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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1976, war seit 1. Oktober 2007 bis zur Kindigung per 3 1. Mai 2011 ( Urk.
7/18) beider Y.  ,Z.  ,adsPannenhelfer angestellt ( Urk. 7/14/1). Am 6. Oktober 2010
(Eingangsdatum) mel dete sich der Versicherte zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an ( Urk. 7/3), nachdem er im November 2009 einen Unfall wahrend
der Arbeit erlitten hatte, bei dem ihm eine Motorhaube auf den Kopf gefallen war und er
sich am 2 3. Mérz 2010 einer Zystenresektion und am 1 3. Juli 2010 einer Mitral
klappenrekonstruktion unterzogen hatte (vgl. unter anderem: Urk. 7/9/3 , Urk. 7/70/38 1. ).

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, klarte die
beruflich-erwerblichen und die medizinischen Verhaltnisse ab und holte die Akten der
zustandigen Krankentaggeldversicherung ein ( Urk. 7/12-17, 7/19-20, 7/24-25, 7/28, 7/32,
7/48) . Am 9. August 2012 gab die IV-Stelle el n polydisziplindres Gut achten in Auftrag,
welches am 2 3. November 2012 durch die A.

erstattet wurde ( Urk. 7/70). Am 1 8. November 2013 ertellte die I V-Stelle Kosten
gutsprache fir eine Umschulung zum Handel sdiplom vom 1 3. Dezember 2013 bis 2 2. Mai
2015 ( Urk. 7/97 ) und verneinte mit Verfigung vom 3. Dezember 2013 einen
Rentenanspruch ( Urk. 7/104). Per 5. Januar 2015 trat der Versicherte ein Praktikum bei der
B.  mit einem Pensum von 40 % an ( Urk. 7/131), das per 2 6. Mai 2015 auf

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG | ). Erwerbsunféhigkeit 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 Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern



kénnen; b.

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

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7Abs. 2 ATSG). 1. 4

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlds sige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 34). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfigung vom 1 4. Feb ruar 2019 (
Urk. 1) im Wesentlichen damit, dass das psyc hische L eiden des Beschwerdefih rers bei
entsprechender Behandlung nicht langanhaltend sei, wes halb eine invalidisierende
psychische gesundheitliche Einschrankung nicht aus gewiesen sei. Eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes seit der Verfigung vom 3. Dezember 2013 erachte sie daher als
nicht erstellt und es werde weiterhin von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit ausgegangen. 2.2

In der Beschwe rdevom 2 0. Méarz 2019

(Urk. 1) l&sst der Beschwerdefuhrer im Wesentlichen vorbringen, dass der medizinische
Sachverhalt nicht rechtsgentig lich abgeklart worden sal . Es ergebe sich aus dem



Job-Coaching und der Beurtei lung desD.___, dass seine Leistungsfahigkeit, unabhan gig
von der konkreten Prasenzzeit, nicht Uber 40 % habe gesteigert werden kén nen. Der
Gutachter Dr. C.___ sei zu denselben Diagnosen gelangt wie bereitsDr. E.__ vomD.
namlich zu eine r mittelgradig e n bis schwere n depressive n Episode mit somatischem
Syndrom sowie einer undif ferenzierte n Somatisierungsstérung. Dr. F.____habe eine
paranoide Personlich keitsstorung, eine re zidivierende depressive Episode und eine
undifferenzierte Somatisierungsstorung diagnostiziert. Der Beschwerdefuhrer riigt, dass die
Beschwerdegegnerin diese fachérztlich-psychiatrische Diagnosen lediglich durch die
RAD-Arztin dipl.-m ed.

G.___ habe priifen lassen, die als Fachérztin fur Innere Medizin fachfremd sel . Andersals
vom RAD gewertet, fanden sich Hin weise fur eine Personlichkeitsstérung bereitsin alen
medi zinischen Berichten Uber den BeschwerdefUhrer. Weiter ware gemass
Beschwerdefiihrer nach erfolgter Therapie ein Verlaufsgutachten einzuholen und von
facharztlicher Seite die gestellte Diagnose diskutieren zu lassen. Dargelegt in der
Beschwerdeschrift wird zudem, dass der Beschwerdefuhrer seit dem 1. Januar 2018 mit
einem Pensum von 40-60 % in der Firma eines Freundes arbeite, bei der er seine Arbeitszeit
frei einteilen und dadurch seine Defizite einigermassen kompensieren kénne. 3. 3.1

Anl&sslich der Begutachtung durch die
A.

im Jahr 2012 ( Urk. 7/70) wurde der BeschwerdefUhrer neurologisch, psychiatrisch,
allgemein-medizinisch, orthopédisch und neuropsychol ogisch untersucht.

Im Gutachten wurden folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfa higkeit
gestellt ( Urk. 7/70/37): - Mitralklappenrekonstruktion in minimalinvasiver Technik am 1 3.
Juli 2010 mit Implantation von vier Myocordae & 12mm am Segment P12, Implantation
eines 34mm Physioringes bei schwerer Mitralklappeninsuf fizienz bei Prolaps des
anterioren

Mitralsegels, Erstdiagnose 12/09 - Unklare Bewusstseinseinschrankungen; Ausschluss
Epilepsie

Als eine Diagnose ohne wesentliche Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit wurde eine
Anpassungsstorung mit einer langeren depressiven Reaktion genannt ( Urk. 7/70/37).

Polydisziplinér wurde festgehalten, dass d er Beschwerdefiihrer « Trimmel », eine
allgemeine L eistungsschwéche

und ein chronisches Schmerzsyndrom beklage , wobei er von Kopf bis Fuss Beschwerden
habe ( Urk. 7/70/39). Fiur das Ganzkor perschmerzsyndrom konnte von neurol ogischer Seite
kein objektivierbarer Befund gefunden werden. Somatisch wurde eine Reduktion der
beruflichen Leis tungsfahigkeit fir schwere Arbeiten aufgrund der leicht eingeschrénkte n
Herz funktion festgestellt. Psychiatrisch liessen sich inklusive neuropsychol ogischer
Testung keine kognitiven Einbussen evaluieren. Die vom Beschwerdefihrer g eklagten
Beschwerden seien am e hesten im Rahmen einer Anpassungsstérung bei mehreren
somatischen Eingriffen zu erkléren und wiirden einer psychischen Verunsicherung
entspringen ( Urk. 7/70/41).

Die Restarbeitsfahigkeit im angestammten Beruf as Pannenhelfer wurde auf grund der
eingeschrankten Herzleistung mit 80 % eingestuft. Eine volle Arbeits féhigkeit bestiinde



jedoch in einer adaptierten Tatigkeit mit leichten und mittel schweren Arbeiten ( Urk.
7/70/42). 3.2

Im Rahmen des Job-Coaching wurde eine neuropsychol ogische Untersuchung des
Beschwerdefiihrers veranlasst . Im Bericht vom 1 3. April 2016 ( Urk. 7/179/12-19) hielten

lic.phil.H.___undlic.phil.l.___, beide Fachpsychologinnen fiir Neuropsychologie
FSP und zertifizierte Gutachterinnen Neuropsychologie SIM, fest, dass der
Beschwerdefiihrer mit Ausnahme einer leichten Verlangsamung in der Reaktionsfahigkeit
und der verbalen und nonverbalen Interferenzfahigkeit eine alters- und ausbildungsadaquate
kognitive Leistungsfahigkeit bei anamnes tisch zeitlich verminderter mentaler Belastbarkeit
aufweise (Urk. 7/179/18).

In der herkbmmlichen Tétigkeit sowie in einer aushildungsentsprechenden Verweista
tigkeit sai rein neuropsychologisch in leistungsfahiger Hinsicht von keiner bedeutsamen
Einschrénkung auszugehen ( Urk. 7/179/19). 3.3

Der Beschwerdefuhrer befand sich ab dem 2 4. Mai 2016 in ambulanter Behand lung bei
Dr.med. E.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie

imD.___ . Dieser erstattete am 7. Oktober 2016 einen Bericht und stellte folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Mittelgradige depressive Episode
(ICD-10: F32.1) - Verdacht auf Somatisierungsstérung (ICD-10: F45.0) - Panikstorung
(ICD-10: F41.0) - Posttraumatische V erbitterungsstorung

Diese Diagnosen wirden wahrscheinlich seit Beendigung der Rehabilitation nach der
Herzoperation Ende 2010 bestehen. Dr. E.____ berichtete, dass der Beschwer defuhrer Gber
Schwindel, Kopfschmerzen sowie immer wieder auftretende heftige Nacken- und
Rickenschmerzen klage . Dazu kamen Herzschmerzen, «Blackouts»,
Gleichgewichtsstorungen, visuelle Einschrankungen, Koordinationsschwierigkei ten,
schnelle Ermudbarkeit, Tinnitus, Konzentrationsstérungen und Migrane ( Urk. 7/185/5) .
Dr. E.

stellte ein mittelgradig depressives Zustandsbild mit Freudlosigkeit,
Konzentrationsstorungen, Antriebsblockaden, Gedanken k reisen, niedrigem
Selbstwertgefiihl, Zukunftsangsten, Schlafstorungen und Stérung der Libido fest ( Urk.
7/185/6). Der Verdacht auf eine Somatisierungsstorung sei auf grund der bisher
ungentigenden Erklarung der beschriebenen Schmerzen durch korperliche Befunde
formuliert worden ( Urk. 7/185/6). Die Panikstorung bein halte die Symptome Schwindel,
Todesangst, Erstickungsgefihle, Parasthesien und Zittern ( Urk. 7/185/7). Nach
anfanglicher Ablehnung habe der Beschwerdefiihrer am 6. Oktober 2016 einer
antidepressiven Medikation zugestimmt ( Urk. 7/185/7).

Betreffend die Arbeitsfahigkeit hielt Dr. E.__ fest, dass aufgrund der Verlange rung der
beruflichen Massnahmen keine Zeit verblieben sei, um die vom Arbeit geber beschriebene
Leistungsfahigkeit zu beurteilen. Der Beschwerdefiihrer berufe sich auf Fremdmeinungen ;
eine objektivierbare Selbstbeurteilung seiner Leis tungsfahigkeit fehle ( Urk. 7/185/7).
Weiter fuhrt e

Dr. E.___ aus, dass entspre chend den Beobachtungen des Arbeitgebers davon auszugehen
sei, dass der Beschwerdefiihrer in einer einfachen Burotétigkeit, bezogen auf eine 100%ige
Présenzzeit, zumindest mittelfristig eine Leistungsfahigkeit von 35 % nicht Uber schreiten
werde. Langerfristig wére bel ko nsequenter psychotherapeutischer Begleitung mit einer



Verbesserung der Lebensqualitédt, moglicherweise auch mit einer Verbesserung der
Leistungsfahigkeit zu rechnen ( Urk. 7/185/7). 3.4

Im psychiatrischen Gutachten vom 1. Februar 2017 ( Urk. 7/192) wurdevon Dr. C.____eine
mittelgradige bis schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert ( Urk. 7/192/45).

Auf die Frage zu seinen aktuellen Beschwerden habe der Beschwerdefiihrer angegeben,
nicht zu wissen, was sein Problem sai. Er sei seit dem Unfall im Jahr 2009 ein ganz anderer
Mensch. An somatischen Beschwerden habe er einen dif fusen Schwindel beklagt, Ubelkeit
und Schmerzen. In psychischer Hinsicht habe er angegeben ,

sich mude und energielos zu fuhlen. Seine Stimmung sei in den letzten Jahren eher gedriickt
(Urk. 7/192/31 1.). Betreffend die aktuelle Behand lung gab der Beschwerdefihrer an, b el
Dr.E.__inderD.___ seitdem 2 4. Ma 2016 ale 14 Tage in Behandlung zu sein, wobei er
dort auch nicht gerne wieder hinmdchte. Friiher sei er niein einer
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung gewesen. Er nehme aktuell morgens
10mg Escitalopram ( Urk. 7/192/38 f.). Die Untersuchung zeigte im Medikamentel spiegel
einen Wertvon< 1

K g/l fur Escitalopram
bei einem Referenzbereich von 15-80

ng/l
(Urk. 7/192/45).

Im Gutachten wurde ausgefuhrt, dass wenn auch mit Verwels auf erhebliche Inkonsistenzen
und Diskrepanzen , beim Beschwerdefthrer rein formal die Diag nose einer mittelgradigen
bis hochgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom bestétigt werden misse.
Eine Aggravation der Beschwerden kdnne jedoch nicht ausgeschlossen werden ; in diesem
Zusammenhang sei die niedrige Behandlungsfrequenz, die Nichtdurchfihrung einer
stationéren Behandlung trotz seit 2012 beklagten hochgradigen Einschrénkungen sowohl
privat als auch beruflich und die mangelnde Compliance im Hinblick auf die Einnahme von
gegenwartig verordneten Medikamenten gemass Medikamentenspiegel auffallend ( Urk.
7/192/54 1.).

Zur Arbeitsfahigkeit erklarte Dr. C.___, dass der Beschwerdefuhrer in seiner Tétigkeit als
Pannenhelfer seit 2012 zu 100 % arbeitsunfahig sei. In der zuletzt ausgelibten und bereits
angepassten Tatigkeit im B.____ bestehe bei einer 100%igen Prasenzzeit eine 35%ige
Leistungsfahigkeit seit Mai 2016 ( Urk. 7/192/60). Empfohlen wurde dringend eine
Intensivierung der facharztli chen Behandlung, vorzugsweise im stationdren Rahmen ( Urk.
7/192/61). 3.5

Fir die Prifung der Fahreignung wurde der Beschwerdefiihrer am 1 7. Mai 2017 von Dr.
J.___, Facharzt fir Rechtsmedizin FMH, untersucht. Im Kurz gutachten vom 1 4.
September 2017 hielt dieser fest, dass die Fahreignung weiter beflrwortet werden kénne (
Urk. 7/219/3).

Zudem wurde der Beschwerdefiihrer am 1 6. August 2017 von lic . phil.

K., Fachpsychologe fir Verkehrspsychologie FSP, untersucht. Dabel wurden neun
verkehrspsychol ogische kognit ive Leistungstest durchgefihrt, bei denen der



Beschwerdefihrer weitgehend durchschnittliche oder Uberdurchschnittliche Resultate
erzielte (Urk. 7/219/8 f.). Im explorativen Interview habe der Beschwer defthrer
angegeben , auch subjektiv keine Einschrankung der kognitiven Leis tungsfahigkeit zu
bemerken. Eine Ausnahme seien die wiederholt auftretenden Panikattacken, in deren Folge
er jeweils nicht aufnahmefahig und auf sich selbst fokussiert sei ( Urk. 7/219/10) . Die
kognitive Leistung wurde insgesamt als ausrei chend gewertet, um Motorfahrzeuge der 1.
und 2. medizinischen Gruppe zu len ken ( Urk. 7/219/11). 3.6

Mit undatiertem Bericht (Eingangsdatum : 1 0. April 2018 ) stellte Dr. med. F.___,
Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, folgende Diagnosen mit Aus wirkung
auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/229/6) : - Paranoide Personlichkeitsstorung |CD-10 F60.0
bestehend seit Jahren - Damit einhergehende depressive Episoden unterschiedlichen
Ausmeas ses, aktuell mittelgradig - Undifferenzierte Somatisierungsstorung bestehend seit
Jahren

Dr. F.___ fihrt aus, dass sich die paranoide Personlichkeitsstorung hinter der von Dr. E._
und Dr. C.___ diskutierten Diagnose einer Verbitterungsstorung ver steckt habe. Ein
therapeutischer Zugang habe nicht gefunden werden konnen und sei aufgrund der Art der
Storung schwierig zu finden, weshalb er von einer ungiinstigen Prognose ausgehe ( Urk.
7/229/9). Weiter wurde im Bericht dargelegt, dass der BeschwerdefUhrer gegeniiber einer
medikamenttsen Behandlung eine ablehnende Haltung einnehme und trotz L eidensdruck
einer psychiatrischen Behandlung ambivalent bis ablehnend gegenliberstehe. So habe er die
im Mai 2017 aufgenommene Behandlung

bereitsim September 2017 abschliessen wollen und habe nur auf Initiative seiner Ehefrau
daraufhin noch drei Mal einen Termin wahrgenommen ( Urk. 7/229/8). Die Sitzungen hétte
in 2- bis 4-wochigen Abstanden stattgefunden ( Urk. 7/229/9).

Betreffend die Arbeitsfahigkeit fihrte Dr. F.____ aus, dass der BeschwerdefUhrer in einer
Position als kaufménnischer Angestellter bis auf Weiteres zu 60-80 % arbeitsunféhig sai (
Urk. 7/229/9) . 3. 7

RAD-Arztin Dipl.-Med.

G.___, Fachérztin fur Innere Medi zin/Préavention und Gesundheitswesen, nahm am 1 8.
April 2018 zum Bericht von Dr. F.___ Stellung ( Urk. 7/231/3 f.) und folgerte, dass die
durch Dr. F.____ gestellte Diagnose einer paranoiden Personlichkeitsstorung nicht
nachvollziehbar sei. So trete eine Personlichkeitsstorung per Definition bereitsin der
Kindheit oder Jugend zutage und wirde sich auf Dauer im Erwachsenenalter manifestieren.
Sie werde nur diagnostiziert, wenn die Symptome nicht direkt auf eine Hi r nschadi gung
oder eine andere psychische Storung zuriickzufihren seien, das abnorme Verhaltensmuster
andauernd, tiefgreifend und in personlichen und sozialen Situ ationen eindeutig unpassend
sai, deutliches subjektives Leiden bestehe und deut liche Einschrankungen der beruflichen
und sozialen Leistungsféahigkeit bestiin den. Dieser Definition widerspreche die berufliche
Laufbahn des Beschwerdefiih rers, welche bis zu seinem Unfall und den nachfolgend
aufgetretenen somatischen Erkrankungen ohne besondere Auffalligkeiten verlaufen sei.
Weitere sei die Diagnose erst im Alter von 41 Jahren gestellt worden. Die
Schlussfolgerungen von Dr. F.__ kdnnten daher aus versicherungsmedizinischer Sicht
weder hinsicht lich der Diagnose noch hinsichtlich der Therapie nachvollzogen werden (
Urk. 7/231/4). 3.



E.15

). Es beruht auf einer fachérztliche n Untersuchung durch den Gutachter, der
Beschwerdefiihrer konnte seine Beschwerden vortragen und der Gutachter setzte sich
eingehend mit diesen aus einander ( Urk. 7/192/27-39) . Das Gutachten wurde in Kenntnis
der r elevanten Vorakten erstellt ( Urk. 7/192/4-27) und es fand eine angemessene
Auseinander setzung mit diesen statt ( Urk. 7/192/48-56 , Urk. 7/192/59 ) .

In diagnostischer Hinsicht wurde , mit Ausnahmevon Dr. F.___, von allen Fach arztenim
Vordergrund ein depressives Storungsbild festgestellt. Dr. F.__ hinge gen diagnostizierte
eine paranoide Personlichkeitsstorung, welche seit Jahren bestanden haben soll ( Urk.
7/229/6). Diese Diagnose ist vorliegend jedoch nicht ausreichend begriindet und demnach
auch nicht nachvollziehbar. Dr. F.___ flhrte aus, dass der Beschwerdeflihrer eine starke
Empfindlichkeit mit Neigung zum stéandigen Groll, eine starke Neigung, die Handlung
anderer asfeindlich oder verachtlich zu interpretieren und eine Tendenz zu einem
Uberhohten Selbstwert gefuhl aufweise ( Urk. 7/229/8). Die paranoide
Personlichkeitsstorung habe sich hinter der von Dr. E.__ und Dr. C.____ diskutierten
Diagnose einer Verbitte rungsstorung versteckt ( Urk. 7/229/9). Eine weitergehende
Auseinandersetzung mit Herleitung d er Diagnose der paranoiden Personlichkeitsstérung
findet im Bericht von Dr. F.___ nicht statt. RAD-Arztin Dipl.-Med. G.___, welche zwar,
wie vom BeschwerdefUhrer richtig vorgetragen, nicht Uber eine psychiatrische
Fachausbildung verflgt, fuhrt e dennoch nachvollziehbar und medizinisch begriindet aus,
weshalb dievon Dr. F.___ gestellte Diagnose nicht nachvollzogen werden kénne . So legte
sie Uberzeugend dar, dass eine Personlichkeitsstérung nur unter bestimmten

V oraussetzungen zu diagnostizieren sei , die beim Beschwerde fuhrer nicht vorlagen ( Urk.
7/231/4). Insbesondere ware eine Diagnosestellung im Alter v on 41 Jahren sehr untypisch,
da eine Personlichkeitsstorung sich per Definition in der Kindheit oder Jugend manifestiere
(Urk. 7/231/4). Da der Beschwerdefhrer bereits zuvor im Jahr 2012 psychiatrisch
begutachtet worden war, im Jahr 2016 inder D.___ ambulant psychiatrisch behandelt
wurde und im Jahr 2017 erneut psychiatrisch begutachtet wurde, ist es denn auch sehr
unwahrscheinlich, dass eine deutliche paranoide Personlichkeitsstérung, wievon Dr. F.__
beschrieben ( Urk. 7/229/9), nicht bereits zuvor zu einer entsprechenden Diagnose durch
einen anderen Psychiater gefuihrt hétte. Die Beurteilung von Dr. F.__ und seine abweich
ende Diagnosestellung vermogen folglich den Beweis wert des Gutachtensvon Dr. C._
nicht in Frage zu stellen und bieten auch kel nen Anlass zu weiteren Abklarungen.

Esist daher, wiedurch Dr. C.___, Dr. E.___ und der behandelnden Psychothera peutin
L. diagnostiziert, im W esentlichen von eine r depressiven Storung des
Beschwerdefiihrers auszugehen. Hinzuweisen ist jedoch darauf, dassDr. C.___ die
Diagnose einer mittelgradigen bis hochgradigen depressiven Episode nur mit aus
drucklichem Verwels auf erhebliche Inkonsistenzen und Diskrepanzen stellte und eine
Aggravation nicht ausschliessen konnte ( Urk. 7/192/54). Entsprechende Hin weise finden
sich denn auch in den Ubrigen Akten , beispielsweise im neuropsy chologischen
Untersuchung sbericht vom 2 5. September 2012 ( Urk. 7/70/49) und in den vom
psychiatrischen Gutachten deutlich abweichenden Angaben, die der Beschwerdef Uihrer
anlasslich der verkehrsmedizinischen Begutachtung zu seinem psychischen Zustand machte
(Urk. 7/219; vgl. auch E. 6.3.4 zur Konsistenz ).

Dr.C.___ attestierte dem Beschwerdefihrer , trotz dem genannten Verweis auf
Inkonsistenzen, aufgrund der diagnostizierten mittelgradigen bis schweren depressiven



Episode mit somatischen Syndrom eine L eistungsfahigkeit von nur 35 % bei einer
Présenzzeit von 100 % ( Urk. 7/192/60). 6. 2 .1

Zu prifen bleibt, ob die im psychiatrischen Gutachten attestierte Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit einer rechtlichen Uberpriifung geméss hochstrichterlicher Rechtsprechung
standhalt. Mit BGE 143 V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sdmtliche
psychischen Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Be zug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich 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
schltissig 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 Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen). 6.2 .2

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. M&z 2018 E. 7.4). 6 . 2
3

Ubergangsrechtlich ist bedeutsam, dass die vor der Rechtsprechungsanderung eingeholten
Gutachten nicht einfach ihren Beweiswert verlieren. Vielmehr ist im Rahmen einer
gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den
erhobenen Rigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhdt (BGE 141V 281 E. 8 unter Hinweis auf BGE
137V 210 E. 6). Mithinist im kon kreten Fall zu kl&ren, ob das beweiswertige Gutachten



von Dr. C.___ —adlenfalls zusammen mit weiteren facharztlichen Berichten — eine
schliissige Beurteilung anhand der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (vgl.
Urtelle des Bun desgerichts C_300/2017 vom 1. Februar 2018 E. 4.2). 6. 3

6.3.1

Die erste Kategorie «funktioneller Schweregrad» umfasst die Komplexe «Gesund
heitsschadigung», «Personlichkeit» und «sozialer Kontext». Dr. C.___ beurteilte die
depressive Episode as mittel- bis schwer gradig . Seine Untersuchungsbefunde weisen
leichte Aufmerksamkeits- und K onzentrationsstérungen aber keine Merkfahigkeitsstorung
oder eine Beeintréchtigung des L angzeitgedachtnisses auf ( Urk. 7/192/40). Es waren keine
inhaltliche Denkstérungen, kei ne strukturellen Ich-Stérungen und keine Wahrnehmungs-
oder Sinnesstérungen zu finden. Die Affektivitét zeigte sich gedriickt und zum negativen
Pol verschoben, die Schwin gungsfahigkeit und das Gesamtspektrum der Emotionen zeigte
sich reduziert. Sowohl Dr. E.___ zuvor, wieauch Dr. F.__ danach stellten lediglich eine
mittel gradige Episode fest; dieab 1 7. April 2018 behandelnde Psychotherapeutin g ing gar
nu r noch von einer leichten bis z eitwei se mittelgradigen depressiven Episode aus, wobel
siedie Verbesserung auf den Umstand, dass der Beschwerdefiihrer mit der neu gegriindeten
Firma eine berufliche Perspektive habe, zurlickfuhrte ( Urk. 7/242/3), mithin einen
grundsétzlich auszuschliessenden psychosoziaen Faktor (BGE 127 V 294 E. 5a) als
massgeblich fir die Verbesserung erachtete.

Zum Zeitpunkt der Begutachtung befand sich der Beschwerdefiihrer in einer nie
derfrequenten ambulanten Behandlunginder D.__ bei Dr. E.___ . Dr.C.___ hielt deutlich
fest, dass die zur Option stehende n Behandlungsmadglichkeiten nicht ausgeschopft w U rden
(Urk. 7/192/57) und die bis zu diesem Zeitpunkt durchge fuhrte Behandlung der
vorgetragenen Schwere der Beeintréchtigung nicht ange messen sei ( Urk. 7/192/59). Damit
ist vorliegend nicht von einer B ehandlungsre sistenz auszugehen, insbesondere auch , da
eine medikamentdse Behandlung nicht langfristig verfolgt wurde.

Hinsichtlich der Komorbiditéten gilt es zu berticksichtigen, dassDr. C.__ weder der
diagnostizierten undifferenzierten Somatisierungsstorung noch der anamnes tisch
erhobenen Panikstorung eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beimass ( Urk.
7/192/46).

Im Lichte dessen sowie angesichts der von Dr. C.____ erhobenen Befunde, welche
insgesamt auf keine schwere depressive Storung hinweisen, und der fehlenden
Behandlungsresistenz ist nicht auf eine besonders schwere Auspragung der diag
noserel evanten Befunde zu schliessen. 6. 3 .2

| n Bezug auf den Komplex «Personlichkeit» hielt Dr. C.__ fest, dass sich klinisch keine
Hinweise auf eine Personlichkeitsakzentuierung respektive — stérung finden liessen ( Urk.
7/192/41). Der Diagnose von Dr. F.____ kommt nach de m oben G esag ten (E. 6.2) keine
Bedeutung zu. Esist damit keine negative Beeinflussung des Gesundheitszustandes oder
des L eistungsvermogens durch die Personlichkeits struktur des Beschwerdefihrers erstellt .

6.3.3

Betreffend den s oziale n Kontext des Beschwerdefihrers ist auszufiihren, dass die ser seit
2009 verheiratet ist und im Jahr 2012 die gemeinsame Tochter geboren wurde. Im
Gutachten wurde festgehalten, dass in der Familie keine Schwierigkei ten best iind en ( Urk.
7/192/47 , Urk. 7/192/36 ) und dass sich der Beschwerdefiihrer insgesamt nicht wesentlich



zurickgezogen habe, so wirden Kontakte zum Chef, den Mitarbeitern, der Ehefrau und
dem Kind bestehen ( Urk. 7/192/34). Geméss Bericht der behandelnden Psychologin Frau
L. besucht das Ehepaar gelegentliche Sitzungen nach Bedarf zur Besprechung der
Paarsituation ( Urk. 7/242/2). Auch wenn der Beschwerdefiihrer und seine Ehefrau
gelegentlich eine Paartherapie besuchen, scheint die Familiensituation grundsétzlich intakt
zu sein und der Beschwerdefiihrer kann auf entsprechende Ressourcen zuriickgrei fen. So
konnte er auch im Jahr 2018 zusammen mit einem Freund eine Firma aufbauen, bei der er
aktuell arbeitstétigist (Urk. 1 S. 6, Urk. 7/242/4) , was eben falls gegen einen sozialen
Rickzug spricht . 6. 3 .4

Fir die Beurteilung der Erwerbsféhigkeit ist beweisrechtlich der Aspekt der Kon sistenz
entscheidend. Inkonsistentes Verhalten stellt ein Indiz daftir dar, dass die geltend
gemachten Einschréankungen anders begriindet sind, als durch eine ver sicherte
Gesundheitsschadigung ( Urteil des Bundesgerichts 9C_393/2017 vom 2 0. September 2017
E.54.3; BGE 141V 281 E. 4.4) . Zur Kategorie Konsistenz ist festzuhalten, dass Dr.
C.___ betont e, dass die Angaben des Beschwerdefihrers zum Alltagsaktivitatsniveau zwar
auf ein massgeblich reduziertes Alltagsaktivi tétsniveau hindeuten wirden , jedoch trotz
wiederholtem Nachfragen sehr spér lich und vage geblieben seien ( Urk. 7/192/52). So habe
der Beschwerdefiihrer zum Beispiel zundchst an gegeben , dass seine Ehefrau meistens mit
dem Hund spazie ren gehe, um dann dennoch von einem téglichen Spaziergang von 15 bis
20 Minuten mit seinem Hund zu erzéhlen ( Urk. 7/192/38). Auch féllt auf , dass es dem
Beschwerdefuhrer

madglich war, drei Umschulungen/Weiterbildungen zu besuchen, was ein entsprechendes
Aktivitatsniveau vorausgesetzt haben muss. Zudem fahrt er gemass seinen Angaben in der
verkehrspsychol ogischen Begut achtung regelmassig mit dem Auto nach Italien ( Urk.
7/219/7). Auch erklarte er gegentiber lic . phil. K., andersalsgegeniiber Dr. C.__ (
Urk. 7/192/31 ff.), keine Beeintrachtigungen beztiglich Konzentration, Belastbarkeit,
Stimmung oder Antrieb zu verspuren. Der Schlaf sai gut, wenn er nicht von der
Invalidenversi cherung geplagt werde ( Urk. 7/219/7). Auch war esihm offensichtlich
maoglich ab 1. Januar 2018 eine Arbeit in der am 1 1. Dezember 2017 gegrindeten M.
mit Sitzin N.___ aufzunehmen, bei welcher er zudem seit 1 2. April 2018 als Mitglied des
Verwaltungsrates mit Einzelunterschrift amtet ( Urk. 1 S. 6, Internet- Handel sregisterauszug
des Kantons Zug,

abgerufen am 8. Juni 2020 ). Angesichts dieser Inkonsistenzen und der regelmassigen
ausserhauslichen Aktivitéten kann nicht von einer gleichmassigen Einschrankung des
Aktivitatsniveaus in alen ver gleichbaren L ebensbereichen gesprochen werden.
Ebensowenig ist ein erheblicher Leidensdruck ausgewiesen. Dr. C._ wiesauf die
auffallend niedrige Behand lungsfrequenz, die Nichtinanspruchnahme einer stationéren
Therapie und die mangelnde Compliance zur Einnahme von Medikamenten hin Urk.
7/192/54 1.). So erkannte er denn auch nachvollziehbar, dass die Prasentation eines erhebli
chen Leidensdrucks und dartiber hinaus einer erheblichen Behinderung bei gleichzeitig
fehlender adaquater Behandlung nicht im Einklang mit den medizi

ni sch-wissenschaftlichen Erkenntnissen einer depressiven Erkrankung stiinde n , klinisch
untypisch und damit nicht plausibel sei en ( Urk. 7/192/56). Eine langer fristige
Intensivierung der Therapie oder die Aufnahme einer medikamenttsen Therapie erfolgt e
auch im Nachgang der Begutachtung geméss Aktenlage nicht. 6. 3.5



Zusammenfassend ergibt sich aus der detaillierten Prifung der Standardindika toren und
deren Gesamtwirdigung, dass der Beschwerdefiihrer bei Ausschopfung der vorhandenen
Ressourcen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in der Lage wére , einer Tatigkeit ohne
Einschrénkungen nachzugehen. DafUrr sprechen insbe sondere der nicht erstellbare
Leidensdruck samt niedriger Behandlungsfrequenz, das intakte soziale Umfeld und nicht
zuletzt die Aufnahme einer Tétigkeit zu einem Pensum von angeblich 60 % . Entsprechend
fuhrt die rechtliche Uberprii fung der medizinisch beurteilten Arbeitsfahigkeit zum Schiuss,
dass eine Ein schrankung der Leistungsfahigkeit aus psychischen Grinden nicht erstellt ist.
Die Folgen der Beweidlosigkeit hat der Beschwerdefiihrer zu tragen (BGE 141V 281 E. 6).

V on weiteren medizinischen Abklarungen, wie vom Beschwerdefihrer beantragt ( Urk. 1 S.
2), sind keine weiteren entscheidrel evanten Erkenntnisse zu erwarten, weshalb im Sinne der
antizipierten Beweiswirdigung davon abzusehen ist (BGE 122V 157 E. 1d). 7.7 .1

Nach dem Gesagten ist erstellt, dass der Beschwerdefiihrer in einer angepassten, leichten
bis mittel schweren Téatigkeit, zu 100 % und in seiner angestammten Tatigkeit als
Pannenhelfer zu mindestens 80 % arbeitsféhigist . 7 .2

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. Sind indessen Validen- und Invalideneinkommen aus gehend
vom gleichen Tabellenlohn zu berechnen, ertibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls
entspricht der Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunfa higkeit unter Berticksichtigung
eines alfalligen Abzugs vom Tabellenlohn. Dies stellt keinen «Prozentvergleich» dar,
sondern eine rein rechnerische Vereinfa chung (Urteil des Bundesgerichts 8C_148/2017
vom 19. Juni 2017 E. 4 unter Hin weis auf Urteil 9C_675/2016 vom 18. April 2017

E. 3.2.1). Damit kann auf einen ordentlichen Einkommensvergleich verzichtet werden und
es kann fur das Vali den- und das Invalideneinkommen in der angestammten Téatigkeit
derselbe Lohn herangezogen werden, womit der Invaliditatsgrad dem Grad der
Arbeitsunfahig keit von maximal 2 0 % entspricht .

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

In somatischer Hinsicht wurde dem BeschwerdefUhrer im polydisziplindren Gut achten
vom 2 9. November 2012 eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit in seinem ange stammten Beruf
als Pannenhelfer aufgrund einer eingeschrankten Herzleistung attestiert unter dem
Vorbehalt der Feststellung der Fahrtauglichkeit. In einer angepassten Tatigkeit mit leichten
und mittel schweren Arbeiten wurde keine Ein schrankung festgestellt ( Urk. 7/70/42).
Spétere Arztberichte, aus denen sich eine weitergehende Einschrankung aus somatischer
Sicht ergeben wirde, liegen nicht vor und eine solche wurde vom Beschwerdefiihrer auch
nicht geltend gemacht. Bel der psychiatrischen Begutachtung im Jahr 2017 gab der
Beschwerdefiihrer gar an, dass er sich im Hinblick auf Allgemeinbefinden und Gesundheit
besser fiihle als noch bei der Begutachtung im Jahr 2012 ( Urk. 7/192/34). Aus somati scher
Sicht rechtfertigt sich daher, wenn tberhaupt, hochstens der Schluss

auf eine



leichte Einschrankung der Herzleistung, die die Arbeitsfahigkeit in der angestammte n
Tétigkeit als Pannenhelfer allenfalls weiterhin um 20 % reduziert und keine Auswirkungen
auf elne adaptierte, leichte bis mittelschwere Téatigkeit hat. 6 .2

Die Beschwerdegegnerin stutzt sich in psychiatrischer Hinsicht auf das Fachg ut achten von
Dr.C.___ vom 1. Februar 201 7. Das psychiatrische Gutachten erfiillt sémtliche
rechtssprechungsgemass erforderlichen Kriterien fir beweiskréftige arztliche
Entscheidungsgrundlagen (vgl. E.

E.8

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis IV G) und ermessenswel se auf
Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Ver fahren ssind sie dem
Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaltin Y olanda Schweri -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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 Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin V ogel Perandres

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



