ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2020.00606 vom
8. Juli 2021

ZH Sozialversicherungsgericht, 2021-07-08, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_IV.2020.00606
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2020.00606 du 8 juillet 2021

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2020.00606 del 8 luglio 2021

Erwagungen

E.1
Der 1977 geborene X, war von

6. Mai 2012 bis 30. April 2019 beim Spital A.____ als Lagerungspfleger angestellt und bei
der Pensionskasse des Werkes X.  berufsvorsorgeversichert (Urk. 14/ 45 S. 2, 14/ 51).
Unter Hinweis auf psychische Probleme meldete sich der Versicherte am 5. April 2018
(Eingangsdatum) bei der Sozialversicherungsanstalt des Kan tons Zirich, 1V-Stelle, zum
Leistungsbezug an (Urk. 14/2) . Die IV-Stelle klarte in der Folge die beruflich-erwerblichen
und medizinischen Verhdtnisse ab (Urk. 14/9, 14/35, 14/37, 14/51, 14/53, 14/60; Protokoll
des Standortgespraches vom 14. Mai 2018, Urk. 14/10), zog die Akten des
Krankentaggeldversicherers bei (Urk. 14/7 , 14/34) und erteilte am 11. Juni 2018
Kostengutsprache fr ein externes Job Coaching von 29. Mai 2018 bis 28. November 2018
respektive 26. Februar 2019 im Hin blick auf den Erhalt des bisherigen Arbeitsplatzes
(Urk. 14/11 , 14/14 ; Bericht der

Situationsanalyseder B._ AG vom 4. Juni 2018, Urk. 14/12 ; Zielverein barung vom
11. Juni 2018, Urk. 14/13). Mit Schreiben vom 27. Mé&rz 2019 teilte die IV Stelle dem

Versicherten sodann mit, dass aufgrund seines derzeitigen Gesund heitszustandes keine
weiteren Eingliederungsmassnahmen moglich seien (Urk. 14/17).

Mit Schreiben vom 18. November 2019 erteilte die I V-Stelle Kostengutsprache fur ein
Belastbarkeitstraining bel der Stiftung C.__ von 4. November 2019 bis

3. Februar 2020 (Urk. 14/41; Zielvereinbarung vom 18. November 2019, Urk. 14/50 ;
Abschlussbericht vom 28. Februar 2020, Urk. 14/61 ) unter Ausrich tung von Taggeldern
(Urk. 14/42, 14/47). Am 6. Februar 2020 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass die
beruflichen Massnahmen aufgrund der vielen Fehl zeiten und der fehlenden Stabilitét
abgeschlossen wirden (Urk. 14/58) . Nach

durchgefiihrtem V orbescheidverfahren (Vorbescheid vom 13. Méarz 2020 [Urk. 14/64];
Einwand der Pensionskasse des Werkes X. vom 31. Méarz 2020 [Urk. 14/66]) sprach die
IV-Stelle dem Versicherten mit Verfligung vom 5. August 2020 eine ganze Invalidenrente
sowie eine Kinderrente zur Invalidenrente zu (Urk. 2 [= Urk. 14/70, 14/76]).

E.11

Zur Beschwerde ist berechtigt, wer durch den angefochtenen Entscheid berdhrt ist und ein
schutzwiirdiges I nteresse an dessen Aufhebung oder Anderung hat. Die Rechtsprechung
betrachtet als schutzwirdiges Interesse im Sinne von Art.

89 Abs.



1lit.

¢ des Bundesgesetzes tiber das Bundesgericht ( BGG ) jedes praktische oder rechtliche
Interesse, welches eine von einem Entscheid be troffene Person an

dessen Anderung oder Aufhebung geltend machen kann. Das schutzwiirdige I nteresse
besteht somit im praktischen Nutzen, den die Gutheis sung der Beschwerde dem
Entscheidadressaten verschaffen wirde, oder — anders ausge driickt —im Umstand, einen
Nachteil wirtschaftlicher, ideeller, materieller oder anderweitiger Natur zu vermeiden,
welchen der angefochtene Entscheid mit sich bringen wiirde. Das rechtliche oder auch bloss
tatsachliche Interesse braucht somit mit dem Interesse, das durch die von der
beschwerdefiihrenden Person als verletzt bezeichnete Norm geschiitzt wird, nicht
Ubereinzustimmen. Immerhin wird verlangt, dass die Person durch den angefochtenen
Entscheid stérker als jedermann betroffen sei und in einer besonderen, beachtenswerten,
nahen Bezie hung zur Streitsache stehe (BGE 133V 188 E.

431;

133V 239E.6.2; 13111 361 E. 1.2; 131V 298 E.
3; 130V 560 E.

3.3).

E.12

Besondere Bedeutung kommt dem L egitimationserfordernis zu, wenn nicht der
Verflgungsadressat im materiellen Sinn, sondern ein Dritter (Drittbe schwerde fihrer) den
Entscheid anficht (BGE 127 V 80 E.

3a/ aamit Hinweisen). Hier haben die L egitimationsanforderungen die Funktion, die
Popularbeschwerde auszu schliessen, weshalb bei der Bejahung der Beschwerdebefugnis
von Drittbe schwer deftihrern Zurtickhaltung geboten ist. Erforderlich ist ein spezifisches
Rechts schutzinteresse, welches nur bejaht wird, wenn der Dritte ein unmittelbares und
konkretes Interesse an der Aufhebung oder Anderung der Verfligung hat oder eine
spezifische, besonders nahe Beziehung zur Streitsache fur sich in Anspruch nehmen kann.
Das allgemeine Interesse an der richtigen Auslegung und Durch setzung des Bundesrechts
genugt nicht (BGE 133V 188 E.

43.3).

E.13

Die Vorsorgeeinrichtungen sind im Be reich der gesetzlichen Mindestvorsorge (Art. 6 des
Bundesgesetzes Uber die be rufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge
[BVG]) an die Feststel lungen der Organe der Invalidenversicherung gebunden, soweit die
invalidenver sicherungsrechtliche Betrachtungsweise auf grund einer gesamthaften Prifung
der Akten nicht als offensichtlich unhaltbar erscheint. Die Bindungswirkung ent fallt, wenn
die Vorsorgeeinrichtung nicht (spatestens) ins V orbescheidverfahren ( aArt .

73 bis

der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [ IVV ] ; seit 1.
Juli 2006: Art.

73 ter IVV) einbezogen und ihr die



Rentenverfigung formguiltig eroffnet wurde (Urteil des Bundesgerichts 9C_81/2010 vom
16.

Juni 2010 E.
3.1, mit Hin weisen).

E.2

Vorab zu prifen ist, ob die angefochtene Verfliigung vom 5. August 2020 (Urk. 2) eine
Bindungswirkung fir die BeschwerdefUhrerin entfaltet, dieser damit ein schtit zenswertes
Interesse an der Aufhebung oder Anderung derselben zukommt und sie demzufolge
beschwerdelegitimiert ist.

Die Beschwerdeftihrerin wurde ins V orbescheidverfahren einbezogen (Urk. 14/64) und ihr
wurde der Rentenentscheid erdffnet (Urk. 2). Der Rentenanspruch entsteht frihestens nach
Ablauf von sechs Monaten nach dessen Geltendmachung (Art. 29 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung [IVG]) und setzt voraus, dass die
versicherte Person wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unter bruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen ist (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) . Der Versicherte
hatte sich am 5. April 2018 zum L eistungsbezug angemeldet (Urk. 14/2) , die das Wartejahr
erdffnende aktenkundige Arbeitsun fahigkeit legte

dielV-Stelle auf den 20. November 2017 fest ;
mithin erfolgte die Anmeldung des Versicherten nicht verspétet

(vgl. Urk. 14/62 S. 6 f. ) und er stand im fraglichen Zeitraum in einem V orsorgeverhdtnis
mit der BeschwerdefUhrerin (Kindigung per 30. April 2019, vgl. Urk. 14/ 45 S. 2) .

Damit kommt der Invaliditdtsbemessung der I'V-Stelle Bindungswirkung fir die

Beschwerdefihrerin zu, was zu ihrer Beschwerdel egitimation im vorliegenden Ver fahren
fahrt.

E.3

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundes gesetzes tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts[ ATSG | ). Er werbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Ein gliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.32
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art.

28 Abs.



1
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.33

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Ent scheid nicht auf die

Sache eingetreten oder der Sachverhalt ungentigend fest gestellt wurde (8 26 Abs. 1 des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). Gemass standiger Rechtsprechung
ist in der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verléangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechts mittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Rickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren tber haupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abge lehnt hat, wenn schwie rige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der entscheidrele vante Sach verhalt ungentigend abgeklért ist (vgl. Urtell des
Bundes gerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 4.4 .1

Die IV-Stelle erwog in der angefochtenen Verfligung, die medizinischen Abklarungen
hétten ergeben, dass beim Versicherten eine langerdauernde vollstandige
Arbeitsunfahigkeit vorliege , welche seit November 2017 ausgewiesen sei. Bel voller
Gesundheit wére er in einem 80 % -Pensum im Pflegeberuf tétig, weshalb eine
Erwerbseinbusse von 80 % entstehe, welche gleichzeitig dem Invaliditéts grad entspreche
und Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begrinde (Urk. 2). 4 .2

Die Beschwerdeftihrerin argumentierte demgegentiber, gemass Arztbericht vom 27. Februar
2020 sai in diesem Zeitpunkt

weder der Gesundheitszustand des Ver sicherten stabilisiert gewesen noch habe die
Arbeitsfahigkeit konkret beurteilt werden kdnnen . Der Versicherte habe sich damalsin
einer schwierigen Phase befunden, da er sich von seiner Lebenspartnerin und Mutter des
gemeinsamen Kindes habe trennen missen. Wie es ihm heute gehe, kénne mangels
Angaben in

den Akten nicht beurtellt werden. Die Beurteilung der Invaliditét durch die IV Stelle beruhe
weder auf einer ausfiihrlichen Beurteilung des Regionalen Arzt lichen Dienstes (RAD) noch
auf einer psychiatrischen Begutachtung, auch fehlten Ausfihrungen zu den
Standardindikatoren , was nachgeholt werden misse. Schliesslich sal nicht ab s chliessend
ausgewiesen, dass ein Gesundheitsschaden vorliege, da eine lege artis gestellte Diagnose
fehle (Urk.1).5.5.1

Dr.med. D.__ undProf. Dr. med. E. ___, Fach arzt e Psychiatrie und Psychotherapie,
Zentrum F.___ , stellten im Bericht vom 27. Februar 2020 (Urk. 14/60) die Diagnosen einer
bipo laren affektiven Stérung, gegenwartig mittel schwere bis schwere depressive Epi sode
ohne psychotische Symptome (ICD-10: F31.4; Erstdiagnose Sommer 2019) , sowie eine
paranoide (ICD-10: F60.0) und emotional instabile Personlichkeits stérung (ICD-10: F60.3;



gemass Abklarung Tagesklinik der Psychiatrischen Klinik G, im Sommer 2019). Sie
fUhrten aus, der Versicherte leide unter belastendem sorgenvollem Gedankenkreisen und
Grubeln, unter schwe ren Antriebsstorungen mit vermindertem Interesse und verminderter
Moti vation sowie unter leichten Zwangsgedanken. Er wirke affektarm, deprimiert, kaum
schwingungsfahig, mide, energielos, leide unter innerer Unruhe sowie Anspannung, habe
Zukunftséngste und eine pessimistische Zukunftsperspektive. Es bestiinden ein deutlich
vermehrtes Schlafbedirfnis, anhaltende Tagesmiuidig keit und Durchschlaf stérungen sowie
rezidivierende suizidale Gedanken mit passiven Ruhewiinschen, er distanziere sich jedoch
von akutem suizidalem Hand lungs druck. Das Belastbarkeitstraining habe aufgrund
fehlender psychische r Stabilitét sowie viele r Fehlzeiten abgebrochen werden mussen, drei
Arbeitsver suche beim ehemaligen Arbeitgeber seien erfolglos verlaufen. Die Arbeitsféhig
keit sei gegen wartig nicht gegeben und auch nicht abschliessend beurteilbar. Das Therapie
potential sei sicherlich noch nicht ausgeschopft, ab Marz 2020 unter ziehe sich der
Versicherte einer rTMS -Behandlung (repetitive transkranielle Mag net stimu lation) , auch
werde die psychopharmakol ogische Behandlung opti miert. Der chro nifizierte Verlauf sel
prognostisch unglinstig, ebenso wie die unzu reichen de Wirksamkeit der bisherigen
Therapien. Gunstig wirke sich das Alter des Ver si cherten aus, auch eine Losung des
Beziehungskonfliktes kénnte sich glnstig auf die Prognose auswirken.

Im Bericht vom 22. Oktober 2019 (Urk. 14/37 S. 1-6) erlauterten Dr. D, und Prof. Dr.
E.__ mit Bezug auf die gestellten Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, die
aktenanamnestisch vorbestehende Diagnose eines ADHS (ICD-10: F90.0) werde angesichts
fehlender typischer Beschwerden im Kindes- und Jugendalter als unwahrscheinlich
erachtet. Aufgrund der anamnestisch berich teten rezidivierenden ( hypo )manischen sowie
depressiven Episoden mit teils psychotischen Symptomen sei diagnostisch am ehesten von
einer bipolaren St6 rung (ICD-10: F31.3) auszugehen. Die Panikstorung (ICD-10: F41.0),
der Pavor Nocturnus (ICD-10: F51.4 ) bei Schlafstérung mit Albtréaumen (ICD-10: F51.5)
sowie der Status nach psychischen und V erhaltensstérungen durch Benzodia zepine
(gegenwaértig episodischer Gebrauch) , Stimulanzien (seit Mai 2019 ab sti nent) und
Alkohol (gegenwaértig Konsum ohne schadlichen Gebrauch)

héatten

keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Wahr scheinlich erscheine ein schritt weiser,
langsamer Aufbau der Arbeitsfahigkeit ab November 2019, unter ange passten
Konditionen; langerfristig sollte dem Ver sicherten eine angepasste Tétig keit in einem
vollen Pensum moglich sein. 5.2

Dem Austrittsbericht der Psychiatrischen Klinik G.__ vom 2. Dezember 2019 (Urk. 14/53)
sind die folgen den Diagnosen zu entnehmen: - Rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) - Verdacht auf eine kombinierte
Personlichkeitsstorung mit emotional-in stabilen und selbstunsicheren Anteilen (1CD-10:
F61) - Einfache Aktivitéats- und Aufmerksamkeitsstorung (1CD-10: F90.0) - Psychische und
Verhatensstorungen durch Sedativa und Hypnotika: Ab hangigkeitssyndrom, gegenwaértig
abstinent (ICD-10: F13.20) - Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Stimulanzien, ein schliesslich Koffein: Abhéngigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent
(ICD-10: F15.20)

H.__ , Psychologin, und Dr. med. I.___, Fachéarztin Psychi atrie und Psychotherapie,
hielten fest, der Versicherte habe bel seinem Eintritt Gber familidre Belastungen und von



Erschopfung , Interessenverlust, Antriebs losigkeit sowie Schldfrigkeit bei gleichzeitig er
innerer Unruhe berichtet bei vorherrschend deprimiert-hoffnungslosem Affekt und
angegeben, dass die Beschwer den bereits seit ungefahr 20 Jahren

bestiinden. Im Therapieverlauf habe sich ein stark schwankendes Zustandsbild mit deutlich
reduzierter Stress- und Frustrations toleranz, Schwierigkeiten im Bereich der
Emotionsregulierung, in der

Folge star ken Stimmungsschwankungen mit Zustdnden hoher emotionaler Anspannung
sowie der Tendenz, wiitend zu reagieren, gezeigt. Es sei einmaligin

Zusammen hang mit Zukunfts- und finanziellen Sorgen zu einem massiven Stimmungsein
bruch mit Gedankenkreisen, sozialem Ruickzug, verstérkter An triebs losigkeit und
drangenden Suizidgedanken gekommen. Der Versicherte ver lasse die Tagesklinik in leicht
gebessertem Zustand, psychodiagnostisch lasse sich die von ihm be schriebene
Symptomatik nicht klar einordnen, weshalb eine erneute Evaluation der Diagnosen nach
langerfristiger Verhaltensbeobachtung empfohlen werde. 5.3

J.___, Fachérztin Psychiatrie und Psychotherapie, und K., Psychologin MSc, Praxis
L., stelltenim Bericht vom 3. Juli 2019 (Urk. 14/37 S. 7-

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 einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 10
; vgl. auch den Bericht zuhanden des Krankentaggeldver sicherers vom 1. April 2019, Urk.

E.14

/37 S. 11-14 ) , mit Ausnahme der depressiven Stérung, welche sie als rezidivierend sowie
gegenwartig al's schwere Episode ohne psychotische Stérung bezeichneten, al jene
Diagnosen,

welcheDr. D._ und Prof. Dr. E.____im Bericht vom 22. Oktober 2019 als ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bezeichnet hatten (vgl. E. 5.1) . Sie berichteten , der
Ver s cherte komme mit einer Frequenz von einer bis zwei Sitzungen pro Woche zur
Einzeltherapie mit dem Ziel eines Benzodiazepinentzuges, der weiteren Redu zierung der
depressiven und angstbezogenen Symptomatik sowie der psychischen Stabilisierung.
Aufgrund psychosoziaer Belastungsfaktoren sei das Stressniveau erneut angestiegen,
weshalb zwischen Dezember 2018 und Januar 2019 ein Auf enthalt im
Kriseninterventionszentrum P,

erfolgt sei. Am 9. April 2019 sal der Versicherte in die Tagesklinik eingetreten; bis
30. April 2019 habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Bei schrittweiser, gut



begleiteter Unter stiitzung und zunehmender Zustandsstabilisierung konnte eine
schrittweise Er hohung der Arbeitsstunden erprobt werden. 5.4

Dr. med. M.___, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, und MSc N.____, klinische
Psychologin, nannten im Austrittsbericht der Klinik O.__ vom 10. April 2018 (Urk. 14/37
S. 15-20) die Diagnosen rezi di vierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode (ICD-10: F33.1), einfache Aktivitéats- und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10:
F90.0) sowie psychi sche und Verhaltensstérungen durch Benzodiazepine
(Abhangigkeitssyn drom, ICD-10: F13.2) und Alkohol (schadlicher Konsum, seit
Dezember 2017 ab stinent, ICD-10: F10.1). Gemass den behandelnden Therapeuten wolle
der Ver sicherte einen Umgang mit seinen Stimmungsschwankungen und seiner Kritik
empfind lichkeit finden, um seine Partnerrolle und seine Vaterrolle wieder erfullt leben zu
konnen. Aufgrund der gestellten Diagnosen sei der Versicherte einem deutlichen
Leidensdruck ausgesetzt, es sei ihm gegen Ende des Aufenthaltes je doch immer besser
gelungen, seine dysfunktionalen Bewatigungsmodi zu identi fizieren, seine Bedirfnisse
und Gefuhlszustande zu erkennen und in selbstfir sorgliche Hand lungen umzusetzen. Er
habe die Klinik in stabilerem Zustand ver lassen und plane den beruflichen Wiedereinstieg
im Rahmen eines Arbeitsver suches. 6. 6. 1

Die IV-Stelle begriindete ihre rentenzusprechende Verfiigung damit, dass seit November
2017 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit flr jegliche Tétigkeit ausge wiesen sei und die
80%ige Erwerbseinbusse ein em Invaliditétsgrad von 80 % entspreche (vgl. E. 2.2) .
Welchen Gesundheitsschaden sie dieser Einschéatzung zugrunde legte, ist aus der
angefochtenen Verfligung indes nicht ersichtlich.

Dem Feststellungsblatt fur den Beschluss vom 13. Mérz 2020 (Urk. 14/62) kénnen die
folgenden Diagnosen entnommen werden (S. 5): - Rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) - Einfache Aktivitéats- und
Aufmerksamkeitsstorung (1CD-10: F90.0) - Verdacht auf kombinierte
Personlichkeitsstorung mit emotional-insta bilen und selbstunsicheren Anteilen (1CD-10:
F61) - Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent (ICD-10: F13.2) - Psychische und
Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, ein schliesslich Koffein:
Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent (ICD-10: F15.20)

DielV-Stelle hielt im Feststellungsblatt fest , dass der Versicherte seit Beginn der
Arbeitsunfahigkeit viele Medikamente in verschiedener Dosis erhalten und eine langere
Stabilisierung des Gesundheitszustandes nicht habe erreicht werden kdnnen. Mit der neuen
Therapie (rTMS) werdein vier bis sechs Wochen gestartet. Mit Verweis auf den RAD
fUhrte sie weiter aus, die medizinischen Massnahmen seien ausgeschopft, der Versicherte
unternehme alles, um seinen Zustand zu ver bessern, was ihm leider nicht gelinge. Es sei
ein Gesundheitsschaden ausgewiesen, welcher die Arbeitsfahigkeit einschranke. Ab

20. November 2017 sei von einer 100%igen Arbeits unféhigkeit auszugehen (S. 5).

DielV-Stelle quaifizierte den Versicherten daraufhin as zu 80 % erwerbstétig und zu 20 %
im Haushalt tétig und nahm einen Prozentvergleich vor. Im Rahmen der Ressourcenpriifung
fuhrtesie

uberdies aus, dass aufgrund der psychischen Erkrankung en



beim Versicherten nicht gentigend Ressourcen zur Ausiibung einer Erwerbstétigkeit auf
dem ersten Arbeitsmarkt vorhanden seien (S. 6). 6. 2

Zunéchst ist festzuhalten, dass die IV-Stelle ihren Entscheid offenbar ohne
Berticksichtigung de s Bericht esvon Dr. D, und Prof. Dr. E.__ vom 27. Februar 2020
(vgl. E. 5.2) traf, zumal die von ihnen fachérztlich gestellten Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit im Feststellungsblatt nicht aufgefiihrt sind (vgl. E. 6. 1). Auch
unterliess es die 1V-Stelle, sich mit dem Bericht derselben Arzte vom 22. Oktober 2019
(vgl. E. 5.1) auseinanderzusetzen, worin ausfuhrlich erl&utert wurde, aus welchem Grund
die aktenanamnestisch vorbe stehende Diagnose eines ADHS al's unwahrscheinlich erachtet
werde . Im selben Bericht hielten Dr. D, und Prof. Dr. E.____ Uberdiesfest, dassder Dia
g nose Status nach psychischen und Verhatensstérungen durch Benzodiazepine,
Stimulanzien und Alkohol keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit des Ver si cherten
zukomme , was von der IV-Stelle ebenfalls unberticksichtigt blieb.

Auch mit dem Bericht der Klinik G.___ vom 2. Dezember 2019 (vgl. E. 5.2) setzte sich die
IV-Stelle offenbar kaum auseinander; wohl Uibernahm sie die darin genannten Diagnosen,
indes liess sie die Feststellung der behandelnden Therapeuten, wonach sich die vom
Versicherten beschriebene Symptomatik psychodiagnostisch nicht klar einordnen lasse,
weshalb eine erneute Evaluation der Diagnosen nach langer fristiger

V erhal tensbeobachtung empfohlen werde, ganzlich unberticksichtigt.

Letzteres gilt auch fur das Vorhandensein von psychosozialen Belastungsfaktoren
(Beziehungskonflikt, Tod des Vaters, eigene Vaterrolle , Zukunfts- und finan zi ellen
Sorgen ), welche sowohl im Bericht von Dr. D.___und Prof. Dr. E.___ vom 27. Februar
2020 (vgl. E. 5.1) alsauch im Bericht der Therapeuten der PraxisL.____ vom 3. Juli 2019
(vgl. E. 5.3), im Bericht der Therapeuten der Klinik O.___

vom 10. April 2018 (vgl. E. 5.4) sowieim

Abschlussbericht der Stiftung C.__ vom 28. Februar 2020 (vgl. E. 6. 4 ) erwahnt wurden.
6.3

Unklar ist weiter, aus welchen Grinden die | V-Stelle respektive der RAD zum Schluss
gelangte, die medizinischen Massnahmen seien ausgeschopft (vgl. E. 6. 1), wo doch von
Dr.D.___undProf. Dr. E.___im Bericht vom 27. Februar 2020 (vgl. E. 5.1) ausdriicklich
darauf hin ge wiesen wurde, dass das Therapie poten tial sicherlich noch nicht ausgeschopft
sei und ab Méarz 2020 mit einer rTM S -Behandlung be gonnen sowie die

psychopharmakol ogische Behandlung optimiert werde.

In diesem Zusammenhang hielten Dr. D.____und Prof. Dr. E.___ zudem fest , dass der
Versicherte zwar aktuell nicht arbeitsfahig sei , die Arbeitsfahigkeit

jedoch gegenwaértig nicht abschliessend einzuschétzen sei ; auch lassen die Aus fiih rungen
der Arzte, wonach dem Versicherten langerfristig eine angepasste Tétig keit in einem vollen
Pensum moglich sein sollte, nicht darauf schliessen, dass der Gesundheitszustand des
Versicherten im Verflgungszeitpunkt bereits a b schlies send einzuschéatzen war. 6. 4

Schliesdlichist unklar, welche Standardindikatoren im Sinne der Rechtsprechung nach BGE
143V 418i.V.m. BGE 141V 281 vorliegen , um der Erkrankung des Versicherten eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Gesundheitsschadi gung zuzuerkennen, zumal
Ausfihrungen diesbezuglich ganzlich fehlen. In diesem Zusammenhang ist d er
Situationsanalyse der B.__ AG, Case Manage ment, vom 4. Juni 2018 (Urk. 14/12) zwar



zu entnehmen, dass der Versicherte seit No vember 2017 an einer depressiven Symptomatik
leidet, sich in ambulanter Psy chotherapie befand sowie ein stationérer Aufenthalt in der
Klinik O.___ stattgefunden hat te, auch werden darin Angaben hinsichtlich der sozialen,
beruf lichen und finanziellen Situation des Versicherten gemacht , indes vermodgen diese
Angaben ausfuhrliche Ausfihrungen zu den vom Bundesgericht festge legten
Standardindikatoren keineswegs zu ersetzen. Dasselbe gilt auch fur den Ab schlussbericht
der Stiftung C.___ vom 28. Februar 2020 Uber das Belast barkeitstraining (Urk. 14/61) ,
welchem

bloss zu entnehmen ist , dass der Ver si cherte auf grund psychischer Instabilitét
regelméssig Absenzen generierte und auf grund der Depression keine stabile
Arbeitsfahigkeit aufgebaut werden konnte. Er habe wochentlich seinen Therapeuten und
alle zwei Wochen eine Paartherapie

besucht , da die Beziehung zu seiner Partnerin aufgrund der Erkrankung bel astet gewesen
sei. Daer sichim Verlauf e des Winters zunehmend psychisch instabiler gefihlt habe, habe
er sich fir einen Aufenthalt im Kriseninterventionszentrum P.___ entschlossen; auch wenn
esihm anschliessend gelungen sei, wieder nahtlos in die Massnahme einzusteigen, habe er
sich weiterhin insta bil und stark belastet gefiihlt, weshalb eine Integration in den ersten
Arbeitsmarkt nicht méglich sei . 6. 5

Nach dem Gesagten kann aufgrund der Akten nicht abschliessend festge stellt wer den,
welche aktuellen Diagnosen beim Versicherten vorliegen, ob diese Krank heitswert
aufweisen und eine massgebliche Arbeits un fahigkeit zu begriin den ver mogen , zumal den
Berichten diesbeztiglich unterschiedliche und teilweise sich widersprechende A ngaben zu
entnehmen sind . Auch ist unklar, inwiefern psy chosoziale Belastungsfaktoren im
Vordergrund stehen , welche

das Beschwer debild allenfalls beeinflussen . Weiter erlauben die Akten k eine zuverldssige
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten, esfehlen ferner Ausfihrungen dazu , ob
die medizinischen Massnahmen tatséchlich ausgeschdpft wurden. Schliess lich sind seit der
geénderten Rechtsprechung grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen, um abzukl&ren, ob
und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf eine Arbeitsun fahigkeit schliessen lassen (vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2;
143V 418 E. 7.11.) , wasdie IV-Stelle ganzlich unterliess .

Folglich stiitzte sich die I V-Stelle auf einen nicht hinreichend abgekl&rten Sach verhalt ,
zumal aufgrund der Aktenlage nicht abschliessend beurteilt werden kann , ob beim
Versicherten eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Gesund heitsschadigung
vorliegt . Der angefochtene Entscheid ist deshalb aufzuheben und die Sache zur weiteren
Abklarung an die 1V-Stelle zurtickzuwei sen.

In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen. 7. 7.1

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 700.-- festzusetzen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und, da
die Ruckweisung an die Verwaltung nach standiger Rechtsprechung al's vollstandiges
Obsiegen gilt (BGE 137 V 57 E. 2.2), ausgangsgemass der 1V-Stelle aufzuerlegen. 7.2

Mit Beschwerde vom 11. September 2020 beantragte die Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung (Urk. 1 S. 2) .

Der Beschwerde flihrenden (obsiegenden) Person wird zwar gemass Art. 61 lit.



g ATSG grundsétzlich ein Anspruch auf Parteientschadigung zuerkannt, dies gilt jedoch
nicht fir Sozialversicherer. Diese sind in Ubereinstimmender Auslegung mit Art. 68 Abs. 3
BGG nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben
betraute Organe ( Kieser , ATSG-Kommentar, 3. Auflage, 2015, Art. 61 ATSG N 219 ; vgl.
ferner BGE 128V 124 E.

5b;126V 143E. 43,1

E. 18
V 158 E. 7; 117V 349 E. 8 mit Hinweis).

Es besteht daher kein Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Parteient scha digung. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom

5. August 2020 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklérung im Sinne der
Erwégungen, neu verflige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. Sarl - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle- Z._ - 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin V ogel Bohme

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



