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Erwagungen

E. 1

Der 1977 geborene X, arbeitete seit Oktober 2013 als gelernter Koch im Altersheim
Y. und Gbernahm dort ab Oktober 2017 die Funktion als Ktchenchef, jeweils bei einem
100%-Pensum (Urk. 6/2 und Urk. 6/12). Der Versicherte meldete sich am 31. Mai 2018
(Eingangsdatum) w egen einer Depressionssymptomatik vor dem Hintergrund einer durch
die Personlich keitsstruktur bedingten Uberforderung am Arbeitsplatz bei der Sozialver
sicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug (berufliche
Massnahmen) an (Urk. 6/2). Diese traf medizinische und erwerbliche Abklarun gen, zog die
Akten der Helsana

Versicherungen AG als Krankentaggeldver sicherung (nachfolgend: Helsana) bei und fuhrte
eine Eingliederungsberatung durch. Mit Mitteilung vom 17. August 2018 gewdhrte sie
X.___ Beratung und Unterstiitzung beim Erhalt des derzeitigen Arbeitsplatzes mittels Job
Coaching durchdieZ.  vom 15. August 2018 bis Ende Februar 2019 (Urk. 6/13).
Nachdem der Versicherte das Arbeitsverhdtnis per Ende Mérz 2019 gekiindigt hatte, wurde
das Job Coaching per 24. Januar 2019 abgeschlossen (vgl. Schlussberichtder Z._ v.om

1. Februar 2019, Urk. 6/30); anlasslich des Schlussgesprachs ersuchte der Versicherte um
Umschulung (vgl. Verlaufspro tokoll Eingliederungsberatung, Urk. 6/49 S. 7f.). Dr. A,
, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Facharzt fir Neurologie FMH und
zertifizierter medizinischer Gutachter SIM sowie Vertrauensarzt SGV, erstat tete am

11. Februar 2019 zuhanden der Helsana eine psychiatrische Kurzbeur teilung (Urk. 6/33

S. 5-28), woraufhin diese am 20. Februar 2019 entschied , dass es dem Versicherte n
aufgrund der medizinischen Beurteilung méglich und zu mutbar sei, im Rahmen der
Schadenminderungspflicht in einer leidensangepass ten Tétigkeit eine 100%ige
Arbeitdeistung zu erbringen, weshalb ihm das Taggeld (mit einer dreimonatigen
Anpassungszeit) nur noch bisam 31. Mai 2019 ausbe zahlt werde (Urk. 6/33 S. 2-4). Mit
Vorbescheid vom 25. Februar 2019 kindigte die 1V-Stelle dem Versicherten die
Abweisung seines L eistungsbegehrens (Um schulung) an (Urk. 6/34), wogegen er am

6. Mérz respektive 5. April 2019 Ein wand erhob (Urk. 6/37 und Urk. 6/44, unter Beilage
eines Arztzeugnissesvon B.__, Arzt fur Psychiatr ie und Psychotherapie, Urk. 6/43). Am
25. April 2019 gab der Regionale Arztliche Dienst (RAD) eine ver sicherungsmedizinische
Beurteilung

zur aktuellen Aktenlage ab (Urk. 6/46). Mit Verfigung vom 2. Mai 2019 wies die IV-Stelle
wie vorbeschieden einen Umschu lungsanspruch des Versicherten ab (Urk. 2).

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
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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. 45.2,141V 281 E. 21,130V

396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist
jedoch nicht ohne weliteres 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 145 V

215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art.

E.13

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) unmittelbar bedrohte Versicherte haben
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen , soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen , zu erhalten oder zu verbessern, und die Voraussetzungen auf die einzelnen
Massnahmen erflllt sind (Art. 8 Abs. 1 1VG). Die Eingliederungsmassnahmen beruflicher
Art bestehen in Berufsberatung, erstmaliger beruflicher Ausbildung , Umschulung,
Arbeitsvermittlung und Kapitalhilfe (Art. 8 Abs. 21it . b IVG).

E.14

Gemass Art. 17 IV G hat die versicherte Person Anspruch auf Umschulung auf eine neue
Erwerbstétigkeit, wenn die Umschulung infolge Invaliditét notwendig ist und dadurch die
Erwerbsfahigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden kann ( Abs. 1). Der
Umschulung auf eine neue Erwerbstétigkeit ist die Wiedereinschulung in den bisherigen
Beruf gleichgestellt ( Abs. 2). AlsUmschu lung gelten geméss Art. 6 Abs. 1 IVV
Ausbildungsmassnahmen, die Versicherte nach Abschluss einer erstmaligen beruflichen
Ausbildung oder nach Aufnahme einer Erwerbstatigkeit ohne vorgangige berufliche
Ausbildung wegen ihrer Invaliditdt zur Erhaltung oder Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
bendtigen.



Der Anspruch auf Umschulung setzt voraus, dass die versicherte Person wegen der Art und
Schwere des Gesundheitsschadens im bisher ausgelibten Beruf und in den fir sie ohne
zusétzliche berufliche Ausbildung offen stehenden zumutba ren Erwerbstétigkeiten eine
bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbsein busse von etwa 20 % erleidet, wobei es
sich um einen blossen Richtwert handelt (BGE 124 V 108 E. 2a und b mit Hinweisen; vgl.
auch BGE 130V 488 E. 4.2; AHI

2000 S. 27 E. 2bund S. 62 E. 1 je mit Hinweisen) . 2.

E.2
Hiergegenerhob X.

am 31. Ma 2019 Beschwerde und bean tragte, es seien ihm unter Aufhebung der
angefochtenen Verflgung berufliche Massnahmen in Form einer Umschulung
zuzusprechen (Urk. 1). Die Beschwerde gegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom
26. Juni 2019 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 5, unter Beilage ihrer Akten,

Urk. 6/1-53), was dem Beschwer defthrer am 2. Juli 2019 mitgeteilt wurde (Urk. 7).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfiigung (Urk. 2) damit, dass dem
Beschwerdefiihrer eine Tatigkeit als Koch - ohne Fihrungsfunktion - weiterhin zu 100 %
zumutbar sei. Auf die jungste, nun anderslautende Beurtel lung des PsychiatersB._ vom
28. Januar 2019, wonach er nur in einer anderen Berufsbranche zu 100 % arbeitsfahig sel
konne nicht abgestellt werden. Insbesondere vermoge die psychiatrische Kurzbeurteilung
vonDr. A.__ (100%ige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers als Koch) nicht zu
Uberzeugen, da diese im Wesentlichen - bei weitestgehend unauffalligen Befunden - auf den
subjekti ven Angaben des Beschwerdefihrers beruhe. Auch eine Priifung anhand den
Standardindikatoren wirde keine relevanten funktionellen Auswirkungen der
diagnostizierten rezidivierenden depressiven Stérung ergeben.

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte dagegen in seiner Beschwerde (Urk. 1) geltend , dass er
entgegen den Darlegungen der Beschwerdegegnerin as Koch nicht voll umfanglich
arbeitsfahig sei. Dies ergebe sich aus den érztlichen Beurteilungen des behandelnden
PsychiatersB.___, des begutachtenden Dr. A, sowie der RAD-Stellungnahme vom 25.
Januar 201 9. D er von der Hel sana vorgenommene Einkommensvergleich ergebe sodann
einen Invaliditatsgrad vom 29.87 %, womit auch die V oraussetzung der
Mindesterwerbseinbusse erfillt sai.

E.23

Strei tig und zu prifen ist, ob der Beschwerdeftihrer Anspruch auf berufliche Ein
gliederungsmassnahmen , namentlich auf eine Umschulung , hat. 3.

E.3
Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird -

soweit erforderlich - im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht
Zieht in Erwégung: 1.

E.31



Dr. C.___, Psychiatrie/Psychotherapie FMH, welcher den Beschwerdefihrer von April bis
Juni 2018 behandelt e, stellte in seinem Be richt vom 28. Mai 2018 (Urk. 6/1) zuhanden der
Beschwerdegegnerin als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgr adige Episode (1CD-10: F 33.1).
Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit verbleibe ein Abhéngigkeitssyndrom: Psychische
und Ver haltensstérungen durch Tabak (1CD-10: F17.2). Bei m zu 100 % als Kiichenchef in
einem Altersheim tétigen Beschwerdefiihrer bestehe eine Depressionssymptomatik vor
dem Hintergrund einer durch die Personlichkeitsstruktur bedingten Uber forderung am
Arbeitsplatz. Die Prognose sei grundsétzlich als positiv anzusehen, wobei die
Personlichkeitstendenzen einer erfolgreichen Eingliederung im Wege stehen kdnnten.
Angeraten werde die Fortfiihrung der aktuellen therapeutischen und medikamentdsen
Behandlung sowie der E insatz eines qualifizierten Job- Coaches am Arbeitsplatz. Der
Beschwerdefiihrer sei a ktuell zu 100 % arbeitsun féhig. In einer angepassten Tétigkeit sei
ein Einsatz von 4 Stunden tagl ich, jeweils Montag bis Freitag empfohlen. Der
Beschwerdefiihrer sei bei Aufgaben im Haus halt nicht eingeschrankt; er bekomme jedoch
Unterstiitzung seitens seiner festen Freundin.

E.32

Der den Beschwerdefuhrer seit dem 17. Juli 2018 neu behandelnde Psychiater B, flhrte
in seinem Bericht vom 21. Januar 2019 (Urk. 6/28) zuhanden der Beschwerdegegnerin als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein seit April 2018 bestehendes
Burn-out (ICD-10: Z73.0/273.5/Z73.2) auf. Bereitsim Jahr 2012 sei der Beschwerdeftihrer
wegen einer Depression behandelt wor den, worlber aber keine Akten vorhanden seien. Als
Chefkoch im Altersheim sei der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner FUhrungspositionin ein
Burn-out und eine Uberforderung geraten. Damit zusammenhangende chronische
Schlafstérungen hatten zu einer chronischen Ubermiidung gefuihrt . Der Beschwerdefiihrer
sel vom 17. Juli bis 31. August 2018 zu 30 %, vom 1. September bis 3 1. Dezember 2018 zu
20 % und seither bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunfahig gewesen. Die Prog nose sei gut,
wenn der Beschwerdefthrer nicht in der Koordination und Fuih rungsposition von Personal
verpflichtet sel. So kénne er am besten a's angestell ter Koch arbeiten oder sich nach einer
seriosen Berufsberatung in einem anderen Beruf betétigen. Die bisherige Tétigkeit sel ihm
nicht zumutbar, eine angepasste Téatigkeit in einem geeigneten Beruf sei ihm dagegen
vollzeitlich zumutbar. Zur zeit standen die Erschdpfung und die Unsicherheit in der
beruflichen Weliterent wicklung einer Eingliederung im Wege. Bei Aufgaben im Haushalt
sel er nicht eingeschrénkt. Eine gute Abkl&rung, um Talente flr eine berufliche
Umschulung zu nutzen, sei empfehlenswert.

E.33

Dr.D.___, Fachéarztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom RAD nahm am 25. Januar
2019 Stellung zu den Eingliederungsmassnahmen (Urk. 6/29) und hielt fest, dass dem
Beschwerdefiihrer die Auslibung seiner bis herigen Tétigkeit als Koch EFZ, zuletzt mit
Fihrungsposition, ab Februar 2019 teilweise mdglich sei, jedoch nicht in einer
Flhrungsposition, ideal erweise ohne Nacht- und Schichtdienst, von Montag bis Freitag,
zunachst beginnend in einem 50%-Pensum mit schrittweiser Steigerung. Sollte keine Stelle
als Koch mit sol chen Rahmenbedingungen gefunden werden, wére eine V erwei stétigkeit
zu empfehlen. Nach einer weiteren Remission der Depression sollte ein Vollpensum in
einer angepassten Tatigkeit wieder moglich sein. Das Belastungs- und Ressour cenprofil
zeige sich folgendermassen: zeitlich flexible Tétigkeiten ohne perma nenten Zeit- und



Termindruck, ideal erweise ohne Schicht- und Nachtdienst, von Montag bis Freitag, bei nur
geringem Publikumsverkehr, ohne besondere Anfor derungen an das Umstellungs- und
Anpassungsvermogen, in einer wohlwollen den und konfliktarmen Arbeitsatmosphére.

E.34

Dr. A.___ nanntein seiner psychiatrischen Kurzbeurteilung vom 11. Februar 2019

(Urk. 6/33 S. 5-28) zuhanden der Helsana folgende Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte bis mittelgradige
depressive Episode ( ICD-10: F33.0/F33.1) mit Status nach erster de pressiver Episode 201
2. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit verblieben fol gende Diagnosen:

Probleme verbunden mit Schwierigkeiten bei der Lebensbewéltigung , im
Sin nevon selbst un sicheren , &ngstlich-vermeidende n, akzentuierten
Personlichkeitsztigen ( ICD-10: Z73.1)

Psychische und V erhatensstérungen durch psychotrope Substanzen, im
Sin n e von psychischen und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika, Abhéngigkeitssyndrom/schadlicher Gebrauch durch die
Einnahme von Lorazepam seit 2012, gegenwaértig abstinent (ICD-10:
F13.20/F13.10)

Psychische und V erhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen , im
Sinne von psychischen und Verhaltensstérungen durch Tabak,
Abhangigkeitssyndrom, gegenwartiger Substanzgebra uch (ICD-10:
F17.24).

Beim Beschwerdefuihrer hand le es sich um e nen 19 77 als Zweiten von insgesamt zwei
Geschwisternin E._ G eborenen .

Seine zwei Jahre dltere Schwester sel soweit gesund. Die Schwangerschaft und Geburt
seien unauffallig verlaufen. Bis auf die tblichen Kinderkrankheiten sei der
Beschwerdefihrer nie krank gewesen. Die psychomotorische und Sprachentwicklung sei
ohne besondere Auffélligkeiten verlaufen. Kinderneurotische Zeichen seien verneint
worden . Traumatische Ereig nisse aus der Kindheit, Adoleszenz und der spéteren Zeit seien
dem Beschwerde fuhrer nicht bekannt. Wahrend der Kindheit sei durch beide Elternteile
immer viel Druck ausgeiibt worden . Wahrend der Schulzeit sei der BeschwerdefUhrer oft
ab gelenkt - gemass seinen Angaben hyperaktiv - gewesen und habe Probleme mit der
Aufmerksamkeit gehabt . Eine psychiatrische Hereditét innerhalb der Familie des
Beschwerdefuihrers

sel auf Nachfrage verneint worden .
Nach Abschluss der obligatorischen Schule habe der Beschwerdeftihrer



einedrei jahrige Lehre als Koch mit eidgendssischem Zertifikat absolviert . Wahrend der
Tétigkeit a sKoch in Bulach habe der Versicherte eine Ausbildung zum Dié&t koch und
spéater eine an derthalbjahrige Aus bildung zum K chenchef absolviert. Zuletzt habe er
vom 1. Oktober 2013 im Altersheim Y., zuletzt in der Funktion des K iichenchefs, 42
Stunden pro Woche, in einem 100%igen Arbeitspensum, g earbeitet. Krankheitsbedingt
habe der Beschwerdefiihrer seine Tatigkeit am 17. April 2018 aufgeben missen und sei
krankgeschrieben worden. Ab Juni 2018 habe der Beschwerdefihrer

seine
Tatigkeit (bei einem 50%igen Arbeitspensum und angepasst als Administrationsaufgaben)
wieder

aufgenommen . Das Arbeits pensum sei bis Ende Dezember a uf 80 % gesteigert worden .
K rankheitsbedingt, aufgrund einer Verschlechterun g des Gesundheitszustandes bei U
berforderung zur Weihnachtszeit, sei es trotz Unterstiitzung dur ch den Job- Coach zu einer
er neuten Deko mpensation gekommen. Aktuell werde eine 100%ige Arbeitsunfahig keit
durch den behandelnden Psychiater B,

attestiert. Der Beschwerde fuhrer befinde sich in regelméssiger psy
chiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung, mit einer Frequenz von sieben Tagen. Privat
lebe

er seit 2017 in einer Beziehung zu einer 1992 g eborenen Schweizerin. Er bewohne aleine
eine 3-Zi mmer-Mietwohnung. Aktuell erhalte er Lohnfortzahlung vom Arbeitgeber. Der
Beschwerdefuhrer

habe anl&sslich der Untersuchung am 6. Februar 2019 Uber eineim Vorder grund stehende
gedriickte Stimmung sowie einen verminderten Antrieb berichtet , wobei sich die
Symptome unter der aktu ellen Behandlung ge bessert hétten. Belastend seien Einschlafs
térungen, dartiber hinaus Durchsch | af stérungen. Der Beschwerdefiihrer geh e erst um
03:00 Uhr zu Bett. Von 2012 bis Ende Dezember 2018 habe

er regelmassig eine Tablette Te mesta

a1 Milligramm zur Kupierung von Schlafstérungen genommen. An weiteren Beschwerden
habe der Beschwerdefihrer Uber Zukunftsangste, Existenzangste, Sorgen wie es
weitergehe, Gribeln und Selbstunsicherheit a's ein Personlichkeitszug mit stan diger Kritik
an sich selbst berichtet.

Im objektiven psychopathol ogischen Befund in Anleh nung an die AMDP-Richtlinien an
lasslich der Untersuchung sei eine ge driickte, zum depressiven Pol verschobene Stimmung
auf gefalen . Die affektive Modulationsfahigkeit sei vermindert gewesen . Es seien
Existenzangste und Zu kunftsangste vorgetragen worden . Dartiber hinaus hétten keine
weiteren psycho patholog ischen Auffélligkeiten objektiviert werden konnen . Die
Spontanitét und Eigeninitiative seien leicht eingeschrénkt gewesen . Die soziale Teillnahme
im pri vaten Leben habe sich geméss den Angaben des V ersicherten deutlich gebessert.

Die Ex ploration des Tagesprofils weise auf kein reduziertes Alltagsaktivitéts niveau hin.
Bei den Haushaltsarbeiten fuihle sich der Beschwerdefhrer nicht ein geschrankt: Analog
der Parameter der funktionellen Leistungsfahigkeit in Anleh nung an das Mini-ICF-APP
bestanden |eichte bis mittelgradige Stérungen der Aktivitét und Partizipation, w obel die
Fahigkeit zur Anwendung fachliche r Kom petenzen in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als



Kuichenchef, welche ein hohes Multitasking erforder e, hochgradig beeintréchtigt sei .
Unter Wrdigung der Ver sicherungsakte sowie der aktuellen Exploration und
psychiatrischen Untersu chung sei diagnostisch gemass den |CD-10-Kriterien, dem
Diagnostikmanual der WHO, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit von einer
rezidivierenden depres siven Stérung, gegenwartig leichte bis allenfalls mittelgradig e
depressive Episode (ICD-10: F33.0/F 33.1), mit Status nach erster de pressiver Episode
2012, auszu geh en. Zusammenfassend handle es sich um eine zweite depressive Episode.
Die erste depressive Episode sei 2012 gewesen , wobel sich der Beschwerdefuhrer da nach
zwei Jahre in regelméssiger psy chiatrisch-psychot herapeutischer Behand lung befunden
habe . Auf grund von ausgepragten Schlafs térungen und Nervositédt sei die Verordnung von
Temesta ( Lorazepam ) erfolgt , was der BeschwerdefUhrer regelmassig bis Ende Dezember
2018 eingenommen habe . Zur zweiten depressi ven Episode sei es Anfang 2018
gekommen, mit Aufgabe der ausgelibten Kichenchef- Tatigkeit im April 201 8. Ab Juni
2018 habe

er begonnen , sich in einer angepassten Téatigkeit im letzten Betrieb wiedereinzugl iedern.
Die Unter stitzung erfolgte mithilfe eines Job-Coaches . Gemass den Angaben des Be
schwerdefihrers

sei estrotz der guten Betreuung seitens der IV um die Welhnachtszeit zur erneuten
Dekompensation und Exazerbation der psychischen Beschwerden gekommen, weswegen er
schliesslich im Dezember 2018 seine Tatigkeit habe aufgeben miissen . Der
Beschwerdefiihrer habe seine Arbeitsstelle per Ende Mérz 2019 gekiindigt. Der aktuelle
Gesundheitszustand des Beschwerdefih rers sei trotz der Verbesserung instabil. Aus
facharztlicher Sicht werde dringend zur Kupierung von den Schlafstérungen die
Verordnung von einem sedierenden Antidepressi vum

empfohlen. Alternativ knne auch e ine Verordnung von einem hochpot enten nie drig
dosierten Antipsychotikum

erwogen werden.

Aufgrund der gutachterlichen K onsistenzpriifung sei beim Beschwerdefhrer davon
auszugehen, dass es sich um eine durchaus authentische Beschwerdeschilde rung handle,
zumal es keine Hinweise auf nicht im geklagten Umfang vorhandene

Funktionsbeei ntréchtigungen gebe. Zusammenfassend ergdben die vorliegenden Befunde
bei kritischer Wirdigung ein in sich schliissiges konsistentes Bild. In der
Selbsteinschétzung erlebe sich der Beschwerdefiihrer in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als
Kuchenchef und a's Koch aufgrund de s verlangten hohen Multi tasking s nicht arbeitsfahig.
Dieser Selbstbeurteilung konne aufgrund der im Rah men der aktuellen Exploration und
psychiatrischen Untersuchung erhobene n me dizinischen Befunde gefolgt werden. Beim
Beschwerdefiihrer |agen bis auf die Selbstkiindigung d er Arbeitsstelle und aktuell
fehlenden berufliche n Zukunfts perspektiven keine weiter e n nicht
versicherungsmedizinisch relevanten psycho sozialen Belastungsfaktoren vor. Die
genannten psychosozialen Belastungsfakto ren seien bei der Beurteilung der
Leistungsfahigkeit ausgeschlossen worden. Aus fachérztlicher Sicht sei der
Beschwerdefiihrer in d er zuletzt ausgelibten Tatigkeit zu 100 % arbeitsunféhig. Die
angestammte berufliche Téatigkeit als Koch sei auch keinem anderen Arbeitgeber zumutbar.
Die Ruckkehr in eine @hnliche Tatigkeit, die ein hohes Multitasking erfordere, werde
uberwiegend wahrscheinlich zu einer erneuten Exazerbation der depressiven Episode



fUhren. In einer optimal ange passten Tétigkeit ohne erforderlichem hohen Mass an
Dauerkonzentration und Daueraufmerksamkeit , ohne vorausgesetztem hohen Mass an
Kreativitét, ohne Aufgaben mit Multitasking oder Leitungsfunktion, sei ab sofort eine
50%ige Arbeitsfahigkeit ausgewiesen, welche im weiteren Verlauf ale vier Wochen um
20% gesteigert werden konne. Aus fachéarztlicher Sicht sei eine Unterstiitzung in Form von
beruflichen Massnahmen mit Umschulung dringend angezeigt.

E.35

Im Rahmen des Einwandverfahrens reichte der BeschwerdefUhrer ein Arztzeugnis seines
behandelnden Psychiaters B._ vom 28. Januar 2019 (Urk. 6/43) ein, worin dieser
zuhanden des Regionalen Arbeitsvermittlungszentrums (RAV) fest hielt, dass sich der
Beschwerdefiihrer wegen einer Problematik am Arbeitsplatz, welche ihn gesundheitlich
beeintrachtige, seit dem 17. Juli 2018 in dessen Behandlung befinde. Wegen der
unzumutbaren Arbeitssituation habe sich der Be schwerdefthrer auf arztlichen Rat hin
entschieden, den alten Arbeitsplatz per Ende Dezember 2018 zu kindigen. Um seine
Gesundheit zu schiitzen und wegen dem weiterhin bestehenden schwierigen
Arbeitsverhdltnis bleibe der Beschwer defuhrer fur diesen Arbeitsplatz weiterhin zu 100 %
arbeitsunfahig. Fur jegliche Arbeiten in einer anderen Berufsbranche , wo ihm
unvoreingenommen begegnet werde, sei der Beschwerdefthrer jedoch zu 100 %
vermittelbar und zu 100% arbeitsfahig.

E.3.6
RAD-ArztinDr. D,

nahm am 25. April 2019 Stellung zur aktuellen Akten lage und dusserte sich insbesondere
zur psychiatrischen Kurzbeurteilung von Dr. A.__ (Urk. 6/46). Es sel nachvollziehbar,
dass bei der bestehenden Vulnera bilitét fir depressive Episoden eine Leitungsfunktion fir
den Beschwerdefihrer nicht geeignet sei. Es sei jedoch nicht nachvollziehbar, warum die
Tatigkeit als Koch an sich, ohne L eitungsfunktion, nicht mehr austibbar sein soll. Dies
werde anhand des Gutachtens nicht schltissig begriindet. I nsbesondere erscheine der Be
schwerdeflhrer hinsichtlich der kognitiven Fahigkeiten in Bezug auf Konzentration und
Gedéachtnis unauffallig. Medizin-theoretisch sei davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer bel weitere r Remission der Depression in seiner ange stammiten
Tatigkeit als Koch, ohne Leitungsfunktion, wieder arbeiten kénne. 4.

4.1

Ein Burnout kann bel Personen mit bestimmten Personlichkeitsmerkmalen in
psychosozialen Belastungssituationen auftreten. Burnout wird zwar unter dem
Diagnose-Code ICD-10 Z73.0 aufgefiihrt, es entspricht aber keiner Erkrankung im Sinne
der anerkannten internationalen Klassifikationssysteme. Bei den soge nannten
Z-Kodierungen handelt es sich um Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fihren. Die Kate gorien Z00-Z999 sind
jedoch fur Falle vorgesehen, in denen Sachverhalte as,, Diagnosen” oder ,, Probleme’
angegeben sind, die nicht als Krankheit, Verletzung oder dussere Ursache unter den
Kategorien AQ0-Y 89 klassifizierbar sind. Ein Burnout als solches fallt somit nicht unter den
Begriff des rechtserheblichen Gesundheitsschadens (Urteil des Bundesgerichts
8C_302/2011 vom 20. September 2011 E. 2.3, vgl. auch Urteile 9C_645/2015 vom

3. Februar 2016 E. 4.1 und 9C _894/2015 vom 25. April 2016 E. 5.1 mit Hinweisen). 4.2



Dr. C.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 28. Mai 2018 eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige E pisode, (vgl. E. 3.1). Dabei hielt er
explizit fest, dass diese Depressionsproblematik vor dem Hintergrund einer durch die
Personlichkeitsstruktur des Beschwerdefiihrers bedingten Uberforderung am Arbeitsplatz
mit einer seit dem 1. Oktober 2017 neu erlangten Fihrungsfunktion als K iichenchef
bestehe. Da nach ICD-10: F33 eine rezidivierende depressive Stérung durch wiederholte
depressive Episoden von 6-

E.7
Abs. 2 ATSG).

E.12

Monaten Dauer charakterisiert ist (vgl. Internationale Klassifikation psychi scher
Storungen, 1CD-10 Kapitel V (F), klinisch-diagnostische Leitlinien, 10. Auf lage, F 33
S.1761.), kanndievon Dr. C.___ gestellte Diagnose mit dem blossen Hinwels auf eine
wiederkehrende Depressionsproblematik , wobei dies einzig auf Angaben des
Beschwerdefiihrers beruht, ohne dass diesbezligliche medizinischen Unterlagen vorlégen,
nicht nachvollzogen werden. In der psy chiatrischen Kurzbeurteilung von Dr. A._ wurde
denn zum psychiatrischen Erkrankungsverlauf ausgefihrt, dass geméss anamnestischen
Angaben des Be schwerdefihrers

bereits im Jahre 2012 depressionsbedingt eine kurzzeitige, rund 14-tégige , 100%ige
Krankschreibung bestanden habe (vgl. Urk. 6/33 S. 11). Weiter ist auf die psychiatrische
Einschétzung des Behandlers B, zu ver weisen, der in Ubereinstimmung mit der
Beurteilung von Dr. C.____ ebenfalls von einer Uberforderungssituation aufgrund der ab
Oktober 2017 neu erlangten Fihrungsfunktion a's K tichenchef ausging und deshalb ein
Burnout gemass ICD-10: Z73.0 (Erschopfungssyndrom) /Z73.5 (Mangel an Entspannung
oder Freizeit) / Z 73.2 (sozialer Rollenkonflikt, nicht andernorts klassifiziert)
diagnostizierte (vgl. E. 3.2) . Dader Psychiater B. ___ einen direkten Zusam menhang
zwischen der neuen Rolle al's K tichenchef mit Filhrungsfunktion und der Uberforderung
erkannte, attestierte er dem Beschwerdeflhrer eine gute Prog nose und eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit als angestellter Koch ohne Koordinations- und Fihrungsaufgaben. Aus
dem Umstand, dass der Beschwerdefthrer bei einem Karriereschritt vom Koch zum
Kuchenchef in einem Altersheim scheiterte, wobei er diese Flhrungsaufgaben nur von
Oktober 2017 bis Mitte April 2018 (6.5 Monate) verrichtete, grindet nicht in einem
psychischen Leiden, sondern beruht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf einer
Uberforderung , welche sich als Schwierigkeit bei der Lebensbewaltigung zeigt. Ein e
solche vermag jedoch - wie soeben dargelegt - nicht zu einem
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundhel tsschaden zu fuhren.

Dassder Behandler B.___in seinem Arztzeugnis vom 28. Januar 2019 (vgl. E. 3.5) -
entgegen seiner ursprunglich Einschéatzung vom 21. Januar 2019 (vgl. E. 3.2) - ausfihrte,
dass der Beschwerdefiihrer nun in einer anderen Berufs branche zu 100 % vermittelbar und
zu 100 % arbeitsfahig sei, mag daher riihren , dass er dieses Arztzeugnis z uhanden des
Regionalen Arbeitsvermittlungs zentrums (RAV) und nicht zuhanden der I1V-Stelle
ausstellte. D ieses rudimentére Arztzeugnis, welches keinerlei Angaben zu den
festgestellten Befunden oder Diagnosen enthdlt, vermag jedenfalls nicht die 7 Tage zuvor
im Uberzeugend dar gelegte Einschatzung hinsichtlich Burnout-Diagnose und 100%iger
Arbeitsfahig keit in der angestammiten Tétigkeit als Koch in Frage zu stellen.



Die Einschédtzung von Dr. A.____in seiner psychiatrischen Kurzbeurteilung zuhan den der
Krankentaggel dversicherung, wonach der Beschwerdefihrer aufgrund einer rezidivierenden
depressiven Storung in einer Tétigkeit als Kiuchenchef und als Koch zu 100 %
arbeitsunfahig sei (vgl. E. 3.4), vermag aus diversen Griinden nicht zu Giberzeugen. Wie
bereits zuvor ausgefiihrt, erscheint anhand lediglich anamnestische r Angaben des
Beschwerdefuhrers Uber eine rund 2-wochigen depressionsbedingten Arbeitsunfahigkeit im
Jahre 2012, geméass ICD-10 eine rezidi vierende depressive Storung nicht als tiberwiegend
wahrscheinlich . D ie Beschwerdegegnerin weist zudem zu Recht darauf hin, dass bei
weitgehend unauf falligen Befunden (vgl. Urk. 6/33 S. 18-21) eine attestierte 100%ige
Arbeits unfahigkeit nicht plausibel erscheint. Esist vielmehr davon auszugehen, dass sich
der Gutachter bei seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen nur auf die
subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers stiitzte. So fuhrte Dr. A, explizit aus, dass
der Selbsteinschétzung des Beschwerdefuhrers, wonach er in der zuletzt ausgetibten
Téatigkeit als Kiichenchef aufgrund de s verlangten hohen Multitasking s nicht arbeitsfahig
sei , gefolgt werden koénne (S. 22). Dabei ist fest zuhalten, dass ein versuchter
Karriereschritt vom Koch zum Kiichenchef, welcher wegen Uberforderung scheiterte, noch
nicht dazu fuhrt, dass diese fir rund 6.5 Monate versuchte Tétigkeit zur angestammten
Tatigkeit wird. Die Téatigkeit als Koch - ohne Fuhrungsfunktion -, welche der
Beschwerdefiihrer seit seinem Lehr abschlussim Jahre 1997 bis April 2018 ohne relevanten
gesundheitsbedingten Unterbruch verrichten konnte, ist demnach weiterhin als
angestammte Tétigkeit zu betrachten , die dem Beschwerdefiihrer nach dem Gesagten
zumutbar und mog lich ist.

Eine weitere eigenstandige Diagnose wurde nicht gestellt. Damit der somit einzig
vorliegenden Burnout -Symptomatik kein Gesundheitsschaden ausgewiesen ist, welcher
dauerhaft und in erheblichem Ausmass eine Einschrankung der Arbeits féhigkeit zu
begrinden vermag, besteht kein Anspruch auf Massnahmen berufli cher Art. Der
angefochtene Entscheid ist damit nicht zu beanstanden und die Be schwerde abzuweisen. 5 .

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 5 00.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind sie dem Beschwerdefiihrer
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen 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 Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstGeiger

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



