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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1958, war letztmals vom August 2014 bis September 2016 ( Urk. 7/12/5)
asKellner ( Urk. 7/10 Ziff. 5.4) erwerbstétig, als er sich am 2 0. Dezem ber 2019 unter
Hinweis auf einen Unfall, bel dem er sich eine Augen verletzung durch einen
Flaschenkorken zugezogen habe ( Urk. 7/10 Ziff. 6.2), bel der Invalidenver si che rung zum
L eistungsbezug anmeldete ( Urk. 7/10). Mit Mit teilung vom 7. Juli 2020 (Urk. 7/27)
verneinte die Sozialversicherungs anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, einen Anspruch
des Versicherten auf Eingliederungs mass nahmen, welil die

Durchfihrung solcher Massnahmen gegenwartig nicht méglich sei. Nach durchge fuhrtem
Vorbescheidverfahren (Urk. 7/39, Urk. 7/40 und

Urk. 7/51) verneinte die IV-Stelle mit Verfigung vom 1 8. Februar 2021 ( Urk. 7/70 = Urk.
2) einen Anspruch des Versicherten auf Versicherungs leistungen.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Ver lust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sic h im Aufgabenbereich zu betati gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend 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.



Bel einem Invaliditétsgrad 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 bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

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 W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall 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. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c;
vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14
).
Falls die erganzen den Sachverhaltsabkl @&rungen ergeben sollten, dass dem Be

schwerdeflhrer in Nachachtung der ihm obliegenden Schadenminderungspflicht fir die
Erhaltung oder V erbesserung seines Gesundheitszustandes beziehungs weis e

fr die Ausschopfung der Restarbeitsfahigkeit zuzumuten sein sollte, sich einer
erforderlichen medizinischen Behandlung zu unterziehen , wéare die Beschwer degegnern
zudem gehalten, gemass Art. 21 Abs. 4 ATSG vorzugehen und ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren durchzufthren.

Demzufolge ist die Beschwerde in genanntem Sinne gutzuheissen.

E.15

), wird sie das psychische L eiden des Beschwerdefihrer s einer indikatorengel eiteten
Uberprii fung unterziehen (vorstehend E.

E.16

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

E.2

2. Mé&rz 2021 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, diese sei aufzuheben und es seien
weitere medizinische Abklarungen in die Wege zu leiten; eventuell sei ihm eine
Schadenminderungspflicht aufzuerlegen. Gleichzeitig beantragte der Versi cherte die
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung (S. 2).



Mit Beschwerdeantwort vom 7. Mai 2021 (Urk. 6 ) beantragte die 1V-Stelle die Ab weisung
der Beschwerde, wovon dem Beschwerdefihrer am 3. Juni 2021 Kennt nis gegeben wurde (
Urk. 8) . Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung vom 1 8. Februar 2021
(Urk. 2) davon aus, dass eine langerdauernde Arbeitsunfahigkeit aus soma tischen und
psychischen Griinden nicht ausgewiesen sei, weshalb es sich bel den bestehenden
gesundheitlichen Beeintréachtigungen nicht um einen fir den An spruch auf

V ersicherungslei stungen relevanten Gesundheitsschaden handle (S. 2).

E.22

Der Beschwerdef Uhrer bringt hiegegen vor, dass er weiterhin unter den Folgen des Unfalls
aus dem Jahre 200

E.6

durch Sektkorken, Pupillen revision mit Cataract - Operation und HKL-Implantation im
Jahre 2016 - linkes Auge: Cataract - Operation mit HKL-Implantation im Jahre 2017,
beginnende Pterygium und Fundus myopicus - rechtes und linkes Auge: Blepharitis und
Metamorphopsie

Der Arzt flhrte aus, dass am 2 7. November 2018 ein bestkorrigierter Fernvisus von 0.50
am rechten Auge und von 0.7 am linken Auge gemessen worden sei (S. 1). Essal eine
konsequente Lidrandmassage und Sicca Therapie angezeigt (S. 2) . 3.6

Die Arzte des SpitalsZ.___ stellten in ihrem Bericht vom 1 5. April 2019 ( Urk.
7/28/17-18) die folgenden ophthalmol ogischen Diagnosen (S. 1): - rechtes Auge (OD):
persistierende Photophobie bei posttraumatischer Teilmydriase mit/bei: - Status nach
stumpfem Bulbustrauma (Korken) im Jahre 2006 - Status nach Aderhautruptur
Pseudophakie mit temporaler Irisnaht im Oktober 2016 - linkes Auge (OS): Amblyopie

Pseudophakie

- beide Augen ( oculus

uterque ; OU): Keratokonjunktivitis
sicca

Die Arzte erwahnten, dass der Beschwerdefiinrer unter einer starken Photophobie (rechts
deutlich mehr alslinks) leide. Die Beschwerden seien allerdings etwas Uberlagert von Sicca
-Beschwerden. Die vorderen Bulbusabschnitte zeigten rechts eine persistierende
Teilmydriase nach temporaler Irisraffung. Der nasale Rhexis rand sei weiterhin exponiert,
was die angegebenen Beschwerden mindestens teilweise erklare. Ausserdem finde sich eine
Aderhautruptur-Narbe temporal der Fovea. Der Visus sei beidseits reduziert auf 0.6, wobel
links eine vorbestehende Amblyopie bestehe. Grundsétzlich bestehe die Méglichkeit einer
zusétzlichen Irisraffung nasal (S. 1). 3.7

Mit Bericht vom 1 4. Dezember 2019 ( Urk. 7/9/1-3 = Urk. 7/28/63-65 ) stellte med. pract .
D.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie , Medizinisches Zentrum E.___, die
folgenden Diagnosen (S. 1): - rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig mittelgradige
depressive Episode - Status nach Unfall im Jahre 2005 (Champagnerkorken ins Auge re
chts) mit/bei: - Status nach Unfall t raumatische Mydriasis bel Status nach



Contusio

bulbi 2006 - OD: Pupillenrevision und Cataract - Op eration und HKL - Implantation im
Jahre 2016 - OD: Pseudophakatie mit temporaler

Irisnaht
im Oktober 2016 - OS; Cataracta
senilis mit Status nach

Caracract -O peration mit HKL-Implantationen im August 2017 mit/bel Verdacht auf
Amblyopie

Die Arztin erwahnte, dass der Beschwerdefuhrer unter Lichtempfindlichkeit,
Augenschmerzen, Kopfschmerzen, intermittierender Sehstérung, Schlafstorun gen,
Mudigkeit, Konzentrationsstérungen, Vergesslichkeit, Riickzug, Antriebslosigkeit,
Motivationslosigkeit, Zukunftsingste n, Verlust von Selbstvertrauen und Gedan ken reisen
leide (S. 1). Es handle sich um eine d eutlich chronifizierte Storung und es bestehe eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit , a uch fir angepasste Tétigkeiten (S. 2). 3.8

Dr.med. F.___, Facharzt fir Ophthalmologie, stellte mit Bericht vom 3 0. Januar 2020 (
Urk. 7/28/19-20) die folgenden Diagnosen (S. 1): - OD: - Myopie - Astigmatismus -
Pseudophakie - Status nach Bulbustrauma

- Mydriase - Irisnaht - Netzhautnarbe - Konjunktivitis sicca
- OS: - Myopie - Astigmatismus - Pseudophakie - Amblyopie

AlsBefund erhob Dr. F.___ am rechten und linken Auge eine Sehschéarfe bel bestméglicher
Korrektur ( visus cum correctione ; cc) von je 0.6 (S. 1). 3.9

Med. pract . D,

erwahnte in ihrem Bericht vom 1 3. Mérz 2020 (Urk. 7/17 /8 9) , dass der Beschwerdefthrer
unter Lichtempfindlichkeit, Augenschmerzen, Kopf schmerzen, intermittierende r
Sehstorung, Schlafstorungen, Mudigkeit, Konzen trations storungen, V ergesslichkeit,
Rickzug, Antriebslosigkeit, Motivations osig keit, Zukunftsangste, Verlust von
Selbstvertrauen und unter Gedankenreisen leide, weshalb sowohl in Bezug auf die bisherige
Téatigkeit als Serviceangestellter als auch beziiglich einer angepasste n Tétigkeit eine
vollstéandige Arbeitsun fahig keit bestehe (S. 1). Auf Grund einer deutlichen
Chronifizierung und progrediente r Schmerzen ohne Perspektive sei eine schlechte
Prognose zu stellen (S. 2). 3.10

Dr.med. G.____, Facharzt fur Ophthalmologie , beratender Arzt der Zirich Versicherungs
-Gesdllschaft (Unfallversicherer), fihrte in seinem Bericht betref fend
versicherungsmedizinische Beurtellung vom 2 2. Mai 2020 (Urk. 7/28/8-9) aus, dass ein
Visus von 0.6 beidseits erfahrungsgemass problemlos die Ausiibung einer Tétigkeit im
Service beziehungsweise in der Gastronomie im Umfang einer uneingeschrankte n
Arbeitsfahigkeit erlaube. Auch die erhdhte Blendungsemp findlichkeit vermoge an dieser
Einschatzung nichts zu dndern. In Bezug auf die Augenverletzung im Bereich des rechten
Auges sei der Endzustand erreicht worden. Obwohl gemass der Beurteilung durch die Arzte
des SpitalsZ.__ vom April 2019 beziiglich der Photophobie rechts die therapeutische
Maoglichkeit einer Irisraffung bestehe, habe sich der BeschwerdefUhrer dagegen
entschieden, weshalb der aktuelle Zustand als bleibend anzusehen sai (S. 2). 3.11



Die Arzte des SpitalsZ._

erwahnten in ihrem Bericht vom 1 6. Juli 2020 ( Urk. 7/30), dass eine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nicht zu stellen sei und diagnostizierten als Diagnose
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Photophobie (S. 1). Die Arzte filhrten aus,
dass die Arbeitsfahigkeit

aus ophthal mologischer Sicht gru ndsétzlich nicht beeintrachtigt sei , und dass auch die
Fahr eignung gegeben sai . Allenfalls sei bei Tétigkeiten, die eine Steropsisverlangten,
Vorsicht geboten, respektive eine Beurteilung der Arbeitsplatzsituation in Erwa gung zu
ziehen. Die erhthte Blendung am rechten Auge konne sicherlich, je nach Téatigkeit, stérend
sein, sollte aber die Arbeitsfahigkeit nicht einschranken . Zudem seien, f alls die erhohte
Blendung storend sein sollte, die Verwendung von opti sche n Hilfsmittel n, wie zum
Beispiel eine Kantenfilterbrille, in Betracht zu ziehen (S. 2) . 3.12

Dr.med. H.___, Facharzt fur Ophthalmologie, stellte in seinem Bericht vom 3 0. Juli 2020
(Urk. 7/32) die folgenden Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 2.5): -
beide Augen: Pseudophakie - rechtes Auge: Konjunktivitis, Zustand nach Contusio

bulbis

Der Arzt erwdhnte, dass der Beschwerdefihrer gegenwartig im Bereich des rech ten Auges
unter einer Bindehautentziindung mit eitrigem Sekret mit/bei einer Lidrétung und einer
Intraokularlinse (IOL; Ziff. 2.4) leide, und dass er mit Tobra dex ( Kortikosteroid mit
Antibiotikum ) behandelt werde ( Ziff. 2.3). Dem Beschwer de flhrer sei die Austibung
einer angepassten Tatigkeit in einem zeitlichen Um fang von 8.5 Stunden am Tag
zuzumuten ( Ziff. 4.2). 3.13

Med. pract . D.___ fuhrtein ihrem Bericht vom 5. Oktober 2020 ( Urk. 7/50) aus, dass der
Beschwerdefuhrer wegen seinen Kopfschmerzen gereizt sei, kaum mehr den Computer oder
das Mobiltelefon bedienen kénne, nicht mehr lesen kdnne, seit dem Jahre 2016 nicht mehr
mit dem Auto fahren kdnne, seine WWohnung nicht mehr reinigen und den Haushalt nicht
mehr flhren kénne . Er weise auf Grund der Sehstérungen einen hohen Leidensdruck auf
(S. 1). Ausdiesem Grunde sei an eine Arbeitsfahigkeit nicht zu denken und es bestehe auch
flr angepasste Téatigkeiten eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit (S. 2). 3.14

Dr.med. |, Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler Arztlicher
Dienst der Beschwerdegegnerin (RAD) , fuhrte in ihrer Stel lungnahme vom 8. Dezember
2020 ( Urk. 7/69/3-4) aus, dass der Beschwerde fiih rer geméss der medizinischen
Aktenlage auf G rund einer Augenproblematik be eintrachtigt sei, dass er indes eine
angepasste Tétigkeit, ohne Notwen d igkeit des rdumlichen Sehens und ohne Blendung der
Augen, in einem vollzeitlichen Um fang austiben kénne (S. 1). Da dem Beschwerdef Uhrer
gemass der psychiatrischen Beurteilung (durch med. pract . D._ ) vom Marz 2020 keine
Antidepressiva verordnet worden seien, und da eine psychiatrische Behandlung lediglich
einmal im Monat durchgefihrt werde , sei nicht von einem ausgepragten Le idensdruck aus
zugehen . Es sei jedoch bei den behandelnden Arzten in Erfahrung zu bringen , aus welchen
Grunden in Anbetracht der festgestellten mittelgradigen Ausprégung der Depression bisher
keine medikamentdse antidepr essive Therapie und keine héher frequente Therapie
stattgefunden habe (S. 2) . 3.15

Med. pract .



D._ nahminihrem Bericht vom 1 5. Januar 2021 ( Urk. 7/61/7-9) zu den Fragen von Dr.
I.__ Stellung und fuhrte aus, dass der Beschwerde fuhrer zwar wéhrend einer gewissen
Zeit mit den Medikamenten Trittico und Stilnox behandelt worden sai, dass er indes sowohl
in Bezug auf eine medika mentdse Therapie als auch in Bezug auf einer stationare
Behandlung Angst empfinde . Der Beschwerdefihrer ertrage zudem hdchstens eine
Therapiefrequenz von drei Wochen (S. 1). 3.16

Inihrer Stellungnahme vom 2 6. Januar 2021 ( Urk. 7/69/5) fihrte RAD-Arztin Dr. 1.
aus, dass dem BeschwerdefUhrer auf Grund der Augenproblematik die Ausiibung einer
angepassten Téatigkeit, ohne Notwendigkeit des raumlichen Sehens und ohne Blendung der
Augen, in einem vollzeitlichen Umfang zuzu muten sai. Insoweit dies es
Zumutbarkeitsprofil auch auf den bisherigen Arbeits platz des Beschwerdefthrers als
Kellner zutreffe, sei ihm auch die Auslibung der bisherigen Tétigkeit in diesem Umfang
zuzumuten . Auf Grund der Ausfuhrungen von med. pract . D._ vom 1 5. Januar 2021 sei
sodann davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer unter erhebliche n Angste n
beziiglich der Medikamenten ein nahme leide, wobei diese Angste durch die Depression
verursacht sein konnten. Dennoch sollte eine hoherfrequente psychotherapeutische
Behandlung moglich sein. Bel einer mittelgradigen depressiven Episode sei zudem davon
auszugehen, dass zumindest eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in einer den somatischen Be
schwerden an gepassten Tétigkeit moglich sein sollte. Damed. pract . D,

in ihren Beurteilungen ausschliesslich a uf die Aussagen des Beschwerdeflihrers abgestel |t
habe, seien deren Beurteilungen , wonach eine Arbeitsunféhigkeit von 100 %

selbst in einer angepassten Tétigkeit bestiinde, nicht ausreichend bezie hungsweise
hinreichend begriindet , weshalb darauf nicht abgestellt werden konne . Vielmehr sei davon
auszugehen, dass eine langer andauernde oder héhergradige

Arbeitsunfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt nicht bestanden habe . 4. 4.1

In somatischer Hinsicht ist d en erwahnten medizinischen Akten zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer an beiden Augen unter einer Pseudophakie (vor ste hend E. 3.6, E. 3.8
und E. 3.12 ), am rechten Auge zusétzlich unter einer Photo phobie und am linken Auge
zusitzlich unter einer Amblyopie (vorstehend E. 3.6 und E. 3.8) litt. Sowohl die Arzte des
SpitalsZ.____

(vorstehend E. 3.6) lsauch Dr. F.____
(vorstehend E.
3.8) stellten einen beidseitigen Visus

von 0.6 fest. Wahrend Dr. G.____ die Ansicht vertrat, dass dem BeschwerdefUhrer bei einem
Visus von 0.6 beidseits die Ausiibung der bisherigen Tétigkeit im Service ohne Ein
schrénkungen zuzumuten sei (vorstehend E. 3.10), gingen die Arzte des SpitalsZ.___in
ihrem Bericht vom 1 6. Juli 2020 (vorstehend E. 3.11 ) davon aus, dass die erhohte
Blendung am rechten Auge zwar

stérend sein konne, dass sie die Arbeitsfahigkeit indes nicht einschrénke, und dass von einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Zudem kénn t e der Beschwerdef ihrer
bei einer stérenden Blen dung optische Hilfsmittel, wie zum Beispiel eine
Kantenfilterbrille, verwenden. Demgegeniber ausserte sich Dr. H.____in seinem Bericht
vom 3 0. Juli 2020 (vorstehend E. 3.12 ) nicht zum Umfang einer Arbeitsfahigkeit in der



bisherigen Tétigkeit des Beschwerdefihrers . Er attestierte dem Beschwerdefihrer in Bezug
auf elne angepasste Téatigkeit indes eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit , wo von zu
Recht auch RAD-Arztin Dr. 1. ausging. Dies blieb tberdies unbe stritten.

4.2

In psychischer Hinsicht ging med. pract . D.___ davon aus, dass der Be schwer defthrer
unter einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig mittelgra dige depressive
Episode, leide (vorstehend E. 3.7 ) und attestierte dem Beschwer defiihrer sowohl in Bezug
auf die bisherige Téatigkeit as Servicean ge stellter as auch hinsichtlich einer angepasste n
Téatigkeit eine vollstéandige Arbeits unfahig keit (vorstehend E. 3.7 und E. 3.13).
Demgegeniber ging Dr. 1. inihrer Stellungnahme vom 2 6. Januar 2021 ( vorstehend E.
3.16) einerseits davon aus, dassin Anbetracht der von med. pract . D.___ festgestellten
mittelgradigen de pressiven Episode davon auszugehen sei, dass dem Beschwerdefihrer
zumindest die Ausiibung einer den somatischen Beschwerden angepassten Tétigkeit im
Umfang einer Arbeitsfahigkeit von 50 % moglich sein sollte .

Andererseitsvertrat Dr. |.__ die Ansicht, dass aus psychiatrischer Sicht davon auszugehen
sei, dass eine langer dauernde oder hohergradige Arbeitsunfahigkeit im ersten Arbeits
markt nicht bestanden habe . 4.3

Den erwdhnten Berichten von med. pract . D.___

lassen sich in psychischer Hinsicht keine nachvollzieh baren Beurteilungen der
Arbeitsfahigkeit des Be schwe r defiihrers in zumutbaren, angepassten Tétigkeiten
entnehmen. Insbeson dere vermag nicht zu tberzeugen, dassmed. pract . D,

ausschliesslich ge stitzt auf die Angaben des BeschwerdefUhrers diesem eine vollstandige
Arbeits unfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit und in angepassten Téatigkeiten attestierte.
Insoweit sie dabei davon ausging, dass der Beschwerdeflhrer seit dem Jahre 2016 auf
Grund seines Augenleidens nicht mehr mit dem Auto habe fahren kénnen

(vorstehend E.
3.13), gilt es zudem zu beriicksichtigen, dass die Arzte des SpitalsZ._

dem Beschwerdefhrer in ihrem Bericht vom 1 6. Juli 2020 ( vorstehend E . 3.11)
ausdrucklich eine uneingeschrankte Fahreignung attestierten. Mangels einer
nachvollziehbaren Begrindung kann auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilungen durch med.
pract . D.___ vorliegend nicht abgestellt werden. 4. 4

441

D i eBeurteilung durch Dr.1.___ vom 2 6. Januar 2021 (vorstehend E. 3.16 ) vermag i n
inhaltlicher Hinsicht insoweit nicht vollumfanglich zu tberzeugen, als sie darin einerseits
dievon med. pract . D.___ gestellte Diagnose einer rezidi vierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode, nicht in Zweifel zog, und davon ausging ,
dass bei einer mittelgradigen depressiven Episode zumindest eine Arbeitsfahigkeit von 50
% in einer den somatischen Be schwerden angepassten Téatigkeit zu erwarten sei, und dass
sie andererseits die Ansicht vertrat, dass aus psychiatrischer Sicht eine langerdauernde oder
hoher gradige Arbeitsunfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt nicht ausgewiesen sei. Mangels
einer nachvollziehbaren Begrindung vermag die Beurteilung durch Dr. .

in psychischer Hinsicht vorliegend somit nicht vollumfanglich zu Giberzeugen. 4.4.2



In Bezug auf die Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. 1.

vom 2 6. Januar 2021 (vorstehend E. 3.16 ) gilt es zudem zu beachten, dass der Beweis wert
von RAD-Berichten (Art. 49 Abs. 2 der Verordnung tber die Invalidenver sicherung; IVV)
gemass der Rechtsprechung mit jenem exter ner medizinischer Sach ver stan digen gutach
ten vergleichbar ist, sofern sie den praxis gemassen Anforde run gen an ein arztli ches
Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1) genuigen und die Arzt person Uber die notwendigen
fachlichen Qualifikationen verfugt (BGE 137 V 210 E. 1.2. 1). Auf das Ergebnis
versicherungsinterner &rzt licher Abklarun gen — zu denen die RAD-Berichte gehdren —
kann indes nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit
und Schllssigkeit bestehen (BGE 139V 225 E. 5.2 und 135V 465 E.

4.4und E.

4.7; Urteil des Bundesgerichts 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4). Der Stel lung
nahmevonDr. .

vom 2 6. Janu ar 2021 (vorstehend E. 3.16)

kommt daher lediglich ein eingeschrank ter Be weiswert als Administrativbericht zu, und es
kann darauf nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an seiner
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit be stehen. Obwohl auf die Beurteilungen durch med.
pract. D.___, welche dem Beschwerdefiihrer eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus
psychischen Grinden attestierte ,

aus den erwadhnten Grunden vorliegend nicht abgestellt werden kann (vorstehend E. 4.3),
sind sie indes immerhin geeig net, zumindest geringe Zweifel an der Zuver |assigkeit der
Beurteilung durch die RAD-ArztinDr. 1.

her vorzurufen, wes halb auf deren S tellungnahme vom 2 6. Januar 2021 (vorstehend E.
3.16) vorliegend auch aus diesem Grunde nicht alleine abgestellt werde n kann.

5.
5.1

Das Gericht holt geméss Rechtsprechung (BGE 139V 99 E. 1.1 und 137V 210 E. 4.4.1.4)
in der Regel ein Gerichtsgutachten ein, wenn esim Rahmen der Be weiswirdigung zum
Schluss kommit, ein bereits erhobener medizinischer Sach verhalt musse (insgesamt oder in
wesentlichen Teilen) noch gutachtlich gekléart werden oder eine Administrativexpertise sei
in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskraftig. Eine Rickweisung an die [V-Stelle
bleibt hingegen méglich, wenn es darum geht, zu einer bisher vollstandig ungeklarten Frage
ein Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frei, eine Sache
zuriickzu weisen, wenn allein eine Klarstellung, Préazisierung oder Erganzung der medizi
nischen Akten beziehungsweise von gutachtlichen Ausfihrungen erforderlich ist (BGE 137
V 210 E. 4.4.1.4). Gemass § 26 Abs. 1 des Gesetzes liber das Sozialver si che rungsgericht (
GSVGer ) kann das Gericht insbesondere dann die Angelegen heit zu neuer Entscheidung
an die Vo r in stanz zuriickwei sen, wenn mit dem angefoch tenen Entscheid nicht auf die
Sache eingetreten oder der Sachverhalt ungentigend festgestellt wu rde. 5.2

Des Weiteren gilt es zu berlicksichtigen, dass gemass der Rechtsprechung - wie bereits
erwahnt (vor ste hend E.

E.6.1



Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verwel ge rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhéangig vom Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzli chen Rahmens (Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 700.-- festzusetzen und ausgangs gemass der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

E.6.2

Unter diesen Umstanden erweist sich das Gesuch des Beschwerdefihrers um unentgeltliche
Prozessfihrung vom 2 2. Méarz 2021 ( Urk. 1) als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung vom 1 8. Februar 2021
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zurtickgewiese n , damit diese im Sinne der Erwéagungen verfahre und her nach Uber den

L eistungs anspruch des BeschwerdefUhrers erneut verfige. 2.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zirich Soziale Dienste -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber Grieder-MartensVolz

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



