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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1975, war seit 2006

hauptberuflich bei der Y.

AG as Raumpfleger tétig, als er sich am 27. September 2016 beim Fussballspiel am rechten
Knie verletzte (vordere Kreuzbandruptur) ; am 17. Au gust 2017 fand eine Operation der
Knorpellasionen statt ( Urk. 7/29). | m August 2017 meldete er sich unter Hinweis auf eine
seit dem 27. September 2016 b e ste hende unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit in
unterschiedlichem Ausmass bei der Sozial versicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 7/7) . Die IV-Stelle holte beim zustandigen
Unfalversicherer Akten ein (Urk. 7/9) und tétigte Abkl&arungen in erwerblicher Hinsicht (
insbes. Arbeitgeber fragebogender Y. AG|[ Urk. 7/12] sowieder Z.  AG, wo der
Versicherte nebenberuflich ebenfalls al's Reinigungsmitarbeiter

im Stun denlohn tétig war [Urk. 7/13]).

Am 28. September 201 7 fUhrte die IV-Stelle mit dem Versicherten telefonisch ein
Standortgespréach , welches ergab, dass zunachst keine Eingliederung moglich und der
Heilungsverlauf abzuwarten sei (Urk. 7/16; vgl. auch entsprechende Mitte ilung vom 5.
Februar 2018; Urk. 7/27). Im Januar und Méarz 2018 zog sie abermal s die Unfallakten bei

(Urk. 7/ 24, Urk. 7/ 29-30) .

Gestitzt auf eine vom Unfallversicherer vera nlasste spezial arztliche Untersu chung durch
Dr.med. A.____, Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates an der Klinik B.__ ( Bericht vom 1 3. Méarz 2018; Urk. 7/31 S. 5 ff.)

erliessdielV-Stelleam 1 0. April 2018 einen Vorbescheid, mit welchem sie dem
Versicherten unter Hin w els darauf, dass er sich nicht fur die Durchfihrung von
Eingliederungsmass nahmen gemeldet habe und er geméss Akten der Unfallversicherung in
einer lel densangepassten Tétigkeit zu 100

% arbeitsfahig sei, die Verneinung des Renten ansp ruchs in Aussicht stellte (Urk. 7/33).
Dagegen liess der Versicherte mit Ein gabe vom 8.

Mai 2018 ( durch die Gemeinde C.___, Soziales; Urk. 7/41) , erganzt durch Eingabe vom
12. Juni 2018 (durch Rechtsanwalt Dr. iur . Stadler ; Urk. 7/47)

Einwand erh eben .
Mit Eingaben vom 22.



Juni 2018 (Urk. 7/50) und vom 4.

Juli 2018 (Urk. 7/52-53) teilte die Gemeindeverwaltung C.__ der IV-Stelle unter
Einreichung von &rztlichen Berichten mit, dass der Ver sicherte am rechten Knie eine
weitere Verletzung (Kreuzbandriss) erlitten habe, eine zweite Operation erforderlich und
der Versicherte nun auch psychisch in einer schlechten Verfassung sei. Nach Einholung
eines hausérz tlichen Berichts (Urk. 7/57) sowie eines Berichts der behandelnden Klinik
D.__ , Muskulo -Skelettal Zentrum, Orthopéadie Untere Extremi t dten, vom 27. August
2018 (Urk. 7/58) , sowie Gewahrung des rechtli ¢ hen Gehors hierzu (Stellungnahme vom 1
1. September 2018 ; Urk. 7/60) , hielt die IV-Stelle mit Verfligung vom 19. No vember
2018, ersetzt durch Verfliigung vom 6.

Dezember 2018, daran fest, dass kein Anspruch auf 1V-Leistungen bestehe (Urk. 2).

E.11

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrdchtigung 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 Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG ) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ih rem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objek tivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215 E. 5.3.2, 143V 409
E.4.21,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare



Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15.

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 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).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, er halten oder verbessern
konnen; b.

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

E.15

Bei der Invaliditdtsbemessung kommt der allgemeinen Methode des Einkom
mensvergleichs gemass Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 16 ATSG
grundsétzlich Vorrang zu. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffern massig nicht
genau ermittelt werden kdnnen, sind sie indes nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umsténde zu schétzen und die so gewonnenen Annéhe rungswerte miteinander zu
vergleichen. Wird eine Schatzung vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer
ziffernmassigen Festlegung von Annahe rungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine
Gegenuberstellung blosser Pro zentzahlen geniigen. Das ohne eine Invaliditét erzielbare
hypothetische Erwerbs einkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wahrend das
Invalideneinkom men auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veranschlagt wird, so
dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (sog. Prozentvergleich; Urtell
des Bundesgerichts 8C_131/2011 vom 5. Juli 2011 E. 10.2.1 mit Hinweis auf BGE 114 V
310 E. 3a).

E.16

Im Gebiet der Invalidenversicherung gilt ganz algemein der Grundsatz, dass die invalide
Person, bevor sie Leistungen verlangt, alesihr Zumutbare selber vorzu kehren hat, um die
Folgen ihrer Invaliditét bestmoglich zu mildern (BGE 113 V 22 E. 4a mit Hinweisen).
Dieses Gebot der Selbsteingliederung ist Ausdruck desin der ganzen Sozialversicherung
geltenden Grundsatzes der Schadenminde rungspflicht (vgl. BGE 120 V 368 E. 6b, 117 V
275 E. 2b), wobei jedoch von der versicherten Person nur Vorkehren verlangt werden
konnen, die unter Berlick sichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten des Einzel falles zumutbar sind (BGE 113 V 22 E. 4a mit Hinweisen auf
Lehre und Recht sprechung; ZAK 1989 S. 214 E. 1c). Als Ausdruck der allgemeinen
Schadenmin derungspflicht geht die Pflicht, die notwendigen Schritte zur



Selbsteingliederung zu unternehmen, nicht nur dem Renten-, sondern auch dem
gesetzlichen Einglie derungsanspruch vor (Urteil des Bundesgerichts 9C_356/2014 vom
14. November 2014 E. 3.1 mit Hinweisen auf Urteile | 116/03 vom 10. November 2003
E. 3.1 und | 145/01 vom 12. September 2001 E. 2b).

E.17
hievor)

auferlegt hat. Aber auch soweit die IV-Stelle in ihrer Vernehmlassung in psychiatrischer
Hinsicht darauf hinweist , dass eine starke Belastung durch psychosoziale Faktoren bestehe,
andert dies nichts. Denn auch wenn bei der Annahme von Invaliditét Zurtickhaltung
geboten ist , wo psychosoziae Einflisse das Bild prégen (BGE 141V 281 E. 4.3.3, BGE
127V 294), ist eine fachérztlich festgestellte psychische Stéru ng zu berticksichtigen.
Vorlie gend wurde in dem (auch) von der Psychiaterin Dr. H.____ unterzeichneten Bericht
vom 7. Januar 2019 eine schwere depressive Episode diagnostiziert ( Urk. 3/4) . Damit
bestehen jedenfalls durchaus Hinweise darauf, dass

eine von psychosozialen Umstanden klar zu unterscheidende und in diesem Sinne verselb
standigte (fachérztlich diagnostizierte) psychische Stérung vorliegen konnte , wel che
invalidenversicherungsrechtlich von Belang ist , auch wenn ihr eine psycho soziale
Komponente zugrunde liegt (vgl. zum Ganzen BGE 127V 294 E. 5a) .

Jedoch bestanden bereits aufgrund der Angaben von Hausarzt Dr. E._ vom 1 1. August
2018

Hinweise auf eine psychische Problematik ( Urk. 7/57) . Hatte die IV-Stelle mit Blick auf
dessen (nicht psychiatrisch- fachérztliche)

Angaben daher Zweifel an einem invalidenversicherungsrechtlich bedeutsamen
psychischen Ge sundheitsschaden,

ware sie im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes gehalt en gewesen, erganzende
Abkléarunge n zu tétigen, soweit von weiteren Abkl&rungs massnahmen noch zusétzliche
Erkenntnisse zu erwarten waren (vgl. Urteil des Bun desgerichts 8C_219/2007 vom 1 8.
Maérz 2008, E.

2.2.1) , wasvorliegend zwel fellos der Fall war. 4.3

Zusammengefasst ergibt sich demnach, dass das Vorliegen einesinvalidis e ren den
Gesundheitsschadens aufgrund der Akten nicht beurteilt werden kann. Die Sache ist daher
in Aufhebung der angefochtenen Verfiigung an die 1V-Stelle zu riickzuweisen, damit diese

vorzugsweise in Form eines bidisziplinéren (ortho padisch-psychiatrischen) Gutachtens
—zum Gesundheitszustand und zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit

des Versicherten eine rechtsgentigende medizinische Beur teilung einhole, welche sich in
psychiatrischer Hinsicht in Nachachtung der bun desgerichtlichen Rechtsprechung zum
strukturierten Beweisverfahren (BGE 143V 418) ins b esondere auch zu den massgebenden
Standartindikatoren zu aussern haben wird (vgl. E. 1.3 hievor) . Hernach wird die IV-Stelle

neu Uber das Leis tungsbegehren des Beschwerdefiihrers (einschliesslich
Eingliederungsmassnah men) zu entscheiden haben. In diesem Sinneist die Beschwerde
gutzuheissen. 5.



In erwerblicher Hinsicht bleibt anzumerken , dass nach getétigten medizinischen
Abklarungen im Rahmen der vorzunehmenden Neuverfiigung die Invaliditatsbe messung
(bzw . der faktisch vorgenommene Prozent vergleich) einer erneuten Ube rprifung zu
unterziehen und — wie der Beschwerdeflihrer zu Recht

moniert - ein korrekter Einkommensvergleich vorzunehmen sein wi rd. Insbesondere wird
zu berticksichtigen sein, dass der Versicherte neben seiner (hauptberuflichen) Tatigkeit bei
der

Y. (Urk. 7/12) noch weitere Einkiinfte aus Ne benerwerb (bei der Z._ ; vgl. Urk.
7/13) erzielte (vgl. etwa auch Auszug aus dem individuellen Konto; Urk. 7/11) . 6.6 .1

Die Kos ten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdegegnerin zu tragen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Das Gesuch um Gewéhrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung ( Urk. 1 S. 2) erweist sich dadurch

als gegenstandslos. 6 .2

Ausgangsgemass ist dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschédigung zuzuspre chen,
welche ermessenswei se auf

Fr. 2'300 .-- (inklusive Barauslagen und Mehr wertsteuer) festzusetzenist (861 1it. g
ATSG in Verbindung mit 8 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialve rsicherungsgericht) .
Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung ( Urk. 1 S. 2) erweist
sich damit ebenfalls als gegenstandsl os. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 6.
Dezember 2018 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurickgewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwagungen verfahre
und hernach Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdefihrers neu verfige. 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer e ne Prozessentscha
digung von Fr. 2'300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler -
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 Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der



angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubBachmann

E.2

Gegen die Verfligung vom 6. Dezember 2018 erhob X. |, vertreten durch Rechtsanwalt
Dr. iur . Stadler, hierorts mit Eingabe vom 2 1. Januar 2019 Beschwerde (Urk. 1) mit den
Antragen, es sai die Verfigung der SVA vom 6. De zember 2018 betreffend Abweisung
von Leistungen der Invalidenversicherung aufzuheben (1.), dem BeschwerdefUhrer seien
Leistungen der Invalidenversiche rung zuzusprechen (2.), zunachst sei die Angelegenheit an
die SVA zurickzuwel sen, damit diese nach Eintritt eines stabilen Gesundheitszustands den
medizini schen Sachverhalt un d dessen Auswirkungen auf die Arb eitsf ahig k eit
umfassend klare un d

dann

auch einen korrek ten Einkommensvergleich erstelle (3.), eventu aliter seien der Ge sundh
eits zustand und die Arbeit sfahigke i t, angestammt und angepasst, de sB
eschwerdeflhrers so dann mit tels eines unabhan g igen medizini schen Gutachtens prifen
zu lassen (4.). In verfahrensméssiger Hinsicht liess er alsdann die Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung sowie die Gewéh rung der unentgeltlichen

Rechtsverbei stdndung in der Person von Rechtsanwalt Dr. iur . Peter Stadler beantragen
sowie die Zusprache einer Prozessentschadigung (Antrége 5-7).

DielV-Stelle ste llte mit Vernehmlassung vom 26. Februar 2019 Antrag auf Ab weisung
der Beschwerde (Urk. 6), was dem Beschwerdefi hrer mit Gerichtsv erfii gung vom 27.
Februar 2019 zur Kenntnis gebracht wurde , unter anderem unter Hinweis darauf, dass tber
den Antrag auf unentgeltliche Prozessfihrung und un entgeltliche Rechtsvertretung zu
einem spéteren Zeitpunkt entschieden werde (Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die IV-Stelle begriindete die angefochtene Verflgung im Wesentlichen damit, dass der
Versicherte gemass den ihr vorliegenden Unterlagen der Unfallversiche rung in einer
leldensangepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei. Dass er un regelmassig zu den
orthopadischen Verlaufskontrollen erschienen sei , lasse auf einen niedrigen Grad der
Dringlichkeit eines weiteren Behandlungsbedarfs bei abgel ehnter operativer Sanierung des
rechten Kniegelenks bzw. auf einen gerin gen Leidensdruck schliessen. Alsdann habe der
Hausarzt eine reaktive Depression mit guter Prognose bei optimalen Verhatnissen
diagnostiziert. Jedoch liege keine facharztlich gestellte, nachvollziehbar begrindete
Diagnose vor und es habe auch keine fachérztlich e psychiatrische Behandlung
stattgefunden. Der Versicherte sai in verstéarktem Masse verpflichtet , sich
schadenmindernd zu verhalten. Es sei ihm zumutbar, trotz Beschwerden einer
Erwerbstatigkeit nachzugehen .

Daer as un gelernte Person stets Einkommen auf dem Niveau von Hilfsarbeitertétigkeiten
er zielt habe, kbnne er in einer angepassten Tétigkeit eln rentenausschliessendes
Einkommen erzielen ( Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer |&sst dagegen zur Hauptsache vorbring en, die Beschwer degegnerin
habe den Sachverhalt in Verletzung ihrer Untersuchungspflicht n ur ungeniigend abgeklart.



Mit Blick auf die psychischen Beschwerden treffe nament lich nicht zu , dasser in einer
leldensangepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei. Vielmehr gehe Art und Umfang
einer dem BeschwerdefUhrer noch moglichen Tétigkeit aus den Akten nicht hinreichend
hervor. Auch hétte die Beschwerde gegnerin selbst bel vollstandiger Arbeitsfahigkeit in
leidens angepasster Tétigkeit einen Einkommensvergleich vornehmen missen ( Urk. 1).

E.23

Inihrer Vernehmlassung erganzte die Beschwerdegegnerin zusammenfassend , dassd ie
Behandlungs optionen in orthopéadischer und psychiatrischer Hinsicht nicht ausgeschopft
seien, weshalb zu Recht entschieden worden sei, dass dem Beschwerdefihrer keine
Invalidenrente zustehe. Des Weiteren werde eine starke Belastung durch psychosoziale
Faktoren beschrieben, welche den Gesundheitszu stand ne gativ beeinflussen wiirden .
Berufliche Eingliederungsmassnahmen seien nicht angezeigt, zumal der Beschwerdefuhrer
berichte, dass er aktuell krankge schrieben werde ( Urk. 6). 3. 3.1

In seinem Bericht vom 1 3. Marz 2018 stellte Dr. A._ zuhanden de s Un fallversicherer s

die folgende n Diagnosen: - Distorsionstrauma Knie recht sam 27 .09.2016 mit/bei -
Partialruptur des antero -medialen Biindels des vorderen Kreuzbandes - Zerrung mediales
Kollateralband - Status nach arthroskopischer Plica - Entfernung und

Microfrak tur ierung

von |V -gradigen Knorpell&sionen an der Trochlea sowie medialer Femu r kondylus
Kniegelenk rechts vom 17.08.2017 - MR-tom o graphisch e laterale Meniskuslasion

In seiner Beurteillung gab
Dr.A.__

im Wesentlichen an, arbeitstechnisch sei der Versicherte als Raumpfleger mit der aktuellen
Schmerzsymptomatik nicht einsetzbar. Jedoch sei er flr administrative Tétigkeitenin s
itzender Posi ti on zu 100

% arbeitsfahig

bzw. kdnnten Arbeiten in sitzender Position mit vollem Ein satz der oberen Extremitét,
insbesondere feinmotorische Aufgaben ohne Ein schrankung durchgeftihrt werden ( Urk.
7/31).3.2

Dr.med. E.___, Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH und Hau sarzt des Versicher ten,
diagnost i zierte in seinem Bericht vom 11. August 2018 mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine (sonstige) Spontanruptur eines oder mehrerer Bander des
Kniegelenkes (M23.6) sowie eine mittelgradige depressive Episode (F32.1); sowie ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Instabilitdt der Wirbelsdule im Zervikabereich
(M53.22). Er gab im Wesentlichen an, beim Versicherten bestiin den eine reaktive
Depression, Schlafstérungen, Ungeduld, rasche Ermudbarkeit sowie eine Schwéache und
Schmerzen im rechten Knie, objektiv psychopatholo gisch eine klare Depression mittleren
Ausmasses sowie das Knie mit Schwellung, Bewegungse nschrankung und Instabilitat.
Aktuell sel keine Téatigkeit mdglich, die Prognose sel bei op timalen Verhaltnissen gut (Urk.
7/57). 3. 3

Dr.med. F.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie de s
Bewegungsapparates



sowie

Oberarzt an der Klinik D.___, Muskulo -Ske lettal Zentrum , Orthopadie Untere
Extremitéten, diagnostizierte in seinem Bericht vom 2 7. August 2018 am Kniegelenk
rechts eine vollstdndige VK B-Ruptur nac h Kniegelenksdistorsion vom 5. Juni 2018 mit/bei
arthroskopischer Plica-Entfer nung und Mikrofrakturierung von 4.gradigen
Knorpellésionen in der Trochlea sowie dem medialen Femurkondylusvom 1 7. August 201
7. Er gab im Wesentli chen an, die letzte Konsultation habe vor zwei Monaten
stattgefunden, ob es zwischenzeitlich zu einer Besserung der Situation gekommen sai,
konne er nicht sagen. Anlésslich (wohl: aufgrund) der letzten Konsultation gehe er auch
nicht davon aus, dass der Patient wieder eine Berufstétigkeit aufgenommen habe. Dem
Patient en sei anlé&sslich der |letzten Konsultation eine vordere Kreuzban dersatz plastik
empfohlen worden;

dies er habe den Eingriff bis anhin jedoch abgelehnt. Beziiglich Funktionseinschrankungen
fUhrte er aus, d er Patient sei nicht in der Lage, fur léngere Zeit zu gehen und zu stehen,
sowie schwere Last en zu heben und zu tragen (Urk. 7/58/ 7 f.).

34

In dem im vorliegenden Verfahren eingereichten und von der Psychotherapeutin M. Sc.
G._ sowieDr.med. H.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psy chotherapie FMH ,

unterzeichneten Bericht vom 7. Januar 2019 diagnostizierte n dies e eine schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F32.2). Sie fuhrte n zur
Hauptsache aus, im Jahr 2018 hétten zwischen dem 2 1 . Juni und dem 5. Dezember vier
Abklarungsgespréche stattgefunden. Der Ver sicherte habe sich selbst zu ein er
psychotherapeuti schen Be h andlung angemeldet aufgrund depressiver Verstimmung
sowie persistierend er standiger Knieschmer zen bei S tatus nach Knieoperation sowie
einem Kreuzbandriss.

Aktuell leide der Versicherte an Deprimiertheit, ausgepragten Schlafstérungen,
Erschopfung, Ge reiztheit sowie erhdhtem Misstrauen. Zudem spure er starke
Verspannungen im Nacken und damit verbundene héu fi g e Kopfschmerzen und erlebe
sich selbst durch die aktuelle berufliche Situation durch erfahrenen Jobverlust als psycho
sozial sehr stark belastet. Eine ambulante Psychotherapie zur Reduktion der de pressiven
Symptomatik sei dringend indiziert. Aus &@rztlicher Sicht sei eine Be handlung mit
stimmungsfordernden sowie schlafanstossenden Psychopharmak aindiziert, jedoch stehe
der Versicherte einer solchen aktuell kritisch gegentiber. Der Versicherte berichte, dass er
aktuell zu 100

% krankgeschrieben werde. Dies entspreche auch der Einschétzung aus psychiatrisch-ps
ychotherapeutischer Sicht ( Urk. 3/4). 4. 4.1

Aus den bislang von der Verwaltung eingeholten Akten geht ohne Weiteres her vor und ist
zwischen den Parteien soweit ersichtlich nicht grundsétzlich streitig, dass beim
Beschwerdefiihrer sowohl in somatischer wie auch psychischer Hin sicht gesundheitliche
Einschrénkungen bestehen. Uneins sind sich die Parteien indes darin , ob dem B
eschwerdefihrer aufgrund der in den vorliegenden Berich ten attestierten
Gesundheitsschaden

L eistung en der | nvalidenversicherung zu stehen oder nicht. 4.2



DielV-Stelle ging in somatischer Hinsicht gestutzt auf die Beurteilungvon Dr. A.__ vom
1 3. Mé&rz 2018 davon aus, dass in einer leidensangepassten Tétigkeit eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit besteht (vgl. Feststellungsblatt fir den Beschlussvom 1 0. April 2018,
Urk. 7/32 S. 4) . Dieslasst sich jedoch nicht

mit den Gbrigen Akten vereinbaren . So hatte sich der Beschwerdefthrer am 5. Juni 2018
erneut

eine Verletzung am rechten Knie zu ge zog en (Kniegelenksdistor sion), infolge welcher der
behandelnde Facharzt Dr. F.__

gemass Bericht vom 2 7. August 2018
eine Kreuzbandersatzplastik empfahl ( Urk. 7/58 S.8) . Dr. F.___

aussert sich indes nicht explizit dazu, in welchem Umfang das im ge nannten Bericht
umschriebene Anforderungsprofil in einer leidensangepassten Tétigkeit dem
Beschwerdefihrer noch zumutbar sei, weshalb nicht ohne Weiteres

von einem

zumutbaren vollzeitlichen Rendement ausgegangen werden kann. Von einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tétigkeit ist aber auch daher nicht ohne Weiteres
auszugehen, als aufgrund der Akten

Hinweise auf

eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in psychiatrischer Hinsicht bestehen . So hatte
Hausarzt Dr. E.____in seinem Bericht vom 1 1. August 2018

beim Beschwerdefiih rer eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert und eine
vollstéandige Ar beitsunfahigkeit attestiert ( Urk. 7/57) bzw. stellten die Psychotherapeutin
G.____unddiePsychiaterinDr. H.____

inihrem (sich auf den vorliegenden Beur teilungszeitraum beziehenden und daher
vorliegend zu berticksichtigenden ) Be richt vom 7. Januar 2019 die Diagnose einer

schwere n depressive n Episode,,
wo bei von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sai ( Urk. 3/4).
Soweit die IV-Stelle darauf hinweist, sowohl

in orthopéadischer als auch psychi atrischer Hinsicht seien die Behandlungsoptionen noch
nicht ausgeschopft, steht dies einer anspruchsbegriindenden Invaliditat nicht entgegen. Die
IV-Stelle ver kennt, dass die Therapierbarkeit eines Leidens dem Eintritt einer rente
nbegrin denden Invaliditét nicht absolut entgegensteht, sondern fir die Entstehung des
Anspruchs auf eine Rente vielmehr immer und einzig vorausgesetzt ist, dass wah rend eines
Jahres (ohne wesentlichen Unterbruch) eine mindestens 40%ige Ar beitsunfahigkeit
bestanden hat und eine anspruchsbegriindende Erwerbsunfahig keit weiterhin besteht (vgl.
zum Ganzen BGE 143V 409 E.

4.2.1 sowie E. 1.4 hievor). Vorliegend kann dem Beschwerdefiihrer eine
Nichtausschopfung von therapeutischen M 6glichkeiten umso weniger entgegen gehalten
werden, as

dielV-Steleihm



zu keinem Zeitpunkt

unter Hinweis auf s eine Schadenminderungs pflicht die Inanspruchnahme von
Behandlungsmassnahmen

im Verfahren nach Art. 21 Abs. 4 ATSG (v gl. E.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).
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