50 % bestanden, dies aufgrund von



Einschrénkungen in der Schnelligkeit und in schriftlichen Deutschkenntnissen (S. 1 lit . a).
Der Beschwerdefuhrer sei bewusstseinsklar und in allen Modalitéten orientiert.
Aufmerksamkeit, Konzentration und Gedachtnis im Gesprach seien unauffallig. Er berichte
jedoch, dass er 6fters M uihe habe, sich zu konzentrieren. Er mache sich standig Gedanken,
sei am Grubeln. Formale und inhaltliche Denkstorungen oder Wahn seien nicht eruierbar .
Es sal eine generali sierte Angst vorhanden. Es gebe keine Zwénge, keine
Sinnestauschungen oder Ich-Storungen. Affektiv sei der Beschwerdef iihrer
niedergeschlagen, verzweifelt und wirke orientierungslos. Der Antrieb im Gespréch sel
unaufféllig. Der BeschwerdefUhrer berichte jedoch, dass er unter Antriebslosigkeit leide,
ales as anstrengend empfinde und unter Energielosigkeit leide. Er leide unter Schlaflo
sigkeit und Appetitverlust. Es gebe keine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung. Er habe aber
oOfters Gedanken der Sinnlosigkeit, verspire den Wunsch, einfach nur zu fliehen. Seine
Verpflichtungen als Ehemann und Vater wirden ihn davon abhalten, suizidal zu handeln (S.
3 unten). Seit dem 10. Oktober 2012 werde der Beschwerdefuhrer behandelt (S. 2 Ziff. 1.2),
aktuell finde eine ambulante sozial psychiatrische/psychotherapeuti sche Behandlung
inklusive Psychopharmakothe rapie mit im Durchschnitt zweiwochentlichen Terminen statt
(S. 4 ziff. 1.5).

Seit dem 26. Oktober 2015 und bis auf weiteres sei der BeschwerdefUhrer voll standig
arbeitsunfahig (S. 4 Ziff. 1.6). Zusétzlich zur depressiven Erkrankung wirden gewisse
Charaktereigenschaften wie Ubertriebene erhohte elgene L eistungsanspriiche die
Arbeitsfahigkeit erschweren. Zusétzlich bestiinden Ein schrénkungen in den schriftlichen
Deutschkenntnissen (S. 4 Ziff. 1.7). Die Prog nose sei unklar, sie hofften auf eine positive
Wirkung der neuverordneten Anti depressiva. Der Beschwerdefuhrer werde aber wohl
léanger arbeitsunfahig sein. Er sei motiviert, wieder zu arbeiten, benttige aber Unterstiitzung
in der beruflichen Eingliederung, damit er wieder in seinem erlernten Beruf tétig sein konne
(S. 4 oben und S. 5 oben). Eine behinderungsangepasste Tétigkeit sei nicht angezeigt (S. 5
Mitte). Eine berufliche Eingliederung wére wahrscheinlich mit einem Tell zeitpensum zu
beginnen und die Stellenprozente wéren langsam zu steigern (S. 5 Ziff. 1.8). 3.6

Am 15. April 2016 hieltenlic. phil. A.____und Dr. B.___ fest, insgesamt gebe es keine
Veranderung des psychischen Gesundheitszustandes. Am 14. Januar 2016 sei eine
Herzoperation durchgeftihrt und daraufhin die Medikation umge stellt worden. Trotz
stetiger Erh6hung der Dosis habe auch dieses Medikament keine positive Wirkung gezeigt,
so dassim Sinne einer Augmentation ein zusétz liches Medikament eingefiihrt worden sel
(Urk. 9/50 Ziff. 1). Insgesamt gebe es keine Verdnderung zum Bericht vom 9. Oktober 201
5. Nach wie vor wére der Beschwerdefiihrer sehr motiviert zu arbeiten. Esfall eihm
schwer, zuak F.___ ieren, dassdies aktuell nicht realisierbar sai (Ziff. 2). Bis auf
Weiteres bestehe eine voll standige Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 3). Die Behandlung bestehe
aus einer ambulan ten sozial psychiatrischen/psycho therapeutischen Behandlung inklusive
Psycho pharmakotherapie mit zwel wdchentlichen Gesprachen (Ziff. 6). Sollte sich der
psychische Gesundheits zustand auch mit Hilfe einer Augmentation nicht ver bessern,
werde ein Versuch mit Elektrokonvulsionstherapie (EKT) gestartet (Ziff. 8). 3.7

Am 29. Juni 2016 bestétigten lic . phil. A.____und Dr. B.___einen stationéren
Gesundheitszustand (Urk. 9/48 Ziff. 1.1) mit unveranderter Diagnose (Ziff. 1.2). Der
Beschwerdefiihrer zeige alle Symptome einer schweren depressiven Erkrankung und wirke
sehr verzweifelt. Esfalle ihm sehr schwer, dass er nicht funktio nieren kdnne und habe
Angst, dass sich sein psychischer Zustand nie ver andern werde und er nie mehr arbeitsfahig



werde. Er sei bereit, alles fir eine Verbesserung zu unternehmen (Ziff. 1.3). Seit dem
26. Oktober 2015 sei der Beschwerdefiihrer in der bisherigen wie auch in angepassten
Tétigkeiten voll stdndig arbeitsunfahig (Ziff. 2.1). Es féanden zweiwochige Termine statt
und es sei beabsichtigt, den Beschwerdefihrer fir eine EKT anzumelden (Ziff. 3.1). 3.8

Der behandelnde Psychologel ic. phil. A, und med. pract . E.____, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, F.___ erstatteten am 22. Februar 2017 ihren Bericht (Urk.
9/115). Sie diagnostizierten eine mittelgradige depressive Episode (Ziff. 4) und fuhrten aus,
der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers sei |éngere Zeit auf demselben
niedrigen Niveau geblieben und verbessere sich nur all m &hlich, so dass er im Oktober
2016 ein Arbeitstraining habe beginnen kénnen. Der Beschwerdefiihrer habe dieses aber
bald beendet, vor allem , well er sich von einer Vorgesetzten kritisiert gefuihlt habe. Er
wunsche sich nun einen direkten Einstieg in den ersten Arbeitsmarkt. Trotz V orbehalten der
begleitenden Personen sai er von seinem Entschluss nicht abzubringen. Es sei zu
beflrchten, dass er sich Gibernehme und ein Scheitern einen erneuten Rickschlag ausldsen
wirde. Es sai vereinbart wor den, dass er ab Januar 2017 in der Arbeitssuche als Ingenieur
unterstitzt werden solle. Deswegen sei der BeschwerdefUhrer ab Januar 2017 zu 80 %
arbeitsfahig geschrieben (Ziff. 1). Seit zirka Oktober 2016 habe sich der psychische Gesund
heitszustand im geringen Mass almahlich verbessert. Der Beschwerdefihrer berichte, dass
er nicht permanent niedergeschlagen sei, es manchmal besser

gehe, er auch wenig mehr Energie habe. Im Verlauf habe er es auch wieder vermehrt und
ohne allzu grosse Anstrengung geschafft, alltégliche Verrichtungen wie bei spielsweise
Duschen regelméssig durchzufiihren. Auch schaffe er es vermehrt, seine Aufgaben als
Vater wahrzunehmen (Ziff. 3). Esfinde nach wie vor eine ambul ante sozial psychiatrische
Behandlung inklusive Psychopharmakotherapie mit zweiwdchentlichen Terminen statt
(ziff. 8). 3.9

In ihrem Bericht vom 9. Juli 2017 nannten lic. phil. A.___ und med. pract . E.___als
Diagnosen unverandert eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
(Urk. 9/112 Ziff. 1.2). Es gebe keine Verdnderungen zum Bericht vom 15. April 201 6. Der
Beschwerdefiihrer leide nach wie vor an einer schweren depressiven Stérung mit
Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit und Gedankenkreisen (Ziff. 1.3). Es bestehe
weiterhin eine vollstandige Arbeitsun fa higkeit, auch eine angepasste Téatigkeit sei nicht
madglich (Ziff. 2.1). Die Behand lung bestehe in einer ambulanten

sozial psychiatrischen/psycho thera peutischen Behandlung inklusive
Psychopharmakotherapie mit zwei wochentli chen Ge spréa chen (Ziff. 3.1). Die Installation
einer wirksamen Medikamentation habe sich bei diesem Patienten a's sehr schwierig
erwiesen. Sollte auch die erneute Medika mentenumstellung keine positive Wirkung zeigen,
sei noch einmal die Maéglich keit einer EKT zu priifen. Dies sei des Ofteren mit dem
Beschwerde fuhrer bespro chen worden. Er stehe dieser einerseits skeptisch gegentiber,
wolle andererseits aber alles unternehmen, damit es ihm bessergehe (Ziff. 4.1). 3.10

In ihrem Verlaufsbericht vom 24. November 2017 (Urk. 3/5) nannten lic . phil. A.___ und
Dr. E.___ folgende Diagnosen (S. 2): - rezidivierende depressive Stérung, schwere Episode
ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) - chronifizierte , therapieresistente
Depression - Verdacht auf narzisstische Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.8) - Asthma
bronchiale - Essentielle Hypertonie - Akuter ischamischer zerebrovaskul &rer Insult am

26. August 2015



D er Beschwerdefiihrer habe vom 13. Juli bis 31. August 2017 Vorbereitungs ge sprache im
Sanatorium G.____ gefiuhrt, vom 1 4. bis 31. August 2017 sei eine EKT mit vier Sitzungen
durchgefiihrt worden. Der Behandlungsverlauf sei erschwert gewesen, da es dem
Beschwerdefiihr er schwer gefallen sel, sich auf dasfir die EKT notwendige therapeutische
Setting einzul assen. Eine vom Beschwer de flihrer gewlinschte ambulante EKT ohne
Begleitung nach Hause habe das Sanatorium G.____ nicht anbieten kdnnen, sodass im
gegenseitigen Einver nehmen ein vorzeitiges Ende der EKT erfolgt sei. Der Zustand habe
sich seit Therapiebeginn nicht massgeblich verbessert, eine Aussage tber die Wirksamkeit
der EKT lasse sich aufgrund der erst vier durchgefiihrten Behandlungssitzungen jedoch
nicht machen. Wahrend den Sitzungen wirke der BeschwerdefUhrer massiv
niedergeschlagen. Er weine oft und wirke verzweifelt. Suizidalitét ver neine er, mache sich
aber immer wieder Gedanken. Eine dringend empfohlene Hospitalisation in einer
psychiatrischen Klinik lehne er vehement ab, dies wirde fur ihn das absolute Eingestandnis
seiner Krankheit bedeuten und sein psychi scher Zustand wirde sich verschlechtern, wenn
er mit anderen Patienten zusammen wére, denen es auch schlecht gehen wirde (S. 1f.). Am
6. September 2017 sei ein erneuter Versuch mit einem anderen Antidepressivum gestartet
wor den, bisher zeige die neue Medikation keine positive Wirkung. Ein Gesprach mit der
Ehefrau des BeschwerdefUhrers am 22. November 2017 habe die neue Erkenntnis ergeben,
die den vorbestehenden Verdacht auf eine narzisstische Per sonlichkeitsstérung erhértet
hétten (S. 2).

E.4

mit Hin weisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_815/2012 vom 21. Oktober 2013 E. 3.4,
publi ziert in SVR /2014 UV Nr. 2S. 3) . 2.

E. 41

Unbestritten ist, dass sich der Beschwerdefthrer aus somatischer Sicht vom Schlaganfall
vom 26. August 2015 sowie der nachfolgenden Herzoperation voll sténdig erholt hat . In
den Akten liegen keine Hinweise dafr vor, dass die Arbeitsfahigkeit diesbeziiglich
andauernd eingeschrankt ware (E. 3.1, E. 3.3) , etwas A nderes wird vom Beschwerdefthrer
denn auch nicht geltend gemacht (vgl. E. 2.2) .

Was sodann den psychischen Gesundheitszustand betrifft, liegen ausschliesslich Berichte
der behandelnden Fachérzte beziehungsweise des Psychologen lic . phil. A, vor, welche
seit Oktober 2015 , mit Ausnahme eines Berichtes im Februar 2017 , durchgehend eine
schwere depressive Episode diagnostizierten und dem entsprechend eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit attestierten (E. 3.2, E. 3.4-3.7, E. 3.9-3.10). Zur Begrindung fuhrten die
Arzte aus, der Beschwerdefiihrer zeige alle klassischen Symptome einer schweren
depressiven Erkrankung mit Nieder geschlagenheit, Gedankenkreisen, Unkonzentriertheit
und Verzweiflung (E. 3.2, E. 3.7).

Bei genauer Betrachtung der vorliegenden Berichte erweist sich der medizinische
Sachverhalt trotz der Diagnose einer schweren depressiven Episode allerdings as unklar.

E. 4.2
Gemass den Angaben der behandelnden Fachpersonen

zeigt der Beschwerde fuhrer alle klassischen Symptome einer schweren depressiven
Erkrankung mit Niedergeschlagenheit, Gedankenkreisen, Unkonzentriertheit und
Verzweiflung (E. 3.2, E. 3.7). In ihrem Bericht vom 13. Januar 2016 hieltenlic. phil. A.___



und Dr. B.____hingegen fest, Aufmerksamkeit, Konzentration und Gedachtnis seien im
Gesprach unaufféllig , auch der Antrieb fiel nicht als eingeschrankt auf. D er
Beschwerdefiihrer selber gebe jedoch an, er habe 6fters Mihe, sich zu konzentrieren und sei
standig am Grubeln. Er leide auch unter Antriebslosigkeit und Energielosigkeit und
empfinde alles als anstrengend (E. 3.5). Dass die klassi schen Symptome einer schweren
depressiven Erkrankung erfullt sind, ergibt sich somit mindestens teilweise lediglich aus
den Angaben des Beschwerdefiihrers sel ber, nicht jedoch aus Beobachtungen der
Fachérzte.

E.43

Beziglich der Behandlung der diagnostizierten schweren depressiven Episode ergibt sich
aus den Akten , dass diese - mindestens seit Januar 2016 - in zweiw0 chentlichen
sozialpsychiatrisch e n /psychotherapeutischen Sitzungen inklusive
Psychopharmakotherapie besteht (E. 3.5-3.9). Die medikamentdse Behandlung wurde zwar
sowohl beztiglich der Wahl des Préparates als auch hinsichtlich der Dosierung immer
wieder angepasst und veréndert, bislang konnte jedoch bel kel nem der verschriebenen
Medikamente eine positive Wirkung festgestellt werden (E. 3.4-3.6, E. 3.9-3.10). Eine
stationdre Behandlung, welche sich bei einer derart lang andauernden und als schwer
diagnostizierten depressiven Erkrankung auf drangen wirde und vom behandelnden
Psychologen auch schon dringend empfohlen wurde, konnte bislang aufgrund des
Widerstandes des Beschwerde fuhrers nicht durchgefihrt werden (E. 3.10). Ebenso wurde
eine EKT im Sanato rium G.___ abgebrochen, nachdem es dem Beschwerdefuhrer nicht
gelungen war, sich auf das notwendige therapeuti sche Setting einzulassen und seinen For
derungen nach einer ambulanten EKT ohne Begleitung nach Hause nicht entspro chen
werden konnte (E. 3.10) . Schwer nachvollziehbar ist, weshalb die Therapie sitzungen bei
einer diagnostizierten schweren depressiven Erkrankung wahrend Jahren lediglich ale zwel
Wochen stattfinden und aufgrund des ausbleibenden Erfolges nicht auch noch andere
Therapieansatze verfolgt wurden.

E. 44

I m Verlauf falt sodann die Tatsache auf , dass de m Beschwerdefihrer zwar einer seits seit
Oktober 2015 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wurdeund lic . phil. A,
im Januar 2016 festhielt, eine allfalige berufliche Eingliede rung wéare wahrscheinlich mit
einem Teilzeitpensum zu beginnen und die Stellen prozente wéaren langsam zu steigern

(E. 3.5). Andererseits wurde im Bericht vom 22. Februar 2017 auf ausdriickliches Drangen
des Beschwerde fhrers, wel cher die Durchfiihrung beruflicher Eingliederungs
massnahmen trotz bestehender V orbe halte des behandelnden Psychologen wie auch des
Psychiaters winschte, ab Januar 2017 eine Arbeitsfahigkeit von 80 % attestiert (E. 3.8). In
der Folge war der Beschwerdeflhrer in der Lage, im Rahmen der Eingliederungs
massnahmen wahrend mehr als zwel Wochen an der Potential abkléarung teilzunehmen (vgl.

Abschlussbericht vom 22. November 2016, Urk. 9/67) und wahrend zwei ein halb Monaten
in einem Pensum von 80-90 % ein Arbeitstraining auf dem ersten Arbeitsmarkt zu
absolvieren (vgl. Verlaufsprotokoll vom 2. Juni 2017, Urk. 9/99; Abschlussbericht vom

28. Juni 2017, Urk. 9/111). Dabei ver mochte er eine Leistung zu erbringen, aufgrund
welcher sich der Vorgesetzte sogar vor stellen konnte , de m Beschwerdefthrer eine
Festanstellung anzubieten (vgl. Urk. 9/111 S. 6 Mitte). Nach Abbruch der Massnahmen
wurde ab Juli 2017 wieder eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % attestiert (E. 3.9).



Es erscheint nicht nachvollziehbar, weshalb der Beschwerdefuhrer, bei welchem seit Jahren
eine schwere depressive Erkrankung diagnostiziert wurde, im Jahre 2017 in der Lage war,
nach léngerer Abwesenheit vom Arbeitsmarkt ein Pensum von 80-90 % zu bewadltigen. Auf
diese Frage findet sich in den medizinischen Berichten der behandelnden Fachpersonen
keine plausible und Uberzeugende Antwort.

E.45

Insgesamt |&sst sich das Gesamtbild der gesundheitlichen Situation des Beschwer deflihrers
- welcher im Ubrigen auch in der Lage war, sich selbstandig bei der Beschwerdegegnerin
fUr die Durchfihrung von beruflichen Massnahmen zu mel den ( vgl. Urk. 9/53) und diese
trotz VVorbehalten seitens der Behandler wie auch der Beschwerdegegnerin auch anzutreten
- nur schwer mit der gestellten Diagnose einer schweren depressiven Erkrankung in
Einklang zu bringen. Die Beur teilungen in den Berichten von lic. phil. A.___ und Dr.
B.  beziehungsweise Dr. E.__ erscheinen damit wenig Uberzeugend und plausibel.
Hinzu kommt, dass die bei den Akten liegenden medizinischen Berichte - entgegen der
Ansicht der Beschwerdegegnerin (vgl. E. 2.1) - nicht gentigen, um das vom Bun des gericht
fUr alle psychischen Erkrankungen vorgesehene strukturierte, ergebnisoffene
Beweisverfahren anhand von Standardindikatoren durchzuftihren (vgl. E. 1.2) .

Zusammenfassend erweist sich der medizinische Sachverhalt damit al's nicht gentigend
abgeklart und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen, damit diese eine
psychiatrische Begutachtung veranlasst, aufgrund welcher die Auswirkungen der
festgestellten gesundheitlichen Beeintréchtigungen unter Berticksichtigung der neuen
bundesgerichtlichen Rechtsprechung anhand der verschiedenen Standardindikatoren
einzelfallgerecht und ergebnisoffen beurteilt werden konnen. Nach Vorliegen der
notwendigen Angaben wird Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdeftihrerin neu zu
befinden sein.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen .

E.5
i

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von IV
Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr.

E.7
00 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentscha
digung von Fr. 2’600 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Jacqueline Schmid Burkli -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
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 Beschwerdefihrers 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannK tbler-Zillig

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



