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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uiber den Allge meinen Tei | des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung 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
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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

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

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

E.13

Am 1 6. Mérz 2017 (Eingangsdatum, Urk. 7/48) meldete sich der Versicherte erneut und
unter Hinweis auf «unstabiles Verhalten, depressive Schilbe, Stimmen, die ich hére,
Wutausbruiiche» zum Leistungsbezug an. Die | V-Stelle liess daraufhin ein Gutachten in
psychiatrischer und neuropsychologischer Fachrichtung erstellen ( Gutachten vom 9.
November 2018, Urk. 7/88). Nachdem di e

Gutachter Ruck fragen der 1V-Stelle beantwortet hatten ( Urk. 7/98), teilte sie dem
Versicherten mit Vorbescheid vom 2 8. Juni 2019 ( Urk. 7/100) mit, das L e stungsbegehren
we rde abgewiesen. Gegen diesen Vorbescheid erhob der Versicherte Einwand (Einwande
vom 2 3. Juli [ Urk. 7/101], vom 2 0. August [ Urk. 7/105] und vom 2 5. September 2019 |
Urk. 7/111]). Daraufhin forderte die IV-Stelle den Versicherten mit Schrel ben vom 4.
Oktober 2019 auf, eine stationare Entzugsbehandlung anzutreten ( Urk. 7/112). Alsdann
wies sie das L eistungsbegehren mit Verfigung vom 2 8. November 2019 ab ( Urk. 2).

E. 131



War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung, IVV ), so ist im Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine firr den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditétsgrades
eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hinwels).

E.13.2

) - die tatséch li chen Verhaltnisse, namentlich der Gesundheitszustand und dessen Auswirk
ungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers dergestalt veréndert haben, dassihm
nun eine Invalidenrente zusteht. 3.2

Der erstmalige Entscheid, mit welchem die Beschwerdegegnerin das L el stungs begehren
abwies, basierte in medizinischer Sicht im Wesentlichen auf dem vom
Krankentaggel dversicherer eingeholten psychiatrischen Gutachten

vom 1 6. Septem ber 2011 ( Urk. 7/32/16-32; vgl. dazu auch Stellungnahme des regio nalen
arztlichen Dienstes

[ RAD ] vom 9. Oktober 2012 [ Urk. 7/34/6]). Die Gutach ter waren damals zu folgenden
Diagnosen gelangt ( Urk. 7/32/27, 7/32/29-30) :

Mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit: - Rezidivierende depressive Stérung, ggw .
leichte depressive Episode (ICD-10: F33.0)

- Nicht-organische Insomnie (ICD-10: F51.0)

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Kokainabhangigkeit, ggw . abstinent
(ICD-10: F14.2.0) - Tabakabhangigkeit (ICD-10: F17.2)

Die Gutachter attestierten dem Beschwerdeftihrer von Mitte August bis Mitte September
2011 eine 50%ige, von da an bis Ende November 2011 eine 75%ige sowie ab dem 1.
Dezember 2011 eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/32/29). Sodann hielten sie
fest, dem Beschwerdefiihrer sei die ange stam m - te Tétigkeit zumutbar ( Urk. 7/32/31).

Zum Befund vermerkten sie, der Beschwerdefiihrer sei wach und bewusstseinsklar sowie
ortlich, zeitlich, situativ und zur Person gut orientiert gewesen. Auch d er Gedankengang
habe sich formal und inhaltlich unauffallig gezeigt . Sodann hétten sich keine
Anhaltspunkte fir Halluzinationen, Sinnestauschungen, para noides Erleben oder
psychotische Anteile ergeben. Ebenso sei die Merkfahigkeit intakt gewesen. Auch sei der
Beschwerdefihrer in der Lage gewesen , muihel os seine biographischen Daten und
Ereignisse aus der Vergangenheit anzugeben. Sodann sei er dem Gesprach aufmerksam und
konzentriert gefolgt. Auch habe er die gestellten Fragen ausreichend klar und prézise
beantworten konnen. D ie Konzentration und die Aufmerksamkeit seien ebenfalls
unauffallig gewesen. Hinweise fir eine Stérung der verbalen oder der bildlichen Auf
fassung hétten sich ebenfalls nicht ergeben. Nach den biographischen Angaben sowie
aufgrund der sprachlichen Differenziertheit zu urteilen liege die Intelligenz im oberen
Bereich. Des Weiteren sai die Psychomotorik unauffallig sowie die Antriebslage und
Intentionalitét normal gewesen. Eine affektive Schwingungsfahigkeit sel ebenfalls

Zu bestétigen . Indes sei allenfalls von einer subdepressiven, jedoch nicht von einer
depressiven, suizidalen, hypoman en oder manischen Stimmungslage auszugehen gewesen
(Urk. 7/32/26). 3.3



Im Rahmen des mit Gesuch vom 1 6. Mé&rz 2017 (Eingangsdatum, Urk. 7/48) angehobenen
Neuanmel deverfahren s wurde ein bidisziplinares (psychiatrisch es und neuropsychol ogisch
es) Gutachten eingeholt (Gutachten vom 9. November 2018, Urk. 7/88). Die Gutachter
nannten dabel folgende Diagnosen ( Urk. 7/88/5) :

Mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Bipolare affektive Storung, gegenwartig
leichte depressive Episode (ICD-10: F31.3)

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Kokain, Abhéngigkeitssyndrom,
gegenwartig Abstinenz (ICD-10: F14.2) - Psychische Verhaltensstorung durch Alkohoal,
episodisch schéadlicher Gebrauch (ICD-10: F10.1)

Die Gutachter attestierten dem Beschwerdefihrer sowohl fir die angestammte als auch in
Bezug auf eine angepasste Tétigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 7/88/6).
Zur Begrindung verwiesen sie auf eine festgestellte psychotische Symptomatik in Form
von akustischen Halluzinationen, welche die Konzen tra tionsfahigkeit beeintrachtige n
sowie einen konstanten Realitétsbezug verunmag liche n wirde n

(Urk. 7/88/6). Gleichzeitig hielten die Gutachter dafur , eine ab schliessende versicheru
ngstechnisch verwertbare Bewertung des Eingliede rungs po tenzials sowie eine fundierte
Prognose bezliglich des kiinftigen Kran k heits ge schehens sei derzeit nicht méglich. So sel
betreffend die Suchterkrankung bisher keine Therapie erfolgt. Zudem werde trotz einer

K okainabhangigkeit we iterhin Methylphenidat verordnet, weshalb die Einordnung des
Krankheitshildes so lange unklar bleibe, bis mindestens eine halbjahrige Drogenabs tinenz
vorgewiesen werden kénne ( Urk. 7/88/5).

Zum Befund vermerkte di e psychiatrische Gutachterin , der Beschwerdefihrer sei
bewusstseinsklar, zeitlich, ortlich, situativ und zur eigenen Person vollumfanglich orientiert
gewesen. Auch hétten sich wahrend der Exploration keine Auffassungs stbrungen eruieren
lassen. Allerdings sei d ie Konzentrationsfahigkeit wegen des teilwei se beschleunigten
Gedankenganges | eicht beeintréchtigt gewesen. Demge gentiber hétten sich Merkfahigkeits-
oder andere Gedéchtnisstorungen genauso wenig feststellen lassen wie Angste, Misstrauen
oder Zwange. Auch hétten keine Anhaltspunkte fir eine Wahnthematik vorgefunden
werden kdnne n . Sodann sei auch der formale Gedankengang geordnet und koharent
gewesen, wenn auch teilwei se etwas beschleunigt und ideenfllichtig. Schliesslich habe der
Beschwerde fuhrer in der Stimmungslage nur leicht herabgesetzt, wenngleich affektarm
sowie rat- und hoffnungslos gewirkt ( Urk. 7/88/32).

Die neuropsychol ogischen Gutachter wiesen auf durchgehend unaufféllige Be funde sowie
ein durchschnittliches Intelligenzniveau hin . So habe der Beschwer defihrer

- verglichen mit der hir ngesunden Altersreferenzpopulation — tGberwie gend Leistungen,
welche im Erwartungsbereich, zuweile n auch dartiber, selten darunter gelegen hétten,
vorweisen konnen ( Urk. 7/88/49). Auch hétten sich weder in der Verhaltensbeobachtung
noch in den Testbefunden Hinweise flr Inkonsistenzen finden lassen

(Urk. 7/88/47) . Gestiitzt auf ihre Befunde gelangten die neuropsychol ogischen Gutachter
zum Schluss, aus neuropsychologischer Sicht wirden keine die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit einschran kenden Faktoren vorliegen ( Urk. 7/88/49). 4.

Wie sich aus den nachstehenden Erwégungen zeigt, hat sich der Gesund heits zustand und
dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerde fih rers im massgeblichen
Zeitraum (vgl. dazu E.



3.1) nicht wesentlich verandert , mithin liegt keine veranderte Befundlage vor (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 9C_154/2020 vom 1 6. Juni 2020 E. 4.3.2).

So prasentierte sich der Beschwerdefuhrer jeweils als alseits orientiert und be
wusstseinsklar (E. 3. 2, 3.3) . Auch wurde

seine Stimmungslage

sowohl im Gut achten vom 1 6. September 2011 wie auch in dem vom 9. November 2018
im Wesentlichen gleich ( subdepressiv beziehungsweise lediglich lei cht herabgesetzt)
beschrieben und zeigte sich eine intakte Merkfahigkeit

(E.3.2,3.3).
Sodann geht aus dem aktuellen Gutachten

hervor , dass die vom Beschwerdefuhrer geklagten H alluzinationen bereits zuvor ( bei
exzessivem Kokainkonsum )

aufgetrete n waren ( Urk. 7/88/35). Zudem berichtete auch der Beschwerdefiihrer selbst
Uber seit langerer Zeit bestehende Halluzinationen respektive Uber eine seit langerem
vorhandene psychotische Sympt omatik , welche

in Zusammenhang mit seinem Betdubungsmittelkonsum aufgetreten sei ( vgl. Bericht
Universitdtsspital Y. vom 3 0. August 2014 [ Urk. 7/52/27-31, S. 29] und Gutachten
vom 9. November 2018 [ Urk. 7/88/36 ] ). Was sodann die im Gutachten vom 9. November
2018

ge nannte Diagnose einer
bipolare n affektive n
Stérung

sowie die in diesem Zu sam menhang beschriebenen manischen Episoden anbelangt, kann
nicht

von einer

beweismassig zweifelsfr el gesicherten Diagnose beziehungsweise einem entspre chen den
Befund ausgegangen werden (vgl. auch Stellungnahme des RAD-Arztes, dipl. med. Z._
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie fir Neurologie, vom 1 8. Mai 2019 [
Urk. 7/99/5-7]) . So hielt die Gutachterin ( Urk. 7/ 88/36)

ausdriicklich fest , die von der behandelnden Psychiaterin beschrie benen manischen
Episoden seien in keinem der vorliegenden Befundberichte hin reichend dokumentiert
worden , weshalb die Diagnose einer bipolaren affektiven Stérung nicht zweifelsfrei
gesichert werden kénne. Mangels hinreichend doku men tierte r manische r Episoden kann
deshalb nicht von einer veranderten respektive neu von einer auffaligen Befundlage
ausgegangen werden. Zudem waére, selbst wenn von einer zweifelsfrei gesicherten Diagnose
beziehungswei se einem entsprechenden Befund ausgegangen werden kénnte, diese nicht
neu (vgl. Berichte der behandelnden Klinik vom 2 1. Mérz 2017 [ Urk. 7/52/2] und vom 2
2. Januar 2018 [ Urk. 7/73/2]).

Wie das von der Gutachterin erhobene Krankheitsbild diagnostisch einzuordnen wére, spielt
letztlich indes keine Rolle, ist doch wie aufgezeigt eine erhebliche Befundanderung nicht
ausgewiesen. Vielmehr bestand im Zeitpunkt der Begut achtung nach wie vor eine



langjahrige Suchtproblematik mit wiederkehrender psychotischer Symptomatik. Mangels
relevanter Verénderung ist mithin aus ver sicherungsmedizinischer Sicht unveréndert auf
eine uneingeschrankte Leistungs fahigkeit des Beschwerdefiihrers zu schliessen (vgl.

E. 3.2), was dieser mit Auf nah me einer vollzeitlichen Arbeitsstelle per Oktober 2018 denn
auch unter Beweis stellte (Urk. 1 S. 3, Urk. 7/115-117). Die Einschdtzung der Gutachter,
wonach beim Beschwerdefiihrer eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestehe (E. 3.3), stellt
demnach eine im Kontext des Neuanmel dungsverfahrens unbeachtliche andere Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts dar (E. 1.3.2). Ein Rentenanspruch
l&sst sich mithin nicht begriinden. 5.

Selbst wenn jedoch von einer erheblichen Verdnderung des Gesundheitszustandes
auszugehen ware , was wie dargelegt nicht zutrifft, fihrte dies zu keinem anderen Ergebnis,
lassen die &rztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141 V 281 rechts erheblichen
Indikatoren (E. 1.4.1 und 1.4.2) nicht auf die gutachterlich attestierte Arbeitsunféahigkeit
schliessen. 5.1

Zum Komplex «Gesundheitsschadigung» in der Kategorie «funktioneller Schwere grad» ist
festzuhalten, dass die anlé&sslich der psychiatrischen Begutachtung erho benen objektiven
Befunde und Symptome nicht besonders ausgeprégt erschie nen (E. 3.2, 4) . Sodann ist zum
Komplex «Personlichkeit» festzuhalten, dass keine An halts punkte fir eine
Personlichkeitsentwicklung ausserhalb der Norm festgestellt wurden. So konnte der
Beschwerdefiihrer beruflich Fuss fassen und entspre chen de Ausbildungen absolvieren
(Urk. 7/ 88/30). Im Januar 2018 trat er gar eine Halb tagesschule im Informatikbereich an
(Systemingenieur [vgl. Urk. 7/67, 7/88/29]), wobei er bereitsim Oktober 2018 sieben von
neun Prufungen erfolg reich abgelegt hatte ( Urk. 7/88 /29). Hinsichtlich des Komplex es
«Sozialer Kon text» ist zu berlicksichtigen, dass der Beschwerde fihrer im Zeitpunkt der
Begut achtung zwar in einem betreuten Wohnen lebte ( Urk. 7/88/31), dabei jedoch einen
regelméssigen Tagesablauf aufwies (vgl. Urk. 7/88/31, 7/88/46). Zur Wohn situation ist
anzufiigen, dass dieim Mérz 2017 stattgefundene Dekompensation, in Zuge derer sich der
Beschwerdefiihrer in ein betreutes Wohnen begab, im Wesentlichen auf psychosoziale
Belastungsfaktoren zurtickzufihren war (vgl. Urk. 7/62/1). Im Weiteren ist zu
berticksichtigen, dass der Beschwerdefiihrer zu seiner Familie einen engen und guten
Kontakt pflegt, insbesondere sich taglich mit seiner Mutter unterhalt sowie diese auch
regelméassig besucht ( Urk. 7/88/31, 7/88/46). Auch pflegt er zu seinen Freunden einen
regelméssigen Kontakt ( Urk. 7/88/46). Damit verfugt der Beschwerdefiihrer insgesamt
uber ein ausrel chend intaktes soziales Umfeld mit mobilisier baren Ressourcen. 5 .2

Zum - beweisrechtlich relevanten - Aspekt der «Konsistenz» ist darauf hinzu weisen, dass
der Beschwerdefiihrer anlésslich der Begutachtung zwar eine derzeit schlechte Phase
beklagte ( Urk. 7/88/29), die neuropsychologische Testung dem ge gentiber zu durchgehend
unauffélligen Befunden fihrte . Sodann nimmt er seine alltaglichen Verrichtungen ohne
grossere Einschrank ungen und regel méssig wahr und ist von einem relativ hohen
Aktivitatsniveau auszugehen (E. 5 .1). Kontras tie rend hierzu sieht sich der
Beschwerdefiihrer nur bedingt als arbeits fahig (Urk. 7/88/29-30). Diese Selbsteinschdtzung
findet in den Akten alerdings keine gentigende Stiitze. Nachdem wie festgestellt im Alltag
keine erheblichen Einschrankungen ausgemacht werden konnten, ist im Weiteren zu
berticksich tigen, dass angesichts der Therapiefrequenz (zweima monatlich, Urk. 7/88/29)
nicht von einem erheblichen Leidensdruck ausgegangen werden kann .



Unter Berlicksichtigung des Gesagten weist die Kategorie der Kons stenz deshalb Auf
faligkeiten auf. 5.3

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich die gutachterlich attestierte voll standige
Arbeitsunfahigkeit

- unter Berticksichtigung eines nicht erheblichen Leidens drucks bei gleichzeitig erhaltenen
K ompensationspotentialen und eines nicht erheblichen Schweregrads der diagnos tizierten
Gesundheitsschadigung - nicht halten liesse, zumal, wie bereits ausgefuhrt, der
Beschwerdefiihrer kurze Z eit nach der Begutachtung seine Erwerbstétigkeit (im
Vollpensum) wiederauf nahm (Urk. 1 S. 3, Urk. 7/116).

6.

Nachdem es an einem Rentenanspruch - auch an einem befristeten ( Urk. 1 S. 9) - mangelt,
erweist sich die angefochtene Verfigung ( Urk. 2) als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fuhrt. Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600 .-- festzulegen und
ausgangsgemass vom Beschwerdeflhrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt. Rechnung und
Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.
3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Annemarie Gurtner -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
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 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, zuzu
stellen.

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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber V ogel Weber

E.14.1

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 vor aus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
fachérztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfal muss eine



Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbs fahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atio logie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der ver sicherten 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, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14.2

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

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es — unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermdgen einzuschédtzen (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 rentenbegriindenden Inva liditétsgrades ist
nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medi zinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schlUssig und widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell bewei sbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxiséanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen). 1.5

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Dagegen erhob X._ am 1 0. Januar 2020 Beschwerde beim hiesigen
Sozialversicherungsgericht und beantragte, die angefochtene Verfligung vom 2 8.
November 2019 sei aufzuheben und es sei en ihm die gesetzlichen Leistungen,
insbesondere eine befristete Rente , auszurichten ( Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin
schloss in ihrer Beschwerdeantwort vom 1 4. Februar 2020 auf Abweisung der Be schwerde
(Urk.

6), wovon dem Beschwerdefiihrer am 2 7. Februar 2020 Kenntnis gegeben wurde ( Urk. 8).
Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21



Die Beschwerdegegnerin wies das L eistungsbegehren unter Hinweis auf einen

fehlenden langandaue rnden versicherten Gesundheitsschaden ab. Alsdann ver merkte sie
mit Bezugnahme auf die dem Beschwerdefiihrer auferlegte Schaden minderungspflicht, die
(nunmehr) erfolgt e leitliniengerechte Therapie ermdgliche es diesem , einer Arbeit
uneingeschrankt nachzugehen (Urk. 2, 6) .

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte demgegeniber geltend, es sei zwar unbestritten, dass er ab
Oktober 2018 ein V ollpensum habe aufnehmen kdnnen, die Beschwer degegnerin habe es
aber unterlassen, seine Arbeitsfahigkeit fur die Zeit bis zur Wiederaufnahme der
Erwerbstétigkeit zu beurteilen. Dabel sei ihm von der Gutachterin fr die Zeit von Juni
2016 bis Oktober 2018 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden, womit ein
befristeter Rentenanspruch ( von September 2017 bis Januar 2019) ausgewiesen sei.
Entgegen der Annahme der Beschwerd egegnerin dirfe vom Gutachten nicht abgewichen
werden, bestétige die Indikatorenprifung gerade die invalidisierende Wirkung seines
gesundheit lichen Leidens . Schliesslich sel auch die Annahme der Beschwerdegegnerin
falsch, die (frihere) Therapie sai nicht leitliniengerecht erfolgt. Selbst wenn jedoch davon
auszugehen ware, durfe nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung der invalidi sierende
Charakter einer Krankheit nicht ohne weiteres ausgeschlossen werden ( Urk. 1).

3.31

Strittig und zu prufen ist, ob sich im massgeblichen Zeitraum zwischen der rechtskraftigen
Leistungsverweigerung vom 1 1. Marz 2013 ( Urk. 7/37) und der angefochtenen Verfligung
vom 2 8. November 2019 (Urk. 2) - anlasslich der Neu anmeldung im Jahr 2015

wurden weder Berichte aufgelegt noch eingeholt

(vgl. zur rechtskonforme n Sachverhaltsabklarung auch E. 1.3.1,
E.6

ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.
E.8

ATSG) sind.

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