ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00331 vom
4. November 2020

ZH Sozialversicherungsgericht, 2020-11-04, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2019.00331
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00331 du 4 novembre 2020

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2019.00331 del 4 novembre 2020

Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1961, meldete sich am 1 9. Januar 2018 (Eingangsdatum) unter Hinweis
auf eine p osttraumatische Belastungsstérung (nachfolgend: PTBS)

bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, zum B ezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an ( Urk. 8/1) . Die IV-Stelle tétigte medizi nische
und erwerbliche Abklarungen

(Urk. 8/9, 8/11, 8/13, 8/15, 8/22) und hielt mit Mitteilung vom 7. September 2018 fest, dass
keine Eingliederungs mass nahmen moglich seien ( Urk. 8/19). Nach durchgefihrtem
Vorbesc heid verfahren ( Urk. 8/24, 8/25) verneinte die 1V-Stelle mit Verfligung vom 2 8.
Mérz 2019 einen Rentenanspruch ( Urk. 2).

E.11

) erfullt, einzustufen, lasst sich aufgrund der knappen anamnestischen Angaben des
Beschwerdefihrersim Bericht vonDr. B.____ und Dr. C.____ vom 1 9. Juni 2018 ( E. 3.3)
nicht abschliessend beurteilen. So sind den Ausfiihrungen keine konkre tisierenden
Angaben zur Bedrohungssituation ausser dem Messereinsatz zu ent nehmen (zum Beispiel
zur Dauer der Bedrohung, Position des Messers, zu all falligen begleitenden verbalen
Drohungen) ; solch begleitende Umstande wurden von den psychiatrischen Fachérzten auch
nicht weiter referiert respektive erfragt , was elne abschliessende Beurteilung der Schwere
des Ereignisses nicht zulésst .

Die von den behandelnden Arzten weiter erhobenen Befunde sind zwar mit den
obengenannten Diagnosekriterien fir eine PTBS vereinbar , doch beruhen diese
mehrheitlich auf den Ausfiihrungen des Beschwerdeflihrers . So haben sich beispielsweise
beim BeschwerdefUhrer gemass eigenen Angaben bereits kurze Zeit nach der
Auseinandersetzung entsprechende Symptome gezeigt, worauf er noch im Libanon einen
Psychiater aufgesucht habe ( E. 3.3 ), womit die Latenzzeit von sechs Monaten erfillt wére .
Entsprechende echtzeitliche Berichte sind jedoch nicht in den Akten zu finden.

Die Diagnose einer PTBS kann damit aufgrund der Aktenlage weder als erstellt betrachte t
noch ausgeschlossen werden. 4. 3

Was die Diagnose eine r kombinierte n Personlichkeitsstérung mit paranoiden und
emotional-instabilen Zigen (vgl. E. 3.3) anbelangt,

wurde im Bericht vom 1 9. Juni 2018 angegeben, dass die Cut-Off-Werte des
SKID-II-Interviews erreicht worden seien. Der entsprechende Fragebogen beziehungsweise
eine Uberprufbare Auswertung desselben wurde dem Bericht jedoch nicht beigelegt ,



was der Nach vollziehbarkeit der Diagnose entgegensteht. In Bezug auf dasin den diagnosti
schen Leitlinien verlangte Kriterium deutlicher Einschrankungen der beruflichen und
sozialen Leistungsfahigkeit und dasjenige des Beginns der Storung in der Kindheit oder
Jugend (ICD-10, aa.O. S. 276 f.) zeigt der IK-Auszug des Beschwer deflihrers zwar eine
unbesténdige Arbeits biographie mit vermehrte n Stellen wechsel n, wobei der
Beschwerdefiihrer zwischen 1997 und 2003 sechs Mal Arbeitslosenentschadigung bezog (
Urk. 8/3). Auch weist die Anamneseim Bericht vonDr.B.____ undDr.C.___ ,wonachd er
Beschwerdefiihrer mehrmals eine Stelle gekiindigt habe, nachdem es zu
Auseinandersetzungen mit Mitarbeiter n und Vor gesetzen gekommen sei ( Urk. 8/13/3) ,
auf soziale Probleme hin . Jedoch ist eben falls augenfallig, dass der Beschwerdefihrer eine
hohe Zielstrebigkeit und Moti vation in seinem Leben zeigte. So konnte er mehrfach in die
Schweiz migrieren, bemihte sich erfolgreich um die schwelzerische Staatsangehorigkeit
und durch lebte gemass eigenen Angaben einen raschen beruflichen Aufstieg vom
Chauffeur zur Betreuungs- und Aufsichtsperson i n einem Flichtlingslager. Dass allféllige
Einschrankungen bereits seit der Jugend bestehen, konnten sodann selbst die behandelnden
Arzte nur vermuten ( Urk. 8/13/5). Diese Widerspriiche blieben von Dr. B.___ und Dr.
C.___ ungeklart.

Das Vorliegen einer Personlichkeitsstorung wie auch deren Auswirkungen auf die
L eistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers konnen daher aufgrund der Akten ebenfalls nicht
abschliessend beurteilt werden. 4. 4

Im Zusammenhang mit der Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit machten Dr.
B. undDr.C.___

noch im Bericht vom 1 9. Juni 2018 denn auch nur sehr vage Ausfihrungen. So konnten sie
Uberhaupt keine Aussage zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit machen und
hielten fest, dass ihnen eine abschliessende Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tatigkeit nicht moglich sal ( E. 3.3).

Dasssich Dr. B.___inihrem Bericht vom 1 0. Oktober 2018 bei gleichlautendem Befund
sodann fir eine ganzliche Arbeits unfahigkeit auch in angepasster Tétigkeit aussprach,
vermag nicht zu Uber zeugen.

4.5

Damit aber lassen die im Recht liegenden medizinischen Akten weder einen
abschliessenden Schluss auf die massgeblichen gesundheitlichen Stérungen noch auf die
damit einhergehenden lei stungseinschrankenden Befunde zu. Entspre chend sind die
Voraussetzungen fur eine beweiskréftige RAD-Aktenbeurteilung (E. 4.1) zum vornherein
nicht gegeben und es kann offenbleiben, ob derselben auch aus andern Griinden (fehlende
psychiatrische Fachkenntnisse der RAD Arztin, vgl. Urk. 1 S. 7 f.) die Beweiseignung
abzusprechen wére. 5.

Die angefochtene Verfiigung vom 2 8. Marz 2019 ( Urk. 2) ist nach dem Gesagten

aufzu heben und die Sache zu weiteren Abkl&rungen in Form eines psychiatri schen
Gutachtes und zum erneuten Entscheid tiber den L eistungsanspruch des Beschwerdefihrers
an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Im Rahmen dieser Abklarungen wird
gegebenenfalls ein strukturiertes Bewei sverfahren nach Massgabe von BGE 141V 281
durchzufiihren sein. In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 6. 6.1



Daesvorliegend um die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungs leistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis1VG).
Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2). Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzusetzen und ausgangsgemass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSVGer) hat die
obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit sache, der Schwierigkeit
des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen. Ausgangsgemass hat der vertretene
Beschwerdefiihrer demnach Anspruch auf eine Prozessentschadigung ( 8 34 Abs. 3
GSVGer).

Unter Berlicksichtigung dieser Kriterien erscheint ermessensweise eine
Prozess-entsch&digung in der Hohe von Fr. 2'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehr
wertsteuer) als angemessen. 6.3

Bel diesem Ausgang des Verfahrens erweist sich das Gesuch des Beschwerde fiihrers um
Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung und der unentgeltli chen Rechtsvertretung
(vgl.Urk.1S.2und S.

E.12

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 409E. 452,141V 281 E. 21,130V

396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich 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 Erwerbsfahigkeit unabhangig von
der Diagnose und grundsatzlich 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
Arbeitdeistung 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. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit 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 fr somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische Leiden
entwickelte strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es -
unter Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Bel astungs faktoren einerseits und von
K ompensationspotentialen (Ressourcen) anderer seits erlauben, das tatsachlich erreichbare



Leistungsvermogen einzu schédtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; vgl. stait
vieler: Urteil des Bundesge richts 9C_590/2017 vom 1 5. Februar 2018 E. 5.1). Die
Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades ist nur zulassig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrund lage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchs frei mit (zumindest) Uberwiegender 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 50 E. 4.3). 1.

E.2

Dagegen liess der Versicherteam 1 0. Mai 2019 Beschwerde erheben ( Urk. 1) und
beantragen, die Verfiigung sel aufzuheben und es seieni h m invaliden versiche
rungsrechtliche Leistungen zuzusprechen. Es sei hierfir ein medizi nisches Gut achten
durch das Gericht zu veranlassen. Eventualiter sei die Sache zur Begut achtung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. In prozessualer Hinsicht ersuchte der
Beschwerdefihrer um Gewahrung der unentgeltlichen Prozess fihrung und
Rechtsverbei stdndung durch Rechtsanwaéltin Stephanie C.

Elms ( Urk. 1 S. 2). In der Beschwerdeantwort vom 1 7. Juni 2019 schloss die 1V-Stelle auf
Ab weisung der Beschwerde ( Urk. 7), was dem Beschwerdefihrer mit Verfi gung vom 1
9. Juni 2019 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 9).

Auf die Vorbringen der Parteien und die Akten wird - soweit erforderlich - im Rahmen der
nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung vom 2 8. Mérz 2019
auf den Standpunkt, dass keine wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur die
bisher ausgelibte Téatigkeit als ungelernter Magaziner oder Maschinist vorliege und daher
kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe ( Urk. 2). In der Beschwerdeantwort vom 1
7. Juni 2019 ( Urk. 7) fuhrte die Beschwerdegegnerin weiter aus, eine PTBS

sei nicht ausgewiesen ( Urk.

E.22

Der Beschwerdefuhrer brachte in der Beschwerde vom 1 0. Mai 2019 ( Urk. 1) im
Wesentlichen vor, die Leistungsverweigerung sei in Verletzung des Unter
suchungsgrundsatzes ergangen. Der RAD- Aktenb ericht, welcher sich nicht mit den
Beurteilungen der behandelnden Arzte decke, bilde keine bewei skréftige Grundlage zur
Beurteilung des L eistungsanspruches und es konne daher erst nach einer umfassenden
psychiatrischen Begutachtung definitiv Uber den Rentenan spruch entschieden werden (
Urk.1S. 7f.).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen invalidi sierenden
Gesundheitsschaden verneint hat. 3. 3.1

Der Hausarzt des Beschwerdefuhrers, Dr. med. Y., hielt im Bericht vom 2 3. Mérz
2018 fest, dass durch ihn keine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden und ihm keine
Prognose der Arbeitsfahigkeit moglich sei ( Urk. 8/11/2f.). Betreffend Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wiesDr. Y. darauf hin, diese sel en



bei der Psychiatrieim Universitétsspital Z. zu erfragen ( Urk. 8/11/3). 3.2

Mit Bericht vom 1 6. Mai 2018 hielt PD Dr. med. A.___, Facharzt FMH fur Kardiologie
und Innere Medizin, fest, beim B eschwerdefihrer trete , wenn er sich beim Gehen beeilen
m Usse, seit einem Jahr eine Tachypnoe mit ausgeprégter Hyperventilation auf. Dieselben
Beschwerden seien auch bei dicker Luft im Zug auf ge treten, wobei er aus Panik beinahe
die Notbremse gezogen habe. In diesem Zusammenhang herrsche auch eine ausgepragte
Gerauschempfindlichkeit ( Urk. 8/15/1). Das EKG sel jedoch normal ausgefallen . Dr.
A.___ ging daher davon aus, dass d ie Anamnese auf eine Angstkrankheit mit
Panikattacken und Hyperventilation hindeute , moglicherweise auf eine PTBS ( Urk.
8/15/2). 3. 3

Dr.med. B.____und Dr. med. C.___ der Klinik fir KonsiliarpsychiatriedesZ.___

stellten im Bericht vom 1 9. Juni 2018 folgende Diagnosen ( Urk. 8/13/6) : - Kombinierte
Personlichkeitsstorungen mit paranoiden und emotional-in stabilen (impulsiver Typ) Zigen
(ICD-10: F.61) - Posttraumat ische Belastungsstérung (ICD-10: F43.1) nach Angriff durch
einen Vorgesetzten mit einem Messer in Jordanien (2015)

Anamnestisch wurde ausgefiihrt, der Beschwerdefiihrer sei nach Abschluss der Schule in
die Schweiz gekommen und habe eine Sprachschule belegt. Danach habe er in
verschiedenen Bereichen als Angestellter gearbeitet, wobel es mehrfach zu
Auseinandersetzungen mit Arbeitskollegen und V orgesetzten gekommen sei, welche zum
Teil auch korperlich ausgefallen seien. Nach diesen Auseinander setzungen habe er jewells
die Anstellung gekiindigt. Im Jahr 2004 sei er zurlick nach Jordanien gereist , um bei
seinem kranken Vater zu sein. 2013 habe er begonnen a's selbststéandiger Fahrer fir die
UNO zu arbeiten. Er sei anschliessend als Ubersetzer und dann

als Betreuungs- und Aufsichtsperson der UNO in einem Fllichtlingscamp in Jordanien tétig
gewesen. Weil er mit der Fihrung des Camps und der Gesinnung der UNO nicht
einverstanden gewesen sei, habe es Konfli kte mit seinem Vorgesetzten gegeben . Bei einer
Auseinandersetzung habe er seinen Vorgesetzten unter Druck gesetzt und auf den Tisch
geschlagen, woraufhin dieser den Beschwerdefihrer zu Boden gestossen und mit einem
Messer bedroht habe. Der Beschwerdefiihrer habe befirchtet , sterben zu mussen. Nach
diesem Vorfall habe er das Camp verlassen und sai deutlich veréndert gewesen. Ein
Psychiater in Jordanien habe 2015 eine PTBS festgestellt. Er sei dann mit seiner Frau und
den Kindern zurtick in die Schweiz gereist, wo er begonnen habe, haufiger Alko hol zu
trinken. Wegen des erhéhten Alkoholkonsums habe er sich im Ambulato rium fir
KonsiliarpsychiatriedesZ._ vorgestellt ( Urk. 8/13/3) . Dort stehe er seit Mé&rz 2017 in
Behandlung ( Urk. 8/13/2).

Seit der Ruckkehr in die Schweiz |ebe der Beschwerdefuhrer von Sozialhilfe, daer ein
Arbeitsumfeld mit anderen Menschen nicht ertragen konne. Er nehme Dinge haufig al's
Angriff wahr und fuhle sich, wenn er unter Druck stehe, von der UNO v erfolgt und mit
dem Tod bedroht . Zeitweise weite sich seine Angst vor der UNO zu einem wahnhaft
anmutenden System aus. Er leide weiterhin unter wiederkehrenden Erinnerungen an die S
ituation mit seinem Vorgesetzten, welche insbesondere bel Konflikten mit der Aussenwelt
in Erscheinung tréten . Es komme dann zu bedrangenden Erinnerungen und der Entstehung
von Bildern vor seinem inneren Auge. Er denke haufig an die UNO zurtick und vermute
eine geheime, feindliche Einflussnahme durch diese . Er entwickle gewaltvolle
Rachephantasien gegen die UNO, die sich aber auch gegen andere Parteien oder Personen



richten konnten. Der Beschwerdefhrer bemihe sich stark, seine Gefiihle gegentiber der
UNO und der Gesellschaft allgemein zu kontrollieren und nicht verbal aggressiv zu werden
und nutze hierfir Meditationstechniken oder beruhigende Medika mente ( Urk. 8/13/4).

Dr.B.__ undDr.C.___

erlauterten d i e traumaspezifischen psychopathol ogischen Befund e des Beschwerdefiihrers
nach Kriterien aufgeteilt . So sei das Kriterium eines traumatischen Erlebnisses mit der
handgreiflichen Auseinandersetzung und Bedrohung mit einem Messer durch seinen
Vorgesetzten im Fluchtlingslager erfullt. Es wirden intrusive Erinnerungen bei psychischer
Belastung bestehen, womit auch ein Wiedererleben des Traumas bestehe . Auch eine
Vermeidung finde durch das M eiden von Konflikten und einen generellen sozialen
Rickzug statt. Ein weiteres Kriterium sei das Vorhandensein von negativen Veranderungen
der Kognition und der Stimmung. Beim Beschwerdefiihrer zeige sich in dieser Hin sicht
eine deutliche Einengung des Denkens, ein teilsinhaltlich und paranoid verzerrtes Denken,
erhhtes Misstrauen und die Angst vor Beeinflussung und Erniedrigung. Das Kriterium «
Arousal und Reagibilitét » sei ebenfalls erfillt, da er in Phasen der Krénkung
beziehungswei se erwarteter Erniedrigung unter erhéhter Anspannung stehe und deutliche
Gereiztheit und Aggressivitét auftrete. Da die Symptomatik kurz nach dem Vorfall im Jahr
2015 aufgetreten sei, sei auch das zeitliche Kriterium erfillt. Letztlich liege eine deutliche
Beeintrachtigung sdmitli cher Lebensbereiche des Beschwerdefiihrers vor, womit auch das
letzte Kriterium «L eiden/Beeintrachtigung» erfullt sei ( Urk. 8/13/5) .

Erflillt seien zudem die Cut-off-Werte einer paranoiden und emotional-instabilen
Personlichkeitsstorung im SKID I1-Interview ( Urk. 8/13/5).

Bezuglich der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit konntenDr. B, undDr. C.____

keine abschliessende Einschétzung geben. Auch betreffend eine mdgli che angepasste
Tétigkeit fuhrten sie aus, dass ihnen eine abschliessende Ein schéatzung nicht moéglich sei
und empfahlen eine Potential - und Belastungs abklérung. Die zwischenmenschlichen
Schwierigkeiten des Beschwerdefiihrers bel einer vermuteten Zurtickweisung und bei Kritik
oder Ablehnung wiirden eine deutliche Limitation fir die Eingliederung ins Berufsleben
darstellen. Auch hin sichtlich der Haushaltsfiihrung und Kinderbetreuung sei der
Beschwerdefiihrer Uberfordert, da er Schwierigkeiten habe, seine eigenen Emotionen zu
kontrolli eren. Er schaffe es daher nicht, zuverlassig fur die Kinder da zu sein ( Urk.
8/13/8). 3.4

Mit Verlaufsbericht vom 1 0. Oktober 2018 bestétigte Dr. B.__ die obengenannten
Diagnosen und fugte zu beiden den Vermerk «deutliches Ausmass» hinzu ( Urk. 8/22/1).
Dr. B.___ fihrte aus, dass der Beschwerdefihrer nicht arbeitsfahig sei ( Urk. 8/22/1) ,

wobei auch in einer angepassten Téatigkeit keine Arbeitsfahigkeit bestehe. Die Prognose der
Arbeitsfahigkeit sl von der moglichen Arbeitsumge bung abhangig. Aufg rund der
ausgepragten interpers onellen Einschrankungen des Beschwerdefiihrers sei lediglich die
Austibung einer Tétigkeit ohne Interak tion mit anderen Personen denkbar, wobei
zuverlassige und reizarme Strukturen sowie ein geringes Mass an Konzentrationserforderni
snotwendig seien ( Urk. 8/22/3). Der Beschwerdefiihrer sei zudem nicht ausreichend
belastbar, um an einer Wiedereingliederungsmassnahme teilzunehmen. Dr. B.___ schlug
erneut vor, diese Einschdtzung konne von der Beschwerdegegnerin im Rahmen einer
Potenzial- und Belastungserprobung objektiviert werden ( Urk. 8/22/4). 3. 5



Med. pract. D.____, Facharztin fr orthop&dische Chirurgie und Traumato logie, Regionaler
Arztlicher Dienst (RAD), nahm am 1 8. Dezember 2018 zu den Akten Stellung und fiihrte
aus, der handgreifliche Konflikt des Beschwerdeftihrers mit seinem V orgesetzten sei aus
Sicht des RAD nicht geeignet, ein traumatisches Erlebnisim Sinne des ICD-10 zu belegen.
Auch die Gbrigen im Bericht desZ.____ genannten Kriterien seien nicht klar
nachvollziehbar. Der Diagnose einer PTBS

konne daher nicht gefolgt werden.
Bezuglich der Personlichkeitsstorung fihrte med. pract.
D.  aus, dasszwar

in den Akten berichtet werde, diese sei seit der Jugend vorhanden . Da der
Beschwerdefiihrer bis zu seiner Ausreise nach Jordanien im Jahr 2004 in der Lage gewesen
sei, einer regelmassigen Berufstétigkeit nachzugehen und eine lang anhaltende
Partnerschaft zu fuhren, kénnten jedoch keine erheblichen Aus wirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit angenommen werden. So wiirden auch die behandelnden Arzte
ausdriicklich erlautern, die von ihnen attestierten 100%ige Arbeitsunféhigkeit beziehe sich
nur auf bestimmte Belastungen. Die Krank schreib ung

betreffe namlich nur Berufe mit zwischenmenschlichem Kontakt beziehungsweise der
Zusammenarbeit mit anderen Personen sowie Arbeiten, die vermehrte Anforderungen an
die Konzentration und Adaptationsfahigkeit stellen wirden. Aus Sicht des RAD ergdbe sich
daraus somit keine wesentliche Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit fur die friher
ausgelibte Tatigkeit als Magaziner oder Maschinist ( Urk. 8/23/4). 4.

E.4

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 Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). Gemass stén diger 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 Rickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrele vante Sachverhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 2.

E. 41

Die Beschwerdegegnerin verneinte einen L el stungsanspruch gestitzt auf die
RAD-Stellungnahme vom 1 8. Dezember 2018 (vgl. Urk. 7). Hierzu ist vorweg Fol gendes
festzuhalten:

Die regionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen die fur
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funktio nelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszulben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig ( Art.
59 Abs. 2 bisIVG). Sie kdnnen bei Bedarf selber &rztliche Untersuchungen von



Versicherten durchfiihren und halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest ( Art. 49
Abs. 2 der Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV] ). RAD-Berichten nach Art.
49 Abs. 2 1VV kommt Beweiswert zu, sofern sie den von der Rechtsprechung
umschriebenen Anforde rungen an ein arztliches Gutachten geniigen (BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Selbst eine Aktenbeurteilung ohne eigene Untersuchung kann beweiskréftig sein,
sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt. Dies gilt
grundsétzlich auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen der RAD (Urteil des
Bundesgerichts 9C_196 /2014 vom 1 8. Juni 2014 E. 5.1.1).

E. 421

Eine PTBS entsteht als eine verzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes
Ereignis oder eine Situation auf¥ergewohnlicher Bedrohung oder katastrophen artigen
Ausmalies (kurz oder lan ganhaltend), die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wirde. Hierzu gehéren eine dur ch Naturereignisse oder von Men sc hen
verursachte Katastrophe, eine Kampfhandlung, ein schwerer Unfall oder Zeuge des
gewaltsamen Todes anderer oder selbst Opfer von Folte rung, Terrorismus, Vergewaltigung
oder anderen Verbrechen zu sein. Pramorbide Personlichkeitsfaktoren wie be stimmte
Personlichkeitsziige (z. B. zwanghafte oder asthenische) oder neurotische Erkrankungen in
der Vor geschichte kénnen die Schwelle fir die Entwicklung dieses Syndroms senken und
seinen Verlauf verstérken, aber die letztgenannten Faktoren sind weder nétig noch
ausreichend, um das Auftreten der Stoérung zu erklaren.

Diese Storung soll nur dann diagnostiziert werden, wenn sie innerhalb von 6

Monaten nach einem traumati sierenden Ereignis von auf3ergewoéhnlicher Schwere
aufgetreten ist. Zusétzlich zu dem Trauma muss eine wiederholte unaus weichliche
Erinnerung oder Wiederinszenierung des Ereignisses in Gedachtnis, Tagtrdumen oder
Traume n auftreten. Ein deutlicher emo tionaler Riickzug, Gefiihl sabstumpfung,
Vermeidung von Reizen, die eine Wiedererinneru ng an das Trauma hervor rufen kénnten,
sind haufig zu beobachten, aber fir die Diagnose nicht wesentlich ( Dilling / Mombour
/Schmidt, Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F],
Klinisc h-diagnostische Leitlinien, 1 0. Uberarbe itete Auflage, Bern 2015, S. 207 f. ; vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C 671/2012 vom 1 5. November 2012 E. 4.3).4.2 .2

Beim Beschwerdefiihrer wurde die PTBS gemass Beurteilung der behandelnden Arzte
durch eine Auseinandersetzung mit seinem Vorgesetzten ausgel 0st , bei der der
Beschwerdefiihrer durch diesen zu Boden gestossen und mit einem Messer bedroht worden
sai.

Ob essich rechtfertigt , diese s Ereignis als ein solches, welches das definitionsgemasse
Kriterium der aussergewohnlichen Bedrohung (E. 4.

E.7
S.2).

E.8
f., Urk. 4-5) as gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 2
8. Mérz 2019 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber das L eistungsgesuch neu verflge. 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 2000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSY) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers 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 V ogel Perandres

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



