ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2023.00076 vom
14. August 2023

ZH Sozialversicherungsgericht, 2023-08-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_IV.2023.00076
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2023.00076 du 14 aolt 2023

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2023.00076 del 14 agosto 2023

Erwagungen

E.1
Januar 2019 war der Versicherte alsKurier bei der A,

GmbH in einem 100%-Pensum tétig (Urk. 6/126/7
f.). Am 2. Oktober 2019 meldete die Arbeitgeberin ihrer Unfallversicherung, dass am

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 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 1V], giiltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen 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



Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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 abgestiitzte 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 Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsatzlich 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 409E. 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.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

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

E.15

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 prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1). Bel
einer Neuanmeldung der versicherten Person bel der IV-Stelle sind die Revisionsregeln
demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133V 108 E. 5.2, je mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September 2022 E. 2.2 mit
Hinweisen).

Anlass zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede wesentliche Anderung in
den tatsachlichen Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditéts grad und damit den
Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustands revidierbar. Weiter sind, auch bei an sich gleich gebliebenem
Gesundheitszustand, verénderte Auswir kungen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich
von Bedeutung; dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
Angewohnung oder Anpassung an die Behinderung. Hingegen ist die lediglich
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich. Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor,
ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig”) zu
prufen, wobei keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit
Hinweisen).



E.16

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

E. 17

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 worden ist,
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 fiigen. 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. 3, Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2, jem.w.H .).

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte (sog.
Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465

E. 4.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3m.w.H .). 2.

21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, die medizinischen
Abklarungen hétten ergeben, dass dem Beschwerdefihrer die bisherige Tétigkeit als
Allrounder/Kurier nicht mehr zumutbar sei. Einer der Gesundheit angepasste n Téatigkeit
konne er jedoch in einem 70%-Pensum nachgehen. Somit sai er in der Lage, ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Im Belastungsprofil fir eine
leldensangepasste Téatigkeit sei eine mdgliche Epilepsie bereits beriicksichtigt worden.
Daher seien diesbeziiglich keine weiteren Abklérungen angezeigt. Ein leidensbedingter
Abzug sel nicht angezeigt, da auf die statistischen Werte des Hilfsarbeiterlohnes abgestitzt
und damit das Belastungsprofil vollumfanglich berilicksichtigt worden sai (Urk. 2). 2.2

Der Beschwerdefihrer machte demgegentiber im Wesentlichen geltend, die
Beschwerdegegnerin habe den Untersuchungsgrundsatz verletzt, da eine abschliessende
Beurteilung der Epilepsieproblematik ohne weitere Abkl&rungen nicht moglich sei. Das
neurol ogische Teilgutachten berticksichtige zwar eine mogliche Epilepsie mit
komplex-fokalen Anfallen unklarer Ursache, eine allféllig intensivere medizinische
Behandlung bleibe jedoch vallig unberticksichtigt. Es mute widerspriichlich an, dass
gemass dem neurol ogischen Gutachter unklar sei, ob je eine Epilepsie vorgelegen habe, der
neuro psycho logische Gutachter jedoch klar festhalte, dass im Rahmen neurol ogischer
Abklarungen der Verdacht auf epileptische Anfalle gedussert worden sei, was spéter auch
mittels EEG-Befunden habe objektiviert werden kénnen.



Der psychiatrische Gutachter habe eine Arbeits fahigkeit in einer angepassten Téatigkeit von
ca 70

% erkannt, jedoch unter Mit berticksichtigung der neuropsychologischen Defizite. Die
Ausserachtlassung der depressiven Episode fir die Bestimmung der Arbeitsfahigkeit stelle
einen gewich tigen Widerspruch innerhalb des Gutachtens dar. Die Beschwerdegegnerin
habe keinen leidensbedingten Abzug vorgenommen. Zumindest die vom neurologi schen
Gutachter angegebenen qualitativen Einschrankungen hinsichtlich Selbst- und
Fremdgefahrdung hétten entsprechend berticksichtigt werden missen. Zudem sei es dem
Beschwerdefthrer nicht mehr moglich, ein Fahrzeug zu fiihren. Es sei deshalb ein
|eidensbedingter Abzug von 15 % angebracht. Komme hinzu, dass die mogliche Epilepsie
das Risiko von nicht vorhersehbaren und schwer kalkulierbaren krankheitsbedingten
Arbeitsabsenzen erhthe, was ebenfalls einen |eidensbedingten Abzug von mindestens 10 %
rechtfertige (Urk. 1 S. 4ff.). 2.3

In ihrer Beschwerdeantwort vom 5. September 2022 hielt die Beschwerdegegnerin
erganzend fest, die Einschrankungen einer (moglichen) Epilepsie seien im Belas tungsprofil
ausreichend berticksichtigt worden. Die durch eine (mogliche) Epilep sie verursachte
Selbst- und Fremdgeféhrdung beinhalte in der Regel ein Verbot der Bedienung von
Maschinen, mit denen sich die betroffene Person selbst oder andere in Gefahr bringen
konnte. Die Gutachter gingen nicht davon aus, dass sich die Arbeitsféhigkeit beim
tatséchlichen Vorliegen einer Epilepsie weiter reduziere. Entscheidend sei die Beurteilung
in einer angepassten Tétigkeit. Ein leidensbedingter Abzug sei nicht angezeigt ;

e s konnten nur Umstande bertick sichtigt werden, die auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt als ausser ordentlich zu bezeichnen sei e n. Solche légen nicht vor (Urk. 5) .
3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fir die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen einzuge hen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.31

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers vom 18. Mai
2020 ( Urk. 6/113) eingetreten. Es gilt somit zu prifen, ob im massge benden Zeitraum
zwischen der

Verfiigung vom 8. Oktober 2010 , mit welcher ein e bis 31. August 2005

befristete Rente zugesprochen wurde ( Urk. 6/102 ), und der angefochtenen Verfligung vom
29. Dezember 2022 (Urk. 2), eine anspruchsbe griindende V erschlechterung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdef Uihrers eingetreten ist.

E.3.2
Die Verfigung vom

E.33
D er angefochtene n Verfligung vom 29. Dezember 2022

lag insbesondere



das von der Beschwerdegegnerin eingeholte polydisziplingre B, - Gutachten vom
14. Juli 2022 (Urk. 6/ 109 ) zugrunde .

E.33.1

Aus internistischer Sicht liegen keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit
vor ( Untersuchung vom 26. April 2022, Urk. 6/176/56

f) .

E. 332
und Urk. 6/176 S.

15) . Der neu ropsychologische Gutachter halt in seiner Zusammenfassung der gesundheit
lichen Entwicklung unter Verweis auf die medizinischen Vora kten fest, dass mehrfach der
Verdacht auf epileptische Anfélle gedussert worden und spéter mittels EEG-Befunden
objektiviert worden sei (Urk.

6/176 S.

104 f.), wobel er sich wohl auf die Berichte von Neurologe Dr. E.___ stlitzt. Es obliegt nicht
dem Neu r o psychologen, sich mit diesen neurol ogischen Berichten kritisch auseinanderzu
setzen, sondern dies ist Aufgabe de s fachlich kompetente n

Neurologen , der dies—wie oben erwdhnt — auch getan hat . Darin sind jedoch keine
Widerspriiche zum neuropsychol ogischen Gutachten zu erkennen. 4.2.3

Der Beschwerdefuhrer rlgt, das Gutachten lasse die depressive Episode fur die
Bestimmung der Arbeitsfahigkeit ausser Acht (Urk. 1 S. 6), was nicht zutrifft. So wird im
Gutachten die quantitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mit dem psychischen und
neuropsychol ogischen Befund begriindet.

Eswird ausdriicklich festgehalten, dass eine | eichte bis hdchstens mittel gradige depressive
Episode bestehe , in deren Rahmen die gefundenen neuropsychol ogischen Einschran
kungen mindestens teilweise bereits enthalten

seien.
Die aktuelle Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sei

im Wesentlichen psychoreaktiv bedingt (vgl. vorne E. 3.3.5). Der psychiatrische Gutachter
beschreibt eine erhebliche Diskrepanz zwischen den subjektiven Schilderungen und den
objektivierbaren psychopatho logischen Befunden (Urk. 6/176 S. 91 f.) und weist darauf
hin, dass keine schwe ren psychopathol ogischen Befunde erhoben werden kénnten , welche
einerele vante Verminderung der Arbeitsfahigkeit plausibel machen wirden (Urk. 6/176

S. 93). Vor diesem Hintergrund tGberzeugt die gutachterliche Arbeitsfahigkeits beurteilung.
Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass

d ie Einschétzung der Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung allfalliger
neuropsychol ogischer Defizite grundsétzlich Aufgabe des psychiatrischen Facharztesist ,
zumal e ine neuropsy chologische Abkléarung

lediglich eine Zusatzuntersuchung dar stellt
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_127/2022 vom 8. Juli 2022 E.



5.3). Vorliegend haben alle beteiligen Experten in der Konsensbeurteilung auf eine
insgesamt 70%ige Arbeitsfahigkeit geschlossen , was nachvollziehbar erscheint. 4.2.4

Insgesamt erweist sich das Gutachten als beweiskraftig und es kann darauf abge stellt
werden. Esist auch keine facharztliche durch objektive Befunde untermau erte Beurteilung
der Arbeitsunfahigkeit bei den Akten, welche die aktuelle Einschétzung de r

B.  -Gutachter
in Frage stellten wirde . Der rechtserhebliche medizinische Sachverhalt

ist hinreichend abgeklart und von weiteren Unter suchungen sind keine neuen Erkenntnisse
zu erwarten, die geeignet wéren, zu einem abweichenden Ergebnis zu fihren.

Somit besteht

kein Anlass fir zusétz liche
medizinische Abklarungen . 4.3
Gestiitzt auf das beweiskréftige

B.  -Gutachten ist der Beschwerdefiihrer i n einer angepassten Tétigkeit ohne das Fiihren
eines Fahrzeugs, ohne selbst- oder fremd geféhrliche Tatigkeiten, ohne Zwangshaltung der
Halswirbelsaule oder Arbeiten tber Kopfhthe, ohne hohe kognitive Anforderungen und
auch ohne hohe Anfor derungen an Arbeitstempo, Flexibilitdt und Umstellfahigkeit sowie
Durchhalte vermogen spatestens seit Oktober 2019 zu 70 % arbeitsfahig .

Die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit haben die Gutachter entspre chend den
Vorgaben der Beschwerdegegnerin im Gutachtensauftrag (Urk. 6/153/3) bezogen auf die
Téatigkeit als Pizza-Kurier beurteilt und diese als nicht mehr zumutbar erachtet . Dass es sich
dabei um die angestammte Téatigkeit handelt, erscheint indes fraglich. Vor seiner ersten
Anmeldung zum Leistungsbe zug im Mai 1999 war der Beschwerdefuhrer , der Uber keine
Berufsausbildung verflgt, arbeitslos und zuvor teilweise in der Gastronomie (z.B. as
Kellner) sowie als angelernter Mechaniker erwerbstétig gewesen (vgl. Urk. 6/6/40,

Urk. 6/7, Urk. 6/12, Urk. 6/123). Danach sind im Auszug aus dem individuellen Konto

bis Ende des Jahr es 201

E.3.33
Im psychiatrischen Teilgutachten betreffend die Untersuchung vom 25. April 2022

nannte Dr. med. F.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychothera pie, die folgenden
Diagnosen (Urk. 7/176/93) : - Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte bis
hochstens mittelgradige dep r essive Episode F

33.0/33.1 - Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Grinden

Er hielt fest , diagnostisch bestehe heute eine leichte bis hochstens mittelgradige depressive
Episode begleitet von erheblichem sozialem Rlickzug, einem angege benen Unvermdgen,
sich zu irgendetwas Uberwinden zu kdnnen, und einer gewissen resignativen Trotzhaltung.
Auch aktuell bestehe eine ganz erhebliche Diskrepanz zwischen den Klagen des
Beschwerdefiihrers einerseits und den objektivierbaren psychopathol ogischen Befunden
andererseits. Er sai auf seine Erkrankung fixiert. Er schildere sich as einen Schwerkranken,
dabei schildere er aber die Symptome nicht plausibel. Im 2009 erstellten psychiatrischen
Gutachten selen verbitterte, resignative und griblerische Wesensziige mit Stimmungs



schwankungen nach Eintreten einer unguinstigen sozialen Situation im Vorder grund
gestanden. Hinwe i se fir echte affektive Erkrankungen hétten sich weder auf der
storungsspezifischen Symptomebene noch im psychopathol ogischen Befund gefunden.
Dieser Beurt & lung sei im Wesentlichen auch heute zuzu stimmen, vorbehaltlich dieser
depressiven Auslenkung. Die damals beschriebenen narzisstischen Wesensziige seien auch
heute vorhanden, jedoch wenig ausgepragt (Urk. 6/176/91 1.).

A nlasslich der aktuellen psychiatri s chen Untersuchung hétten keine schweren
psychopathol ogischen Befunde erhoben werden missen, welche eine relevante
Verminderung der Arbeitsfahigkeit plausibel machen wirden . Der Beschwerde fuhrer sei
adaguat, allseits orientiert, habe sein e Interessen im Rahmen des zwei einhalbstiindigen
Gespraches gut vertreten konnen, ohne dass objektivierbare Anzeichen einer Erschépfung
oder eines vermehrten Konzentrationsabfalles hétten objektiviert werden kdnnen. Es sei
ihm auch nicht gelungen plausibel darzulegen, weswegen seine Aktivitaten derart
vermindert seien, wie er berichtet habe. Seine Leistungsfahigkeit sei aus psychiatrischer
Sicht aufgrund der depres siven Episode leicht bis méssiggradig vermindert. Eine andere
psychiatrische Pathol ogie, welche eine zusétzliche L eistungseinbusse begriinden wirde,
bestehe nicht (Urk. 6/176/ 931.).

Aus psychiatrischer Sicht bestehe inklusive ne u ropsychologischer Defizite eine ca.
70%ige Arbeitsfahigkeit . Gegentiber der Beurteilung von 2009 bestehe keine wesentliche
Veranderung (Urk. 6/ 176/95).

E.334
Im neuropsychol ogischen Zusatzgutachten betreffend die Untersuchung vom 3.

Mai 2022

fuhrte M. Sc. G.___, Psychologe Neuropsychologie, aus, im Vergleich zu den Befunden
des neuropsychol ogischen Gutachtens vom 25. Oktober 2002, in dem eine mittelschwere
Hirnfunktionsstérung diagnostiziert worden sei, ergebe sich auf der Basis der vorliegenden
Abkléarungsergebnisse lediglich eine leichte bis mittel schwere neuropsychologische
Stoérung. Auch wenn bestimmte Funktionsbereiche unterschiedlich intensiv und teilweise
anhand unterschiedlicher Testinstrumente untersucht worden seien, so | iessen die Diskre
panz in der Gesamteinschétzung und die teillweisen testpsychol ogisch festge haltenen

V erbesserungen einzelner kognitiver Funktionen doch vermuten, das s sich die kognitive
Leistungsfahigkeit im Zeitverlauf zumindest nicht verschlech tert habe. Aufgrund der
Beeintréchtigungen beziiglich Grundaktivierung, der Aufmerksamkeit in monotonen
Situationen und der V erarbeitungsgeschwindig keit musse davon ausgegangen werden, dass
der BeschwerdefUhrer im Vergleich zu seiner Altersgruppe mehr Zeit benétige, um an ihn
gestellte Anforderungen zu erledigen. Vor dem Hintergrund der eingeschréankten
Fahigkeiten, Handlungs impulse zu kontrollieren und seine n Aufmerksamkeitsfokus
flexibel zu adaptie ren, sei bel unruhigem Arbeitsumfeld und komplexen
Aufgabenstellungen mit einer erhdhten Anzahl von Fehlern zu rechnen. Die subjektiv
empfundene Fatigue sowie die depressive Symptomatik des Exploranden h atten das
Potential, die beschriebenen Einschréankungen zusétzlich zu verstarken.

Aufgrund der beschrie benen leichten bis mittelgradigen neuropsychol ogischen Stérung sei
die Funkti onsfahigkeit im Alltag unter den meisten beruflichen Anforderungen leicht
eingeschrankt. Bei Aufgaben und Tétigkeiten mit hohen Anforderungen sel die
Funktionsfahigkeit aber mittelgradig eingeschrankt. Aufgrund der Einschran kungen



beztglich Aufmerksamkeitsfunktionen sollte von einer Tétigkeit, die das Fuhren eines
Kraftfahrzeuges vorsehe, abgesehen werden. Sonstige Tétigkeiten im Gastronomiegewerbe,
fur die der BeschwerdefUhrer auf seine Berufserfah rungen zuriickgreifen kénne, erschienen
prinzipiell zumutbar und moglich. Auch bei Arbeit in angepasster Tétigkeit seien die
Einschrankungen beziglich der konzentrativen Leistungsfahigkeit zu berticksichtigen.
Aufgrund der aktuell leichten bis mittel gradigen neuropsychol ogischen Einschrankungen
sollte die Arbeitsbelastung nicht mehr als 70 % betragen (Urk. 6/176 /107 ff.).

E.3.35

In der interdisziplindren Konsensbeurteilung wurde festgehalten, eine abschlies sende Beu r
teilung betreffend die Epilepsieproblematik sei ohne weitergehende Abklarungen nicht
moglich.

Ausstehende Abklarungsresultate hatten aber fir die aktuelle Beurteilung in angepasster
Téatigkeit keine Relevanz. Die aktuelle EEG-Ableitung ergebe unspezifische
Funktionsstorungen temporal links. Der neurolo gische Referent leite aus diesen
Funktionsstorungen aber keine linksfrontal e organische Hirnschédigung ohne
bildmorphologisches Korrelat ab. Diese Ein schatzung stehe in Ubereinstimmung mit der
aktuellen Neuropsychologie ohne Hinweise auf eine frontale Affektion (Urk.

6/176/8) .

Gesamtmedi zinisch kdnne gesagt werden, dass der Beschwerdefuihrer — bel zwi schen 2010
und 2019 unklarer Aktenlage — mindestens seit 1.

Januar 2019, wahr scheinlich aber bereits zuvor, berufstétig gewesen sei, dann im Juli
diesen Unfall erlitt en habe und seither eine medizinisch lediglich im neurol ogischen
Fachgebiet aufgrund der epileptischen Potenziale dokumentierte Veranderung des Gesund
heitszustandes eingetreten sei, wobel der Zeitpunkt des erstmaligen Auftretens unklar bleibe
. Im U brigen medizinischen Bereich bestehe gegentiber der Vorbe gutachtung von 2009
keine relevante Anderung des Gesundheitszustandes. Der Beschwerdefiihrer habe sich
zwischenzeitlich in seinem Krankheitserleben fixiert, weswegen heute auch die Diagnose
einer Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Grinden gestellte werde, ohne
dass dem Versicherten eine bewusstseinsnahe Téauschung unterstellt werde. Vielmehr
handle es sich um einen chronifizierten Krankheitsverlauf, bei aber nach wie vor wenigen
objektivier baren Befunden (Urk. 6/176/9).

Die Gesamtarbeitsfahigkeit werde zunéchst aufgrund des psychischen und neu

ropsychol ogischen Befundes beurteilt. Es bestehe eine leichte bis hochstens mittelgradige
depressive Episode, in deren Rahmen die gefundenen neuropsycho logischen
Einschrankungen mindestens teilwei se bereits beinhaltet seien. Die aktuelle Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit werde wesentlich psychoreaktiv, das heiss e, nicht im Sinne einer
hirnorganischen Schadigung , attestiert. Aufgrund der neurol ogischen Befunde bestiinden
die erwdhnten Einschrankungen in ange stammter Tétigkeit und das Zervikalsyndrom
schranke den BeschwerdefUhrer qualitativ ein. Die angestammte Tétigkeit beinhalte das
Flhren eines Fahrzeuges, was aus medizinischen Grinden derzeit nicht mehr moglich sei.
Damit sai der Beschwerdefihrer in seiner angestammten Téatigkeit als Pizzakurier —
mindestens bis zur definitiven Kl&rung der Epilepsie-Situation — arbeitsunfahig. Aus neu
ropsychologischer Sicht ware die Fahrtiichtigkeit aufgrund der deutlich einge schrankten
Aufmerksamkeitsfunktionen vor der Aufnahme einer Arbeitsstelle in angestammter
Téatigkeit von geeigneter Stelle zu prifen. In einer adaptierten Tétigkeit, das heiss e einer



Téatigkeit ohne das Fuhren eines Fahrzeugs, ohne selbst- oder fremdgefahrliche Tétigkeiten ,
ohne Zwangshaltung der Halswirbelsdule oder Arbeiten tiber Kopfhdhe , ohne hohe
kognitive Anforderungen und auch ohne hohe Anforderungen an Arbeitstempo, Flexibilitét
und UmstellIfahigkeit sowie Durchhaltevermdgen bestehe heute eine Arbeitsfahigkeit von
70 % mindestens seit Oktober 201 9. Aus neurologischer Sicht werde eine Klarung der
Epilepsie-Situation empfohlen. Notwendigerweise miisse der Beschwerdefihrer hierzu Gber
einige Tage stationar aufgenommen werden, diesim Hinblick auf eine Langzeit ableitung.
Eine solche Abklarung kdnne entweder zur Riickerlangung der Fahr tauglichkeit und damit
zu einer Anderung der heute attestierten Arbeitsunfahig keit in angestammter Tatigkeit oder
aber zu einer intensiveren Behandlung bel vorliegender Epilepsie fuhren (Urk. 6/176/12

£.). 4.
4.1

Das interdisziplinare Gutachten der B.____ vom 14. Juli 2022 erfullt die von der
Rechtsprechung verlangten Anforderungen an eine beweiskréftige Ent scheidungs
grundlage (vgl. vorne E. 1.7) . Esist fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf den
erforderlichen fachérztli chen Untersuchungen und wurde in Auseinander setzung mit den
relevanten medizinischen Akten abgegeben. Es wiirdigt die vor handenen Arztberichte
sorgféltig, berticksichtigt die vo m Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden und setzt sich
mit diesen hinreichend auseinander. Die Darlegung der medizinischen Zusammenhange ist
einleuchtend

und die Beurtei lung der Arbeitsfahigkeit nach vollziehbar .

Uberdies sprechen sich die Gutachter dariiber aus, inwiefern eine effektive Veranderung des
Gesundheitszustandes statt gefunden hat.

Das psychiatrische Teilgutachten ist sodann unter Bezugnahme auf die massgebenden
Standardindikatoren gemass BGE 141V 281 verfasst worden. 4.2

42.1

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass die Arbeitsfahigkeit ohne weitere Abklarungen
der moglichen Epilepsie nicht beurteilt werden kdnne (Urk.

1s.
4.

Diesbezliglich ist festzuhalten, dass den Akten keine Hinweise entnommen werden kénnen,
dass der Beschwerdefiihrer — abgesehen von der Fahreignung und den Einschrankungen
hinsichtlich Selbst- und Fremdgefahrdung - a's Folge der Verdachtsdiagnose einer
Epilepsie in seiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt ware. So hélt der neurologische
Gutachter denn auch ausdrucklich fest, dass allfallige ausstehende Abkl&rungsresultate fur
die aktuelle Beurteilung in angepass ter Téatigkeit keine Relevanz hétten (vgl. vorne

E. 3.3.5). Inwiefern eine alenfalls notwendige intensivere Epilepsie-Behandlung die
Arbeitsfahigkeit weitergehend einschranken sollte

- wie der Beschwerdefuhrer vorbringt (Urk. 1 S. 4) -, ist nicht nachvollziehbar, ist doch im
Allgemeinen zu erwarten, dass eine (medikamentdse) Therapie allfallige Symptome
mildert. Da eine Behandlung in der Regel zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes
fahrt, ist nicht ersichtlich , inwiefern sich das Gutachten zu den Auswirkungen



einer alfélligen Therapie auf die Arbeitsfa higkeit hétte dussern sollen bzw. was der
Beschwerdefuhrer daraus zu seinen Gunsten ableiten will . Anzumerken bleibt, dass die
alféllige Bestéatigung der Ver dachtsdiagnose nichts an den anlasslich der Begutachtung
erhobenen Befunden und damit an der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit &ndern wirde. Die
vom Gut achter empfohlenen Abkléarungen sind denn auch vorwiegend in therapeuti scher
Hinsicht von Relevanz. 4.2.2

Soweit der Beschwerdefiihrer moniert, im neurologischen und im neuropsycho logischen
Gutachten bestiinden Widerspruiche hinsichtlich der Epilepsie (Urk.

1S

6) , kann ihm nicht gefolgt werden. Es trifft zwar zu, dass g eméss dem neuro logischen
Gutachter unklar ist , ob je eine Epilepsie vorgelegen hat. So fuhrt er in eingehender
Auseinandersetzung mit den neurologischen Akten aus, dass entsprechende
EEG-Veranderungen mit Verdacht auf komplex-fokale Anfélle seit 2002 dokumentiert
seien, wobel schon in den Folgejahren offenbar antiepilep tische Abschirmungen nichts am
Zustand geandert hétten und die Anfalls semiologie auch unklar geblieben sei. 2019 habe
Dr. E.___ die Diagnose eines komplex-fokalen Anfallsim Rahmen einer strukturellen
Epilepsie nach Schadel hirntrauma gestellt. Ein relevantes Schadel hirntrauma habe aber nie
stattge funden und d en Berichten von Dr. E.___ kdnne auch nicht entnommen werden,
worin die Anfallssemiologie bestehe und nicht einmal , wo und wie ausgepragt die
epileptogenen Veranderungen in den EEG-Ableitungen seien . Es bestehe eine nicht ohne
weiteres nachvollziehbare Interpretation der EEG-Veranderung durch Dr. E.___ . Die
aktuelle EEG-Ableitung

habe keine epilepsiespezifischen Potenziale

gezel gtund sel —wie bereits frihere - als formal unspezifisch, wenn auch epilep
sieverdachtig zu beurteilen

(vgl. vorne E.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8

keine Einkommen aus eigener Erwerbstétigkeit mehr ersichtlich ( Urk. 6/127). Gegentiber
dem psychiatrischen Gutachter gab der Beschwerdefhrer an, er habe in den Jahren 2010
bis 2019 wahrend einer gewis sen Zeit bei einem Online-Kiosk gearbeitet (Urk. 6/176

S. 84). Die Tétigkeit als Pizza-Kurier bei der A._ GmbH ( die

Firma der Lebenspartnerin und einem weiteren Teilhaber, Urk. 6/176 S. 84) nahm er am

1. Januar 2019 auf und war dort bis zur Auffahrkollision vom 3. Juli 2019 tétig. Angesichts
der Ausfih rungenim Gutachtender B._ (E. 3.3.2) undder Y. (E. 3.2) ist zudem
fraglich, ob es sich dabei um eine angepasste Téatigkeit handelte. Der

Feststellung, dass dem Beschwerdefiihrer die Tétigkeit als Pizza-Kurier nicht mehr
zumutbar ist, ist daher vorliegend nicht von Relevanz .

4.4



O b sich der Gesundheitszustand seit der Y.__ -Begutachtung im Jahr 2009 massgeblich
verandert hat - wasdie B.____ -Gutachter verneinten - und ein Revi sionsgrund (vgl. E. 1.5)

vorliegt , kann vorliegend kann offengelassen werden . Wie sich aus den nachfolgenden
Erwégungen ergibt, besteht ohnehin kein Rentenan spruch.

5.
5.1

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditéts grad bestimmen l&asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29E. 1).

Sind Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu
berechnen, ertibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht der Invaliditétsgrad
dem Grad der Arbeitsunféhigkeit unter Beriicksichtigung eines allfélligen Abzugs vom
Tabellenlohn. Dies stellt keinen «Prozentvergleich» dar, sondern eine rein rechnerische
Vereinfachung (Urteil des Bundesgerichts 8C_148/2017 vom 19. Juni 2017 E. 4 unter
Hinweis auf Urteil 9C_675/2016 vom 18. April 2017 E. 3.2.1). 5.2

Da der Beschwerdefiihrer auch im Gesundheitsfall einer nicht weiter spezifizierten
Hilfsarbeitertétigkeit nachgehen wirde und ihm die Austibung einer solche n Tétigkeit
unter Berlicksichtigung des gutachterlich definierten Belastungsprofils im Umfang von
70 % weiterhin zumutbar wére (E. 4.3) , kommen die gleichen Tabellenl6hne zur
Anwendung. Ohne Berlicksichtigung eines leidensbedingten Abzugs betragt der
Invaliditéatsgrad somit 30 %. 5. 3

Die Beschwerdegegnerin sah von der Gewahrung eines leidensbedingten Abzugs ab . Der
Beschwerdefiihrer macht geltend, aufgrund der qualitativen Einschran kungen hinsichtlich
Selbst- und Fremdgefahrdung und well esihm nicht mehr méglich sei, ein Fahrzeug zu
fUhren, sei ein leidensbedingter Abzug von 15 % angebracht. Zudem erhdhe die mogliche
Epilepsie das Risiko von nicht vorher sehbaren und schwer kalkulierbaren
krankheitsbedingten Arbeitsabsenzen (Urk.1S.7) .

Angesichts des vorliegend gegebenen Zumutbarkeitsprofils (vgl. vorne E.

4.3) ist von einem zwar eingeschrankten, aber dennoch gentigend breiten Spektrum an
zumutbaren V erwei stétigkeiten auszugehen. Die eingeschrankte L eistungsfahig keit aus
neuropsycholog i scher und psychiatrischer Sicht wurde sodann bereitsim reduzierten
Pensum berticksichtigt und kann folglich nicht zustzlich noch ein mal unter dem Titel
leidensbedingter Abzug berticksichtigt werden.



Fur nicht vorhersehbare und schwer kalkulierbare Arbeitsabsenzen im Sinne der Recht
sprechung (Urtelle des Bundesgerichts 9C_439/2020 vom 18. August 2020 E. 4.5.2 und
8C_179/2018 vom 22. Mai 2018 E. 4.2, je mit Hinweisen )

bestehen vorliegend keine konkreten Anhaltspunkte.

Selbst wenn ein leidensbedingter Abzug von maximal 10 % fir die qualitativen
Einschrénkungen gerechtfertigt ware, wirde ein rentenausschliessender Invalidi tétsgrad
von 37 % resultieren. Ein hoherer Abzug wére unter den gegebenen Umstanden jedenfalls
nicht angebracht. 5. 4

Somit hat die Beschwerdegegnerin einen (erneuten) Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers zu Recht verneint. Die Beschwerde erweist sich a's unbe griindet und ist
abzuweisen. 6.

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzusetzen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und
ausgangsgemass dem Beschwerdefthrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr.
800 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Advokat Gaél Jenoure - Sozial versicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 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 Bundesge
setzes 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 Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstLeicht

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



