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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1976,

war seit 1. November 2001 als Fassadenisoleur tétig, als er sich am 5. Juni 2011 beim
Fussballspielen an der rechten Hand verletzte ( Urk. 7/10/5). Am 4. November 2013
meldete er sich aufgrund von chronischen Handgel enksbeschwerden bei der
Invalidenversicherung an ( Urk. 7/13). Die Sozi alversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, tétigte erwerbliche und medizinische Abklérungen und zog die Akten der
Unfalversicherung ( Urk. 7/22/1-143) und der Krankentaggel dversicherung ( Urk.
7/25/1-19) bei. Sodann gewdahrte sie dem Versicherten Frihinterventionsmassnahmen in
Form eines Ausbildungskurses zum Chauffeur Kategorie C ( Urk. 7/41) , den der Versi
cherte nicht bestand (vgl. Urk. 7/83/1), und eines Deutschkurses ( Urk. 7/42). Weiter wurde
ihm K ostengutsprache fir eine Potential abklarung gewahrt ( Urk. 7/79). Die
Eingliederungsberatung wurde am 2 6. Oktober 2017 erfolglos abgeschlossen ( Urk. 7/82).

Die lV-Stelle veranlasste eine polydisziplindre Begutachtung des Versicherten bei der
Medas

Y., deren Gutachten am 2 1. Januar 2020 erstattet ( Urk. 7/140) und am 2 6. Mai 2020 (
Urk. 7/145) erganzt wurde. Sodann veranlasste sie eine psychiatrisch-neuropsychologische
Begut ach tung (Gutachten vom 8. Januar 2021; Urk. 7/165; Erganzung vom 1 6. Februar
2021; Urk. 7/168; und vom 1 0. Mé&rz 2021; Urk. 7/173).

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 7/175; Urk. 7/178) verneinte die
IV-Stelle mit Verfigung vom 2 1. Juni 2021 einen Rentenanspruch des Versi cherten ( Urk.
7/182 = Urk. 2).

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 liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung 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 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

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

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.14

) , ist bei zwel kurz aufeinander folgen den stationdren Aufenthalten ohne weiteres von
einer wesentlichen Beein tréch tigung der A rbeitsfahigkeit auszugehen; ein strukturiertes
Bewelsverfahren dréngt sich hier nicht auf .

4.6

Fur den Verlauf ab Beginn des Jahres 2019 ging Dr. D.____ bei der Diagnose einer
chronifizierten komplexen posttraumatischen Bel astungsstorung mit Auswir kun gen auf
die Personlichkeit, einer rezidivierenden depressiven Stérung und einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstorung von voller Arbeitsunfahigkeit aus und hielt fest, der
Beschwerdefiihrer zeige hinsichtlich der M edikation eine gute Compliance (vorstehend E.
3.10-3.11) . Diese Feststellungen werden durch die Beurteilung durch Prof. Dr. . und
Dr. phil. J____erheblich in Frage gestellt, wie nachfolgend zu zeigen ist. 4.7

Das Gutachten von Prof. 1. und Dr. phil. J.____

erging unter Beachtung sémt licher Kriterien zum Beweiswert einer arztlichen Expertise
(vgl. vorstehend E.

E.15

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

mittel schwere Depressionen).



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

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15 .

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medi zi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uber wie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosig keit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

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

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

E.16

Uber das Zusammenwirken von Recht und Medizin bei der konkreten Rechts anwendung
hat sich das Bundesgericht verschiedentlich gedussert. Danach ist es sowohl den
begutachtenden Arzten al's auch den Organen der Rechtsanwendung aufgegeben, die
Arbeitsfahigkeit im Einzelfall mit Blick auf die normativ vorge gebenen Kriterien zu
beurteilen. Die medizinischen Fachpersonen und die Organe der Rechtsanwendung prifen
die Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht. Bei der Abschéatzung der Folgen aus den
diagnostizierten gesundheitlichen Beeintrachti gungen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur
Arbeitsfahigkeit. Seine Einschétzung ist eine wichtige Grundlage fir die anschliessende
juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch
zugemutet werden kann (BGE 141V 281 E.

5.2.1).

Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frei insbesondere darauf hin, ob
die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und
ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen. Es soll keine losgel 6ste juristische



Parallel Uberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens stattfinden,
sondern im Rahmen der Beweis wirdigung Uberpriift werden, ob die funktionellen
Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schlissig und widerspruchsfrel
festgestellt wurden und somit den normativen Vorgaben Rechnung tragen. Entscheidend
bleibt letztlich immer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung, welcheim
Rahmen des Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet
werden kann. Nach BGE 141 V 281 kann somit der Bewels fir eine lang andauernde und
erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden,
wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen L ebensbereichen
(Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis
nicht geleistet und nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln tiber die (materielle)
Beweidlast zuungunsten der rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 144V 50 E. 4.3).

E.17

) , weshalb darauf abgestellt werden kann. Darin wurden erstmals auch laborchemi sche und
neuropsychol ogische Abklérungen getétigt sowie die Diagnosen genau hergeleitet und
begriindet, was den Beweiswert des Gutachtens erheblich erhoht. Prof. 1. legte darin
schlUssig dar, dass - wie bereits festgestellt - die psycho sozialen Gegebenheiten im
Vordergrund stehen. Ebenso legte er dar, weshalb die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung nicht zu Gberzeugen vermag (vgl. vorstehend E. 3.1 4). So stellte er eine
Symptomverdeutlichung fest, die in deutlichem Kontrast zum Verhalten in der
Untersuchungssituation stand. Dysfunktionalitéten infolge des sexuellen Missbrauchsim
Kindesalter liessen sich bis zur erstmaligen Erwéhnung gar nicht nachweisen. Dies soll die
Erfahrungen des Beschwerdefuhrers nicht schmélern, ist aber dennoch zur objektiven
Beurtel lung einer Arbeitsunfahigkeit zu berticksichtigen. Prof. I.__ vermochte lediglich
ein angstlich-depressives Symptom leichter Auspragung festzustellen. Dass, wieDr. D,
postulierte, der bel der neuropsychol ogischen Begutachtung anwesende Dolmetscher beim
Beschwerdefiihrer starke Angste ausgel 6st haben solle und er starke Angst vor Mannern
habe (vgl. vorstehend E . 3.16) , findet in den Akten keine Stitze. Insbesondere war der
Beschwerdefihrer sowelit ersichtlich jahrelang ohne Probleme in einem mannlich
dominierten B erufsumfeld tétig und zeigte weder gegentber Dr. D, noch Prof. 1.
solche Angste, obwohl er sich seither an d as erlittene Trauma erinnerte. 4.8

Im Gegensatz zu den Feststellungen durch Dr. D._ ergab die Blutuntersuchung des
Beschwerdefiihrers, dass dieser die verordneten Medikamente nicht oder nur unregelmassig
einnimmt (vgl. vorstehend E. 3.1 4 ). Hinzu kommt, dass die neuropsychol ogische
Abklérung dermassen aufféllige Resultate erbrachte, dass mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit von Aggravation ausgegangen werden muss. Die Gutachterin legte dar,
dass bel derartigen Testresultaten eine ausge pragte Stérung anzunehmen wére, die es dem
Beschwerdefihrer verunmaglichen wirde, den Alltag ohne Hilfe zu bewéltigen,
geschweige denn selbsténdig ein Auto zu lenken. Solche Resultate seien nicht durch eine
Krankheit zu erkléren, zumal die Tests sogar von Personen mit fortgeschrittener Demenz
mit gentigender Leistung gel 6st werden konnten. Der Beschwerdeftihrer bringt nichts vor,
was diese Feststellungen entkraften konnte. 4.9

Rechtsprechungsgemass liegt regelméssig keine versicherte Gesundheitsschadi gung vor,
soweit die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnli chen Erscheinung
beruht. Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines sekundaren Krankheitsgewinns



ergeben sich namentlich, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen
angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine medizinische
Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen
auf den Sachverstandigen unglaubwirdig wirken; schwere Einschrénkungen im Alltag
behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf
Aggravation weist blosses verdeutlichendes Verhalten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1, 131V
49 E. 1.2, je mit Hinweisen). Wann ein verdeut lichendes Verhalten (nur) verdeutlichend
und unter welchen V oraussetzungen die Grenze zur Aggravation und vergleichbaren

lei stungshindernden Konstellationen Uberschritten ist, bedarf einer einzelfallbezogenen,
sorgfaltigen Prufung auf einer moglichst breiten Beobachtungsbasis auch in zeitlicher
Hinsicht (Urteil des Bundesgerichts 8C_165/2021 vom 2. Juli 2021 E. 4.2.1 mit
Hinweisen).

Besteht im Einzelfall Klarheit dariiber, dass solche Ausschlussgrinde die Annahme einer
Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so besteht von vornhe rein keine Grundlage fur eine
Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen Merkmale einer Stérung gegeben sein
sollten (vgl. Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG). Soweit die betreffenden Anzeichen neben
einer ausgewiesenen verselb sténdigten Gesundheitsschadigung auftreten, sind deren
Auswirkungen derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141V 281

E. 2.2.2, Urteil des Bundesgerichts 8C_165/2021 vom 2. Juli 2021 E. 4.2.1 mit Hinweisen).

Steht fest, dass eine anspruchsausschliessende Aggravation oder ghnliche Konstellation im
Sinne der Rechtsprechung gegeben ist, ertibrigt sich die Durchfiih rung eines strukturierten
Bewelsverfahrens nach BGE 141V 281 (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C 520/2019 vom
22. Oktober 2019 E. 6.1 und 9C_371/2019 vom 7. Oktober 2019 E. 5.1.2).

Vorliegend ist dies mindestens im Hinblick auf die Resultate der neuropsycholo gischen
Begutachtung zu bejahen. Ebenso vermochte Prof. | anlasslich der Begutachtung
lediglich noch ein leicht ausgepréagtes angstlich-depressives Syndrom festzustellen und ging
nach genauer und ausfthrlicher Wirdigung der Befunde und Diskussion der Diagnosen von
einer lediglich geringen Einschran kung in der angestammten Tétigkeit und von voller
Arbeitsfahigkeit in angepass ten T &tigkeiten aus. In letzteren bestehen grundsétzlich keine
Einschrénkungen; ein wohlwollendes und ruhiges Arbeitsumfeld wirde den Wiedereinstieg
zwar erleichtern, was jedoch wohl fir jede Person gilt, die sehr lange vom Arbeitsmarkt
abwesend war , und nicht auf Krankheitsgriinde zurtickgeftihrt werden muss .

Prof. 1. ging deshalb ab Juli 2019 von voller Arbeitsféhigkeit in angepassten Tétigkeiten
aus (vgl. vorstehend E. 3.15). Dabel nahm er eine genaue Analyse der Standardindikatoren
vor (vgl. S. 43 ff. des Gutachtens). Die gutachterliche Beur teilung umfasste das ganze
Leistungsprofil mit sowohl negativen a's auch posi tiven Anteilen und ist so verfasst, dass
die attestierte Arbeitsunfahigkeit «gleich sam aus dem Saldo aller wesentlichen
Belastungen und Ressourcen» (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1) abgeleitet wurde. Der
psychiatrische Gutachter ist bel der Beant wortung der Frage, wie er das

L eistungsvermogen einschétzte, den einschlagigen Indikatoren gefolgt, er hat
ausschliesslich funktionelle Ausfélle beriicksichtigt, welche Folge der gesundheitlichen
Beeintrachtigung sind, und seine versiche rungsmedi zinische Zumutbarkeitsbeurteilung ist
auf objektivierter Grundlage erfolgt. Die von der Rechtsanwendung zu prifende Frage, ob
er sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten und das L eistungs
vermdgen in Berticksichtigung der einschlagigen Indikatoren eingeschétzt hat (BGE 141 V



281 E. 5.2.2), ist klar zu bejahen. Die - vorliegend geringen — funk tionellen Auswirkungen
der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage lassen sich anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachweisen . 4.10

Damit ist a's Zwischenergebnis festzuhalten, dass von 2011 bis Sommer 2017 mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit noch keine (vgl. vorstehend E. 4.5) und ab Juli 2019 in
angepassten Téatigkeiten keine Invaliditét im Rechtssinn mehr vorlag.

Fur den Zeitraum von Oktober 2017 bis Sommer 2018 ging Prof. I.___ gestiitzt auf die
Akten von einer vollen Arbeitsunfahigkeit in jeder Tatigkeit aus, was mit den
Hospitalisationen Ubereinstimmt (vgl. vorstehend E. 4.5). Ab Sommer 2018 bis Juni 2019
bejahte Prof. 1. eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % , was sich sowohl mit der Aktenlage
als auch mit den Standardindikatoren (vgl. S. 47 desY.__ -Gutachtens) vereinbaren |&sst.
Prof. 1. hielt fest, dassdie im Vorgut achten beurteilte Verminderung der
Arbeitsfahigkeit einigermassen plausibel begriindet werde, auch wenn sie auf nicht
schltissig begriindete Diagnosen zurtickgeftihrt wurde. Prof. I.__ war jedoch der Ansicht,
dass die gesamten funk tionellen Einschrénkungen aufgrund der psychiatrischen
Symptomatik in dieser Zeit doch ausreichend gewesen seien, um eine Arbeitsunfahigkeit
von 50 % zu bejahen (vgl. vorstehend E. 3.14). Somit ist ab Oktober 2018 ( Art. 88a Abs. 1
IVV) bis Juni 2019 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer Arbeitsfahigkeit von
50 % auszugehen. 4.1 1

Demgegeniiber kommt dem

Y. -Gutachten ein geringerer Beweiswert zu , da, wie Prof. I.____ nachvollziehbar
darlegte, die Diagnosestellung nicht zu Gber zeugen vermag. Die Gutachterin vermochte
nicht schllissig darzulegen, weshalb der Beschwerdefiihrer im angestammten Berufsfeld mit
Erinnerungen konfron tiert werde, welche die posttraumati sche Symptomatik ausldsen und
ihn hand lungsunfahig machen kénnten. Die Gutachterin stiitze sich weitgehend auf anam
nestische Angaben ab, ohne diese anhand von eigenen objektiven Befunde zu Gberprifen.
Insbesondere wurden keine Schreckhaftigkeit, kein Hyperarousal , keine Intrusionen und
kein Vermeidungsverhalten beschrieben . Eine Abgrenzung zu psychosozialen Faktoren
erfolgte nicht, ebenso wenig eine laborchemische oder neuropsychologische Abklarung. 4.1
2

Der Beschwerdefuhrer stand im massgeblichen Zeitraum (Oktober 2018 bis Juni 2019)
nicht in einem Arbeitsverhéltnis, weshalb sein Invaliditdtsgrad anhand eines
Prozentvergleichs vorgenommen werden kann, der bei einer Arbeits fahig keit von 50 % auf
50 % festzusetzen ist .

Damit ergibt sich fur den Zeitraum vom 1. Oktober 2018 bis 3 0. September 2019 ( Art. 28
Abs. IVG, Art. 88aAbs. 1 1VV) ein Anspruch auf eine befristete halbe Rente.

Der angefochtene Entscheid ist damit nicht rechtens. Dies fuhrt zur teilweisen Gutheissung
der Beschwerde. 4.13

Festzuhalten bleibt, dass b el einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in angepassten Tétigkeiten ,
wie sie der Beschwerdefihrer ausiiben kann, berufliche Massnahmen nicht im Vordergrund

stehen .



Es steht dem Beschwerdefiihrer jedoch frei, sich bei der B eschwerdegegnerin fur eine
entsprechende Unterstiitzung zu melden. 5. 5.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streit wert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Nachdem der Beschwerdefihrer
jedoch nur in geringem Umfang obsiegt, ist von einer Kostenaufteilung abzusehen.
Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie dem u nterliegenden
Beschwerdefuihrer aufzuerlegen, zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. 5 .2

Nach Einsicht in die Honorarnote vom 1 2. Januar 2022 ( Urk. 13) ist Rechts anwéltin Petra
Oehmke mit Fr. 1'551.20 (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) aus der Gerichtskasse zu
entschadigen. 5.3

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur
Nachzahlung der Auslagen fir die Vertretung verpflichtet werden kann, sofern er dazu in
der Lage ist. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungs
anstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 2 1. Juni 2021 aufgehoben, und es wird fest
gestellt, dass der Beschwerdefiihrer vom 1. Oktober 2018 bis 3 0. September 2019
Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hat. Im Ubrigen wird d ie Beschwerde abge wiesen.
2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdeftihrers, Rechtsanwaltin Petra
Oehmke, Affoltern am Albis, wird mit Fr. 1'551.20 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der
Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdefthrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméass
8§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Petra Oehmke -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

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

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

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



E.2

Am 2 2. Juli 2021 erhob der Versicherte Beschwerde gegen die Verfligung vom 2 1. Juni
2021 ( Urk. 2) und beantragte die Zusprache einer halben Rente vom 1. Juni 2014 bis 3 1.
Dezember 2017, einer ganzen Rente vom 1. Januar 2018 bis 3 1. Oktober 2019 und einer
halben Rente ab 1. November 2019 sowie die Zuspra che beruflicher
Eingliederungsmassnahmen ( Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 2 7. August 2021
beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6). Dies wurde
dem Beschwerdefiihrer am 1 5. September 2021 mitgeteilt. Gleichzeitig wurde ihm
antragsgemass ( Urk. 1 S. 2) die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt ( Urk. 9). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) wiefolgt: Auf
das polydisziplingre Y.__ -Gutachten habe nicht abgestellt werden kdnnen, weshalb ein
weiteres Gutachten eingeholt worden sei. Auf dieses konne abgestellt werden. Aus
psychiatrischer Sicht sei eine Anpassungsstérung im Sinne einer [angerdauernden
depressiven Reaktion mit Angst gemischt diagnostiziert worden. Die Diagnose werde mit
privaten Problemen begriindet, womit es sich um psychosoziale Faktoren handle. Aus
psychiatrischer Sicht sei nicht von einer invalidisierenden gesundheitlichen Einschrankung
auszugehen. In der ange stammten Téatigkeit bestehe aus somatischer Sicht eine
Arbeitsunfahigkeit von 20 % . Das Wartejahr sei per Januar 2013 zu er6ffnen, jedoch habe
keine genli gende Arbeitsunfahigkeit zur Erfullung des Wartejahrs vorgelegen (S. 2). Der
Beschwerdefiihrer sei unter Berticksichtigung der gesundheitlichen Situation bei der
Stellensuche nicht eingeschrankt, weshab kein Anspruch auf berufliche Massnahmen
bestehe (S. 3).

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte geltend ( Urk. 2), er sal in der Kindheit einem sexu ellen
Missbrauch ausgesetzt gewesen und 2002 angeschossen worden. Seit 2011 sel es zu einer
Abwartsspirale gekommen, indem er sich am Handgelenk verletzt habe, es zur Trennung
und Scheidung von seiner Frau gekommen sei und er erfahren habe, dass er nicht der Vater
eines seiner beiden Kinder sai (S. 3f.). GeméassY.  -Gutachten sei er in der
angestammten Tétigkeit nicht mehr und in einer angepassten Tatigkeit zu 50 % arbeitsféhig
(S. 6 unten). Auf das zweite Gutachten konne aus naher dargelegten Grinden nicht
abgestellt werden (S. 8 unten f.). Essai ab April 2013 von einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit in angestammter Tatigkeit und einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in
leichten korper lichen Téatigkeiten auszugehen. Ab Oktober 2017 liege gemass
Ubereinstimmender gutachterlicher Einschétzung eine volle Arbeitsunfahigkeit vor, diese
Phase habe bis Sommer 2018 beziehungsweise bis Juli 2019 angedauert (S. 11). Er habe
Anspruch auf eine abgestufte Rente (S. 11 unten f.). Die Umschulung sei an seiner
gesundheitlichen Situation gescheitert (S. 12 unten). Er habe im Rahmen seiner
Arbeitsfahigkeit Anspruch auf Unterstiitzung bel der Wiedereingliederung (S. 13).

E.23
Streitig und zu prifen sind der Invaliditatsgrad und der Leistungsanspruch des
Beschwerdefihrers. 3. 3.1

DieKreisarzte Dr. med. Z.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Trau matologie
des Bewegungsapparates, und Dr. med. A.___, Facharzt fur A Ilge meine Innere Medizin,



fuhrten mit Bericht vom 1 9. November 2013 ( Urk. 7/22/31-34) aus, der Beschwerdeflhrer
habe sich geméass Dokumentation am 5. Juni 2011 eine Distorsion des rechten Handgelenks
zugezogen. Die erste Arztkonsultation habe am 1 5. Juni 2011, also 10 Tage nach dem
Ereignis, statt gefunden. Es sei eine undislozierte Fraktur des Processus

styloideus

radii diag nostiziert worden. Im Rahmen des gemeldeten Riickfalls sei am 1 1. Juni 2013 im
Spital B.___ festgehalten worden, dass es sich um eine fragliche Fissur am Processus

styloideus

radii ohne Kortikalisverschiebung handle. Bildgebend sei kein Hinweis auf eine
durchgemachte Verletzung oder Verletzungsfolgen gefun den worden. Es hétten sich
radiokarpal diskrete Befunde sowie im Daumensattel gelenk ein polylobuliertes Ganglion
palmar gezeigt. Esfanden sichim MRI der rechten Hand ausschliesslich degenerative
Befunde (S. 3). 3.2

Die Arzte des Stadtspitals C.___, Klinik fir Rheumatologie, stellten mit Bericht vom 2 5.
Mérz 2014 ( Urk. 7/25/13-15) folgende , gekuirzt aufgefuhrte Diagnosen (S. 1): - chronische
bel astungsabhéngige Handgelenk schmerzen rechts - Verdacht auf
Schmerzverarbeitungsstorung Der Patient berichte, dass er vor zwei Jahren einen
Sportunfall erlitten habe, bel dem er sich nach eigenen Angaben den Unterarm gebrochen
habe. Im Verlauf seien wiederkehrend Therapien durchgefihrt worden und es sei insgesamt
zu einer Verbesserung der Schmerzen gekommen. Jedoch persistierten residuell Schmerzen,
dievor alem bel der Arbeit stark zunehmen wiirden. Nachts und in Ruhe sowie beim
Tragen der Schiene habe der Patient keine Schmerzen. Eine medikamentose Analgesie
werde derzeit nicht eingenommen (S. 2 oben). Es bestiinden nun anhaltende Schmerzen im
Bereich des rechten Handgelenks radialseitig. Bildgebend lasse sich ein

Handgel enksganglion nachweisen. Dieses sei aber nicht fir die Beschwerden
verantwortlich. Eine weitere Pathologie lasse sich bildgebend nicht nachweisen.
Insbesondere bestehe auch kein Hinweis auf eine ablaufende oder abgel aufene Fraktur.
Subjektiv habe Physiotherapie bis anhin Erleichterung gebracht, eine medikamentdse
Therapie nicht. In Ruhelage sowie bei leichten Arbeiten sei der Patient weitgehend
beschwerdefrei . Im Rahmen seiner doch sehr anstrengenden Tétigkeit al's Fassadeni soleur
tréten nach wie vor sehr starke Schmerzen auf, so dass seine Arbeitsfahigkeit nach seinem
eigenen Empfinden deutlich eingeschrankt sei (S. 2). 3.3

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnosti zierte in seinem am
1 4. Juni 2014 zuhanden der Taggeldversicherung erstatteten Bericht ( Urk. 7/29) eine
Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21),

differential diagnostisch eine mittel gradige depressive Episode. Eine Krankschreibung sel
durch ihn nicht erfolgt ( Ziff. 1). Anamnestisch sei nach einem Sportunfall eine protrahierte
Heilung mit andauernder Arbeitsunfahigkeit und familidren Problemen eingetreten. Unter
antidepressiver Therapie gehe es dem Patienten besser ( Ziff. 4). Welche Arbeiten noch
zumutbar seien, muisse somatisch beurteilt werden ( Ziff. 12). 3.4

Mit Bericht vom 1 8. Juli 2014 ( Urk. 7/32) stellte Dr. D.____ folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - mittelgradige gehemmt-depressive
Episode bei psychosozialer Belastungs situation (familidrer Konflikt mit
Trennungssituation, finanziellen Proble men) 1CD-10 F32.11, Differentialdiagnose:



Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion bei psychosozialer Belastungssituation,
ICD-10 F43.21, bestehend seit April 2013 - anhaltendes Schmerzsyndrom mit
persistierenden, bel astungsabhangigen Schmerzen im rechten Handgelenk bei Status nach
undislozierter Radius fraktur am 5. Juni 2011 und anhaltenden Schmerzen der linken
Schulter Der Beschwerdefiihrer und seine Frau hétten sich 2012 getrennt. Der Beschwer
defuhrer habe erfahren, dass sein Sohn nicht von ihm stamme, dennoch misse er fur die
Unterhaltszahlungen aufkommen. Ungeféahr seit April 2013 sei es zusétz lich zu den
somatischen Beschwerden zu der depressiven Entwicklung gekom men. Im Verlauf hatten
die Schlaf- und die Antriebsstérung verbessert werden kdnnen. Die Spannungen mit der
Frau und der fehlende Kontakt zu den Kindern hétten dem BeschwerdefUihrer sehr zugesetzt
und ihn belastet. Als néchste Belas tung komme die Scheidung auf ihn zu (S. 2). Die
Arbeitsfahigkeit sei psychiatrisch bedingt um 50 % eingeschréankt (S. 3 unten). Fur leichtere
Arbeiten sai er aktuell zu 25 bis 50 % arbeitsfahig (S. 5 Mitte). 3.5

Dr. med. E.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, stellte mit Bericht vom 2 6.
Oktober 2016 ( Urk. 7/63/1-4 = Urk. 7/66 ) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - leicht- bis mittelgradige depressive Storung mit Angst- und
Vermeidungs haltung, Schmerzwahrnehmungs- und V erarbeitungsstérung (1CD-32.0) -
posttraumatische Belastungsstérung, aggraviert durch Diagnose 1 (ICD-10 F 43.1) -
chronisch bel astungsabhangige Handgel enksschmerzen Die Prognose sei schlecht; der
Patient zeige sich in der versuchten Umschulung massiv tberfordert ( Ziff. 1.4).
Schmerzbedingt bestehe eine volle Arbeitsunfahig keit fir mittlere bis schwer belastende
Tatigkeiten. Fur intellektuell und sprach lich bedingt hthere Anforderungen an den
Arbeitsplatz sei der Beschwerdefiihrer ebenfalls zu 100 % arbeitsunfahig ( Ziff. 1.7). 3.6

Dr.D.___ stellte mit Bericht vom 1 2. November 2016 ( Urk. 7/67) folgende Diag nosen
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): - ICD-10 F32.01 mit seit 2013 anhaltender,
leichter bis mittelgradiger depressiver Episode mit Unsicherheit und Angstlichkeit,
Schmerzwahr nehmungs - und Verarbeitungsstorung - ICD-10 F 43.1 posttraumatische
Belastungsstorung nach Schussverletzung in F.___ 2002, teilremittiert - chronische,

bel astungsabhé&ngige Handgel enkschmerzen rechts - ICD-10 F60.7/8 abhangige
Personlichkeitsstorung mit selbstunsicheren Ziigen Der Beschwerdefihrer habe sich in den
letzten zwei Jahren mit vielen Problemen konfrontiert gesehen, einerseitsim
Zusammenhang mit seiner Exfrau und seinen beiden Kindern, aber auch im Zusammenhang
mit der langdauernden Arbeitsun fahigkeit mit wachsenden finanziellen Problemen.
Zwischenzeitlich habe er sich wieder verheiratet , aber auch diese Beziehung sei
gescheitert. Das Paar |ebe seit Sommer getrennt. Im letzten halben Jahr habe sich der
Zustand, welcher vorher stabil gewesen sei, verschlechtert und seit Oktober sei der
Beschwerdefuhrer wieder mittelgradig depressiv. Er habe seit fast zwei Jahren erfolglos
versucht, eine Ausbildung als Lastwagenchauffeur zu absolvieren und eine Stelle in diesem
Bereich zu finden. Er sei am alerletzten praktischen Teil gescheitert. Auch bel der
Stellensuche wirke er Uberfordert (S. 2). Die Arbeit als Fassadenbauer sei nicht mehr
maoglich. Der Beschwerdeflihrer kdnne fur eine leichtere korperliche Tatigkeit und als

L astwagenchauffeur einge setzt werden, wenn er eine Stelle finde (S. 3 unten). Er brauche
Hilfe bei der beruflichen Integration (S. 4 unten). Der Patient mdchte arbeiten und dies wéare
fur ihn auch von der psychischen Befindlichkeit her sinnvoll. Dr. D.____ erachtete das
Auffassungsvermogen voribergehend als leicht bis hochstens mittelgradig, die
Anpassungsfahigkeit a's leicht, die Belastungsfahigkeit und die Konzentrati onsfahigkeit



ebenfalls alsleicht eingeschrankt. Sinnvoll ware eine leichte Arbeit in einem
Integrationsprogramm mit schrittweiser Steigerung des Einsatzes (S. 5). 3.7

Im Abschlussbericht Uber die vom 4. bis 2 8. September 2017 vorgenommene
Potentialabklarung ( Urk. 7/81) wurde festgestellt, dass eine Integration in den ersten
Arbeitsmarkt nicht mdglich sei infolge geringer Belastbarkeit, hoher Belastung durch
empfundene Schmerzen, kaum Ressourcen im Umgang mit dem Schmerz, psychischer
Instabilitét, geringer Konzentrationsfahigkeit und hohen privaten Belastungen. Aktuell
bestehe keine Leistungsfahigkeit bezogen auf den ersten Arbeitsmarkt. Eine
gesundheitliche Massnahme stehe im Vordergrund. Damit der Beschwerdefiihrer seine

L eistungsfahigkeit umsetzen kdnne, sel eine psychische Stabilisierung nétig. Zudem werde
der Erwerb von Strategien im Umgang mit Schmerz als wichtig erachtet (S. 2 oben). Die
Ressourcen des Beschwerdefihrers seien in verschiedenen Gesprachen thematisiert
worden. Dabei habe sich herausgestellt, dass er den Fokus zur Zeit nicht auf Ressourcen
lenken kdnne, daihn seine Gesundheit und seine privaten Themen zu stark beschéftigten.
Ressourcen hétten dadurch kaum lokalisiert werden konnen. Auf grund der zahlreichen
Abwesenheiten wahrend der Potential abklarung sowie de s schlechten Befinden s bel
Anwesenheit habe die berufliche Orientierung nicht thematisiert werden konnen. Deutliche
Hinweise auf eine geringe Belastbarkeit seien die zahlreichen Absenzen sowie der Verlauf
der Abklarungen bei Anwesen heit gewesen. Bei Anwesenheit habe der Beschwerdefuhrer
eine Prasenzzeit von maximal 1 bis 2 Stunden erreicht. In dieser Zeit habe er jewells
mehrere zusétz liche Pausen einlegen missen. Wahrend der Prasenzzeit habe er zu dem sehr
angespannt gewirkt und habe sich kaum auf die Aufgaben einlassen kdnnen (S. 3 Ziff. 5).
Im Verlauf der Potentialabklérung seien immer wieder die privaten Belastungen des
Beschwerdefiihrersin den Vordergrund gertickt und es seien regelmassig therapeutische
Themen aufgetaucht. Insgesamt hétten aufgrund der haufigen Absenzen sowie der
schlechten gesundheitlichen Befindlichkeit wahrend der Potential abklarung kaum
diagnostische Tests durchgefuhrt werden konnen. Im Vordergrund stiinden gesundheitliche
Massnahmen (S. 4). 3.8

Vom 2 6. Oktober bis 2 1. Dezember 2017 wurde der BeschwerdefUhrer stationar in der
Privatklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Sanatorium G.____, behandelt. Im
Austrittsbericht vom 4. Januar 2018 ( Urk. 7/92) wurden folgende Diagnosen gestellt (S. 1):
- Hauptdiagnose: chronische posttraumatische Belastungsstorung mit verspétetem Beginn
(ICD-10 F43.1) - Nebendiagnosen: - anhaltende somatoforme Schmerzstorung, Verdacht
auf Schmerzwahr nehmungs - und V erarbeitungsstérung (ICD-10 F45.40) - Verdacht auf
sel bstunsichere Personlichkeitsstérung mit abhangigen Zugen (ICD-10 F60.6) - Probleme
mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewdltigung: langdauernde Arbeitslosigkeit
und Arbeitsunfahigkeit sowie familiare Probleme und konsekutive finanzielle
Schwierigkeiten (ICD-10 Z73) Es wurden keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit gemacht.
Der Patient werde in einer Tagesklinik angemeldet (S. 2). 3.9

Vom 9. bis 3 0. Mai 2018 war der Beschwerdefuhrer in der Privatklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie Klinik H.____hospitalisiert. Mit Austritts bericht vom 1. Juni 2018 ( Urk.
7/103) wurden folgende Diagnosen gestellt (S. 1): - komplexe posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) - Verdacht auf dissoziative Amnesie (ICD-10 F44.0) -
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.40) - rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1)



Hinsichtlich der traumarel evanten Psychopathol ogie bestiinden Intrusionen, vor allem auf
visueller, auditiver und somatoformer Ebene und in Form von Albtréu men. Es bestehe ein
Hyperarousal mit erhhter Schreckhaftigkeit, Hypervigilanz , Schlafstérungen und
Reizbarkeit und ein deutliches Vermeidungsverhalten (S. 2). Diagnostisch liege eine
kompl exposttraumatische Symptomatik mit komorbider Schmerz- und depressiver Stérung
vor. Dabel imponiere der Beschwerdefiihrer mit einem starken Hilflosigkeits- und
Ohnmachtserleben. Aufgrund der Schwie rigkeiten im Sprachverstandnis beziehungsweise
der konzeptuellen Wichtigkeit gruppentherapeutischer Gefésse und des Milieus erachte
man die Planung eines weiteren Intervalls as nicht indiziert. Fir den Aufenthalt attestiere
man eine volle Arbeitsunfahigkeit (S. 3). 3.10

Dr.D.___ stellte mit Bericht vom 4. Januar 2019 ( Urk. 7/114/1-7) folgende Diag nosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 2.5): - komplexe posttraumatische
Belastungsstorung mit Auswirkungen auf die Personlichkeit, chronifiziert (ICD-10 F43.1) -
1. Traumatisierung ab ca. 1982, 2. Traumatisierung infolge Schussver letzung 2002 -
ICD-10 F44.0 Verdacht auf dissoziative Amnesie - ICD-10 F60.6 selbstunsichere
Personlichkeitsstorung mit abhangigen Ziigen, Differential diagnose Probleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (ICD-10 Z73.1) - rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, seit Jahren ohne Remission (ICD-10 F33.1) -
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung bei Problemen im linken Schul terbereich und im
rechten Handgelenk und weiteren Beschwerden (ICD-10 F45.40) Als Nebendiagnose
nannte Dr. D.___ Probleme in Bezug auf Schwierigkeiten bei der L ebensbewaltigung bei
langdauernder Arbeitslosigkeit und Arbeitsunféhig keit sowie familigren Problemen und
konsekutiven Schwierigkeiten ( 1CD-10 Z73.1) . Er sehe den Patienten zur Zeit in etwa
dreiwtchigen Abstanden, daneben befinde er sich an zwei bis drei Halbtagen in einem
tagesklinischen Programm ( Ziff. 1.2). Im Ruckblick habe wéahrend der ganzen
Behandlungszeit eine ganze oder weitgehende Arbeitsunfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt
bestanden ( Ziff. 1.3). Alle therapeutischen Bemihungen hétten keine nachhaltige
Besserung erbracht. Im Gegenteil habe sich der Zustand des Beschwerdefihrers im Verlauf
der letzten fUnf Jahre eindeutig verschlechtert und chronifiziert . Die Problematik mit der
posttraumatischen Belastungsstérung sei im Verlauf, nachdem der Beschwerde fuhrer
z6gerlich begonnen habe, dartiber zu sprechen, erst richtig zum Vorschein getreten ( Ziff.
2.2). Im Vordergrund stehe die Weiterfuhrung des bisherigen Settings mit ambulanter und
im Ausmass beschrénkter tagesklinischer Behand lung. Von weiteren Hospitalisationen und
intensiveren therapeutischen Massnah men rate er -

ausser bel akuter Verschlechterung - zur Zeit ab. Dies konnte zu einer Verschlechterung
fUhren und der Patient kdnnte aufgrund des jetzigen Zustands und einer mangelnden
Introspektionsfahigkeit nicht profitieren. Als nachstes sei eine Unterbringung in einer
geschitzten Werkstétte mit halbtégiger angepasster Tétigkeit das Zidl ( Ziff. 2.8). 3.1 1

Dr.D.___ berichteteam 2 9. April 2019 zuhanden der Krankenkasse des
Beschwerdefiihrers ( Urk. 7/166/6-8) und wiederholte im Wesentlichen die im Bericht vom
4. Januar 2019 (vgl. vorstehend E. 3.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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



E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

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

E. 10

) genannten Angaben. In einem weliteren Bericht vom 7. Mai 2020 ( Urk. 7/166/9-11) fuhrte
Dr. D.___ aus, der Beschwerdefiihrer zeige hinsichtlich der Medikation eine gute
Compliance. Es hétten im vergangenen Jahr eindeutig V erbesserungen erzielt werden
konnen. Die Einfuhrung einer neuen Medikation habe eine Linderung der Schmerzen und
eine Verbesserung der Angstproblematik erbracht, gleichzeitig profitiere der
Beschwerdefiihrer von der Traumabehandlung in seiner Muttersprache. Es sei aber noch
mit einer langeren Therapie zu rechnen (S. 2lit . b). 3.12

Nach Durchfihrung einer internistischen, orthopadischen, psychiatrischen, labor
chemischen und bildgebenden Untersuchung stellten die Gutachterinnen und Gutachter des
Y. inihremam 2 1. Januar 2020 erstatteten Gutachten ( Urk. 7/140) folgende Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 8 Ziff. 4.2): - komplexe Traumafolgestérung mit -
subsyndromaler posttraumatischer Belastungssymptomatik ( Hyper arousal
Vermeidungsverhalten) - dissoziativer Amnesie - rezidivierender depressiver Storung,
gegenwartig leichte depressive Episode - anhaltender somatoformer Schmerzstoérung -
Akzentuierung angstlich-vermeidender und dependenter Personlich keitsziige - chronische
Schulterschmerzen links bei leichter AC-Gelenksarthrose und kleiner Supraspinatus
-Lasion - chronische Schmerzen Lendenwirbelséule (LWS) und Brustwirbelsaule (BWS)
bel leichten degenerativen Verdnderungen ohne Hinwelse auf Neurokompression Die
folgenden Diagnosen hétten keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 9): - chronische
Schmerzen im radialen Handgelenk rechts bel Status nach Hyperabduktionstrauma nach
radial (Juni 2011) mit Verdacht auf Fissur im Radiusstyloid - Status nach transthorakal er
Schussverletzung Flanke rechts (2002) - Adipositas - diskrete Varikozel e testis links,
Erstdiagnose Juli 2017 - extrakardiale Thoraxschmerzen In der angestammten Tétigkeit
bestehe vorerst keine Arbeitsfahigkeit mehr. Im angestammten Berufsfeld sei der
Beschwerdefihrer mit Erinnerungen konfron tiert, welche die posttraumatische
Symptomatik auslésen und ihn rasch hand lungsunfahig machen kénnten. Aus
psychiatrischen Griinden sel ein solcher Einsatz nicht sinnvoll (S. 9 Ziff. 4.3). In einer
angepassten Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 % (S. 10 Ziff. 4.8). Ausrein
somatischer Sicht lasse sich eine Arbeitsunfahigkeit nicht begriinden; esliessen sich keine
entsprechenden objektivierbaren strukturellen Verdnderungen feststellen. Insbesondere
konne das massive und jahrelange Beschwerdebild im radialen Handgel enk rechts nicht
objektiviert werden. Lediglich die Beschwerden von Seiten der linken Schulter und der
LWS konnten tellwel se objektiviert werden, so dass diesbeziiglich schmerzbedingt eine
leichte Reduktion des Rendements attestiert werden kénne . Die Ubrigen geklagten
Beschwerden mussten psychiatrisch erklart werden. Auch in angepasster Tétigkeit
bestiinden Beeintréchtigungen in der emotionalen Belastbarkeit und im



Durchhatevermdgen sowie in der interpersonellen Belast barkeit (S. 10 f. Ziff. 4.9). Der
Beschwerdefiihrer sollte bei der Suche nach einem geeigneten Arbeitsplatz unterstiitzt
werden. Eine mogliche Téatigkeit ware Kurier dienst, Chauffeurtatigkeiten fur
Leichttransportdienste, leichte bis intermittierend mittel schwere Arbeiten seien aus
psychiatrischer Sicht moglich ohne intensive interpersonelle Anforderungen (S. 11 Ziff.
4.10.2).

Anléasslich der internistischen Begutachtung wurde festgehalten, dass die Inten sitét und das
Ausmass der vorgebrachten Beschwerden sehr aufféllig seien. Aus rein internistischer Sicht
lasse sich die bunte Symptomatik nicht erkléren. Auffélig sei auch, dass der
Beschwerdefiihrer samtliche abgefragten Symptome bejahe (S. 26 unten). Ausrein
internistischer Sicht lasse sich keine Arbeitsun féhigkeit begriinden (S. 29).

Die orthopadische Begutachtung ergab, dass bildgebend keine Hinweise auf degenerative
Verénderungen im rechten Handgelenk vorliegen. Es seien keine Residuen von aten
Frakturen sichtbar (S. 36). Am Handgelenk liege eine deut liche Inkonsistenz zwischen den
Beschwerden und den klinischen und radiolo gischen Befunden vor. Die Beschwerden in
der linken Schulter und im Riicken seien nur teilweise konsistent und plausibel (S. 38). In
jeglicher angepassten Tétigkeit ware der Beschwerdefihrer aus
orthopédischer/handchirurgischer Sicht einsetzbar. Seinem Wunschberuf als Kurier fir

M edikamente stehe nichts im Weg (S. 39).

Bel der psychiatrischen Begutachtung habe der Beschwerdefuhrer berichtet, dass seine
Stimmung inzwischen deutlich stabiler sai als friiher. Insbesondere zwischen 2013 und
2015 habe er sich sehr schlecht gefiihlt. Fir vieles, was er friher gerne gemacht habe,
fehlten ihm jetzt die Energie und der Antrieb. Er fihle sich immer noch gelegentlich
hoffnungslos und unruhig (S. 41). In seinem sechs ten Lebensjahr sei er von einem
Unbekannten mit nach Hause genommen und sexuell missbraucht worden. Dies sei ein
einmaliger Vorfall gewesen. Er habe anschliessend mit niemandem darlber gesprochen, bis
er in die psychiatrische Behandlung bei Dr. D.___ gekommen sai. Es habe im weiteren
Verlauf immer wieder subtile Ubergriffe von ihm tibergeordneten Menschen gegeben. So
habe an seiner letzten Arbeitsstelle sein Chef wiederholt seine Hand sehr lange gehal ten,
diese gestreichelt und vulgére Flirtgesten gemacht. Insbesondere die letzte Phase an seinem
letzten Arbeitsort sei fur ihn parallel zur Trennung von seiner Frau schliesslich zur
Zerreissprobe geworden. Ab 2013 sei er in diesem Zusam menhang zu Dr. D,
gekommen, wo auch die Schussverletzung angesprochen worden sei. Zuletzt sei er wahrend
der beruflichen Abkldrung von einem neuen Gruppenleiter mit einem vertraulichen
Augenzwinkern begrusst worden, was bei ihm umgehend wieder Bedrohungserleben
wachgerufen und schliesslich zur stationdren Behandlung im Sanatorium G.____ gefuhrt
habe. Aktuell gehe er wochentlich in die Traumatherapie bel einer serbokroatisch
sprechenden Therapeu tin (S. 41 unten f.).

Der Verlauf sei schwankend gewesen; anamnestisch habe zwischen 2013 und 2015
praktisch durchgehend eine mindestens mittel schwere depressive Sympto matik bestanden.
Der Beschwerdefuhrer habe 2014 versucht, eine Ausbildung als LKW-Chauffeur zu
absolvieren, habe aber aufgrund sprachlicher Schwierigkeiten und interaktioneller
Uberforderung mit der Priifungssituation diese Ausbildung nicht erfolgreich abschliessen
konnen. Er habe 2015 erneut geheiratet, wobel es 2018 zur Scheidung kam. Unter dem
Druck des anhaltenden privaten und beruf lichen Misserfolgs sei ihm keine nachhaltige
Stabilisierung gelungen. Anléasslich eines vertraulichen Augenzwinkerns sei es zur



psychischen Dekompensation mit erstmaligen posttraumatischen Bel astungssymptomen
gekommen (S. 45 unten f.). Aktuell bestehe eine komplexe Traumafol gestérung mit
psychomotorischer Unruhe und Anspannung, Logorrhoe und eingeschrénkter
interpersoneller Belastbarkeit. Die depressive Symptomatik schwanke in ihrem
Schweregrad und sei aktuell nur leicht ausgepragt. Die episodisch auft retenden
Gedéachtnisst6 rungen seien ebenfalls im posttraumatischen Kontext al's dissoziative
Storung zu werten. Die anhaltende somatoforme Schmerzstorung sei auf die traumatisch
und anhaltend bel astend erlebten L ebensereignisse zurtickzufihren. Der seit Beginn der
Behandlung im Jahr 2013 immer wieder beschriebene angstlich-vermeidende
Personlichkeitsstil sei auch im posttraumatischen Kontext zu interpretieren. In der Summe
bestehe ein aktuell mittel schwer ausgepragtes komplexes Krankheits bild (S. 46 unten f.).
3.13

Am 2 6. Mai 2020 ( Urk. 7/145) wurde von den GutachterndesY._

hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit aus psychiatrischer Sicht
erganzend festgehalten, aus der Anamnese gehe hervor, dass der Beschwerde fuhrer in
jeglicher Anforderungssituation angespannt, gereizt, verbal aggressiv und mit
Bewusstseins-, Konzentrations- und Gedachtnisstorungen reagiere. Ausldsend sei die blosse
Konfrontation mit den Anspriichen anderer, welche das friihere Erleben eines Ubergriffs
aktualisierten. Damit interagiere das negative Selbstbildnis des Beschwerdefuhrers, welcher
sich durch kritische Ausserungen anderer unmittelbar als destabilisiert erlebe und heftig
defensiv reagiere (S. 2 unten). Intrusionen seien nicht beklagt worden. Der
Beschwerdefiihrer versuche, den sich grenziiberschreitend verhaltenden Personen aus dem
Weg zu gehen, was naturgemass nur sehr begrenzt moglich sei, wenn es sich um

L ehrpersonen und direkte V orgesetzte handle. Weiter seien keine Albtraume beklagt
worden; der Beschwerdefihrer schlafe mit Medikamenten durch (S. 3). Die Einschétzung
der Arbeitsunféhigkeit gelte ab Juli 201 9. Der Verlauf vorher kdnne nicht Iickenlos
angegeben werden, da eine entsprechende | ickenlose Dokumentation fehle. Eine
neuropsychol ogische Abkl&rung sei nicht durchgefiihrt worden, da sich keine

V erdachtsmomente beziglich fehlender Validitat der geschilderten Beschwerden ergeben h
dten (S.5). 3.14

Prof. Dr. med. I.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. phil. J.___,
Fachpsychologin fiir Neuropsychologie, diagnostizierten in ihrem am 8. Januar 2021 ( Urk.
7/165) erstatteten Gutachten eine Anpassungs storung im Sinne einer langer dauernden
depressiven Reaktion mit Angst gemischt (ICD-10 F43.22; S. 42). Die neuropsychologische
Untersuchung habe verschiedene Inkonsistenzen und Diskrepanzen ergeben. So sei die
Leistung des Beschwerdefiihrersin der Alertness -Aufgabe deutlich schlechter gewesen as
seine Leistung in der Aufgabe zur Uberpriifung einer komplexeren attentionalen Funktion.
Dies bedeute, dass der Beschwerdefiihrer anspruchsvolle attentionale Aufgaben besser
gel6st habe als weniger anspruchsvolle; diese Diskrepanz lasse sich nicht plausibel erkléren
(S. 28 unten f.). Der pathologische Uhrentest sei nicht plausibel zu erkléren. Die Leistung in
der kognitiven Testung sei diskrepant zu den Leistungen des Beschwerdefihrersim
taglichen Leben (Auto fahren, Tante besuchen etc.) wie auch seinem Verhalten
(Anamnesegesprach, Orientierung in der Praxis) im Rahmen der neuropsychol ogischen
Begutachtung. So hétten einige Aufmerksamkeitsleistungen und insbesondere auch die
phasische



Alertness in einem weit unterdurchschnittlichen Bereich gelegen, was ein unfallfreies Auto
fahren mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit verunmaglichen wirde. Weiter habe der
Beschwerdefiihrer im Anamnesegespréch exakt Auskunft gegeben dar Uber , was er an
Silvester getrunken habe, welche Medikamente er einnehme und wann er das letzte Mal
Auto gefahren sai. Zudem habe er die Gutachterin korrekt mit ihrem Namen verabschiedet
und die Orientierung in der Praxis sei einwandfrei gelungen. Die weit
unterdurchschnittlichen Leistungen in der testpsychologi schen Uberprifung der
mnestischen Funktionen seien diskrepant dazu gewesen. Im Rahmen der

neuropsychol ogischen Begutachtung habe sich ein adaquat distanzierter, im Affekt leicht
gedrickter und vermindert stimmungsfahiger, zeit weise gereizter Explorand gezeigt,
welcher punktuell nervds und angespannt gewirkt habe, teils mit lauter Stimme Auskunft
gegeben und motorisch unruhig gewirkt habe. Es hétten sich auch Hinwelise auf eine
verminderte Impulskontrolle und Frustrationstol eranz ergeben. Sehe man zunéchst von den
Auffalligkeiten in der sorgfaltigen Uberpriifung der Performanzvalidierung ab und
betrachte formal nur das ermittelte kognitive Testprofil, so ergdbe sich eine insgesamt
mindestens mittel schwere bis schwere kognitive Stérung mit Einschrankungen von attentio
nalen , exekutiven, mnestischen und visuell-raumlichen Teilfunktionen. Bei einer solch
ausgepragten Storung wére die betroffene Person in der Verrichtung diver ser
Alltagsaktivitéten wie Spazierengehen, den Weg nach L. zum Kaffe e trinken mit
Kollegen finden sowie sich Erinnern an und Verrichten von Hygiene massnahmen auf die
Hilfe von Drittpersonen angewiesen. Insbesondere wére die betroffene Person nicht in der
Lage, selbstandig ein Auto zu lenken. Dies sei in auffélliger Weise diskrepant zu den
Angaben des Versicherten, dass er zum Beispiel vor zwel Tagenvon K. nachL.
gefahren sei, um dort seine Tante zu besuchen. Der Umstand, dass er tUberhaupt in der Lage
sei, ein Auto zu lenken, stehe in starkem Widerspruch zu den ermittelten kognitiven
Testergebnissen. Die Tests hatten durchgehend hoch aufféllige Resultate geliefert und fur
eine unzureichende L eistungsbereitschaft des Beschwerdefiihrers wéahrend der
neuropsychol ogischen Begutachtung gesprochen. Solche Resultate liessen sich weder durch
das Vorliegen einer psychischen Stérung noch durch eine Schmerzproblematik und auch
nicht durch allfallige unerwiinschte Medika mentennebenwirkungen erkléren. Insbesondere
seien die Tests derart gestaltet, dass sie sogar von Patienten mit fortgeschrittener Demenz
mit durchaus genti genden L eistungen gel 6st werden konnten. Es sei sehr wahrscheinlich
von Aggravation von kognitiven Defiziten auszugehen (S. 30). Aus rein neuropsycho
logischer Sicht musste der Beschwerdefiihrer in der Lage sein, einer einfachen
Arbeitstétigkeit nachzugehen (S. 31).

Bei der Labor untersuchung hétten die niedrigen Spiegel gezeigt, dass die verord neten
Medikamente mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit entweder nicht in der verordneten
Dosis oder nur unregelmassig eingenommen wirden. Fir eine gene tische
Metabolisierungsstorung gebe es weder in der Aktenlage noch aus dem Bericht des
Beschwerdefiihrers Hinweise, sie sei zudem selten, kdnne aber als Ursache der niedrigen
Spiegel nicht vollig ausgeschlossen werden. Viel wahr scheinlicher sei eine mangelnde
Compliance (S. 31).

Beim Beschwerdefihrer sei ein angstlich-depressives Syndrom vorhanden, aller dings nur
noch in eher leichter Ausprégung. Bezuglich der diagnostizierten post traumatischen
Belastungsstorung seien weder die zugrunde liegenden Traumata vom Beschwerdefihrer
plausibel beschrieben noch tréten Erinnerungen an mogliche Trauma-Ereignisse im Sinne



von sich pl6tzlich aufdrangenden Erinne rungen oder thematisch spezifischen Albtraumen
auf. Bel den berichteten Angst symptomen mit erhdhter Schreckhaftigkeit sowie der
innerpsychischen Blockie rungen im Kontakt mit Autoritétspersonen sei eine
Symptomverdeutlichung sichtbar, diein deutlichem Kontrast zum Verhalten in der
Untersuchungssituation stehe (keine aufféllige Reaktion bei Aussengerduschen, keine
angstliche Blockie rung gegentiber dem mannlichen Gutachter). Deutlich werde eine
biographisch nachwei sbare und von ihm selbst auch so wahrgenommene Abhangigkeit der
psychiatrischen Symptomatik von psychosoziaen Problemsituationen. Schmer zen wiirden
zwar erwahnt, stiinden im Bericht des Beschwerdefiihrers nicht im Vordergrund, es gebe
auch keine Denkeinengung auf Schmerzinhalte (S. 32).

Zur Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung sei festzuhalten, dass der typische
Verlauf mit abgegrenzten Episoden und Intervallen von Symptomfrei heit weder in den
Akten noch in den verschiedenen Arztberichten erwhnt

werde . Auch der BeschwerdefUhrer selbst beschreibe in der aktuellen gutachterlichen
Untersuchung keine n solchen Verlauf der affektiven Symptomatik. Vielmehr sei
offensichtlich sowohl der Beginn der depressiven Symptomatik als auch der weitere
Verlauf von diversen psychosozialen Schwierigkeiten bestimmt. Diese wiirden auch immer
wieder erwéhnt; zusammenfassend handle es sich um wiederkehrende Eheprobleme in zwel
verschiedenen Ehen, finanzielle Schwierig keiten, die Krankung infolge der fehlenden
Vaterschaft und die Schwierigkeiten am Arbeitsplatz und anschliessende Arbeitslosigkeit.
Die Abhangigkeit der affek tiven Problematik von psychosozialen Ereignissen lege nahe,
dass es sich um eine Anpassungsstorung handle. Eine rezidivierende depressive Storung sei
auszu schliessen (S. 34 f.). Zwar dauerten bel einer Anpassungsstérung die Symptome nicht
léanger als sechs Monate. Da beim Beschwerdefiihrer die affektiven Stdrun gen nun schon
seit mindestens sieben Jahren anhalten wiirden, scheine hier ein Widerspruch vorzuliegen.
Dies sai aber nicht der Fall, denn die psychosozialen Belastungen seien entweder anhaltend
oder es traten immer wieder neue Belas tungen auf. So sei vorliegend keineswegs von
einem Einzelereignis auszugehen, sondern von immer neuen psychosozialen Belastungen,
auf die der Beschwerde fuhrer dann immer wieder regressiv depressiv reagiere. Dasich die
sozialen Belastungen und die Zeit der depressiven Reaktionen darauf zeitlich Uber
schnitten, entstehe das Bild einer Uber lange Jahre chronifizierten Stérung, die aber die
Diagnose einer Anpassungsstorung im Sinne der wiederholten Belas tungsereignisse nicht
ausschliesse (S. 36 unten f.).

Zur Diagnose der posttraumatischen Belastungsstorung hielt der Gutachter fest, dass die
Schussverletzung sicher nicht banal, aber nach operativer Behandlung folgenlos abgeheilt
sei und zwischen 2002 und 2013 nicht zu irgendwel chen funktionellen Einbussen gefiihrt
habe. Es sai nicht erklarbar, wie ein solches Ereignis nicht-katastrophalen Ausmasses mit
einer Latenz von mehr als 10 Jahren eine solch schwer beschriebene Problematik ausgel 0st
haben solle. Bezliglich des sexuellen Missbrauchsin der Kindheit zeige sich die besondere
Schwierigkeit der gutachterlichen Beurteilung einer solchen Situation. Insbesondere bei
solch heik len Themen sei es durchaus moglich, dass das in kurzer Zeit aufzubauende
Vertrauensverhdtnis wahrend der Begutachtung nicht dafir ausreiche, dass B etroffene
ausfuhrlich von einem solchen Trauma erzahlten (S. 38 f.) . Eine Latenz zwischen dem
Trauma selbst und der ersten Entwicklung von Symptomatik und entsprechender
Behandlung Jahrzehnte danach sei aber extrem unwahrschein lich. Beim Beschwerdefiihrer
liessen sich Dysfunktionalitéten in den Folgejahren, also von der Kindheit bis ins Jahr 2013,



gar nicht nachweisen. Der Anlass fur die Traumabehandlung sei nicht eine spezifische
Symptomatik mit entsprechender Dysfunktionalitdt gewesen. Vielmehr seien die
Befindlichkeitsstorungen immer eindeutig auf die psychosozialen Belastungssituationen in
der Gegenwart zurtick gefuihrt worden. Es misse angenommen werden, dass ein solches
Ereignisin der Kindheit erst im Rahmen der Therapie aufgedeckt worden sei und erst
danach dem BeschwerdefUhrer als innerpsychisches Modell fiir seine Beschwerden diente.
Weiter wirden hinsichtlich der Schussverletzung zwar Intrusionen und
Nachhall-Erinnerungen beschrieben, diese Erinnerungen k&men aber nicht, wie typischer
weise bel posttraumatischen Belastungsstérungen, plotzlich aus dem Nichts heraus sich
aufdrangend. Vielmehr bedirfe esimmer wieder unangenehmer Trig ger, damit der
Beschwerdefiihrer sich an diese Ereignisse erinnere. Es sei deshalb mit weit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine posttraumatische Belastungs stérung zu verneinen. Fir die
teilwei se postulierte damit in Zusammenhang stehende Amnesie bestehe zudem kein Anhalt
(S. 39f1)).

Dader Beschwerdefiihrer die Schmerzen selbst nicht in den VVordergrund stelle, sei auch die
Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung nicht gerechtfertigt (S. 41). Das aktuell noch
vorliegende syndromale psychiatrische Krankheitsbild werde einer Reaktion auf die
schwierigen psychosozialen Belastungen zuge ordnet. Hétte der Beschwerdefihrer keine
Schulden, wére der V aterschaftstest zu seinen Gunsten ausgefallen und wére es nicht zu den
Eheschwierigkeiten gekom men, sai mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass keine Funktionsstérungen vorliegen wirden (S. 47).

Bezuglich einer psychisch und kognitiv nicht stark belastenden T&tigkeit wie der zuletzt
ausgelibten als Fassadenisoleur sei aus psychiatrischen Griinden wegen der
depressiv-angstlichen Restsymptomatik nur noch von einer geringen Einschrénkung der

L eistungsfahigkeit auszugehen. Die Einschrankung werde auf etwa 20 % geschétzt. Diese
wurde sich aber nur bei Arbeitsprofilen auswirken, die stérkere konzentrative Féhigkeiten
erforderten. Damit ergebe sich eine Gesamtarbeitsfahigkeit von 80 % bei einer
Anwesenheit von 100 % (S. 48).

Zum Verlauf sai festzuhalten, dass frihestens 2011 zunehmende psychosoziale Belastungen
aufgetreten seien, die bis heute anhalten und eine depressiv-angst liche Reaktion im Sinne
einer Anpassungsstorung immer wieder unterhalten wirden. Immerhin sei esim Herbst
2017 zu einer Akzentuierung gekommen, die zu zwei stationdren Aufenthalten gefuhrt
habe. Insofern habe von Oktober 2017 bis Sommer 2018 eine volle Arbeitsunfahigkeit
bestanden. Die im V orgutachten beurteilte Verminderung der Arbeitsféhigkeit werde
einigermassen plausibel begrindet, wenn sie auch wohl féschlicherweise auf eine
komplexe Trauma folgestorung beziehungswei se depressive Stérung zurtickgefihrt werde
(S. 48f.) . Die gesamten funktionellen Einschréankungen aufgrund der psychiatrischen
Symptomatik schienen aber in dieser Zeit doch ausreichend gewesen zu sein fur die
begrindete 50%ige Arbeitsunféhigkeit. Die aktuell nur noch massige Einschrénkung
bestehe seit Frihling 202 0. Eine genauere Zuordnung von Arbeitsunféhigkeiten im
zeitlichen Verlauf sei aufgrund der Aktenlage sowie der besonderen Situation abweichender
diagnostischer Konzepte und der eindeutig nachgewiesenen Aggravation nicht moglich.
Eine besondere Schwierigkeit sei dabei, dass in den psychiatrischen Fachberichten keine
Abgrenzung psychosozi aler Schwierigkeiten und anderer étiologischer Gegebenheiten
vorgenommen werde; dies sei auch nicht Aufgabe der Therapeuten im Behandlungskontext.
Da aber auch im Vorgutachten keine solche Abgrenzung erfolgt sei, sei keine zeit liche



Einordnung unabhangig von psychosozialen Einfllissen moglich. Diese hétten zu zeitlich
unterschiedlich starken psychischen Reaktionen und damit zu unterschiedlichen Ausmassen
der Verminderung der Arbeitsfahigkeit gefuhrt (S. 49).

Eine angepasste Tétigkeit sollte kognitiv nicht allzu anforderungsreich sein. Aus
psychiatrischer Sicht wéren keine speziellen Anpassungen nétig; allenfalls wirde ei ne
relativ ruhige, wohlwollende Arbeitsatmosphére mit eher geringen Stressan forderungen
den Wiedereinstieg in die Arbeitswelt erleichtern (S. 49 unten).

Die Arbeitsfahigkeit kénne wohl kaum noch durch medizinische Massnahmen relevant
verbessert werden. Eine weitere Fokussierung auf die moglicherwel se stattgefundenen
Traumata werde al's eher kontraproduktiv eingeschétzt. Fokus der Therapie sollte eine
alltagsbezogene Betreuung sein, die es dem Beschwerde flhrer ermégliche, die
Opfersituation zu tberwinden und aus eigenen Kréften zu einem sinnvoll erfillten Privat-
und Arbeitsleben zu finden (S. 50). 3.15

Erganzend hielt Prof. I.____am 1 6. Februar 2021 ( Urk. 7/168) fest, es habe von Oktober
2017 bis Sommer 2018 eine 100%ige, von Sommer 2018 bis Friihling 2020 eine 50%ige
und ab dann eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. In einer angepassten Tatigkeit sel
der Beschwerdefiihrer von Oktober 2017 bis Sommer 2018 zu 100 % , von Sommer 2018
bis Juni 2019 zu 50 % und ab Juli 2019 zu 0 % arbeitsunfahig gewesen. 3.16

Dr. D.___ flhrte mit Schreiben vom 2 4. Februar 2021 ( Urk. 7/169) zuhanden der
Rechtsvertreterin des Beschwerdeflihrers aus, dieser habe sich von dem bei der
neuropsychol ogischen Begutachtung anwesenden Dolmetscher missverstanden gefuhlt. Der
Mann habe bei ihm starke Angste ausgel 6st, die zu einer Angst blockade gefiihrt hétten. Es
liege eine ausgesprochen starke Angst vor Ménnern vor. Bei der beruflichen Abklarung im
Jahr 2017 sei der Beschwerdefuhrer stark aufgewlhlt gewesen, da jemand von sexuellem
Missbrauch berichtet habe, was ihn an sein eigenes Erlebnis erinnert habe. Der
Beschwerdefihrer habe dies damals weinend berichtet, er habe zuvor noch nie mit
jemandem dariiber gespro chen. Er habe eine Zeichnung angefertigt, die esin sich habe. Im
weiteren Verlauf habe sich eine starke Destabilisierung gezeigt, die berufliche Abkléarung
sei gescheitert und der Beschwerdefiihrer sl dann ins Sanatorium G.____ einge treten. 3.17

Dazu nahm Prof. 1. am 1 0. M&rz 2021 Stellung ( Urk. 7/173) und hielt fest, es habe
gemass Rucksprache mit Dr. phil. J.___ bel der neuropsychol ogischen Untersuchung keine
Anzeichen einer «Angstblockade» gegeben; der Beschwerde fihrer sei nicht blockiert
gewesen und habe nicht, wie dargestellt, versagt. Im Gegentell sei jagerade die
Bewaltigung komplexerer Aufgaben im Gegensatz zu den schlechteren Leistungen bel
einfacheren Tests als einer der Hinweise auf Aggravation gedeutet. Ferner seien die Tests
zur Symptomvalidierung auch nicht in einem bestimmten Abschnitt der Untersuchung
durchgefihrt worden, bei dem man dann allenfalls auf eine momentane Blockierung
schliessen konnte, sondern seien immer wieder eingestreut worden (S. 1f.) . Allediese
Tests seien auffallig gewesen, was ziemlich selten vorkomme. Weiter habe sich in der
gutachterlichen Untersuchung keineswegs eine starke Angst vor Mannern gezeigt; er sel
wahrend der ganzen Zeit offen und freundlich gewesen und habe nicht mehr alsin solchen
Situati onen Ublich angespannt gewirkt (S. 2 oben). 4. 4.1

Aus somatischer Sicht ist gestiitzt auf die genaue Untersuchung durch die Fach personen
desY._ _ davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer in seiner Arbeitsfahigkeit nicht
wesentlich eingeschrankt ist. So liessen sich insbesondere die Beschwerden am rechten



Handgelenk in keiner Weise objektivieren, und auch die Beschwerden in der linken
Schulter und im Ricken waren nur teilweise konsistent und plausibel (vgl. vorstehend E.
3.12). Bereitsim Marz 2014 liess sich durch die Arzte des Stadtspitals C.___ keine fur die
Beeintrachtigung urséch liche Pathol ogie nachweisen; und der Beschwerdefiihrer war nach
eigenen Anga ben bei leichten Tétigkeiten weitgehend beschwerdefrei (vgl. vorstehend E.
3.2). Im Vordergrund stehen psychische Einschrénkungen. 4.2

Zur Annahme einer Invaliditét aus psychischen Grinden bedarf esin jedem Fall eines
medi zinischen Substrats, das (fach-)arztlicherseits schllissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt. Bestimmen psychosoziale oder
soziokulturelle Faktoren das Krankheitsgeschehen mit, durfen die Beeintrachtigungen nicht
einzig von den belastenden invaliditétsfremden Faktoren herriihren, sondern das
Beschwerdebild hat davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen. Solche
von der soziokulturellen oder psychosoziaen Belastungssituation zu unterscheidende und
in diesem Sinne versel bstandigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Uberhaupt von Invaliditét gesprochen
werden kann (BGE 141V 281 E. 4.3.3; 127V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts
9C_543/2018 vom 21. November 2018 E. 2.2).

Somit sind psychosoziale und soziokulturelle Faktoren nur mittelbar invaliditéts
begrindend, wenn und soweit sie den Wirkungsgrad der unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden Folgen des Gesundheitsschadens beeinflussen.
Zeitigen sozia e Belastungen direkt negative funktionelle Folgen, bleiben sie bel der
Beurteilung der Gesundheitsbeei ntrachtigung ausgeklammert (Urteil des Bundesgerichts
8C_717/2018 vom 22. Mé&rz 2019 E. 3). In einer versi cherungsmedizinischen
Begutachtung, welche sich nach den normativen Vorga ben der Rechtsprechung orientiert,
ist es daher nicht nur zul&ssig, sondern sogar geboten, solche
invalidenversicherungsrechtlich nicht relevanten Umstande aufzuzeigen und gegebenenfalls
bei der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit auszuklammern (Urteil des Bundesgerichts
9C_740/2018 vom 7. Mai 2019 E. 5.2.1). 4.3

Psychosozial e Faktoren ziehen sich vorliegend wie ein roter Faden durch die medizinische
L eidensgeschichte des Beschwerdefuhrers. So erfuhr er 2012, dass er nicht der biologische
Vater seines Sohnesist (vgl. vorstehend E. 3.4 ), worauf er und seine Frau sich trennten
(vgl. das Urtell betreffend Eheschutz vom 1 4. Mé&rz 2012; Urk. 7/12). Die von der
Beschwerdegegnerin 2014 gewahrte Umschulung zum Lastwagenchauffeur ( Urk. 7/41)
konnte er nicht erfolgreich abschliessen, worauf er seine A rbeit verlor. 2016 verliessihn
seine neue Partnerin (vgl. Urk. 7/77/4) . Es bestehen finanzielle Probleme, der
Beschwerdefuhrer bezieht seit 1. Februar 2017 Sozialhilfe (vgl. Urk. 3/2). Dr.D.____
beschrieb solche Fakto ren durchgehend und diagnostizierte im Juni 2014 dementsprechend
eine Anpas sungsstorung, differential diagnostisch eine mittelgradige depressive Episode
(vgl. vorstehend E. 3.3). Im Juli 2014 stellte er die Depression in Zusammenhang mit der
psychosozialen Belastungssituation (familiérer Konflikt mit Trennungssitu ation und
finanziellen Problemen; psychosoziale Belastungssituation; vgl. vorstehend E. 3.4) und
legte im November 2016 dar, mit welchen Problemen der Beschwerdefiihrer in den letzten
zwel Jahren konfrontiert gewesen sei. Er ging dabei davon aus, dass der Beschwerdefthrer
fur eine leichtere korperliche Arbeit und al's L astwagenchauffeur eingesetzt werden konne,
«wenn er eine Stelle finde» (vgl. vorstehend E. 3.6). Dies schliesst eine verselbsténdigte
psychiatrische Storung mit wesentlichem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aus. Dr. D,



hielt denn auch gegentiber der Beschwerdegegnerin fest, dass «der Mann einfach eine
Arbeitsstelle» brauche ( Urk. 7/77/4 unten).

Soweit Dr. D.___ dennoch eine Arbeitsunfahigkeit attestierte, ist dabei seine Rolle als
behandelnder Arzt und V ertrauensperson des Beschwerdefihrers zu berticksichtigen. 4.4

Z war kénnen schwierige Lebensumstande , wie sieim Fall des Beschwerdefihrers
zweifellos vorliegen, geeignet sein, ein depressives Zustandsbild zu bewirken und zu
unterhalten. Sowelit die psychische Stérung wieder verschwindet, wenn die
Belastungsfaktoren wegfallen, fehlt es an einem versel bstandigten Gesundheits schaden
(z.B. Urteil 9C_736/2011 vom 7. Februar 2012 E. 2.3. 3. mit Hinweisen). Hat sich aber ein
eigenstandiger, invalidisierender Gesundheitsschaden entwi ckelt, spielt es keine Rolle
mehr, dass psychosoziale oder soziokulturelle Umstande bei der Entstehung einer
Gesundheitsschadigung eine wichtige Rolle spiel t en (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1, Urtell
9C_776/2010 vom 2 0. Dezember 2011 E. 2. 3.3). 4.5

Von 2011 bis Sommer 2017 kann nach dem Gesagten mit Uberwiegender Wahr
scheinlichkeit noch nicht von einem versel bstandigten Gesundheitsschaden ausgegangen
werden, sondern es standen psychosoziale Faktoren wesentlich im Vordergrund. Von einer
ver selbstandig t en Entwicklung ist jedoch ab dem Eintritt in das Sanatorium G.____ im
Oktober 2017 (vgl. vorstehend E. 3. 8) auszu g ehen. Wenngleich sich zur Diagnose einer
chronischen posttraumati schen Belastungsstorung Fragen stellen (dazu nachfolgend E . 4.7
), war der Beschwer defiihrer aufgrund der stationére n Behandlung vom 2 6. Oktober bis 2
1. Dezember 2017 zu 100 % arbeitsunfahig und blieb dies auch in der Folge, wurde er doch
anschliessend in einer Tagesklinik angemeldet (vgl. vorstehend E. 3. 8) und war ab 9. bis 3
0. Mai 2018 in der Klinik H.____erneut hospitalisiert. Dort wurden Intrusi onen und ein
Hyperarousal mit erhéhter Schreckhaftigkeit, Hypervigilanz , Schlaf stérungen, Reizbarkeit
und ein deutliches Vermeidungsverhalten festgestellt (vgl. vorstehend E. 3. 9). Nachdem
rechtsprechungsgemass eine Beeintréchtigung unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie bestimmt sein muss (vgl. vorstehend E.
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