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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 43 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozia
versicherungsrechts (ATSG) prift der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein.
Soweit arztliche oder fachliche Untersuchungen fur die Beurtei lung notwendig und
zumutbar sind, hat sich die versicherte Person diesen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2
ATSG). Die Verfahrendleitung liegt dabel beim Versi cherungstréger, dessen
Ermessensspielraum in Bezug auf Notwendig keit, Umfang und Zweckmassigkeit von
medi zinischen Erhebungen grossist (in BGE 139 V 585 nicht veréffentlichte E. 3.1 und
Urteil des Bundesgerichts 8C_481/2013 vom 7. November 2013 E. 3.4).

E.12

Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestlitzt auf den
Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass Uber den

L eistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit
entschieden werden kann. Dies umfasst die Verpflichtung und das Recht, die
Untersuchungen anzuordnen, welche zur Kléarung des Sachverhalts erforderlich sind, nicht
jedoch das Recht, eine,, second opinion” zu einem bereitsin einem Gutachten festgestellten
Sachverhalt einzuholen, wenn dem Versiche rungs tréger dieser nicht geféllt. Entscheidend
dafur, ob weitere Abkl&rungen angeordnet werden kdnnen und muissen, ist, ob die bereits
vorliegenden Gut ach ten die praxisgemassen inhaltlichen und beweismassigen
Anforderungen an eine zu erstattende &rztliche Expertise erflllen (Urtell des
Bundesgerichts U 571/06 vom 29. Mai 2007 E. 4.2f.; vgl. auch BGE 138V 271E. 1.1).

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1¢).

E.14

Muss der Versicherungstrager zur Abklérung des Sachverhaltes ein Gutachten einer oder
eines unabhangigen Sachverstéandigen einholen, so gibt er der Partei deren oder dessen
Namen bekannt. Diese kann den Gutachter aus triftigen Griin den ablehnen und kann
Gegenvorschlage machen (Art. 44 ATSG).



Wird eine Begutachtung verfligungswel se angeordnet, so kann die versicherte Person
materielle Einwendungen gegen eine Begutachtung an sich (etwa mit dem Einwand, es
handle sich um eine unnétige ,, second opinion”) gegen Art oder Umfang der Begutachtung
(beispielsweise betreffend die Auswahl der medizini schen Disziplinen) oder gegen
bezeichnete Sachversténdige (etwa betreffend deren Fachkompetenz erheben (BGE 138 V
271 E. 1.1 mit Hinweisen).

E.2

Der Versicherte erhob am 31. Januar 2018 Beschwerde gegen die Verfiigung vom
21. Dezember 2017 (Urk. 2) und beantragte, diese sel aufzuheben und es sei auf eine
erneute Begutachtung zu verzichten (Urk. 1 S. 2 Ziff. 1-2 oben).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 27. Februar 2018 (Urk. 8) die
Abweisung der Beschwerde. Mit Gerichtsverfigung vom 1. Mérz 2018 wurde dem
Beschwerdefiihrer eine Kopie der Beschwerdeantwort zugestellt. Die Anord nung eines
weliteren Schriftenwechsels (vgl. Urk. 1 S. 2 Ziff. 1.1 oben) wurde vom Gericht als nicht
erforderlich erachtet (Urk. 11). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Anfechtungsgegenstand ist die Verfligung vom 21. Dezember 2017, mit welcher die
Beschwerdegegnerin eine psychiatrische Begutachtung des Beschwerde f Uhrers angeordnet
hat (Urk. 2). Es handelt sich dabei um eine Zwischenver fiigung im Sinne von Art. 55

Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 5 Abs. 2 und Art. 46 des Bundesgesetzes Uiber das
Verwaltungsverfahren (VwWVG). Diese ist gestlitzt auf Art. 46 lit. aVwV G selbstéandig
anfechtbar, wenn sie einen nicht wiedergutzu machenden Nachteil bewirken kann (vgl.
BGE 132V 93 E. 6.1).

In BGE 137 V 210 E. 3.4.2.7 wurde in Anderung der friiheren Rechtsprechung erkannt, die
Eintretensvoraussetzung des nicht wiedergutzumachenden Nachteils sei bei der Anordnung
von medizinischen Gutachten und der Bezeichnung der Gutachter fir das erstinstanzliche
Beschwerdeverfahren regel massig gegeben, zumal die nicht sachgerechte Begutachtung in
der Regel einen rechtlichen und nicht nur einen tatséchlichen Nachteil bewirken werde.
Hinzu komme, dass die mit medizinischen Untersuchungen einhergehenden Belastungen
zuweilen einen erheblichen Eingriff in die physische oder psychische Integritét bedeuten
wrden.

Eine Anfechtung der Zwischenverfiigung vom 21. Dezember 2017 ist daher még lich.

E.22

Die Beschwerdegegnerin stellte im angefochtenen Entscheid fest, in den Berichten der
Hausarztin und der behandelnden Psychiaterin fanden sich Hinweise auf eine Verénderung
des Gesundheitszustandes des Beschwerdef ihrers. Psychiatrisch werde eine neue Diagnose
gestellt. Beide Arztinnen sdhen gegeniiber 2015 mehr Ressourcen furr eine berufliche
Tétigkeit.

Nach einem Bericht des Vereins Horizonte habe der Beschwerdefuhrer seine Arbeits
fahigkeit leicht steigern konnen, indem er einen Tag pro Woche extern bei der B._ GmbH
arbeite. Die Homepage der Firma biete keinen Anhaltspunkt, dass es sich dabei um eine
Arbeit in einem geschuitzten Rahmen handle. Nach den vorliegenden Berichten bestiinden
zahlreiche ungeklérte Sachverhalte und Widerspriiche, die eine abschliessende Beurteilung
durch ein Gutachten erforder ten (Urk. 2 S. 2 unten).



E.23

Der Beschwerdefuhrer brachte vor, trotz des Umstandes, dass sich der Sachverhalt nicht
entscheidrelevant veréndert habe, was sémtliche behandelnden Mediziner sowie die
Fachleute der geschitzten Werkstétte bestétigten, wolle die Beschwer degegnerin ein
erneutes Gutachten einholen. Dies trotz des Umstandes, dass er im vorliegenden
Revisionsverfahren bereits ein polydisziplindres Gutachten habe Uber sich ergehen lassen
missen (Urk. 1 S. 4 Ziff. 11).

Die Einholung eines entbehrlichen Zweitgutachtens stelle eine unzuléssige Ver
fahrensverzogerung dar. Das Bundesgericht habe weiter erkannt, dass die versi cherte
Person nicht verpflichtet sei, sich einer weiteren Begutachtung zu unter ziehen, wenn der
Sachverhalt bereits hinreichend geklart worden sei (Urk. 1 S. 4 Ziff. 12). Es sel ihm nicht
zumutbar, sich immer und immer wieder Beweiserhe bungen der Beschwerdegegnerin
unterwerfen zu missen, bis esihr endlich gelinge, verwertbare Beweisergebnisse zu
erzeugen. Sodann befinde er sich seit der 1V-Anmeldung im Jahr 2009 beinahe
ununterbrochen in Abklarungsver fahren (Urk. 1 S. 6 Ziff. 18-19).

E.24

Strittig und zu prifen ist, ob sich der Beschwerdefiihrer erneut einer psychiatri schen
Begutachtung zu unterziehen hat ober ob mit dem vorliegenden polydis ziplinaren
Gutachten vom 8. August 2016 und den tbrigen medizinischen Akten die praxisgemassen
inhaltlichen und bewei sméassigen Anforderungen an eine fiir den massgeblichen
Sachverhalt ausreichende medizinische Ent scheidungs grund lage erfillt sind.

Nachfolgend ist auf die medizinische Aktenlage einzugehen.

E.3

Dr.med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, erstattete am 14. Juni 2011 im
Auftrag der Beschwerdegegnerin ein psychiatrisches Gut achten (Urk. 10/42).

Dr. C.___ nannte als psychiatrische Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfa higkeit
eine Panikstorung (ICD-10 F41.0, S. 45 Ziff. 4.1). Der Gutachter flhrte aus, der
Beschwerdefuihrer habe erstmalsim Juli 2007 eine Panikattacke erlitten, nachdem er
jahrelang als Hauswart sehr viel gearbeitet habe, sich um seine Familie mit drei kleinen
Kindern gekimmert und einen Schrebergarten bewirt schaftet habe. Seit Oktober 2010 sei
er trotz einer langfristigen ambulanten, psycho-pharmakol ogischen Psychotherapie, zweier
stationdrer psychiatrischer Hospitalisationen und einer Therapie in einer psychiatrischen
Tagesklinik nicht mehr in der Lage gewesen, Uber einen langeren Zeitraum zu 100 % als
Hauswart zu arbeiten (S. 46 Ziff. 5 oben).

Aufgrund der Panikstorung bestehe seit dem 31. Mé&rz 2010 in der freien Wirt schaft eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % (S. 46 unten). Der Gutachter empfehle eine ambulante,
engmaschige Expositionstherapie, wobei die Bezugspersonen des BeschwerdefUhrersin die
Therapie miteinzubeziehen seien. Parallel dazu empfehle er die Aufnahme einer
Arbeitstatigkeit halbtags in einem geschiitzten Rahmen. Dabel konne mit der Panikstorung
und der Angst des Beschwerdef iihrers umgegangen werden, nie mehr gesund und
leistungsfahig zu werden. Bel einem solchen Vorgehen kénne innerhalb elnes Jahres an
einer Arbeitsstelle im bishe rigen Téatigkeitsbereich in der freien Wirtschaft wieder eine
volle Arbeitsfahigkeit erreicht werden (S. 47). Seit dem 20. Oktober 2008 habe in Bezug
auf die bisherige und eine angepasste Tétigkeit elne zwischen 100 % und 50 % wechselnde



Arbeitsunfahigkeit bestanden. Seit dem 31. Mérz 2010 bestehe bis anhin eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % (S. 48 unten).

E.41

Dr. phil. D.___, Fachpsychologe fur Psychotherapie FSP, und Dr. med. E.___, Fachérztin
fUr Psychiatrie und Psychotherapie, nannten in einem nicht datierten am 20. Januar 2014 bei
der Beschwerdegegnerin einge gangenen Bericht (Urk. 10/82) al's psychiatrische Diagnosen
eine Somatisierungs storung und eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
leichte Episode mit somatischem Syndrom (S. 1 Ziff. 1.1).

Dr.D. __ undDr. E.___ fuhrten zur Anamnese aus, der Patient habe sich 2008 zum ersten
Mal stationdr behandeln lassen, aufgrund einer depressiven Symptomatik mit korperlichen
Beschwerden (thorakales Druckgeftihl, Kribbel parésthesien und Druckgefuhl im Kopf).
Die somatische Abklarung habe unauf féllige Befunde erbracht. Nach einer
Stimmungsaufbesserung bel Persistenz der Schmerzgefiihle sei 2009 eine erneute stationare
Behandlung erfolgt aufgrund einer erneuten mittelgradigen depressiven Stérung, einer
Angst-Symptomatik und einer Somatisierungsstorung. Im Anschluss daran sei eine
ambulante Behandlung erfolgt. Seit 2007 bestiinden konstante Symptome wie Schwindel,
Kraftlosigkeit, Midigkeit, Angste und eine depressive Verstimmung. Zudem bestiinden
verschieden korperliche Symptome wie Muskel verhartungen und Krémpfe im Nacken und
den Armen, ein Druck im Kopf, dyspeptische Beschwer den, eine Kraftlosigkeit linksbetont
und grosse Sorgen um die korper liche Gesundheit. Im Jahr 2010 sei erneut eine stationére
Behandlung im Sanatorium F.___ erfolgt (S. 2 Ziff. 1.4 oben).

Zum gegenwaértigen Zeitpunkt werde auf absehbare Zeit nicht von der Wieder er langung
einer Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt ausgegangen. Ein mogli ches Arbeitspensum
in einer behinderungsangepassten, geschuitzten Tétig keit dirfte sich bel einer Reduktion
der depressiven Symptome auf maximal 30 50 % beschranken, verteilt auf vier bis finf
Tage pro Woche (S. 2 Ziff. 1.4 unten). Dr.D.___ und Dr. E.____ attestierten fir die zuletzt
ausgelibte Téatigkeit seit dem 6. Januar 2013 bis auf Weiteres eine Arbeitsunfahigkeit von
80 % (S. 3 Ziff. 1.6). Die Einschrankungen wirkten sich in Form einer deutlich
verminderten Leistungsfahigkeit bel der Arbeit sowie einer erhbhten Stress-V ulnerabilitat
aus. Zudem sei davon auszugehen, dass sich der Patient eher schlecht gegentiber Vor
gesetzten und Mitarbeitern durchsetzen kénne und er seine Bedirfnisse und Grenzen nicht
aussern konne. Der Patient verbringe aktuell drei Tage ajeweils 2.5 Stunden an einer
geschitzten Arbeitsstétte im Atelier an Seein O, (S. 3 Ziff. 1.7 unten).

E.42

Dr. med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und fir Neurologie,
Regionalarztlicher Dienst der Beschwerdegegnerin (RAD), fuhrte in einer Stellungnahme
vom 31. Juli 2014 (Urk. 10/94 S. 4 f.) aus, bereits die Hausérztin des BeschwerdefUhrers
habe auf relevante korperliche Faktoren hin gewiesen (Spondylose der Halswirbel sdule,
HWS, Hand-, Fussschmerzen). Sie habe sich an einen Zusammenbruch des
Beschwerdefiihrers mit somatoformen Beschwerden im Jahr 2007 erinnert. Seit 2007
bestiinden mehr oder minder kon stante Symptome (Schwindel, Kraftlosigkeit linksbetont,
Muskelver hartungen, Krampfe im Nacken). Diese stellten einen psychosomatischen
Sachverhalt dar, der einer konsensuellen Beurteilung von somatischer und psychiatrischer
Seite bedirfe. Eine alleinige psychiatrische Begutachtung greife hier zu kurz. An einer
polydisziplindren Begutachtung werde daher festgehal ten.



E. 431

Die Gutachter desZ.  erstatteten am 8. August 2016 (Urk. 10/118) ein poly disziplinares
Gutachten.

Von orthopédischer Seite wurde keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit
gestellt (S. 6 Ziff. 6.1). Insofern wurde fur die angestammte Tétigkeit eine volle
Arbeitsfahigkeit attestiert (S. 7 Ziff. 8.1). Die internistische Untersu chung ergab ebenfalls
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (S. 40 Ziff. 5).

E.43.2

Die psychiatrische Begutachtung fand am 1. Juni 2016 durch Dr. med. H.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, statt (S. 9 Ziff. 1.1 Mitte). Der Gutachter fuhrte aus, der
Beschwerdefiihrer befinde sich seit Januar 2013 bei Dr. D.___ in regelméassiger

psychol ogischer/psychotherapeutischer Behandlung mit einem Rhythmus von zwei
Behandlungen pro Monat (S. 18 Ziff. 3.2.1 unten). Zum Untersuchungszeitpunkt hatten
keine Hinweise fir Angste oder Panik attacken bestanden und die Beschwerden seien ohne
wesentliche emotional e Beteiligung geschildert worden. Es sei ein leichter sozialer
Ruickzug angegeben worden. Hinzu kémen Insuffizienzgefiihle und V ersagensangste (S. 25
Ziff. 5.2 oben).

Nach einer unaufféalligen Kindheitsentwicklung hétten Uber Jahre keine psychi schen
Stérungen mit Krankheitswert bestanden. Im Jahr 2005 sei es ohne erkenn baren Grund zu
einem wiederholten thorakalen Druckgefihl, einem Schwindel gefiihl und Schwarzwerden
vor den Augen gekommen. Weiter seien Schlaf st6 rungen mit Durchschlafstérungen, einer
Schlafverkiirzung und Ver spannungen im Bereich der Hal swirbel séule aufgetreten.
Offensicht hatten rezidivierende Angststérungen bestanden. Ab 2008 habe der
Beschwerdefiihrer eine rezidi vierende Panikstorung mit episodisch auftretender Angst
entwickelt, verbunden mit Hyperventilation, Kribbel parasthesien und tetanischen Krampfen
an den Extremitéten. Vegetativ sei es zu einem Anstieg des Blutdruckes und zu Herz
sensationen gekommen (S. 26 f. Ziff. 7.1). Seit etwa 2008 seien rezidivierende depressive
Stoérungen hinzugekommen mit anfangs mittelgradigen Episoden. Seit etwa 2010 liessen
sich leichte depressive Episoden erheben. Zum gegenwaértigen Zeitpunkt seien keine akuten
Angstsymptome zu erkennen gewesen und es bestiinden nur Hinweise fur eine leichte
depressive Storung. Im Zusammenhang mit der Panikstorung und der rezidivierenden
depressiven Storung mit gegen wartig leichten depressiven Episoden fanden sich sodann
Hinweise fir eine Somatisierungsstorung mit multiplen korperlichen Beschwerden. Die
Beschwer den liessen sich organisch nicht ausreichend erkl&ren und stiinden im Zusammen
hang mit der Panikstorung und der rezidivierenden depressiven Stérung (S. 27 Mitte).

Zudem lagen Hinweise fur eine &ngstlich-vermeidende Personlichkeitsstérung mit
Insuffizienzgef iihlen und den Gefuihlen zu versagen vor. Weiter bestiinden eine
Anspannung und Besorgtheit mit Vermeidung sozialer und beruflicher Aktivitdten aus
Furcht vor Enttéuschung und Versagen (S. 27 unten). Seit der Zusprache einer ganzen
Rente im Juni 2010 bestehe weiterhin eine Panikstorung. Der Beschwerdefiihrer habe aber
unter Therapie erlernt, mit leichten psychosozi alen Belastungen besser umzugehen. Bel
schweren psychosoziaen Belastungen komme es weiterhin zu Panikstorungen mit den
beschriebenen Symptomen, die nach etwadrei bis vier Tagen abklingen wirden (S. 28
Ziff. 7.2 unten).



Zur Personlichkeit liessen sich beim Exploranden trotz der relativ unauffalligen
Kindheitsentwicklung Hinweise fir eine angstlich-vermeidende Personlichkeits storung
erheben. Dabei handle es sich um tief verwurzelte, anhaltende Ver hal tens muster, die sich
in starren Reaktionen auf unterschiedliche personliche und soziale L ebenslagen zeigten.
Beim Exploranden fanden sich andauernde Gefuihle von Anspannung und Besorgtheit
sowie Insuffizienzgefiihle und vor allem Ver sagensingste. Dabel komme es zur
Vermeidung vor allem von beruf lichen Akti vitdten. Zudem liessen sich seit Jahren
verminderte soziale Kontakte erheben (S. 29 unten). Eine psychische Komorbiditat von
erheblicher Schwere, Aus pragung und Dauer sei nicht anzunehmen. Der Explorand erhalte
weiter seit Jahren eine psychotherapeuti sche Behandlung, worunter offensichtlich eine
Besserung der Panikstorung und der depressiven Storung eingetreten sei (S. 29f1.).
Trotzdem wirden weiterhin Panikstorungen auftreten und es lasse sich weiterhin eine
rezidivierende leichte depressive Stérung erheben (S. 30 unten).

Aus psychiatrischer Sicht konne fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Hilfs ar beiter und
fur allgemeine Hauswartarbeiten eine Arbeitsfahigkeit von 40 % bei vollem
Stundenpensum etwa seit Januar 2016 angenommen werden. Der Zeit raum davor kdnne
retrospektiv nicht eindeutig eingeschétzt werden (S. 33 Ziff. 8.1 Mitte). Aufgrund der
Panikstorung auf der Grundlage einer angstlich-ver meidenden Personlichkeitsstorung sei
der Beschwerdefuhrer in der Aus Gibung der bisherigen Tétigkeit beeintrachtigt. Durch die
Stoérungen seien die emotionale Belastbarkeit, die geistige Flexibilitét, der Antrieb, die
Interessen, die Motivation, die Anpassungs- und Kontaktfahigkeit und die
Dauerbelastbarkeit beeintrachtigt (S. 33 Ziff. 8.1.1). In einer leidensangepassten Téatigkeit
kdnne aus psychiatrischer Sicht seit Januar 2016 eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bei vollem
Stundenpensum angenommen werden (S. 34 Ziff. 8.2). Bei einer adaptierten Tétigkeit solle
es sich um eine Arbeit ohne erhohte emotional e Belastung, ohne erhdhten Zeitdruck, ohne
erforderliche geistige Flexibilitét, ohne vermehrte Kundenkontakte und ohne
Uberdurchschnittliche Dauerbel astung in einer entspannten und klar struk turierten
Atmosphére handeln (S. 34 Ziff. 8.2.2).

E.4.33

Die Gutachter nannten gesamthaft als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(S. 45 ziff. 12.1): - Panikstérung (ICD-10 F41.0) - rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) - angstlich-vermeidende
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6)

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (S. 45 Ziff. 12.2): -
Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0) - Pseudolumboischialgie links bei leichter
Degeneration bei L4 bis S1 mit Diskushernie bel L4/5 ohne neurale Kompression -
Préadipositas - benigne Prostatahyperplasie - Reizdarm

Aus polydisziplindrer Sicht bestehe in der angestammten Tétigkeit als Hilfs arbei ter und
Hausabwart seit Januar 2016 gesamthaft und bei voller Stunden présenz eine
Arbeitsfahigkeit von 40 % beziehungsweise eine Arbeitsun fahigkeit von 60 % (S. 45
Ziff. 13.1). Fur Tatigkeiten ohne erhdhte emotional e Belastung, ohne Stressbel astung,
erforderliche geistige Flexibilitét, ohne vermehrte Kunden kon takte und ohne
Uberdurchschnittliche Dauerbel astung bestehe seit Januar 2016 gesamthaft und bei voller
Stundenpréasenz eine Arbeitsfahigkeit von 50 % (S. 45 f. Ziff. 13.2).

E. 44



Dr. med. I.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, fuhrte in einer
Stellungnahme vom 30. September 2016 zum Gutachten desZ._ aus, der psychiatrische
Gutachter habe neu eine Personlichkeitsstorung diagnostiziert. Dies erscheine wenig
plausibel. Der Gutachter habe geschrieben, dass der Beschwerdefiihrer Uber Jahre an keiner
psychischen Stérung gelitten habe. Die Berufsanamnese passe sodann nicht fir eine
Relevanz der Arbeitsfahigkeit (Urk. 3 S. 6f.). Der Vorgutachter und die anderen
behandelnden Arzte hitten die Diag nose einer Personlichkeitsstérung nicht gestellt. Es
solle beim psychiatri schen Gutachter nachgefragt werden. Er solle die Diagnose begriinden
(S. 7 oben).

E.45

Gutachter Dr. H.___ antwortete am 17. Oktober 2016 (Urk. 10/121/3-5) auf die Riickfrage
der Beschwerdegegnerin. Er gab an, er habe im psychiatrischen Teil gutachten vom 2. Juni
2016 als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahig keit eine Panikstorung, eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode, und eine angstlich
vermeidende Personlichkeitsstorung gestellt. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit habe er eine Somati sierungsstérung genannt (S. 2 oben). Wieim
Gutachten beschrieben, liessen sich bei der Beurteilung der Personlichkeit des
Beschwerdefihrers trotz der relativ unauffaligen Kindheitsentwicklung Hinweise fr eine
angstlich-vermeidende Personlichkeitsstérung erheben. Dabei handle es sich um tief
verwurzelte, anhal tende Verhatensmuster, die sich in starren Reaktionen auf
unterschiedliche per sonliche und soziale L ebenslagen zeigten und in deutlichen
Abweichungen in der Wahrnehmung, im Denken, Fuhlen und in Beziehungen zu anderen.
Beim Explo randen fanden sich andauernde Gefiihle von Anspannung und Besorgtheit
sowie InsuffizienzgefUhle und vor allem Versagensangste. Damit komme es zur Mei dung,
vor allem von beruflichen Aktivitéten aus Angst vor Enttauschung und Versagen. Weiter
liessen sich sait Jahren verminderte soziale K ontakte erheben (S. 2 Mitte).

Obwonhl sich vor 2005 keine psychischen Stérungen mit Krankheitswert hétten erheben
lassen, sel anzunehmen, dass der Panikstorung eine angstlich ver mei dende
Personlichkeitsstorung zugrunde liege, deren Symptome sich im Laufe des Lebens
zunehmend manifestiert hétten, zumal im Rahmen der einmaligen psy chiatrischen
Untersuchung keine spezifischen Ursachen der Panikstdrung zu erheben seien. Damit sei
am ehesten anzunehmen, dass sich die Symptome der Panikstorung auf der Grundlage einer
angstlich-vermeidenden Personlichkeits storung entwickelt hdtten. Ausserdem sei
festzustellen, dass im Rahmen einer einmaligen psychiatrischen Untersuchung aufgrund der
Anamnese und des eige nen klinischen Eindruckes lediglich Hinweise fiir eine
Personlichkeitsstorung erhoben werden kénnten. Im Rahmen einer einmaligen
psychiatrischen Untersu chung kdnne eine Personlichkeitsstorung weder bestétigt noch
ausge schlossen werden. Dies sei nur durch eine langere Beobachtung im Langsverlauf
moglich (S. 21.). Sollte sich im weiteren Therapieverlauf das Vorliegen einer
angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstorung nicht bestétigen, sei stattdessen aufgrund
der Angstsymptomatik eine generalisierte Angststérung anzunehmen, die zu den gleichen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fihre (S. 3).

E.4.6

RAD-Arzt Dr.I.___ fihrtein einer weiteren Stellungnahme vom 11. November 2016
(Urk.3S.7f.)aus, Dr. H.____ habe angegeben, dass sich trotz einer relativ unauffalligen



Kindheit Hinweise fUr eine angstlich-vermeidende Personlichkeits stérung ergeben hétten.
Hinweise gentigten nach Einschéatzung des Referenten jedoch nicht. GeméssDr. H.___ sai
anzunehmen, dass der Panikstorung eine angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung
zugrunde liege. Diese Annahme sai nicht belegt. Der Umstand, dass der Gutachter keine
spezifischen Ursachen fr die Panikstérung erheben konne, lasse die Begrindung fir eine
Personlichkeits stérung als Spekulation erscheinen (S. 7 Mitte). Gemass dem Gutachter
konnten im Rahmen einer einmaligen psychiatrischen Untersuchung aufgrund der Anam
nese und des eigenen klinischen Eindruckes lediglich Hinweise fur eine Person
lichkeitsstorung erhoben werden. Im Rahmen einer einmaligen psychiatrischen
Untersuchung konne eine Personlichkeits storung weder bestétigt noch ausge schlossen
werden. Dies sei schliissig. Die Diagnose einer Personlichkeitsstorung sei daher nicht
nachvollziehbar.

Sollte sich gemass der Stellungnahme des Gutachters im weiteren Therapieverlauf das
Vorliegen einer angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstorung nicht bestatigen, sei
stattdessen aufgrund der Angstsymptomatik eine generalisierte Angst stérung anzunehmen,
die die gleichen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit habe. Der Gutachter relativiere hier
prospektiv seine Diagnose und fuhre eine weitere Diagnose ein, begriinde diese jedoch
nicht. Auf das psychiatrische Teil gutachten kénne daher nicht abgestellt werden (S. 7
unten).

E.4.7

Der Rechtsdienst der Beschwerdegegnerin fihrte in einer internen Stellungnahme vom

23. Juni 2017 aus, im psychiatrischen Kontext komme es rechtsprechungs gemass
grundsétzlich nicht auf die Diagnose, sondern einzig darauf an, welche Auswirkungen eine
Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit habe. Das psychiatrische Teilgutachten sei jedoch auch
diesbeztiglich nicht Uberzeugend und insbesondere die attestierte Arbeitsunfahigkeit sel
nicht nachvollziehbar. Im Gutachten werde ausdriicklich festgehalten, dassim Vergleich
mit dem Zeitpunkt der Renten zu sprache offensichtlich eine Besserung der Panikstérung
und der depressiven Storung eingetreten sei. Weshalb der BeschwerdefUhrer in einer
angepassten Tétigkeit dennoch weiterhin zu 50 % arbeitsunfahig sein solle, werde jedoch
nicht weiter begrindet. Diesbezliglich sei festgehalten worden, dass zum Untersu
chungszeitpunkt keine Hinweise fUr eine Angstsymptomatik zu erkennen gewe sen seien.
Er habe ruhig und entspannt gewirkt und habe seine Beschwerden relativ emotionslos
geschildert. Lediglich bei schweren psychosozialen Belastun gen wirden weiterhin
Panikstérungen auftreten. Dabei sei jedoch zu beachten, dass psychosoziale
Belastungsfaktoren bei der Feststellung einer anspruchsrel e vanten Beeintrachtigung der
Gesundheit weitgehend ausser Acht zu lassen seien. Auch der Einfluss der
Personlichkeitsstorung auf die Arbeitsfahigkeit sei nicht ohne Weiteres nachvollziehbar
(Urk. 10/127 S. 2 unten). Zur Klarung des Gesund heitszustandes des BeschwerdefUhrers
werde eine erneute psychiatrische Begut achtung empfohlen (S. 3).

E.48

Dr.med. J.___, Fachéarztin fir Allgemeine Innere Medizin, gab in eéinem nicht datierten am
19. Oktober 2017 eingegangenen Verlaufsbericht (Urk. 10/142) an, es bestehe ein
wechselhafter Verlauf und es komme immer wieder zu Rickfélen. Weiter bestiinden
rezidivierende Schmerzen an der Wirbel saule (Ziff. 1.3). In einer angepassten Tatigkeit
bestehe eine Arbeitsfahigkeit von zirka 50 % beziehungsweise von vier Stunden pro Tag



(Ziff. 2.1 und 4.2).

E.4.9

Dr.D.___ undDr. E.___ nanntenin einem nicht datierten Verlaufsbericht (Urk. 10/145) as
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine gene ralisierte Angststérung, eine
Somatisierungsstorung und eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte
Episode ohne somatisches Syndrom (S. 1 Ziff. 1.2).

Dr.D. __ undDr. E.___ fuhrten zu den erhobenen Befunden aus, der Beschwerdefihrer sei
im formalen Denken leichtgradig umstandlich und mittel gradig eingeengt auf seine
gesundheitlichen Beschwerden und auf Zukunfts sor gen. Weiter bestinden ein Gribeln,
diverse flottierende Angste, eine mittel gra dige Hypochondrie, ein leichtes Zwangsdenken
und ein leichter Kontroll zwang. Zudem bestehe ein lei chtes Depersonalisationserleben.
Ansonsten bestinden keine Anhaltspunkte fur wahnhafte Stérungen. Im Affekt sal er
jewellsleichtgra dig ratlos, angstlich, deprimiert und habe Insuffizienzgefihle. Weiter
bestiinden leichte Durchschlafstérungen, die unter Medikation gut kompensiert seien, sowie
Herzklopfen, Schwindel und Nervositét (S. 1 Ziff. 1.3).

Aufgrund der V erlaufsbeobachtung, der somatischen Begleitsymptome und der inhaltlich
standig wechselnden Sorgen und Angste bezogen auf diverse Bereiche sei im Gegensatz
zum Vorbericht von 2015 vom Vorliegen einer schweren und persistierenden
Angstsymptomatik (generalisierte Angststorung) und nicht mehr von einer Panikstérung
auszugehen (S. 1 Ziff. 1.3).

Der Patient arbeite derzeit im Atelier am Seein K. mit einem Arbeitspensum von 2.5
Stunden pro Tag an funf Tagen die Woche. Aufgrund der Symptomatik komme es zu zwei
bis drei Fehltagen pro Monat. In einem geschitzten Bereich bestehe eine Leistungsfahigkeit
von 50 % (S. 2 Ziff. 2.1).

E.4.10

Die Verantwortliche des Ateliers am See antwortete am 29. November 2017 auf die Fragen
der Beschwerdegegnerin (Urk. 10/146). Sie gab an, das Arbeitsver halt nismit dem
Beschwerdefiihrer habe am 1. Januar 2014 begonnen. Er sel in der Institution als
Mitarbeiter in der Abteilung Café und Reinigung angestellt (Ziff. 3). Die Leistungsfahigkeit
habe seit Beginn des Arbeitsver hatnisses ein bisschen gesteigert werden konnen, indem
der Beschwerdefiihrer einen Tag in der Woche extern arbeite (Ziff. 6). Auf einer Skala gab
die Verantwortliche im Hinblick auf eine Téatigkeit in der freien Wirtschaft eine
Leistungsfahigkeit von zirka 50 % an. Zur Begrindung fuhrte sie an, der Beschwerdefthrer
leide unter starken Schlaf stérungen und Angsten, was sich stark auf seine
Leistungsfahigkeit auswirke (Ziff. 7). Er sl fur den ersten Arbeitsmarkt noch nicht stabil
genug (Ziff. 8).

E.4.11

Med. pract. L., Fachérztin fur Orthopéadische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates, RAD, fuhrtein einer Stellungnahme vom 15. Dezember 2017 (Urk. 3
S.8f.) aus, Dr. J.___ habeam 19. Oktober 2017 die gleichen Diagnosen gestellt wie

2015. Allerdings habe sieim Vergleich mit dem Bericht vom 28. Oktober 2015 fur eine
angepasste Tatigkeit eine Arbeits fahigkeit von 50 % festgestellt. Fir eine nicht angepasste
Tétigkeit attestiere sie weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (S. 81.). Der aktuelle
Bericht von Dr. E.___ vom 17. November 2017 weise im Vergleich zum Vorbericht von



2015 neu anstelle der Diagnose einer Panikstorung eine generalisierte Angststo rung aus.
Der mitgeteilte psychopathol ogische Befund sei gegentiber 2015 fast wortgleich. Neu
wiirden diverse, flottierende Angste, €in |eichtes Depersonalisa tionserleben, eine
Antriebshemmung, Herzklopfen, Schwindel und Nervositét berichtet. Zu den bereits 2015
angegebenen Durchschlafstdrungen berichte sie heute, dass der Beschwerdefiihrer unter
Medikation gut kompensiert sei. Alsweitere Verbesserung sei zu verzeichnen, dass der im
Bericht von 2015 mitgeteilte soziale Riickzug nicht mehr erwdhnt werde. Dr. E.____ spreche
in der Prognose neu von einer schweren Angstsymptomatik. Gegeniiber dem vorherigen
Bericht sei festzuhalten, dass die Arztin heute geringere Einschrankungen im Mini-ICF
sehe. Sie schlage eine Steigerung des Arbeitseinsatzes im geschiitzten Rahmen auf drei bis
vier Stunden am Tag vor (S. 9 oben).

In medizinischer Hinsicht féanden sich in den Berichten Hinweise flr eine Verdn derung des
Gesundheitszustandes. Von psychiatrischer Seite sei eine neue Diag nose gestellt worden.
Nach dem Bericht des Vereins Horizonte habe der Beschwer defiihrer seine
Arbeitsfahigkeit leicht steigern konnen, indem er einen Tag in der Woche extern arbeite (S.
9 Mitte). Zusammenfassend bestiinden auch nach Ein gang der aktuellen Berichte
zahlreiche ungeklérte Sachverhalte und Widerspri che, die eine abschliessende Beurteilung
durch ein Gutachten erforderten.

E.51

Dr.H. __ gingim polydisziplindren Gutachten vom 8. August 2016 von einer

V erbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers verglichen mit dem
Zeitpunkt der Rentenzusprache vom 7. Dezember 2011 aus. Er attestierte fUr die
angestammte Tétigkeit als Hauswart eine Arbeitsfahigkeit von 40 % und fir eine
angepasste Tétigkeit eine solche von 50 %, die seit Januar 2016 gelten (E. 4.3.2 hiervor).
Der Gutachter nannte als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
Panikstérung, eine rezidivierende depressive Stérung, gegen wértig leichte Episode, und
eine angstlich-vermeidende Personlichkeits std rung. Als Diagnose ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit nannte er eine Somatisierungsstorung (E. 4.3.3).

Die polydisziplindre Abkldrung im Z._ ergab sodann, dass der Beschwerde fuhrer von
somatischer Seite nicht in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist (E. 4.3.1 hiervor).

Der RAD der Beschwerdegegnerin ist jedoch der Ansicht, dass auf das psychiatrische
Teilgutachten von Dr. H.___ nicht abgestellt werden konne und daher eine erneute
psychiatrische Begutachtung notwendig sei. Namentlich erachtete er die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung als nicht plausibel nachgewiesen (E. 4.6 hiervor).

E.5.2

Der Kritik des RAD am psychiatrischen Teilgutachten von Dr. H.___ kann nicht ohne
weiteres gefol gt werden. Zunéchst ist darauf hinzuweisen, dass der psychiatrische
Gutachter seine Einschétzung einer Verbesserung des Gesund heitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit eingehend und plausibel begriindete. Weiter ging er auf die mit BGE 141
V 281 eingefuhrten bei psychischen Beschwerden zu prifenden Standardindikatoren ein
(Urk. 10/118 S. 29 ff.). Schliesslich begriindete er die Diagnose einer
angstlich-vermeidenden Person lichkeitsstérung. So wies er auf andauernde Gefiihle von
Anspannung und Besorgtheit und auf Insuffizienzgefihle, vor alem Versagensangste, des
Beschwerdefihrers hin. Zudem bestiinden verminderte soziale Kontakte (E. 4.3.2 hiervor).
Die diagnostizierte Personlichkeitsstorung ausserte sich nach der Stellungnahme von



Dr. H.___ vom 16. Oktober 2016 zudem in einer Vermei dung von beruflichen Aktivitéten
aus Angst vor Enttauschung und Versagen (E. 4.5 hiervor).

Der Gutachter stellte eine Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwer defihrers
fest. Folgegerichtet attestierte er fir eine angepasste Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von

50 %, wahrend zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. C.__ noch eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bestanden hatte (E. 3). Wel ter legte Dr. H.____in der Stellungnahme
vom 17. Oktober 2016 dar, dass die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor allem aufgrund
der Panikstorung und einer rezidivierenden depressiven Storung bestehe. Die Diagnose
einer Person lichkeitsstérung erweist sich somit nicht a's entscheidend, sie rundet das Bild
der genannten psychischen Stérungen lediglich ab (E. 4.5 hiervor). Soweit sich der
Gutachter aternativ fur eine generalisierte Angststorung aussprach, stimmt die Diagnose
mitdenvonDr.D.___ undDr. E.____imam 17. No vember 2017 eingegangenen
Verlaufsbericht gestellten Diagnosen tiberein (E. 4.9 hiervor). Die Hausérztin des
Beschwerdefiihrers attestierte im letzten Ver laufsbericht fir eine angepasste Téatigkeit wie
Dr. H.___ eine Arbeits fahigkeit von 50 %.

Entgegen der Beurteilung der Beschwerdegegnerin ergibt sich mit dem psychiatrischen
Teilgutachten von Dr. H.___ und den Berichten der behandeln den Arzte ein weitgehend
konstantes Bild Uber den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers, auch wenn die behandelnde Psychiaterin Dr. E.___ nur eine Tétigkeit
an einem geschitzten Arbeitsplatz als moglich erachtete. Das psychiatrische Teilgutachten
und die ergadnzende Stellungnahme von Dr. H.____ erfillen die Anforderungen der
Rechtsprechung an den Beweis wert eines medizinischen Gutachtens (vgl. E. 1.4 hiervor).
Es kann daher auf das psychiatrische Teilgutachten des polydisziplindren Gutachtens vom
8. August 2016 abgestellt werden, zumal nicht die Diagnose entscheidend ist, sondern die
Frage, ob und in welchem Umfang es dem Beschwerdefihrer zumutbar ist, eine
Arbeitsleistung zu erbringen.

E.53

Dem BeschwerdefUhrer ist daher darin beizupflichten, dass hinsichtlich der an ge ordne ten
erneuten psychiatrischen Begutachtung von einer unzuléassigen ,, second opinion”
auszugehen ist, nachdem er sich bereits der polydisziplindren Begut achtungim Z.
unterzogen hat. Dabel ist auch dem Umstand Rechnung zu tragen, dass seit der
Begutachtungim Z.__ rund zwel Jahre vergangen sind und sich die revisionsweise
Prufung des Rentenanspruches des BeschwerdefUihrers mit der Einholung eines weiteren
Gutachtens erneut verzégern wirde. Nach Lage der medizinischen Akten muss die
Einholung eines weiteren psychiatrischen Gutach tens daher als eine unzuléssige ,, second
opinion” bewertet werden.

E.54

Nach dem Gesagten kann auf das polydisziplindre GutachtendesZ._ vom 8. August
2016 und die ergéanzende Stellung von Dr. H._ vom 17. Oktober 2016 abgestellt werden.
Die Beschwerde ist daher gutzuheissen und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen, damit sie Uber den Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers im laufenden
Revisionsverfahren gestiitzt auf das polydiszip lindre Gutachten desZ. _ entscheide.

E.6.1



Daesvorliegend nicht um die Bewilligung oder Verweigerung von Versiche
rungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenlos (Art. 61 lit. aATSG in Verbin dung mit
Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

E.6.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen (8§ 34 Abs. 3 GSV Ger).

Dem anwaltlich vertretenen Beschwerdefuhrer ist in Anwendung des gerichts tb lichen
Stundenansatzes von Fr. 220.— (zuztglich Mehrwertsteuer) eine Partei ent schadigung von
Fr. 2'300.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzu sprechen. Das Gericht
erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde im Sinne der Erwdgungen wird die angefochtene Ver
figung der Sozial versiche rungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 21. Dezember
2017 aufgehoben und die Sache an diese zuriickgewiesen, damit sie Giber den Renten
anspruch des Beschwerde fiihrers im Revisionsverfahren materiell entscheide . 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine Prozessent scha
digung von Fr. 2'300. -- (inkl. Barauslagen und MW St) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Wyss -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 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 Begrindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBrugger

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



