ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2022.00403 vom
3. Marz 2023

ZH Sozialversicherungsgericht, 2023-03-03, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_|V.2022.00403
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2022.00403 du 3 mars 2023

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2022.00403 del 3 marzo 2023

Erwagungen

E. 1

Der 1974 geborene X.  meldete sich am 19. Januar 2017 (Eingangs datum) unter
Hinweis auf eine psychische Beeintrachtigung bei der Sozialver sicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk.

6/6). Diese tétigte medizinische (Urk. 6/14) und erwerbliche (Urk. 6/6, 6/34) Ab klérungen,
fUhrte ein Standortgesprach mit dem Versicherten (Urk. 6/15) und zog die Akten der
Krankentaggeldversicherung bei (Urk. 6/19). Mit Schreiben vom 5. November 2019 teilte
sieihm mit, sie tbernehme die Kosten flr ein Belast barkeitstraining vom 11. November
2019 bis 7. Februar 2020 (Urk. 6/40). Mit Mitteilung vom 30. April 2020 setzte sie den
Versicherten dartiber in Kenntnis, dass sie die Kosten fiir ein Aufbautraining 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 liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdtlich besonderer Uibergangsrechtlicher 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 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 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften an
wendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12



Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung 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. 2 ATSG).

E.13
A nspruch auf eine Rente haben geméass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.

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

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes 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 Invaliditéatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invalidittsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditadtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

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 Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
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.15

Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141 V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisanderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr alein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sl (E. 5.1). Fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen



systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter Berticksichtigung |ei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensati onspotentialen (Ressourcen)
andererseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare Leistungs vermdgen einzuschétzen
(BGE 141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).

Eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Inter ferenzen durch
psychiatrische Komorbiditéten lasst sich im Allgemeinen nicht al's schwere psychische
Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein bedeutendes the rapeutisches Potential, so ist
insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesund heitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussen gewichtige Griinde vorliegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
geschlossen werden kann (BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Hinweis). Die Anerkennung eines
rentenbegriinden den Invaliditatsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nach wei's, hat
die materiell beweisbel astete versicherte Person die Folgen der Beweis losigkeit zu tragen
(BGE 141V 281E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

E.16

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, wel che Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.17

Die Leistungen kdnnen gemass Art. 7b IVG nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekirzt oder
verweigert werden, wenn die versicherte Person den Pflichten nach Art. 7 dieses Gesetzes
oder nach Art. 43 Absatz 2 ATSG nicht nachgekommen ist (Abs.

1). Die Leistungen kénnen in Abweichung von Art. 21 Abs. 4 ATSG ohne Mahn- und
Bedenkzeitverfahren geklrzt oder verweigert werden, wenn die versicherte Person: a.

trotz Aufforderung der IV-Stelle nach Art. 3c Abs. 6 nicht unverziglich eine Anmeldung
vorgenommen hat und sich dies nachteilig auf die Dauer oder das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit oder der Invaliditéat auswirkt; b.

der Meldepflicht nach Art. 31 Abs. 1 ATSG nicht nachgekommen ist; c.
Leistungen der Invalidenversicherung zu Unrecht erwirkt oder zu erwirken versucht hat; d.

der IV-Stelle die Auskinfte nicht erteilt, welche diese zur Erflllung ihrer gesetzlichen
Aufgabe benttigt (Abs. 2).

Beim Entscheid tUber die Kirzung oder Verweigerung von Leistungen sind alle Umsténde
des einzelnen Falles, insbesondere das Ausmass des Verschuldens der versicherten Person,
zu bertcksichtigen (Abs. 3). In Abweichung von Art. 21 Abs. 1 ATSG werden
Hilflosenentschadigungen weder verweigert noch gekirzt (Abs. 4). 2.

2.1



Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, zur Prifung des Gesundheitszu standes seien
bei den behandelnden Arzten sowie bei der zustandigen Kranken taggel dversicherung
laufend medizinische Berichte eingeholt worden. Am 25.

Februar 2021 sei dem Versicherten eine Schadenminderungspflicht auferlegt worden.
Dieser Pflicht sai er nicht nachgekommen. So sei die Konzentration der verordneten
antidepressiv wirksamen M edikamente nicht monatlich Uberprift worden. Geméass
beweiskréftigem Gutachten desDr. med. Y.___, Facharzt FMH fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom November 2018, wére mit einer leitliniengerechten Behandlung eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % erreicht worden. Es bestehe daher kein Anspruch auf eine
Invalidenrente (Urk. 2). 2.2

Demgegentiber macht der Beschwerdefiihrer geltend, die PrognosedesDr. Y. habe sich
nicht bewahrheitet. Trotz leitliniengerechter Behandlung habe sich sein Gesundheitszustand
nicht gebessert. Vielmehr sei er in seiner Erwerbsfahigkeit so stark eingeschrénkt, dass er
Anspruch auf eine ganze Rente habe. Uberdies sei unklar, ob die IV-Stelleihm eine
Schadenminderungs- oder eine Mitwirkungs pflicht auferlegt habe. So oder so habe sie
jedoch zu Unrecht auf eine 80%ige Arbeitsfahigkeit geschlossen. Anhand der
medizinischen Akten sei ausgewiesen, dass er alle Therapieoptionen wahrgenommen und
seine Arbeitsfahigkeit trotz dem nicht wiedererlangt habe (Urk. 1). 3. 3.1

Im vom zustandigen Krankentaggel dversicherer in Auftrag gegebenen Gutachten des Dr.
Y. vom 27. November 2018 wurde folgende Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit aufgefihrt (Urk. 6/19 S. 98): - Rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F33.1), erste Episode 2014

Der Versicherte klage dartber, nicht gut schlafen zu konnen. Er sei miide, ener gielos, habe
das Gefuihl, als wirde er die Umwelt durch eine grosse Glasscheibe von aussen betrachten,
am L eben aber nicht teilnehmen. Die Stimmung sei durch gehend gedrtickt. Er habe sich
zurickgezogen und seine Interessen aufgegeben (Urk. 6/19 S. 86).

Der Versicherte sl allseits orientiert. Die Stimmung wirke gedriickt und mittel gradig zum
depressiven Pol verschoben. Er sei vermindert schwingungsfahig und verflge Uber ein
reduziertes Gesamtspektrum an Emotionen. Der affektive Rapport komme problemlos
zustande. Die Aufmerksamkeit konne fir die Dauer der Untersuchung durchgehend
aufrecht erhalten werden. Die Konzentration sei ungestort. Merkfahigkeitsstérungen
wirden sich keine zeigen. Gestik und Mimik wurden unaufféllig erscheinen, Antrieb und
Psychomotorik seien reduziert (Urk.

6/19 S. 94-95).

Zur Arbeitsfahigkeit hielt Dr. Y. fest, beim Versicherten sei in angestammte r Tétigkeit
ab Januar 2019 von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen, dieim Verlauf alle vier
Wochen um 20% gesteigert werden kénne. In einer optimal an gepassten Tétigkeit, bel
einem konfliktarmen Arbeitgeber, mit der M6glichkeit sich zurlickzuziehen, ohne
Tétigkeiten, die ein hohes Mass an Dauerkonzentration und Daueraufmerksamkeit
abverlangen und kein hohes Mass an Kreativitét voraussetzen wirden, bestehe eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit. Es werde dringend eine Anpassung der medikamentdsen Behandlung,
entsprechend den géngigen Leitlinien zur Behandlung von unipolaren depressiven
Episoden, empfohlen (Urk. 6/19 S. 107). 3.2

Die behandelnden Fachéarzteder Z.



stellten im Austrittsbericht (Urk. 6/14 S. 2 ff.) Uber eine vom 20. November 20 1

E.4

. Mai bis 3. November 2020 tibernehme (Urk. 6/51). Nachdem die behandelnde Arztin im
Namen des Vers cherten um die Rentenprufung gebeten hatte (Urk. 6/63 S. 4), zog die
IV-Stelle erneut die Akten der Krankentaggeldversicherung bel (Urk. 6/69) und auferlegte
dem Versicherten mit Schreiben vom 25. Februar 2021 die Pflicht, sich einer leit
liniengerechten, fachérztlichen, ambulanten und regelmassigen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung fur die Dauer von mindestens 6 Monaten
zu unterziehen. Dabei sei die Konzentration der verordneten antidepressiv wirksa men

M edikamente labordiagnostisch einmal im Monat zu Uberprifen. Es werde erwartet, dass
diese Massnah me zu einer Arbeitsfahigkeit von mindestens 80

% fuhre (Urk. 6/70). Nachdem der Versicherte bekannt gegeben hatte, bel wem er dieihm
auferlegte Massnahme durchfiihren werde (Urk. 6/71), holte die 1 V-Stelle V erlaufsberichte
ein (Urk. 6/78, 6/84, 6/91). Nach durchgefthrtem Vorbescheid verfahren verneinte sie mit
Verfligung vom 13. Juni 2022 einen Anspruch des Versicherten auf Leistungen der
Invalidenversicherung (Urk. 2 [= 6/118]). 2.

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 12. August 2022 Beschwerde beim
hiesigen Sozialversicherungsgericht und beantragte, die angefochtene Ver fligung sei
aufzuheben und es seien ihm die gesetzlichen Leistungen, insbeson dere eine ganze
Invalidenrente, zuzusprechen (Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 29. September 2022 schloss die | V-Stelle auf Ab weisung der
Beschwerde (Urk. 5), was dem BeschwerdefUhrer mit Verfiigung vom 4. Oktober 2022
angezeigt wurde (Urk. 7). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.8

bis 25. Januar 2019 dauernde Hospitalisation die Diagnose einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10
: F33.2).

Der Patient erscheine gepflegt, hoflich und im Kontakt zugewandt. Er sei allseits orientiert,
Aufmerksamkeits- und Auffassungsstorungen bestiinden nicht. Die Konzentration sei
mittelgradig bis stark gestort. Im Affekt erscheine der Patient teilnahmslos, der Antrieb sei
deutlich reduziert mit anhaltender Tagesmidigkeit. Die Psychomotorik sei intakt (Urk. 6/14
S. 3).

Im Rahmen des stationaren Aufenthaltes sei die Abgabe des Antidepressivums kontrolliert
erfolgt. Die Blutspiegelkontrolle zeige einen Spiegel des Anti depressivums im unteren
Referenzbereich, weshalb von einer rascheren Metabo lisierung auszugehen sei (Urk. 6/14
S. 4).

Zur Arbeitsfahigkeit hielten die behandelnden Fachérzte fest, wahrend des statio néren
Aufenthaltes habe eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit bestanden (Urk. 6/14 S. 5). 3.3

Im Bericht der A, vom 20. April 2020 (Urk. 6/63 S. 8 ff.) tber eine vom 13. Februar bis
12. April 2020 erfolgte Hospitalisation wurde als Diagnose eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) , genannt.

Der Patient klage Uber eine depressive Symptomatik mit Schlafstérungen, eine deprimierte
Stimmungslage, Konzentrationsstorungen, Lustlosigkeit sowie Erschopfung (Urk. 6/63 S.



8).

Der Patient sei wach und allseits orientiert. Konzentration und Merkfahigkeit seien leicht
reduziert. Das L angzeitgedachtnis erscheine intakt. Anhaltspunkte fir psychotische Erleben
bestiinden nicht. Die emotionale Schwingungsfahigkeit erscheine deutlich reduziert, ebenso
der Antrieb (Urk. 6/63 S. 9).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, wahrend des stationéren Aufenthalts sowie bisam
30. April 2020 bestehe eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit (Urk.

6/63S. 11). 3.4

Die behandelnde Psychiaterin, Dr. med. B, , Fachérztin fir Psychiat rie und
Psychotherapie, berichtete am 26. November 2020 Uber den Verlauf (Urk.

6/63 S. 1 ff.) und hielt fest, ihr Patient befinde sich in einer mittelgradigen bis schweren
depressiven Episode mit ausgeprégter Antriebslosigkeit, Niederge schlagenheit,
Erschopfungssymptomatik, Freud- und Interessel osigkeit, Hoff nungslosigkeit,
Zukunftsangsten, Selbstzweifeln, fehlendem Selbstvertrauen, lebensmiiden Gedanken,
Appetitlosigkeit und Ein- und Durchschlafstorungen (S.

3).

Zum psychopathol ogischen Befund fuhrte sie aus, der Patient sei wach und all seits
orientiert. Aufmerksamkeit und Auffassung seien mittelgradig gestort, gleiches gelte fir die
Konzentration. M nestische Stérungen bestiinden nicht. Die emotionale
Schwingungsfahigkeit sai leicht reduziert, der Antrieb ebenfalls. Die Psychomotorik sei
intakt (Urk. 6/63 S. 3).

Zur Arbeitsfahigkeit hielt sie fest, der Verlauf der |letzten zwei Jahren habe gezeigt, dass es
dem Patienten zurzeit nicht méglich sei, eine Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
zu erreichen, weshab um eine Rentenprifung gebeten werde. Er sei in seiner Belastbarkeit
eingeschrankt, leide unter raschen Uberfor derungsgefiinlen, der fehlenden Fahigkeit sich
abzugrenzen, die eigene Belast barkeit zu spiiren und diesbeztiglich fir sich einzustehen. Er
zeige eine hohe L eistungsbereitschaft (Urk. 6/63 S. 4-5). 3.5

Nachdem die 1 V-Stelle dem Versicherten mit Schreiben vom 25. Februar 2021 die Pflicht
auferlegt hatte, sich einer leitliniengerechten psychotherapeutischen Behandlung zu
unterziehen, wobei die Konzentration der antidepressiv wirken den Medikamente monatlich
zu Uberprufen sei (Urk. 6/70), gab Dr. B, der IV-Stelle am 24. Mérz 2021 ihren
Therapieplan bekannt. Der Versicherte befinde sich seit Januar 2019 in ihrer Behandlung,
wobel die Konsultationen seit Januar 2021 in einem zweiwochentlichen Rhythmus
stattfinden wirden. Ab April 2021 werde die Therapie von Dr. med. C.___, Fachérztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, weitergefiihrt, wobei ein wochentlicher Rhythmus
vorgesehen sei (Urk. 6/78 S. 1). Der Patient leide unter einer anhaltenden, mittlerwelle
chronisch anmutenden, depressiven Episode im Rahmen einer rezidivierenden depressiven
Stérung. Es wirde sich immer deutlicher das Vorliegen einer kombinierten Per
sonlichkeitsstérung mit angstlich-vermeidenden und vor allem dependenten Anteilen zeigen
(Urk. 6/78 S. 2). 3.6

Mit am 28. Oktober 2021 bei der 1V-Stelle eingegangenem Bericht berichtete Dr.

C.___ Uber den Verlauf und nannte folgende Diagnosen (Urk. 6/88 S. 1): - rezidivierende
depressive Storung, aktuell mittelgradig e bis schwere de pressive Episode (ICD-10: F33.1),



erste Episode 2014 - psychische und V erhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen im
Sinne von psychischen und Verhaltensstérungen durch Sed ativa und Hypnotika,
schédlicher Gebrauch (ICD-10: F13.10) - Verdacht auf Personlichkeitsstérung (ICD-10:
F6), angstlich (vermeidende) Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.6) oder abhangige
(asthenische) Per sonlichkeitsstorung

Der Patient sei vollstéandig orientiert, Auffassungs- und Aufmerksamkeits storungen wirden
keine vorliegen. Anamnestisch seien Konzentrations- und Gedachtni sstérungen vorhanden.
Im Affekt wirke er angstlich, unsicher, wenig schwingungsféhig, niedergeschlagen,
psychomotorisch leicht angespannt (Urk.

6/88 S. 1).

Zur Arbeitsfahigkeit hielt sie fest, diese konne durch medizinische Massnahmen verbessert
werden. Zurzeit reiche die Belastbarkeit fir Massnahmen der Wieder eingliederung nicht,
es konnte jedoch in ungefahr einem halben Jahr ein erneuter Wiedereingliederungsversuch
gestartet werden (Urk. 6/88 S. 3). 3.7

Nachdem die 1V-Stelle mit Schreiben vom 9. November 2021 Riickfragen zur auf erlegten
Massnahme gestellt hatte (Urk. 6/89), teilte Dr. C.__ mit, es sai eine leitliniengerechte
Behandlung durchgefiihrt worden, die jedoch zu keiner Steige rung der Arbeitsfahigkeit
gefuhrt habe. Der Versicherte sei nach wie vor vollstén dig arbeitsunféhig. Die monatliche
Uberpriifung der Konzentration der anti depressiv wirksamen Medikamente werde als nicht
sinnvoll erachtet (Urk.

6/91). Diesem Bericht legte Dr. C.____ ein «Standardlabor mit EKG» bei, in welchem keine
Messung der antidepressiv wirkenden Medikamente ersichtlich ist (Urk.

6/91S. 4f.). 4.
DielV-Stelle stiitzte sich bei ihrem Entscheid vom 13. Juni 2022 auf die

Ein schdtzung desDr. Y. vom 27. November 2018 und stellte sich auf den Stand punkt,
es sal Uberwiegend wahrscheinlich belegt, dass die Durchfiihrung einer leitliniengerechten
Therapie zu einer 80%igen Arbeitsfahigkeit gefthrt hatte (Urk.

2).

Zwar ist der IV-Stelle darin beizupflichten, dass das Gutachten desDr. Y. zu
Uberzeugen vermag. Es beruht auf sorgfaltigen und allseitigen Untersuchungen und ist in
Kenntnis der relevanten Vorakten abgegeben worden. Dr. Y. erhob detaillierte Befunde
und stellte eine hieraus begriindete Diagnose, zudem legte er die medizinischen Zustande
und Zusammenhange schliissig dar und begriindete seine Schlussfolgerungen
nachvollziehbar , weshalb seine Beurteilung die recht sprechungsgemassen Anforderungen
an bewei staugliche Entscheidungsgrund lagen erfuillt .

Zu berilicksichtigen ist indes, dass die Einschétzung desDr. Y. im November 2018
erfolgte und der Entscheid der IV-Stelle erst im Juni 2022 fiel. Geméss bun desgerichtlicher
Rechtsprechung begriindet ein Zeitraum von zwel Jahren zwi schen der Erstattung der as
massgebend erachteten Berichte und dem Erlass der Verfiigung fur sich alein noch keine
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes, wenn bei fehlenden Hinweisen fir eine
Veranderung des Gesundheitszustandes weiterhin darauf abgestellt wird (Urteil des
Bundesgerichts 8C_1024/2010 vom 3.



Maérz 2011 E. 2.1). Vorliegend handelt es sich jedoch nicht um einen Zeitraum von zwei
Jahren, sondern um einen solchen von dreieinhal b. Auch wenn die Berichte der
behandelnden Arzte eher auf einen gleich gebliebenen Gesundheits zustand des
Beschwerdefiihrers hindeuten, rechtfertigt es sich nicht, unbesehen auf den Bericht des Dr.
Y.  abzustellen.

Entgegen der Ansicht des Beschwer defuhrers eignen sich jedoch auch die Berichte der
behandelnden Arzte nicht als Entscheidgrundlage . Zum einen erscheint die attestierte
vollstandige Arbeitsun fahigkeit angesichts des meist relativ unauffalligen Befundes nicht
nachvollzieh bar. Zum anderen ist zu beriicksichtigen, dass sich geméss bundesgerichtlicher
Rechtsprechung leicht- bis mittelgradige depressive Stérung en ohne nennens werte
Interferenzen durch psychiatrische Komorbiditaten nur in Ausnahmeféllen a's schwere
psychische Krankheit definieren lassen

(BGE 148V 49 E. 6.2.2 mit Hinwelis) . Weshalb vorliegend von einem solchen
Ausnahmefall ausgegangen werden sollte, l1&sst sich den Berichten nicht entnehmen.

Vor diesem Hintergrund wére die IV-Stelle gehalten gewesen, weitere medizini sche
Abklarungen vorzunehmen. Damit, dass sie dies unterliess, verletzte sie den
Untersuchungsgrundsatz. Die angefochtene Verfigung vom 13. Juni 2022 ist daher
aufzuheben und die Sacheist an die I V-Stelle zurlickzuweisen, damit diese weitere
medizinische Abkl&rungen tétige und hernach Uber den Leistungsan spruch des
Versicherten neu entscheide. 5.

5.1

Gestutzt auf Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantona len
Versicherungsgericht bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verwel gerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzli chen Rahmens auf Fr.
600.-- festzusetzen. 5.2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind. 5.3

Ausgangsgemass hat der vertretene BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine
Prozessentschadigung. Entsprechend der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit
des Prozesses ist ihm eine Entschadigung von Fr. 2100 .-- (inkl. M W St') zuzusprechen.
Das Gericht erkennt: 1.

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

vom

E. 13

Juni 2022 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit sie im Sinne der Erwégungen verfahre und hernach
Uber den Rentenanspruch de s Beschwerdefihrer s neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 2'100 .-- (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 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin VVogelMuraro

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



