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Erwagungen

E.1
Januar 2015 zu (Urk. 6/58; Begrindungsteil Urk. 6/55).

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 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
Ubergangsbe stimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, K SUB WE IV
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfigung 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

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prife n, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels).

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfigung, wel che auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;



vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108E.5.4) .

Umfasste die |etztmalige materielle Beurteilung indessen nicht denselben
anspruchserheblichen Aspekt, mit dessen Verdnderung die Revision

- respektive vorliegend die Neuanmeldung - begriindet wird, gilt der nachstfrihere
Entscheid mit entsprechenden Feststellungen als Vergleichsbasis (Urtell e des
Bundesgerichts 9C_235/2020 vom 8. Juli 2020 E. 3.1, 9C_899/2009 vom 26. Mérz 2010 E.
2.1).

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgest ttzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsétzlich 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 Ar beitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c;
vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.14

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

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es—

unter Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Bel astungsfaktoren einer seits und von
K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C _590/2017 vom 15 .

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E . 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C _580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.15



Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen ver figen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, Urtell des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 10.
Juni 2021 E. 3.2, je mit Hinweisen).

E.2

Der Versicherte erhob am 10. Juni 2022 Beschwerde gegen die Verfligung vom 11. Mai
2022 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihm eine ganze Rente
zuzusprechen. Eventuell sei die Sache an die 1V-Stelle zur medizini schen Abklérung
zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle verzichtete auf eine Stellungnahme und b eantragte mit Beschwer deantwort
vom 12. August 2022 (Urk. 5) die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem
Beschwerdefiihrer am 15. August 2022 zur Kenntnis gebracht (Urk. 7). Das Gericht zieht
in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) davon aus, gestiitzt
auf dasbe Dr. Z.

eingeholte psychiatrische Gutachten vom 22 . Januar 2021 sei der Beschwerdefihrer in der
bisherigen Tétigkeit als Projekt leiter IT

zu 30 % in seiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt. In einem angepassten Arbeitsumfeld
mit ausreichender Einarbeitung und Flhrung, ohne Giberméssigen Zeitdruck und moglichst
in einem unterstitzenden und konfliktarmen Arbeits klima sal er in einer
bildungsangemessenen Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Ein strukturierter und verbindlicher
, aber beweglicher Rahmen sei forderlich, wie eine wohlwollende, familiére und stringente
Arbeitsatmosphére. Die Defizite in der Flexibilitét, Selbstbehauptungsféhigkeit und
Gruppenfahigkeit sollten toleriert und bestenfalls durch beispielsweise ein Jobcoaching
gemildert werden. Diese Beurteilung gelte seit Berufsabschluss im Jahr 2007 (S. 11.) .
Unter anderem fihrte die Beschwerdegegnerin zur Kritik am Gutachten aus, die
abweichende Beurtei lung des behandelnden Psychiaters sei im Gutachten diskutiert
worden (S. 2 unten). Der durch den Gutachter erhobene Befund sei weitgehend unaufféllig



gewesen. Der BeschwerdefUhrer sei durchausin der Lage gewesen, seine Symp tome und
Beschwerden auszudriicken und ein depressives Bild von sich zu zeich nen. Die subjektiven
Beschwerden seien im Gutachten berticksichtigt und diag nostisch eingeordnet worden.
Eine Depression habe sich dadurch nicht ergeben. Das Gutachten sei in sich konsistent
(S.3).

Der auf Basis von Tabellenldhnen durchgef iihrte Einkommensvergleich ergebe einen
Invaliditétsgrad von 18 % (S. 2 Mitte).

E.22

Demgegentiber stellte sich der Beschwerdefihrer auf den Standpunkt (Urk. 1), auf das
Gutachtenvon Dr. Z.  sal aus verschiedenen Grinden nicht abzustellen. Unter anderem
basiere das Gutachten auf einer un vollstandigen Aktenlage (S. 6 Ziff. 14) und die
depressive Symptomatik habe keinen Eingang in die ver siche rungsmedizinische
Beurteilung gefunden (S. 7 f. Ziff. 15.1f.). Weiter weise d as Gutachten Widerspriiche
zwischen den Ergebnissen der Testung und der Inter pretation durch Dr. Z._ auf, er lasse
Erklarungen seiner Schlussfolgerun gen vermissen (S. 8 Ziff. 15.3 f.) und setze sich nicht
mit den in den letzten Jahren verabreichten Medikamenten auseinander (S. 11 Ziff. 15.7) .
Diefruhere Téatigkeit des Beschwerdefiihrers bei und fir dieY._ AG habe gezeigt, dass
selbst in einer familidren Arbeitsatmosphére sowie bei Gberdurchschnittliche m
Wohlwollen des Arbeitgebers eine Arbeitsfahigkeit von maximal 60 % habe erreicht
werden kon nen (S. 9).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Aktenlage und
insbesondere gestitzt auf das psychiatrische Gu tachten einen Rentenan spruch des
Beschwerdefihrers zu Recht verneint hat.

Davorliegend ein alfalliger Leistungsanspruch aufgrund der Neuanmeldung vom 6. Juni
2020 zu prufenist, stellt sich die Frage nach dem massgebenden Ver gleichszeitpunkt. Fr
die am 25. September 2015 (Urk. 6/76) verfiigte Anderung des Invaliditétsgrades respektive
Einstellung der Rente waren einzig erwerbliche Gesichtspunkte massgebend (vgl.

Urk. 6/63, 6/65-71). Arztberichte wurden im Rahmen dieser Revision nicht eingeholt. Mit
der im Juni 2020 eingereichten Neu anmel dung wurden gesundheitliche Aspekte angefihrt,
welche (erneut) zu einer eingeschrankten Arbeitsfahigkeit gefihrt haben sollen. Demnach
ist der nachst friihere Entscheid mit entsprechenden Feststellungen als Vergleichsbasis

fr die Frage nach einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes massge bend
(vorstehend E. 1.2), mithin vorliegend die Verfligung vom 9. Mérz 2015 (Urk. 6/58;
Begrindungsteil Urk. 6/55) , dies vorbehdltlich einer wiederum ver stérkten erwerblichen
Auswirkung des Gesundheitsschadens .

E.31

Der Verfiigung vom 9. Mé&rz 2015, mit welcher dem Beschwerdefiihrer eine Vier telsrente
zugesprochen wurde (50%ige Arbeitsunfahigkeit in sdmtlichen Tétigkei ten seit August
2013, sowie ab Dezember 2014 mdgliche Ausitibung eines 60 %-Pensu msin der bisherigen
Téatigkeit; Urk. 6/58, 6/55), basierte auf Berichte n des behandelnden PD Dr. med. A,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, zuhanden des Krankentaggel dversicherers
(Urk. 6/19/3-10) sowie insbesondere auf seine m von der Beschwerdegegnerin eingeholten
Bericht vom 30. Mérz und 7. Dezember 2014 (Urk. 6/21/5-11 = Urk. 6/41 , Urk. 6/37).



Darin nannte PD Dr. A.____als Diagnose eine tiberwiegend mittel schwere, zum Tell
schwere, therapieresistente Depression (ICD-10 F32.1, F32.2; Ziff. 1.1). Die aktuelle
Symptomatik habe im Juli 2011 begonnen. Es sei, ohne erkennbaren Grund, eine
Verdisterung der Stimmung aufgetreten, zudem ein Verlust an Freude. Die Energie sel
zuné&chst nicht eindeutig vermindert gewesen , wohl aber spéter. Der Schlaf sei nicht
wesentlich gestort gewesen . Der Appetit sei leicht vermindert gewesen, oft habe

d er Beschwerdefthrer ein flaues Gefthl im Magen gehabt. Er habe deutlich unter einer als
stérend empfundenen Konzentrations verminderung gelitten. Er habe sich subjektiv als
verlangsamt erlebt. Immer wie der seien Gefuihle der Verunsicherung bis hin zu
Verzweiflung tber seinen Zustand aufgetreten. Suizidalitét habe nicht vorgelegen. Die
Verfassung sei abends eher schlechter gewesen a's am Morgen. Diese Symptomatik habe zu
einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit gefuihrt. Das personliche Leben sei massiv
beeintrachtigt gewesen. Seit Juni 2011 stehe der Beschwerdefthrer bei ihm (PD Dr. A, )
in Behandlung (S. 2 Mitte) . Es seien etliche - im Bericht genannte und mit der (Neben-) W
irkung beschriebe ne - medikamenttse Therapien versucht wor den, welche wegen fehlende
n Effekt s, Zustandsverschlechterung oder Nebenwir kungen hétten abgesetzt werden
mussen (S. 2 ff.). Aktuell werde ein VVersuch mit Zoloft gestartet. Gegebenenfalls sei ein
klassischer MAO-Hemmer der nachste Schritt (S. 5 Ziff. 1.5).

Zum &rztlichen Befund fuhrte PD Dr. A.____ aus(S. 4), der Zustand des Beschwer defiihrers
sei schlechter al's oben (subjektiv) beschrieben. Konstant diistere Stim mung, Verlust an
Freude. Energie vermindert. Erhohte Erschopfbarkeit, was ein Mitgrund der Unfahigkeit
sei, ganztags zu arbeiten. Besonders bel der anspruchs vollen Arbeit sei die verminderte
Konzentrationsleistung a's stérend empfunden. Der Beschwerdefiihrer erlebe sich subjektiv
als verlangsamt, besondersim Den ken. Gefiihle der Verunsicherung, unter anderem
negative Gedanken. Hintergriin dig Suizidalitat, nicht akut.

Der Beschwerdefuhrer weise keine relevanten Neurotizismen auf, die eine inten sive
psychoanalytisch orientierte Therapie nétig machen wirden. Zu erwahnen sei, dass er eine
starke A nstrengung unternehme, u m seine berufliche Téatigkeit maximal aufrecht zu
erhalten. Die Compliance sei sehr gut. Sporadische Plasma spiegelkontrollen wirden im
Einklang stehen mit dieser Feststellung.

Die mittel- bis léngerfristige Prognose sei als glinstig zu betrachten. Es sei, so der
Behandler, von der vollstandigen Wiederherstellung der Gesundheit auszugehen (S. 5
oben).

Nebst der medikamenttsen Therapie finde eine integrierte psychiatrisch- psycho
therapeutische Behandlung mit Konsultationen in Abstanden von einer bis drei Wochen
statt (S. 5 Ziff. 1.5).

Aufgrund der anhaltenden Depression bestehe fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit des
Beschwerdefuhrers seit 5. August 2013 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit. Eine partielle
Arbeitsunfahigkeit geringeren Grades habe schon zuvor bestanden (Tag geldversicherung;
Ziff. 1.6 f.). Eine andere, behinderungsangepasste Tétigkeit biete sich nicht an (S. 6 oben)
beziehungsweise wére die Arbeitsfahigkeit in einer anderen Tétigkeit aus medizinischer
Sicht nicht hoher (vgl. Bericht vom 22. Februar 2014, Urk. 6/19/4 Ziff. 5) .

Mit Bericht vom 7. Dezember 2014 attestierte Dr. A.____ eine Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit von um 60 % (Urk. 6/37).



E.3.2

Gestitzt darauf legte die Beschwerdegegnerin ihrer rentenzusprechenden Verfi gung vom 9
. Mérz 2015 eine 60%ig e Arbeitsfahigkeit in der angestammten und weiterhin ausgelibten
Tatigkeit zugrunde (Urk. 7/55/2), was auch der Einschét zung der Arbeitgeberin in Bezug
auf die vom Beschwerdefiihrer dannzumal tat séchlich erbrachte L eistung entsprach (Urk.
6/34). D ie Rentenaufhebung mit Ver fiigung vom 25. September 2015 erfolgte sodann im
Nachgang zur Mitteilung des Beschwerdefiihrers vom 2. Juni 2015, wonach er seine
Arbeitstétigkeit bereits seit Dezember 2014

wieder auf ein Pensum von 100 % erhdht habe (Urk. 6/65, 6/76).

E.4
5

PD Dr. A.____nahmam 28. Méarz 2022 au sfuhrlich zum Gutachten von Dr. Z._ Stellung
(Urk. 6/119).

E.4.2
PDDr. A

gibt in seinem Bericht vom 14. September 2020 (Urk. 6/93) an, dass die Symptomatik und
der Befund - unter ausfuhrlicher Darstellung der friheren Situation - sich nicht von jener
und jenem im J ahr 2014 unterscheid e, «ausser dass sie nun schwerer ist » (Ziff. 2.1; 2.4).
Das gesamte Repertoire der medikamenttsen antidepressiven Therapie sei erfolglos
ausgeschopft worden . Als der Beschwerdefihrer im Jahre 2016/2017 bel einem anderen
Psychiater in Behandlung gewesen sei, sei das neu eingefihrte Britellix versucht worden,
eben falls ohne Erfolg. Nun im Jahr 2020 sei der in der Schweiz nicht zugel assene
irreversible MAO-Hemmer Tanycypromin erfolglos eingesetzt worden. Aktuell werde ein
Ver such mit repetitivem, partiellem S chlafentzug gemacht (Ziff. 2.3).

Als Diagnose n mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellt PD Dr. A._ diefolgenden
(Ziff. 2.5): - chronische schwere Depression, therapieresistent (ICD-10 F32.2) - stark
introvertierte Personlichkeit in einem Ausmass, das doch die ver schiedenen

L ebensbereiche davon beeintrachtigend betroffen werden (1CD-10 F60.8)

Eine Ressource des Beschwerdefiihrers sel sein Wille, wieder ins Berufdeben zu kommen
(Ziff. 3.5). Eine substantielle Arbeitsfahigkeit im freien Arbeitsmarkt sei derzeit und auf
absehbare Zeit nicht gegeben (Ziff. 5).

E.43

Im Verlaufsbericht vom 22. Februar 2021 (Urk. 6/95/4-6) berichtet PD Dr. A.___ Uber
weitere erfolglose Behandlungsversuche (Schlafentzug, weitere Medika mente; S. 2

Ziff. 3.1). Es habe sich zwischenzeitlich nichts gedndert, so der Behandler (S. 1 Ziff. 1.1,
S. 3).

E.4.6

Am 4. Mai 2022 (Urk. 6/122/2-6) nahm RAD-Arztin Dr. med. C.___, Fach &rztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, zertifizierte medizinische Gutachterin SIM, Stellung zum
Einwand (vgl. Urk. 6/115, 6/120) sowie der damit eingereich ten Stellungnahme von PD
Dr.A.___ (vgl. vorstehend E. 4.5).

E.51



Das Gutachten von Dr. Z._ Uberzeugt aus verschiedenen Griinden nicht.

So fehlt es an einer Auseinandersetzung mit Vorberichten von PD Dr. A, , mit den vom
Behandler gestellten (abweichenden) Diagnosen und mit dessen abwei chenden
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung. Die Einschatzung von Dr. Z.__, wonach der
Gesundheitszustand, wie er ihn anl&sslich der Begutachtung festgehalten hat, bereits seit
2007 bestehen soll, aso bereits weit vor dem Vergleichszeitpunkt, er jedoch gleichzeitig die
zumutbare Arbeitsfahigkeit anders beurteilt ohne Ausei nandersetzung mit den Berichten
und der abweichenden Arbeitsfahigkeitsbeur teilung des behandelnden Ps ychiaters, ist
nicht schlissig. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass dem Beschwerdefthrer friiher
basierend auf einer Arbeitsunfa higkeit von 50 % in der bisherigen Tatigkeit seit August
2013 respektive von 40 % seit Dezember 2014 per 1. Januar 2015 eine Viertelsrente
zugesprochen wurde, hétte es

bei einer abweichenden Beurteilung eine r ausfuhrliche n Darle gung und Begriindung
bedurft. Dr. Z.___ stellt e erstmals - jedenfallsim Hinblick auf die aktuelle Aktenlage - die
Diagnose einer kombinierten Personlichkeitssto rung und verneinte das Vorliegen einer
depressiven Storung, welche im Januar 2015 zur Rentenzusprache gefhrt hatte . Im
gesamten Gutachten fehlt jedoch eine Diskussion zu seiner abweichenden Diagnosestellung
- obwohl er in Abwei chung zu den echtzeitlichen Berichten den Gesundheitszustand als
rickwirkend seit 2007 so bestehend beurteilt. Dies wére zwingend notwendig fur eine
beweis kréftige, nachvollziehbare gutachterliche Beurteilung. Die Beschwerdegegnerin
verzichtete auf eine diesbezligliche Erganzung des Gutachtens und kam damit ihrer
Abkléarungspflicht nur ungentigend nach .

Wasdasvon Dr. Z.__ beschriebene Anforderungsprofil an eine optimal ange passte
Téatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt anbelangt, sind die bereits gewon nenen
Erkenntnisse aus der friheren Wiedereingliederung bei der damaligen Arbeitgeber in, der
Y. AG, zu berticksichtigen. Dort hatte der Beschwerdefuhrer wohl ein Umfeld
vorgefunden, welches tatsachlich einige der von Dr. Z.__ gestellten Anforderungen an
eine optimale Té&tigkeit bieten konnte, dies jedoch bel bereits seit 2007 bestehendem
Arbeitsverhdltnis, was die erhebliche Rick sichtnahme seitens der Arbeitgeberin erkléren
mag (vgl. Arbeitgeberbericht vom 5. Mai 2014, Urk. 6/22/7; vgl. auch Telefonnotiz vom
23. Juni 2014, Urk. 6/23, sowie vom 28. November 2014, Urk. 6/34 ; Verlaufsprotokoll Job
Coach vom 9. Dezember 2014, Urk. 6/38) . Dennoch lag damals gemass arztlicher
Beurteilung lediglich eine L eistungsfahigkeit von 50 respektive 60 % vor

und konnte der BeschwerdefUhrer das Pensum ab Dezember 2014 wohl auch nur dank
optimals ter Eingliederung bei hoher Ricksichtnahme seitens der Arbeitgeberin , welche
auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) kaum realistisch wére, wie der auf
100 % erhdhen .

E.52

Allein auf die Berichte des behandelnden Psychiaters PD Dr. A._ kann eben falls nicht
abgestellt werden. PD Dr. A._ gab an, die Symptomatik und der Befund unterscheide
sich nicht von jener beziehungsweise jene m im Jahr 2014, « ausser dass sie nun schwerer
ist» (Urk. 6/93/12 Ziff. 2.1, 2.4). An einer eigentli chen Erhebung des objektiven Befundes
fehlt esjedoch, weshalb seine Berichte zu wenig schllissig sind fir die Beurteilung des
aktuellen Gesundheitszustandes des Beschwerdefuhrers. Ebenfallsist nicht
nachvollziehbar, weshalb die Arbeits unfahigkeit bei gleichbleibendem Gesundheitszustand



viel hoher beurteilt wurde.
(Urk. 6/89)

E.53

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 GSVGer).

Bei ungentigenden Abklarungen durch den Versicherungstréger holt die Beschwerdeinstanz
im Regelfall ein Gerichtsgutachten ein, wenn sie einen (im Verwaltungsverfahren
anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt Gber haupt fur gutachterlich
abkl&rungsbedurftig hélt oder wenn eine Administrativ expertise in einem rechtserheblichen
Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betref fende Beweiserhebung erfolgt alsdann vor der —
anschliessend reformatorisch entscheldenden — Beschwerdeinstanz selber statt Gber eine
Ruckweisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an den Versicherungstrager bleibt
hingegen mdg lich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig
unge klarten Frage begriindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem
Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtickzuweisen, wenn lediglich
eine Klarstellung, Prazisierung oder Erganzung von gutachterli chen Ausfihrungen
erforderlichist (B GE 139V 99E. 1.1, 137V 210 E. 4.4.1.4 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 9C_354/2020 vom 8. September 2020 E. 2.1) .

Vorliegend erweist sich der medizinische Sachverhalt wie zuvor dargelegt al's ungentigend
abgeklart. Das Gutachten von Dr. Z.__ist nicht beweiskréftig und e sfehlt an
verlasslichen medizinischen Grundlagen zur Beurteilung der Arbeits fahigkeit des
Beschwerdefuhrers.

Sodann sind keine Berichte desim Zeitraum von August 2016 bis 2017 behandelnden
PsychiatersDr. D.__

(vgl. Angaben des Beschwerdefuhrers, Urk. 6/83/9) eingeholt worden durch die
Beschwerdegegne rin , was aber zur Plausibilisierung der gutachterlichen Beurteilung
angesichts der erheblichen Divergenz zur Einschdtzung von PD Dr. A.__, welche
immerhin der urspriinglichen Rentenzusprache zugrunde gelegt wurde , angezeigt gewesen
ware . Die Beschwerdegegnerin hat die Aktenlage zu vervollstandigen, indem sie einen
Bericht bel Dr. D.__ sowie einen aktuellen Bericht beim derzeit behandeln den Psychiater
einholt und alsdann ein Gutachten bei einem anderen psychiatri schen Gutachter veranlasst.

Die angefochtene Verfiigung vom 11. Mai 2022 (Urk. 2) ist folglich aufzuheben und die
Sache zur Vornahme weiterer Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen und zu erneutem
Entscheid Uber den Anspruch des Beschwerdefihrers auf Lels tungen der
Invalidenversicherung an die Beschwerdegegnerin zurtickzu weisen.

E.6.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Ver fahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 7 00.--
anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abklérung und neuen Verfiigung sowohl fiir die Frage der



Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstandiges
Obsiegen (BGE 137V 210E. 7.1, 137V 57 E. 2.2), weshalb die Gerichtskosten der
unterliegenden Beschwerdegegnerin auf zuerlegen sind.

E.6.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSVGer) hat die
obsiegende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Hohe der gericht lich
festzusetzenden Entschadigung bemisst sich nach der Bedeutung der Streit sache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Ricksicht auf den
Streitwert (8 34 Abs. 3 GSV Ger). Als weitere Bemessungskrite rien nennt 8

E.7
GebV SV Ger den Zeitaufwand und die Barauslagen.

Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Pro
zessentschadigung. In Anwendung obiger Kriterien ist diese vorliegend auf Fr . 2'300 .--
(inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen und ausgangs gemass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom

E.11

. Mai 2022 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégun gen, neu verfige. 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 2' 300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Annemarie Gurtner -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
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 Bundesge
setzes 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 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubFonti
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