ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2022.00053 vom
5. September 2022

ZH Sozialversicherungsgericht, 2022-09-05, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_|V.2022.00053
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2022.00053 du 5 septembre 2022

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2022.00053 del 5 settembre 2022

Erwagungen

E. 1

Der 1971 geborene X._ meldete sich nach erfolgter Friherfassung ( Urk. 9/3) am

16. Februar 2018 (Eingangs datum) unter Hinweis auf einen am 22. Februar 2017 erlittenen
unfal , bei welchem ihm ein Zementeimer aus sechs Metern Hohe auf den Kopf gefallen
sd,

und

dadurch verursachte gesundheit liche Beschwerden bei der Soziaversicherungsan stalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum Leistungs be zug an ( Urk. 9/6). Die IV-Stelle tétigte
daraufhin beruflich-erwerb liche sowie medizinische Abklarungen , zog die Akten der
Krankentaggel dversicherung Helsana Versicherungen AG bei ( Urk. 9/13)

und veranlasste eine polydisziplindre Begutachtung des Ver sicherten beim
Y.

(Gutachten vom 2. Dezember 2020 , Urk. 9/119 ). Am 26. Februar 2021 nahm sie
zudem ein e Abklarung fur
Selbst andigerwerbende

vor (Urk. 9/131) . M it Vorbescheid vom 18. Juni 2021 stellte sie die Abweisung des
Leistungsbegehrensin Aussicht ( Urk. 9/134 ). Nach Einwanderhebung am 16. August
2021 ( Urk. 9/143) verneinte die IV-Stelle mit Verfligung vom 27. Dezember 2021 einen
Anspruch auf 1V-Leistungen ( Urk.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten 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 Regelungen
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 gliltig 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 ). Erwerbsunfahigkeit 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 Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unféhigkeit 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 her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

E.14.1

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.53.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 13

E.14.2

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141 V 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) -
Auspragung 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» (Personlichk eitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleich baren

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



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

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen all seitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen
sowie dem Verhaten der untersuchten Person auseinander setzt, in Kenntnis der und
gegebenenfallsin Auseinandersetzung mit den Vor ak ten abgegeben worden ist, ob esin
der Darlegung der medizinischen Zusténde und Zusam menhéange einleuchtet, ob die
Schlussfolgerungen der medizinischen Ex perten in einer Welise begriindet sind, dass die
rechts anwendende Person sie pri fend nach vollziehen kann, ob der Experte oder die
Expertin nicht auszu rau mende Unsi cherheiten und Unklarheiten, welche die
Beantwortung der Fragen er schweren oder verunmaglichen, gegebenenfalls deutlich macht
(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 3a; 122 V 157 E. 1c). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 27. Januar 2022 Beschwerde beim
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich und beantragte, es sei die angefochtene
Verfligung aufzuheben und ihm eine Rente der Invalidenversiche rung zuzusprechen.
Eventualiter seien zum Gesundheitszustand und zur Arbeits fahigkeit zunéchst noch
aktuelle Berichte bei Dr. med. Z._ und Dr. med.

A.  sowieder B. __ einzuholen. Subeventualiter sei sodann ein neues und aktuelles,
unabhangiges medizinisches Gutachten erstellen zu lassen ( Urk. 1 S. 2). Am 27. Januar
2022 reichte der Beschwerdefthrer drei Tabellen zur Arbeitsun fahigkeit (Taggel dkarten)
nach ( Urk. 5, 6). Mit Beschwer de antwort vom 7. Mérz 2022 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Ab wei sung der Be schwerde ( Urk. 8), was dem Besch werde
fUhrer mit Verfligung vom 8. Méarz 2022 angezeigt wurde ( Urk. 10). Mit Eingabe vom

23. Méarz 2022 nahm der BeschwerdefUhrer erneut Stellung ( Urk. 11), woriber die
Beschwerdegegnerin in Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 12). Das Gericht zieht in Erwéagung:
1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin verneinte einen L el stungsanspruch mit der Begriindung, dass dem
Beschwerdefiihre r gestiitzt auf das Gutachten des

Y. dieangestammte und eine ange passte Tétigkeit zu 5 0 % moglich sei en . Der
Einkommensvergleich mit einem Valideneinkommen aufgrund der tatsichlich erzielten
Durchschnit ts einkommen in der Hohe von Fr. 34'010.40 und einem Invalideneinkommen
gestutzt auf die Tabellenwerte der L SE ergebe einen rentenausschliessenden
Invaliditéatsgrad von 7 %. Der Beschwerdefihrer habe die im Gutachten empfoh lenen
medi zinischen Massnahmen eines stationaren psychiatrischen Aufenthaltes nicht
umgesetzt. Damit seien die wesentlichen Behandlungen bisher nicht durchgefiihrt worden
und es sei nicht von einer Therapieresistenz oder Dauerhaf tigkeit des Gesundheitsschadens
auszug ehen. Folglich sai auch kein neues Gutachten in Auftrag zu gebe n (Urk. 2).

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte demgegeniber geltend, dass sich sein Gesundheits zustand
und di e Arbeitsfahigkeit seit der Y. -Begutachtung verschlechtert hatten und er seit



Dezember 2020 zu 100 % arbeitsunféhig sei. Dies hétte von der Beschwerdegegnerin
mittels Einholung von neuen Arztberichten oder eventuell eines aktuellen Gutachtens
abgeklart werden miissen. Z udem hétte ein korrekter E inkommensvergleich selbst bei
einer Arbeitsunfahigkeit von 50 % noch einen R entenanspruch ergeben

(Urk. 1). 3.

Die Beschwerdegegnerin stutzte ihren Entscheid massgeblich auf das von ihr veranlasste
polydisziplinare Gutachten des Y. vom 2. Dezember 2020 ( Urk. 9/119), worin die
folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigke it gestellt wurden ( Urk.
9/119/7): - Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0) DD Undifferenzierte
Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.1) - Andere neurotische Storung (ICD-10 F48;
gemischt neurasthene Anteile; Symptome eines Depersonalis ations-/
Derealisationssyndroms) f ormal DD zusétz | i ¢ h Organisches Psychosyndrom nach
Schédelhirn trauma (1CD-10 F07.2) - V.a. kombinierte Personlichkeitsstorung mit fuhrend
vermeidenden, narzisstischen und anderen neurotischen Anteilen (ICD-10 F61), Neuro
tische Personlichkeitsstruktur - V.a. u nklare Traumafol gestorung nach Lebensereignis (ca.
1998) - Leichte bis mittel gradige neuropsychol ogische Stérung im Rahmen der Diagnosen
1-4 - Chronische Span n ungskopfschmerzen nach ICHD-3 (ICD-10 G44.2) als
Comorbiditdt zu den Diagnosen 1-4 - Chronisches cerviko-thorakovertebrales
Schmerzsyndrom - St.n . abgeklungener tiefcervikaler Wurzelreizsymptomatik links 2017
madglich - k linisch aktuell fast freie HWS- und BWS- B eweg lichkeiten , muskulére
Dolenzen und V erspannungen nuchal und paravertebral beidseits entlang der gesamten
Wirbelsaule - b ildgebend segmentdegenerative Verdnderungen C5/6 und C6/7 mit
neuroforaminalen Stenosen C5/6 und deutlich C6/7 links neuroforami nale
Wurzelbeeintrachtigung C7 links (CT HWS 10.03.2017, CT BWS 15.05.2017, RX BWS
18.09.2018, MRI HWS 31.10.19)

Hierzu wurde ausgefiihrt, dass die diagnostische Einordnung der multiplen Beschwerden
insofern eine Herausforderung darstelle, als dass das Initialereignis vom 22. Februar 2017
letztlich nicht ausreichend klérbar sei.

Aus neurologischer Sicht wurde festgehalten, dass keine initialen Zeichen einer
guantitativen oder ausgewiesenen qualitativen Bewusstseinsstérung, keine quantitative oder
ausgewiesene qualitative Amnesie, kein Hinweis auf eine post traumatische Amnesie oder
voriibergehende n Bewusstseinsverlust, zusammen fassend also keine Zeichen einer
Hirnfunktionsstorung vorgelegen hétten. Somit sei von einer Contusio

capitis ohne namhafte Hinweise fir eine leichte oder hthergradige traumatische
Hirnverletzung auszugehen. Die vorliegenden Spannungskopfschmerzen seien als
Comorbiditdt zu den fuhrenden psychischen Diagnosen einzuordnen.

Ebenso sei die gemass Aktenlage und auch gemass aktueller neuropsycholo gischer
Abkléarung vorliegende neuropsychologische Storung in der Zusammen schau aller
verfligbaren Akten und den eigenen Untersuchungen tiberwiegend wahrscheinlich sekundér
als Exazerbation eines psychopathol ogischen Geschehens mit komplexer Schmerzstérung
zu sehen und nicht als—formal differentialdiagnostisch zu diskutierendes —

psychoorgani sches Hirnsyndrom infolge des Ereignisses vom 22. Februar 2017
einzuordnen.



Rheumatol ogisch zeige sich ein chronifiziertes Schmerzsyndrom des oberen
Achsenskeletts. Im aktuellen MRT Bild zeigten sich deutliche degenerative Veranderungen
an der unteren HWS. Fir die eher diffus lokalisierten Rumpf beschwerden finde sich kein
eindeutiges Befundkorrelat. Die geltend gemachten Einschrankungen und die teilweisen
Bewegungsauffalligkeiten in einzelnen Untersuchungsabschnitten konnten mit den
aktuellen rheumatol ogischen Befun den nicht adaguat erklért werden und seien ebenfalls
vor dem Hintergrund der psychiatrischen Befunde und Diagnosen zu sehen.
Moglicherweise konne initial nach dem Ereignis im Februar 2017 einetiefcervikale
Wurzelreizsymptomatik angenommen werden, deren Auswirkung aber spétestens nach
etwa sechs Monaten al's abgeklungen anzunehmen sai.

Bei chronischen Bléhbeschwerden sei der Beschwerdefiihrer wiederh olt im
Universitétsspital C._ abgeklart worden, ohne dass sich eine ursachliche internistische
Erklérung fur die Beschwerden habe finden lassen. Die Behandlung erfolge mittels
Stuhlregulation und Ernghrungsberatung und — therapie .

Die fuhrenden Einschrénkungen des Beschwerdefiihrers seien psychiatrisch/
neuropsychol ogisch begriindet. Es fanden sich keine belastbaren Hinweise auf eine
relevante psychische Stérung in der Kindheit/Jugend, jedoch Besonder heiten in der
Personlichkeitsentwicklung, die Einfluss auf die Krankheitsentwick lung nach dem
Unfalereignisim Februar 2017 hétten. Als deutlich belastendes Vorereignis liege zudem
eine magliche posttraumatische Problematik im Rahmen der friheren Aktivitéten als
Sportfuhrer mit dem Unfalltod eines K indes um etwa 1998

vor , die offenbar zu einer achtjahrigen psychotherapeutischen Behandlung geftihrt habe.
Aktuell und in der einzuschéatzenden Zeitspanne liege fuhrend eine schwere neurotische
Stérung vor, die sich im Rahmen der unmittelbaren Unfall folgen (initial fraglich durch die
Schédelkontusion eine nachvollziehbare transiente Irritation mit Kontrollverlust,
Schmerzen, psychischer Instabilitét, Schwindel etc.) innerhalb weniger Tage entwickelt
habe, so dass der Beschwer defuihrer bereits wenige Tage nach dem Unfallereignis Anfang
Mérz 2017 einem ersten psychiatrischen Kontakt zugefiihrt worden sei. Dieinitial
unfallbezogene Symptomatik/V erunsicherung (somatisch bedingt; Schadelkontusion,
fraglich Commotio etc.) sei immer mehr durch eine neurotisch-reaktive Symptombildung in
Bezug auf eine als nicht |6sbar angesehene Belastungssituation mit massiven
Existenzéngsten ersetzt worden und es habe sich die komplexe Somatisier ungs stérung
entwickelt. Es bestii nden charakteri sti sche multiple, wiederholt auftretende und haufig
wechselnde korperliche Symptome, die bislang zu einer Vielzahl von frustranen
Untersuchungen und I nterventionen gefiihrt hatten, ohne dass durch somatische Arzte
entsprechende, ausreichend erkl&rende Korrelate der Beschwerden hétten festgestellt
werden kdnnen. Unzweifel haft lasse sich auch ein chronischer Verlauf festhalten mit
Einfluss auf di e Lebensgestaltung einschliesslich der sozialen Kontakte. Diagnostisch
wrden sich auch Anzeichen anderer neurotischer Storungen wie eine Entfremdung mit

L osl6sung vom eigenen Denken und Abwesenheitszustanden zeigen, also Zeichen von
fluktuie renden Depersonalisations- und Derealisationssyndromen und neurast h enen
Aspekte n wie Erschopfungszusténde und Unfahigkeit zur Entspannung. Die Fest legung
des Schweregrades der neurotisch-psychiatrischen Stérung werde verkompliziert durch die
verdeutlichende Darstellung der Symptome (etwa sténdiges Zurtckwerfen der Augenbul bi
nach hinten, Gangbild zum Teil im Sinne eines bizarren Kreuzschrittes verzerrt). Dennoch
ergebe sich in der konsensuellen und kongruenten Integration aler aktuellen



Untersuchungen das Bild eines erheblich funktionell eingeschrankten Beschwerdefiihrers
mit einem auffalligen Ausdrucksverhalten und einem hohen Leidensdruck.

Aufgrund des psychiatrischen Krankheitsbildes sei der Beschwerdefihrer in sémt lichen
Téatigkeiten gleichermassen eingeschrankt. Die an gestammte Téatigkeit als selbst andig
tatiger Nat urheilpraktiker werde bel freier Zeit- und Planungsein teilung und Abstii tzung
auf vorhandene berufliche Ressourcen als optimal angepasst eingeschétzt. Aufgrund d es
Schmerzerlebens mit der Einschrénkung der Durchhaltefahigkeit, der starken
Einschrankung in Flexibilitdt und Umstellungsféhigkeit wie auch der neuropsychol ogischen
Befunde sai die Arbeitsfahigkeit um 50 % eingeschrankt. Es sollte dem Beschwerdefthrer
maoglich sein, bel freier Zeit- und Planungseinteilung faktisch wieder ein 50%-Pensum zu
erreichen. Rheumatol ogisch wirden sich qualitative Einschrankungen ergeben, die nicht
additiv zu werten seien und in der Téatigkeit als Naturheilpraktiker nicht zum Tragen
kommen wirden ( Urk. 9/119/51f.) . 4. 4.1

Das GutachtendesY.__ vom 2. Dezember 2020 (vgl. E. 3) beruht auf sorg f&l tigen und
umfassenden Abklarungen und erging in Kenntnis der VVorakten . Die Gutachter
berticksichtigten die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden und legten die medizi
ni schen Zusammenhénge einleuchtend dar, begriindeten ihre Einschétzung in
nachvollziehbarer Weise sowie in Auseinandersetzung mit den Vorakten und be
antworteten die gestellten Fragen umfassend. Damit erfillt das Gutachten die
Anforderungen an eine beweiskraftige Expertise (vgl. E. 1.5). Nachdem auch der
Beschwerdefiihrer keine Ein wendungen gegen das Y. -Gutachten vorbrachte, kann auf
dieses vollumfanglich abgestellt werden. 4.2

Wiein BGE 145V 361 dargelegt, ist bei psychiatrischen (Teil-)Gutachten in allen Fallen
durch die Verwaltung beziehungsweise das Gericht zu prifen, ob und inwieweit die
arztlichen Experten ihre Arbeitsunféhigkeitsschdtzung unter Beachtung der massgebenden
Indikato ren (Beweisthemen) hinreichend und nach vollziehbar begriindet haben. Dazu ist
erforderlich, dass die Sachverstandigen den Bogen schlagen zum vorausgehenden

medi zini sch-psychiatrischen Gutachtens teil (mit Aktenauszug, Anamnese, Befun den,
Diagnosen usw.), das heisst sie haben im Einzelnen Bezug zu nehmen auf dieinihre
Kompetenz fallenden erhobenen medizinisch-psychiatrischen Ergeb nisse fachgerechter
klinischer Prifung und Exploration. Arztlicherseits ist also substantiiert darzu legen, aus
wel chen medi zini sch-psychiatrischen Griinden die erhobenen Befunde das funktionelle

L eistungsvermogen und die psychischen Ressourcen in qualitativer, quantitativer und
zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermogen. Der psychiatrische Sachversténdige hat
darzutun, inwiefern und inwieweit wegen der von ihm erhobenen Befunde die
beruflich-erwerbliche Arbeitsfahigkeit einge schrankt ist, und zwar — zu Vergleichs-,
Plausibilisierungs- und Kontrollzwecken — unter Miteinbezug der sonstigen personlichen,
familidren und sozialen Aktivi taten der re ntenansprechenden Person (E. 1.4 ).

Der psychiatrische Gutachter nahm diese Priifung unter eingehender Darlegung der
Diagnosen sowie ihrer funktionellen Auswirkungen vor und dusserte sich zu den einzelnen
Indikatoren (vgl. Urk. 9/119/63 ff.). Dabei kam er unter dem beweisrechtlich
entscheidenden Aspekt der Konsistenz sowie der Wirdigung von Fahigkeiten, Ressourcen
und Belastungen zum Schluss, dass der Beschwerdefiih rer zwar erheblich eingeschrankt sei
, ihm aber nach wie vor eine Arbeitstatigkeit im Rahmen von 50 % zumutbar sei. Die se
Ausf thrungen vermdgen zu Uberzeu gen . Damit ist mit dem im Sozial versicherungs recht
geltenden Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrs cheinlichkeit erstellt, dass der



Beschwerdefiihrer seit etwa Mitte 2018 sowohl in angestammter al's au ch in angepasster
Tétigkeit zu 5 0 % arbeitsfahig ist ( Urk. 9/119/86 ). Der Vollsténdigkeit halber ist aber
noch zu erganzen, dass mittels Indikatoren prifung eine grossere Arbeitsunfahigkeit als
gutachterlich attestiert nicht resul tieren kann (Urteil des Bun desgerichts 8C_153/2021
vom 10. August 2021 E. 5.4.2 mit Hinweis auf 8C_52/2020 vom 22. April 2020 E. 4.2.2) .
4.3

Dr.med. Z.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, wies mit Bericht vom
19. Juli 2021 ( Urk. 9/141/1-8)

auf eine Verdnderung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefuhrers hin. So fihrte er
aus, dass esim Verlauf seit der Begutachtung vom Sommer 2020 zu einer deutlichen
psychischen und physischen Verschlechterung mit schlussendlich totaler psychophysischer
Dekompensation im Dezember 2020 und seitheriger 100%iger Arbeitsunféhigkeit
gekommen sai. Seither leide der BeschwerdefUhrer unter einer veritablen mittel schwere n
und zeitweise gar schwergradige n Major Depression ( ICD-10 F32.11/F32.2)
beziehungsweise

unter einer nunmehr rezidivierende n depressive n Stérung ( 1ICD-10 F33 ), nachdem er seit
seinem Unfall vom 22. Februar 2017 immer wieder kirzere und teilweise auch langere,
schwéchere und ausgepragtere depressive Zustande erlebt habe, die vorgangig jeweils as
depressive Reaktion/ Anpassung s storung (1CD-10 F43.21) beurteilt worden seien. Der
Beschwerde fuhrer habe aufgrund nunmehr vier Jahren ohne irgendwelche finan zielle
Unterstiit zung seitens der in z w ischen drel Unfallverursacher seine Existenz grundlage
und durch den Unfall seine Arbeits- und Leistungsféhigkeit verloren, so dass er nur ein
minimales Einko mmen habe ge nerieren konne n . Z ud e m habe er im letzten halben Jahr
seine Praxisrdumlichkeiten verloren und auch beziiglich seiner Privatwohnung bestehe ein
Rechtsstreit mit drohendem Verlust. So sei der Beschwerdefhrer aufgrund dieser
allseitigen Existenzbedrohungen emotiona zunehmend ins Bodenlose gefallen, was
obgesagte M ajor-Depression ausgel 6st habe, unter der der Beschwerdef Uihrer nunmehr
leide. Aus diesem Bericht 18sst sich vornehmlich eine Zunahme der psychoso zialen
Belastungen entnehmen, weniger aber der Befunde. So verwies Dr. Z.__ insbesondere auf
die schwierige finanzielle Situation. Zwar reichte er eine ausgefullte Hamilton
Depressionsskala ein, die darin benannten Parameter waren dem psychiatrischen Gutachter
indessen weitgehend bekannt. In seinem Bericht nahm der psychiatrische Behandler sodann
kaum Bezug auf psychiatrische Befunde und setzte sich insbesondere auch nicht mit denim
G utachten — davon abweichend — gestellten Diagnosen auseinander. Auch sah er die
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers bereits vor der Begut achtung aufgrund einer seit
dem 2. Auffahrunfall im Oktober 2019 erneuten Z ustandsverschle ¢ h terung mit
anhaltenden Nacken - und Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen und vermin derter
korperlicher, kognitiver und emotionaler Leistungsfahigkeit beim Arbeiten, als massiv
eingeschrankt an ( vgl. Urk. 9/82) und beschrieb bereitsim August 2019 ( Urk.
9/119/164-166) eine schwere Beeintrachtigung des Beschwerdefiihrers im psychischen
Bereich (rezidivierende Depressionen und posttraumatische Albtraume, vgl. auch Urk.
9/119/150-162), welche denn a uch Eingang ins Gutachten fand ( Urk. 9/119/30). Davon,
dassin der Haushaltfihrung v ieles liegen bleibe und die Wohnung von Freunden geputzt
werde ( Urk. 9/65/5 und 9/82/2), hatten die Gutachter ebenfalls Kenntnis. Ebenso wenig wie
aus dem vorgenannten Bericht lassen sich den Angaben zum Abkl&rungsgesprach
hinsichtlich der vorgesehenen stationaren Therapie Hinweise entnehmen , welche dem



psych iatrischen Gutachter desY . verborgen geblieben wéren. Vielmehr bestétigten
sich die Ausfuihrungen des Gutachters, es sai fur ihn nicht ganz klar, inwieweit sich der
Beschwerdefuhrer bei einem doch sehr rigiden somatisch fixierten Krankheitskonzept auf
eine stationdr psychosomatische Behandlung einlassen wirde ( Urk. 9/119/87; Urk.
9/141/19).

Aspekte, welche unberticksichtigt geblieben wéren, lassen sich sodann auch nicht dem vom
Hausarzt D r. med. A, , Praktischer Arzt , erstellten Bericht vom 28. Juli 2021
entnehmen , welcher tberdies fachiibergreifend auf die Entwicklung einer Major
Depression und einer schweren soma toformen Schmerzstérung hinwies ( Urk. 9/142).

S chliesslich verma g auch der Bericht der psychiatrischen Klinik B.__ vom 25. Januar
2022 ( Urk. 3/3) keine massgebliche Verénderung des Gesundheitszustandes seit der
Begutachtung auszuweisen, befindet sich der Beschwerdefihrer doch erst seit dem 12. Juli
2021 in deren Behandlung, weichen die Befunde nicht wesentlich von denjenigen anléasslich
der Begutachtung ab und setzte sich der Bericht auch nicht mit den Befunden und
Diagnosen ge méss dem Gutachten auseinander. Vielmehr sahen sich die Fachpersonen
nicht im Stande, das beim Beschwerdefthrer erhobene Beschwerdebild &tiol ogisch
abschliessend einordnen zu kénnen. Anlass vom Gutachten abzuweichen, besteht mithin
auch nicht gestuitzt auf diesen Bericht .

Soweit der Beschwerdefuhrer

seine

Verbeistédndung nach Art. 394 Abs. 1i.V.m . Art. 395 Abs. 1 des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches (ZGB) anfuhrte, um zu belegen, dass er bereits kleinsten

Alltagsbel astungen nicht gewachsen sei (Urk. 1 S. 6), vermag er dabei nichts zu seinen
Gunsten abzuleiten. Denn das Bestehen einer Vertretungs- beziehungsweise
Verwaltungsbei standschaft sagt grund sétzlich nichts tber die Arbeitsfahigkeit der
betroffenen Person aus. Vielmehr wird diese Massnahme zur Unterstiitzung bei der
Erledigung bestimmter Angelegenheiten errichtet, wobel vorliegend sogar explizit die

Suche nach einer geeigneten Erwerbstatigkeit als Aufgabe des Beistand es aufgefihrt wurde
(vgl. Urk. 9/141/9ff.). 4.4

Soweit der Beschwerdefihrer weiter

rugte, dass die 1V-Stelle ihrer Abkl&rungs pflicht geméss Art. 43 Abs. 1 ATSG nicht
nachgekommen sai (Urk. 1 S. 9) , kann ihm nicht gefolgt werden, zumal die 1V-Stelle auf
die Abnahme weiterer Beweise dann verzichten kann, wenn sie nach den von Amtes wegen
vorzunehmenden Abkl& rungen bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung
gelangt, ein be stimmter Sachverhalt sel als Uiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und
wei tere Beweismassnahmen kénnten an diesem Ergebnis nichts mehr andern (anti zipierte
Beweiswirdigung). Darin liegt weder eine Verletzung des Untersu chungs grundsatzes
noch eine Verletzung des rechtlichen Gehors (Art. 29 Abs. 2 BV; vgl. 144V 361 E. 6.5,
1361 299 E. 5.3). Davon, dass die von ihr getétigten Ab klérungen eine abschliessende
Beurteilung des L eistungsanspruchs des Beschwer defiihrers erlaubten, ging die 1V-Stelle
nach dem Gesagten denn auch zu Recht aus. Mangels entsprechender Hinweise auf eine (
langerandauernde ) Ver schlechterung des Gesundheitszustandes in psychiatrischer Hinsicht
bedurfte es folglich weder eines V erlauf sgutachtens noch anderweitiger Abklarungen. 5. 5.1



Esbleibt zu prifen, wie sich die auf ein Pensum von 50 % in angestammter und angepasster
Téatigkeit einge schrankte L eistungsfahigkeit des Beschwerde fihrers in erwerblicher
Hinsicht auswirkt. 5.2

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothe tischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invali ditatsgrad bestimmen |8sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.34.2,128V 29E.1).5.3

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens von selbstandig erwerbstétig gewesenen
Personen, das der Bestimmung des Invaliditatsgrades nach Art. 16 ATSG zugrunde zu
legenist, sollten in erster Linie die aus dem Auszug aus dem Individuellen Konto (1K)
ersichtlichen Einkommen herangezogen werden. Weist das bis Eintritt der Invaliditét
erzielte Einkommen starke und verhéltnismassig kurzfristig in Erscheinung getretene
Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer |angeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsverdienst abzustellen (Urteil des Bundesgerichts 8C_626/2011 vom 29. Mérz
2012 E. 3, E. 4.1f)).

Bel selbsténdig Erwerbenden wird namentlich dann nicht auf das zuletzt erzielte
Einkommen abgestellt, wenn aufgrund der Umstande mit Uberwiegender Wahr
scheinlichkeit anzunehmen ist, dass der Versicherte im Gesundheitsfall seine nicht
eintragliche selbstandige Tétigkeit aufgegeben und eine besser entl6hnte andere Téatigkeit
angenommen hétte, oder dann, wenn die vor der Gesundheits beeintréchtigung ausgelibte
selbsténdige Téatigkeit wegen ihrer kurzen Dauer keine geniigende Grundlage fir die
Bestimmung des Valideneinkommens darstellt, zumal in den ersten Jahren nach Aufnahme
der selbstéandigen Erwerbs téatigkeit tiblicherweise aus verschiedenen Grinden (hohe
Abschreibungsquote auf Neuinvestitionen usw.) die Betriebsgewinne gering sind. Wenn
sich hingegen der Versicherte, auch as seine Arbeitsfahigkeit noch nicht beeintrachtigt war,
Uber mehrere Jahre hinweg mit einem bescheidenen Einkommen aus selbstan diger
Erwerbstétigkeit begniigt hat, ist dieses fir die Festlegung des Validenein kommens
massgebend, selbst wenn besser entl6hnte Erwerbsmoglichkeiten bestanden hétten. Das
Bundesgericht hat denn auch eine Parallelisierung der Einkommen bei selbsténdig
Erwerbenden in der Regel abgelehnt (Urteil des Bundesgerichts 8C_626/2011 vom 2 9.
Mérz 2012 E. 4.4 mit Hinweisen auf BGE 135V 58 E. 3.4.6-7). 5.4

Nachdem der Beschwerdefiihrer wahrend tber 15 Jahren vollzeitlich ( Urk. 9/131/2) als
selbst andiger Naturheilarzt tétig gewesen ist und auch dusserte, diese Tétigkeit geliebt zu
haben und im Gesundheitsfall weiterhin auszuiiben ( vgl. Urk. 9/119/50, 9/131) , hat die
IV-Stelle fir das Valideneinkommen zu Recht auf einen Durchschnittswert der

aus dem IK- Auszug ersichtlichen Einkommen der Jahre 2014 bis 2016 beziehungsweise
der im Abklarungsbericht fur Selbstan digerwerbende ermittelten und leicht hdher



liegenden Betriebsgewinne zuzuglich AHV-Beitrdge der entsprechenden Jahre in der Hohe
von rund Fr. 34'010.-- abgestellt ( Urk. 9/131, 9/132). Diesist nicht zu beanstanden. Mithin
besteht gestiitzt auf die erwahnte bundesgerichtliche Rechtsprechung (E. 5.3) kein Grund,
das aus wirtschaftlichen Grinden unterdurchschnittliche Valideneinkommen auf einen
durchschnittlichen Tabellenlohn aufzurechnen. Ebenso wenig rechtfertigt es sich, auch die
Einkommenszahlen der Jahre 2010 bis 2013 zu berticksichtigen (vgl. Urk. 1 S. 10), dusserte
der Beschwerdefuhrer doch mehrfach, in der Zeit vor dem Unfall — nach einer zu Beginn
der selbstéandigen Tétigkeit dusserst arbeits intensiven Zeit (bis zu 15 Stunden téglich) —
auch langere Ferien oder verlangerte Wochenenden verbracht zu haben (vgl. Urk.
9/119/50). 5.5

Nach der Rechtsprechung kann die Aufnahme einer unselbstandigen Erwerbsta tigkeit als
zumutbar erscheinen, wenn davon eine bessere erwerbliche Verwer tung der
Arbeitsfahigkeit erwartet werden kann und der berufliche Wechsel unter Berticksichtigung
der gesamten Umsténde (Alter, Aktivitatsdauer, Ausbildung, Art der bisherigen Tétigkeit,
personliche L ebensumsténde) als zumutbar erscheint (Urteil des Bundesgerichts

9C 356/2014 vom 14. November 2014 E. 3.1 mit Hinweisen auf Urteile | 116/03 vom

10. November 2003 E. 3.1 und | 145/01 vom 12. September 2001 E. 2b).

Die Beschwerdegegnerin stellte fir die Ermittlung des Invalideneinkommens auf die

L SE-Tabellenléhne und damit eine unsel bstandige Erwerbstétigkeit ab. Unter
Berlicksichtigung der verbleibenden Aktivitatsdauer von rund 15 Jahren und der Tatsache,
dass der Beschwerdefihrer die fir einen Wechsel in e ine unselbst éndige Erwerbstétigkeit
erforderlichen Fahigkeiten mit bringt s owie gemass dem Bericht vonDr. Z. seine
Praxisraumlichkeiten bereits verloren hat ( Urk. 9/141/3), ist ihm die Aufnahme einer
unsel bstandigen Erwerbstétigkeit durchaus zumutbar. Denn i m Gebiet der
Invalidenversicherung gilt ganz allgemein der Grundsatz, dass die invalide Person, bevor
sie Leistungen verlangt, allesihr Zumutbare selber vorzukehren hat, um die Folgen ihrer
Invaliditét bestmoglich zu mildern. Dieses Gebot der Selbsteingliederung ist Ausdruck des
in der ganzen Sozialversicherung geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht (
BGE 130V 97

E. 3.2 S. 99 mit Hinweisen), wobei jedoch vom Versicherten nur Vorkehren verlangt
werden kdnnen, die unter Beriicksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind ( BGE 113V 22

E. 4aS. 28 mit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung; ZAK 1989 S. 214 E. 1c). Diesist
vorliegend zweifelsohne der Fall. Als Ausdruck der allgemeinen Schadenminde
rungspflicht geht die Pflicht, die notwendigen Schritte zur Selbsteingliederung zu
unternehmen, nicht nur dem Renten-, sondern auch dem gesetzlichen Eingliede
rungsanspruch vor (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_356/2014 vom 14. Novem ber 2014)
.5.6

Die Rechtsprechung wendet in der Regel die MonatslOhne geméss LSE-Tabelle TAL, Zelle
«Total Privater Sektor» , an. Nur ausnahmsweise hat das Bundesgericht bei Personen, die
vor der Gesundheitsschadigung lange Zeit in diesem Bereich tétig gewesen sind und bei
denen eine Arbeit in anderen Bereichen kaum in Frage kommt, auf das statistische
Durchschnittseinkommen einzelner Branchen abgestellt, wenn dies als sachgerecht
erschien, um der im Einzelfall zumutbaren erwerblichen Verwertung der verbleibenden
Arbeitsfahigkeit Rechnung zu tragen ( Urteil des Bundesgerichts 8C_458/2017 vom



6. August 2018; in BGE 133 V 545

nicht publizierte E. 5.1 des Urteils 9C_237/2007 vom 24. August 2007; Urteil des
Bundesgerichts 8C_457/2017 vom 11. Oktober 2017 E. 6.2).

Die lV-Stelle hat zugunsten des BeschwerdefUhrers auf den Sektor 3 Dienstleis tungen (Z
iff. 45-96) der LSE 2018, Tabelle TA 1, Ménner, abgestellt, was aufgrund der
Erwerbsbiographie des Beschwerdefiihrers ( Drogistenlehre , Leiter von Outdoor -/Sport
aktivitdten, Ausbildung zu m und Té&tigkeit als Naturheilarzt , Urk. 9/6, 9/119/48 ) nicht zu
beanstanden ist. Bel m Abstellen auf das (mindes tens gegebene) Kom petenzniveau 2
resultiert bei einem Beschéftigungsgrad von 50 % ein Einkommen von Fr. 32'976.--
(Fr.5272. - : 40x 41.7 x 12x 0.5). 5.7

Ein basierend auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermit tel tes
Invalideneinkommen ist allenfalls zu kiirzen, da personliche oder berufliche Merkmale wie
L ebensalter, Nationalitét oder Beschaftigungsgrad Aus wirkungen auf die Lohnhohe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Indes soll der Abzug nicht automatisch erfolgen; er ist
vielmehr unter Wirdigung der Um sténde im Einzelfall nach pflichtgeméssem Ermessen
gesamthaft zu schatzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 332
E.5.2).

Vorliegend besteht kein Anlass, einen leidensbe dingten Abzug zu be riicksichti gen, zumal
allféllige bereitsin der Beur teilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschran kungen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten
Abzugs einfliesse n und so zu einer doppelten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts fihren
durfen ( BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen). Dies gilt sowohl fur eine krankheitsbedingt
verlangsamte Arbeitsweise und eine tiefere Konzentrationsfahigkeit als auch fir

regel méssig wiederkehrende krankheitsbedingte Absenzen v om Arbeitsplatz (vgl. Urk. 1 S.
9), zumal vorliegend keine nicht vorhersehbaren und schwer kalkulierbaren Absenzen wie
beispiels weise bel Krankheitsschiiben vorliegen (vgl. Urteil e des Bundesgerichts 8C
179/2018 vom 22. Mai 2018 E. 4.2, 8C_631/2017 vom 23. Januar 2018 E. 4.4.1).

Mit der reduzierten Arbeitsfahigkeit wurde den entsprechenden Einschrankungen bereits
genugend Rechnung getragen . N ach der neueren Praxis des Bundesgerichtsist ausserdem
auch ein Abzug bei Mannern wegen Teilzeit beschéftigung nicht mehr automatisch
vorzunehmen. Ob sich eine entsprechende Reduktion rechtfertigt, ist stets unter
Berticksichtigung des konkreten Beschéfti gungsgrades und der jewells aktuellen Werte zu
beurteilen (Urteil des Bundes gerichts 8C_561/2018 vom 4. M&arz 2019 E. 4.3.1). Ein Blick
auf die Tabellenwerte der T18 der Jahre 2018 und 2020 zeigt diesbeziiglich offenkundig
auf, dass die L6hne in einem Pensum von 50 bis 74 % bel Beschéaftigungen ohne Kader
funktion nicht einmal 5 % unter denjenigen eines 90 bis 100 %-Pensums liegen. 5.8

Aus der Gegentuiberstellung der Vergleichseinkommen ( Valideneinkommen Fr. 34'010.--;
Invalideneinkommen Fr. 32'976.--) resultiert eine Erwerbs ein busse von Fr. 1'034 .--, was

einem Invaliditétsgrad von gerun det 3 % ent spricht. 6 .

Nach dem Gesagten erweist sich die angefochtene Verfiigung vom 27. Dezember 2021 als
rechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisenist. 7.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig.



Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert innerhalb
des gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 700.-- festzusetzen und
ausgangsgemass dem Beschwerdefthrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
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 Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Vogel Schilling

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 eéinem

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).
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