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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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur tei lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der ge sund 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

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungs interner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das An stellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungs trager alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465



E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungs in ternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.14

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, 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 Soziaversicherungsgericht, GSVGer ). Gemass standiger Rechtsprechungist 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 Ruckweisung in Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwie rige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrelevante Sach verhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 2.

E.2

Der Versicherte erhob am 31. Oktober 2018 Beschwer de gegen die Verfligung vom

1. Oktober 2018 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es seien ihm die
gesetzlichen Leistungen, insbesondere eine Rente, zuzusprechen (Urk. 1 S. 2). DielV-
Stelle schloss mit Beschwerdeantwort vom 10. Dezember 2018 auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 6), was dem Beschwerdefthrer am 3. Januar 2019 zur Kenntnis gebracht
wurde (Urk. 8).

Uber dieim Verfahren UV.2017.00289 hangige Beschwerde wurde mit Urteil vom
heutigen Datum entschieden. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

In der angefochtenen Verfiigung vom 1. Oktober 2018 (Urk. 2) wies die Be schwer
degegnerin das L eistungsbegehren ab mit der Begriindung, eine abschlies sende
medizinische Beurteilung sei nicht moglich, weshalb dem Beschwerdefiihrer mit Schreiben
vom 29. Mai 2017 eine Massnahme auferlegt worden sei. Die Abkl& rungen hatten ergeben,
dass er die Behandlung nicht wahrgenommen habe, obwohl ihm dies aus medizinischer
Sicht zumutbar gewesen wére. Aufgrund der vorliegenden Akten konne der Anspruch auf
Leistungen der Invaliden versi che rung nicht abschliessend beurteilt werden (S. 1). Der
Beschwerdefuhrer habe sich fur einen kurzen Zeitraum in fachpsychiatrischer Behandlung
befunden, in deren Rahmen eine stationdre Therapiemassnahme zur intensiveren
fachspezifischen Betreuung empfohlen worden sei. Eine solche Therapie sei bisher nicht
umgesetzt worden und der Beschwerdefuhrer habe die ihm auferlegte Massnahme nicht
erfullt (S. 2) .

E.22

Demgegeniber machte der Beschwerdefihrer geltend, eine wesentliche Ver schlech terung
des Gesundheitszustandes werde nicht bestritten (Urk. 1 S. 3 Rz 5). Gemaéss den Akten
wrden geniigend Hinweise vorliegen, welche eine volle Arbeitsunfahigkeit im bisherigen
und im zumutbaren Bereich belegten (S. 4 Rz 6). Die invalidenversicherungsrechtlich



relevante Erwerbsunfahigkeit sei ausgewie sen und es seien ihm die gesetzlichen

L eistungen zuzusprechen (S. 5 oben). Im Weiteren sei festzuhalten, dass es die
Beschwerdegegnerin unterlassen habe, den Sachverhalt hinreichend abzuklaren. Dr. B.__
habe aufgrund der komplexen Thematik ein polydisziplindres Gutachten verlangt und auch
der RAD-Arzt habe sinngemass ausgefuhrt, ein Gutachten sei notwendig. Die
Argumentation der Beschwerdegegnerin, wonach das L ei stungsbegehren abzuweisen sei,
weil eine abschliessende Beurteilung nicht moglich sei, erscheine nicht nachvollziehbar
(S.5f.

Rz 7). Dass er zudem seiner Mitwirkungs- beziehungsweise Schadenmin derungspflicht
nicht nachgekommen sei n solle, werde mit aler Vehemenz be stritten und entspreche nicht
den Tatsachen. Er sei in einem derart schlimmen Gesundheitszustand, dass ihm keine
Pflichtverletzung vorgeworfen werden dirfe und konne. Tatsachlich stehe nicht nur eine
ambulante Therapie zur Diskussion, sondern sogar ein stationére r Aufenthalt . Er sei eben
gerade aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage gewesen, samtliche Termine
wahrzunehmen (S. 6 f. Rz 8). Hinzu komme, dass das Mahn- und Bedenkzeitverfahren
nicht durchge fuhrt worden sei (S. 7 Rz 10).

E.23

Strittig und zu prufen ist demnach der Leistungsanspruch des Beschwerdefuhrers und dabei
insbesondere die Frage, ob der medizinische Sachverhalt gentigend abgeklart wurde. 3. 3.1

Der Hausarzt Dr. med. C.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, nannte in seinem
Bericht vom 5. Januar 2017 folgende Diagnosen (Urk. 7/97 /1-2 S. 1): - residuale obere
Plexusparese rechts nach Oberlin -Transfer bei Status nach Motorradunfall im Jahr 2011 -
Status nach Suizidversuch im Jahr 2012 - posttraumati sches Belastungssyndrom -
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit wahrscheinlich somatischem
Syndrom

Nach dem Unfall und anschliessenden mehrmaligen Operationen habe der Be
schwerdefiihrer ein Schmerzsyndrom im Bereich der rechten Thoraxhafte mit Betonung im
Bereich des rechten Armes mit diffusen brennenden Schmerz en und beinahe
Funktionsausfall des Armes entwickelt. Aktuell klage er Gber brennende und pochende
Schmerzen im Bereich des rechten Armes. Im Nackenbereich und der rechten Thoraxhélfte
spure er weniger Schmerzen. Trotz intensiver psychia trisch-psychol ogischer Betreuung
sowie der Einnahme von Psychopharmaka klage er Uber massivste Schlafstérungen,
negative und pessimistische Zukunfts perspektiven, Wertlosigkeit, diffuse Konzentration
und Vergesslichkeit, Albtraume , sozialen Ruickzug sowie Pessimismus (S. 1). Er kénne
kaum aus der Wohnung gehen und habe kaum noch Kontakte zur &usseren Welt. Es sel
immer wieder zu starken Suizidgedanken gekommen, wobei er sich aktuell klar von Suizid
distan zieren wolle. Im aktuellen Zustand schétze er den Beschwerdefihrer in der freien
Wirtschaft weder arbeits- noch eingliederungsfahig. Er konne hochstens an einem
geschitzten Arbeitsplatz beschéftigt werden (S. 2). 3.2

Der behandelnde Psychiater Dr. med. B.____, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie,
hielt am 23. Januar 2017 fest, der Beschwerdefiihrer sei ihm vom Hausarzt aufgrund einer
langjahrigen depressiven Entwicklung zur psychi atrischen Betreuung zugewiesen worden.
Aufgrund der richtungsweisenden Schmerz problematik und erheblichen negativen
Selbstwahrnehmung mit Selbst wertregul ationsstérung, welche zu einem erheblichen
sozialen Rickzug im Sinne einer Vita minima gefuhrt hétten, seien die stitzend-



supportiven Gespréache nach mehreren Sitzungen im November 2016 vorderhand sistiert
worden. Es seien thera peutische Optionen beziehungsweise Alternativen hinsichtlich der
subjektiv vor herrschenden Schmerzproblematik auszuschopfen. Die komplexe Fragestel
lung hinsichtlich der medizinisch-theoretischen und sozial-praktischen Arbeits fahigkeit im
Kontext dieser mehrdimensionalen Schmerzproblematik mit konse kutiven psychosozialen
Funktionsdefiziten und psychisch-emotionaer Belastung sei per se durch qualifizierte
Fachkré&fte polydisziplindr-gutachterlich zu klaren (Urk. 7/97/3). 3.3

Am 11. Mai 2017 fuhrte Dr. C.___ bei ansonsten unverdnderten Angaben erganzend aus,
die Prognose sai ungunstig. Die Belastbarkeit sei sowohl aus somatischer wie auch aus
psychi atri scher Sicht massiv eingeschrankt (Urk. 7/106 Ziff. 1.4). Bezuglich der
Arbeitsfahigkeit seien keine sicheren Angaben moglich. Seit dem Unfall habe d er
Beschwerdefiihrer keiner Téatigkeit mehr nachgehen konnen. Seit Anfang beziehungsweise
Mitte August 2016 hétten die Beschwerden stark zugenommen (Ziff. 1.6). Es kdnne nicht
mit einer Wiederaufnahme der beruf lichen Tétigkeit gerechnet werden (Ziff. 1.9). 3.4

Pract . med.

D. , Facharzt fur Arbeitsmedizin, RAD, hielt am 22. Mai 2017 fest, es sei aktuell von
einem instabilen Gesundheitszustand auszugehen, gegebenenfalls liege eine Verénderung
des psychischen Gesundheitszustandes vor. Der Beschwerdefthrer sei erneut zur
fachpsychiatrischen Behandlung bel Dr. B.___ angemeldet. Es seien zunachst die
empfohlenen medizinischen Mass nahmen (Therapie zur Behandlung der vorherrschenden
Schmerzproble matik, erganzende fachpsychiatrische Behandlung) umzusetzen und der Fall
in sechs Monaten zur medizinischen Neubeurteilung wiedervorzulegen (Urk. 7/117 S. 3f1.).
35

Mit Schreiben vom 23. September 2017 wies Dr. C.____ auf eine Verschlech terung des
Gesundheitszustandes hin. Fremdanamnestisch verlasse der Beschwer defiihrer die
Wohnung kaum, er lebe sehr isoliert. Mehrere fir ihn organisierte Termine bel diversen
Psychiatern und Institutionen habe der Beschwerdefihrer nicht wahrgenommen. Um sich
ein genaueres Bild zu machen, bitte er darum, beim Beschwerdefiihrer einen Hausbesuch zu
veranlassen und die Situation per sonlich zu beobachten (Urk. 7/116). 3.6

Am 30. Oktober 2017 fuhrte pract . med. D.____ aus, aus medizinischer Sicht sei aktuell
keine Stellungnahme mdglich. Der Beschwerdefiihrer befinde sich nicht in adaquater
facharztlicher Behandlung. Aus arbeitsmedizinischer Sicht ware ihm abgestiitzt auf die
vorliegenden Arztberichte eine fachérztlich psychiatrische Behandlung beziehungsweise
eine Behandlung der Schmerzproblematik im Sinne der auferlegten
Schadenminderungspflicht zumutbar. Falls von Seiten der Be schwer degegnerin eine
medizinische Stellungnahme zum aktuellen Gesundheits zustand und zur aktuellen

L eistungsfahigkeit (trotz nicht adaquater fachéarztlicher Behandlung) gewiinscht we rde,
waéren weitere medizinische Abkl&rungen in Form eines Gutachtens notwendig (Urk. 7/117
S.4).3.7

Geméss Behandlungsplan vom 1. Februar 2018 sahen die ArztedesE._ ,F.
folgende Massnahmen vor (Urk. 7/130): - ambulante Psychotherapie mit regelméssigen ein-
bis zweiwochentlichen Behandlungsterminen; gegebenenfalls teilstationare
beziehungswei se stationéare Psychotherapie bei bestehender Therapiemotivation. Die vor
aussichtliche Dauer der Therapie bei fraglicher Chronifizierung und Uber lagerung durch
Personlichkeitsakzentuierung beziehungsweise -stérung sei aktuell schwer einschétzbar. -



gegebenenfalls supportive Phytotherapie oder Pharmakotherapie in Ein versténdnis mit dem
Beschwerdefiihrer in Form einer antidepressiven Therapie. - korperorientierte Massnahmen
zur Stérkung der Selbstwahrnehmung, Selbstwirksamkeit, Selbstakzeptanz und zum
Stressabbau (Atemtherapie, valide Entspannungstherapie) 3.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.

E.8

In ihrem Bericht vom 2. Februar 2018 nannten die ArztedesE.__ folgende Diag nosen
(Urk. 7/133 S. 1): - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psy cho tische Symptome (ICD-10 F33.2) mit somatischem Syndrom - Status nach
Suizidversuch November 2012 im Rahmen von Diagnose 1 - Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (ICD-10 Z73) - Verdacht auf posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1; Diffe ren zialdiagnose |CD-10 F62.0) infolge

Diagnose 5 - sensomotorische Lahmung des rechten Armes mit Hypasthesie und Miss
empfindungen bei Plexus brachialis -Lasion, eingeschréankte Schulterbe weg lichkeit rechts,
orthopadische Limite bei oberer Plexusparese rechts nach Oberlin -Transfer bei Status nach
Motorradunfall

Die Symptomatik aussere sich in gedrtickt wirkender Stimmung, Anhedonie,
Antriebsminderung mit gesteigerter Ermtdbarkeit, Aktivitatseinschrankung mit massivem
sozialem Rickzug , reduzierter Konzentration, stark vermindertem Selbst wertgefuhl und
Selbstvertrauen, Gefiihlen von Schuld und Wertlosigkeit, pessimistischer
Zukunftsperspektive sowie Schlafstérungen mit Tag-Nacht-Um kehr und erfiille damit die
Kriterien einer schwergradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom ohne
Hinweise auf eine bipolare Erkrankung. Ein even tuell bestehendes posttraumatisches
Belastungssyndrom kdnne erst im Ver lauf beurteilt werden. Bel anamnestisch vorhandenen
Suizidideen sei eine glaub hafte Distanzierung von akuter Suizidalitét gegeben. Es
bestiinden keine Anhalts punkte fir eine akute Selbst- oder Fremdgeféhrdung (S. 1).
Therapeutisch werde die Durchfiihrung einer stationdren Psychotherapie empfohlen, welche
eine inten sivere fachspezifische Betreuung ermoglichen wirde. Im Fokus sollten un ver
andert die Themen Aufbau von Ressourcen fir die Entwicklung von Lebens per spektiven,
Akzeptanz und Achtsamkeit, Methoden zum Stressabbau und Ent spannung sowie

Sel bstwahrnehmung, Selbstwirksamkeit und Interaktionsana lysen stehen. Auf telefonische
Nachfrage hin habe sich der Beschwerdeflhrer einer stationdren Zuwei sung gegeniber
erneut distanziert gezeigt. Er wiinsche vordergriindig die Fortfihrung der ambulanten
Therapie (S. 2). Nach der Zuwei sung bei seit Jahren zunehmendem depressivem Syndrom
und mittlerweile volligem sozialen Riickzug sei der Beschwerdeftihrer nach mehreren
versaumten Ter min vereinbarungen seit November 2017 regel méassig zu den vereinbarten
Ter mi nen erschienen (S. 4). Im Rahmen der Gesprachspsychotherapie habe sich nur ganz
allméahlich eine minimale Verhatensdnderung desinitial sehr scheuen Beschwerdefiihrers
abgezeichnet. Bel m Therapeutenwechsel habe er sich im Abschluss gespréch weniger
distanziert gegentiber einem stationdren Aufenthalt gezeigt und sei mit einer Terminanfrage
inder G.____einverstanden gewesen. Ein Aufgreifen dieses Themas werde fir den weiteren
Therapieverlauf dringend empfohlen (S. 5).



Mit Schreiben vom 13. Juli 2018 teilten die ArztedesE._ mit, der letzte Behand
lungstermin habe im April 2018 stattgefunden, es bestehe daher keine Mg lich keit fur eine
aktuelle Statuserhebung (Urk. 7/136). 3.

E.9

Am 24, Juli 2018 fuhrte pract . med. D.___ aus, aus versicherungs medizi ni scher Sicht
musse davon ausgegangen werden, dass der Beschwerdefthrer die ihm auferlegte
Schadenminderungspflicht nicht erfillt habe. Der Beschwerde fiihrer habe sich nur fir
einen kurzen Zeitraum von November 2017 bis April 2018 in ambulanter
fachpsychiatrischer Behandlung befunden. Im Rahmen dieser Behandlung sei ausserdem
eine stationdre Therapiemassnahme zur intensiveren fachspezifischen Betreuung empfohlen
worden. Eine solche Therapie sei abge stiitzt auf die vorhandenen Unterlagen bislang nicht
umgesetzt worden. Weitere Stellungnahmen zum medi zinischen Sachverhalt seien aufgrund
der Aktenlage nicht moglich, der Beschwerdeftihrer befinde sich nicht in Behandlung. Falls
der Rechtsanwender zum jetzigen Zeitpunkt weitere medizinische Stellungnahmen
bendtige, konne letztlich nur eine Medas -Begutachtung empfohlen werden. Andern falls
erscheine es angezeigt, dass sich der Beschwerdefuhrer zunachst wieder in eine adaquate
Behandlung begebe und der Verlauf abgewartet werde (Urk. 7/140 S. 3). 4. 4.1

Mit Schreiben vom 29. Mal 2017 (Urk. 7/108) wurde der Beschwerdefthrer aufge fordert,
sich fur sechs Monate einer multimodalen Schmerztherapie sowie einer erganzenden
fachpsychiatrischen Behandlung zu unterziehen und bis zum 29. Juni 2017 mitzuteilen, bei
welchem Arzt die Massnahmen durchgefihrt wirden. An ge droht wurde - unter Hinweis
auf das nicht aktenkundige Informationsblatt -, dass aufgrund der Akten entschieden werde
, wenn die Mitteilung des behan delnden Arztes nicht bis zum 29. Juni 2017 erfolge.

In der Folge teilte der Beschwerdeftihrer am 20. Juni 2017 mit, er werdesichinder H.
beziehungsweiseim|.  desE.  denihm auferlegten Behandlungen unterziehen

(Urk. 7/109). Damit hat der Beschwerdefihrer die ihm mit Schreiben vom 29. Mai 2017
(Urk. 7/108) aufer legte und mit einer Frist sowie der Androhung von Folgen versehene
Auflage grundsétzlich erflllt. 4.2

Unbestritten und aufgrund der Akten auch ausgewiesen ist jedoch , dass der
Beschwerdefiihrer dieihm auferlegtenund imE.

geplanten Massnahmen nicht in der von der Beschwerdegegnerin wie auch den

behandel nden Arzten vorge sehenen Art und Weise wahrgenommen hat. So hielt dieJ.
E.__ , mit Schreiben vom 18. August 2017 fest , der Beschwer defihrer sei zum
angebotenen Termin nicht erschienen (Urk. 7/115), und auch der Hausarzt Dr. C._ wies
am 23. September 2017 darauf hin, dass der Beschwerdefthrer mehrere fir ihn organisierte
Termine bei diversen Psychiatern und Institutionen nicht wahrgenommen habe (E. 3. 5).
Der BeschwerdefUhrer selbst machte sodann geltend, er sei gerade aus gesundheitlichen
Grunden nicht in der Lage, sdmtliche Termine wahrzunehmen (vgl. E. 2.2).

Fir die Zeit nach Auferlegung der Schadenminderungspflicht liegen lediglich zwei Berichte
von behandelnden Arzten vor. Dr. C.___ beschrieb am 23. Septem ber 2017 eine

V erschlechterung des Gesundheitszustandes sowie eine zunehmende I solierung des
Beschwerdefiihrers (E. 3.5). Die ArztedesE.__ diag nostizierten in ihrem Bericht vom

2. Februar 2018 unter anderem eine rezidivie rende depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symp t ome, mit somatischem Syndrom und empfahlen
die Durchfihrung einer statio naren Psychotherapie zur intensiveren fachspezifischen



Betreuung. Aus dem Bericht ergibt sich sodann weiter, dass sich der Beschwerdefihrer
mittlerweile sozial vollig zuriickgezogen und sich eine minimale Anderung desinitial sehr
scheuen Verhaltens nur ganz allméhlich abgezeichnet hatte. Die Arzte hielten einen
stationéren Aufenthalt fir den weiteren Therapieverlauf denn auch als dringend angezeigt .
Ein solcher wurde in der Folge jedoch nicht durchgefiihrt, vielmehr teilten die Arzte des
E._ imJuli 2018 mit, der letzte Behandlungstermin habe im April 2018 stattgefunden
(E. 3.8).

Damit bestehen Hinweise darauf, dass der Beschwerdefihrer die Behandlung
maoglicherwel se krankheitsbedingt nicht aufgenommen beziehungsweise frihzel tig wieder
abgebrochen hatte. Gestutzt auf die vorliegenden Akten kann diese Frage jedoch nicht
abschliessend beantwortet werden. 4.3

Aufgrund der vorliegenden Unterlagen bleibt zudem u nklar, wie die Arbeits féhig keit des
Beschwerdefuhrers nach dem erfolgreichen Abschluss der Umschulung zum Techniker HF
Elektrotechnik am 19. November 2015 (Urk. 7/69) zu beurtel le n ist beziehungsweise ob er
seither Arbeits bemihungen getétigt hat. Diesbe ziiglich &usserte sich lediglich der Hausarzt
Dr.C.___, welcher den Beschwer de fihrer im Januar 2017 in der freien Wirtschaft weder
arbeits- noch eingliede rungsfahig einschétzte und héchstens eine Beschaftigung an einem
geschitzten Arbeitsplatz fur realistisch hielt (E. 3.1). Am 11. Mai 2017 fuhrte Dr. C.____
sodann aus, bezuglich der Arbeitsfahigkeit seien keine sicheren Angaben moglich, der Be
schwer defuihrer habe seit dem Unfall keiner Tétigkeit mehr nachgehen konnen (E. 3.3).
Weitere Angaben finden sich nicht bei den Akten.

Bereits im Januar 2017 hatte der behandelnde Psychiater Dr. B.____ auf die Notwendigkeit
eines polydisziplindren Gutachtens hingewiesen (E. 3.2) und auch med. pract . D.___,
RAD, hielt im Oktober 2017 eine Begutachtung zur Feststellung des aktuellen
Gesundheitszustandes sowie der aktuellen Leistungsfahigkeit fur erforderlich (E. 3.6). Auf
eine solche verzichtete die Beschwerdegegnerin jedoch, obschon sie auf die Neuanmeldung
vom 1. Dezember 2016 eingetreten war und somit ver pflichtet gewesen wére , den Sa
chverhalt materiell abzuklaren.

Damit liegen keine aussagekréaftigen medizinischen Berichte vor, gestitzt auf welche die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers schliissig beurteilt werden kann. Darlber hinaus ist
auch zu berticksichtigen, dass g eméass BGE 143 V 418 grundsétzlich sdmtliche
psychischen Erkrankungen, nach BGE 143 V 409 nament lich auch leichte bis

mittel schwere Depressionen, fir die Beurteilung der Arbeits fahigkeit einem strukturierten
Beweisverfahren nach Massgabe von BGE 141

V 281 zu unterziehen sind (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf leichte
bis mittel schwere depressive Storungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisanderung — fest, dass eine inva lidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheitsschadigung nicht mehr allein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sai (E. 5.1; zur bisherigen Gerichtspraxis vgl.
statt vieler: BGE 140V 193 E. 3.3; Urtell des Bundesgerichts 9C_13/2016 vom 1 4. April
2016 E. 4.2). Fir die Beurtei lung der Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis
mittelgradigen depressiven Storungen systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter
Be riick sichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseitsund vo n
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséch lich
erreichbare L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).



Die Therapierbarkeit ist dabei als Indiz in die gesamthaft vorzuneh mende allseitige
Beweiswirdigung miteinzubeziehen (BGE 143V 409 E. 4.2.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_449/2017 vom 7. Mé&z 2018 E. 4.2.1).

Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades ist nur zul&ssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheit lichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlich keit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweis belastete versicherte Person die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisdnderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen) und ist damit auch vorliegend zu beachten. 4.4

Insgesamt erweist sich der medizinische Sachverhalt als zu wenig abgeklért, als dass der

L eistungsanspruch des Beschwerdeftihrers abschliessend beurteilt we rden konnte. Es sind
daher weitere Abklarungen notwendig, um einerseits die Frage zu kléren, ob der
Beschwerdefiihrer die angezeigten Behandlungen krankheits bedingt nicht aufgenommen
beziehungswei se friihzeitig abgebrochen hat, und andererseits die verbleibende
Restarbeitsfahigkeit - auch unter Berticksichtigung der sensomotorischen Lahmung des
rechten Armes - zu beurteilen. Zu diesem Zweck ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen , welche gestitzt auf eine neue bidisziplinére orthopadi sch-psychiatrische
Begutachtung Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdeftihrers neu zu verfiigen haben
wird. Dabei ist je nach Ergebnis nicht auszuschliessen, dass der noch junge
Beschwerdefiihrer geméss dem Grundsatz «Eingliederung vor Rente» erneut Anspruch auf
berufliche Massnahmen hat. 5. 5.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 600.-- anzusetzen.

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung einer Sache an die Ver waltung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die Gerichtskosten entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind. 5.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fuihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partel kos ten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens be messen (8§ 34 Abs. 3 GSVGer
). Vorliegend erscheint eine Prozessentschadigung von Fr. 2 2 00.-- (inkl. Mehrwertsteuer
und Barauslagen) als angemessen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde

gegen die Verfigung vom 1. Oktober 2018 wird in dem Sinne gutge heissen, dass der
angefochtene Entscheid aufgehoben und die Sache an die Sozial versicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwagungen, neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.



Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 2200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Matthias Horschik -
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 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 Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannK tbler-Zillig

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



