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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1991, meldete sich am 2. Marz 2012 unter Hinweis auf einen am 10. Juni
2011 erlittenen Autounfall bei der Invalidenversicherung (1V) zum Leistungsbezug an
(Urk. 11/24) . Nachdem die Soziaversicherungs an stalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
medi zinische Berichte (Urk. 11/34-35) einge holt und mit dem Versicherten
Eingliederungsmoglichkeiten diskutiert hatte (vgl.

Urk. 11/42) , erteilte sie mit Mitteilung vom 26. Méarz 2013 K ostengutsprache fr ein
Belastbarkeitstraining vom 25. Mérz bis 23. Juni 2013 (Urk. 11/40) und sprach ihm mit
Verfigung vom 2. April 2013 fir die gleiche Zeitperiode ein Taggeld zu (Urk. 11/43).

Nach Abschluss des Belastbarkeitstrainings holte die I V-Stelle weitere Arztbe richte

(Urk. 11/52 und Urk. 11/58) ein und gab ein psychiatrisches Gutachten in Auftrag, welches
am 7. Mal 2014 erstattet wurde (Urk. 11/62). Gestltzt auf dieses Gutachten forderte sie den
Versicherten auf, eine mindestens achtwdchige stationare psychiatrische bzw.
psychosomatische Behandlung in Angriff zu neh men (Urk. 11/63), wozu er vom
behandelnden Arzt am 26. September 2014im Y. an gemeldet wurde (Urk. 11/67).
Vom 19. bis zum Abbruch der Behandlung am 27. November 2014 wellte der Versicherte
stationdr imY.__ (vgl. Urk. 11/76) . Am 23. Januar 2015 forderte die I V-Stelle diesen
auf, die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im ambu lanten Rahmen
fortzusetzen (Urk. 11/79) , und am 7. August 2015 forderte sie ihn erneut auf, sich fir vier
bis acht Wochen in stationére Behandlung zu begeben

(Urk. 11/94). Sein Psychiater teilte am 23. September 2015 mit, dass das Erzwin gen einer
stationdren Massnahme eher zu einer Destabilisierung als zu einer Verbesserung der
gesundheitlichen Situation fuhren werde (Urk. 11/97). Darauf hin stellte die 1V-Stelle dem
Versicherten mit Vorbescheid vom 3. Novem ber 2015 in Aussicht, das L eistungsbegehren
wegen Verletzung der Mitwirkungs pflicht abzuweisen (Urk. 11/100), wogegen dieser

am 3. Dezember 2015 Ein wande erhob (Urk. 11/102). In der Folge holte die IV-Stelle
einen weiteren Bericht des behandelnden Psychiaters ein (Urk. 11/107) , und der
Versicherte reichte seiner seits einen Verlaufsbericht desselben ein (Urk. 11/110).

Am 25. September 2017 wurde ein von der |V-Stelle erneut in Auftrag gegebenes
psychiatrisches Gutachten erstattet (Urk. 11/120), welches nach einer neuropsy
chologischen Untersuchung ( vgl. Urk. 11/124) am 5. Februar 2018 ergénzt wurde
(Urk. 11/125), worauf die IV-Stelle am 10. April 2018 vom Versicherten erneut die
Durchftihrung einer mehrwaochigen stationéren psychiatrisch-psychothera peu tische n
Behandlung sowie die medikamentdse Einstellung forderte (Urk. 11/127) , welche sie,



nachdem sich der Versicherte geweigert hatte, der Auf for derung Folge zu leisten (vgl.
Urk. 11/142) am 29. August 2018

dahin gehend énderte, als sie vom Versicherten die Fortfihrung der ambulanten Therapie
beim behandelnden Psychiater sowie die Tellnahme an einer Basis be schaftigung for der te
(Urk. 11/247). Die Basisbeschéaftigung schloss der Versicher te am 26. Okto ber 2018 ab
(vgl. Urk. 11/151).

Mit Mitteilung vom 14. Januar 2019 leistete die 1V-Stelle K ostengutsprache fir ein
Belastbarkeitstraining vom 28. Januar bis 27. April 2019 (Urk. 11/154) und sprach ihm mit
Verfigung vom 16. Januar 2019 fir die gleiche Periode ein Taggeld zu (Urk. 11/156). Mit
Mitteilung vom 29. April 2019 sodann leistete sie Kostengutsprache fur ein Aufbautraining
vom 28. April bis 27. Oktober 2019 (Urk. 11/160) und sprach dem Versicherten fir die
gleiche Periode ein Taggeld zu (Mitteilung vom 29. April 2019, Urk. 11/161). Nachdem der
Versicherte am 2. September 2019 verhaftet worden war (vgl. Urk. 11/172), stellte die
IV-Stelle diesem mit Vorbescheid vom 19. September 2019 in Aussicht, die Integrations
massnahmen abzubrechen (Urk. 11/174), was sie mit Verfiigung vom 30. Oktober 2019
bestétigte (Urk. 11/177).

In der Folge zog die I V-Stelle die Straf akten bel (Urk. 11/180), holte aktuelle medizinische
Berichte ein (Urk. 11/197 , Urk. 11/204) und t&tigte erwerbliche Abkl&rungen

(Urk. 11/214). Mit Vorbescheid vom 29. Oktober 2020 kiindigte sie dem Versicherten an,
dass sie gedenke, das L eistungsbegehren abzuweisen, danie ein 1V-relevanter
Gesundheitsschaden vorgel egen habe (Urk. 11/217). Mit Vorbe scheid vom 12. November
2020 stellte sieihm tberdies in Aussicht, die Mitteil ungen vom 26. Méarz 2013, 14. Januar
2019 sowie 29. April 2019 in Anwendung der prozessualen Revision rickwirkend
aufzuheben und zu Unrecht ausbezahlte Taggelder zurtickzufordern (Urk. 11/221).
Hiergegen erhob der Versicherte am 30. November 2020 (Urk. 11/222) bzw. 14. Dezember
2020 (Urk. 11/225) Ein wande. Mit Verfigung vom 14. Dezember 2020 verneinte die
IV-Stelle

einen Anspruch des Versicherten auf 1V-Leistungen und wies das L eistungsbegehren ab
(Urk. 11/224 = Urk. 2). Mit Ver f igung vom 28. Januar 2021 sodann hob sie die
Mitteilungen vom 26. Mérz 2013, 14. Januar 2019 sowie 29. April 2019 auf unter Hinweis
darauf, dass die Taggelder im Zusammenhang mit den Mitteilungen vom 14. Januar 2019
und 29. April 2019 mit Verfigung der Ausgleichskasse zurtick gefordert wirden

(Urk. 11/230 = Urk. 14/2).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (1VG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehaltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erflllung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1, 144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bel
der Beurteilung eines Falles in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen



Sachverhalt abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nachfol gend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Versicherte, die seit mindestens sechs Monaten zu mindestens 50 % arbeits unfahig (Art. 6
ATSG) sind, haben Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die
berufliche Eingliederung (Integrationsmassnahmen), sofern dadurch die V oraussetzungen
fr die Durchfihrung von Massnahmen beruflicher Art geschaffen werden konnen (Art. 14a
Abs. 1 IVG). Als Integrationsmassnah men gelten gemass Abs. 2 gezielte, auf die
berufliche Eingliederung gerichtete Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation ( lit

. @) und Beschéftigungs mass nahmen ( lit . b). Es geht darum, bei denjenigen Versicherten,
die aktuell nicht eingliederungsfahig sind oder deren Eingliederungsfahigkeit verloren zu
gehen droht, die Eingliederungsfahigkeit herzustellen oder zu erhaten. Ist aber jemand in
einer anderen zumutbaren Tatigkeit arbeitsfahig, soist er (in dieser anderen Tétigkeit)
bereits eingliederungsféhig; er braucht keine Integrationsmassnahmen mehr, um die
Eingliederungsfahigkeit herzustellen. Es gibt keinen Grund, Mass nahmen zur
Ermoglichung einer beruflichen Eingliederung durchzufhren, wenn auch ohne solche
Massnahmen eine berufliche Eingliederung bereits umgesetzt werden kann (BGE 137V 1
E. 7.2.3 mit Hinweisen ). 1.

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege ben enfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.16

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuver |assige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bei einander widersprechenden



medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische Th ese abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob er fir die
streitigen Belange umfassend ist, 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 Herkunft 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). 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin verneinte den Anspruch des Beschwerdeflhrers auf
IV-Leistungen zusammengefasst damit (Urk. 2), dass nie eine wesentliche gesund heitliche
Einschrankung bestanden habe. Allenfalls habe im Alter von 16 Jahren, nach dem Tod der
Mutter und des Neffen, eine Anpassungsstorung vorgelegen (S. 3 unten). Sie sel bei der
Leistungsprufung auf die wahrheitsgetreuen Angaben der Kunden angewiesen. Nach
Kenntnisnahme der Strafuntersuchung zweifle sie an der Glaubhaftigkeit des
Beschwerdefiihrers, gehe doch aus den Strafakten hervor, dass dieser nicht immer
wahrheitsgetreue A ussagen gemacht habe (S. 4 Mitte).

Die Aufhebung der zugesprochenen Integrationsmassnahmen begriindete die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen damit (Urk. 14/2), aufgrund d er Akten der
Staatsanwaltschaft und deren medizinische n Wirdigung durch den regionalen arztlichen
Dienst (RAD) misse festgestellt werden, dass kein IV-relevanter Gesund heitsschaden
bestehe und nie Anspruch auf ein Aufbau- bzw. Belastbar keitstraining mit akzessorischem
Taggeld bestanden habe (S. 2 Mitte). Der BeschwerdefUhrer habe die zusténdige
Eingliederungsberaterin nicht Uber seine effektive Arbeitstétigkeit informiert. Hatte sie
davon gewusst, waren tberwiegend wahrscheinlich keine Integrationsmassnahmen samt
Taggeld zugesprochen worden (S. 3 Mitte).

E.22

Dagegen brachte der Beschwerdeflihrer zusasmmengefasst vor (Urk. 1), es sei nicht
nachvollziehbar, wie die Beschwerdegegnerin aufgrund einer Strafuntersuchung und eines
neuen Gutachtens aus dem Jahr 2020 zum Schluss kommen konne, dass nie ein
IV-relevanter Gesundheitsschaden vorgel egen habe. Beim neuen Gutachten handle es sich

auch um eine Beurteilung der Observationsvideos, welche nicht seinen Zustand seit dem
Gesuch wiedergebe (S. 9 Ziff. 26). Seit dem Gesuch habe ein IV-relevanter
Gesundheitsschaden vorgel egen, das Gegenteil habe bisher auch nicht belegt werden
konnen, weder fur den Zeitpunkt nach einem angeblich strafbaren Verhalten - ein solches
sei ohnehin nicht ersichtlich - bzw. nach der Einleitung der Strafuntersuchung noch vorher.
Er habe sich nie unrechtméssig verhalten. Selbst wenn er sich in neuerer Zeit etwas hétte
zuschulden kommen lassen, was bestritten werde, hiesse dies noch lange nicht, dass auch
friher zugesprochene Leistungen zu Unrecht ausgerichtet worden seien (S. 10 Ziff. 28).

Ferner brachte der BeschwerdefUhrer zusammengefasst vor (Urk. 14/1), bis zum Zeitpunkt
der Strafuntersuchung hétten weder die Behorden noch die Arzte - und dies vollkommen zu



Recht - sein Verhalten beanstandet, weil er immer trans parent gewesen sei . Es sel immer
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Man sehe ihm auch seine
Hoffnungslosigkeit und Depressionen an. Es wére wohl unmoglich gewesen, dies tiber all
die Jahre und vor so vielen Gutachtern vorzuspielen. Erst mit Einleitung der
Strafuntersuchung héatten sich Arzte und Behorden auf einen anderen Standpunkt gestel It
und jegliche vorgan gigen Absprachen abgestritten und ihm stattdessen ein betriigerisches
Verhalten vorgeworfen. Die entsprechenden Diagnosen seien aufgrund korrekter Fakten
gestellt worden (S. 19 Ziff. 53).

E.23
Streitig ist, ob der BeschwerdefUhrer seit der Anmeldung zum L eistungsbezug

Anspruch auf 1V-Lestungen hat und damit zusammenhangend ob ihm zu Unrecht
I ntegrationsmassnahmen samt Taggeldern ausgerichtet wurden . 3. 3.1

Mit Bericht vom 30. Oktober 20

E. 4
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 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.41

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne der Bewels fihrungslast
begriffsnotwendig aus, da es Sache des Sozial versicherungsgerichts (oder der verfiigen den
Verwaltungsstelle) ist, fur die Zusammentragung des Beweismaterial s besorgt zu sein (BGE
115V 111 E. 3d/ bb ; Maurer, Sozia versicherungsrecht, Bd. I, 2. unveradnderte Aufl., Bern
1983, S. 438 ziff. 7a). Im Sozia versicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte (BGE 115V 133 E. 8a). Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn
es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungs grundsatzes aufgrund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrschein lichkeit
fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b).

E.42

Mit Urteil des Obergerichts des Kantons Zirich vom 1. Februar 2024 (Urk. 35/2) wurde der
Beschwerdefiihrer de s mehrfachen Betrugs im Sinne von Art. 146 Abs. 1 des

Schwei zerischen Strafgesetzbuches schuldig gesprochen (S. 61 Mitte Ziff. 1) . Der
Schuldspruch wurde u.a. damit begrtindet, dass niemand im vorliegenden Strafverfahren



dem Beschwerdeftihrer vorwerfe, er habe seine Leiden bloss erfunden. Es sie durchaus
davon auszugehen, dass er im Jahr 2011 in der Turkel bei einem Autounfall verletzt worden
und dass es zu depressiven Storungen gekommen sei. Fir das vorliegende Strafverfahren
sei nun aber relevant, wie sich der Zustand ab Mitte 2016 prasentiert habe. Und
diesbeziiglich sei aufgrund der erstellten Arbeitstétigkeit davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersim Zeitraum dazwischen ganz erheb lich
verbessert haben musse im Vergleich zur anfanglich geschilderten Situation. Was diesen
positiven Verlauf angehe, wiesen jedoch die spéteren Berichte, so zum Beispiel der
Verlaufsbericht de s Psychologen E._ vom 6. Marz 2017

(vgl. Urk. 11/110 ) oder auch das Gutachten von Dr. G.____ (vgl. E. 3. 7)) erstaunliche
Diskrepanzen auf, seien doch darin noch immer sehr schwere Beeintréchtigungen
aufgefuhrt. Diese Diskrepanzen liessen keinen anderen Schluss zu, als dass der
Beschwerdefiihrer gegeniiber den diversen involvierten Arzten, Therapeuten, Mitarbeitern
der J._ AG und Gutachtern seine gesundheitliche Beeintrach tigung ab Juli 2016 masslos
Ubertrieben geschildert und die Beschwerdegegnerin dadurch getéuscht habe (S. 43 oben) .
4.3

Dem Strafurteil (Urk. 35/2) kann weiter entnommen werden, dass das Obergericht das

in die Anklage aufgenommene monatliche Einkommen von durchschnittlich mindestens

Fr. 1'500. im Zeitraum vom 1. Juli 2016 bis 31. Januar 2019 als durchaus plausibel und
vorsichtig gerechnet erachtete (S. 37 Ziff. 5.1.2) und das Engagement, das der
Beschwerdefiihrer im Zeitraum vom 1. Juni bis 31. August 2018 und ab Ende Oktober 2018
biszum 31. Ma 2019 im K.___ an den Tag gelegt habe, nicht anders zu wirdigen sei, as
dass es sich um eine selbstandige gastronomische, tiber kurz oder lang einen Gewinn
anstrebende Arbeitstatigkeit gehandelt habe (S. 37 Ziff. 5.1.3). Wenn auch gemass den
Erwégungen zur effektiven Arbeitstétigkeit des Beschwerdefhrers geschlossen werden
muss, dass er im Zeitraum vom 1. Juli 2016 bis 31. Januar 2019 keiner vollzeitlichen
Erwerbstatigkeit nachging, ist gestiitzt auf das Strafu rteil dennoch davon auszugehen, dass
der Beschwerdefiihrer spatestens seit 1. Juli 2016 seinen Behandlern und dem Gutachter Dr.
G.

(E. 3. 7) vorgaukelte, sich in einer viel schlechteren Gesundheitsverfassung zu befinden als
er tatsachlich war. Gestlitzt auf seine Klagen und sein zumindest teilweise Ubertriebenes
Verhalten anlé&sslich der Untersuchungen kamen diese zum Schluss, dass bel einer

mittel gradigen depressiven Episode eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit
vor liege. Auf diese medizinischen Berichte kann, da sie offensichtlich nicht der Realitét
entsprechen, nicht abgestellt werden.

Kann auf die zwischen Juli 2016 und Januar 2019 erstatteten Berichte und insbesondere auf
das von der Beschwerdegegnerin veranlasste Gutachten von Dr. G, (E. 3. 7) nicht
abgestellt werden und kann das effektive Belastungsprofil riickwirkend nicht mehr ermittelt
werden , liegt Beweislosigkeit vor. Diese hat der Beschwerdefihrer, der aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte, zu tragen. Mithin ist fir den
Zeitraum ab Juli 2016 eine alféllige Arbeitsunfahigkeit nicht ausgewiesen , weshalb ab Juli
2016 kein Anspruch auf 1V-Leistungen bestand. 5. 5.1

Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von



BGE 141 V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Storungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 -
ebenfallsim Sinne einer Praxisanderung - fest, dass eine V- relevante psychische
Gesundheitsschadigung nicht mehr allein mit dem Argument der fehlenden Therapiere
sistenz auszuschliessen sai (E. 5.1). Fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sind somit
auch bei den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen systematisierte Indikatoren
beachtlich, die es - unter Berlicksi chtigung |eistungshindernder ausserer Belastungsfaktoren
einerseits und von Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlau ben, das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6
und 4.1).

Eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Inter ferenzen durch
psychiatrische Komorbiditéten lasst sich im Allgemeinen nicht al's schwere psychische
Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein bedeutendes therapeutisches Potential, so ist
insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussen gewichtige Griinde vorliegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
geschlossen werden kann (BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Hinwels). D ie Anerkennung eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zuléssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrund lage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat
die materiell beweisbelastete versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu trage n
(BGE 141V 281 E. 6;vgl. BGE 144V 50 E. 4.3). 5.2

Laut Bericht von Dr. D.____undlic. phil. E.___ (E. 3.3) wurde der Beschwer defihrer dem
C.___ durchdie Soziahilfe zur Behandlung zugewiesen und fand im April 2012 die
Erstabkl&rung und die Einleitung der medikamenttsen Therapie statt. Laut dem Bericht von
Dr. A.___ vom November 2012 wurden psychiatrische Termine nur unregelmassig
wahrgenommen und setzte der Beschwerdefuhrer die Medikamente selbsténdig ab. Dr.
A.__ erachtete stationére/teil stationare thera peutische Massnahmen oder eine intensive
ambulante integrierte psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung al's notwendig, eine
regel méssige Behandlung gelang geméss Berichtenvon Dr. D.___und lic. phil. E.____

(E. 3.3 und E. 3.5) dlerdings nicht.

Eine eingeleitete stationar-psychiatrische Behandlungim Y. (E. 3. 6) brach der
Beschwerdefiihrer nach nur zwel Sitzungen der Einzeltherapie und nach haufigen

Abwesenheiten

bereits nach einer Woche ab . Hieraus ist ersichtlich, dass der Beschwerdefihrer ihm
zumutbare Therapien nicht oder nur ungentigend wahrnahm. Die Dauerhaftigkeit des
Gesundheits schadens - so denn einer auch wirklich vorgelegen haben sollte - ist daher in
Frage zu stellen . Ob gewichtige Grunde vorliegen, damit dennoch auf eineinvalidisierende
Erkrankung geschlossen werden kann, ist anhand der Standardindikatoren zu prifen. 5.3
531

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel 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) -
Ausprégung 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
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

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

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mé&rz 2018 E. 7.4). 5.3.
2

DievonDr.F.___
(E. 3. 4) erhobenen d iagnoserelevanten Befunde
waren nicht schwer ausgepragt, wirkte doch d er Beschwerdefiihrer

anlasslich der Unter suchung bewusstseinsklar und allseits orientiert. Abgesehen von
Konzentrations stérungen im Laufe des Gesprachs waren keine weiteren Stérungen der
mnestischen Funktionen festzustellen gewesen. Im formalen Denken war er geordnet,
wenngleich stark eingeengt auf die Todesféle in seiner Familie, und i nhaltlich ergaben
sich keine Hinweise auf Wahnideen, Halluzinationen oder |ch-Stérungen. Entsprechend
dem niedrigen Bildungsstand, was nicht invalidisierend ist, war d ie Sprache auffallig
einfach strukturiert . Im Affekt wirkte der Beschwer defiihrer deprimiert und affektlabil
war aber modulierbar , und ein affektiver Rapport war gut herstellbar. Im Antrieb war er
vermindert und motorisch wenig lebhaft , hingegen ergaben sich keine Hinweise auf Selbst-
oder Fremdgefahrdung (Urk. 11/62 S. 7). 5.3.3

Zwar diagnostizierte Dr. Z.___ (E. 3.1) eine chronische Cervikalgie
nach einer anlasslich eines Autounfalls erlittenen Fraktur des Processus Spinosi C5.

Trotz fehlender genauer medizinischer Dokumentation und angeblich chronische r
Schmerzen leitete sie keine fachérztliche Untersuchung bzw. Behandlung ein.

Anl&sslich der Begutachtung durch Dr. F.____ erwahnte der Beschwerdefihrer den
stattgehabten Unfall sowie einen erlittenen Riss im Nackenbereich, aufgrund dessen
Akupunktur und Physiotherapie durchgefiihrt worden seien. Die nach dem Unfall
aufgetretenen Schlafstorungen fuhrte er auf Traume vom Unfall, von seiner verstorbenen
Mutter und vom verstorbenen Neffen sowie von anderen alten Geschichten , und nicht auf
Schmerzen, zuriick . Schmerzen beklagte er

anlasslich der Begutachtung keine (Urk. 11/62 S. 6 oben) . Komorbiditaten sind damit nicht
ausgewiesen. 5.3.4

Die p ersonliche n Ressourcen

erscheinen bescheiden, kann doch dem Gutachten lediglich enthommen werden, dass der
Beschwerdefuhrer die obligatorische Schul pflicht in der Schweiz absolviert hat , aber Uber
keine Berufsausbildung verfugt (Urk. 11/62 S. 4 unten) . 5.3.5

Der Beschwerdefuhrer lebt e im Zeitpunkt der Begutachtung , obwohl das Verhéltnis
emotional belastend gewesen sein soll, im Haushalt seines Vaters zusammen mit der
Stiefmutter (Urk. 11/62 S. 8 unten) .



Als einzige Vertrauens person bezeichnete er

seinen Bruder. Die Kollegen habe er bereits wahrend der Krankheit seiner Mutter verloren
(Urk. 11/62 S. 6 unten) .

Dennoch ist ein sozialer Riickzug nicht glaubhaft (vgl. nachstehende E. 5.3.6). 5.3.6

Die Konsistenzprifung ergib t , dass der Beschwerdefihrer anlésslich der Anmel dung zum
Leistungsbezug (Urk. 11/24) keine Angaben Uber die erwerbliche Situation gemacht hat .
Dem Auszug aus de m individuellen Kont o (IK-Auszug; Urk. 11/30) kann entnommen
werden, dass er von Dezember 2009 bis Dezember 2010 ein Einkommenbei derL. AG
erzielte. Gegentber Dr. .

gab er an, er habe anschliessend an die dreijahrige Sekundarschule eine Lehre zum
Chauffeur begonnen , die er wegen eines Autounfalles im ersten Jahr abgebrochen habe
(Urk. 11/62 S. 4) , wohingegen er gegenuiber Dr. A.__ (E. 3.2) berichtete, er habe im
Anschluss an die Sekundarschule C das 10. Schuljahr besucht und ein Praktikum im
Verkauf - Lebensmittel und Textil - gemacht (Urk. 11/ 35 S. 3 Ziff. 1.4). Gegenlber Dr.
D.___undlic. phil .

E.__ (E.3.3) gab er an, die Coiffeurlehre im Jahr 201 0 begonnen und nach dem
Autounfall im Sommer 2011 abgebrochen zu haben (Urk. 11/58 S. 2 unten) .

Laut seinen Aussagen gegentber Dr. F.___ geht der BeschwerdefUhrer nur unter Zwang in
den Ausgang, beispielsweise um einen Geburtstag zu feiern, was ca. ein bis zwei Mal pro
Jahr der Fall sei. Obwohl er angeblich seine Kollegen bereits wahrend der Krankheit der
Mutter verloren hatte (vorstehende E. 5.3.5), gab er im Rahmen der Suchtanamnese
dennoch an, vor kurzem mit Kollegen Cannabis geraucht zu haben (Urk. 11/62 S. 5
Ziff.3.3).54

Insgesamt héalt die medizinisch-theoretische Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch Dr.
F.__ einer Gesamtwuirdigung der massgebenden Standardindi katoren nicht stand.

Der Gutachter ist zwar dem von der Beschwerdegegnerin gestellten Fragekatal og gefolgt
und die einschlagigen Indikatoren kénnen aus dem Gutachten herausgearbeitet werden .

E sfehlt allerdings, da diesim Zeitpunkt der Auftragserfullung noch nicht zum
rechtsprechungsgemassen Standard gehorte (vgl. BGE 141V 281) , eine
Auseinandersetzung mit diesen. Schon vor der Einfihrung des strukturierten
Bewelsverfahrens aber waren die Gutachter gehalten, sich zu Inkonsistenzen oder
invaliditétsfremde n psychosoziale n Belastungsfaktoren zu dussern. Obwohl aus der
Berufsanamnese Inkonsistenzen hervorgingen und sich aus dem sozialen Kontext
psychosozial e Belastungs faktoren ergaben, wurden diese im Gutachten nicht diskutiert ,
und es geht aus diesem auch nicht hervor, ob das emotional belastende Verhdtnis zum
Vater und zur Stiefmutter , welche zweifel sohne invaliditétsfremde psychosoziale Belas
tungs faktoren darstellen, bel der Einschatzung der Arbeitsféahigkeit ausge klammert wurde.
Hinzu kommt, dassDr. F.___ von einer ununterbrochenen vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
seit der Anmeldung zum Leistungsbezug im Méarz 2012 ausging, obwohl Dr. Z.__

(E. 3.1) seit Mérz 2012 eine 50%igeund Dr. D.____und lic. phil. E.____

(E. 3.3) im Oktober 2013 eine 70-100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert hatten, ohne dass
er seine abweichende Einschét zung erklérte.



D as Gutachten erfllt somit die normativen Vorgaben auch unter der vor BGE 141V 281
geltenden Rechtsprechung nicht, weshalb damit der Beweis fur eine gesun d heitsbedingte
Arbeits un fahigkeit als nicht geleistet betrachtet werden muss . Da der Beschwerdef Uhrer
wegen Betrugs verurteilt worden ist, indem er insbesondere gegentiber diversen Arzten und
Gutachtern seine gesundheitliche Beeintrachtigung ab Juli 2016 masslos Ubertrieben
geschildert hat te, sind von weiteren medizinischen Abkl&rungen tber die welit
zurlckliegende Zeitspanne seit der Anmeldung zum L eistungsbezug vom Mérz 2012 bis
Juni 2016 keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, da einerseits nur wenige echtzeitliche Arzt
berichte vorhanden sind und andererseits an die Glaubwirdigkeit des Beschwer defiihrers
hochste Zweifel anzubringen sind. Demnach wirkt sich die Beweislosigkeit der geltend
gemachten Arbeitsunfahigkeit zu seinen U ngunsten aus, was dazu fuhrt, dass er auch vor
Juli 2016 und damit nie einen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung hatte. 6.
6.1

Fur die Riuckerstattung (vgl. vorstehende E. 1. 7') bedarf es nach der Recht sprechung, dass
die Bedingungen fir eine Wiedererwagung (Art.

53 Abs.

2 ATSG) oder diefur die prozessuale Revision (Art.

53 Abs. 1

ATSG) der urspriing lichen Verfugung erfiillt sind (BGE 142V 259 E.
3.2 mit Hinweisen). 6.2

Gemass Art. 53 Abs. 1 ATSG miissen formell rechtskréftige Verfiigungen und
Einspracheentscheide in Revision gezogen werden, wenn die versicherte Person oder der
Versicherungstrager nach deren Erlass erhebliche neue Tatsachen entdeckt oder
Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht méglich war (sog. prozessuale
Revision; BGE 143V 105 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_206/2020 vom 1. Mai 2020
E. 4.1, jemw.H.).

Diese sogenannte

prozessuale

Revision

kommt auch bei formlosen, rechtsbestandig gewordenen Leistungs zuspr ach en zur
Anwendung (Urteil 8C_469/2013 vom 24. Februar 2014 E.

2). Die Revisionsverfugung ist reformatorischer Natur und ersetzt den urspringlichen
Entscheid. Die Neubeurteilung wirkt ex tunc und beinhaltet eine riickwirkende Korrektur
der Anspruchsbeurteilung fur den durch die revidierte Verfiigung geregelten Zeitraum. In
der Invalidenversicherung schreibt Art.

85 Abs.

2 in Verbindung mit
Art.

88 bis Abs.

21VV



bei einer Rentenreduktion oder Aufhebung zufolge "Uberpriifung der invaliditatsméassigen
Voraussetzungen” alerdings grundsétzlich die Wirkung ex nunc

vor. Eine Ruckwirkung ist nur zuldssig, wenn die versicherte Person die Leistung zu
Unrecht erwirkt oder die Meldepflicht nach

Art.

771VV

verletzt hat. Daim Rahmen einer prozessuaen

Revision

die invaliditétsmassigen Voraussetzungen tberprift werden, ist die (direkte, jeden falls aber
analoge) Anwendbarkeit dieser Regel gegeben (Thomas Flickiger , in: Basler Kommentar,

Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts, 2020 N 36 f. zu Art. 53 ATSG mit
Hinweis). 6.3

Der Begriff «neue Tatsachen oder Beweismittel» ist bei der (prozessualen) Revision eines
Verwaltungsentscheides nach Art. 53 Abs. 1 ATSG gleich auszulegen wie bel der Revision
eines kantonalen Gerichtsentscheides geméass Art. 61 lit . i ATSG oder bei der Revision
eines Bundesgerichtsurteils geméss Art. 123 Abs. 2 lit . a des Bundesgesetz es Uber das
Bundesgericht ( BGG; BGE 144V 245 E. 5.1 m.w.H . ; Urtell des Bundesgerichts
8C_562/2020 vom 14. April 2021 E. 3.2).

Im Rahmen von Art. 53 Abs. 1 ATSG sind Tatsachen neu, wenn sie sich bis zum Zeitpunkt
des Erlasses der Verfiigung oder des Einspracheentscheides verwirklicht haben, jedoch der
das Revisionsgesuch stellenden Person trotz hinreichender Sorgfalt nicht bekannt waren.
Die neuen Tatsachen mussen ferner erheblich sein, das heisst sie miissen geeignet sein, die
tatbestandliche Grundlage des zur Revision beantragten Entscheids zu veréndern und bei
zutreffender rechtlicher Wirdigung zu einer anderen Entscheidung zu fihren (BGE

144V 245 E. 5.2 und Urteil des Bundesgerichts 8C_531/2020 vom 3. Mai 2021 E. 2.2, je
m.w.H .). Neue Beweismittel haben entweder dem Beweis der die Revision begriindenden
neuen erheblichen Tatsachen oder dem Beweis von Tatsachen zu dienen, die zwar im
friheren Verfahren bekannt gewesen, aber zum Nachteil der gesuchstellenden Person
unbewiesen geblieben sind. Erheblich ist ein Beweismittel, wenn anzu nehmen ist, es héite
zu einem anderen Entscheid gefihrt, falls die Verwaltung im friheren Verfahren davon
Kenntnis gehabt hatte. Ausschlaggebend ist, dass das Beweismittel nicht bloss der
Sachverhatswirdigung, sondern der Sachver haltsfeststellung dient. Es bedarf dazu neuer
Elemente tatsachlicher Natur, welche die Entscheidungsgrundlagen als objektiv mangel haft
erscheinen lassen (vgl. BGE 143 V 105 E. 2.3, vorgenanntes Urteil 8C_531/2020 E. 2.3, je
m.w.H ).

Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung hat im (prozessualen) Revisions ver fahren die
gesuchstellende Person die erhebliche neue Tatsache nachzuweisen (BGE 127 V 353 E. 5b;
Urtell des Bundesgerichts 9C_764/2016 vom 20. April 2017 E. 3.1 m.w.H .). 6.4

Neue Tatsachen und Beweismittel im Sinne von Art. 53 Abs. 1 ATSG sind innert 90 Tagen
nach ihrer Entdeckung geltend zu machen; nebst dieser relativen Frist gilt eine absolute
zehnjdhrige Frist, die mit der Er6ffnung der Verfiigung respektive des
Einspracheentscheides zu laufen beginnt (BGE 143 V 105 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts
8C_206/2020 vom 1. Mai 2020 E. 4.2, jem.w.H .).



Der Zeitpunkt, in welchem die Partel den angerufenen Revisionsgrund hétte entdecken
konnen, bestimmt sich grundsétzlich nach dem Prinzip von Treu und Glauben.
Praxisgemass beginnt die relative 90-t&gige Revisionsfrist zu laufen, sobald bei der Partei
eine sichere Kenntnis tber die neue erhebliche Tatsache oder das entscheidende
Beweismittel vorhanden ist. Blosse Vermutungen oder gar Gerlichte gentigen dagegen nicht
und vermogen den Lauf der Revisionsfristen nicht in Gang zu setzen. Die sichere Kenntnis
ist nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht erst dann gegeben, wenn die das
Revisionsgesuch stellende Person die neue Tatsache sicher beweisen kann, sondern es
geniigt ein auf sicheren Grundlagen fussendes Wissen dartiber (BGE 143V 105E. 2.4
m.w.H .; vgl.

Urtell des Bundesgerichts 9C_278/2019 vom 16. August 2019 E. 4.1.3). 7.

E.7

G eméss Art. 25 Abs. 1 ATSG sind unrechtmassig bezogene L eistungen zuriickzuerstatten.
Wer Leistungen in gutem Glauben empfangen hat, muss sie nicht zurlickerstatten, wenn
eine grosse Harte vorliegt.

Nach der seit 1. Januar 2021 geltenden Fassung von Abs. 2 erlischt d er
Ruckforderungsanspruch drei Jahre (bis 31. Dezember 2020: ein Jahr) , nachdem die
Versicherungsei nrichtung davon Kenntnis erhalten hat, spétestens aber finf Jahre seit der
Auszahlung der einzelnen Leistung. Wird der Rickerstattungsanspruch aus einer strafbaren
Handlung hergeleitet, fir welche das Strafrecht eine langere Verjahrungsfrist vorsieht, so ist
diese Frist massgebend. 2.

E.7.1

Die Beschwerdegegnerin hob mit Verfigung vom 28. Januar 2021 die Mit teilungen vom
26. Mérz 2013 (Urk. 11/40), 14. Januar 2019 (Urk. 11/154) und 29. April 2019

(Urk. 11/160) mit der Begrindung auf, gestiitzt auf die Erkennt nisse aus dem
Strafverfahren und die anschliessende Wirdigung durch den RAD wéren

I ntegrationsmassnahmen samt Taggeld

wahrscheinlich nicht

zugesprochen worden (Urk. 14/2).

E.7.2

Das Strafurteil, wonach der BeschwerdefUhrer in betriigerischer Absicht Leis tungen der
Beschwerdegegnerin erwirkt hat (vgl. vorstehende E. 4.2. f.) stellt zweifelsohne eine
erhebliche neue Tatsache dar.

Die Staatsanwaltschaft liess der Beschwerdegegnerin am 29. April 2020 die Strafakten
betreffend den Beschwerdefihrer zukommen (Urk. 11/198/1), welche diese analysierte und
am 14. August 2020 dem regionalen arztlichen Dienst zur Stellungnahme unterbreitete
(Urk. 11/216 S. 8 oben). RAD-Arzt Dr. med. M., Facharzt fir Orthopédische Chirurgie,
erachtete am 7. Sep tember 202 0 einen korperlicher Gesundheitsschaden als nicht schliissig
nachvoll ziehbar (Urk. 11/216 S. 8 Mitte) , und Dr. med. N.____, Fachérztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie, hielt am 22. September 2020 fest, dass noch nie eine wesentliche
gesundheitliche Einschrankung bestanden habe, allenfalls habe - falls Uberhaupt - im Alter
von 16 Jahren, nach dem Tod der Mutter und des Neffen, eine Anpassungsstérung
vorgelegen (Urk. 11/216 S. 10 unten). Erstmals wurde in diese medizinische Einschétzung



das Wissen um die aus den Strafakten bekannt gewordene Funktionalitdt miteinbezogen , so
dass davon ausgegangen werden kann, dass die Beschwerdegegnerin mit den Feststellungen
des RAD Kenntnis des Revisionsgrundes haben konnte. Die 90-tagige Revisionsfrist wurde
damit mit der Berichterstattung durch Dr. N, am 22. September 2020 ausgel 6st. Mit
Erlass des Vorbescheids vom 12. November 2020 (Urk. 11/221) ist die prozessuale
Revision damit rechtzeitig eingel eitet worden.

E.73

Der BeschwerdefUhrer wurde des mehrfachen Betrugesim Sinne von Art. 146 Abs. 1 StGB
schuldig gesprochen. Dies aufgrund des strafrechtlich erstellten Sachverhalts, wonach er ab
Mitte 2016 zahlreichen Arzten und Therapeuten mit zahlreichen Tauschungshandlungen
vorgegaukelt hat, dass sein Gesundheits zustand deutlich schlechter sei, as es effektiv der
Fall war. Die mit Mittellungen vom 14. Januar 2019 und 29. April 2019 sowie die mit
Verfigung vom 16. Januar 2019 und mit Mitteilung vom 29. April 2019 zugesprochenen
Integrationsmassnahmen samt Taggel dern fussten damit auf betriigerischen Handlungen des
Beschwerdefihrers und wurden zu Unrecht erwirkt, weshalb eine Ruckwirkung der
prozessualen Revision zulassigist (vgl. vorstehende E. 6.2).

E.74

Was den Zeitraum vor Mitte 2016 und damit die mit Mitteilungen vom 26. Mérz 2013
erteilte Kostengutsprache fur ein Belastbarkeitstraining (Urk. 11/40) sowie die mit
Verfigung vom 2. April 2013 zugesprochenen Taggelder (Urk. 11/43) betrifft, ist ein
strafrechtlich relevanter Sachverhalt nicht ausgewiesen. Ein Zuriickkommen mittels
prozessualer Revision ist daher nur zuldssig, wenn eine Verletzung der Meldepflicht
vorliegt (vgl. vorstehende E. 6.2).

Ob eine Meldepflichtverletzung vorliegt, kann indessen offen bleiben , betragt doch die
absolute Verjahrungsfrist des Ruckforderungsanspruchs fir die vor Mitte 2016
ausbezahlten Leistungen funf Jahre (vgl. vorstehende E. 1.7), womit eine Rickforderung
ohnehin ausgeschlossen ist. 8.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht davon
ausgegangen ist, dass der BeschwerdefUhrer mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit nie
Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung hatte, und zu Recht das

L eistungsbegehren abgewiesen (vgl. Urk. 2) . Im Weiteren hat sie

die Mitteilungen vom 14. Januar 2019 und 29. April 2019 korrekterweise in prozessuale
Revision gezogen, was zur Rickforderung der

Taggelder im Zusam menhang mit diesen Mitteilungen fuhrt (vgl. Urk. 14/2) . Die
Ruckforderung der Taggelder im Zusammenhang mit der Mitteilung vom 26. Méarz 2013,
welche die Beschwerdegegnerin allerdings noch nicht geltend gemacht hat (vgl. Urk. 14/2) ,
ist verwirkt (vgl. BGE 133V 582). 9.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG) und auf Fr. 1’ 0 00.
festzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfah rens sind sie dem Beschwerdefthrer
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde n w erden abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ unter Beilage einer Kopie von Urk. 44 -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage einer Kopie von
Urk. 41 - 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 wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. 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 der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensTiefenbacher

E.12

diagnostizierte Dr. med. Z.___, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin (Urk. 11/34) ,
eine chronische Cervi kalgie bei Status nach Autounfall im Juni 2011 sowie eine depressive
Storung mittleren Grades ( ICD-10: F32.1 ; S. 1 Ziff. 1.1). Der BeschwerdefUhrer habe
anlasslich des Autounfalls eine Fraktur des Processus Spinosi C5 erlitten (S. 2 Ziff. 1.4) .
Vom 1. Januar bis 28. Februar 2012 habe eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit bestanden, seit
1. Mé&rz 2012 bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 % (S. 2 Ziff. 1.6). 3.2

Laut undatiertem, bei der Beschwerdegegnerin am 7. November 2012 eingegan genen (vgl.
Aktenverzeichnis zu Urk. 11/1-231) Bericht von Dr. med. A. , B. , C. (C. ;
Urk. 11/35) leidet der Beschwerdefiihrer an einer schweren depres siven Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10: F32.2) , einer protra hierten Adoleszentenkrise mit
Personlichkeitsakzentuierung mit unsicher vermeidenden und impulsiven Anteilen
(ICD-10: Z73.1) sowie Wirbelverletzungen der Halswir belsaule mit chronifizierter
Schmerzsymptomatik (S. 1 Ziff. 1.1). Esfanden unre gelméassige psychiatrische Termine
statt (S. 2 Ziff. 1.5), die verordneten Medi kamente seien vom Beschwerdefihrer abgesetzt
worden (S. 3 oben). Seit April 2012 stehe der Beschwerdefuhrer im C.__ in Behandlung
(S. 1 Ziff. 1.2), seit Sommer 2011 bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit als Coiffeur
(S. 3ziff. 1.6). 3.3




Dr.med.D.___ , Letender Arzt C.___ ,undlic. phil. E.___, Psychologe, C.__,
diagnostizierten im Bericht vom 25. Oktober 2013 (Urk. 11/58) eine depressive Episode,
mittelgradig (ICD-10: F32.1), sowie eine spezifische Angst storung ( néchtlicher Pavor ;
ICD-10: F41.8). Als Differential diagnose nannten sie eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10: F43.1; S. 1 Ziff. 1.1). Aufgrund der Anamnese sei eine frihe
depressive Entwicklung, d.h. mit Beginn im Schulalter, al's wahrscheinlich anzunehmen.
Eine erste manifeste und sch w ere depressive Episode sei wahrend der Erkrankung der
Mutter aufgetreten zusammen mit einer Anderung der Personlichkeit (aggressive Hemmung
nach aussen, sozialer Riickzug). Eine zweite schwere depressive Episode sei nach dem Auto
unfall gefolgt mit wechselnden Schwankungen beziiglich Schweregrad. Nebst dem Tod der
M utter seien die Unfallfolgen mit nachfolgendem Verlust von Lehr stelle usw. nicht zu
Ubersehen. Der BeschwerdefUhrer rede spontan wenig davon, leide aber doch auch unter
intrusiven Erinnerungen an den Autounfall. Er empfinde standige Schmerzgefiihle. B is
heut e bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 70 bis 100 % (vermutlich seit Juli 2012 oder
langer, allein aufgrund der psychiatrischen Diagnosen ; S. 4 oben). 3. 4

Dr.med. F.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte im Gutachten vom
7. Mai 2014 (Urk. 11/62) die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode mit
somatischen Symptomen (ICD-10: F32.11) bei vorbe stehender emotionaler Stérung mit
Trennungsangst im Kindesalter (ICD-10: F93.0; S. 8 Ziff. 5.1). Anlé&sslich der
Untersuchung habe der Beschwerdefuhrer mindestens eine mittel schwere depressive
Symptomatik aufgewiesen. Dazu sei eine immer noch protrahierte Trennungsangst
festzustellen, weshalb esihm nicht gelungen sel, trotz einer sehr emotional belastenden
Situation das Elternhaus zu verlassen und eine stationare Behandlung aufzunehmen. Es
seien zum Teil auch schwere Beeintrachtigungen der psychokognitiven Funktionen
festzustellen, weshalb aus sozialmedizinischer Sicht keine Arbeitsfahigkeit auf dem freien
Arbeits markt gegeben s (S. 8. Ziff. 6).

Seit der Anmeldung bestehe eine anhaltende 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeder Tétigkeit
(S. 9 ziff. 7.1-7.3). Die Frage

der Arbeitsfahigkeit in einer dem Leiden ideal angepassten Tétigkeit konne erst nach der
medi zinischen und beruflichen Rehabilitation (Arbeitstraining) beantwortet werden (S. 9
Ziff. 7.4). Der Beschwer deflihrer brauche dringend eine stationére psychiatrische bzw.
psycho somatische Behandlung, worunter eine mindestens vierstiindige Tagesprésenz im
Rahmen eines Arbeitstrainings, welches unmittelbar an die stationéare Behand lung
angeschlossen werden sollte, erwartet werden konne (S. 9 Ziff. 8.1-8.2). 3.5

Im Uberweisungsschreiben andas Y. vom 26. September 2014 (Urk. 11/67) hielten Dr.
D._ undlic.phil. E.___,C.___,fest, im letzten halben Jahr habe sich der psychische
Gesamtzustand leicht verbessert (S. 1 unten) . 3. 6

Laut Austrittsbericht desY._ vom 4. Dezember 2014 (Urk. 11/76) befand sich der
Beschwerdefiihrer vom 19. bis 27. November 2014 in stationér-psychiatrischer Behandlung
(S. 1 oben). Er sai zu zwei Sitzungen der Einzeltherapie erschienen. Ansonsten habe er
keine der verordneten Therapien besucht. Es sei ihm noch nicht gelungen, eine
Verénderungsmotivation zu ent wickeln und einen Therapieauftrag zu formulieren.
Heimweh und die Tatsache, dassihn die Station an ein Spital erinnere, hétten zu haufigen
Abwesenheiten gefuhrt. Der Beschwerdefiihrer habe sich zum Abbruch der stationéren
Behand lung entschieden, weil er darin keinen Sinn habe sehen kénnen (S. 2 unten). 3. 7



Dr.med. G.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte im Gutachten vom
25. September 2017 (Urk. 11/120) folgende Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 50 Ziff. 5.1): - mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.10)

Ferner stellte er folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 51

Ziff. 5.2): - Probleme, verbunden mit Schwierigkeiten bei der Lebensbewdaltigung im Sinne
von akzentuierten Personlichkeitsztigen mit emotional-instabilen, impulsiven, angstlichen
(vermeidenden) und abhéngigen (asthenischen) Personlichkeitsziigen (ICD-10: Z73.1) -
psychische und V erhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen im Sinne von
psychischen Verhaltensstérungen durch Tabak, Abhangig keitssyndrom, gegenwartiger
Substanzgebrauch (ICD-10: F17.24)

Anl&sslich der Untersuchung falle ein freundlicher, kooperativer Beschwerde fihrer mit
deutlich gedrtckter, zum depressiven Pol verschobener Stimmung und verminderter
Schwingungsfahigkeit auf. Auffallend sei das reduzierte Tempera ment mit erschwertem
interpersonelle n Umgang mit psychischer Instabilitét. Darlber hinaus bestehe eine
emotionale Labilitat mit Weinen wahrend der Exploration. Antrieb und Psychomotorik
seien vermindert. Der formale Gedankengang sei eingeschrankt ein - und umstellIfahig und
leicht verlangsamt. Auffallend seien leichte Storungen der Konzentration und
Aufmerksamkeit. Es bestiinden keine Auffassungs-, Gedachtnis- und
Merkfahigkeitsstorungen. Es seien keine krankheitswertige inhaltliche Denkstérungen oder
strukturelle Ich-Storungen feststellbar. Hinweise fir Wahn oder Sinnestauschungen in Form
von Halluzinationen oder illusionéaren Verkennungen bestiinden nicht. Der Beschwer
defuhrer sai bei kritischen Themen steuerbar. Gestik und Mimik seien angemessen und
unterstrichen die depressive Stimmung affektsynthym . Spontanitét und Eigeninitiative
seien vermindert. Die soziale Teilnahme sei im privaten Bereich nicht wesentlich e
ingeschrankt. Das Tagesprofil weise auf ein reduziertes Alltags aktivitatsniveau hin (S. 57
oben).

Aufgrund der aktuellen Auspragung der Stérung und den Anforderungen, die ein
Arbeitsplatz in der freien Wirtschaft stelle, sei die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers
beeintrachtigt. Es kdnne indes nicht nachvollzogen werden, dass trotz der bereits durch
mehrere Behandler diagnostizierten depressiven Stérung keine leitliniengerechte
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung stattfinde. Die bisherigen Behan
dlungsversuche mussten aufgrund der Dauer und Schwere der Symptomatik als
unangemessen beurteilt werden, von einer Thera pie resistenz kdnne nicht gesprochen
werden (S. 60 Mitte).

In der zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit, Abbruch der Lehre as Coiffeur im Jahr 2012,
sei der Beschwerdefuihrer nicht arbeitsfahig (S. 66 Ziff. 6.5.4). Auch in einer angepassten
Téatigkeit sei bis zur Anpassung der vorgeschlagenen medi zinischen Massnahmen eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen. Spétestens nach Anpassung der medikamenttsen
B ehandlung, vorzugsweise im stationdren Rahmen, sei innerhalb von 10-12 Wochen von
einer mindestens 50%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit mit klar
strukturierten Aufgaben, der Méglichkeit, sich zuriickzuziehen, bei einem konfliktarmen
Arbeitgeber, ohne L eistungsfunktion sowie ohne Tétigkeiten, die eine
Daueraufmerksamkeit und Dauerkonzentration sowie hohe kreative Fertigkeiten erfordern,
zumutbar (S. 66 Ziff. 6.5.5). Das aktuell ermittelte Belastbarkeitsprofil gelte seit 2012. Der
Gesundheitszustand habe sich seit der Beurteilung durch Dr. F.___ (vorstehende E. 3.2)
nicht verandert.



Nach Vorliegen der neuropsychol ogischen Untersuchung (vgl. Urk. 11/124) ergénzte Dr.
G.___ seine Einschatzung mit Stellungnahme vom 5. Februar 2018 (Urk. 11/125)
dahingehend, als dass beim Beschwerdefiihrer zusétzlich eine leichte Intelligenzminderung
(ICD-10: F70.0) vor liege (S. 2 unten) . Aus diesem Grund misse die prognostizierte rasche
Wiedereingliederung in den Arbeits prozess revidiert werden, und es seien aus
facharztlicher Sicht nach Anpassung der medizinischen Massnahmen und Abklingen der
depressiven Episode dringend berufliche Massnahmen im Sinne einer beruflichen
Abklarung empfohlen (S. 4 Mitte) . 3. 8

Dr. med. H.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und lic. phil . E.___,

C.___, berichteten am 24. April 2020 (Urk. 11/197), der Beschwerdefthrer habe von
Januar 2018 bis Juli 2019 sechs K onsultationen wahrgenommen. Danach habe erst wieder
am 24. April 2020

eine telefonische Kontrolle statt gefunden (S. 2 Ziff. 3.1) .

I n einer beruflichen Massnahme bestehe eine Arbeits fahigkeit von 60 bis 80 % (S. 2
Ziff.4.2).3.9

Dr.med. 1., Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, teilte am 2. Juli 2020 mit

(Urk. 11/204/7), die letzte Konsultation habe am 19. August 2019 stattgefunden. Es sei dem
Beschwerdeftihrer wahrend den folgenden Perioden eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert worden: vom 4. bis 7. Januar 2011, vom 16. bis 23. Marz 2011, vom 3. bis

11. September 2011, vom 9. bis 10. April 2013, vom 3. bis 4. September 2018, vom 3. bis
8. Oktober 2018, vom 12. bis 19. Méarz 2019, vom 3. bis 7. Mai 2019, vom 11. bis 14. Juni
2019, fur 15. Juli 2019 und fir 16. August 2019. 4.
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