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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 Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell 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 Bundesgesetzes tiber 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

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
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invali ditét. In jedem Einzelfal muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbs fahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundstzlich 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. 532,143V 409E. 421,141V 281 E. 3.7, 13

E.14



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

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
Leistungsvermogen einzuschétzen (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 rentenbegrindenden Invalidi téts grades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiege nder Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisadnderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C _580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.15

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V

281) hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mérz 2018 E. 7.4).

E.16

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben ale
Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuver l&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bel einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische Th ese ab stellen (BGE 125V 351 E. 3a).



Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 39). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung (Urk. 2) davon aus, gestiitzt
auf das Gutachten vom 22. Dezember 2016 der B._ und deren erganzenden
Stellungnahme vom 12. September 2018 kodnne nicht auf eine Diagnose geschlossen
werden. Auch gestltzt auf den Bericht vom 5. Oktober 2017 der Tagesklinik E.__ kdnne
nicht klar davon ausgegangen werden, dass es sich um nachvollziehbare Einschrénkungen
handle (S. 2 unten ). Die medizinische Aktenlage lasse eine schliissige Beurteilung der
erforderlichen Standardindikato ren nicht zu. Bel Beweislosigkeit werde vermutet, dass
sich der geklagte Gesund heitsschaden nicht invalidisierend auswirke , weshalb kein
Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe (S. 3 oben). 2.2

Demgegentiber stellte sich der Beschwerdefuhrer auf den Standpunkt (Urk. 1) , das
Gutachten vom 22. Dezember 2016 der B.____ sei beweiskréftig und es sei darauf
abzustellen (S. 9 Ziff. 29). Das Gutachte n habe sich hinsichtlich aller Standardindikatoren
gedussert und ein rentenrelevanter Gesundheitsschaden sei gestiitzt darauf Uberwiegend
wahrscheinlich ausgewiesen (S. 12 ff. Ziff. 36 ff). Es

seien zahlreiche Beweismittel (Gutachten und medizinische Berichte) in den Akten, die
zumindest mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit das Vorliegen eines Sachverhaltes
naheleg t en . De mnach sei gestiitzt darauf Gber de n Rentenanspruch zu befinden .
Beweislosigkeit liege entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin nicht vor (S. 18 f.
Ziff. 48 ff.). 2.3

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf ihre Akten -
insbesondere im Hinblick auf das Gutachten vom 22. Dezember 2016 der B._ sowie auf
die Ergénzungen vom 12. Januar 2018 - einen Rentenan spruch des Beschwerdefihrers zu
Recht verneint hat. 3.

31

Dem Bericht vom 6. Mai 2014 des Tageszentrums E.____ist Folgendes zu entnehmen
(Urk. 7 /115):

Der Beschwerdefuhrer besuche seit dem 7. Marz 2014 regelméssig zwei Mal wochentlich
das Tageszentrum, wobei er immer von seinen Angehdrigen gebracht werde. Seine starke
Angstlichkeit gegeniiber den Personen im Tageszentrum habe sich inzwischen gelegt und er
fuhle sich seinen Umstanden entsprechend wohl (S. 1 oben).

Auf Fragen kénne er nicht immer sachgemass antworten. Er beantworte ver standene
Fragen durch Kopfnicken oder mit jaund nein. Sein verbaler Ausdruck sei extrem
reduziert. Er spreche wenig und sehr leise. Die Wortfindung und das Artikulieren von
Worten wirden ihm schwerfallen. Wenn er sich freue, wirden sich seine Hande
verkrampfen und er klatsche sie zusammen. Alle alltaglichen Verrichtungen seienim



Ablauf blockiert und er bendtige verbale Unterstiitzung im Anleiten der Abléufe durch eine
Hilfsperson. Sitze er zum Beispiel am Bett rand, sei er ohne Aufforderung unfahig
aufzustehen, um das Zimmer zu ver lassen. Sein Verhalten lasse auf eine kognitive
Beeintrachtigung schliessen (S. 1 «Verhalten»).

Das Mittagessen misse fur ihn zerkleinert werden, damit er Messer und Gabel beniitzen
kdnne, ansonsten wirde er mit den Handen essen. Er kdnne Messer und Gabel nicht mehr
adaguat benutzen (S. 1 «Essen).

Beim Schleifen an Holzarbeiten helfe er begeistert mit, wobei eine Einspann vorrichtung
angebracht werden misse. In Intervallen von drei Minuten wiirde er arbeiten, Pause machen
und wieder arbeiten (S. 1 «Arbeiten»).

Der Beschwerdefuhrer sai korperlich und kognitiv stark beeintrachtigt. Eine
Wiederaufnahme im Arbeitsmarkt sei aus Sicht des Tageszentrums nicht moglich (S. 2). 3.2

Am 17. August 2014 erstattete Dr. Z.___ im Auftrag des Unfallversicherers des
Beschwerdefuhrers ein p sychiatrisches Gutachten (Urk. 7 /117). Dr. Z.____ unter suchte den
Beschwerdefiihrer an zwei Tagen wéahrend insgesamt drei Stunden (S. 2 oben). Er flhrte
aus, mit den erhobenen Befunden von wiederholten opti schen Halluzinationen
(anamnestisch), der auffélligen Apathie, der Sprachver armung, den nachweisbaren
Ich-Stérungen und der veranderten Affektivitét (psychopathologischer Status) sowie der
deutlich anhaltenden Veranderung der friheren Personlichkeit, dem umfassenden Antriebs-
und Interessensverlust so wie dem deutlichen Verfall der sozialen Bezlige und der
beruflichen Leistungs fahigkeit seien die wesentlichen Kriterien einer Schizophrenia

simplex (1CD-10 F20.6) erfilllt (S. 35 Mitte).

Es wirden sich in differential diagnostischer Hinsicht anhand der vorliegenden Befunde
keine anderen psychiatrischen Erkrankungszusténde finden, welche einen auch nur
vergleichbaren Einfluss auf die Gesamtpersonlichkeit haben wirden, wie sich dies beim
Beschwerdefuhrer aktuell manifestiere (S. 35 unten).

Es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fur samtliche Tétigkeiten (S. 40 Ziff. 8a). 3.3

Im Auftrag der Beschwerdegegnerin wurde am 16. Februar 2015 von Arztendes A, €in
polydiszipli néres Gutachten erstellt (Urk. 7 /131/1-53). Als Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter die Folgenden (S. 201. lit. F.1): - panvertebrales
Schmerzsyndrom mit subjektiv eingeschrénkter Gesamtbe weglichkeit, orthopadisch
somatisch weder klinisch noch bildgebend weitergehend objektivierbar - Status nach
Arbeitsunfall vom 6. Mai 2011 Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien die
folgenden Diagnosen (S. 21 lit. F.2): - dissoziative Pseudodemenz und anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung bel Zustand nach zwel fehlverarbeiteten Arbeitsunféllen und
Verdacht auf histrionische Personlichkeitsakzentuierung (ICD-10 F44.8, F.45.4, Z73) -
anamnestisch Status nach Arbeitsunfall vom 19. Januar 2010 - Status nach h&uslichem
Unfal in der Badewanne 2014 mit Traumati sierung des Endgliedes des 5. Fingers der
linken Hand mit anhaltendem arthritischem Reizzustand - arterielle Hypertonie unter
Behandlung Im psychiatrischen Teilgutachten wurde ausgefiihrt, viele der gestellten Fragen
seien vom BeschwerdefUihrer nicht beantwortet worden oder allenfalls stereotyp mit dem
Hinweis darauf, man moge seine Ehefrau fragen, daer nichts wisse. Er habe sich in der
Explorationssituation wenig kooperativ verhalten und habe Orientierungs- und Hilflosigkeit
demonstriert (S. 31 oben). Der BeschwerdefUhrer habe hauptsachlich Gber



Ganzkorperschmerzen geklagt und ein sogenanntes pseu dodemenzielles Zustandsbild
gezeigt. Dabei seien die von ihm dargestellten kog nitiv mnestischen Einbussen nicht mit
organischen Veranderungen erklérbar und sie hdtten zudem in sich demonstrativ,
zielgerichtet eingesetzt gewirkt, um Hilf losigkeit darzustellen. Dartiber hinaus wirden sich
Inkonsistenzen finden, welche die Annahme einer dissoziativen, dabel aber auch willensnah
ausgestal teten Pseudodemenz belegen wiirden (S. 34 oben). Dariiber hinaus beklage der
Beschwerdefiihrer Schmerzen am ganzen Korper. Die geklagten Schmerzen seien jedoch
offenkundig nicht vollstandig in ihrer Intensitét und Ausbreitung durch somatische Befunde
erklarbar. Ferner entstehe der Eindruck, dass die Entwicklung der Schmerzen mit
unbewussten inner see lischen Konflikten und psychosozia en Bel astungsfaktoren verknuipft
seien. Diese psychosozialen Belastungsfaktoren wiirden zudem auch an der Aufrechter hal
tung der Schmerzsymptomatik beteiligt erscheinen. Daher sei die Annahme einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung begriindet. Dartiber hinaus wirde sich aber
auch eine erhebliche dysfunktionale Schmerzverarbeitung im Sinne einer
Schmerzverarbeitungsstrung mit histrionisch geprégten Zufliissen sowie ausgepragter
Neigung zur Symptomausweitung und Selbstlimitierung finden. Eine Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit resultiere daraus indessen nicht. Eine gra vierende psychiatrische
Komorbiditét konne nicht festgestellt werden. Dievon Dr. Z. gedusserte Diagnose einer
Psychose aus dem schizophrenen Formen kreis lasse sich auf der Basis der hier erhobenen
Befunde nicht bestétigen (S. 34 Mitte). Sodann lasse sich weder eine posttraumatische
Belastungsstorung noch eine schwerwiegende Angsterkrankung diagnostizieren (S. 34
unten). Schlussendlich bleibe die Frage nach der sozialen Desintegration des Beschwerde
fuhrers und seiner Regression. Der Beschwerdefiihrer ziehe sich offenbar sehr bewusst und
willensges teuert aus Kontakten zurtick . Die Willenssteuerung werde im Rahmen der
Exploration immer wieder in seinem Verhalten deutlich. Sobald er in Situationen gerate, in
denen er aus dem Explorationsverlauf heraus den Eindruck gewinne, er misse sein Leiden
darstellen, verstarke sich der Leidens ausdruck. Aufgrund der bereits aktenkundigen
psychiatrischen Gutachten werde deutlich, dass der Beschwerdefiihrer bereits damalsin der
Lage gewesen sei, sein Verhalten jeweils abhangig von der Situation zu verandern und
offenbar willens gesteuert und zielgerichtet zu modulieren (S. 34 f.). Ausrein
psychiatrischer Sicht liege keine psychische Erkrankung vor, welche die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuihrers nachhaltig reduziere (S. 36 unten). 3.4

Wie dem Urteil des hiesigen Gerichts vom 3. Novemb er 2015 zu entnehmenist (Urk. 7
/143/1-6), beantragte die Beschwerdegegnerin im damaligen Verfahren die Riickweisung
zur weiteren medizinischen Abklarung. Zur Begriindung fuhrte die Beschwerdegegnerin an,
aufgrund der Aktenlage liege insbesondere eine unter schiedliche Beurteilung der
Restarbeitsfahigkeit in der psychiatrischen Beurtei lung desA._ vom 4. Februar 2015 im
Vergleich zur Beurteilung im Gutachten von Dr. Z.__ vom 17. August 2014 vor. Sodann
sei im Bericht des Tages zen trumsE.___ ein kaum mehr vorhandenes Funktionsbild
beschrieben worden. Diese Widerspriiche liessen sich aufgrund der Aktenlage nicht
aufl6sen, weshalb die Sache zur weiteren Abklérung zurtickzuweisen sei (Erwéagung 2.1 des
besag ten Urtells).

Nachdem der Beschwerdefiihrer mit dem Rickwei sungsantrag einverstanden war, wurde
die Sache wie beantragt zu weiteren Abklarungen zurtickgewiesen. 3.5

In der Folge holte die Beschwerdegegnerin insbesondere bei der B._ ein Gutachten ein,
welches am 22. Dezem ber



2016 erstattet wurde (Urk. 7 /163/1-29).

Die Gutachter fuhrten aus, aufgrund des erhobenen Befundes zeige sich eine schwere
psychische Stérung. Im Vordergrund des psychischen Beschwerdebildes seien
Einschrénkungen der Orientierung, der Aufmerksamkeit und des Gedéacht nisses, affektive
Symptome (Ratlosigkeit, reduzierte Vitalgefuhle, Deprimiertheit , Hoffnungs osigkeit,
ausgepragte Angstgefiihle, Klagsamkeit ), eine Antriebsmin derung, mutistische Ziige
sowie ein soziaer Ruckzug gestanden. Die kognitiven Defizite, die Depressivitét sowie die
Angstlichkeit hatten das Beschwerdebild gepragt. Hinzu seien deutliche
Personlichkeitsauffalligkeiten gekommen (S. 13 unten).

Hinsichtlich Personlichkeit wirden sich schwere Auffaligkeiten mit psychischer
Regression, Angst, mutistischen Ziigen, histrionischem Verhalten sowie starker Dependenz
von den Angehdrigen zeigen. Den Schilderungen der Ehefrau zufolge sei der
Beschwerdefiihrer vor den beiden Unféllen keineswegs ein angstlicher Mensch gewesen.
Insbesondere im Vergleich zur Zeit nach dem zweiten Unfall vo m 6. Mai 2011 sei er in
seiner Personlichkeit nun vollig verandert (S. 14 Ziff. 5.3).

In der Konsistenzanalyse fuhrten die Gutachter aus, die Durchfiihrung von Symp
tomvalidierungstests zur Uberpriifung der Authentizitét der prasentierten und beklagen
Beschwerden sei aufgrund der schweren Beeintrachtigung des Be schwerdefthrers nicht
maoglich gewesen. An dieser Stelle sei jedoch zu erwéhnen, dass er im
Mini-Mental-Status-Test lediglich zwei von maximal 30 Punkten erzielt habe. Eine
Aggravation oder Simulation von Beschwerden kénne somit vor dem Hintergrund
fehlender Befunde nicht sicher ausgeschlossen werden. Die im Rahmen der
Konsistenzanalyse jedoch weitgehend unauffalligen, das heisst nicht divergenten Befunde
wurden aber mit hoher Wahrscheinlichkeit fir authen tische Beschwerden beziehungsweise
fur tatsichlich bestehende, ausgepragte Einschrénkungen der Alltags-Funktionalitét
sprechen (S. 20 unten).

Nach einer Diskussion der psychiatrischen Diagnosen friherer Arztberichte oder Gutachten
(S. 21-25) hielten die Gutachter Folgendes fest: Trotz erheblicher differentialdiagnostischer
Schwierigkeiten wiirden sich die beim Beschwerde fuih rer bestehenden Beschwerden in
nachvollziehbarer Weise gut im Rahmen einer schweren depressiven Episode (ICD-10
F32.2) sowie einer generalisierten Angst storung (1CD-10 F41.1) fassen lassen. Die
ausgepragten kognitiven Defizite seien al's sogenannte «Pseudodemenz» im Rahmen der
erwahnten, schweren depres siven Storung zu interpretieren. Dissoziative Prozesse seien
hierbei nicht aus zuschliessen, seien jedoch zum Zeitpunkt der psychiatrischen
Begutachtung nicht vorherrschend gewesen. Zusétzlich wirden gentigend Belege fur die
Annahme einer wesentlichen Veradnderung der Primérpersonlichkeit des Beschwerdefiihrers
vorliegen, welche a's andauernde Personlichkeitsdnderung nach psychischer Krankheit
(ICD-10 F62.1) ausgelegt werden konne. Anzeichen fiir eine hirnor ga nische Atiologie
oder Mitverursachung des psychischen Beschwerdebildes hétten sich keine ergeben. Die
Konsistenzprifung habe keine Hinweise auf Diskrepanzen oder Unstimmigkeiten geliefert,
So dass von authentischen psychischen Stérun gen auszugehen sei oder - anders ausgedriickt
- eine Aggravation oder Simulation von Beschwerden mit hoher Wahrscheinlichkeit habe
ausgeschlossen werden konnen . In Bezug auf die «willentliche Steuerbarkeit» der
Beschwerden sei fest zuhalten, dass der sozia e Riickzug des Beschwerdefiihrers beinahe
alle Bereiche seines Alltagslebens - und nicht nur unangenehme Tétigkeiten wie etwa
seinen Beruf - betreffen wirden. Fihrungs- und Kontrollfunktionen seien ihm beinahe



vollstéandig abhandengekommen. Er sei beinahe praktisch rund um die Uhr auf die
Anwesenheit und Unterstiitzung von Drittpersonen angewiesen. Daher werde die Ansicht
vertreten, dass die Funktionse nschrankungen tatséchlich bestehen wiirden und willentlich
oder durch Therapien nicht Uberwunden werden kénnten (S. 251.).

Die Gutachter stellten zusammenfassend folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 27 Ziff. 7.1): - schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2) -
ausgepragte ko gnitive Stérung im Sinne einer «Pseudodemenz» im Rahmen der oben
erwahnten depressiven Episode (ICD-10 F32.2) - generalisierte Angststorung (ICD-10
F41.1) - andauernde Personlichkeitsénderung nach psychischer Krankheit (ICD

E.5
Oktober

2016 der Leiterin des TageszentrumsdesE. ( Urk. 7/181) ein. Sodann stellte sie den
Arztend er B.___ Riick fragen zum Gutachten vom 2 2. Dezember 2016 (Schreiben vom 2
8. Dezember 2017, Urk. 7/183), welche diese mit Stellungnahme vom 1 2. Januar 2018
beant worteten ( Urk. 7/184). Am 8. Februar 2018 teilte die | V-Stelle dem Versicherten mit,
sie erachte zur Kl&rung des L el stungsanspruches eine stationére psychiatrische
Untersuchung bei Dr. C._ alsnotwendig ( Urk. 7/191; vgl. auch Schrei ben vom 6.
Februar 2018, Urk. 7/189). Damit erklarte sich der Versicherte mit Schreiben vom 2. Mérz
2018 nicht einverstanden ( Urk. 7/195). Mit Zwischenver figung vom 2 0. Mé&rz 2018 hielt
dielV-Stelle an der in Aussicht gestellten stationéren psychiatrischen Abkléru ng fest ( Urk.
7/199 ). Die dagegen erhobene Beschwerde (Urk. 7/ 200/3-9) wurde mit Urteil vom

13. November 2018 des hiesi gen Sozialversicherungsgerichts gutgeheissen und die Sache
an die lV-Stelle zu riickgewiesen, damit sie Uber den Rentenanspruch des Versicherten
materiell ver flge (Prozess 1VV.2018.00408; Urk. 7/206/1-12). Diesen Entscheid schiitzte
das Bundesgericht mit Urteil vom 7. Mérz 2019 (Urk. 7/210).

Nach durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 7/216; Urk. 7/217, 221) wies die
IV-Stelle mit Verfligung vom 10. September 2020 das L eistungsbegehren des Versicherten
ab (Urk. 7/224 = Urk. 2). 2.

Der Versicherte erhob am 8. Oktober 2020 Beschwerde gegen die Verfligung vom

10. September 2020 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihm ab Mal
2011 eine ganze Rente zuzusprechen, eventuell sei der Sachverhalt rechts gentiglich
abzukléren und ein gerichtliches Obergutachten einzuholen (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle verzichtete mit Beschwerdeantwort vom 12. November 2020 auf eine
Stellungnahme und beantragte die Abweisung der Beschwerde (Urk. 6) . Mit Ge
richtsverfiigung vom 2. Dezember 2020 wurde die Vorsorgestiftung Proparis zum Prozess
beigeladen (Urk. 8), wobei diese mit Eingabe vom 6. Januar 2021 auf das Einreichen einer
Stellungnahme verzichtete (Urk. 10). Dies wurde den Parteien am 8. Januar 2021 zur
Kenntnis gebracht (Urk. 11 ). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.511

Ubergangsrechtlich ist bedeutsam, dass die vor der Rechtsprechungsénderung eingeholten
Gutachten nicht einfach ihren Beweiswert verlieren. Vielmehr ist im Rahmen einer
gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Ge gebenheiten und den
erhobenen Riigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhédlt (BGE 141V 281 E. 8 unter Hinweis auf BGE



137V 210 E. 6). Mithinist im konkreten Fall zu kl&ren, ob die beigezogenen Gutachten —
alenfalls zusammen mit weiteren fachérztlichen Berichten — eine schllissige Beurteilung
anhand der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht ( vgl. Urteile des Bun
desgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mérz 2018 E. 5.2.2 und 8C_ 300/2017 vom 1. Februar
2018 E. 4.2).

E.51.2

Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen (E.

7.2;vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.1). Diese Abklarungen enden laut Bundes gericht stets mit
der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Fest stel lungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeits unfahigkeit schliessen lassen
(BGE 143V 418E. 7.1; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Entscheidend ist dabel, unabhéngig von der diagnostischen Einordnung des Leidens, ob es
gelingt, auf objektivierter Beurteilungsgrundlage den Beweis einer rechtlich relevanten
Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu erbringen, wobei die ver sicherte Person die materielle
Beweidlast zu tragen hat (BGE 143V 409 E. 4.5.2 unter Hinweis auf BGE 141V 281
E.3.7.2;vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

E.5.2
Hinsichtlich der Gesundheitsschadigung ergibt sich gestiitzt auf das

B. - Gutachten, dass aufgrund der gestellten Diagnosen von einer deutlichen Auspra
gung der diagnoserel evanten psychiatrischen Befunde auszugehen ist, was sich
insbesondere auch anlasslich der Untersuchung im Rahmen der Begutachtung gezeigt hat.
Esist daher mit den Gutachtern von einer schweren psychischen Stérung mit insbesondere
ausgepragten kognitiven Defiziten und einer schweren depressiven Storung, Angstlichkeit
und deutlichen Personlichkeitsauffélligkeiten auszugehen (vorstehend E. 3.5). Das
Krankheitsgeschehen ist nach fachérztlicher Beurteilung auf einen versicherten
Gesundheitsschaden zurtickzuf ihren (vor ste hend E. 3.2).

Beziiglich Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz ist festzu hal ten, dass
sich der Beschwerdefhrer mit verschiedenen psychopharma kol ogischen Medikamenten
behandeln l&sst (vgl. Urk. 7/163/8 E. 3.2.8) und wochentlich das Tageszentrum besucht.
Die bisherigen Therapien wurden von den Gutachtern als lege artis durchgefihrt eingestuft
(vgl. Urk. 7/163/28 E. 8.3). Der leicht unter der Norm liegende Wert beziigl ich des
Duolexins ( Cymbalta) sei héchst wahr schein lich auf die grosse interindividuelle
Variabilitdt der Plasmakonzentration dieses Antidepressivums zurtickzufihren und sei nicht
voreilig als etwaige mangelnde Compliance in Bezug auf die Medikamenteneinnahme zu
interpretieren (Urk. 7/163/15 oben).

Beziglich der Komorbiditét ist vorauszuschicken, dass laut BGE 143 V 418 Sto rungen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame Komorbiditét in
Betracht fallen, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcen hem mende Wirkung zukommt
(E. 8.1, Prézisierung der Rechtsprechung; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom
15.Mé&z 2018 E.5.1und E. 7.2).

Aufgrund desB._ -Gutachtensist von mehreren psych iatrischen Diagnosen auszugehen .
Insbesondere sei von einer (ressourcenhemmenden) Wechselwirkung zwischen der



depressiven Problematik und der Angststérung einerseits sowie der
Personlichkeitsdnderung andererseits auszugehen. Die Storungen bedingen sich nach
Aussage der Gutachter gegenseitig, was wesentlich zur psychischen Chroni fizierung
beigetragen hat (Urk. 7/163/27 Ziff. 7.3).

Im Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen) ist
darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefiihrer aufgrund der Ausfihrungen seitens des
Tageszentrums (vgl. E. 3.1, 3.7) wie auch den Schilderungen durch die Ehefrau des
Beschwerdefuhrers gegentiber den Gutachtern tiber keinerlei person liche Ressourcen mehr
verflgt. Er ist quasi rund um die Uhr auf Betreuung, Hilfe und Unterstiitzung angewiesen
(vgl. E. 3.5). Der Beschwerdefuihrer geht keinen Hobbies nach, geht nicht alleine nach
draussen und braucht die Unterstiitzung seiner Angehdrigen zur Alltagsbewaltigung (vgl.
Urk. 7/163/9-10 Ziff. 4.51; vgl. auch Urk. 7/163/7 Ziff. 3.2.6). Zum sozia en Kontext ist
anzufiigen, dass er Uber ein intaktes Familienleben verfugt und auf die Unterstiitzung seiner
Frau z&hlen kann .

Im Rahmen der Konsistenzprifung nahmen die Gutachter ausfuhrlich zum Thema
Aggravation/Simulation Stellung und verneinte n eine solche - wie ausgefuhrt - in
begrindeter und nachvollziehbarer Weise . Die Glaubwurdigkeit der Beschwer den konnte
aufgrund der erhobenen Befunde und vor dem Hintergrund einer allseits bestehenden
ausgepragten Einschrankung in der Alltagsfunktionalitét als gegeben erachtet werden (vgl.
E. 3.8). Dass sich der Beschwerdefiihrer weder an der Haushaltsfiihrung beteiligt noch
ausserhauslichen Aktivitéten nachgeht und selbst beim Besuch im Tageszentrum erhebliche
Unterstiitzung braucht, z eigt, dass sein Aktivitatsniveau gleichméssig eingeschrankt ist.
Dies spricht fur eine konsistente Einschrénkung in allen verglei chbaren L ebensbereichen.
Ein erheb lich eingeschrénktes Aktivitatenniveau in allen Lebensbereichen ist schliesslich
auch aus den zahlreichen Ubrigen Gutachten ersichtlich ( Urk. 7/117/17 oben, 7/131/28+30
). Zwar erfolgten die Angaben zum Tagesablauf tatsachlich weitge hend von der Frau des
Beschwerdefiihrers. Das s deswegen in der «Beurteilung mehr oder weniger Spekula
tionen» vorgebracht worden sind, so die Beschwerde gegnerin (vgl. Urk. 2 S. 2 unten), ist
nicht zutreffend . Bezliglich der Wahl der Untersuchungsmethoden kommt den Experten e
in weiter Ermessensspielraum zu. Die fremdanamnestischen Angaben stehen vorliegend
nicht im Widerspruch zum vom Beschwerdefthrer in der klinischen Untersuchung
gewonnenen Eindruck. Spekulationen sind in diesem Zusammenhang nicht erkennbar .

E.53
Zusammengefasst fihrt eine Gesamtwirdigung der massgebenden Indikatoren zum
Schluss, dass der Beurteilung der B, -Gutachter, wonach die diagnos tizierten

psychiatrischen Stérungen eine 100%ige Einschrankung der Arbeits fahig keit bewirk en,
schlUssig und widerspruchsfrel gefolgt werden kann und diese mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit feststeht.

Da der Beschwerdefiihrer in sdmtliche n

Téatigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig ist, hat er ab 1. Mai 2011 (vgl. E. 4.3) Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente.

Diesfuhrt zur Gutheissung der Beschwerde. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.



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

E.6.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.2

Nach § 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens be messen ( § 34 Abs. 3 GSV Ger

).
In Anwendung dieser Kriterien ist die Partei ent schadigung vorliegend auf Fr. 2'300.--

(inkl. Mehrwertsteuer und Barausl agen) festzusetzen und ausgangsgemass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird d ie Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV -Stelle, vom 10. September 2020

aufgehoben und
eswird fest ge stellt, dass der Beschwerdefuhrer ab 1. Mai 20

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).

E.9
V 547 E.5.2,127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 10

F62.1) Aufgrund der gestellten Diagnosen sei der BeschwerdefUhrer fir samtliche Tétig
keiten zu 100 % arbeitsunfahig (S. 28 Ziff. 8.1f.). 3.6

RAD-Arztin Dr. med. F.___, Fachérztin firr Psychiatrie und Psychotherapie, fiihrte mit
Stellungnahme vom 30. Dezember 2016 aus, auf dasB.  Gutachten (vorstehend E. 3.5)
konne nicht abgestellt werden. Der Beschwerdefiihrer habe nicht wirk lich kooperiert. Bei
einem MMS von 2 von 30 Punkten miisse an eine Simulation gedacht werden. Gemass
Gutachten kdnne eine Aggravation oder Simulation von Beschwerden nicht sicher
ausgeschl ossen werden. Trotzdem seien dem Beschwerdefiihrer eine schwere psychische
Stoérung und schwere kognitive Defizite attestiert worden, ohne dies genauer zu diskutieren.

Aufgrund der Befunde kénne eine schwere depressive Episode nicht klar nach vollzogen
werden. Die genannte Pseudodemenz sei nicht von einer méglichen Simulation abgegrenzt
worden und kénne insgesamt nicht nachvollzogen werden .



Ebenso wenig kénne die generalisierte Angststorung nachvollzogen werden, die Kriterien
seien nicht erflllt. Sodann seien auch die Kriterien fir eine andauernde
Personlichkeitsénderung nach psychischer Krankheit (welche?) nicht erfillt.

Damit sai insgesamt immer noch unklar, welche psychiatrischen Diagnosen beim
Beschwerdefuihrer genau vorliegen wirden. Da der Beschwerdefiihrer bisher noch nie
stationar abgeklart und behandelt worden sai, sai in erster Linie eine derartige Therapie
angezeigt. Im Rahmen der Mitwirkungspflicht sei eine stationére Ab kldrung einzuleiten,
wenn moglich nicht inder B.___ (Urk. 7/175/4). 3.7

Mit Schreiben vom 13. Dezember 2017 (Urk. 7/180) holte die Beschwerdegeg nerin den bis
da hin fehlenden Bericht vom 5. Oktober 2016 des TageszentrumsE.____ ein (Urk. 7/181).
Darin wurde ausgefuihrt, der Beschwerdefihrer sei einmal pro Woche im Tageszentrum

(S. 1 oben). Er sai oft traurig und weiner lich. Sein verbaler Ausdruck sei stark reduziert
und die Ausdrucksfahigkeit oft nur Gber die Mimik praktizierbar. Er spreche wenig und sehr
leise, die Wort findung und das Artikulieren von Wortern falle ihm schwer. Seine Konzen
trationsfahigkeit scheine sehr gering. In Ablaufen seiner alltaglichen Verrichtungen sei er
blockiert und bendtige verbale Anleitungen sowie Fuhrung durch eine Hilfsperson. Seine
diesbeziiglichen Fahigkeiten liessen auf eine starke kognitive und motorische
Beeintréchtigung schliessen (S. 1 «Verhalten»). 3.8

Am 12. Januar 2018 nahmen dieB.__ -Gutachter Stellung zu den zahlreichen Ruckfragen
(Urk. 7/184). Hinsichtlich der im vorangegangenen Verfahren vor dem hiesigen
Sozialversicherungsgericht geltend gemachten Kritik der Beschwer degegnerin, die
Gutachter hétten sich mit der Thematik «Aggravation/Simulation» ungentigend
auselnandergesetzt (vgl. Urtell vom 29. August

2017 E. 4.3; Urk. 7/ 176/13), ist der besagten Stellungnahme unter anderem Folgendes zu
entnehmen:

Auf die Frage, wie die Authentizitét der Antworten bezuglich des Gedachtnisses gepriift
worden sai, fuhrten die Gutachter aus, auf Seite 20 des psychiatrischen Gutachtens sei
festgehalten worden, dass die Durchfihrung von Symptom va lidierungstests zur
Uberpriifung der Authentizitét der prasentierten und beklagten Beschwerden aufgrund der
schweren Beeintrachtigungen des Beschwerdefuhrers nicht moglich gewesen sai. Dies habe
insbesondere auch in Bezug auf seine kognitiven Defizite und demzufolge auch in Bezug
auf seine Gedachtnisstérung gegolten. Eine Aggravation oder Simulation von Beschwerden
habe somit auf dem Hintergrund fehlender Befunde einer Symptomvalidierung nicht sicher
aus geschlossen werden kénnen. Die im Rahmen der ausfihrlichen Konsistenzanalyse
ermittelten, weitgehend unauffélligen, das heisse nicht divergenten Befunde hétten

jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit fur authentische Beschwerden des Be schwer
defuhrers beziehungsweise fir tatséchlich bestehende, ausgepréagte Ein schrén kungen
seiner Alltagsfunktionalitét gesprochen (S. 7 Mitte).

Weiter wollte die Beschwerdegegnerin wissen: «Wie wird ein Mini-Mental-Status (MMYS)
2/30 erklart? Eine Demenz liegt offensichtlich nicht vor. Wie wurde die Authentizitét der
Antworten gepriift?» Dies beantworteten die Gutachter folgen dermassen: Auf Seite 27 des
psychiatrischen Gutachtens sei eine ausgepragte kognitive Storung im Sinne ener
«Pseudodemenz» im Rahmen einer schweren depressiven Episode diagnostiziert worden.
Das Ergebnis des MM S sai - wie alle weiteren Befunde im Zusammenhang mit den



kognitiven Defiziten des Beschwer defuhrers - auf diesem Hintergrund zu erkléren. Im
Weiteren fuhrten die Gut achter nochmals das zur Frage beziliglich Authentizitadt der
Antworten hinsicht lich des Gedéchtnisses Gesagte aus (vgl. S. 8 unten).

Sodann beantworteten die Gutachter folgende Frage: «Eine Symptomvalidierung sei wegen
der schweren Beeintrachtigung nicht moglich gewesen. Eine Aggra vation oder Simulation
von Beschwerden kénne somit nicht sicher ausgeschlossen werden. Weshalb wurden
trotzdem schwere psychiatrische Diagnosen gestellt? Warum genau konnte eine Simulation
der hier aufgezeigten Defizite vollkommen ausgeschlossen werden»

Sie fuhrten aus, vor dem Hintergrund der weitgehend unauffalligen Befunde der
Konsistenzanalyse, wie auf den Seiten 19 und 20 des psychiatrischen Gutachtens ertrtert
worden sai, sei es durchaus gerechtfertigt und stringent gewesen, die entsprechenden
Diagnosen zu stellen. Es sai nicht behauptet worden, dass eine Simulation «vollkommen»
auszuschliessen sei. Auf Seite 20 des psychiatrischen Gutachtens sei festgehalten worden,
dass dieim Rahmen der Konsistenzanalyse weitgehend unauffalligen, das heisse nicht
divergenten Befunde «mit hoher Wahrscheinlichkeit» fur authentische Beschwerden
beziehungswei se fur tatsach lich bestehende, ausgepragte Einschrankungen der
Alltagsfunktionalitét gespro chen hétten (S. 9 oben). 3.9

Im Bericht vom 28. Februar 2018 des Tageszentrums E.____ wurde im Vergleich zum
Vorbericht festgehalten, dass sich der Zustand des Beschwerde fuhrers seit der letzten
Beurteilung insofern veréndert habe, als dass er noch antriebsloser und bedriickter wirke
(Urk. 7/196/1 oben). 3.10

RAD-Arztin Dr. F.___ fihrtein ihrer Stellungnahme vom 25. Januar 2018 aus (Urk.
7/214/7-10), die offenen Fragen hétten durch die erganzenden Angabender B,
-Gutachter

nur teilweise geklart werden kdnnen. Aufgrund der Befunde kdnne eine schwere depressive
Episode nicht klar nachvollzogen werden. Die genannte Pseudodemenz werde nicht von
einer moglichen Simulation abgegrenzt und kénne insgesamt nicht nachvollzogen werden.
Ebenso wenig kénne eine ge neralisierte Angststérung nachvollzogen werden, die Kriterien
seien nicht erfullt. Dasselbe gelte fiir die andauernde Personlichkeitsanderung nach
psychischer Krankheit. Es sai insgesamt noch immer unklar, welche psychiatrischen Diag
nosen genau vorliegen wirden. Dr. F.__ empfahl die Durchfihrung eines statio naren
psychiatrischen Gutachtens (S. 10 f.). 4.

4.1

DasB. - Gutachten und die Stellungnahme der Gutachter aufgrund der Riick fragen
(vgl. E. 3.5und E. 3.8 beruhen auf den erforderlichen Untersuchungen, sind fir die
streitigen Belange umfassend und wurden in Kenntnis der und in ausfthrlicher
Auseainandersetzung mit den Vorakten erstellt. Die Gutachter legten die medizinischen
Zusammenhange einleuchtend dar, beurteilten die medizini sche Situation Giberzeugend und
setzten sich mit den geklagten Beschwerden und dem Ver halten des Beschwerdefiihrers
auseinander. Namentlich zeigte n sie auf, dass aufgrund nicht divergenter Befunde auf
authentische Beschwerden und Uberwiegend wahrscheinlich dementsprechend auf
ausgepragte Einschrankungen aller Alltagsfunktionen zu schliesseniist .

Sie gelangten sodann zum ausfihrlich begrindeten Schluss, dass aus psychiatrischer Sicht
far



samtliche Té&tigkeit en keine Arbeitsfahigkeit besteht . Das psychiatrische Gutachten
entspricht damit den rechtsprechungsgeméssen Anforderungen an eine beweiskréftige
medizinische Entscheidungsgrundlage (vgl. E. 1.5 hiervor). 4.2

Der Darlegung der Be schwerdegegnerin, die Kooperationsbereitschaft des Be
schwerdeflhrers sei nicht gegeben gewesen und die Gutachter hdtten eine moég liche
Aggravation respektive Simulation nicht diskutiert, kann nicht gefolgt wer den : Die
Gutachter ausserten sich sowohl im Gutachten wie insbesondere auch in ihrer ergénzenden
Stellungnahme zur Thematik Aggravation/Simulation. Sie be griindeten ihre Ansicht
mehrfach: E ine Symptomvalidierung konnte aufgrund der schweren Beeintrachtigung zwar
nicht durchgefihrt werden, weshalb die Gut achter auch offenlegten, dass eine Aggravation
oder Simulation nicht sicher auszuschliessen sei. Sie gingen jedoch aufgrund ihrer
erhobenen Befunde, des gewonnenen Eindrucks und mangels Diskrepanzen oder
Unstimmigkeiten sowie im Hinblick auf eine Einschrankung in samtlichen

L ebensbereichen mit rund um die Uhr erfolgender Unterstiitzung des Beschwerdefihrers
durch Drittpersonen von erheblichen Funktionseinschrankungen aus, die - mit dem
erforderlichen Beweisgrad der tberwiegend en W ahrscheinlich keit - nicht auf Aggravation
oder Simulation zuriickzufthren sind . Sodann stehen auch die B erichte des Tages
zentrums im Einklang mit de m von den Gutachtern wéhrend der Exploration gewonnenen
Eindruck des Beschwerdefiihrers. Esist auch gestiitzt darauf von allseits reduzierten
Aktivitéten und umfassenden Einschrankungen (nic ht nur in beruflicher Hinsicht), mithin
von einem erheblich eingeschréankten Funktionsbild, auszugehen (vgl. E. 3.1, 3.7, 3.9) .
Ebenfalls

kamDr.Z.

(vgl. E 3.2) zum Schluss, es liege aus psychiatrischer Sicht eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit vor. Von dieser Einschétzung (erhebliche Funktionseinschrénkung
sowie eine ins be sondere psychiatrisch begrindete Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen) wich
die Beurteilung der A.__ -Gutachter ab. Nach deren Beurteilung lag keine psy chiatrische
Erkrankung vor, welche die Arbeitsfahigkeit einschrankt (vgl. E. 3.3). Aufgrund der damals
gegenteiligen Einschétzung durch Dr. Z._ sowie durch die Leiterin des Tageszentrums
desE.  enerseitsund durch die A._ -Gutachter andererseits, veranlasste die
Beschwerdegegnerin das Gut achtenin den B.____ mit der bekannten Beurteilung und
Schluss folgerung. Die davon abweichende Beurteilung der RAD-Arztin, welchedasB._
-Gutachten insbesondere wegen mangelnder Kooperation des Beschwerde fuhrers und
demnach nicht nachvollziehbarer Diagnosestellung als ungenitigend einschétzt e (vgl.

E. 3.6), vermag das Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen. Dies insbesondere nach der
ausfuhrlich begriindeten Stellungnahme der B.__ -Gut achter vom 12. Januar 2018 (vgl.

E. 3.8), nach welcher die Einschétzung der RAD-Arztin , es sei unklar, welche
psychiatrischen Diagnosen vorliegen wirden,

keine Stitze mehr findet .
Insgesamt ist somit gestltzt auf die Beurteilung

der B.___ -Gutachter von einer schweren depressiven Episode, einer ausgepragten
kognitiven Storung im Sinne einer «Pseudodemenz» im Rahmen der depressiven Episode,
einer generalisierten Angststorung und einer andauernden Personlichkeitsanderung nach p
sychischer Krankheit auszugehen. Aufgrund der Aktenlage sowie den Angabender B.
-Gutachter, dass die psychischen Einschrankungen aufgrund der Trauma folge stérung nach



dem zweiten erlittenen Unfallereignisvom 6. Mai 2011 bestehen (Urk. 7 /184/11 unten) , ist
frihestens ab Dezember 2011 von einer Arbeitsun fahig keit aus psychiatrischer Sicht
auszugehen: Der Beschwerdefuhrer begab sich ab dem 6. Dezember 2011 in psychiatrische
Behandlung. Diese erfolgte damals bei Dr. med. G.___, Facharzt FMH fur Psychiatrie und
Psychotherapie. Dr. G.___ fuhrte aus, durch die Entwicklung der Pathologie in den letzten
Monaten sei eine posttraumatische Belas tungsstorung zu diagnostizieren. Er attestierte dem
Be schwerdefuhrer seit Behandlungsbeginn im Dezember 2011 eine 100%ige Arbeits
unfdhigkeit (Bericht vom 10. April 2012, Urk. 7 /82). Gemass Einschdtzung der B,
-Gutachter nahm die Gesundheitsstérung nach dem Unfall vom Januar 2010 und
insbesondere jenem vom Mai 2011 ihren Lauf. Zwar kdnne die Diag nose einer
posttraumatischen Belastungsstorung aktuell nicht mehr gestellt werden und die
psychischen Beschwerden hétten sich verandert und eine erheb liche Ausweitung erfahren.
Die Diagnose der andauernden Personlichkeitsan derung nach psychischer Krankheit sei
auf dem Hintergrund dieser Traum afolge stérung zu stellen (Urk. 7 /184/11 unten).
Dementsprechend ist seit Dezember 2011 von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht auszugehen .

4.3

Aus somatischer Sicht ist gestitzt auf die Akten seit dem ersten Unfallereignis vom

19. Januar 2010, als sich der Beschwerdefiihrer bei einem Sturz vom Baum eine
Thoraxkontusion links, eine Nierenlazeration Moore 11 und eine Handkon tusion links
zuzog (Bericht vom 2 9. Januar 2010 desH.___, Urk. 7/4/5-8) , eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit ab 1 9. Januar 2010, eine 75%ige Arbeits unfahigkeit ab 5. April 2010,
eine 66%ige Arbeitsunfahigkeit ab 3. Mai 2010 (Urk. 7/4/2-4 ), eine 70%ige
Arbeitsunfahigkeit ab 22. Juni 2010 (Urk. 7/ 30/6 Ziff. 1.6) und eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit ab 17. August 2010 Urk. 7/37/1, vgl. auch Urk. 7/32+ 33) dokumentiert
. Im bidisziplinéren (psychiatrisch-rheumatologisch) Y. -Gutachten vom 21. Februar
2011 wurde eine seit dem Unfall vom 19. Januar 2010 bestehende Arbeitsunfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit als Gartner bestétigt und dem BeschwerdefUhrer - aufgrund einer
Anpassungs st rung mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21) im Ubergang zur
leichten depressiven Episode (ICD-10 F32.0; vgl. Urk. 7/47/33 Ziff. 1.1) - eine 2 0%ige
Arbel tsunfahigkeit in angepassten Tétigkeiten (auch als Gartner ohne Tétigkeiten in der
Hohe) attestiert (Urk. 7/47/33-34 Ziff. 2 ff.). Das Wartejahr ist somit im Januar 2011 erfullt.
Ab dem zweiten Unfallereignisvom 6. Mai 2011 , bei welchem sich der BeschwerdefUhrer
bei der Arbeit ein Ext r emitéten- und ein Beckentrauma mit Frakturen zugezogen hatte,

ist in den Akten wiederum eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit aus somatischer Sicht (vgl.
Bericht vom 16. Juni 2011 desH.___, Urk. 7/66/1; Urk. 7/67/2 Ziff. 1.6 , 7/70/5, 7/79/6
Ziff. 1.6 ) und schliesslich ab Dezember 2011 auch eine solche aus psychiatrischer Sicht
(vorstehe nd E. 4.2) dokumentiert. 4.4

Hinsichtlich des psychiatrischen Gesundheitsschadens und dessen Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit bleibt

eine

Indikatorenprifu ng vorzunehmen .

5.

E.11



Anspruch auf eine ganze In validen rente hat. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 2300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Aurelia Jenny -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - proparis Vorsorge-Stiftung
Gewerbe Schweiz - Bundesamt fiir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, 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 GraubFonti

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



