ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2021.00378 vom
6. Dezember 2005

ZH Sozialversicherungsgericht, 2005-12-06, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_|V.2021.00378
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2021.00378 du 6 décembre 2005

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2021.00378 del 6 dicembre 2005

Erwagungen

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung 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 bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144 V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

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

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 voraus (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 Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,



ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.53.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 13

E.14

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

3 1VV eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die Vorausset zungen gemass Abs. 2 dieser
Bestimmung erfullt sind. Danach ist im Revisions gesuch glaubhaft zu machen, dass sich
der Grad der Invaliditét der versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblich en
Weise geandert hat.

Ergibt die Prifung durch die Verwaltung, dass die Vorbringen der versicherten Person nicht
glaubhaft sind, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere Abkl&rungen durch Nichteintreten.
Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versi cherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tat séchlich eingetreten ist; sie hat demnach in
analoger Weise wie bei einem Revi sionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
117V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad
seit Erlass der friheren rechtskréftigen Verfligung keine Verénderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéachst noch zu prifen, ob die festge stellte
Veranderung gentigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und
hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht
auc h dem Gericht ( Urteil des Bundesgerichts 9C_351/2020 vom 21. September 2020

E. 3.1, insbesondere mit Hinweis auf

BGE 117V 198E. 33, 109V 108 E. 2b).

E.15

Versicherungstrager und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, 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. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen ver figen. Ausschlaggebend fur den Bewelswert
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2, je mit Hinweisen). 2.

2.1



Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid (Urk. 2), dass der
Beschwerdefiihrer die ihm am 30. Mérz 2015 auferlegte medizinische Mass nahme, sich
einer Alkohol- und Suchtmittelentw6hnung zu unterziehen und zusétzliche eine
Gewichtsreduktion anzustreben, nicht erfillt habe. In den aktu ellen Unterlagen werde
darauf hingewiesen, dass keine Hinweise auf einen Medikamenten-, Alkohol- oder
Drogenabusus besté nden. Eine konsequente und kontrollierte Opiat- und
Benzodiazepin-Entgiftung und Entwohnung sei bis anhin jedoch nicht durchgefiihrt
worden. A u s den vorliegenden Berichten gehe hervor, dass der Beschwerdefthrer im
Verlauf der vergangenen Jahre und auch weiterhin verordnete Opioid-Analgetika sowie
Benzodiazepine regelméssig ein nehme. Auch eine wesentliche Gewichtsreduktion sai bis
anhin nicht eingetreten. Die Auflage habe den Hintergrund gehabt, dass von den damaligen
Gutachtern ein leitlinienwidriger (nicht dokumentierter, zudem auch al's unwirksam und
potentiell suchtindizierender) Pharmaka-Fehlgebrauch beschrieben worden sei. Dieser sei
auch dazu geeignet, zu depressiven Stérungen und Beeintrchtigungen der Kognition zu
fUhren. Bis zu einer vollsténdigen und kontrollierten Entgiftung und Entwéhnung sei
zumindest anteilig, wenn nicht wesentlich, die gesamte Symptomatik des
Beschwerdefiihrers verstehbar. Gerade die aktuell vom Beschwerdeftihrer beklagten
Symptome zeigten die weiterhin bestehende Not wendigkeit dieser Massnahme auf.

Im Weiteren gingen aus den vorliegenden Unterlagen keine neuen oder bisher

unberticksi chtigten medizinischen Fakten oder Tatsachen hervor. Die Diagnose der
rezidivierenden depressiven Storung stelle keine dauerhafte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes dar. Bisher sei im Verlauf der Behandlung eine Besse rung erzielt
worden. Der Beschwerdefiihrer habe die therapeutischen Einrichtun gen jeweilsin einem
deutlich besseren Zustand verlassen. Es sei davon auszuge hen, dass sich auch die im Juli
2020 festgestellte schwere depressive Episode wieder bessern werde. Damit kdnne keine
wesentliche, dauerhafte Veranderung des Gesundheitszustandes seit der Begutachtung von
2015 festgestel It werden. Eine chronische Schmerzstdrung mit somatischen und
psychischen Faktoren, wie im Bericht der Psychiatrie B.__ vom 30. Juni 2020 geltend
gemacht, sei bereits im psychiatrischen Gutachten vom 19. Januar 2015 explizit
ausgeschlossen worden. Dort sel festgehalten worden, dass obwohl der Schmerz mit einer
psychosozialen Belastungssituation (Verlust des Arbeitsplatzes Ende 2013, recte: 2003)
einhergehe, die im Vorgutachten von 2011 festgestellte Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstorung nicht nachvollzieh bar sei. Es ergebe sich der Verdacht auf
eine bewusstseinsnahe Verdeutlichung. Im Bericht der Psychiatrie B, vom 30. Juni 2020
werde weiter ausgefihrt, dass der Beginn der Schmerzproblematik nach einem
Arbeitsunfall 2003 mit Schulterverletzung und Operation 2004 bestehe. In der Folge habe
sich eine Chronifizierung der Schmerzen und Ausweitung auf weitere Korperteile (linkes
Knie und rechter Ellenbogen) ergeben. Spétestens ab 2010 sai eine depressive Entwicklung
mit sozialem Riickzug, Antriebslosigkeit, Freud- und Interessel osigkeit entstanden. Zudem
werde festgehalten, dass sich die Symptomatik nicht seit 2018 entwickle, sondern sich so
unverandert seit Uber 10 Jahren darstelle. Die Schmerzproblematik mit depressiver
Entwicklung sai ausfuhrlich im Gutachten 2015 in allen Fach disziplinen diskutiert worden.
Die gleiche Symptomatik habe bereits im Gutach ten 2011 bestanden. Dies sai zu
erwdhnen, da dort im Wortlaut das generalisierte fibromyal gieforme Schmerzsyndrom mit
18/18 positiven Tenderpoints im Ein wandschreiben aufgefthrt worden sei. 2.2



Demgegenliber brachte der Beschwerdefuhrer im Wesentlichen vor (Urk. 1), dass dem
Beschwerdefthrer mit Schreiben vom 30. Méarz 2015 die Schadenminde rungspflicht, sich
einer Alkohol- und Suchtmittelentwéhnung zu unterziehen und zusétzlich sei eine
Gewichtsreduktion anzustreben, auferlegt worden sei, wogegen er protestiert habe. Aus den
gesamten |V -Akten, insbesondere dem C.___ -Gutachten gehe aber mit aller Deutlichkeit
hervor , dass er zu keinem Zeitpunkt weder an einer Alkohol- noch einer Drogensucht
(Suchtmittel) gelitten habe. Weshalb die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfligung nun erwahne, es sei nie eine konsegquente und kontrollierte Opiat- und
Benzodiazepin-Entgif tung und Entwohnung durchgefhrt worden, sei nicht
nachvollziehbar, da eine solche aufgrund des Wortlautes der Auflage nie verfiigt worden
sai. Dieses widersprichliche Verhalten verdiene keinen Rechtsschutz, wobei auch unklar
sei, ob die Beschwerdegegnerin aus der angeblich unterlassenen Befolgung der
Schadenminderungspflicht Konsequenzen ziehe und wenn ja, welche . Jedenfalls stehe
aufgrund der medizinischen Berichte fest, dass seit 2016/2018 kein Pharmaka-Fehlgebrauch
—wie 2015 gutachterlich beschrieben — mehr bestehe. Entsprechend kénnten die Griinde fur
die von ihm beklagten Symptome nicht im Wesentlichen mit einem solchen Fehlgebrauch
begrindet werden.

Zudem sai eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes im Vergleich zur Situation
2014/2015 ausgewiesen, sowohl in psychischer wie in somatischer Hin sicht. So befinde er
sich seit Februar 2018 in regelmassiger psychiatrischer Behandlung und sei seither drei Mal
stationar hospitalisiert gewesen. Das psy chische Leiden habe sich —bei einem Verzicht auf
die Einnahme hochpotenter Opiate und Benzodiazepine (entsprechend kein
Pharmaka-Fehlgebrauch) — akzen tuiert, so sel bei ihm neu unter anderem eine
rezidivierende depressive Stérung, mittelgradige Episode —im Juni 2020 gar eine schwere
Episode —, mit selbstver letzendem Verhalten diagnostiziert worden. Durch dasim 2018
erstmals diagnos tizierte chronische lumbospondylogene Syndrom habe sich auch die
somatische Situation verschlechtert. 3.

Vorweg ist festzuhalten, dass die vom Beschwerdefiihrer anbegehrte invaliden
versicherungsrechtliche Leistung nach stattgehabter materieller Abklarung mit der
vorliegend angefochtenen Ve rfiigung vom 4. Mai 2021 (Urk. 2)

mit der Begriindung abgewiesen wurde, dass keine dauerhafte Verénderung des Gesund
heitszustandes seit der Begutachtung von 2015 zu konstatieren sei.

Soweit in der angefochtenen Verfugung auf die mit Schreiben vom 3 0. Mé&rz 2015

(Urk. 6/132) auferlegte Schadenminderungspflicht Bezug genommen wird, ist festzuhalten,
dassim damaligen Schreiben der Beschwerdefiihrer zu einer «Alko hol- und
Suchtmittelentwohnung» angehalten wurde. Wenn dem Beschwerde fuhrer in der
angefochtenen Verfigung nunmehr vorgeworfen wird, keine «kontrollierte Opiat- und
Benzodiazepin-Entgiftung und -Entwohnung» durch gefihrt zu haben, ist dieser Vorwurf
nicht geeignet, dem Beschwerdefuhrer die Missachtung der damals auferlegten
Schadenminderungspflicht vorzuhalten. Medikamente und Suchtmittel sind grundsétzlich
ganz unterschiedliche Dinge, entsprechend kann nicht erwartet werden, dass der
Beschwerdefuhrer unter Suchtmittel missbrauch auch Medikamentenmissbrauch verstanden
haben muss. Hinzu kommt, dass einerseits im damaligen Schreiben nicht davon die Rede
war, dass die Entwohnung kontrolliert durchzufihren sei, und andererseits dem
Beschwerdefiihrer in der angefochtenen Verfligung kein Alkohol- oder sonstiger
Suchtmittel gebrauch vorgeworfen wird. Damit 1&sst sich die angefochtene Verfii gung nicht



mit dem Argument schiitzen, der Beschwerdefiihrer habe die ihm auf erlegte
Schadenminderungspflicht verletzt. 4. 4 .1

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Ande rung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskréftige
Einspracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhalts abklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditatsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Marz 2010 E. 2.1 mit Hinweisen), vorliegend die
mit Gerichtsurteil 1V.2015.00887 vom 22. September 2016 (Urk. 6/150 ) bes tétigte
Verfligung der IV-Stelle vom 2. Juli 2015 (Urk. 6/141). 4 .2

Das hiesige Gericht hielt mit Urteil 1VV.2015.00887 vom 15. Oktober 2016 vom
22. September 2016 fest, d ass

gestutzt auf das Uberzeugende C.___ -Gutachten vom 19. Januar 2015 (Urk. 6/128) von
einer seit den Rentenverfiigungen vom 31. Januar und 15. Februar 2013 (Urk. 6/100-101)
eingetretenen anspruchserheb lichen Verbesserung des Gesundheitszustandes sowie damit
einhergehend von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer aus orthopédischer Sicht
behinderungs angepassten Téatigkeit (korperlich leicht, wechsel bel astend oder Gberwiegend
sitzend, ohne Nachtarbeit und ohne héufigen Uberkopfeinsatz des [nicht domi nanten]
linken Armes) auszugehen sei (E. 4.6) . Aus psychiatrischer Sicht sai es aufgrund der nur
noch leicht ausgepragten Befundlage zu einer weitgehenden Remission der urspriinglichen
mittelgradigen (allenfalls sogar schwergradigen ) depressiven Episode

gekommen. Auch das Vorliegen einer somatoformen Schmerz stérung sei verneint und
Uberzeugend damit begriindet worden, dass die geklagten Beschwerden nur unzureichend
erklarbar seien und nur vage und unprézise vorgetragen wirden. Der diesbeziglich

dargel egte Zusammenhang zwischen dem Opiat- und Benzodiazepin-Fehlgebrauch und der
fortwahrenden reklamierten Schmerz-Symptomatik im Sinne einer Alibilisierung des
Suchtmit telkonsums erschien dem Gericht damals durchaus nachvollziehbar (vgl. Urteil
E. 4.4.1) . Hinsichtlich der im Vorgutachten von 2012 gestellten neurol ogischen
Verdachtsdiagnose einer primaren Lateral sklerose mit linksseitiger Hemiparese hielt das
Gericht gestitzt auf die schltissigen Darlegungen des begutachtenden Neurologen fest, dass
sich diese mangels (letaler) Progredienz sogar falsifiziert habe und die vom
Beschwerdefuhrer ( aggravatorisch ) beklagte neurol ogische Symptomatik zumindest
anteilig wesentlich auch im Kontext des leitlinien widrigen Schmerzmittelgebrauchs stehe
(vgl. Urteil E. 4.4.2).5.5.1

Die angefochtene Verfiigung vom 4. Mai 2021 (Urk. 2), mit welcher das Leis
tungsbegehren erneut abgewiesen wurde, basierte auf folgenden medizinischen
Beurteilungen: 5.2

Im Bericht der PsychiatrieB.__ vom 2. Mai 2019 (Urk. 6/161 S. 1-2), wo der Beschwerde
fuhrer vom 25. April bis2. Ma 2019 — und zuvor schon vom 16. Februar bis 8. Mérz 2018
sowie vom 1. bis 22. November 2018 — stationar hospitalisiert war, wurden folgende
Austrittsdiagnosen aufgefihrt:

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(ICD-10: F33.1)



Chronische

Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

(ICD-10: F45.41)

Generalisiertes fibromyal gieformes Schmerzsyndrom (beziehungsweise
generalisiertes Schmerzsyndrom mit 18/18 Tenderpoints positiv, diffe
rential - diagnostisch : Schmerzverarbeitungsstérung )

Schulter-Arm-Syndrom links

Chronifizierte invalidisierende Periarthropathia Schulter links

Status nach offener dorsaler Labrumreposition 20. Januar 2004
Unklares neurol ogisches Zustandsbild mit erhthtem Muskeltonus, vor
allem der unteren Extremitéten (Erstdiagnose Februar 2012: Diagnose
einer zentralen progredienten Erkrankung mit positiven Pyramiden-
Zeichen und dem Verdacht auf ALS)

Chronisches lumbospondylogenes Syndrom (Erstdiagnose 2018) ,
anam

nestisch

segmentale Dysfunktionen der LWS, klinisch myofasziales

Schmerz syndrom

Status nach Dissektion des Tr uncus

Codliacus, persistierender Verschluss

der Ar teria

hepatica

communis und St enose der proximalen Arteria

lienalis (Mé&rz 2010)

Makrozytdre Anamie (November 2018) 5 .3



Der behandelnde Hausarzt Dr. med. D.___, Facharzt FMH fur Innere Medizin, hieltin
seinem Schreiben vom 17. Mai 2019 (Urk. 6/160) zuhanden der Beschwerdegegnerin fest,
dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerde fuhrers verschlechtert habe und er seit
Februar 2018 dreimal in der Psychiatrie B.____in stati ondrer Hospitalisation gewesen sei
(vom 16. Februar bis 8. Mérz 2019, vom 1. bis 21. November 2018 und vom 25. April bis
2. Mai 2019).5 4

Die Psychiatrie B.____ bestatigte in ihrem Schreiben vom 2 2. Mai 2019 (Urk. 6/162)
zuhanden der Beschwerdegegnerin, dass sich der Beschwerdefiihrer seit Februar 2018 wie
derholt in ihrer stationéren und ambulanten Behandlung befinde. Wéahrend des
Behandlungszeitraumes habe der Beschwerdeftihrer zu keinem Zeitpunkt Opioide oder
opiathaltige Medikamente verschrieben bekommen. Auch besténden keine Hinweise auf
sonstigen Medikamenten-, Alkohol- oder Drogenabusus . Anamnes tisch sei die Therapie
mit Opiaten bereits 2016 sistiert worden, was durch den Hausarzt bestétigt worden sei. 5.5

Im Bericht der Psychiatrie B.__ vom 14. August 2019 (Urk. 6/164) zuhanden der
Beschwer degegnerin wurde aufgefuhrt, dass sich der arbeitslose und von der SUVA
berentete Beschwerdefiihrer vom 16. Februar bis 8. Mérz 2018, vom 1. bis 22. November
2018 und vom 25. April bis2. Mai 2019 dort in stationérer Behandlung befunden habe.
Darin wurden folgende psychiatrische Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
genannt:

Rezi divierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

mit selbstverletzendem Verhalten (Schnittwunde, Brandwunde
durch Zigaretten, ICD-10: F33.1, Erstdiagnose Mé&rz 2010)

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
(1CD-10: F45.41, Erstdiagnose: Mérz 2010)

Zudem wurden dieselben somatischen Diagnosen genannt wie im Kurzaustritts bericht der
Psychiatrie B.____ vom 2. Mai 2019 (vgl. E. 4.2). Der Beschwerdeftihrer komme
urspriinglich aus Italien , er lebe seit circa 24 Jahren in der Schweiz. Er lebe zusammen mit
seiner Frau gemeinsamin E.___ . Er sei gelernter Gipser fur Fassaden und Maler. Seit der
Schulteroperation im Jahr 2004 arbeite er nicht mehr. 2010 habe er einen Herzinfarkt
erlitten. Er erhalte eine 25%-Rente der SUVA. Die Ehefrau arbeite noch, sie hétten aber
Geldprobleme. Der jiingere Sohn sei in der Lehre und die Tochter habe bereits ein Kind und
lebe seit deren Schei dung wieder bei den Eltern. Der Beschwerdefuhrer sei am 25. April
2019 zur stationéren akut psychiatrischen Behandlung fur eine Krisenintervention einge
treten. Er habe starke Schmerzen, Schiafstérungen und Angste angegeben. Er sei auch
ambulant in Behandlung. Nach einer einwdchigen Krisenintervention sei der
Beschwerdefihrer in leicht gebessertem Zustandsbild in die gegebenen Umsténde
eingetreten. Die vorbestehende Medikation sei unverandert fortgeftihrt worden. Aufgrund
der kurzen Beobachtungszeit sei eine Prognose sowie die Arbeits fahigkeit erschwert
einzuschétzen. 5 .6



Im Bericht der Psychiatrie B.__ vom 30. Juni 2020 (Urk. 6/17 3) zuhanden der B
eschwerde gegnerin wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit
gestellt:

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode (1CD-10:
F33.2)

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10: 45.41)

Z ur Entwicklung und V orgeschichte des Beschwerdefiihrers wurde festgehalten, dass die
Schmerzsymptomatik nach einem Arbeitsunfall 2003 mit Schulterverlet zung und
Operation 2004 begonnen habe. Es sei zu keiner Besserung der Schmer zen gekommen. In
der Folge hétten sich die Schmerzen chronifiziert und auf weitere Korperteile (unter
anderem linkes Knie [Arthrose] und rechter Ellenbogen) ausgeweitet. Spatestens ab 2010
sei eine depressive Entwicklung mit sozialem Ruckzug, Antriebslosigkeit, Freud- und
Interessenverlust dokumentiert. Aufgrund des langjahrigen Krankheitsproze sses zeige sich
eine deutliche Ch ronifizierung , aktuell fibromylagiedhnliche , nahezu ubiquitare Schmer z
en des Bewegungsappa rates. Der Beschwerdefiihrer verfiige Uber wenig vorhandene R e
ssourcen . Eskomme rezidivierend zu einer Verstarkung in der depressiven Symptomatik,
teils mit Selbstverletzung und suizidalen Gedanken. Der Beschwerdefihrer sei in seiner
Alltagsbewaltigung, Mobilitét und seinen interaktionellen Fahigkeiten stark eingeschréank.
Es bestehe ein hoher Leidensdruck.

Im Psychostatus vom 22. Juni 2022 habe sich ein wacher und bewusstseinsklarer, zu alen
Qualitaten orientiert, vorgealtert wirkend und am Stock gehend er Beschwerdefihrer

gezeigt. Im Gesprach sei er auskunftsbereit und zugewandt gewesen. Die Konzentration
und das Gedéachtnis se ien subjektiv reduziert ge wesen. Im f ormalen Denken habe er sich
stark eingeengt auf Schmerzen, « auch Nervositét », verschiedene Behand lungen und Ve
rsicherungsfragen prasentiert. E s habe ein starkes Griibeln tUber kor perliches Befinden
vorgelegen. Er habe haufig vorb eigeredet. Es hétten sich keine Hinwe i se auf Wahn,
Wahrnehmungsstorungen oder |ch-Erlebnisstorungen gezeigt. Er habe Zukunftsingste
angegeben. Es hétten sich keine Phobien oder Zwange gezeigt. Im Affekt habe der
Beschwerdefuhrer stark bedrtickt gewirkt mit Affektverarmung und -verflachung. Er

habe Freud- und Interessel osigkeit gezeigt und deutlich sozial zuriickgezogen gelebt. Es
hatten Ein- und Durchschlafstérun gen — teils schmerzbedingt — bestanden. Der Appetit sei
als normal angegeben worden. Es komme gelegentlich zu selbstverletzendem Verhalten mit
Ritzen beider Arme zum Spannungsabbau und zum Ablenken von Schmerzen. Intermit
tierend selen suizidale Gedanken vorhanden, wobei er sich aktuell von konkreten Absichten
klar distanziere. Zudem sei der Antrieb stark vermindert gewesen. Der

Beschwerdefiihrer sai aktuell zu 100 % arbeitsunféhig sowohl in seiner angestammten
Tétigkeit as auch in einer angepassten Tétigkeit. Die deutliche Chro nifizierung der
Symptomatik, die starken Schmerzen sowie wechselnden depres siven Beschwerden
machten jegliche Arbeit unmoglich. Aufgrund der Chronifi zierung der Symptomatik sei
eine Besserung unwahrscheinlich. Die aktuelle Therapie diene dem Vorbeugen weliterer



V erschlechterung, insbesondere dem Verhindern von Selbstgefahrdung und suizidalem
Verhalten sowie dem Verhin dern von erneuten stationdren Aufenthalten. Der
Beschwerdefuhrer zeige als F un ktionseinschrankungen eine erhebliche Beeintréchtigung
bei der Konzent ration, dem Durchhaltevermdgen, der Wissensanwendung, der Selbstbe
haup tungs fahigkeit, der Planung und Strukturierung von Aufgaben sowie der Selbst ver
sorgung. Dies ergebe sich aus dem beiliegenden Mini-ICF (S. 6 ff.). Der Beschwerdefihrer
spreche Italienisch, aber nur gebrochenes Deutsch. Der Kontakt zur Familie sei gut. Weitere
Ressourcen lagen nicht vor. Auto fahre er nicht. Der Beschwerdefihrer sei nicht
eingliederungsfahig. Er sai fur alle Tétigkeit en auf dem ersten Arbeitsmarkt al's
arbeitsunfahig anzusehen. Eine Besserung durch Ein gliederungsmassnahmen sei nicht zu
erwarten, dies wegen der Chronifizierung und Multimorbiditdt. Der Beschwerdefthrer
bedirfe zudem bei nahezu allen Tatigkeiten im Haushalt Unterstiitzung. Er zeige sichim
Haushalt sehr passiv, dieser werde fast ausschliesslich durch die Ehefrau ausgefuhrt. Er
kdnne basal e K orperhygiene aufrechterhalten, benttige aber selbst beim Ankleiden teils
Unter stiitzung durch die Ehefrau. Einkaufen, Wésche machen, Haushaltsfiihrung oder
Kochen sai ihm nicht moglich. Wie bereits im Schreiben vom 22. Mai 2019 erwahnt, sei der
Beschwerdefiihrer seit 2016 abstinent von Opioiden oder opiat haltigen Medikamenten. Es
ergaben sich keine Hinweise auf Medikamenten-, Alkohol- oder Drogenabusus . 6 .

E.6
abgewiesen (Urk. 6 /150).

E.6.1

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer ).

Bei ungentigenden Abklarungen durch den Versicherungstréger holt die Beschwerdeinstanz
im Regelfall ein Gerichtsgutachten ein, wenn sie einen (im Verwaltungsverfahren
anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt Uber haupt fr gutachterlich
abklarungsbedirftig hdlt oder wenn eine Administrativ expertise in einem rechtserheblichen
Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betref fende Beweiserhebung erfolgt alsdann vor der —
anschliessend reformatorisch entscheidenden — Beschwerdeinstanz selber statt Uber eine
Ruckweisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an den Versicherungstrager bleibt
hingegen mdglich, wenn sie alein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig
ungeklarten Frage begriindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem
Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtickzu weisen, wenn
lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gut achterlichen
Ausfuhrungen erforderlichiist (B GE 139V 99 E. 1.1, 137V 210 E. 4.4.1.4 mit Hinweisen;
Urteil des Bundesgerichts 9C_354/2020 vom 8. Septem ber 2020 E. 2.1) .

E.6.2

Gestutzt auf die vorhandene medizinische Aktenlage ist ausgewiesen, dassim
Vergleichszeitpunkt ( die mit Urteil 1VV.2015.00887 vom 22. September 2016 bestétigte
Verfligung vom 2. Juli 2015, Urk. 6/141) als gesundheitliche Prob lematik in psychischer
Hinsicht eine weitgehend remittierte mogliche mittelgra dige Episode — vor dem
Hintergrund einer psychosozialen Belastungssituation —



vorlag. Gemass dem psychiatrischen C.___ -Teil-Gutachten habe sich beim Beschwer
defUhrer ein nur leicht gestorter psychischer Befund gezeigt, wobel diese diag nostische
Einschétzung mit der funktionierenden Alltagsgestaltung, der aktuellen

V erhaltensbeobachtung sowie der geringen Beanspruchung von psychi atrischen
Behandlungsmassnahmen (mangels L eidensdruck) gestiitzt worden sei. Das Vor liegen
einer rezidivierenden depressiven Storung wurde explizit als unwahr scheinlich gewertet.
Zudem wurde eine somatoforme Schmerzstérung explizit verneint. Aufgrund dieser damals
festgestellten Besserung des Gesund heits zus tandes (remittierte Depression) entfiel auch
die zuvor attestierte psychiat risch begriindete Arbeitsunféhigkeit und es verblieb eine
100%ige Arbeitsfahig keit in leidensangepasster Téatigkeit aus

rheumatol ogischer/orthopédischer Sicht auf grund der Schulterproblematik

(vgl. vorgenanntes Urteil E. 3.2.3 und E. 4).

E.6.3

Im Bericht der Psychiatrie B._ vom 30. Juni 2020 (vgl. E. 5.6) wurde nun beim
Beschwerde flihrer nebst eine r rezidivierende n depressive n Stérung, gegenwartig sch
were Episode nach ICD-10: F33.2, auch eine chronische Schmerzstérung mit somati schen
und psychischen Faktoren nach ICD-10: F45.41 diagnostiziert. Dabel k omme

esrezidivierend zu einer Verstarkung der depressiven Symptomatik, teils mit
Selbstverletzung und suizidalen Gedanken. Gestlitzt auf das durchgeftihrte Mini-ICF zeige
sich, dass der Beschwerdeftihrer als Funktionseinschrénkungen eine erhebliche
Beeintréchtigung bel der Konzentration, dem Durchhaltevermo gen, der
Wissensanwendung, der Selbstbehauptungsfahigkeit, der Planung von Aufgaben sowie der
Selbstversorgung aufweise . Aufgrund der deutlichen Chro nifizierung der Symptomatik ,

der wechselnden Beschwerden

sowie der Multimor bidi t & sei der BeschwerdefUhrer in jeglicher Tatigkeit zu 100 %
arbeitsunfahig und auch nicht eingliederungsfahig.

Die Beschwerdegegnerin verneint zwar eine dauerhafte Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers , anerkennt aber ver fligungsweise das
Vorliegen einer schweren depressiven Episode im Rahmen einer rezidivierenden
depressiven Storung, indem sie darauf hinweist, dass davon auszugehen sei, dass sich diese
im Juli 2020 festgestellte schwere depressive Episode — wie auch schon im friheren
Behandlungsverlauf —wieder bessern werde (vgl. Urk. 2 S. 2).

Dem ist zu entgegen, dass sich der Beschwerdeflhrer seit Februar 2018 in regelmassig
stattfindender

psychiatrischer Behandlung befindet und zudem
dreimal

stationdr in der Psychiatrie B. _ hospitalisiert war ( vom 16. Februar bis 8. Marz 2019,
vom 1. bis 21. November 2018 und vom 25. April bis2. Ma 2019 ) . Zwar konnte er die
therapeutischen Einrichtungen jewells wieder in einem deut lich besseren Zustand
verlassen, musste aber in kurzen Abstanden erneut hospi talisiert werde, was gegen eine n
nachhaltige n Therapie erfolg spricht. Zudem kann aufgrund der vorliegenden
medizinischen A ktenla ge keineswegs von einem seit



2010 unveranderten psychischen Zustandsbild gesprochen werden (so die
Beschwerdegegnerin in Urk. 2 S. 3), dadie 2012 diagnostizierte Depression mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit im Rahmen der Rentenaufhebung 2015/16 zundchst
alsremittiert betrachtet wurde . Im weiteren Verlauf zeigt sich nun aber

aufgrund der detailliert dargelegten depressiven Befundlage im vorgenannten Bericht der
Psychiatrie B.____, wonach der Beschwerdefiihrer in seiner Alltagsbewaltigung, Mobilitat
und seinen interaktionellen Fahigkeiten stark eingeschrankt sei, dass sich die depressive
Symptomatik seit dem 2015 gutachterlich festgestellten nur leicht gestorten B efund

relevant akzentuiert hat. Ein ausgeprégter Leidensdruck beim Beschwerdefihrer ergibt sich
sodann aus der seit anfangs Februar 2018 regel massigen Beanspruchung einer
psychiatrischen Behandlung sowie den drei notwendigen stationdren Aufenthalten in der
PsychiatrieB._ .

E.6.4

Gestiitzt auf die vo rliegenden Berichte kann der Gesundheit szustand der
Beschwerdefuhrerin nicht abschliessend beurteilt werden. Vielmehr besteht weit erer
Abkléarungsbedarf beziiglich der psychischen und gegebenenfalls auch der somatischen

L el stungseinschrankungen und deren Auswi rkung auf die Arbeitsfahigkeit. Dain erster
Linie die Beschwerdegegnerin fir die richtige und vollstandige Sachverhaltsabklérung zu
sorgen hat, besteht vorliegend we der Raum noch Anlass, ein Gerichtsgutachten einzuholen.
Demnach ist die Sache zur Durchftihrung einer umfassenden Abklarung zurickzuweisen. 7.

Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt ungentigend erstellt. Esist von der
Beschwerdegegnerin elne umfassende (psychische und gegebenenfalls auch somatische)
Abklérung zu veranlassen.

Die angefochtene Verfigung vom 4. Mai 2021 (Urk. 2) ist aufzuheben und die Sache zur
welteren Abklarung in medizinischer und erwerblicher Hinsicht an die Bes
chwerdegegnerin zurtickzuweisen. Demzufolge ist die Beschwerde antrags gemass
gutzuheissen.

8.

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
welteren Abklarung und neuen Verfligung sowohl fr die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Partelentschadigung als vollstéandi ges Obsiegen (BGE 137 V
57; vgl. auch BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis), weshalb der vertretene
Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Prozessentschédi gung hat.

In Anwendung dieser Kriterien ist die Par teientschadigung vorliegend auf Fr. 1 900.--

(inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen und aus gangsgemass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Entsprechend sind die gemass Art. 69 Abs. 1 bis1VG bei Streitigkeiten tber 1V Leistungen
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- und vorliegend in Anwendung dieser Grundsétze auf Fr. 800.--
festzulegenden Gerichtskosten ebenfalls der Beschwer degegnerin aufzuerlegen. Das
Gericht erkennt: 1.



In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochten e Verfiigung vom 4. Mai 2021
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zii rich, IV Stelle,
zurickgewiesen , damit diese, nach erfolgter Abk 1&rung im Sinne der Erwégun gen, tber
den Leistungsanspruch des Beschwerdefthrers neu entscheide . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 1’900 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Jirg Maron -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
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,
zuzustellen.

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 HurstGeiger

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