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Erwagungen
E.1
X.__, geboren 1987, absolvier te eine Ausbildung als Ton techniker , ohne anerkannten

Abschluss (Urk. 7/90/5 und Urk. 7/75/2).
Vom 1. April 2010 bis zum 23. Mérz 2015
war der Versicherte als Kurier bei der Z.

Inc. angestellt (Urk. 7/14). Am 22. April 2015 (Eingangs datum) meldete er sich unter
Hinweis auf eine Zwangsstorung bei der Sozialver sicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 7/2). Die IV-Stelle nahm beruflich-erwerbliche und
medi zinische Abklarungen vor. Am 22. Januar 2016 erteilte sie

Kostengutsprache fUr ein Belastbarkeitstrai nin g bei der Stiftung A,

vom 1. Februar biszum 1. Mai 2016 (Urk. 7/28; vgl. Abschlussbericht vom 9. Mai 2016,
Urk. 7/34). In der Folge veranlasste die IV-Stelle ein Aufbautraining bei der Stiftung A,
vom 2. Mai biszum 31. August 2016 (Ur k. 7/32 und Urk. 7/37; vgl. Abschlussberich t vom
15. Juli 2016, Urk. 7/36). Am 15. August 2016 erteilte die I V-Stelle dem Versicherten
Kostengut sprache fir ein Aufbautraining bel m Verein

B.

vom 1. S eptember 2016 bis zum 28. Februar 2017 (Urk. 7/43 und Urk. 7/48; vgl.
Abschlussbericht vom 20. Mé&rz 2017, Urk. 7/62 ). Am 13. Februar 2017 veranlasste sie ein
Arbeits training (inkl. Jobcoaching) bei der C._

GmbH vom 1. Méarz bis zum 31. August 2017 (Urk. 7/56 ; vgl. Abschlussbericht vom 15.
September 2017, Urk. 7/77) . Am 14. August 2017 teilte die IV-Stelle dem Versicherten
mit, dass die Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung abgeschlossen werde (Urk. 7/73).
Daraufhin gab die IV-Stelle bei Dr. med. D, , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, von
der Klinik E.

ein Gutachten in Auftrag, das dieser am 21. Mé&rz 2018 erstattete (Urk. 7/90; vgl. auch
erganzende Stellungnahmev on Dr. D.__ vom 3. Juli 2018, Urk. 7/96). In der Folge
veranlasste die IV-Stelle ein weiteres Gutachten bei Dr. med. F.__, FMH Psychiatrie und
Psychothera pie, (Expertise vom

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die



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

In zeitlicher Hinsicht sind 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
Uber gangsbestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KS UB WE 1V,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, 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 Gesund heit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verblei bende 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 Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 131

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
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 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Weliteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundstzlich 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 Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409 E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13.2

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 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. Urtell des Bundesge richts 8C_604/2017 vom 15. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E. 133

Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen (E. 7.2; vgl. BGE 143
V 409 E. 4.5.1). Entscheidend ist dabei, unabhangig von der diagnostischen Einordnung des
Leidens, ob es gelingt, auf objektivierter Beurtei lungsgrundlage den Beweis einer rechtlich
relevanten Arbeits- und Erwerbsun fahigkeit zu erbringen, wobei die versicherte Person die
materielle Beweidlast zu tragen hat (BGE 143 V 409 E. 4.5.2 unter Hinweis auf

BGE 141V 281 E. 3.7.2;vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

E.14
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 min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 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.15

Gemass Art. 43 ATSG prift der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein (Abs. 1 Satz
1). Soweit arztliche oder fachliche Untersuchungen fir die Beurteilung notwendig und
zumutbar sind, hat sich die versicherte Person diesen zu unterziehen (Abs. 2 ). Kommen die
versicherte Person oder andere Per sonen, die Leistungen beanspruchen, den Auskunfts-
und Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann der
Versicherungstrager aufgrund der Akten verfiigen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschlies sen; er muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die
Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (Abs. 3).

E.16



Die Verwaltung als verfiigende Instanz und — im Beschwerdefall — das Gericht durfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind.
Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Ent scheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweis grad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht folgt vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung,
die es von allen moglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt

(BGE 144V 427E. 3.2).

E.17

UV 170510 Beweiswert eines Arztberichts 01.2021 Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet sind (BGE 134 V 231
E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezia érzte
(sogenannte Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.34, 135V
465 E. 4.4, Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit Hinweisen).
2.2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung damit, dass die
vorhandene Aktenlage fir eine abschliessende Beurteilung durch den Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) nicht ausreichend gewesen sei . Aus diesem Grund sei eine
weltere medizinische Begutachtung in die Wege geleitet worden. Trotz mehr maliger
Erinnerung und einer letztmaligen Fristansetzung habe der Beschwerde fuhrer der
Beschwerdegegnerin die Bereitschaftserkl&rung zur Begutachtung nicht zurlickgeschickt.
Ohne plausibl e und nachvollziehbare Akten konne die IV keine Unterstiitzung anbieten.
Aufgrund fehlender Mitwirkung werde das L eis tungsbegehren abgewiesen (Urk. 2). 2.2

Der BeschwerdefUhrer machte demgegeniber geltend, dass sich nach intensiven
Eingliederungsmassnahmen und elnem motivierten Mitwirken seinerseits gezeigt habe,
dass er bis zu einem Pensum von 50 % eine konstante L eistung ha be erbringen kénnen.
Bereits ab einem Pensum von 60 % habe sich sein Gesund heitszustand jedoch

verschlechtert. S&mtliche psychiatrischen Fachpersonen —

neben den behandelnden Therapeuten auch zwei externe Gutachter sowie RAD-Arzt Dr.
med. N.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie,

— hét ten in Ubereinstimmender Weise

eine Zwangsstorung und einen Status nach Panikstérung diagnostiziert . Die Panikstérung
habe sich

ab dem 1. Oktober 2020

erneut gezeigt. Wie RAD-Arztin Dr. med. O, , FMH Psychiatrie und Psy chotherapie,
welche die Fallbearbeitung erst im Méarz 2019



Ubernommen und den Beschwerdefihrer nie selbst untersucht habe , zum S chluss

gekommen sai , dass als einzige Diagnose eine Anpassungsstorung durch die Belastung des
IV-Verfahrens bestehe, sei nicht nachvollziehbar . Der Beschw erdefiihrer sai nicht
einverstanden, dass er die Mitwirkungspflicht verletzt haben solle. Eine erneute
Begutachtung wahrend funf Tagen sei

unnétig und unverhéltnismassig. Auf g rund der vorliegenden Akten sei bereits seit
spatestens Ende 2018 ausgewiesen, dass vom 22. Oktober 2014 bis zum 28. Februar 2017
eine vollumfangliche Arbeitsunféhigkeit bestanden habe und dass ab Mérz 2017 von einer
Arbeitsfa higkeit von 50 % auszugehen gewesen sei . Zudem bestehe ab Oktober 2020
erneut eine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit. Sollte diesbeziiglich wider Erwa rten nicht
auf den Bericht von

K. und
J.

vom 28. April 2021 abgestellt werden, wére eine Verlauf sbegutachtung angezeigt. Der
Beschwerdefiihrer stehe seit 2011 in engmaschiger psychiatrisch-psychothera peutischer
Behandlung, welche geméss den Gutachtern Dr. D, und Dr. F.____lege artis
durchgefihrt werde. Auch dievon Dr. D.___ als an gezeigt erach tete Psychopharmako t
herapie werde durchgeftihrt. Dr. F.___

habe in seinem Gutachten erklart , es sel kaum damit zu rechnen , dass sich die seit Jahren
beste hende schwere Zwangsstérung durch eine stationére psychiatrische Behandlung
wesentlich verbessern lasse . Unter diesen Umstanden sei nicht nachvollziehbar, wie
RAD-ArztinDr. 0.

zu einem gegenteiligen Schluss habe kommen kénnen. Im Anschluss an die Ubernachtung
im Sanatorium |.___habe sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers sogar

massgeblich
verschlechtert. Auf

die Auflage, dass er im Sinne der Schadenminderungspflicht eine stationére Behandlung
durchzufihren habe, sei zu verzichten (Urk. 1 S. 7 ff.) . 2.3

Streitig und zu prifen ist der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf eine Rente. 3. 3.1

Imvon Dr. med. K. (richtigwohl: med. pract . K. )und J.____ unterzeichneten, mit
dem Stempel von Dr. med. P.___, FMH Psychiatrie und Psy chotherapie, versehenen
Bericht vom 25.

September 2015 wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an
gefuhrt (Urk. 7/19/1): - Pa nikstorung (episodisch paroxysmale Angst) von Mai 2011 bis
etwa Februar 2013 (ICD-10 F41.0), dann langsamer Wechsel zu aktueller Krankheit: -
Zwangsgedanken und — handlungen gemischt (starkes Bedurfnis Hande und
Alltagsgegenstande , aber auch Nahrungsmit tel zu reinigen etc.; ICD-10 F4 2.2) -
Differentialdiagnose: zusétzliche leichte depressive Episode (ICD-10 F32.0)

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Behandelnden nicht. Sie
erklarten, dass der Beschwerdefiihrer seit M ai 2011 in



( wdchentlicher ) Behandlung stehe . In der zuletzt ausgelibten Téatigkeit a's Lieferbote und
Chauf feur s er

seit dem 22. Oktober 2014 zu 100 % arbeitsunfahig. In welchem Umfang ihm eine
behinderungsangepasste Téatigkeit moglich sei, sei durch sie (die Behandelnden) aktuell
nicht definierbar (Urk. 7/19/1-2 ; vgl. auch Urk. 7/5/8) . 3.2

Dr.D.___ stellteim Gutachten vom 21. Mérz 2018 a's Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine Zwangsstorung mit Zwangsgedanken und Zwangs handlungen
gemischt (ICD-10 F42.2). Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte
er einen Zustand nach Panikstorung (ICD-10 F41.0), aktenméssig von Mai 2011 bis Februar
2013 (Urk. 7/90/8). Dr. D.____erklérte, dass der Beschwerdefihrer vom 22. Oktober 2014
bis zum 28. Februar 2017 zu 100 % arbeitsunfdh ig gewesen sai. Vom 1. Mérz bis zum 31.
August 2017 sei er zu 50 % arbeitsfahig gewesen . Ab September 2017 bestehe fiir
samtliche T &tig keiten eine 100 % ige Arbeitsfahigkeit. Der Beschwerdefiihrer bendtige
eine regel méassige psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung inkl. einer regel méssi
gen Gesprachspsychotherapie, ideal erwei se mit verhaltenstherapeutischen Ansét zen, sowie
eine regelméssige Psychopharmakatherapie . Unter diesen Massnahmen sei mit der
Erhaltung einer vollen Arbeitsfahigkeit zu rechnen (Urk. 7/90/10 -11).

Nachdem die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 4. Juni 2018 darauf hin gewiesen
hatte, dass geméss Bericht der Eingliederungsberaterin nur

eine maxi male Arbeitsfahigkeit von 60 % etablierbar gewesen sei (Urk. 7/95), gab Dr.
D.___inder ergdnzenden Stellungnahme vom 3. Juli 2018 (Urk. 7/96) an , dasser and er
Beurteilung im Gutachten vom 21. Mé&rz 2018 festhalte. 3.3

RAD-Arzt Dr.N.___

hielt

in der Stellungnahme vom 30. Mai 2018 fest , dass zwischen den Beurteilung en
vonDr.D.__

und der Eingliederungsberaterin eine erhebliche Diskrepanz bestehe. Zudem habe der
Beschwerdefuhrer

Dr. D.___ vorgeworfen, nicht tiefer in die P roblematik eingetaucht zu sein (bei einer
Explorationsdauer von knapp einer Stunde) . Es sei daher eine Verlaufsbe gutachtung bei
einem anderen Psychiater zu empfehlen (Urk. 7/165/8 ). 3.4

Dr. F.___ fihrte im Gutachten vom 4. Dezember 2018 im Wes entlichen diesel ben
Diagnosen wie Dr. D.____in der Expertisevom 21. M&z 2018 an (vgl. E.3.2) .Dr. F.___
erklarte , dass der Beschwerdefuhrer an einer schweren Zwangs stérung leide, dieihnim
Alltag erheblich beeintrachtige. Er sei aber in der Lage, einigen Aktivitdten nachzugehen.
Er fuhre seinen Haushalt selbsténdig. Seit funf Jahren sei er in einer stabilen Beziehung mit
seiner Freundin, die er alle zwei Wochen im Tessin besuche . Vor wenigen Wochen sei er
mit ihr auch nach Kuba gereist. Es besttinden keine Hinweise dafUr, dass der
Beschwerdefiihrer seine Zwange aggraviere . Von Oktober 2014 bis Februar 2017 habe eine
Arbeitsunfa h igkeit von 100 % bestanden. Seit Méarz 2017 bestehe eine Arbeitsunfahigkeit
von 50 %. Es sai nicht zu erwarten, dass die Arbeitsféhigkeit durch weitere medizinische
Massnahmen wesentlich verbe ssert werden kénne (Urk. 7/104/23-27). 3.5



RAD-ArztinDr. 0.

fuhrte in der Stellungnahme vom 26. Mérz 2019 aus, dass bel der Diagnose einer
Zwangsstorung haufig auf die Aussagen der zu untersu chenden Person abgestel It werden
musse, dawahrend einer Untersu chung /Begutachtung Zwangshandlungen und -gedanken
nicht unbedingt beobachtbar seien. Den Gutachtern hétten die Hande des
Beschwerdefiihrers auf fallen missen, wenn er diese —wie er angebe — bis zu 100

Mal pro Tag waschen miisse. In beiden Gutachten sei beispiel sweise nicht beschrieben
worden, ob der Beschwerdefiihrer M ihe bekundet habe, bei der Begriissung die Hand zu
reich en oder Gegenstande zu berthren. Es sei nicht nachgefragt worden, wie gut esihm
madglich sai, im Zug/Flugzeug zu reisen. Zudem scheine es sich um eine unge wohnliche
Zwangserkrankung zu handeln, wenn jemand wegen eines Ekelge fiihls gegentiber einem
einzelnen Menschen allgemein keine Kleider oder Gegen sténde mehr beriihren kdnne.
Auffallend sai auch, dass wéahrend des Arbeitstrai ningsim B.___ keine Zwangspro
blematik sichtbar gewesen sei. Aus RAD-Sicht sei nicht nachvollziehbar, warum eine
50%ige Tatigkeit moglich sein sollte, wenn eine solch ausgeprégte Zwangsstorung vorliege.
Aufgrund der Spe zialabklarungen, bei denen sich gezeigt habe , dass der Beschwerdeftihrer
als selb sténdiger Tontechniker arbeite und zum Beispiel

vegetarisches Kochen sowie Salsa-Tanzen als Hobbies angebe, miisse die Diagnose der
Zwangsstorung e rnst haft angezweifelt werden. Dies, nachdem der Beschwerdefthrer im
Gutachtenvon Dr. D.____

erklart habe, dass er Angst verspire, Menschen gegentiber wieder verstérkte Ekelgefiihle
zu entwickeln. Im Gut achten von Dr. F.___ habe er angegeben, dass er sich nur
Fertigmahlzeiten zubereite, da ein ordentliches Kochen zu viel Schmutz verursachen wirde.
Eine Aggravation im Rahmen eines Rentenbege hrens sei nicht ausgeschlossen (Urk. 7/165/
10-11). 3.6

In der Stellungnahme vom 6. August 2019 filhrte RAD-Arzt in Dr. O.___ aus, dass der
Beschwerdefuhrer in der Eingabe vom 22. April 2019 ein schwerstes Zwa ngs verhalten
beschrieben habe . Aus RAD-Sicht genlige eine allfallige teilstationdre Behandlung mit nu r
einer Stunde Einzel psychotherapie pro Woche nicht, um die Krankheit zu behandeln (Urk.
7/165/11). 3.7

Die medizinischen Fachpersonen des Sanatoriums|.___ gaben in der Stel lungnahme vom
5. November 2020 an, dass die geplante stationére, kognitiv-verhaltenstherapeutische
Behandlung der Zwangsstorung in einer Abteilung mit entsprechendem Schwerpunkt
aufgrund der Schwere der Erkrankung und der ungentigenden Besserung unter der
ambulanten Behandlung medizinisch sinn voll gewesen wére. Aufgrund der ausgepragten
K ontaminationsangste habe der Beschwerdefuhrer den Aufen th alt in der Klinikumgebung
nicht tolerieren kon nen. Er habe bereits im Vorgesprach vom 19. August 2020 Vorbehalte
gegentber einem stationaren Aufenthalt gedussert. In der Eintrittssituation

sai er sehr angespannt gewesen. Er habe sich nicht darauf einlassen konnen, auf der Abtei
lung zu essen und zu tbernac hten. Die Nacht habe er deshalb in der Cafeteria verbracht.
Am né&chsten Morgen habe er sich fir den Austritt entschieden. Dies habe er zum einen mit
K ontaminationsangsten, zum anderen mit negativen Erwartungen beziiglich der stationéren
Behandlung begriindet, von der er sich keinen Nutzen versprochen habe (Urk. 7/151). 3.8



Gabridle K. undJ.___ stellten im Bericht vom 28. April 2021 fol gende Hauptdiagnosen
(Urk. 7/177/6): - anankastische (zwanghafte) Personlichkeit (ICD-10 F60.5) -
Differentialdiagnose: Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst; ICD-10 F41.0) -
Anpassungsstérung mit vorwiegender Storung von anderen Geftihlen (ICD-

E.4

Dem BeschwerdefUhrer sei die unentgeltliche Rechtspflege (unentgeltliche Prozessfiihrung
und unentgeltliche Rechtsverbei standung) zu gewahren.

E. 41

Wiedie RAD-Arztin Dr. O.___insbesonderein i hrer Stellungnahme vom 26. M&rz 2019
(vgl. E. 3.5) nachvollziehbar dargelegt hat, sprechen vorliegend verschie dene konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der beiden Admin istrativgut achtenvon Dr. D.__ vom
21. Méarz 2018 (Urk. 7/90) und Dr. F.___ vom 4. Dezember 2018 (Urk. 7/104). Fur die
Erhebung der Befunde stiitzten sich die Sachverstéandigen auf die Angaben des
Beschwerdefiihrers, Beobachtungen zu seinem Verhalten vor und wahrend der
Untersuchung oder zu allenfalls vorhan denen oder fehlenden Spuren des angeblichen
extensiven H& ndewaschens

wur den nicht dokumentiert (vgl. Urk. 7/ 90/7 ff. und Urk. 7/104/22 ff.).

A uch wurden keine fremdanamnestischen Angaben eingeholt. Sodann hatten die Gutachter
offensichtlich keine Kenntnis davon, dass der Beschwerdefthrer - nach dessen Angaben
vom 22. Februar 2019 (Urk. 7/107) seit einem oder eineinhalb Jahren - eine Webseite
betrieb (Urk. 7/106) , auf der er seine Dienste als Tontechniker (z.B. Dialog Bearbeitung,
Sound Design, Mixing-Music etc.) anbot und die dort publi zierte Selbstprasentation (vgl.
Zu den Hobbys Urk. 7/106/11)

im Widerspruch zu den gegentiber den Gutachtern gemachten Angaben steht .
Die von den Gutachtern r tickwirkend ab O ktober 2014 bis Ende Februar 2017 attestierte

vollstéandige Arbeitsunfahigkeit auch in angepasster Tatigkeit wurde nicht néher begriindet
und ist aufgrund der Akten nicht nachvollziehbar. Die behandelnde Psychiaterin und der
Psychotherapeut hatten in ihrem Bericht vom 25. September 2015 angegeben, dass sie nicht
beurteilen kénnten, in welchem Umfang dem Beschwerdefiihrer

€ine behinderungsangepasste Tétigkeit moglich sai (vgl. E.

3.1) . In einem an den Krankentaggel dversicherer gerichteten Bericht vom 30.

Juni 2015 hattenJ.__ undDr. Q.

als delegierender Psychiater erklart , dem Beschwerdef Uhrer wére gegebenenfalls eine
andere Erwerbstétigkeit zuzumuten; dies wirde jedoch einen Arbeitscoach und einen
qualifizierten Casemanager erfordern (Urk. 7/19/9) .

D em Verlaufsprotokoll Ein gliederungsberatung

lasst sich entnehmen, dass der Psychotherapeut ein Belast barkeitstraining im November
2015 als sinnvoll und nétig erachtete ; aufgrund der Widerstéande des Beschwerdefihrers
konnte das Training jedoch erst am 1.

Februar 2016 aufgenommen werden (vgl. Urk. 7/75/3-4). Zudem gingen die Gutachter nicht
respektive u nzureichend auf die Berichte zu den Eingliederungs massnahmen



(insbesondere das am 1. Mérz 2017 aufgenommene Arbeitstraining) ein.

Beim Arbeitstraining im Eventbereich zeigte sich, dass der Beschwerdefihrer teilweise
fehlendes Fachwissen nachholen musste, was zu einer zusétzlichen Belastung gefuhrt habe
(Urk. 7/75/14) , und ihm die unregelmassigen Arbeitszel ten mit teilweise sehr langen
Arbeitstagen Mhe bereitet hétten , weshalb es bei einem Pensum von 70 % im
Eventbereich zu vermehrten Absenzen gekommen sei. Hingegen sei die
Zwangsproblematik wahrend des sechsmonatigen Arbeits trainings nicht sichtbar geworden
(Urk.

77712).

E.42
A ufgrund der vorliegenden Akten kam die Beschwerdegegnerin daher

zu Recht zum Schluss, dass sich nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit feststellen
lasst , ob und gegebenenfall sin welchem Umfang die Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefiihrers seit Oktober 2014 aus objektiver Sicht durch eine psychische Stoérung
eingeschrankt ist. In Nachachtung ihrer Abklarungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG) hat sie
eine erneute psychiatrische Begutachtung angeordnet . Nachdem zwei ambulante
Begutachtungen nicht zu verwertbaren Ergebnissen fuhrten, ist nachvollziehbar, dass sie
eine stationdre B egutachtung als notwendig erachtete . Medizinische Griinde, die eine
stationdre Begutachtung a's unzumut bar erscheinen lassen, sind nicht ersichtlich.

E.4.3

Nachdem der Beschwerdefiihrer gegen die ihm in Aussicht gestellte stationére
Begutachtung opponiert hatte (Urk. 7/184 und Urk. 7/194), forderte die
Beschwerdegegnerin ihn mit Schreiben vom 16. November 2021

letztmalig auf, bis zum 29.

November 2021 eine unterzeichnete Bereitschaftserklarung betref fend Begutachtung zu
retournieren. Andernfalls sehe sie sich gezwungen, dies als Verweigerung der
Begutachtung zu verstehen und aufgrund der vorliegenden Akten zu entscheiden. Dies
werde zur Folge haben, dass sein Gesuch um Leistun gen der Invalidenversicherung
abgewiesen werde (Urk. 7/205/1). Die Beschwer degegnerin hat somit das Mahn- und
Bedenkzeitverfahren

gemass Art. 43 Abs. 3 ATSG korrekt durchgefiihrt . Der Beschwerdefuhrer ist seiner
Mitwirkungspflicht in unentschuldbarer Weise nicht nachgekommen, weshalb die
Beschwerdegeg nerin berechtigt war, androhungsgemass einen Aktenentscheid zu fallen.

E.44

Erganzend ist schliesslich darauf hinzuweisen, dass am 1. Oktober 2015 (sechs Monate
nach der Anmeldung im April 2015 [ Urk. 7/2], Art. 29 Abs. 1 1VG) selbst dann kein
Rentenanspruch entstanden wére, wenn gestuitzt auf die beiden Admi nistrativgutachten

eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit im ersten Arbeitsmarkt seit

Oktober 2014 as erstellt gelten konnte. Wie das Bundesgericht unléngst in Erinnerung
gerufen hat, gilt es Folgendes zu beachten:



Kann die Erwerbsféhigkeit einer versicherten Person voraussichtlich durch zumutbare
Eingliederungsmass nahmen wieder hergestellt , erhalten oder verbessert werden, so greift
der Grund satz "Eingliederung vor Rente" (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit . alVG) bzw.
"Eingliederung statt Rente". Nur wenn keine entsprechenden Massnahmen (mehr) in Frage
kom men, kann ein Rentenanspruch bejaht werden; andernfalls sind vorab geeignete
Eingliederungsmassnahmen anzuordnen . Nach der gesetzlichen Konzeption kann eine
Rente vor der Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen (allenfalls auch riickwirkend)
nur zugesprochen werden, wenn die versicherte Person wegen ihres Gesundheitszustandes
nicht oder noch nicht eingliederungsfahig war. Dass der Rentenanspruch grundsétzlich erst
nach Beendigung der Eingliederungs massnahmen entstehen kann, gilt dabei selbst im Fall,
dass diese nur einen Teil erfolg brachten oder scheiterten ( Urtell des Bundesgerichts
8C_326/2022 vom 13. Oktober 2022 [ zur BGE-Publikation vorgesehen ] E. 6.2 .4 mit
Hinweisen ). Wieaus dem in E. 4.1 Gesagten erhellt, lag beim Beschwerdefiihrer im
Oktober 2015 keine medizinisch begriindete Eingliederungsunfahigkeit vor. 5.

Zusammenfassend |8sst sich eine anspruchsrel evante Invaliditét nicht mit Uber wiegender
Wahrsche inlichkeit feststellen, weshalb der Beschwerdefihrer die Fol gen

der Beweidosigkeit zu tragen

hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_29/2020 vom 16. Mé&rz 2020 E. 3.2.4 sowie BGE
142V 106 E. 4.4) . Die Beschwerdegegne rin hat den Leistungsanspruch des
Beschwerdefiihrers demnach zu Recht ver neint, was zur Abweisung der Beschwerde fihrt.
6.6.1

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fur die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsvertretung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Vertretung notwendig oder doch
geboten ist (Art. 29 Abs. 3BV; BGE 1351 1 E. 7.1; Urteil des Bundesgerichts
9C_686/2020 vom 11. Januar 2021 E. 1).

Diese Voraussetzungen sind vorliegend erfillt (Urk. 11-12). Antragsgemass ist dem
Beschwerdefiihrer deshalb die unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechts vertretung zu
bewilligen. 6 .2

Die Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert zu
bemessen sind (Art. 69 Abs. 1 bisIVG), sind auf Fr. 9 00.-- anzuset zen. Ausgangsgemass
sind sie dem Beschwerdefuhrer aufzuerlegen, zufolge der bewilligten unentgeltlichen
Prozessfuihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse zu nehmen. 6 .3

Rechtsanwaéltin Petra Kern von Inclusion Handicap machte mit Honorarnote vom 30. Mai
2022 einen Zeitaufwand von 14 Stunden und eine Administrationspau schale von 3 %
geltend (Urk. 13). Dies erscheint mit Blick auf die gemass 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes tber
das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) massgebenden Kriterien - Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Proze sses und dem Mass des Obsiegens - als gerade
noch angemessen. Beim gerichtsiib lichen Stun denansatz von Fr. 185 .-- ist Rechtsanwéltin
Petra Kern ein e Entschadigung von Fr. 2°873.1 0 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu Lasten
der Gerichtskasse zuzuspre chen .

6.4

Der Beschwerdefuhrer ist zur Nachzahlung der Auslagen fur die unentgeltliche
Rechtspflege verpflichtet, sobald er dazu in der Lage ist (8 16 Abs. 4



GSVGer ). Das Gericht beschliesst :
In Bewilligung des Gesuchs vom

E.5
Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin.

Die Beschwerdegegnerin beantra gte mit Beschwerdeantwort vom 20 . April 2022 die
Abweisung der Beschwerde (Urk. 6), was dem BeschwerdefUhrer am 31. Mai 2022
angezeigt wurde (Urk. 14). Am 13 . Juni 2022 reichte der Beschwer defihrer eine
Stellungnahme ein (Urk. 15). Dies wurd e der Beschwerdegegnerin am 14. Juni 2022 zur
Kenntnis gebracht (Urk. 16). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwédgungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 10

F43.23) , aktuell wegen der Belastung durch das I V-V erfahren Zudem stellten sie folgende
Nebendiagnose, welche unbehandelbar sei (Urk. 7/177/6): - vorwiegend
Zwangshandlungen (Zwangsrituale; ICD-10 F43.1) J. und Gabriele K. legten dar ,
dass die Situation und die Diag nosen neu analysiert und angepasst worden seien. Der
Beschwerdefiihrer leide seit November 2002 an diffusen Angsten und starken
Regulationsritualen , welche al's Vermei dungsverhalten /Sichern der eigenen Existenz und
zur Abwehr von Angsten zu verstehen seien. Aufgrund der Angaben des Beschwerdefiihrer
s, der Beoba chtungen der Therapeuten und der EMDR-Therapie sei festgestellt worden,
dass diese Rituale ein Mittel zum Zweck seien, um seine fragmentarischen Flash backs zu
regulieren bzw. abzuwehren. Der Beschwerdefthrer habe als kleiner Junge erlebt, wie seine
Mutter brutal geschlagen worden sei, was ihm bis heute stark zusetze. Im Rahmen des
stationéren K linikaufenthalts habe sich sein Gesundheitszustand nach nur einer nicht
adaguaten Ubernachtung verschlim mert. Er habe den Aufe nthalt abgebrochen, daer die
Angste etc. nicht habe tiber winden kénnen. Im Rahmen seiner Erkrankung

sei er von seinen Therapeuten mit diversen Medikamenten (Sertralin, Citalopram, Temesta,
Dipiperon ) behan delt worden, welche fir eine Zwangserkrankung als leitliniengerechte
Behand lung gelten wirden; d ies alerdings ohne durchschlagenden Erfolg. Den Leitlinien
der Behandlung der Zwangserkrankung und den Beurteilungen der |V-Gutachter sei en die
Therapeuten nachgekommen . Wegen der Starke der Symptome kdnne sich der
Beschwerdefuhrer teilweise nicht mehr mit Freunden treffen und sich auch nicht mehr in
die ambulante Therapie begeben (Urk. 7/177/ 1-5). 3.9

RAD-Arztin Dr. O, erklarte in der Stellungnahme vom 26. Mai 2021, dass es unklar sei
, Wie es zur genannten EMDR-Therapie gekommen sei. Diese Therapie form werde bel T
raumaf ol gestérungen angewendet, die beim BeschwerdefUhrer nicht vorliege n wirden .
Wegen der Gefahr der Induktion eines psychischen Lei dens sollte die EMDR-Therapie
sofort abgebrochen werden. Der Umstand, dass der b ehandel nde Psychotherapeut und die
delegierende Arztin, die den Beschwer defiihrer seit 2011 kennen wiirden, erst jetzt eine
Personlichkeitsstorung diag nostiziert hétten , sei schwierig nachzuvollziehen . Aus RAD-S
icht seien die allge meinen und spezifischen Kriterien fir eine Person lichkeitsstérung nicht
erfullt. Der neue Arztbericht sei wenig plausibel. Die einzige Diagnose, die nachvollzo gen
werden kdnne, sei die Anpassungsstérung mit vorwiegender Stérung der anderen Gefiihle
(ICD-10 F43.23) wegen der Belastung durch das IV-Verfahren. Zur Klarung der Diagnosen



und deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sei eine stationére psychiatrische
Begutachtung notwendig (Urk. 7/215/ 3- 4). 4.

E.11

Mérz 2022 wird d em Beschwerdefiihrer Rechtsan wéltin Petra Kern, Inclusion Handicap,
as unentgeltliche Rechtsvertreterin bestellt , und es wird ihm die unentgeltliche
Prozessfihrung gewahrt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900.-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt, z ufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen.

Der Beschwerdefuhrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemas s 8§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 3.

D ie unentgeltliche Rechtsvertreter in des Beschwerdefihrers, Rechtsanwaltin Petra Kern,
Inclusion Handicap, wird mit

Fr.2°873.1 0 (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse entschadigt.

Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemass 8§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Petra Kern -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbuhl

Export aus OpenCaseLaw (CCQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



