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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1964, war seit seiner Einreisein die Schweiz vorwiegend im Gastgewerbe
tétig; zuletzt arbeitete er bis Ende Dezember 2017 als Hilfskoch in einem
Gastronomie-Betriebd er Z. -Gruppe (vgl. den Lebenslauf in Urk. 8/51 sowie den
Auszug aus dem individuellen Konto vom 1 0. Dezember 2018, Urk. 8/13).

E.12
Am18. Méarz 2018 verlor X.___

infolge eines Kreislaufver sagens mit Herzstillstand das B ewusstsein und stirzte. Die
Sanitét leitete die Reani mation ein und brachte X.___ insUniversitdtsspital A, .

Im Zuge der dortigen Untersuchungen wurde ein Subduralhdmatom fest gestellt, das am
Tag der Einlieferung mittels Hemikraniektomie operativ en t fernt wurde ; anschliessend
war X.__ wahrend zehn Tagen auf der Intensivstation hospitalisiert. In dieser Zeit erlitt er
mehrere tonisch-klonische Krampfanfalle, die die behandelnden Arzte in €inen maglichen
Zusammenhang mit einem Alkoholentzug ssyndrom brachten. E benso zogen sie bereits als
Ursache fur das initiale Kreislaufversagen mit Herzstillstand einen entzugsbedingten
epileptischen Anfall mit nachfolgendem Z ungenbiss und Blutaspiration in Betracht
(Austrittsbericht der Klinik fur Traumatologie des Universitatsspitals A._ vom 1 8. April
2018, Urk. 8/18/39-44).

Am13. April 2018 trat X.__ vom Universitatsspital A.____indie Rehaklinik B.____ zur
stationéren Rehabilitation Uber und verweilte dort bisam 2 7. Juli 2018 (Austrittsbericht
vom 2 6. Juli 2018, Urk. 8/18/14-23; Austritts bericht Ergotherapie vom 1 2. Juli 2018, Urk.
8/18/24-26; Physiotherapiebericht vom 2 4. Juli 2018, Urk. 8/18/27 -29). Dieser Aufen t
halt wurde durch einen ein wochigen Aufenthalt in der Klinik fir Neurochirurgie des
Universitétsspitals A.____ unterbrochen, wo am 2 4. Mai 2018 der Kalottendeckel
reimplantiert wurde (Operationsbericht vom 2 4. Mai 2018, Urk. 8/18/36-38;
Austrittsbericht vom 2 9. Mai 2018, Urk. 8/18/32-35; Bericht Uber die
Sprechstundenkontrolle vom 2 7. Juni 2018, Urk. 8/18/30-31). Ferner wurden gegen Ende
des Rehabilitations aufenthaltes neuropsychol ogische Untersuchungen durchgeftihrt
(neuropsycho logischer Bericht vom 1 1. Juli 2018, Urk. 8/36/19 -27).

E.13

Am 3. August 2018 meldete sich X.___ bei der Invalidenver sicherung an ( Urk. 8/7). Nach
der Durchfiihrung des Standor tgesprachs vom 2 9. August 2018



(Urk. 8/11) teilte ihm die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, am 3 0.
August 2018 mit, dass aufgrund seines Gesundheits zustandes und der schlechten
Deutschkenntnisse kel ne Eingliederungsmass nahmen madglich seien, und stellte die
Prifung des Rentenanspruchsin Aussicht ( Urk. 8/12).

Im Zuge ihrer Abkl&rungen holte die 1V-Stelle den Bericht des Hausarztes Dr. med. C.___,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, vom 2 6. Januar 2019 ein ( Urk. 8/18/1-8 mit den
Beilagen in Urk. 8/18/9-44) und erhielt dabel unter anderem Kenntnis von einem Bericht
des Medizinisch-Radiologischen Instituts D.____ Uiber eine Ultraschalluntersuchung des i
nken Schultergelenks vom 4. September 2018 ( Urk. 8/18/11) und von einem Bericht von
Dr.med. E.___, Facharzt fir Neurologie, Uber eine Untersuchung vom 1 0. Dezember 2018
auf hausérztliche Zuweisung hin ( Urk. 8/ 18/12-13). Sie zog daraufhin den Bericht der
Klinikk F.___ ,Dr.med. G.___, Uber dievonDr. E.___ veranlasste (vgl. Urk. 8/18/13)
neuropsychol ogische/ verhaltensneurol ogische Untersuchung vom 1 2. Februar 2019 bei (
Urk. 8/19) , liessdurch Dr. C.___ den Ver | aufsbericht vom 3 0. Mé&rz 2019 verfassen (
Urk. 8/20/1-6) und liesssichvon Dr. E.____ die Akten zu dessen weitere n Abkl&rungen
zustellen (Schreibenvon Dr. E.___anDr. C.___ vom 1 8. Februar 2019, Urk. 8/20/11-12;
Bericht von Dr. E.____ vom 9. April 2019 Uber dieim Spital H.____ durchgefiihrte
Nachtschlaf-EEG-Ableitung, Ur k. 8/25/3-4; Bericht von Dr. E._ vom 3. Mai 2019, Urk.
8/25/1-2 ; Bericht von Dr. G.___ Uber eine weitere verhaltensneurol ogi sche Untersuchung
mit neuropsychol ogischen Testungen vom 2 5. Juni 2019, Urk. 8/26/3; Bericht von Dr.
E._ vom16. Juli 2019, Urk. 8/26/1-2).

Auf die Empfehlung des RAD-Arztes PD Dr. med. |.___, Facharzt fir Neuro logie, vom 1
3. August 2019 hin ( Urk. 8/37/7-8) beauftragte die IV-Stelle die Abklérungsstelle J._
GmbH ( Medas

K.___ ) mit der poly disziplindren Begutachtung des Versicherte n; diese stellte ihr
Gutachten am 2 1. Februar 2020 fertig ( Urk. 8/36; Dr. med. L., Facharzt fir Neuro
logie, Dr. med. M.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie fr

Neurologie, lic. phil. N.___, Fachpsychologin fir Neuropsychologie, Dr. med. O.___,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin).

E.14

Nach Einholen der nochmaligen Stellungnahmevon PD Dr. 1. v om 2 7. Februar 2020 (
Urk. 8/37/8 -10) ertffnete die I V-Stelle dem Versicherten mit Vorbescheid vom 2 7. Mérz
2020, dass sie seinen Anspruch auf Leistungen und insbesondere einen Rentenanspruch zu
verneinen gedenke, da esihm bereits vor Ablauf des Wartejahres zuzumuten gewesen sei,
ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen ( Urk. 8/39 ; Feststellungsblatt in Urk.
8/37). Gleichzeitig wies die I V-Stelle ihn im Hinblick auf kiinftige L eistungsbegehren dazu
an, die bisherige Behand lung weiterzuf ihren und neu ene suchtmedizinische Behandlung
mit dem Ziel der Alkoholabstinenz aufzunehmen ( Urk. 8/38). Mit Eingabe vom 1 7. April
2020 erhob der V ersicherte

Einwendungen gegen den Vorbescheid und beantragte , ihm seien berufliche Massnahmen,
eventualiter eine Rente zu gewéahren ( Urk. 8/42).

Die lV-Stelle | eitete daraufhin eine Eingliederungsberatung in die Wege (vgl. die Notizen
in Urk. 8/53/3-6) und sprach dem Versicherten danach berufliche Mass nahmen in Form
von Arbeitsvermittlung mittels Job-Coaching durch dieP._ AG zu (Mitteilung vom 7.



September 2020 und darauf basierende Zielverein barung, Urk. 8/49-50) . Nachdem die
Vermittlungsbemtihungen erfolglos geblie ben waren (vgl. die Notizen in Urk. 8 /53/2+6
und den Bericht der P.__ AGvom 2 7. Januar 2021, Urk. 8/54 ), erklarte die IV-Stelle die
Arbeitsvermittlung am 2 7. Januar 2021 als abgeschlossen ( Urk. 8/52) .

In der Folge holtedie IV-Stellevon Dr. C.__ den Verlaufsbericht vom 6. Marz 2021 ein (
Urk. 8/56/1-5) und erhielt dabel Kenntnis von einem Ergotherapie-Bericht vom 5.
Dezember 2019 ( Urk. 8/56/10) sowie von den Berichten der Klinik fir Neurochirurgie des
Universitétsspitals A, vom 1 9. Februar und vom 3. Juli 2020 tiber V erlaufskontrollen,
die eine partielle Resorption des reimplan tierten Schadelknochens zu Tage gebracht hatten
(Urk. 8/56/6-9). Mit Verfigung vom 1 7. Mai 2021 entschied die IV-Stelleim Sinne ihres
Vorbescheids und ver neinte den Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente ( Urk.

E.2

GegendieVerfigungvom 1 7. Mal 2021 liessX. __ , vertretendurch lic.iur.Y. _ , mit
Eingabe vom 2 1. Juni 2021 Beschwerde erheben ( Urk. 1) und beantragen, die Verfligung
sel aufzuheben , ihm seien die gesetz lichen Leistungen zu erbringen und die Sache sai zu
diesem Zweck zur Neubeur teilung an die IV-Stelle zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 1f.). In
prozessuaer Hinsicht liess er um die unentgeltliche Rechtspflege ersuchen ( Urk. 1 S. 2).
Die IV-Stelle schloss in der Beschwerdeantwort vom 3 1. August 2021 auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 7).

Mit Eingabe vom 3 0. September 2021 ( Urk. 9) liess der Beschwerdefiihrer neben den
Unterlagen zur Substanziierung seines Gesuchs um die unentgeltliche Rechts pflege ( Urk.
10 und Urk. 11/2-5) den Austrittsbericht der Klinik fur Neurochi rurgie des
Universitatsspitals A._ vom 1 8. August 2021 einreichen, wo am 5. August 2021
aufgrund der Tellresorption des reimplantierten Sch &delknochens elne erneute Kraniek
tomi e durchgefihrt worden war (Urk. 11/6), und den Kurz bericht der Rehaklinik B.
vom 2 1. S eptember 2021 Uber den Rehabilita tionsaufenthalt des Beschwerdefiihrersim
Anschluss an die Schadel operation beibringen ( Urk. 11/7).

Mit Verfigung vom 5. Oktober 2021 ( Urk. 12) wurde dem Beschwerdefuhrer die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt, hingegen wurde sein Gesuch um die unentgeltliche
Rechtsvertretung abgewiesen, da sein Rechtsvertreter nicht Uber das Anwaltspatent verfgt.
Ferner wurde der Beschwerdegegnerin Gelegenheit zur Stellungnahme zu den neu
eingereichten medizinischen Berichten gegeben. Diese erklarte mit Eingabe vom 1 3.
Oktober 2021 den Verzicht auf eine Stellung nahme ( Urk. 14), was dem Beschwe rdefUhrer
mit Verfiigung vom 18. Oktober 2021 mitgeteilt wurde ( Urk. 15).

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

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 Regelungen
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 bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf

den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung beziehungsweise 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 3 1. Dezember 2021 gultig
gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nach folgend auch in dieser Fassung zitiert
werden.

E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilw eise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, K
rankheit oder Unfall sein (Art.

E.25
Invalide oder von einer Invaliditat bedrohte Ver sicherte haben nach Art.

E.4

Abs. 11 VG). Erwerbsunféahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verblei bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausg egli chenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz
1). Eine Erwerbsunfdhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
uberwindbar ist (Satz 2). 2 .2

Im Hinblick auf das Erfordernisin Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG hat das Bundes gericht
spezifische Leitlinien aufgestellt. Im Grundsatzurteil vom 3. Juni 2015 (BGE 141V 281)
hat esin Anderung seiner bisherigen Rechtsprechung ein neues Priifungsraster in Form von
spezifischen Standardindikatoren entwickelt, anhand dessen die Auswirkungen von
sogenannten pathogenetisch -&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne
nachwei sbare organische Grundlage, ins besondere von somatoformen Schmerzstérungen
und vergleichbaren Leiden, zu ermitteln sind. Das Raster prasentiert sich wiefolgt (BGE
141V 281 E. 4.1.3 und E. 6): - Kategorie «funktioneller Schweregrad» - Komplex
«Gesundheitsschadigung» - Auspréagung der diagnoserel evanten Befunde - Behandlungs-
und Eingliederungserfolg oder — resistenz - Komorbiditaten - Komplex «Personlichkeit»
(Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen) - Komplex «Sozialer Kontext» -
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichméssige Einschrankung
des Aktiv itdtenniveaus in allen ver glei ch baren Lebensbereichen - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch au sgewiesener Lel dens druck.

In einem weiteren Schritt hat das Bundesgericht in zwel Grundsatzurteilen vom

30. November 2017 die Anwendbarkeit der neu entwickelten Standardindi katoren auf
grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen ausgedehnt, indem es fir alle diese
Erkrankungen das strukturierte Beweisverfahren als mass gebend erklart hat (BGE 143V
418 E. 7, BGE 143V 409 E. 4.4 und E. 4.5). Damit hat das Bundesgericht insbesondere
seine bisherige restriktive Rechtsprechung zu den depressiven Stérungen fallengel assen und
nicht 1anger daran festgehalten, dass Depressionen leicht- bis mittelgradiger Natur nur dann
asinvalidisierend e Krankheiten in Betracht komme n , wenn sie erwiesenermassen



therapieresistent sind. 2 .3

Suchterkrankungen waren nach der langjahrigen bisherigen Rechtsprechung des
Bundesgerichts invalidenversicherungsrechtlich nicht relevant, soweit deren Auswirkungen
in der Sucht selbst ihre hinreichende Erklarung fanden. Anders verhielt es sich nur dann,
wenn das Suchtgeschehen eine davon zu unterschei dende gesundheitliche
Beeintrachtigung hervorgerufen hatte oder wenn es selber Folge einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung mit Krankheitswert war (BGE 145 V 215 E. 4.1 mit Hinweisen).

Mit einem Grundsatzurteil vom 1 1. Juli 2019 (BGE 145V 215) hat das Bundes gericht die
Unterscheidung zwischen invalidenversicherungsrechtlich irrelevan ten priméren
Abhangigkeitssyndromen und invalidenversicherungsrechtlich relevanten
krankheitswertigen Folgen oder Ursachen eines Abhangigkeits syn droms aufgegeben und
hat neu erkannt, dass bei facharztlich diagnostizierten Abhéngigkeitssyndromen wie bei
allen anderen psychischen Erkrankungen nach dem strukturierten Bewei sverfahren mittels
Standardindikatoren zu ermitteln ist, ob und gegebenenfalls inwieweit sich diese Leiden im
Einzelfall auf die Arbeits fahigkeit der versicherten Person auswirken (BGE 145V 215 E.
7).

Damit bleibt, anders als unter der Herrschaft der bisherigen Rechtsprechung, kein Raum
mehr dafir, im Rahmen des Abklarungsverfahrens eine Entzugsbehand lung zwecks
Aussonderung der invaliditatsfremden Auswirkungen des priméren Suchtgeschehens
anzuordnen und bei Nichtbefolgung der Anordnung gestiitzt auf Art. 43 Abs. 3 ATSG
wegen Verletzung der Mitwirkungspflicht aufgrund der Akten zu entscheiden oder auf das
L eistungsbegehren nicht einzutreten (Urteil des Bundesgerichts 9C_309/2019 vom

7. November 2019 E. 4.2.2). Demgegen uber fallt die Auferlegung einer
Entzugsbehandlung als Massnahme der Schaden minderung in Betracht, soweit eine so Iche
Behandlung dem Gesundheits zustand angemessen ist und eine Steigerung der
Leistungsfahigkeit verspricht (vgl. Art. 7alVG). Auf diese Moglichkeit hat das
Bundesgericht in seinem Grundsatzurteil zur Rechtsprechungsanderung ausdriicklich
hingewiesen. Es hat jedoch auch betont, dass die Anspriiche gegeniiber der
Invalidenversicherung nicht mit dem allel nigen Hinweis auf die Behandelbarkeit des
Suchtleidens verneint werden dirfen, soweit eine Behandlung zwar moglich und zumutbar
ist, der Behandlungserfolg jedoch noch nicht feststeht (BGE 145V 215 E. 8.2 mit Hinweis
), sondern dass vielmehr der allgemeine Grundsatz gilt, dass ein Rentenanspruch entstehen
kann, wenn die versicherte Person nach Ablauf der einjahrigen Wartezeit (Art. 28 Abs. 1 lit
. ¢ IVG) nicht oder noch nicht eingliederungsfahig ist (Urteil des Bundes gerichts
9C_309/2019 vom 7. November 2019E. 4.3.1). 2 4

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente , wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine
halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie
mindestens zu 40 % invalid sind.

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG (in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausg egli chener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes Invalidenein kommen), in Beziehung



gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (sogenanntes Valideneinkommen).

Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 28 Abs. 1 IV G fruhestens in dem Zeit punkt, in dem
die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens zu 40 % arbeitsunféhig war ( lit . b), sofern sie nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid ist (lit . c). Zusatzlich kann der Rentenanspruch gemass Art. 29
Abs. 1 IVG nicht vor Ablauf von sechs Monaten nach der Geltendmachung entstehen.

Waéhrend fur die Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.41
Die strittige Rentenabweisung basiert auf dem Gutachten der Medas

K. vom 2 1. Februar 2020 ( Urk. 8/36), dasvom RAD-Arzt PD Dr.I.___ fir eine
taugliche Entschei dungsgrundlage befunden worden ist (vgl. Urk. 8/37/8-10).

Die G utachter hielten in d er interdisziplinaren Gesamtbeurteilung zusammen fassend fest,
der BeschwerdefUhrer sel spétestens ab Anfang des Jahres 2019 in seiner angestammten
Téatigkeit als Hilfs koch wieder arbeitsfahig , und zwar mit ganztagiger Préasenz und einer
um 25 %

reduzierten Leistungsfahigkeit aufgrund der multifaktoriellen neuropsycholog ischen
Beeintrachtigungen (Urk. 8/36/8) ;

d es Weiteren bestehe ebenfalls ab Jahresanfang 2019 eine 100%ige Arbeitsfahig keit in
einer optimal adaptierten Tatigkeit ( Urk. 8/36/9).

Daraus folgerte die Beschwerdegegnerin, dass bereits das Wartgjahr nach Art. 28 Abs. 1 lit .
b IVG mit dem Erfordernis elner ununterbrochenen , durchschnittlich mindestens 40%igen
Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf nicht erfiillt sei und der Beschwerdefthrer Gberdies
ab Januar 2019 wieder dazu in der Lage sel , ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen ( Urk. 2, Urk. 8/37/10-11; vgl. auch Urk. 8/60).

Demgegentiber liess der Beschwerdefiihrer riigen, die Gutachter der Medas
K. hétten der neuen Praxis des Bundesgerichts zur rechtlichen Gleichstellung von

Abhangigkeitssyndromen, vorliegendenfalls einer Alkoholabhangigkeit, mit anderen
psychischen Erkrankungen nicht gentigend Rechnung getragen und sich dementsprechend
bel der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht in der gerichtlich vorgeschriebenen Weise mit
den Standardindikatoren des strukturierten Bewel's verfahrens auseinandergesetzt. Er
erachtete deshalb das Gutachten der Medas K. als unzureichende
Entscheidungsgrundlage und hielt eine erneute Begut achtung fur erforderlich (Urk. 1 S. 5
ff., Urk.

E.4.2

Esist erwiesen und medizinisch grundsétzlich nicht umstritten , dass der Gesund
heitszustand des Beschwerdefiihrers durch Alkoholkonsum beeintréchtigt ist.
Der Alkoholkonsum kam bereits anlésslich der Hospitalisation in der Klinik fr

Traumatologie des Universitdtsspitals A, von Mérz bis April 2018 zur Sprache ; die
Arzte erwahnten im Austrittsbericht einen chronischen Konsum, der eine Woche vor dem
Sturzereignis sistiert worden sei ( Urk. 8/18/40) , zogen dem gemass als Ursache fir das



Kreislaufversagen mit Sturzfolge ein Entzugssyndrom mit epileptischem Anfall in Betracht
(Urk. 8/18/41-42) und fuhrten auch die

Krampfanfélle wahrend der stationdren Behandlung auf ein mogliches Alkohol ent
zugssyndrom zurtick ( Urk. 8/18/40). Im Austrittsbericht der Rehaklinik B.____ konstatierten
die Arztinnen sodann eine Alkohohlabstinenz wahrend des gesamten
Rehabilitationsaufenthal tes von Mitte April bis Ende Jul i 2018 bei unauffélligem Blutbild
und Anfallsfreiheit ( Urk. 8/18/16-17), empfahlen jedoch die Kontaktaufnahme mit dem
Sucht zentrum Q. ( Urk. 8/18/15). Der Neuro loge

Dr.E._

sodann sprach in seinen Berichten tber die Abklarungen von Dezember 2018 bis Juli 2019
jeweils von einer Alkoholabstinenz seit Mérz 2018 ( Urk. 8/18/12-13, Urk. 8/2 0/11, Urk.
8/25/1, Urk. 8/26/1);

im Rahmen der Begut achtung in der MedasK.____ mit Terminenam 20., 26. und 2 7.
November 2019 (vgl. Urk. 8/36 /2) zeigten sich im Blutbild vom 2 7. November 2019
jedoch stark erhohte L eberwerte (vgl. Urk. 8/36/82-84 und das Schreiben des
Allgemeininter nisten Dr. O._ anden Hausarzt Dr. C.____in Urk. 8/36/90), und der
Hausarzt teilte auf die Anfrage von Dr. O.____ hin dessen Vermutung, dass der Beschwer
defUhrer im Laufe des vergangenen Jahres wieder vermehrt Alkohol konsumiert habe
(Schreitben von Dr. C.__ vom 6. Dezember 2019, Urk. 8/36/87, mit den beigelegten
Resultaten der letzten L aboruntersuchungen, Urk. 8/36/88-89).

Den aktuellen Laborergebnissen und der An amnese entsprechend stellte Dr. O._ die
Diagnosen einer Alkoholkrankheit mit Hinweisen fur einen aktu ellen Ruckfall und einer
athylischen Hepatopathie, zur Zeit jedoch ohne Anhalts punkte fir eine hepatische
Dekompensation ( Urk. 8/36/75). Auch der Neurologe Dr. L.___ fihrte als eine seiner
Diagnosen eine Alkohol abhangigkeit mit derzeit fortgesetztem A Ikoholko nsum auf (Urk.
8/36/41) , und d er Psychiater Dr. M.

formulierte ebenfalls die Diagnose von psychischen und Ve r haltens stérungen durch
Alkohol , gegenw &rtiger Substanzgebrauch mit korperlichen Symptomen (F10.241 der
Internationalen Klassifikation psychischer Storungen der Welt gesundheitsorganisation,
ICD-10; Urk. 8/36/102). Ungeachtet der ein hellig festgestellten Alkohol problematik trugen
die G utachter indessen den p hy sischen und psychischen Auswirkungen dieser
Problematik zu wenig Rechnung, wie sich aus dem Folgenden ergibt.

E.43.1

Dieinterdisziplindre Arbeitsfahigkeitsbeurteilung mit der Attestierung einer um 25 %
reduzierten Leistungsfahigkeit in der Tatigkeit als Hilfskoch und einer vollumfanglichen
Leistungsfahigkeit in einer opti mal angepassten Tétigkeit (Urk. 8/36/8-9) entspricht
derjenigen, dieder Neurologe Dr. L. unter Einbezug der Ergebnisse der
neuropsychologischen T eilbegutachtung abgab.

Dabei entstammt das Attest einer 25%igen Einschrankung in der Téatigkeit als Hilfskoch
und einer grun d sédtzlich 100%igen Leistungsfahigkeit in einer ange passten Téatigkeit der
neuropsychologischen Beurteilung von | ic. phil. N.___ . Diese stellte

die Diagnose einer leichten bis mittel schweren neuropsychol ogischen St 6rung mit kognit
iven Minderleistungen in den Bereichen Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Exekutivfunktionen



Visuokonstruktion

und Sprache bei multifakto rieller A tiologie ( Urk. 8/36/55) und hielt ihre
Untersuchungsergebnisse fur grund sétzlich vergleichbar mit den Ergebnissen der neur
opsychologischen U nter suchung vom Juli 2018 in der Rehaklinik B.___ (vgl. Urk.
8/36/19-27) und der zweiten neuropsychol ogischen Untersuchung in der Klinik F.__ vom
Juni 2019 (vgl. Urk. 8/26/5-6), nachdem eine erste Untersuchung vom Februar 2019 gemé&ss
Dr. G.___ keinevaliden Resultate hervorgebracht hatte (vgl. Urk. 8/19/3-4) . Zur
Begrundung fur die 25%ige Einschrénkung in der Tétigkeit als Hilfskoch fuhrtelic . phil.
N.__ aus, der Beschwerdefihrer bendtige aufgrund der kogni tiven Einschrankungen
mehr Zeit, lerne Gez eigtes langsamer, sei storbarer, plane nicht effizient und ko nne daher
nicht die gleiche Quant itét wie andere liefern; auf die Frage nach der Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tatigkeit wies die Neuropsychologin darauf

hin, dass die Arbeit in einer Kiiche rein aufgrund des Larmpegels keine ideal angepasste
Tétigkeit sei, sondern der Beschwerdefuihrer Gber einen ruhigen Arbeitsplatz ohne
Storfaktoren und ohne hohe Anforderungen an die Prézision verfugen sollte und die
Leistungsfahigkeit alsdann bel etwas verlangerter Arbeitszeit, reduziertem Tempo und
klarer Vorgabe der Abl&uf e nicht vermindert sei ( Urk. 8/36/57).

Dr.L.

subsumierte die neuropsychol ogische Stérung im neurologischen Teilgutachten unter seine
Sammel diagnose eines Status nach dem Schédel hirn traumavom 1 8. Mérz 2018, die er
neben den Diagnosen der Alkoholabhéngigkeit und eines episodischen leichten
posttraumatischen K opfschmerzes auffihrte ( Urk. 8/36/41 ). Was die selbst durchgefihrten
Untersuchungen anbelangt, so legte Dr. L. dar, es h &tten sich keine objektivierbar en
relevanten senso motorischen oder koordinativen Storungen feststellen lassen, ab dem
Aufenthalt des Beschwerdefiihrersin der Rehaklinik B.____ sel von keinen wei teren Epilep
sieanfd len berichtet worden (vgl. Urk. 8/18/17) und abgesehen von einem minimen
Fingertremor seien keine relevanten akoholtoxischen Folgesch&den nachweisbar ( Urk.
8/36/39-41). Dementsprechend hielt Dr. L.

die Arbeits fahigkeit lediglich durch die neuropsychol ogischen Einschrankungen fir beein
trachtigt, soweit es um koérperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeiten gehe und

erdferne Arbeiten sowie Arbeiten an Maschinen mit Geféhrdungspotential -
aus Grinden einer allfélligen Anfallsneigung und des fortgesetzten Alkohol konsums
- vermieden werden kénnten ( Urk. 8/36/40+42+43 +44).

E.4.3.2

Gleichermassen stufte Dr. O._ die Arbeitsféhigkeit des Beschwerdeflihrersausrein
algemeininternistischer Sicht nicht als beeintrachtigt ein ( Urk. 8/36/75). Er schloss aus den
aktuell erhobenen Laborwerten zwar auf einen erheblichen Alko hol abusus mit zunehmend
toxischer Schadigung der Leber, konnte jedoch keine Zeichen einer hepatisc hen
Dekompensation feststellen und beurteilte den stark erhohten Blutdruck als medikamentds
einstellbar ( Urk. 8/36/76).

E.4.33



Der Psychiater Dr. M.____ sodann konnte neben der erwadhnten Diagnose von psychischen
und Ver haltensstorungen durch Alkohol , gegenw éartiger Substanz gebrauch mit
korperlichen Symptomen , keine weitere Diagnose aus psychiat rischer Sicht stellen ( Urk.
8/36/102+103+104 +105 ) und attestierte dem Beschwer deflhrer somit auch keine
Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer solchen weiteren Diagnose. Eine
Einschrénkung aufgrund des Alkoholismuszog Dr. M.

zwar in Betracht, er hielt jedoch fest, dass das Suchtleiden bislang sozial immer gut
kompensiert gewesen sei und der BeschwerdefUhrer somit tiber gentigend personliche
Ressourcen verfligen sollte, um das Leiden mit therapeu tischer Hilfe zu Uberwinden ( Urk.
8/36/103; vgl. auch Urk. 8/36/102+105 ). Dem entsprechend beurteilte er den
Beschwerdefuhrer aus der Si cht seines Fachge bietes als zu 100 % arbeitsfahig fur j egli
che Hilfsarbeiten ( Urk. 8/36/104-105).

E.44

Dieinterdisziplindre Gesamtbeurteilung enthalt keine Feststellungen und Schliisse, die von
denjenigen der einzelnen Tellgutachter abweichen wirden. Wie dargelegt, anerkannten die
Gutachter die Einschrankungen in der Arbeitsfahig keit, dieDr. L. undlic. phil. N.___
dem BeschwerdefUhrer aufgrund der neuropsychol ogischen Stérung attestiert hatten , und
fassten zur Begriindung die Ausfuhrungenvon Dr. L. zusammen ( Urk. 8/36/4- 6 und
Urk. 8/36/8-9) ; e benso folgten sie dem Internisten Dr. O, darin, dassdie
Arbeitsfahigkeit aus internistischer Sicht nicht eingeschrankt sei ( Urk. 8/36/5) . S
chliesslich Gber nahmen sie auch die Diagnose von psychischen und Ve r haltensstérungen
durch Alkohol, wiesie Dr. M. formuliert hatte, und reihten sie der Beurteilung von Dr.
M. entsprechend in die Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit ein ( Urk.
8/36/6).

Dr. M. ordnete seiner Diagnose den Code F10.241 der ICD-10 zu. D abei steht die
Ziffer F

E. 451

Dr. M.___, indessen Fachkompetenz die Beurteilung der Auswirkungen der
Suchtproblematik fiel, liess die Standardin di katoren in seinem Teilgutachten ent gegen der
absoluten Formulierung in der Beschwerdeschrift ( Urk. 1 S. 12) nicht ganzlich unbeachtet,
sondern ausserte sich namentlich zur Frage der bisher durchgefihrten Behandlungen, bezog
die Komorbiditdten ein, die von seinen somatisch ausgerichteten Fachkollegen und von der
Neuropsychologin zu erheben waren, dusserte sich zu den Ressourcen und B
elastungsfaktoren und nahm eine Konsistenzbeurteilung vor ( Urk. 8/36/102-103). Sodann
flossen die Uberlegungenvon Dr. M.

auch in die interdisziplindre Gesamtbeurteilung ein ( Urk. 8/36/6 -8). Dessen ungeachtet
sind im Gutachten jedoch verschiedene spezi fische und relevante Aspekte der
Suchterkrankung unzureichend gewdrdigt; in dieser Hinsicht ist dem Beschwerdefihrer
zuzustimmen.

E.45.2
Was zunéchst die Alkoholanam n ese anbelangt,
soist im Austrittsbericht der Rehaklinik B, vom 2 6. Juli 2018 ein e Menge von 2,5

Liter nim Tag ver merkt, die der Beschwerdefuhrer bis eine Woche vor dem Ereignis vom
18. Mérz 2018 zu sich genommen habe, ohne dass indessen die Art des Getrankes spezi



fiziert wére ( Urk. 8/18/14). Der BeschwerdefUhrer selbst |legte anlasslich der Begutachtung
inder Medas K.

gegentber Dr. M. dar, er habe im Jahr 2006 begonnen, vermehrt zu trink en, sein
Konsum habe jedoch das Mass von 2 3 Dosen Bier pro Abend nicht Gberstiegen und seit
dem Sturz (vom Mé&rz 2018) trinke er nicht mehr ( Urk. 8/36/97). Die gleichen Angaben zur
Konsummenge und

zur Sistierung des Kons ums machte der Beschwerdefihrer gegentiber Dr. L. ( Urk.
8/36/31), und gegenuiber Dr. O.___ berichtete er zusétzlich, er habe eine Woche vor dem
Ereignis vom Mé&rz 2018 von sich aus aufgehdrt, Alkohol zu trinken, worauf es zu diesem
Ereignis gekommen sai ( Urk. 8/36/68). Auch hier betonte er zudem, dass er gegenwaértig
keinerlei Alkohol mehr konsu miere ( Urk. 8/70). Die L aboruntersuchungen, zu der en
Zweck dem Beschwerde fihrer am 2 7. November 2019 Blut entnommen worden war (vgl.
Urk. 8/36/82-84) , deutete n indessen auf einen erneut hohen A |koholkonsum hin, sodass
die Gutachter diesbeziiglich von inkonsistenten, unrichtigen Angaben des Beschwer
defUhrers ausgingen ( Urk. 8/36/42+76+ 102+103).

Die Laborresultate zur Blutentnahme vom 2 7. November 2019 lagen allerdings erst am 2.
Dezember 2019 vor und wurden der Medas K. erst am 3. Dezember 2019 mitgeteilt
(vgl. Urk. 8/36/82+86). Weder Dr. L.____, der den Beschwer defuihrer bereitsam 2 0.
November 2019 gesehen hatte , noch Dr. O.___, der den Beschwerdefiihrer am Vormittag
des 2 7. November 2019 untersucht und Dr. M., der das Gesprach mit dem
Beschwerdefuhrer am Nachmittag des 2 7. November 2019 gefihrt hatte (vgl. Urk. 8/36/2) ,
hatten also zur Zeit der Begutachtungstermine bereits Kenntnis vom mutmasslich wieder
aufgenom menen Alkoholkonsum und konnten dieses Thema daher dem Beschwerdefiihrer
gegentber auch nicht zur Sprache bring en. Insbesondere hatte somit Dr. M., der in der
Beurteilung der Sucht

die Hauptverantwortung trug, keine Gelegenheit, den Beschwerdefihrer mit der
Inkonsistenz s einer Angaben zu konfrontieren und dem Ausmass der Suchtproblematik
durch vertiefendes Nachfragen auf den G rund zu gehen, auch wenn er bereits anl&sslich des
Begutachtungsgespréach s die Vermutung hatte, dass der Beschwerdefiihrer in der
Vergangenheit mehr als nur die angegebene n 2-3 Dosen Bier getrunken habe (vgl. Urk.
8/36/102).

E. 453

Des Weiteren fuhrt die Inkonsistenz der Angaben des BeschwerdefUhrers zu seinem
Alkoholkonsum zur Frage, ob er - allenfallsin krankheitsbedingter Ver kennung der
Realitét oder aus Scham - auch weitere Themenfelder, wie etwa seine Berufsbiographie
oder seine Lebensfihrung im Alltag , in einer zu gunstigen

Weise dargestellt hat. Auch diese Frage trat erst nach dem Bekanntwerden der auf
Alkoholkonsum hinweisenden Laborresultate in den Vordergrund, und im psychiatrischen
Gutachten finden sich dementsprechend keine Hinweise darauf, dassDr. M.
diesbeztiglich die Zuverlassigkeit der Angaben des Beschwerde fuhrers hinterf ragt oder
néher Uberpruft hétte.

In Bezug auf den Beruf hétte dazu allerdings bereits ohne |aborbestétigte Anhaltspunkte
zum aktuellen Alkoholkonsum Anlass bestanden. Hier nahm



Dr.M.___ némlich an - sai esaufgrund der Schilderungen seines Exploranden, sei es aufgru
nd eigener Annahmen -, dass der Beschwerdefihrer im Rahmen der Migration eine sehr
gute Anpassungsfahigkeit gezeigt habe, durch das Finden von Arbeitsstellen seine
zielgerichtete Durchhaltefahigkeit und Umstell ungs fahigkeit bewiesen habe, sich in der
interpersonellen | nteraktion mit Vorgesetzten und Teammitgliedern stets angemessen
verhalten habe und sich habe unter ordnen kénnen ( Urk. 8/36/103). Dem Auszug aus dem
individuellen K onto , den die Beschwerdegegnerin am 1 0. Dezember 2018 hatte erstellen
lassen ( Urk. 8/13), ist jedoch zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer nach einer Zeit der
beruf lichen Konstanz mit einer mehrjdhrigen Tatigkeit beim selben Arbeitgeber
(1992-1997) ab dem Jahr 1998 bis zum Verlust der |etzten Stelle per Ende 2017 in héufig
wechselnden Anstellungen bel v erschiedenen Arbeitgebern stand und die Zeiten der
Arbeitstétigkeit immer wieder von Zeiten des Bezugs von Arbeitslosenen t schadigung
unter brochen waren. Dies |asst es a's fraglich erscheinen, ob die berufliche Biographie des
Beschwerdefiihrers tatsachlich a uf eine zielgerichtete Durchhaltefahigkeit im Rahmen der
Stellensuche und der Berufstdtigkeit hin deutet . Auf jeden Fall fehlenj egli che
fremdanamnestischen Angaben, die eine solche Annahme gestiitzt oder widerlegt h &tten;
die Beschwerdegegnerin sah davon ab, mittels Fragebogen die Angaben des |etzten
Arbeitgebers einzuh olen, und es sind auch keine rlel Arbeitszeugnisse in den Akten.

Was sodann die Alltagsarbeiten betrifft, so gab der Beschwerdefiihrer gegentiber Dr. L.
an, er besorge den Haushalt, da seine Ehefrau tagstiber bei der Arbeit sei ( Urk. 8/36/34) . A
nlasslich der Befragung durch Dr. O.____ schilderte er noch ausfuhrlicher, er erledige
regelméassig das Putzen und G eschirrspilen sowie die Einkaufe, verrichte zusammen mit
der Ehefrau die Bugelarbeiten und bereite das Essen vor; nur fir das Kochen sei seine Frau
zustandig, daihm die Dampfe und die Hitze Kopfschmerzen bereiteten ( Urk. 8/36/72). I m
Gesprachmit Dr. M.

schliesslich berichtete der Beschwerdefthrer in grundsétzlich ver gleichbarer Weise von
den Hausarbeiten, an denen er beteiligt sei; er gab wiede rum an, dass er nicht selbst koche,
jedoch dabei helfe, hingegen beispiels weise Wasche wasche und mit dem Sohn einkaufen
gehe ((Urk. 8/36/99). Als ein geschrénkt erachtete sich der Beschwerdefihrer in den
Explorationsgespréchen vor allem durch Kreislaufp robleme, Kopfschmerzen und
Schwindel beziehungs weise ein schwankendes Gangbild ( Urk. 8/36/30+72) , gegentber
Dr.M.___ erwéhnte er zudem eine Vergesslichkeit mit Gedachtnis - und Konzentrations
stérungen, die dem Psychiater jedoch im Gespréch nicht auffielen ( Urk. 8/36/96 +100 ) ;
im Ubrigen bezeichnete s ich der Beschwerdefiihrer als selbsténdig in der Erledigung
samtlicher Hausarbeiten ( Urk. 8/36/72).

Wenn indessen Dr. M. allein aufgrund der personlichen Angaben des Beschwerde
fUhrers auf einen weitgehend unauffélligen Tagesablauf und L ebensalltag schloss und das
Suchtleiden fur sozi al adaptiert beziehungsweise kompensiert hielt (vgl.

Urk. 8/36/102+103+105) und wenn die Gesamtgu tachter ihm darin folgten (Urk. 8/36/ 5+
8) , so erscheint diese Annahme a ngesichts der Inkonsistenzen in den Angaben zum
Alkoholkonsum als zu wenig gesichert. Vielmehr bedirfte es fir eine Verifizierung auch
hier fremdanamnestische r Angaben, namentlich von Familienmitgliedern. Dies gilt umso
mehr, als ein Sohn des Beschwerdefiihrers der Beschwerdegegnerin im weiteren Verlauf
mitteilte, die Familie lasse den Beschwerdefuhrer wegen des Schwindels mittlerweile nicht
mehr alleine einkau fen (Telefonnotiz der Beschwerdegeg nerin vom 2 5. Januar 2021, Urk.
8/53/6).



E. 454

Nach den vorstehenden Ausfihrungen sind somit fremdanamnestisch e Angaben zum
Alkoholkonsum, zu m Funktionieren des Beschwerdefhrersim friheren Berufsleben und
zu seiner Fahigkeit, den Alltag und die Hausarbeiten zu bewd tigen, unabdingbar fur die
Beurteilung der Auswirkungen der Alkoholkrankheit auf die Arbeitsfahigkeit ; ohne solche
Angaben kdnnen weder der Schweregrad de r Alkohol krankheit noch die Ressourcen des
Beschwerdefiihrers zu de r en Ein déammung und Bewaltigung zuverlassig beurteilt werden.
Soweit daher lic . phil. N.___ (Untersuchungsbefunde vom 2 6. November 2019)
festgehalten hatte , auf eine Fremdanamnese sei deshalb verzichtet worden, weil eine solche
keine zusétzlichen relevanten Informationen mit Auswirkungen auf die Einschétzung der
Leistungsfahigkeit gebracht hétte ( Urk. 8/36/53), so wurde diese Beurteilung durch die
spatere Feststellung eines fortgesetzten Alkoholkonsums - einer der Faktoren mit
Auswirkungen auf die kognitiven Funktionen (vgl. Urk. 8/36/4) - Gberholt.

Bereitsan dieser Stelleist aber zu betonen, dass der Alkoholkonsum des
Beschwerdefiihrers, den die Gutachter einhellig auf ein Suchtgeschehen zurtick fihrten,
aufgrund der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung entgegen einer Formulierung in
der Gesamtbeurteilung (vgl. Urk. 8/36/8 Abschnitt 4.7) nicht als versicherungsfremd el
ngestuft werden kann . Und was die davon abwei chende Argumentation betrifft, dass auch
unter Zugrundel egung der neuen Rechtspre chung zu Suchtstérungen unter anderem
deshalb nicht von einer Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden kénne,
weil die Therapieoptionen bislang nicht genutzt worden seien ( Urk. 8/36/5+10+45, Urk.
8/36/8 Abschnitt 4.6) , so steht die Behandelbarkeit der Suchtkrankheit geméss der
vorstehend dargel egten Rechtsprechung einem Rentenanspruch nicht entgegen, solangedie
Behandlung noch im Gange und deren Erfolg ungewissist. Dieser Grundsatz erhdt im Falle
des Beschwerdefuihr ers besonderes Gewicht, weil dieser aufgrund der Krankengeschichte
mit dem gravierenden Zwischenfall nach sistierten Alko holkonsum neben der
Mobilisierung eigener Ressourcen mutmasslich einer léanger dauernden engmaschigen
arztlichen Betreuung bei der gutachterlich emp foh lenen Sucht - und Entzugs behandlung
(vgl. Urk. 8/36 / 5+ 9+44+80+105) bedarf .

E.4.6

Auf die Beurteilung im Gutachten der Medas K. kann somit hinsichtlich der
Auswirkungen des Suc htleidens nicht abgestellt werden.

Esist daher entsprechend der Auffassung des Beschwerdefihrers eine neue poly
disziplindre Begutachtung durchzufiihren, diein erster Linie vertiefter auf die
Suchtproblematik einzugehen und dabei auch fremdanamnestische Angaben einzubeziehen
hat. Klarungsbedarf besteht aber auch in Bezug auf die Frage, ob und wie es dem
Beschwerdefthrer moglich ist, seine verbliebenen Fahigkeiten auf dem Arbeitsmarkt zu
verwerten. Diesist bereits beim vorlaufigen Abkl&rungs stand mit den anerkannten
kognitiven Einschrénkungen unklar , da die neuropsy chologischen Testungen durch lic .
phil. N.___infast allen Teilbereichen auffd lige Resultate ergaben ( Urk. 8/36/51-53) und
die Neuropsychologin daher auch in optimal angepasste n Téatigkeiten von einem
reduzierten Arbeitstempo ausging ( Urk. 8/36/ 57), was die Ergotherapeutin

R.___inihrem Bericht vom 5. Dezem ber 2019 ausihrer Sicht bestétigte (Urk. 8/56/10).
Bei einer derartigen Sachlage verbietet es sich, aus dem allgemein gehaltenen
medizinischen Anfor derungs profil unmittelbar auf die Verwertbarkeit auf dem



allgemeinen Arbeits markt zu schliessen, ohne zum einen eine Erprobung der L
eistungsfahigkeit und zum ander n spezifische berufsberat erische Erhebungen
vorzunehmen .

Damit liegt keine Konstellation vor, in der ein Gerichtsgutachten den Sachverhalt ab
schliessend zu kldren vermdchte, weshalb die Rechtsprechung des Bundes gerichts, wonach
grundsétzlich ein Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben ist, wenn ein
Administrativgutachten in rechtserheblichen Punkten nicht beweis kréftig ist ( vgl. BGE
137V 210 E. 4.4.1), nicht zum Tragen kommt. Vielmehr

ist d ie Sache zur Durchfiihrung der erforderlichen weiteren Abklérungen an die Besc
hwerdegegnerin zuriickzuweisen. Diese wird dabei auch zu entscheiden haben , ob essich
unter Beriicksichtigung der aktuellen gesundheitlichen Situ ation (vgl. die Berichte von
August und September 2021, Urk. 11/6 und Urk. 11/7) rechtfertigt, die medizinische
Begutachtung in einem stationaren Rahmen durch zufiihren und mit einer

L eistungsfahigkeitserprobung zu verbinden sowie nach folgend eine stationare berufliche
Abklarung (S.___ ) in Auftrag zu geben.

E.4.7

Die angefochtene Verfigung vom 1 7. Mai 2021 ist somit in Gutheissung der Beschwerde
aufzuheben und die Sache ist im Sinne des Hauptantrags des BeschwerdefUhrers an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie die erforderlichen Abkl&rungen im Sinne
der Erwéagungen treffe und hernach tber den Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers neu
verfuge. 5.

Gestitzt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Verfahren fir die unterliegende
Beschwerdegegnerin kostenpflichtig. Die Kosten sind unter Berlicksichtigung des g
esetzlichen Rahmens ( Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) ermessensweise auf Fr. 700.--
festzusetzen. 6.

Nach Art. 61 lit . g ATSG hat die obsiegende beschwerdef iihrende Person Anspruch auf den
vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne Ricksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen
sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die erganzenden kantonalen Vor schriften ( 8
34 GSV Ger sowie § 7 der Verordnung Uber die Gebtih ren, Kosten und Entschadigungen
vor dem Soziaver sicherungsgericht [ GebV

SVGer ]) den Zeitaufwand und die Barauslagen.

Unter Beriicksichtigung dieser Kriterien rechtfertigt es sich, dem Beschwerde fuihrer eine
Prozessentschadigung von Fr. 2'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfigung vom 1 7. Mai 2021
aufgehoben und die Sache wird an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zurlickgewiesen, damit sie die erforderlichen Abklarungen im Sinne der
Erwégungen treffe und hernach tiber den Rentenanspruch des Beschwerdefihrers neu
verfuge. 2.

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

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



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 2'2 00 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - lic. iur . Y. - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrK obel

E.7
ATSG) und den Invaliditatsgrad (Art.

E.8
Abs. 3lit . bIVG).

Nach dem Prinzip «Eingliederung vor Rente», wie er in Art. 28 Abs. 1 lit. alVG inder ab
Januar 2008 geltenden Fassung ausdrticklich festgeschrieben worden ist, aber schon vorher
gegolten hatte, kann vor der Durchfiihrung von Einglie derungsmassnahmen, insbesondere
derjenigen beruflicher Art, eine Rente grund sétzlich nur gewahrt werden, wenn die
versicherte Person wegen ihres Gesund heitszustandes (noch) nicht eingliederungsfahig ist
(Urteil des Bundesgerichts 9C_186/2009 vom 2 9. Juni 2009 E. 3.2 mit Hinweisen,
insbesondere auf BGE 121 V 190 E. 4a und c). Ausserdem schliesst das Bundesgericht in
bestimmten Kons tel |ationen einen Rentenanspruch auch bel an sich eingliederungsfahigen
Perso nen solange nicht aus, a's die Erwerbsunfahigkeit nicht oder noch nicht mit geeig
neten Eingliederungsmassnahmen tatsachlich behoben oder in einer fir den
Rentenanspruch erheblichen Weise verringert werden konnte (vgl. Urteil des
Bundesgerichts | 291/05 vom 3 1. Méarz 2006 E. 3.2 mit Hinwels; vgl. auch die Urteile des
Bundesgerichts 9C 892/2011 vom 2 1. September 2012 E. 3.3.1 und 9C_420/2011 vom 2
1. Juli 2011 E. 4.2 mit Hinweisen). 3.

Nachdem die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer nach Erlass des Vorbe scheids
vom 2 7. Mérz 2020 ( Urk. 8/39) Massnahmen der beruflichen Eingliede rung in der Gestalt
eines Job-Coachings gewa hrt , diese Massnahmen indessen am 2 7. Januar 2021 mangels
Erfolg s als abgeschl ossen erklért

hatte ( Urk. 8/49-54) , prufte sie dem Ersuchen des Beschwerdeflhrers entsprechend (vgl.
die Telefon notiz vom 2 5. Januar 2021, Urk. 8/53/6) den Rentenanspruch . Die
angefochtene, anspruchsverneinende Verfiigung vom 1 7. M ai 2021 hat daher primér den
Ren ten anspruch zum Gegenstand (vgl. Urk. 2 S. 2); der Anspruch auf weitere Einglie



derungsmassnahmen ist jedoch insoweit darin enthalten, als der Grundsatz der
«Eingliederung vor Rente» die Prifung von Eingliederungsmassnahmen gebietet, bevor
Uber den Rentenanspruch befunden wird. 4.

E.O
S.2).

E. 10

Ubergeordnet fir samtliche psychischen und Ve r haltensstérungen durch Alkohol, wahrend
mit der Z iffer .2 an vierter Stelle das Abhangigkeits syndrom kodiert ist, dies etwaim
Gegensatz zu Ziffer .0 (akute Intoxikation), Ziffer .1 (schadlicher Gebrauch) und Ziffer .3
(Entzugssyndrom). Folgerichtig sprach Dr. M. von einem Suchtleiden ( Urk. 8/36/103),
und der Neurologe Dr. L. benutzte ebenfalls den Begriff der Alkoholabhangigkeit ( Urk.
8/36/41). Fur die Gutachter stand somit fest, dass ein S uchtgeschehen vorlag , und dem
Beschwerdefiihrer ist daher darin zu folgen (vgl. Urk. 1 S. 12), dass die Auswirkungen
dieses Geschehens anhand der Standardindikatoren der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung zu beurteilen sind.
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