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Erwagungen
E.1
X.__, geboren

1970, war zuletzt in den Jahren 2009 bis 2012 als Rahmenbauer selbsténdig erwerbstétig.
Am 1 8. Mérz 2019 meldete er sich unter Hinweis auf eine schwere Rotatorenmanschetten
-Arthropathie der rechten Schulter bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (
Urk. 7/1f.). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, flhrte
erwerbliche Abklarungen durch, holte einen Bericht der behandelnden Arzte ein und stellte
dem Versicherten mit Vorbescheid vom 1 2. August 2019 die Abweisung seines
Leistungsbegehrensin Aussicht ( Urk. 7/4 ff., Urk. 7/17). Nachdem der Versicherte
dagegen am 2 9. Oktober 2019 Einwand erhoben hatte ( Urk. 7/26) , holte die IV Stelle
weitere medizinische Unterlagen ein und veranlasste ein polydisziplindres Gutachten in den
Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Orthopédie, Psychiatrie und Neuropsychologie
bei der Z. ,dasam 15. Méarz 2022 erstattet wurde ( Urk. 7/79) . Die IV-Stelle und der
Versi cherte stellten am 6. April 2022 ( Urk. 7/81) beziehungsweise am 2 5. April 2022 (
Urk. 7/82) Ruckfragen an die Gutachter, welche dieseam 3. und 1 7. Mai 2022
beantworteten ( Urk. 7/86, Urk. 7/87). Nachdem die I V-Stelle dem Versicherten Frist zur
Stellungnahme zu den nach dem Vorbescheid vom 1 9. Juli 2019 einge holten Unterlagen
angesetzt hatte ( Urk. 7/88), worauf letzterer am 2 2. August 2022 verzichtete ( Urk. 7/89),
verneinte die IV-Stelle mit Verfigung vom 1 9. Oktober 2022 wie angektindigt einen
Anspruch des Versicherten auf eine Rente sowie auf berufliche Massnahmen ( Urk. 7/93 =
Urk. 2).

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 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 des
Bundesamtes fir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des
line aren Rentensystems [KS UB WE V], giiltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs aufgrund der am 1 9. Méarz 2019 erfolgten Anmeldung zum Rentenbezug (
Urk. 7/2) vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht féllt ( Art. 29 Abs. 1 IVG) ,
sind die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewe senen 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung 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.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.

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

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

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 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.15

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu



entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverl&s sige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere diirfen sie bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

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

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 39). 2.

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte am 2 1. November 2022 Beschwerde mit den Antrégen,
die Verfigung vom 1 9. Oktober 2022 sei aufzuheben und es sel ihm ab 1. September 2019
eine Viertelsrente zuzusprechen. In formeller Hinsicht beantragte er sodann die Gewahrung
der unentgeltlichen Prozessfihrung ( Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin schloss mit
Beschwerdeantwort vom 1 6. Januar 2023 auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6). Mit
Verfigung vom 1 8. Januar 2023 wurde ein zweiter Schriftenwechsel angeordnet und dem
Beschwerdefuhrer die unentgeltliche Prozessfihrung gewéahrt ( Urk. 9), worauf letzterer mit
Replik vom 1 6. Februar 2023 an seinen Antrégen festhielt ( Urk. 10). Am 2 4. April 2023
ver zichtete die Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Duplik ( Urk. 13), was dem
Beschwerdefihrer mit Verfigung vom 2 5. April 2023 mitgeteilt wurde ( Urk. 14). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung damit, dass aus
medizinischer Sicht ein Gesun dheits schaden mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit
ausgewiesen sei. Der BeschwerdefUhrer wére im Gesundheitsfall weiter als Rahmenbauer
tétig gewesen .

D iese Tétigkeit sei ihm jedoch nicht mehr zumutbar. Aus medizinischer Sicht sei er aber in
einer korperlich leichten Tétig keit weiterhin ganztags arbeitsfahig. Als Folge der
psychiatrischen Erkrankung bestehe jedoch auch hier eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit von 20 % . Der gestiitzt darauf erfolgte Einkommensvergleich ergebe
einen Invaliditétsgrad von 28 % und demnach bestehe kein Rentenanspruch ( Urk. 2 S. 2).

In der Beschwerdeantwort ergénzte die Beschwerdegegnerin, Dr. med. A. |, Fachéarztin
far Psychiatrie und Psychotherapie

vom Regionalérztlichen Dienst (RAD)

habe die Diagnose der Bipolar-11-Stérung als nicht plausibel beur teilt. Da diese die einzige
vom psychiatrischen Gutachter gestellte Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
sei, begrinde sich die 20%ige Einschran kung aus RAD-Sicht anhand der

neuropsychol ogischen Storung, welche Dr. A, fir nachvollziehbar erachte (Urk. 6 S. 2).

E.22



Der Beschwerdefuhrer brachte dagegen vor, der psychiatrische Teilgutachter habe
eingehend dargelegt, weshalb er die Diagnose Bipolar-11-Stérung gestellt habe, wobei diese
mit der depressiv en Stérung negativ interagiere und Uber die affek tiven Storungen
hinausgehende kognitive Beeintrachtigungen, welche auf den Alkoholkonsum
zurlickzufiihren seien, aus neuropsychologischer Sicht zu beur teilen seien. Es handle sich
daher um zwei verschiedene Fachgebiete, die ihrerseits verschiedene Bereiche der
Leistungsfahigkeit betreffen wirden. Es liege ein jahrelanges chronifiziertes Geschehen
vor, welche s sich gerade durch ein Wech selspiel aus Depression und Manie auszeichne, so
dass aus dem Fehlen einer depressiven Episode im Begutachtungszeitpunkt nicht auf das
Fehlen der Diag nose geschlossen werden kénne. Aus neuropsychologischer Sicht sei
zudem eine leichte bis mittel gradige neuropsychol ogische Stérung diagnostiziert worden,
welche mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit auf die langjdhrige Einnahme von psychotropen
Substanzen zurtickzufihren sei, moglich seien auch Auswirkungen der Psychopathol ogie.
Es sei davon auszugehen, dass der grosste Teil des Ein flusses auf die neurologischen
Funktionen Folge der anhaltende n Einnahme der psychotropen Substanzen sei. Es sei daher
nachvollziehbar, dass die Gutachter die Leistungseinschrankungen in diesen beiden
Teilbereichen addiert hétten. Es handle sich nicht um kongruente Einschrénkungen, sondern
vielmehr um diffe renziert dargel egte und begriindete Einschrankungen in verschiedenen
Bereichen. Die Gutachter hatten dies denn auch bei der Beantwortung der Zusatzfragen
nachvollziehbar festgehalten. Es bestehe daher kein Grund fir eine Abweichung vom
fachmedizinischen Gutachten und der Arbeit s féhigkeitsbeurteilung. Daher ergebe sich ein
Invalidi t &tsgrad von gerundet 40 % und somit der Anspruch auf eine Viertelsrente ab dem
1. September 2019 (Urk. 1 S. 6 f.).

In der Replik ergénzte der Beschwerdefiihrer, weshalb Dr. A.___ die Diagnose der
Bipolar-11-Stérung und die festgelegte Arbeitsunfahigkeit als nicht plausibel bewerte t habe
, Sei nicht nachvollziehbar dargelegt worden , wogegen die Gutach ter die von ihnen
genannten Diagnose hergeleitet und begriindet hétten. Es sei daher keine substantiierte
Gegenbegrindung ersichtlich, welche ein Abweichen von den gutachterlich gestellten
Diagnosen und der festgelegten Arbeitsunféhig keit rechtfertigen wirde. Zusétzlich falle
auf, dass die RAD-Arztin die Abhéngig keitsdiagnose als solche mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit be werte t habe

w as genau die Folge daraus sel, sei jedoch nicht ausgefiihrt worden . Dies wirde jedoch
vermutlich eine weitere Arbeitsunféhigkeit begriinden. Diesbeziliglich kénnten Zusatzfragen
an die Gutachter gestellt werden respektive

esfaleene

erhohte Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer zusétzliche n Funktionseinschrénkung in
Betracht . Auch aus dieser Sicht sei die Kumulation der Arbeitsunféhigkeiten durch die
Gutachter stimmig. Zudem habe die RAD-Arztin aus gefuhrt , es gelinge ihm (dem
Beschwerdefuhrer) gerade nicht , mit Antabus abstinent zu bleiben. Wenn angenommen
werden misse, dass dies aus medizinischen Griinden der Fall sei, misste aber ebenfalls
davon ausgegangen werden, dass die Arbeitsunfahig keit hther und nicht tiefer sei ( Urk.

E.222

und 4.2). Wie das Bundesgericht festgestellt hat, litte die Rechts - staatlichkeit der
V ersicherungsdurchfihrung empfindlich und wéare von einem Substanzver lust bedroht,
wenn die Verwaltung von v ornherein darauf bauen konnte, dass ihre Arbeit ohnehinin



jedem verfligungswei se abgeschlossenen Sozialversiche rungsfall auf Beschwerde hin
gleichsam gerichtlicher Nachbesserung unterldge (BGE 137 V 210 E. 4.2). In Anbetracht
der ungentigenden Sachverhaltsabklarung und des geltenden Untersuchungs - grundsatzes
(Art. 43 Abs. 1 ATSG) wird die Beschwerdegegnerin daher ergdnzende medizinische
Abklarungen betreffend den Gesundheitszustand des Beschwerdef iihrers vorzunehmen
haben. Dies betrifft insbesondere den psychischen Gesundheitszustand, dain dieser
Hinsicht noch kein beweiskraftiges Gutachten vorliegt. Zu priifen ist sodann, ob bei den
vom Neuropsychologen a's hirnorganisch bedingte kognitive Veranderungen

bezeich neten Befund en eine somatische Komponente vorliegen konnte, deren Beurtei lung
alenfalls dem neurologischen Fachgebiet unterliegen konnte.

Die weiteren somatischen Aspekte bedirfen — bel der gegenwartigen Aktenlage -
grundsétzlich keiner weiteren Erhebungen. Allfallige Weiterungen hinsichtlich zusétzlicher
Fachrichtungen, namentlich im Hinblick auf einen neuerlichen interdisziplinéren
Austausch, bleiben bei fachérztlich begriindetem Bedarf vorbehalten. 4. 5

Nach dem Gesagten ist die Sache in Aufhebung der angefochtenen Verfligung vom 1 9.
Oktober 2022 an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie nach erganzender
Abklarung im Sinne der obigen Erwagungen eine neue Beur teilung vornehme und sodann
Uber den Leistungsanspruch neu verfiige. In dem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen . 5.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskos ten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzule gen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG) und auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens — nach
sténdiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zur weiteren
Abklarung und neuen Verfigung as voll sténdiges Obsiegen (BGE 137V 57 E. 2.2) —sind
sie der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfigung vom 1
9. Oktober 2022 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, neu entscheide. 2.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zurich Soziale Dienste -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrEngesser

E.23

Des Weiteren erweist sich das psychiatrische Teilgutachten auch hinsichtlich der
Auswirkungen der diagnostizierten Abhéngigkeitserkrankung (psychische und
Verhatensstorung durch multiplen Substanzkonsum; 1CD-10 F19.2) als nicht hinreichend
nachvollziehbar. Zwar ordnete Dr. |.___ diese Erkrankung den Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu ( Urk. 7/79/108) und hielt fest, dem
Beschwerdefiihrer gelinge es, unter Antabus abstinent zu bleiben ( Urk. 7/79/115). Auf
Nachfrage erganzte er, die Einhaltung der Abstinenz sei auf grund der vorliegenden
bipolaren Stérung durchaus moglich und zumutbar, dem Beschwerdeftihrer sei auch eine
gewisse Willensanstrengung zumutbar, um sich an die Behandlung und an die Abstinenz zu
halten ( Urk. 7/87/5). Dagegen flihrte er an anderer Stelle aus, inwiefern es dem
Beschwerdefihrer gelingen werde, sich der notwendigen medizinischen Behandlung zu
unterziehen beziehungsweise inwiefern er auch langerfristig auf den Konsum von Alkohol
verzichten konne, sei aufgrund des psychiatrischen Untersuchungsgesprachs ungewiss
geblieben. Die Prognose fur eine Wiederaufnahme einer Erwerbstétigkeit sei deshalb unge
wiss (Urk. 7/79/111). Letzteres entspricht denn auch dem bisherigen Verlauf, dem
immerhin mehr als zwanzig stationére sowie diverse ambulante Alkohole ntziige zu
entnehmen sind , was die Annahme, dass der Beschwerdeflihrer mittels einer zumutbaren
Willensanstrengung in der Lage wére, dauerhaft Antabus einzu nehmen und so abstinent zu
bleiben, von v ornherein als zweifelhaft erscheinen |asst, zumal die behandelnden Arzte
festhielten, eine Stabilisierung sei dem Beschwerdefuhrer bisher nicht mdglich gewesen (
Urk. 7/36/5) . Zu diesem Verlauf nimmt Dr. I.__ indessen keine Stellung und hdlt lediglich
fest, die vielen friheren Hospitalisationen wéren wahrscheinlich nicht erfolgt, wenn er
konse quent unter der Rickfallprophylaxe mit Antabus gestanden hétte ( Urk. 7/87/4) .
Seine Auseinandersetzung mit den Vorakten erweist sich daher ebenfalls als ungentigend .
Dies zeigt sich auch darin, dass

verschiedene der von Dr. I.__ vorgeschlagenen medikamenttsen Massnahmen zur
leitliniengerechten Behand lung der bipolaren Stérung geméss dem Bericht der C._

vom 5. Juni 2020 bereits versucht und infolge Wirkungslosigkeit wiederum abgesetzt
worden waren ( Urk. 7/36/4) , worauf Dr. 1. nicht eingeht.

Das psychiatrische Teilgutachten erweist sich somit auch in dieser Hinsicht als nicht
beweiskréaftig.

4.3

Die

Beschwerdegegnerin stellte denn auch nicht vollends auf das Gutachten ab, sondern ging
gestiitzt auf die Beurteilung von RAD-ArztinDr. A.

von einer Arbeitsunfahigkeit von insgesamt 20 % aus ( Urk. 6 S. 2; vgl. Urk. 7/92/8) . Letz
tere dusserte Zweifel an der psychiatrischen Diagnosestellung sowie der Addition



der von neuropsychologischer und von psychiatrischer Seite attestierten Arbeits
unfdhigkeiten und stellte diesbeztiglich Rickfragen an die Gutachter (vgl. Urk. 7/92/5) .
Obwonhl die Gutachter diese Fragen ihrer Ansicht nach unbefriedi gend beantworteten und
sie zum Schluss kam , auf die Beurteilungen in den Teil gutach t en hinsichtlich
Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit konne nur teil weise abgestellt werden ( Urk.
7/92/81.) , hielt siein der Folge keine weiteren Abklarungen fir erforderlic h. Vielmehr
begniigte sie sich ohne weitere Begriin dung damit, die Diagnose der Bipolar-11-Stérung zu
verneinen, der Abhangig keitserkrankung Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beizumessen

und eine Kumulation der attestierten Arbeitsunféahigkeiten zu verneinen ( Urk. 7/92/6 ff.) .
Ob siedaraus folgert e, dass die von ihr akzeptierte 20%ige L el stungseinbusse samtliche
attestierten Einschrankungen abdeck t oder ob sie allenfalls die vom Psychiater attestierte
erh6hte Ermudbarkeit zusammen mit ihrer Verneinung der gestellten Bipolar-11-Stérung
géanzlich ausser Acht liess und die kognitiven Beeintréchti gungen der
Abhangigkeitserkrankung zuschrieb, bleibt dabei ungeklért .

Dies erscheint insbesondere aufgrund des Umstandes, dass der psychiatrische Gutach ter
die Leistungseinschrénkung mit der erhdhten Ermudbarkeit im Rahmen der affektiven
Erkrankung ( Urk. 7/79/112) und der Neuropsychologe mit einer Ver langsamung, einem
erh6hten Betreuungsbedarf sowie einer erhdhten Fehleran falligkeit begriindete ( Urk.
7/86/3) , was nicht ohne Welteres darauf schliessen |&sst, dass eine L eistungsreduktion um
20 % allen diesen Einschrankungen gerecht wird, als nicht Uberzeugend, zumal die
Gutachter ausdriicklich fest hielten, es handle sich um unterschiedliche

L eistungsbeeintrachtigungen ( Urk. 7/86/3 f.) . Eine nachvollziehbare Einordnung der
neuropsychol ogischen Auffélligkeiten erfolgte somit auch durch Dr. A.___ nicht, zumal
den Diagnosekriterien der vom Gutachter gewdahlten und von Dr. A.____ nicht beanstandeten
Diagnose einer Abhangigkeitserkrankung im Sinne von ICD-10 F19.2 keine kognitiven
Beein tréchtigungen entnommen werden kénnen ( vgl. Dilling / Mombour /Schmidit,
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen: 1CD-10 Kapitel V,
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 1 0. Aufl., Bern 2015, S. 114 . ). Schliesslich ist auch
nicht ersichtlich, welche Schlisse Dr. A.___ ausder von ihr als erheblich erach teten
Unfahigkeit des Beschwerdefuhrers,

Antabus dauerhaft einzunehmen, ableitet.

Auf die Beurteilung von Dr. A.__kann demzufolge nach dem Gesagten ebenfalls nicht
abgestellt werden. 4. 4

441

D ie Beschwerdegegnerin hat somit zwar erkannt, dass das psychiatrische Teilgut achten
derZz._

mangel haft ist und die Beantwortung der Ruckfragen durch die Gutachter nicht geeignet
war, diese Unzulanglichkeiten zu beheben. Dennoch hat sie keine weiteren Abklérungen
angeordnet und insbesondere

dem Umstand, dass die neuropsychologischen Befunde nicht als Zusatzbefunde in die
arztliche Gesamtbeurteilung und versicherungs-psychiatrische Wirdigung einbezogen
worden sind , bisher nicht die erforderliche

Beachtung geschenkt .



Somit liegt keine beweiswertige psychiatrische Beurteilung vor und kann d ie Frage, ob die
neuropsychol ogischen Befunde Folge einer facharztlich einwandfrel diagnosti zierbaren
Gesundheitsbeeintrachtigung sind , beim aktuellen Aktenstand nicht beurteilt werden .
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Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwei sen, besonders, wenn mit dem angefochtenen Entscheid der Sachver halt
ungentigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes Uiber das Sozialver
sicherungsgericht, GSV Ger ). Im Prozess um die Zusprechung oder V erweigerung von
Sozialversicherungsleistungen holt die Beschwerdeinstanz in der Regel ein
Gerichtsgutachten ein, wenn sie im Rahmen der Bewei swirdigung zum Schluss kommt, ein
bereits erhobener medizinischer Sachverhalt misse (insgesamt oder in wesentlichen Teilen)
noch gutachtlich geklart werden oder eine Administrati vexpertise sei in einem
rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig. Eine Rick weisung an die IV-Stelle bleibt
hingegen mdglich, wenn es darum geht, zu einer bisher vollstandig ungeklérten Frage ein
Gutachten einzuholen. Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frei, eine Sache
zuriickzuweisen, wenn alein eine Klar stellung, Prazisierung oder Erganzung von
gutachterlichen Ausfuhrungen erfor derlichiist (BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). 4.4.3

Dadie

Beschwerdegegnerin nach dem Gesagten trotz an sich offensichtlicher Unzulanglichkeiten
des Gutachtens keine weiteren Abklarungen durchgefihrt hat , steht die Rechtsprechung
gemass BGE 137 V 210 einer Ruckweisung an die Beschwerdegegnerin nicht entgegen. So
andert BGE 137 V 210 nichts an der gesetzlichen Ordnung, wonach der Beweis tber
sozialversicherungsrechtliche Anspriiche primér auf der Stufe des Administrativverfahrens
(vgl. Art. 43 f. ATSG) und nicht im gerichtlichen Prozess gefuhrt wird (vgl. BGE 137 V
210 E.

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. 2 1IVG).

E. 10
S.2f.).3.3.1

Die behandelnden Arzte der Orthopadie der Universitéatsklinik B, stellteninihrem
Bericht vom 1 8. Januar 2019 die Diagnose einer schweren Rotatorenman
schetten-Arthropathie bei anterioinferiorer Schulterinstabilitét. Sie hielten fest, aktuell sei
der Patient kompensiert, sie empféhlen keine weiteren Massnahmen. Sie wirden dagegen
eine Umschulung in eine weniger schulterbelastende Tétig keit



unterstiitzen . Im Verlauf konne ein Gelenksersatz in Betracht gezogen werden, jedoch nur
bei entsprechendem Leidensdruck ( Urk. 7/2/11.). 3.2

Der B eschwerdefihrer

befand sich vom 1 9. August bis am 3. September 2018 in stationérer Behandlung in der
psychiatrischen Klinik C.____ ( Urk. 7/8/2) . Die behandelnden Fachpersonen nannten als
Diagnosen psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol, eine akute Intoxikation und
ein Abhan gigkeitssyndrom (ICD10 F10.0/2) sowie eine n Status nach mehreren Alkoholent
zugskrampfen, zuletzt vor zehn Jahren (ICD-10 F10.3 ; Urk. 7/8/4 ) und sie attes tierten
eine Arbeitsunfahigkeit fur alle Tatigkeiten wahren d der stationaren Behandlung ( Urk.
7/8/2). Sie hielten fest, in einer angepassten und sinnstiftenden Arbeitsumgebung sei unter
Einbezug einer Begleitung eine Teilarbeitsfahigkeit moglich, die weiteren Fragen zur
beruflichen Situation konnten sie nicht beant worten ( Urk. 7/8/4f.). 3.3

Eine am 2 6. Mérz 2020 durchgefihrte , neuropsychologische Testung ergab bei einer
Intelligenz, die ursprunglich wohl eher im oberen Durchschnittsbereich gelegen habe,
insgesamt Leistungen im durchschnittlichen bis leicht reduzierten Bereich ( Urk. 7/36/9).
34

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. E.___,
Assistenzarzt , vonder C.___, wo sich der Beschwerde fuhrer seit dem 3. Februar 2016 ein-
bis zweimal wdchentlich in ambulanter Behandlung befand ( Urk. 7/36/2) , stellten inihrem
Bericht vom 5. Juni 2020 auf ihrem Fachgebiet die Diagnosen bipolare Storung (Typ |;
ICD-10 F31.9), psychi sche und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F10.2) sowie anhaltende kognitive Beeintréchtigungen al's
irreversibler Folge schaden einer langj&hrigen Alkoholabhangigkeit (ICD-10 F10.74). Sie
attestierten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit dem 3. Februar 2016 und hielten fest, der
Beschwerdefiihrer selbst sei sehr motiviert, wieder zu arbeiten. Er habe jedoch seit 2014 bis
auf Gelegenheitsarbeiten nie mehr regelmassig gearbeitet und nie mehr die notwendige
Stabilitét erreichen kdnnen, um eine verwertbare Arbeitsfahigkeit Gber einen langeren
Zeitraum erreichen zu konnen , trotz 20 Entzugsbehand lungeninder C.__ , mehrerer
abstinenter Phasen unter Antabus und leitlinienge rechter Behandlung der
zugrundeliegenden bipolaren Stérung. Erschwerend wiirden sich die kognitiven
Beeintrachtigungen auswirken. Sie wirden aktuell daher nicht davon ausgehen, dass der
Beschwerdefuhrer

innert der néchsten Jahre eine verwertbare Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
erreichen konne ( Urk. 7/36/ 5). 3.5
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Im polydisziplindren Gutachten vom 1 5. Marz 2022 stellten Dr. med. F.____, Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, Prof. Dr. med. G.____, Facharzt fir orthopadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewe gungsapparates, lic . phil. H.____, Fachpsychologe fur
Neuropsychologie, und Dr. med. |, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, die
Diagnosen einer schweren Rotatorenmanschetten -Arthropathie der rechten Schulter mit
anteroinferiorer Schulter-Instabilitat, einer leichten bis mittel - gradigen

neuropsychol ogischen Storung, wahrscheinlich multikausaler Ursache , sowie einer
Bipolar-11-Stérung (ICD-10 F31.80) mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Den
Diagnosen einer psychischen und Verhaltensstorung durch multiplen Substanzkonsum (



episodisch Alkohol ,

seltener Kokain , regelmassig Nikotin; ICD-10 F19.2) und eines chronischen
Nikotinabusus von kumulativ 30 pack- years (ICD-10 F17.1) massen sie dagegen keinen
Einfluss auf die Arbeits fahigkeit zu ( Urk. 7/79/20). 3.5.2

Die Gutachter hielten fest, aus orthopédisch - somatischer Sicht bestehe geméss Aktenlage
eine schwere Rotatorenmanschettenarthropathie der Schulter mit anterior-inferiorer
Schulterinstabilitét r e chts. Diese Befundsituation habe sich auch wahrend der
gutachterlichen Untersuchung ergeben, mit nahezu gleicher Beweglichkeit und
Bewegungsprufung, Kraftbefund und Instabilitétsbefund. Der Beschwerdefuhrer habe
berichtet, schon seit Jahren an Schultergelenksbe schwerden zu leiden, die Schulter sei Gber
20- bis 25-mal ausgekugelt gewesen, dies sei im Alter von acht bis neun Jahren erstmalig
aufgetreten ( Urk. 7/79/21). 3.5.3

Im Rahmen der aktuellen neuropsychol ogischen Untersuchung habe sich beim
Beschwerdefiihrer eine grosse Bandbreite von kognitiven Teilleistungen gezeigt , welche
von sehr deutlich vermindert bis Uberdurchschnittlich gereicht hatten. Vermindert seienin
erster Linie das verbale Gedachtnis sowie die verbale | deen produktion gewesen, wahrend
die Leistungen mit nicht sprachlichem Material erhalten gewesen seien. Das kognitive
Befundbild entspreche insgesamt einer leichten bis mittelgradigen neuropsychol ogischen
Storung . Als Ursache dieser Stérung k&men insbesondere zwei Faktoren infrage, wobel
nicht geklart werden kénne, welcher Faktor wie viel zu den Einschrankungen beitrage. Zum
einen sei davon auszugehen, dass die langanhaltende und bis heute anhaltende Einnahme
von psychotropen Substanzen zu den kognitiven Funktionsbeei ntréchtigungen beigetragen
habe. Bekannt sai auch eine langjdhrige Alkoholabhangigkeit. M6g lich seien zudem auch
negative Auswirkungen einer allfélligen Psychopathologie auf die kognitive
Leistungsfahigkeit ( Urk. 7/79/21). 3.5.4

Aus psychiatrischer Sicht konne aufgrund der aktuellen Untersuchung die bereitsin den
Akten aufgefuhrte diagnostische Beurteilung einer bipolaren affektiven Stérung - indessen
entgegen der Akten keine Bipolar-1-, sondern eine Bipolar-11- Storung - und einer
psychischen Verhaltensstérung durch Substanzkonsum, vor alem Alkohol, im Sinne eines
Abhangigkeitssyndroms bestétigt werden. Bei der Bipolar-11-Stdrung seien die manischen
Symptome deutlich weniger ausgepragt , es komme zu einer leicht gehobenen
Stimmungslage mit einer gewisse n Selbst tiberschdtzung und Kritiklosigkeit. Bei den
typischen depressiven Phasen komme es zu einer gedrickten Stimmung und einer
Verminderung von Antrieb und Aktivitét, das Interesse und die Konzentration seien
vermindert, der Schlaf meist gestort, der Appetit vermindert. Selbstwertgefihl und
Selbstvertrauen seien fast immer beeintréchtigt, es konnten Schuldgedanken oder Gedanken
Uber die eigene Wertlosigkeit und Sinnlosigkeit des Daseins vorkommen. Gegenwartig
bestehe beim Beschwerdefihrer keine depressive Episode, was sich auch in der Hamilton
Depression Scale -Testung bestétigen lasse. Der Beschwerdefthrer konsumiere gelegentlich
bi s selten Kokain, er betreibe auch einen Nikotinabusus. Die Urin toxikologie sei bel der
aktuellen Untersuchung positiv auf Cannabis und Benzodiazepine gewesen ( Urk. 7/79/21
f.).3.55

Die Experten hielten fest, eine eigentliche angestammite berufliche Téatigkeit kdnne nicht
verifiziert werden, zuletzt sei der Beschwerdefiihrer im Rahmen einer eigenen
Unternehmung im M6bel- und Objektdesign téatig gewesen. Sofern es sich bei dieser



Tatigkeit um keine Téatigkeit gehandelt habe, die eine hohere Belastung des
Schultergel enkes zur Folge gehabt habe,

b estehe aus polydisziplindrer Sicht aufgrund der kumulierten neuropsychol ogischen und
psychiatrischen Diagnosen eine um 40 % reduzierte L eistungsfahigkeit als Folge eines
erhohten Betreuungs bedarfs, einer erhthten Fehleranfalligkeit, einer gewissen
Verlangsamung sowie einer erhohten Ermidbarkeit. Die zeitliche Anwesenheit sel
hingegen nicht eingeschrankt, zumutbar seien somit acht Stunden pro Tag. Die attestierte
Ein schrankung gelte auch fir adaptierte berufliche Verweistétigkeiten. Aus polydis
ziplinérer Sicht bestehe die aktuelle medizinisch-theoretische Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit seit dem Begutachtungsdatum. Es kdnne jedoch davon ausge gangen
werden, dass bereits zuvor eine langjahrige 20%ige Einschrankung der Leistung als Folge
der psychiatrischen Erkrankung bestanden habe, dies seitdem in den Akten eine
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrische r Sicht

attestiert worden sai (Urk. 7/79/241.). 3.6

Im Antwortschreiben zu den Erganzungsfragen der Beschwerdegegnerin vom 3. Mai 2022
hielt lic. phil. H.___ fest, die kognitiven Funktionsbeeintrachti gungen wirden beim
Beschwerdefiihrer zu einer Einschrénkung der Leistungs fahigkeit in einer einfachen,
praktisch ausgerichteten

Hilfstétigkeit im Ausmass von 20 % fuhren, dies wegen einem erhéhten Betreuungsbedarf,
einer erhdhten Fehleranfélligkeit und einer gewissen Verlangsamung. Der Psychiater habe
dage gen eine B ipolar-11-Storung diagnostiziert und sei der Ansicht gewesen, diese fiihrein
Form einer erhohten Ermudbarkeit zu einer Leistung s einschrénkung von ebenfalls 20 % .
Es ware auch denkbar, die Einschrankungen aus psychiatrischer und neuropsychol ogischer
Sicht nicht vollstandig zu addieren, weil zumindest eine teilweise Uberschneidung
beztglich der vermuteten Ursache vorhanden sei. Man kdnne aber auch argumentieren, vor
dem Hintergrund des Gesamtbildes sei man der Ansicht gewesen, man werde der Schere
der Einschrankungen mit einer Kumulation der beiden Teilbeeintrachtigungen am besten
gerecht ( Urk. 7/86/3).

Dr.I.___ fuhrte erganzend aus, die Arbeitsunfahigkeiten wirden jeweilsin den
entsprechenden Fachdisziplinen getrennt beurteilt, im neuropsychol ogischen Teilgutachten
gehe es dabei um die Arbeitsunfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht auf der kognitiven
Ebene und im psychiatrischen Teilgutachten um die Beurteilung auf affektiver Ebene ( Urk.
7/86/4). Die Diagnose einer Bipolar-11-Storung sei gewahlt worden, um darzulegen, dass es
beim BeschwerdefUhrer - aufgrund der Angaben in den Akten und des Exploranden - nie zu
einer erwie senermassen eigentlichen manischen Episode gekommen sai . Letzterer habeim
Untersuchungsgespréch noch 2022 ein stimmungsmassiges Hoch erwahnt, mit
infolgedessen dann auch vermehrtem Alkoholkonsum. Er konsumiere in Phasen gehobener
Stimmung immer wieder Alkohol im Ubermass und setze dann offen bar auch das Antabus
ab. Mit der Hypomanie sel diese jeweils gehobene Stimmung gemeint. Die
Suchtproblematik als solche sei im psychiatrischen Teilgut achten nicht als mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit angegeben worden, zu den dadurch bedingten
kognitiven Einschrénkungen sel auf das neuropsycho logische Teilgutachten verwiesen
worden. Rein auf der affektiven Ebene wirke sich die Suchtproblematik nicht
einschrankend auf die Arbeits - fahigkeit aus, der Beschwerdefiihrer habe keine Zeichen
einer substanzbedingten Wesensanderung mit distanzlosem aggressivem Verhalten oder



Verneinen einer Substanzab hangigkeitsproblematik gezeigt. Bei der Diagnose habe sich
ein Fehler einge schlichen, sie misse lauten: psychische und Verhaltensstérungen durch
multiplen Su b stanzkonsum (episodisch Alkohol, selten Kokain, gelegentlich Cannabis,
regelmassig Nikotin ; ICD-10 F19.2), geméss den Angaben des Exploranden und der
urintoxikol ogischen Untersuchung. Warum die Urintoxikol ogie auch auf Benzodiazepine
positiv gewesen sei, sei nicht klar gewesen, der Beschwerdeflihrer habe angegeben , ausser
Antabus keine Medikamente einzunehmen ( Urk. 7/86/41.). 3.7

Im Schreiben vom 1 7. Mai 2022 fiihrte lic. phil .

H.___ sodann aus, verlassliche Angaben zum zeitlichen Verlauf der Arbeitsunfahigkeit
konnten aus neuropsy chologischer Sicht mangels entsprechender V oruntersuchungen nicht
gemacht werden. Annahmen tber einen moglichen Schweregrad von kognitiven Ein
schrankungen bei htherem Alkoholkonsum seien spekulativ. Es sei moglich, dass nach
Erreichen einer Suchtmittelabstinenz in einem gewissen Umfang weiterhin

neuropsychol ogische Einschrénkungen bestiinden ( Urk. 7/87/3).

Dr. 1. erganzte, die Arbeitsfahigkeit werde in der Versicherungsmedizin léngerfristig
und gemittelt Uber den Verlauf beurteilt, was voriubergehend (punk tuelle)
Arbeitsunfahigkeiten nicht ausschliesse. Der Beschwerdefiihrer habe klar angegeben, unter
Antabus jeweils abstinent beziiglich Alkohol zu sein. Aus psychiatrischer Sicht werde
davon ausgegangen, dass unter Antabus die Arbeits fahigkeit nicht hthergradig
eingeschrankt sei, aber ein Risiko fur einen Ruckfall bestehe. Die vielen friheren
Hospitalisationen wéren wahrscheinlich nicht erfolgt , wenn der Beschwerdefuhrer
konsequent unter der Ruckfallprophylaxe mit Antabus gestanden hétte, weshalb die

medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit im psychiatrischen Teilgutachten nicht
hohergradig eingeschétzt worden sei. Psychische Stérungen seien unter Abstinenz nicht
selten reversibel. Anders sehe es aus, wenn es zu einem manifesten hirnorganischen Abbau
unter Alkohol komme, mit dann bleibenden kognitiven Stérungen. Bezuglich der
kognitiven Situation sei auf die neuropsychologische Beurteilung zu verweisen. Die Einhal
tung der Abstinenz sei aufgrund der vorliegenden bipolaren Stérung durchaus moglich und
zumutbar, es handle sich ndmlich nicht um eine schwere bipolare Stérung, sondern um eine
Bipolar-11-Storung. Es sei sehr wohl méglich, eine Arbeitsfahigkeit von 60 %
aufrechtzuerhalten unter einer Behandlung ; dem Exploranden sei auch eine gewisse
Willensanstrengung zumutbar, um sich an die Behandlung und die Abstinenz zu halten (
Urk. 7/87/41.). 3.8

RAD-Arztin Dr. A.___ higlt inihrer Stellungnahme vom 1 3. Mai 2022 die Darle gung der
psychiatrischen Zusammenhangeim Z.____ -Gutachten fur nicht klar nachvollziehbar. Sie
hielt fest, eine Hypomanie und somit eine Bipolar-11-Stérung kénne aufgrund alleiniger
gehobener Stimmung nicht plausibel nach vollzogen werden. Die Suchterkrankung misse
dagegen unter den Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eingereiht werden (
Urk. 7/92/6) . Die Kumu lation der Arbeits un féhigkeit sei in der Antwort auf die gestellten
Ruckfragen vom 2. Mai 2022 nicht nachvollziehbar beurteilt worden, so dass aus
RAD-Sicht eine Gesamtarbeits un fahigkeit von 20 % bestehe ( Urk. 6/92/8) . Aus versiche
rungsmedizinischer Sicht kdnne somit nur teilweise auf die Beurteilungen in den
Teilgutachten hinsichtlich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit abgestellt werden. Dies
gelte insbesondere fir das psychiatrische Gutachten ( Urk. 7/92/9) . 4.

4.1



In somatischer Hinsicht attestierten die Z._ -Gutachter dem Beschwerde fuhrer eine volle
Arbeitsfahigkeit in einer Tatigkeit, die angepasst ist an die mit der orthopadischen Diagnose
einer schweren Rotatorenmanschetten -Arthropathie mit anteroinferiorer

Schulter-Instabilitét einhergehenden Einschrankungen ( Urk. 7/79/ 25, Urk. 7/79/65) . Auf
der Grundlage der von ihnen in Kenntnis der V orakten

(val. Urk. 7/79/32 f., Urk. 7/79/55) und jeweils nach eingehender Befragung des
Beschwerdefthrers ( Urk. 7/79/39 ff., Urk. 7/79/56 ff.) erhobenen , bis auf die
Schulterbeschwerden unauffélligen objektiven Befunde ( Urk. 7/79/42 ,

Urk. 7/79/60 ff.) , kann diese Beurteilung ohne Weiteres schltissig nachvollzogen werden.
Die somatischen Teilexpertisen erfullen mithin die von der Recht sprechung gestellten
Anforderungen (vgl. vorstehende E. 1.5); konkrete Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit
liegen nicht vor, weshalb ihnen volle Beweiskraft zukommt (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4,
Urtell des Bundesgerichts 8C_528/2021 vom 3. Mai 2022 E. 4.2.1 mit Hinweisen).
Gegenteiliges wurde denn auch beschwerdewei se nicht vorgebracht.

4.2
42.1

Hinsichtlich der neuropsychologischen Abkl&rung ist darauf hinzuweisen , dass eine solche
rechtsprechungsgemass lediglich - aber immerhin - eine Zusatzunter suchung darstellt.
Zeigen sich im Rahmen dieser Untersuchung Auffalligkeiten, ist das nicht hinreichend, um
von einem invalidisierenden Gesundheitsschaden ausgehen zu kénnen. Vielmehr ist es
alsdann die Aufgabe des Arztes, den Gesundheitszustand - unter Berticksichtigung der
neuropsychol ogischen Defizite - zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezliglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist.
Neuropsychologi sche Untersuchungsergebnisse kénnen somit, soweit siesichin die
anderen (interdisziplinaren) Abkl&arungsergebnisse einfligen, im Rahmen einer gesamt
haften Bewel swirdigung bedeutsam sein. Die medizinische Gesamteinschétzung der
Arbeitsfahigkeit ist, wenn es um psychische Erkrankungen geht, eine wichtige Grundlage
fur die anschliessende juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der
versicherten Person noch zumutbar ist . Der Rechtsanwender hat zu prifen, ob sich die
Mediziner an die massgebenden normativen Rahmen bedingungen gehalten haben. Von
juristischer Seiteist in diesem Zusammenhang insbesondere zu beachten, dass eine
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit immer nur dann anspruchserheblich sein kann, wenn
sie Folge einer Gesundheitsbeein trachtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert
worden ist (vgl. Art. 6 Abs. 1 ATSG). Diesist Ausgangspunkt der Beurteilung der
Folgenabschéatzung, in deren Rahmen zu fragen ist, ob die funktionellen Auswirkungen
medizinisch im Lichte der normativen Vorgaben widerspruchsfrei und schitissig mit
(zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_526/2021 vom1 0. November 2021 E. 4.2.1 mit weiteren Hinweisen).
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Vorliegend stellte der neuropsychol ogische Gutachter die Diagnose einer leichten bis
mittelgradigen neuropsychol ogischen Stérung , wahrscheinlich multikausaler Ursache (
Urk. 7/79/80) , und attestierte gestiitzt darauf eine Einschrankung der L eistungsfahigkeit
von 20 % ( Urk. 7/79/ 83). Diese Einschatzung wurde in der Gesamtbeurteilung - kumulativ
zur aus psychiatrischer Sicht attestierten Leis tungseinschrankung von ebenfalls 20 % -



ubernommen, ohne dass eine &rztliche Beurteilung und Einordnung der aus

neuropsychol ogischer Sicht bestehenden Auffélligkeiten stattgefunden hétte . Vielmehr
fUhrte der psychiatrische Gutachter ausdrticklich aus, inwiefern kognitive
Beeintrachtigungen besttinden, die in den Akten auch auf den Alkoholkonsum
zurckgefuhrt worden sei en, misse aus neu ropsychol ogischer Sicht beurteilt werden (
Urk. 7/79/108). Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin, weshalb die aus

neuropsychol ogischer und aus psychiatri scher Sicht attestierte Arbeitsunfahigkeit zu
addieren sai, bekréftigte er diese Ansicht erneut und erklarte, die Arbeitsunfahigkeiten
wurden in den jeweiligen Fachgebieten getrennt beurteilt, im neuropsychol ogischen
Gutachten gehe es dabei um die Arbeitsunfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht auf der
kogniti ven Ebene und im psychiatrischen Teilgutachten um die Beurteilung der Arbeits
unfahigkeit auf affektiver Ebene ( Urk. 7/79/4). Diese Ansicht hélt indessen der zitierten
bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht stand, die fir die Anerken nung eines
invalidisierenden Gesundheitsschaden eine fach arztliche Einordnung der

neuropsychol ogischen Auffélligkeiten erfordert , welche Aufgabe der Neu ropsychologe al's
nicht-&rztliche Fachperson nicht erfillen kann .

Da gestiitzt auf das neuropsychol ogische Gutachten Hinweise daflir bestehen, dass die dort
festgestellten kognitiven Einschrénkungen zumindest teilweise auf die psychische
Erkrankung zuriickzufthren sind - der neuropsychologische Gut achter fuhrte die
Funktionsbeei ntrachtigungen einerseits auf die langjdhrige und bis heute anhaltende
Einnahme von psychotro pen Substanzen inklusive die lang jahrige Alkoholabhangigkeit
und andererseits auf negative Auswirkungen einer alfalligen Psychopathol ogie zurtick (
Urk. 7/79/81) - ware im Rahmen einer umfassenden psychiatrischen Beurteilung eine
Einordnung dieser Befunde unum géanglich gewesen. Das psychiatrische Teilgutachten
erweist sich daher nicht als umfassende Beurteilung des psychischen Zustandes des
Beschwerdefihrers und ist somit nicht beweiskréftig .
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