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Erwagungen

E. 1

Der 1962 geborene X, , ohne Beru fsau s bildung und Vater eines 1993 geborene n
Kindes, war zuletzt bis Ende Juli 2015 als Bereichdeiter Fachmarkt bei der Y.

tatig (Urk. 7/17,

Urk. 7/19, vgl. auch Urk. 7/99/24). Am 3. Mérz 2015 (Eingangsdatum) meldete er sich
unter Hinweis auf eine psychische Beeintrachtigung bel der Eidgendssischen
Invalidenversiche rung zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/5). Die Sozial versicherungsanstalt
des Kantons Zurich , IV-Stelle, tétigte medizinisch -berufliche Abklarungen und zog die
Akten der Krankentaggeldversicherung bel ( Urk. 7/8/1-46). Am 1 8. Septem ber 2015
erteilte sie dem Versicherten Kostengutsprache fur Frihinterventions massnahmen in Form
einer Arbeitsvermittlung ( Urk. 7/35); ein Anspruch auf Arbeitsvermittlung im Rahmen
berufliche r Massnahmen wurde indes verneint, da kein invalidisierender
Gesundheitsschaden vorliege (vgl. Mitteilung vom 2 3. September 2015, Urk. 7/36). Am 8.
Mérz 2017 erteilte die 1 V-Stelle dem Ver sicherten K ostengutsprache flr einen
Arbeitsversuchim Betrieb Z. A, , zzgl. eines Taggeldes ( Urk. 7/45, Urk. 7/50 ;
vgl. auch Schlussbericht vom 2 9. Oktober 2017, Urk. 7/56). Im Hinblick auf die
Rentenprifung tatigte die 1V-Stelle weitere Abklérungen. Insbesondere veranlasste sie das
bidisziplinare (Psychiatrie/Orthopadie) Gutachten der B._ vom 2 5. Januar 2019 ( Urk.
7/99/1-104). Nach durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 7/100 , Urk. 7/116 f.)
verneinte die IV-Stelle mit Verfigung vom 1 7. Juli 2019 einen Renten anspruch d es
Versicher ten ( Urk. 7/119). Diese Verfiigung hob sie aus formellen Griinden am 6. August
2019 wiedererwagungsweise auf ( Urk. 7/126 ; vgl. auch Urk. 7/121). Mit neuer Verfigung
vom 2 2. August 2019 hielt die IV-Stelle daran fest, in Ermangelung eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens bestehe kein Leistungsanspruch ( Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Allgemeinen Teils des Soziaver sicherungsrechts,
ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
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

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung

(IVG) Versicherte, die: a

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

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

E.13
). Hervorzuheben ist schliesslich, dass die Einschézungvon Dr. E.___

sowohl in diagnostischer Hinsicht al's auch betreffend die Hinweise auf Aggravation mit
den vorgutachterlichen Feststellungen 2014 korrespondieren (vgl. Medizinische
Beurteilung von Dr. med. H.____, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psycho logie, vom 1 1.
Dezember 2014, Urk. 7/8/28 ff. , Urk. 7/8/35). Zudem steht dasB.___ -Gutachten im
Einklang mit den Erkenntnissen der im Auftrag der Kran kentaggel dversicherung 2015
durchgefihrten Observation, wonach keine Anzei chen gesundheitlicher Beeintrachtigung
en festgestellt werden konnten (vgl. Bericht vom 2 3. April 2015, Urk. 7/26/2 ff.). 4.3 In
orthopadischer Hinsicht hat der BeschwerdefUhrer

denn auch n icht konkret geltend gemacht , er sel aufgrund der festgestellten Befunde an der
rechten Hand in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt .

Soweit er demgegentber

moniert, er sei zu Unrecht nicht auf neurologisch em Fachgebiet untersucht worden (vgl.
Urk. 1 S.5), soist dem zunédchst entgegenzuhalten, dass die behérdliche und richter liche
Abklarungspflicht nicht unbesehen alles umfasst. Vielmehr beschrankt sie sich auf den
rechtserheblichen Sachverhalt, mithin Tatsachen, von deren Vorliegen es abhéngt, ob Uber
den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. Die zutreffenden Fachdisziplinen
sind in erster Linie von Medizinern zu bezeichnen, das heisst auch vom Regionalen
Arztlichen Dienst als beratende Stelle der 1V-Stellen (Art. 59 Abs. 2bis VG, Art. 49 Abs. 3
IVV), und esist Sache der beauf tragten Gutachter, allenfalls weitere notwendige
Fachdisziplinen beizuziehen oder die Auftraggeberin auf die ihrer Meinung nach
zutreffenden Fachdisziplinen hin zuweisen, was unter Umstanden zu einer Riickgabe des
Auftrags fuhren kann (vgl. BGE 139V 349 E. 3.3 infine S. 352).

Dies war vorliegend begriindeterweise nicht der Fall;

b e fehlen den Hinweisen auf neurologische Erkrankungen ( Urk. 7/99/43)
drangten sich diesbezuglich

keine weite ren Abkl&rungen auf . Daran vermdgen auch die Berichte von Dr. med.

I.__, Facharzt FMH fur Neurologie, vom 18. November 2015 und 1 0. August 2018
nichts zu @ndern. Insbesondere hielt Dr. 1. im erstgenannten Bericht fest, die
geschilderten Kopfschmerzen liessen sich einer Migrane zuordnen; bei normalen neurol ogi
schen Befunden sei eine symptomatische Form indes nicht anzunehmen. Die ausserdem



beschriebene Schwindel symptomatik lasse sich keinem bestimmten Krankheitsbild
zuordnen ( Urk. 3/3). Inwie fern sich aufgrund der im zweitgenann ten Bericht festgehaltene
nleichten

Cerebralsklerose bei ansonsten altersentspre chend unauffalliger extra- und transkranieller

Carotis - und Vertebralis-Doppler sonographie ( Urk. 3/4) arbeitsrelevante
Einschrénkungen ergében , ist nicht einzusehen und hat der Beschwerdefihrer auch nicht
plausibilisiert. 4.4 Zusammenfassend ist mit dem im Sozial versicherungsrecht
massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit aufgrund des
beweiskréftigen B.__ -Gutachtens erstellt, dass beim Beschwerdefihrer zu keinem
Zeitpunkt ein langanhaltender Gesundheitssachen mit Auswirkungen auf seine Arbeitsfahig
vorlag . Bel diesem Ergebnis erweist sich die angefochtene Verfligung als rechtens und ist
die Beschwerde abzuweisen. 5.

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 700.-- festzulegen und ausgangsgemass vom
Beschwerdefihrer zu tragen ( Art. 69 Abs. 1 bis

IVG). Das Gericht erkennt : 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Milosav Milovanovic - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie von Urk.

E.14

Rechtsprechungsgemass liegt regelméssig kein versicherter Gesundheitsschaden vor, soweit
die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation beruht.
Diestrifft namentlich zu, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen oder Einschrankungen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese
besteht; intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage
bleibt; keine medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird;
demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwrdig wirken oder
wenn schwere Einschréankun gen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld
jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes
Verhaten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1, BGE 131V 49 E. 1.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9 C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.1).

Eine auf Aggravation oder vergleichbaren Konstellationen beruhende L el stungs
einschrénkung vermag einen versicherten Gesundheitsschaden nicht leichthin
auszuschliessen, sondern nur, wenn im Einzelfall Klarheit dartiber besteht, dass nach
plausibler &rztlicher Beurteilung die Anhaltspunkte flr eine klar als solche ausgewiesene
Aggravation eindeutig tberwiegen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden
Verhaltens zweifell os Uberschritten sind, ohne dass das aggra vatorische Verhalten auf eine
verselbstandigte, krankheitswertige psychische Stérung zurtickzuftih ren wére (vgl. BGE
143V 418 E. 8.2; vgl. Urteile des Bun desgerichts 8 C_604/2017 vom 15. Mé&rz 2018

E. 6.1 und 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2).



Steht fest, dass eine anspruchsausschliessende Aggravation oder ghnliche Konstellation im
Sinne der Rechtsprechung gegeben ist, ertibrigt sich die Durchfiih rung eines strukturierten
Beweisverfahrensnac h BGE 141V 281 (vgl. BGE 141V 281 E. 2.2.2; Urteil des
Bundesgerichts 9C_899/ 2014 vom 2 9. Juni 2015 E. 4.4).

E.15

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

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Dagegen erhob X.__ am 2 2. September 2019 Beschwerde und beantragte, es sei ihmin
Aufhebung der angefochtenen Verfiigung eine I V-Rente zuzuspre chen. Eventualiter sei die
Sache zur Durchfuihrung weiterer Abklarungen an die I1V-Stelle zurtickweisen (Urk. 1 S. 1)
. Mit Beschwerdeantwort vom 18. Oktober 2019 schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6), was dem Beschwerdefiihrer am 2 3. Oktober 2019
zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 8). Mit Nachtrag vom 9. Januar 2020 gab dieser einen
weiteren Arztbericht zu den Akten ( Urk. 9, Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

In der angefochtenen Verfligung erwog die Beschw erdegegnerin, gestitzt auf dasB.
-Gutachten vom 2 5. Januar 2019 sei der BeschwerdefUhrer nie langandau ernd in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt gewesen. Die bisherige sowie jede andere angepasste
Téatigkeit sei dem Beschwerdefihrer zumutbar . Mithin sei ein IV-relevanter
Gesundheitsschaden nicht ausgewiesen und bestehe folglich kein 1V-Leistungsanspruch (
Urk. 2).

E.22

Dagegen erhob der Beschwerdefiihrer verschiedene Einwande gegen dasB._ -Gutachten.
Insbesondere hielt er dafir, d er psychiatrische Gutachter sei nicht erfahren genug, um
Mobbingfélle zu beurteilen. Auch habe es dieser

versaumt, fremdanamnesti sche Angaben einzuholen und neuropsychol ogische Abkléarun g
en

zu veranlassen. Demgegeniber seien neurologische Stérungen aktenanam nestisch
ausgewiesen. Sodann habe sich der B._ -Psychiater bei der vorliegen den Komplexitét zu



wenig Zeit genommen fir die Untersuchung und dartiber hinaus den Suizidversuch des
Beschwerdefiihrers bagatellisiert.

Schliesslich sei die im Gutachten festgehaltene Simulation unbegriindet v e r blieben.
Mithin sei dasB.__ -Gutachten mangelhaft und es sei vielmehr gestitzt auf die
Beurteilung von

Dr.med. C.___, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie,,

von einer psychischen Storung mit Krankheitswert auszugehen und eine neu rologische
Abkléarung unverzichtbar ( Urk. 1). 3. 3.1

ImB.___ -Gutachten vom 2 5. Januar 2019 hielten die begutachtenden Fachérzte keine
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest. Ohne Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizierten sie (1) eine Einschrankung der Ringfinger-Beugefahigkeit
nach A1-Ringbandspaltung, Revision A1-Ring bandspaltung und ausgedehnte Beuges
ehnentenolyse D 1V rechts am 4. Januar 2018, (2) eine gute Funktion des Daumengelenkes
im Status nach A -Ring bandspaltung sowie (3) eine Akzentuierung von
Personlichkeitsziigen 1CD-10: Z73) mit narzisstischer und anankastischer Komponente (
Urk. 7/99/6). 3.1.1

In psychiatrischer Hinsicht habe der Beschwerdefiihrer angegeben, seit 2007 zunehmend an
paranoiden Angsten zu leiden . Er fuhle sich standig verfolgt und beobachtet. Zuhause ziehe
er regelmassig die Rolll&den hinunter, damit ihn niemand sehen kdnne. Alle Menschen
hétten sich gegen ihn gerichtet. Merkwiir dig sei auch, dass sein Telefon oftmals wéhrend
eines Gespréchs spontan unter brochen werde. Ebenfalls habe ihn ein Ereignis auf einem
Flug nach Belgrad Ende 2018 extrem beunruhigt; eine Frau zwei Rethen vor ihm habe sich
zweifach nach ihm umgedreht. Er sai sich deshalb ganz sicher, dass sie ihn verfolge. Im
Zusam menhang mit einem 2011 aufgendtigten abrupten Arbeitsplatzwechsel (von D,
zuY.___ innerhab des Mutterkonzerns) seien depressive Zustande hinzugekom men. Zur
grossen Krise sai es aber im Jahre 2014 gekommen; im Zuge eines eigeninitiativen
Filialwechsels aus Griinden der Wohnsitzndhe habe sich bei ihm «die Vorstellung
ausgebildet», von seinen neuen Kollegen und insbesondere vom V orgesetzten nachhaltig
gemobbt zu werden. Oftmals habe er sich regelrecht beobachtet gefiihlt. Zusétzlich sei das
Empfinden aufgetreten, dass ihn seine Freunde verlassen wiirden. So sei er etwa nicht mehr
zu einer Ge burtstagsfeier eingeladen worden , an welcher er friher habe teilnehmen dirfen
. Ab 2015 seien weitere Symptome dazugekommen. PI6tzlich habe er sich auch von
Personen ausserhalb seiner Arbeit beobachtet und verfolgt gefiihlt. Zudem bestiinden

aus gepragte Schlafstorungen. Diese wirden ihn sehr belasten. Schlafen sei fur ihn
eigentlich nur noch nach Einnahme entsprechender M edikamente méglich. Zuhause konne
er keine Tétigkeiten mehr austiben; er kdnne sich korperlich nicht aktivieren. Er verspire
allgemein keinerlel Motivation mehr ( Urk. 7/99/211.).

Im Rahmen der Befundung hielt Dr. med. E.___, Facharzt FMH fir Psy chiatrie und
Psychotherapie, fest, der Beschwerdefiihrer sei in der Kontaktauf nahme initial geghemmt
gewesen, jedoch geprégt von freundlicher Zugewandtheit bei einem in der Tendenz
zugleich deprimierten mimischen Gesichtsausdruck und diesbeziiglich
demonstrativ-akzentuierender Komponente. Diese Grundhaltung hab e im weiteren Verlauf
eine zunehmende Auflockerung erfahren. Es hétten sich keinerlei Hinweise auf
Konzentration s - und Aufmerksamkeitsstorungen ergeben. Dasselbe gelte fir spezielle



Hinweise auf eine depressiv determinierte Denkver langsamung oder gar — hemmung sowie
Beeintrachtigung der Merkfahigkeit respektive pseudo-demenzielle Storungsmuster im
Sinne eines depressiven Basis syndroms. Kurz- und Langzeitgedachtnis schienen intakt.
Der Antrieb sei insge samt adaquat. Auf dezidiertes Nachfragen sei denn auch seitens des
Beschwerde fihrers eine bedeutsame Reduktion des Antriebsniveaus verneint worden . Die
Willenskraft sei ausreichend strukturiert, ohne Anzeichen fur eine bestehende Ambivaenz
oder Ambitendenz . Die Psychomotorik sei unauffalig. Konkrete Hinweise auf eine
authentische depressive Stimmungslage hétten mangels An he donie, A ffe ktverarmung,
beeintrachtigter Vitalgefihle, realitétskontrarer Schuld- und Verarmungsempfinden,
Reduktion des Selbstwertgefiihls, affektiver Inkonti nenz oder Labilitét, dysphorischer
Symptome und suizidaler Impulse gefehlt. Insbesondere sai die affektive
Schwingungsfahigkeit allseits unbeeintréchtigt. Zwangssymptome oder phobische Angste
lage n ebenso wenig vor. Urtell- und Kritikfahigkeit seien erhaten. Aufgrund des eigenana
mnestisch angegebenen Perfektionismus und der eigenanamnestisch angegebenen

Impulsivitét bestinden Hinwelse auf eine ansatzwei se narzisstische und anankastisch e
Personlichkeits akzentuierung , nicht aber auf eine Personlichkeitsstorung; die geschilderten
paranoiden Gedankeninhalte seien im Beurteilungszeitpunkt nicht objektivierbar gewesen

(Urk. 7/99/27 1.).

Diein den Vorakten festgehaltenen Diagnosen aus dem depressiven Formenkreis sowie
Personlichkeitsstorungen konnten auf der Basis der aktuellen Erhebungen nicht bestétigt
werden; die psychopathol ogischen Merkmal e nach Massgabe des einschlégigen
internationalen Klassifikationssystems seien nicht ausreichend vorhanden . Zudem sei diein
anhaltender Présenz beklagte paranoide Begleit symptomatik in keiner Weise authentisch
und vielmehr als simulatives Resultat eines jahrelangen Lernprozesses aus standiger

L ebensgemeinschaft mit einer an paranoider Schizophrenie erkrankten Ehefrau zu wirdigen
(Urk. 7/99/29) . Mithin hétten sich verschiedentlich erhebliche Widerspriiche gezeigt . So
sei etwadie Modulationsfahigkeit wahrend der gesamten Exploration vollig
unbeeintréchtigt gewesen. Weiter habe der Beschwerdefuhrer ein en deutlichen Verlust an
sexuel lem Interesse beklagt, demgegentiber keine bedeutsame Minderung des allgemei nen
Antrie bsniveaus bei zugleich erhalten em, gutem Appetit. Die wiederholt berichtete n
Angste paranoider Natur wirkten in Beschreibung ihrer Expression im zeitlichen Verlauf
nicht authentisch, sondern vielmehr angelernt. In diesem Kontext sei die zweiwoéchige
Flugreise anl&sslich des einjdhrigen Geburtstages der Enkelin erwadhnenswert. So lasse sich
diese weder mit einem depressiven gene rierten massiv geminderten Antriebsniveau und
begleitend allgemeinen sozialen Riickzugsverhalten noch mit der andauernden Prasenz
einer akuten paranoiden Symptomatik sowie den damit konsekutiv verbundenen diffusen
Bedrohungs empfindungen gegeniiber unbekannten und bekannten Personen in adagquaten
Einklang bringen. In keiner Weise plausibel sei ferner der Umstand, dass der
Beschwerdefihrer nach eigenen Angaben wahrend eines Krankheitsschubes sei ner Frau
stets spontan dazu befdhigt sei, samtliche Haushaltstétigkeiten ohne fremde Hilfe
stellvertretend auszutben (vgl. Urk. 7/99/25) . Erwahnenswert sei schliesslich dieinitial
demonstrativ tief in sich zusammengesunkene Kdrperhal tung. Damit bestehe eine
allgemein erhebliche Aggravationstendenz mit direktem Ubergang in eine simulatives
Verhaten (Urk. 7/99/31 f. ). Zusammenfassend sei der Beschwerdefihrer aus
psychiatrischer Sicht uneingeschrénkt arbeitsfahig ( Urk. 7/99/33). 3.1.2



In somatischer Hinsicht habe der Beschwerdefiihrer langjéhrig anhaltende Prob leme mit
der rechten Hand beklagt ; hier verspire er keine ausreichende Kraft mehr. Speziell der
Ringfinger sei betroffen und wiirde bel Bewegung schmerzen. In Ruhe habe er keine
Fingerschmerzen. Trotz zweifachen Operation en habe sich nichts verbessert; vielmehr
seien die Funktionse inschrankungen jetzt sogar noch starker ausgepragt und weite sich die
Symptomatik auf den Mittelfinger aus. Nachts trage er eine Fingerschiene. Ausserdem
komme es zu K niebeschwerden beim Treppensteigen und nach |angerem Stehen tue dem
Beschwerdefuhrer der Ruicken weh. Wenn er sich rasch aufrichte, erfasse ihn eine
Schwindel symptoma tik, insbesondere beim morgendlichen Aufstehen. Schliesslich leide er
mehrmals monatlich an Kopfschmerzen. Diese wiirden sich zumeist hinter dem linken
Auge manifestieren ( Urk. 7/99/5, Urk. 7/99/38f.).

In k linischer Hinsicht notierte Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir Orthopa dische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates

Im Wesentlichen eine Kyphose , ohne nennenswerte Funktionseinschrankung der
Wirbelsaule. Sodann bestehe eine ca. 16 cm lange Narbe beginnend vom Grundgelenk des
Ringfingers bis Uber den distalen Unterarmbereich. Im proximalen Bereich der
Narbenregion habe der Beschwerdefihrer Dysasthesien , Missempfindungen auf Bertihrung
sowie Zonen der Taubheit in der Hohlhand . Eine vollstandige Streckung des Ringfingers
sei moglich. Demgegentiber sei die Beugung einge schrankt . D er
Finger-Hohlhand-Abstand betrage bel Faustschluss 0.5 cm zwischen dem Ringfi nger und
der Hohlhandbeugefalte; die Beugefahigkeit des Mittel- resp. Endgelenkes sei um 50 %
resp. Zweidrittel eingeschrénkt. Sodann weise d er Mittelfinger rechts ein leichtgradiges
Streckdefizit von 10° im Endglied auf ( Urk. 7/99/42). Zudem sei die motorische
Kraftentwicklung fur den Faustschluss rechts reduziert. Bildgebend hétten sich keine
degener ativen Verande run gen des Handske lettes und der Fingergelenke ergeben .

Die Konturen der Kniege lenke sei en beidseits seitengleich erhalten. Es best tinden
beidseits keine Uberwar mung, keine Rétung, keine Schwellung und kein Erguss. Die
Bandfuhrung sei in allen Qualitéten fest und die Beweglichke it der Kniegelenke sei un
eingeschrankt . Die kursorisch orthopadische-neurol o gische Untersuchung ergab keine
zusétzli chen Befunde ( Urk. 7/99/43).

Zusammenfassend stehe eine eingeschrankte Beugefahigkeit des rechten Ringfin gersim
Vordergrund. Ausd ies er sehr lokalen Funktionseinschrankung der rechten Hand ergében
sich indes keinerlei Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/99/44).

Mithin bestinden

weder aus orthopadischer noch psychiatrischer Sicht Befunde mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit und sei der Beschwerdefihrer im interdisziplindren Konsens fir seine
zuletzt ausgelibte Tatigkeit sowie fur korper lich leichte bis mittel schwere Téatigkeiten mit
Heben und Tragen von Lasten bis zu max. 15 kg zu 100 % arbeitsféa hig; Téatigkeiten, die
ein kraftvolles Zupacken beider Hande, den Einsatz von Werkzeugen wie etwa eines
Schraubenziehers, Hammers erforderten, sollten vermieden werden. Eine feinmotorische
Storung liege nicht vor ( Urk. 7/99/7). %1. 4.1 DasB.__ -Gutachten vom 2 5. Januar 2019
erging in Kenntnis und in Auseinan derse tzung mit den relevanten Vorakten und den g
eklagten Beschwerden sowie gestitzt auf die kli nische n, radiol ogischen sowie (Labor-)
Untersuchung en vom 4. Dezember 2018 . Es leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Situation und Zusammenhange ein und ist hinsichtlich der im Einklang mit den erhobenen



Befunden gestellten Diagnosen schlissig. Zudem wurde zu den Beurteilungen in den
Vorakten einlasslich Stellung bezogen .

Damit gentigt das Gutachten den an eine bewei skraftige Entscheidungsgrundlage ge stellten
Anforderungen (E. 1.6) .

4.2 Anhaltspunkte daflr, dass das Gutachten nicht verwertbar wére, sind entgegen der
Ansicht des Beschwerdefihrers nicht zu erkennen . Bel Dr. E._ handelt es sich um einen
psychiatrischen Facharzt, womit er fir die Beurteilung der psychi atrischen Gesundheit des
Beschwerdefiihrers — entgegen dessen beschwerdeweise DafUrhaltens (Urk. 1 S. 4) -
ausreichend qualifiziert und damit fachkompetent war. Zudem kann von der Dauer der
Untersuchung nicht auf die Zuverlassigkeit der &rztlichen Stellungnahme geschlossen
werden (vgl. Urk. 1 S. 4) ; der fur eine psychiatrische Untersuchung zu betreibende zeitliche
Aufwand hangt stets von der Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathologie ab
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 15. Mérz 2016, 8C_47/2016, E. 3.2 .2). Sodann

kommt der Expertin oder dem Experten beziglich der Wahl der Untersuchungsmethoden
ein w eiter Ermessensspielraum zu; esist nicht zwingend notwendig, dass fremd
anamnestische Angaben eingeholt oder Zusatzuntersuchungen angeordnet werden (Urteile
des Bundesgerichts 8C_660/2013 vom 15. Mai 2014 E. 4.2.3, 8C_602/2013 vom 9. April
2014 E. 3.2 und 9C_275/2014 vom 21. August 2014 E. 3). Die in methodischer Hinsicht
erhobenen Einwande des Beschwerdefuhrers gehen damit ins Leere (Urk. 1 S. 5; vgl. auch
die Stellungnahme von

Dr.C___
vom 9. Juli 2019, Urk. 3/1) . Inwiefern

Dr. E.___ den angeblichen Suizidversuch 2015 bagatellisiert haben soll — so wie
beschwerdeweise vorgebracht (vgl. Urk. 1 S. 4) —, ist nicht einzusehen und hat der
Beschwerdefiihrer auch nicht begriindet. Im Ubrigen

erwdhnte d er Beschwerdefihrer den
angeblichen Suizidve rsuch im Rahmen der Exploration
selbst nur ein malig und dies rudimentér mit zwei Sdtzen

(vgl. Urk. 7/99/25; vgl. ausserdem Urk. 7/21, Urk. 3/5-7, wonach der Beschwer defihrer
Ende 2014/anfangs 2015, im Mé&rz 2015 sowie im Mai 2015 Suizidge danken gedussert
habe, davon zweifach vor dem Hintergrund

far ihn ungiinstige r Entscheid e der Krankentaggel dversicherung ). Davon abgesehen
erfolgen

p sychi atrische Explorationen von der Natur der Sache her nicht ermes sensfrei, weshalb
verschiedene medizini sch-psychiatrische Interpretati onen moglich, zuldssig und zu
respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorge gangen ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 5. Mé&rz 2009 in Sachen A., 8C_694/2008, Erw . 5.1). Dr. E.___ hat
vorliegend

einlasslich und nachvollziehbar begriindet, weshalb er abweichend von Dr. C.___ sowohl
eine depressive als auch Personlichkeitsstorung verneinte (vgl. Urk. 7/99/291.) .
Demgegeniber hat Dr. C.___



in seiner Stellung nahme vom 9. Juli 2019 keine objektiven Gesichtspunkte vor gebracht ,
welche geeignet sind, zu einer abweichenden Beurteilung zu fuhren ( vgl. Urk. 3/1; vgl.
auch Bundesgerichtsurteil 9C_34/2019 vom 25. April 2019 E. 4.1). Seine Ausfiih rungen
sind deshalb nicht geeignet, Zweifel an der Zuverléssigkeit der gut achter lichen
Einschétzung zu wecken. Alsdann handelt essich b el

Dr.med. G.____, Facharzt fir Innere Medizin, nicht um einen psychiatrischen Facharzt,
weshalb auf den beschwerdewei se eingereichten Bericht vom 7. Januar 2020 nicht abge
stellt werden kann. Ganz abgesehen davon |&sst der Bericht sowohl in diagnos tischer
Hinsicht als auch im Zusammenhang mit der postulierten 100%igen
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung

jegliche Begrindung vermissen (vgl. Urk. 10).

Kommt hinzu, dass es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch
tétigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten andererseits nicht z u 1&sst , ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslau tenden Einschatzungen gelangen oder
an vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten (SVR 2017 IV Nr. 49
[9C_338/2016] E. 5.5). Dasselbe gilt mi t Bezug auf die Arbeitsfahigkei t s beurteilung; a
ufgrund der prinzipielle n Verschiedenheit von Behand lungs- und Begutachtungsauftrag

kann es nicht Sache des behandelnden Arztes sein, in umstrittenen Fallen verbindlich zur
Arbeitsunfahigkeit Stellung zu nehmen (Urteil des Bundesgerichts vom 10. Mai 2011,
9C 152/2011).

Dartiber hinaus
hielt
Dr.E._

verschiedentlich Inkonsistenzen und eine erhebliche Aggravation fest (Urk. 7/99/26, Urk.
7/99/31 ff.)) , welche er — entgegen dem Beschwerdefuhrer (vgl. 1 S. 4) —

denn auch auf schlussreich begriindet e .

Soweit alféllige psychiatrische Befunde massgeblich durch invaliditéts fremde Faktoren
verursacht resp. aufrecht erhalten werd en, hat die Invalidenversicherung bereits von
vornherein nicht dafir einzu stehen (vgl. E.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
ATSG) sind.

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



E.9
und Urk.

E. 10

- Bundesamt fuir 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,
zuzustellen.

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 HurstHediger

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



