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Erwagungen

E. 1

6. September 2021 wurden die Eingliederungsmassnahmen per 1 4. September 2021
vorzeitig beendet ( Urk. 11/59). Nach durchgefihrtem V orbescheidverfahren ( Urk. 11/64;
Urk. 11/ 67, Urk. 11/78 ) sprach die IV-Stelle dem Versicherten ab 1. September 2021 eine
ganze Rente samt e iner Kinderrente fir B,

zu(Urk. 11/ 8

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geénderten 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). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangs bestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KS UB WE 1V,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da der frihestmdgliche
Rentenanspruch vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 entstanden ist, sind die bis

31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend 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 kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind



ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2ATSG). 1. 3

Anspruch auf eine Rente haben geméss 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.

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

E.4
und

Urk. 11/90 = Urk. 2). 2.

Der Versicherte erhob am 4. Februar 2022 Beschwerde gegen die Verfigung vom 1 2.
Januar 2022 ( Urk. 2) und beantragte, diese sal insoweit aufzuheben, as dassihm bereits ab
1. M&rz 2020 eine ganze Rente zuzusprechen sai. Es sei fur das zweiteKind C.___,
geboren 1 9. Januar 2020, ebenfalls eine Kinderrente ab Beginn der R entenzusprache
zuzusprechen ( Urk. 1 S. 2). Mit Verfigung vom

4. Februar 2022 ( Urk. 6) ersetzte die IV-Stelle ihre Verfigung vom 1 2. Januar 2022 ( Urk.
2) und sprach dem Versicherten ab 1. September 2021 eine ganze Invaliden rente samt
KinderrentenfarB.  undC.__ zu. Am

9. Februar 2022 teilte der Beschwerdefuhrer mit, dass damit sein zweiter Antrag betreffend
die Zusprache einer Kinderrente fur C.____ entfalle, er aber an seinem ersten Antrag, dass
ihm ab 1. Marz 2020 eine ganze Rente sowie die zugehorigen Kinderrenten zuzusprechen
seien, festhalte ( Urk. 5). Am 3 1. Mal 2022 verzichtete die | V-Stelle auf eine
Stellungnahme ( Urk. 10), was dem BeschwerdefUhrer am 2. Juni 2022 zur Kenntnis
gebracht wurde ( Urk. 12). Am 9. August 2022 wurde die Personalvorsorgestiftung der

D.  AGzum Prozess beigeladen ( Urk. 13 ), welche sich innert angesetzter Frist nicht
vernehmen liess . Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.43

Im Zeitpunkt des hypothetischen Rentenbeginns per 1. Méarz 2020 waren die von der
IV-Stelle im Rahmen von Frihinterventionsmassnahmen seit dem 7. Januar 2020 gewéhrte
Arbeitsvermittlung und ein Job Coaching am Laufen ( Urk. 11/

E.44

nachfolgend ), nicht jedoch zu einer Aufschiebung des Rentenbeginns (vgl. Meyer/
Reichmuth, aaO., Art. 29Rz . 111.). 4.4

Das Taggeld wird grundsétzlich zusétzlich zur Rente ausgerichtet, dieses wird jedoch
wahrend der Dauer des Doppelanspruchs bei der Durchfihrung von Abkla rungs - oder
Eingliederungsmassnahmen u m einen Dreissigstel des Renten betrags gekurzt (Art. 47
Abs. 1ter IVG). Wahrend einer Eingliederungsmassnahme, die zu einer langer alsdrei

M onate dauernden Taggel dberechtigung fuhrt, wird die Renten zahlung unterbrochen. Nach
Wegfall des Taggeldanspruchs lebt die Rente wieder auf, wobei die Prifung des
Rentenanspruchs fuir die Zukunft unter dem Gesichtspunkt der Revision zu erfolgen hat



(AHI 1998 179 E. 2-3).

Die Dauer des Taggeldbezugs ( 8 . Mé&rz bis 1 4. September 2021 ; Urk. 11/38, Urk. 11/48
und Urk. 11/59) erstreckte sich tiber eine langere Zeit als drei Monate, was eine Sistierung
des Rentenanspruchs zur Folge hat. Der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers ruhte ab 1.
Juli 20 21 (E nde des dritten vollen Kalender monats, der dem Beginn der Massnahme
folgte; Art. 47 Abs. 1 bis

lit. b IVG) und lebte grundséizlich am 1. September 2021 (Monat, in dem der
Taggeldanspruch endete; vgl. Art. 47 Abs. 2 1VG) wieder auf.

E.45
In Gutheissung der Beschwerde ist daher die angefochtene Verfiigung vom 4. Februar 2022

(' Urk. 6) aufzuheben und festzustellen, dass der Beschwerdefiihrer ab 1. Mérz 2020 , unter
Beachtung der Anspruchskonkurrenz mit dem vom Marz bis September 2 021
ausgerichteten Taggeld der Invalidenversicherung, Anspruch auf eine ganze Rente samt
Kinderrenten der Invalidenversicherung hat. 5. 5.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 700.-- anzusetzen und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen ( § 34 Abs. 3 GSVGer ).

Unter Beriick sichtigung der vorgenannten Bemessungskriterien und einem
gerichtsiiblichen Stundenansatz von Fr. 185 .-- (zuziglich MWSt) ist die
Beschwerdegegnerin daher zu verpflichten, dem vertretenen BeschwerdefUhrer eine
Prozess entschadigung von Fr. 2'000 .-- (inklusive Baraus lagen und MW St ) zu bezahlen.
Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 4. Februar 2022
aufgehoben und festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer ab 1. Mérz 2020 , unter Beach tung
der Anspruchskonkurrenz mit dem vom Méarz

bis September 20 21 ausge richteten Taggeld der Invaliden versicherung, Anspruch auf eine
ganze Rente der Invaliden versicherung samt Kinderrenten hat. 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine Prozess
entschadigung von Fr. 2°000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgesellschaft AG -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Personalvorsorgestiftung der

D.  AG - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv
nach Eintritt der Rechtskraft) 5.



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

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, 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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensSchucan

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. 21VG). 1. 4

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 1V G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Artikel 29 Abs. 1 ATSG,
jedoch frihestens im Monat, der auf die Vollendung des 18. Altersjahresfolgt (Abs. 1).
Der Anspruch entsteht nicht, solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 IVG
beanspruchen kann (Abs. 2). Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem
der Rentenanspruch entsteht (Abs. 3). Betrégt der Invaliditatsgrad weniger als 50 %, so
werden die entsprechenden Ren ten nur an Versicherte ausbezahlt, die ihren Wohnsitz und
ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben. Diese V oraussetzung
ist auch von Angehorigen zu erflllen, fir die eine Leistung beansprucht wird (Abs. 4). 1. 5

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerde fall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenen falls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, wel che Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4bl/cc). 2.

2.1

Die Beschwerdegegnerin begrindete in ihrer Verfugung ( Urk. 6 ) die Zusprache einer
ganzen Rente samt Kinderrenten ab September 2021 damit, dass nach der Anmeldung des
Beschwerdefiihrers fir Leistungen der Invalidenversicherung am 1 7. September 2019
dieser zunéchst mit Eingliederungsmassnahmen unterstiitzt worden sei. Es sel aus



krankheitsbedingten Griinden zu kurzzeitigen Unter briichen mit stationaren Massnahmen
gekommen. Am 1 4. September 2021 hétten die Eingliederungsmassnahmen dann aus
gesundheitlichen Grinden abgebro chen werden miissen. Danach sei der Rentenanspruch
geprift worden. Aufgrund dessen, dass keine Arbeitsfahigkeit vorliege, entstehe eine
Erwerbseinbusse von 100 % , was dem Anspruch auf eine ganze Invalidenrente entspreche.
Der Anspruch entstehe nach Abbruch der Eingliederungsmassnahmen im September 202 1.
Die behandelnden Arzte hitten bisim Dezember 2020 Eingliederungs massnahmen
unterstitzt und empfohlen. Daraus ergebe sich, dass bis zum Zeit punkt des Abbruchesim
September 2021 auch die Behandler von einer Eingliederungs fahigkeit ausgegangen seien.
Aus diesem Grund bestehe erst nach dieser Massnahme ein Anspruch auf eine
Invalidenrente (Begrindung S. 1). 2.2

Dagegen machte der BeschwerdefUhrer in seiner Beschwerde ( Urk. 1) geltend, dass er seit
dem 1 8. Mé&rz 2019 zu 100 % arbeitsunféhig sei. Das Wartejahr sei per 1 7. Mérz 2020
abgelaufen, weshalb der Rentenanspruch per 1. Marz 2020 entstanden sei, dain diesem
Zeitpunkt die sechsmonatige Frist seit der Anmel dung bereits verstrichen gewesen sei.
Nach erfolgter Anmeldung seien von der Beschwerdegegnerin Eingliederungsmassnahmen
im Rahmen von Arbeits vermittlung durchgefihrt worden, wobel kein Taggeld ausgerichtet
worden sei. Am 1 4. Juli 2020 habe die Beschwerdegegnerin festgestellt, dass die Durch
fuhrung der Arbeitsvermittlung aus gesundheitlichen Griinden aktuell ni cht moglich sai,
weshalb diese a bgebrochen worden sei. Erst am

4. Méarz 2021 habe die Beschwerdegegnerin erneut entschieden,
Eingliederungsmassnahmen im Rah men eines Bel astbarkeitstrainings durchzufihren. Es
sei damit unzutreffend, dass durchgehend Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt worden
seien, und ihm sal erst mit Durchfihrung des Belastbarkeitstrainings fir den Zeitraum ab
dem 8. Mérz 2021 ein Taggeld zugesprochen worden. Am 1 4. Juli 2020 habe die
Beschwerde gegner in selbst festgestellt, dass zum damaligen Zeitpunkt keine
Eingliederungs m assnahmen moglich gewesen seien. Im Zeitpunkt, in welchem sein
Rentenanspruch entstanden sei, habe er kein 1V-Taggeld bezogen. Der Entscheid der
Beschwerdegegnerin wirde dazu fuhren, dass er trotz ausgewie senem Rentenanspruch fir
die Dauer eines ganzen Jahres keine Leistungen der Invalidenversicherung erhalte (S. 5
Ziff. 3.1). Am 1 9. Januar 2020 sei seine Tochter auf die Welt gekommen, weshalb fir diese
ebenfalls eine Kinderrente auszurichten sei (S. 5f. Ziff. 3.2). 2.3

Streitig und zu prufen ist allein der Beginn des Rentenanspruchs, welcher nach der
Beschwerdegegnerin auf den 1. September 2021 und nach dem Beschwerde fihrer auf 1.
Mérz 2020 festzusetzen ist.

Unbestritten ist d er Anspruch des Beschwerde flihrers auf eine ganze Rente. 3. 3. 1

Die Fachpersonen der A.____ nannten in ihrem Bericht vom 2 1. April 2020 ( Urk.
11/23/25-27) as Diagnose eine m ittelgradige depressive Episode (ICD-10F3 2. 1; S. 1).
Die Fachpersonen fuihrten aus, dass sich der Beschwerdefiihrer vom 4. September 2019 bis
2 8. Februar 2020 im teilstationdren Angebot befunden habe (S. 1 Mitte). Zum Zeitpunkt
des Austrittes sei er weiterhin zu 100 % arbeits unfahig gewesen. Es sl eine Anmeldung
bei der IV erfolgt und ein Job Coach habe installiert werden kénnen, der ihn bei der
Reintegration ins Berufsleben unterstiitze. Grundsétzlich sei von einer glinstigen Prognose
auszugehen, wenn die weitere Stabilisierung in der ambul anten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung erfolgen konne (S. 3 oben). 3. 2



Dr.med. E.___, Facharzt fr Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in sei nem zuhanden
der Krankentaggel dversicherung erstellten Untersuchungsbericht vom 1 7. August 2020 (
Urk. 11/23/39-68) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 25 Ziff.
4.1): - schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2) - posttraumatische V erbitterungsstérung
- akzentuierte Personlichkeit mit narzisstischen Zigen

Dr. E.___ fuhrte aus, er habe den Beschwerdefihrer am 1 4. August 2020 unter sucht (S. 1)
. Esfinde sich keine verwertbare Arbeitsfahigkeit , weder fir die ange stammte Tétigkeit
noch fur angepasste Tétigkeiten. Dies aufgrund der schwer ausgepragten depressiven E
pisode mit der erwdhnten Symptomatik . Der Beschwerde fuhrer werde tberdies nachste
Woche fur einen stationdren Auf enthalt in die Depressions- und Angststation der A.
eintreten (S. 27 Ziff. 8).

Dr. E.___ fihrte aus, dass keine Zweifel am Vorliegen einer schwer ausgeprag ten
depressiven Episode bestiinden. Die Kriterien dafur seien eindeutig gemass |CD-10 erfullt.
Diese depressive Entwicklung sei reaktiv auf eine langer dauernde Mobbing-Situation am
Arbeitsplatz entstanden. Zudem zeige der Versicherte eine leicht akzentuierte
Personlichkeit mit narzisstischen Zigen. Zusétzlich misse eine posttraumatische

V erbitterungsstorung angenommen werden. Es handle sich hier nicht um eine im ICD-10
enthaltene Krankheitsen t itét, sondern um ein Syndrom, welches sich im Anschluss an ein
negatives L ebensereignis entwickeln kénne und dabei persistierende Symptome entwickle
(S. 25 Ziff. 4.1). Beim Beschwerdefuhrer bestiinden schwere Einschrankungen in der
Durchhaltefahigkeit, der Planung und Strukturierung von Aufgaben, der

Sel bstbehauptungsfahigkeit sowie in der Flexibi litdt und Umstellungsfahigkeit.
Mittelgradig eingeschrankt sei er in den Spontan-Aktivitéten, der Entscheidungs- und
Urteilsfahigkeit, der Gruppen fahigkeit sowie in den familiéren und intimen Beziehungen
(S. 26 ziff. 5.1). Dr. E.___fuhrte aus, dass sich keine Inkonsistenzen in der Beschwerde
schilderung und in Bezug auf die Akten gefunden hétten. Der BeschwerdefUhrer habe keine
Aggravation und kein Ve rdeutlichungsverhalten gezeigt (S. 27 Ziff. 6.1). Es sei zu einer
Zunahme der depressiven Symptomatik gekommen, ohne dass die bisherigen

therapeuti schen Interventionen erfolgreich gewesen wéren (S. 29 Ziff. 12). 3. 3

Die Fachpersonen der A.____ stellten in ihrem Bericht vom 1. Oktober 2020 ( Urk. 11/27)
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 2.5): - emotional
instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ (ICD-10 F60.30) - rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10
F33.2) - reduzierter Visus des linken Auges (50 % ), seit Kindheit

Die Fachpersonen fihrten aus, dass sich der Beschwerdefihrer seit dem 2 0. August 2020 in
stationdrer Behandlung befinde und der geplante Austritts termin der 2 9. Oktober 2020 sei
(S. 1 ziff. 1). Der Beschwerdefuihrer sei aufgrund der psychischen Erk rankung zu 100 %
arbeitsunfahig. Die Schwere der Erkran kung und die gescheiterte Wiedereingliederung
nach der tagesklinischen Behand lung zeigten, dass er auf mehr Unterstiitzung beim
Wiedereinstieg angewiesen sei. Die Prognose sei aufgrund der Schwere der Stérung sowie
aufgrund der beste henden Funktionseinschrankungen im Rahmen der
Personlichkeitsstorung generell eher unglinstig ( Ziff. 2.7).

Aktuell werde eine Rel ntegration auf dem 1. Arbeitsmarkt als eher unrealistisch angesehen
(Ziff. 4. 1). Eine dem Leiden angepasste Tatigkeit mit zwei bisdrei Stunden am Tag
konnte bei gutem Verlauf zumutbar sein. Die medikamentdse Behandlung sei mit gutem



Erfolg optimiert worden. Der Patient zeige eine hohe Mativation fur
Wiedereingliederungsmassnahmen. Diese sollten jedoch aufgrund der tiefen
Frustrationstoleranz dem Belastungsprofil angepasst sein ( Ziff. 4.2). Die Fachpersonen
hielten fest, dass sie von einem langsamen schrittweisen Wieder einstieg und Anstieg der
Belastbarkeit ausgingen ( Ziff. 4.3). Eine Tétigkeit in geschitz ter Umgebung und ohne
ausseren Leistungsdruck kdnnte den inneren Druck des Patienten entlasten und die
léangerfristige Prognose fur eine erfolg reiche Eingliederung beginstigen ( Ziff. 5). 3. 4

Die Fachpersonen der

A. _ sellteninihrem Bericht vom 4. Dezember 2020 ( Urk. 11/28) folgende Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 2.5): - kombinierte Personlichkeitsstorung:
Narzisstisch-krénkbar, passiv-agg ressiv, impulsiv (IC D-10 F61.0) - mittelgradige b is
schwere depressive Episoden, schwere Episoden teilweise mit psychotischen Symptomen
(ICD-10 F32.1, F32.2) - posttraumatische Verbitterungsstérung (Diagnose Dr. E.__ )

Die Fachpersonen fuhrten aus, dass seit dem 2 2. Mé&rz 2019 durch sie und zuvor durch den
Hausarzt fur ale Téatigkeiten auf dem 1. Arbeitsmarkt eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert worden sei ( Ziff. 1.3). Um eine volle oder teilweise Arbeitsfahigkeit
wiederherzustellen, sei es notig, Integrationsmassnahmen zu instal lieren. Der
Beschwerdefuhrer misse in kleinen Schritten wieder an den ersten Ar beitsmarkt
herangefihrt werden ( Ziff. 2.7). Er sai nicht dazu in der Lage, seinen Alltag zu
strukturieren ( Ziff. 3.1). Die Fahigkeit zur Teilnahme an beruf lichen
Integrationsmassnahmen sei gegeben. Die Leistungsfahigkeit sei reduziert ( Ziff. 3.5). Eine
dem Leiden angepasste Tétigkeit sei derzeit wahrend zwei bis drei Stunden pro Tag
madglich, mit Steigerung ( Ziff. 4.2). Ein Integrationsprogramm wurde

den psychischen Zustand des Patienten sicher stabilisieren und ihm wieder Hoffnung und
Zuversicht geben ( Ziff. 4.2). 3.5

Dr.med. F.___, Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho therapie, Regionaler Arztlicher Dienst
(RAD ), nannte in seiner Stellungnahme vom 1 8. September 2021 ( Urk. 11/62/7) ds
Diagnosen mit dauerhafter Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit eine chronisch verlaufende
schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2) sowie eine posttraumatische
Verbitterungsstérung bei Personlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen Zigen ,
Differenziadiagnose (DD): Kombinierte Personlichkeitsstorung (ICD-10 F61).

Dr. F.___ flhrte aus, dassin der bisherigen Tétigkeit als Betriebs mitarbeiter, welche
Tétigkeit einer angepassten Tétigkeit entspreche, seit dem 1 8. Mé&rz 2019 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestehe . Aufgrund der fehlenden wesentlichen Verbesserung des
Gesundheitszustandes nach adaquater psychiat risch-psychotherapeutischer und stationarer
Behandlung sei von einer unginsti gen Prognose auszugehen. Ob sich der
Gesundheitszustand nach zwei - bis drei jahriger Fortfihrung der Behandlung wesentlich
verbessern lasse, bleibe offen. Die Fortflhrung der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung sei grund sétzlich indiziert. Bei der posttraumatischen V erbitterungsstorung
handle es sich nicht um eine ICD-10 Diagnose, sondern um ein Syndrom. Differenzial
diagnostisch sei von einer Personlichkeitsstérung auszugehen. Die Besch werde schilderung
sei konsistent . 4.4. 1

Was die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers anbelangt, geht die
Einschétzung des RAD-Arztes Dr. F.___in seiner Stellungnahme vom 1 8. September 2021



(vorstehend E. 3. 5), wonach seit dem 1 8. Mérz 2019 aufgrund der psychischen
Symptomatik eine generelle 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe, einher mit der Gbrigen
medizinischen Aktenlage, namentlich de n Berichte n der behandelnden Fachpersonen der
A.

(vorstehend E. 3. 1, E. 3. 3 - 4) wie auch mit der Einschdtzung des Gutachters der
Krankentaggeldversicherung Dr. E.___

in seinem Untersuchungsbericht vom 1 7. August 2020 (vorstehend E. 3. 2 ), weshalb
mangels anderweitiger Anhaltspunkte darauf abzustellenist. 4. 2

Dader Beschwerdefiihrer damit sait

Mérz 2019 zu 100 % arbeitsunféhig war, und die Anmeldung bel der Invalidenversicherung
zum Leistungsbezug am 3. September 2019 ( Urk. 11/2) erfolgte, ist der hypothetische
Rentenbeginn unter Berticksichtigung von

Art. 28 Abs. 11it. b 1VG und
Art. 29 Abs. 1 1VG per 1. Mérz 2020 festzusetzen (vgl. vorstehend E. 1.3) .

Rentenleistungen sind jedoch erst dann auszurichten, wenn keine zumutbaren
Eingliederungs massnahmen mehr in Betracht fallen . Der in der Invaliden versicherung
geltende Grundsatz «Eingliederung vor Rente» bewirkt, dass die Rente hinter einer
Eingliederungsma ssnahme beziehungsweise dem damit verbun denen Taggeld zurlcktritt (
so Art. 28 Abs. 1 1it . alVG). Ein Renten anspruch kann erst nach Beendigung der
Eingliederungsmassnahmen entstehen, und zwar selbst dann, wenn diese nur einen
Teilerfolg brachten oder scheiterten. Vor diesem Zeitpunkt ist eine Invalidenrente,
gegebenenfalls auch rickwirkend, nur zuzusprechen, wenn die versicherte Person nicht
oder noch nicht eingliederungs fahig ist (Urteil des Bun desgerichts 9C_689/2019 vom 20.
Dezember 2019 E. 3.1 mit Hinweisen ; vgl. auch Meyer/Reichmuth , Recht sprechung des
Bundesgerichts zum IVG, 3. Aufl. 2014, Art. 28IVG Rz . 7).

E.12

), welche Massnahmen am 1 4. Juli 2020 aus gesundheitlichen Griinden abge brochen
wurden ( Urk. 11/14).

Abgesehen davon, dass wahrend dieser Frihinterventionsmassnahmen kein IV-Taggeld
ausgerichtet wurde, fehlte esin diesem Zeitraum mit Blick auf die medi zinische Aktenlage
auch an der Eingliederungsfahigkeit des Beschwerdefihrers. Wie aus dem Bericht der
Fachpersonender A._ vom 2 1. April 2020 (vorstehend E. 3.1) hervorgeht, befand sich
der BeschwerdefUhrer zum Zeitpunkt der Gewah rung der Frihinterventionsmassnahmen
noch in der tagesklinischen Behandlungam A.___, und eswurde eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkel t attestiert . Nach dem Austritt aus der Tagesklinik per Ende Februar
2020

waren aufgrund des schlech ten psychischen Zustandes des Beschwerdefiihrers vom 8. bis 1
6. Mai 2020, vom 2 6. Mai bis 2. Juni 2020 sowie vom 9. bis 2 4. Juni 2020 stationére
Aufenthalteam A, zur Krisenintervention erforderlich (vgl. Urk. 11/28/6-7, Urk.
11/28/8-10) .

Der Gutachter der Krankentaggeldversicherung, Dr. E.___, verneintein seinem
Untersuchungsbericht vom 1 7. August 2020 (vorstehend E. 3. 2) bei unter anderem diagn



ostizierter schwerer depressiven Episode (ICD-10 F32.2) das Vor liegen einer verwertbaren
Arbeitsfahigkeit beim Beschwerdeftihrer . Damit war er ab Zeitpunkt des hypothetischen
Rentenbeginns im Mé&rz 2020 weder eingliederungs féhig noch wurde ihm aufgrund von
Eingliederungsmassnahmen ein Taggeld zugesprochen, weshalb ihm ab Mé&rz 2020 eine
ganze Rente der Invaliden versicherung zusteht. Dabei spielt es keine Rolle, dass in Zukunft
Eingliederungs massnahmen beabsichtigt waren (vgl. Meyer/ Reichmuth, a.a.O., Art. 29 Rz
. 14 mit Hinweisen) oder fast ein Jahr spét er solche dann gewahrt wurden. Der Umstand,
dass die Fachpersonen der A.____inihrem Bericht vom 4. Dezember 2020 (vorstehend E. 3.
4) Eingliederungsmassnahmen grundsétzlich beftrworteten, dies obwohl sieim Vorbericht
vom 1. Oktober 2020 (vorstehend E. 3. 3) eine Reintegration auf dem 1. Arbeitsmarkt als
eher unrealistisch ansahen, rechtfertigt das VVorgehen der Beschwerdegegnerin , auf eine
den Rentenanspruch aufschiebende Eingliederungsféhigkeit des Beschwerdefiihrers zu
schliessen, nicht .

So fuhrt denn der Taggeldanspruch des Beschwerdefiihrers wahrend des vom 8. Mérz bis 6.
Juni 2021 gewdahrten Belastbarkeitstrainings ( Urk. 11/32, Urk. 11/38) respektive wahrend
desab

7. Juni 2021 bis zu seinem vorzeitigen Abbruch per 1 4. September 20 21 durchgefiihrten
Aufbautraining s ( Urk. 11/46 , Urk. 11/48 , Urk. 11/59)

lediglich zu einer Unterbrechun g des Rentenanspruchs (siehe E.
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