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Erwagungen

E. 1

Dezember 2011 als Sachbearbeiter bel der Y. AG tétig (Urk. 7/4/7) . Im Mai 2020
kUndigte die Arbeitgeberin das Arbeitsverhdtnis per Ende August 2020 (U r k. 7/19/3).
Noch wahrend laufender KUndigungsfrist meldetesich X,

am 14. August 2020 bel der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum
Leistungsbezug an (Urk. 7/4) . Die IV-Stelle fhrte mit ihm

am 13. November 2020 ein Gesprach durch (Urk. 7/60/5) und zog einen Bericht von Dr.
med. Z.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie und fur Allgemeine Innere
Medizin, (Urk. 7/19) bei. Nach weiteren Gespréachen mit dem Versicherten (Urk. 7/60/6-7)
ertelltedieV-Stelleam 5. Mai 2021 Kostengu t sprache fur ein Aufbautraining in der Zeit
vom 3. Mai bis 30. Oktober 2021 (Urk. 7/23) . Am 28. Oktober 2021 verléngerte sie die

K ostengutsprache bis maximal 30. Dezember 2021 (Urk. 7/37). Der Versicherte absolvierte
das Auf bautraining vom 3. Mai bis am 30. Dezember 2021 bei der A.__ AG (Urk.

7/34, Urk. 7/42). Am 22. Dezember 2021 erteilte die IV-Stelle fur die Zeit vom 31.
Dezember 2021 bis 29. Juni 2022 K ostengutsprache fiir ein en
Arbeitsversuch bei der

B.  AG mit Coaching durchdieA._ AG (Urk. 7/40). Nachdem der Versicherte den
Arbeitsversuch absolviert (Urk.

7/52) und am 13.

Juli 2022 ein Gesprach mit der 1 V-Stelle gefuhrt hatte (Urk. 7/60/14), teilte diese ihm am
20. Juli 2022 mit, dass nun der Rentena n spruch gepruft werde (U r k.

7/59). In der Folge holte die 1V-Stelle Berichtevon C.___, eidg. a nerkannte
Psychotherapeutin, Fachpsychologin fir Psychotherapie FSP, (Urk.

7/71) und von Dr. med. D.____, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin und Kardio
logie, (Urk. 7/72) ein. Nach durchgefihrtem Vorbescheid verfahren (Urk. 7/77; Urk. 7/78)
wiesdie IV-Stelle mit Verfigung vom 7. Méarz 2023 das L el stungs begehren ab (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 Zeitpunkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Rentenanspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invali denrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1 und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht ( vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens des
Bundesamtes fiir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des
linearen Rentensystems [KS UB WE 1V], gliltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 2022. Da jedoch die Entstehung
eines Rentenanspruchs 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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsun fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

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

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es -

unter Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Bel astungsfaktoren einer seits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits - erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15.

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



Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewel srechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Maz 2018 E. 7.4). 1.

E.2

Dagegen liess der Versicher t e mit Eingabe vom 24. April 2024 (Urk. 1) Beschwerde
erheben und beantrage n, es sei die angefochtene Verfiigung auf zuheben und die Sache s4i,
soweit das Gericht nicht direkt einen eine Rente zusprechenden Entscheid féllen kénne, zur
weiteren Abklarung der Erwerbs unféhigkeit an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.
Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1. Juni 2023 unter
Beilage ihrer Akten (Urk. 7/1-87; zunéchst falschlicherweise als Urk. 7/1-89 akturiert ) und
einer Stellung nahmevon Dr. med. E.___, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie,
vo m regionalen &rztlichen Dienst (RAD ; Urk. 8) die Abweisung der Beschwerde (Urk. 6).
Mit Replik vom 14. Juli 2023 reichte der Beschwer defiihrer eine Stellungnahme von Dr.
med. F.____, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, vom 5. Juli 2023 ein (Urk. 12/4)
und hielt an seinen Antragen fest, wobei er in prozessuaer Hinsicht neu beantragte, es sei
das Verfahren zu sistieren, bis der Schlussbericht seiner stationaren Behandlung in der
Psychiatrischen Klinik G.____, die er am 10. Juli 2023 angetreten habe, vorliege (Urk. 11).
Die Beschwerdegegnerin erklarte am 23. August 2023 , auf das Erstatten einer Duplik zu
verzichten (Urk. 14), was dem Beschwerdefthrer mit Verfligung vom 24.

August 2023 angezeigt wurde (Urk. 15).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erklérte mit Verfigung vom 7. Mérz 2023 zur Begriindung der
Verneinung eines Rentenanspruchs (Urk. 2), die medizinischen Abklarungen hétten
ergeben, dass die gesundheitliche Einschrankung des Beschwerdefihrers nicht zu einer
langandauernden Arbeitsunfahigkeit fuhre, welche sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirke.

E.22

Der Beschwerdefuhrer liess dagegen mit Beschwerde vom 24. April 2023 im Wesentlichen
einwenden (Urk. 1), die angefochtene Verfligung sei nicht recht gentigend begriindet , denn
eswerde nicht dargel egt, inwiefern die medizinischen Abkl&rungen ergeben hétten, die
gesundheitlichen Einschrankungen fihrten nicht zu einer langandauenden
Arbeitsunfahigkeit, welche sich auf die Arbeits fahigkeit auswirke. Schon aus diesem
Grund sei die angefochtene Verfiigung aufzuheben.

Abgesehen davon genuigten auch die medizinischen Abklarungen den Anfor derungen, die
an solche zu stellen seien, nicht. Die Beschwerdegegnerin sei von einer eingeschrankten



Arbeitsfahigkeit ab Oktober 2019 ausgegangen, weshalb sie die
Eingliederungsmassnahmen angeordnet habe, ja tiberhaupt habe anordnen dirfen. Sowohl
aus den Arbeitsunfahigkeitszeugnissen als auch aus dem Schluss bericht der A, AG
ergebe sich, dass bis Mitte 2022 eine Arbeitsunfahigkeit von 70 % vorgelegen habe. Wie
sich aus dem Bericht der Psychologin C.___ ergeben, sei aber auch nach Mitte 2022 keine
Besserung eingetreten.

Die Beschwerdegegnerin musste erkannt haben, dass die Psychologin C.____ und der bis
August 2022 behandelnde Psychiater, Dr. Z.____ unterschiedliche Diagnosen gestellt hétten.
Bei dieser Konstellation hétte sie sich keinesfall s auf eine bloss auf Akten gestiitzte Beratu
ng durch den RAD ver lassen dui r fen . Erschwerend komme hinzu, dass gar kein
eigentlicher Bericht des RAD , sondern lediglich eine Zusammenfassung durch eine

I V-Sachbearbeiterin vorliege.

E.23
Die Beschwerdegegnerin erklarte mit Beschwerdeantwort vom 1. Juni 2023 (Urk.

6), bel psychischen Einschrankungen sei ein strukturiertes Beweisverfahren durchzufihren .

U nter dem Komplex «Gesundheitsschadigung» liege als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom vor. Die
Auspragung dieser Diagnose zeige sich in erhdhter Ermidbarkeit, verringerter
Stresstoleranz, leicht verminderter Organi sations - und Planungsfahigkeit, geringerer
Durchhaltefahigkeit, leichte r Beein tréachtigung der Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung, der Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit und der Fahigkeit zu
Spontan-Aktivitéten sowie eine mittelgradige Beeintrachtigung der Durchhaltefahigkeit.
Die Behandlung erfolge adaguat, jedoch sei noch kein stationarer Aufenthalt durchgeftihrt
worden. Relevante Komorbiditéten [&gen nicht vor. Gemass dem Komplex
«Personlichkeit» werde von einer akzentuierten Personlichkeit mit selbstunsich
er-vermeidend en und zwanghaften Antellen seit Jugend ausgegangen. Als Ressourcen
wurden die Arbeitsmotivation, die Therapieadhérenz und die langjdhrige Berufserfahrung
angegeben. Gemass dem Komplex «sozialer Kontext» sei zu beriicksichtigen, dass der
Vater des Beschwerdefiihrers an Krebs erkrankt und daran gestorben sei. Die Mutter sei
pflegebedurftig geworden und sei nun im Pflegeheim. Beide s habe den Beschwerdefthrer
schwer belastet. Dazu habe er bel seiner bisherigen Tatigkeit die Kindigung erhalten und
sei nun arbeitslos. Er habe eine Partnerin, bei welcher er seit November 2022 im Take- a
way mithelfe. Es lagen somit psychosoziale Belastungsfaktoren in Form von
Stellenlosigkeit und Zukunftssorgen und einer belastende n familidre n Situati on vor. Zum
Komplex «Konsistenz» erkléarte die Beschwerdegegnerin, der Beschwerdefihrer konne im
Take- away der Partnerin mitarbeiten. Momentan nehme er keine Behandlung war. Eine
stationare Behandlung sei nicht durchgefihrt worden. Ein Leidensdruck sei jedoch
ausgewiesen.

In N achachtung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sel hervorzuheben, dass
grundsétzlich nur schwere psychische Stérungen mit schweren Auswirkungen in wichtigen
Funktionsbereichen invalidisierend sei kdnnten. Es lagen beim Beschwer defiihrer jedoch
lediglich wenige und leichte objektive Beeintrach tigungen vor. Einzig in der
Durchhaltefahigkeit liege eine mittelgradige Beeintrachtigung vor. Eine schwere
psychische Stérung liege nicht vor. Zudem werde die Beeintréchtigung durch psychosoziale
Belastungsfaktoren mitbedingt, welche bei der Bestimmung der Arbeitsunfahigkeit nicht



ausgeschieden worden seien. Dazu sei die Diagnose rezidivierende Depression gemass
Stellungnahme des RAD vom 27. Mai 2023 nicht ausgewiesen. Es| i ege lediglich eine
mittel gradige depressive Episode vor. Massgebend fur den Rentenanspruch sei eine
langandauernde gesundheitsbedingte Erwerbsunfahigkeit. Eine Episode sei vorubergehend
und erfllle an sich die Voraussetzung eines langandauernden Gesundheitsschaden nicht, da
sie zeitlich begrenzt sai.

Zusammengefasst liege kein 1V-relevantes Leiden vor.

E.24
Der BeschwerdefUhrer liess dazu mit Replik vom 14. Juli 2023 erklaren (Urk.

11), er sai seit dem 10. Juli 2023 in der psychiatrischen Klinik G, stationar
untergebracht. Die Einweisung sei durch den behandelnden Psychiater Dr. F.____ erfolgt.
Unter diesen Umstanden drange sich auf, das Verfahren bis zum Vorliegen des
Schlussberichts der Klinik G, zu sistieren.

Der Stellungnahmevon Dr. F._ vom 5. Juli 2023 sai zu entnehmen, dass relevante
Komorbiditaten bestiinden. Die Uberweisung in die Klinik G, sei erfolgt, dasich sein
Zustand zuletzt verschlechtert habe. Damit kdnne keineswegs mehr von wenigen und/oder
leichten objektiven Beelntrachtigungen ausgegangen werden, sondern es handle sich um
eine insgesamt schwere psychische Stérung. Eine Stérung, die unterdessen zu einer
Arbeitsunfahigkeit (unterschiedlichen Grades) von doch beinahe vier Jahren geftihrt habe.
3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1 .

E.31

Dr. Z.___ nannte mit Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 23. Februar 2021 (Urk. 7/19)
als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom, seit O ktober 2019 (ICD-10 F32.11) - akzentuierte
Personlichkeit mit selbstunsicher-vermeidend en und zwang haften Anteilen, seit Jugend
(ICD-10 Z273.1)

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte Dr. Z._ an: -
Hohenangst und Angst in Tunnels (ICD-10 F40.2) - Tinnitus - Herzrhythmusstorungen

Der Beschwerdefiihrer habe aufgrund Uberlastung am Arbeitsplatz auf dem Hintergrund
einer selbstunsicher-vermeidenden und zwanghaften Personlich keitsakzentuierung mit
Perfektionismus, hohen Erwartungen und ethischen Stan dards ein Burnout mit

mittel schwerer depressiver Symptomatik , starker Erschop fung und Herzbeschwerden
(Herzrasen und Herzrhythmusstorungen) erlitten. Eine schrittweise Riickkehr an den
Arbeitsplatz sei versucht worden, das Pensum habe jedoch nicht wie geplant gesteigert
werden konnen und es sei im Mai 2020 zu einer Kundigung durch die Arbeitgeberin
gekommen. Danach sai es zu einer schweren depressiven Dekompensation gekommen.
Aktuell bestehe eine mittel gradige depressive Symptomatik.

Er habe dem Beschwerdefiihrer vom 1. November bis 8. Dezember 2019 eine 100%ige,
vom 9. Dezember 2019 bis 3. Mai 2020 eine 60%ige, vom 4. bis 31.



Mérz 2020 eine 50%ige, vom 1. bis 30. April 2020 eine 40%ige, vom 1. bis 4.

Mai 2020 eine 30%ige und vom 5. Mai 2020 bis 28. Februar 2021 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Ab dem 1. Marz 2021 sei die Attestierung einer 75%igen
Arbeitsunfahigkeit geplant. Insgesamt bestehe eine gute Prognose beziiglich Eingliederung
. Er e mpfehle ein Belastbarkeitstraining, sobald die Arbeitsfahigkeit auf mindestens 25 %
angestiegen sai.

Dr.Z.___ attestierte dem Beschwerdefuhrer m it &rztlichem Zeugnis vom 22. Juli 2021 vom
1. bis 31. Juli 2021 eine 70%ige (U r k. 7/28) , m it &rztlichem Zeugnis vom 18. Mai 2022
vom 16. b is22. Mai 2022 eine 100%ige (Urk. 7/48) und mit &rztlichem Zeugnis vom 15.
Juni 2022 vom 1. b is 30. Juni 2022 eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 7/54). 3. 2

Psychotherapeutin C.____ nannte mit Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 7.

Dezember 2022 (Urk. 7/71) as psychiatrische Diagnosen: - k ombinierte
Personlichkeitsstorung mit selbstunsicher-vermeidend en und zwanghaften Anteilen
(ICD-10F61) - r ezidivierende depressi v e Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(ICD -10F33.1)

In der angest a mmten Tétigkeit bestehe keine Arbeitsfahigkeit. In einer ange passten
Tatigkeit sei im Rahmen des Wiedereingliederungsversuchs ein Pensum von 30 % moglich
gewesen. Danach sei es zu einer weiteren depressiven Dekom pensation gekommen,
wahrend derer die Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit wieder 100 % betragen habe.
Aktuell werde die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit auf 10 bis 20 % geschétzt. 3. 3

Dr.D.___ fi hrte mit Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 19. Dezember 2022 (Urk.
7/72) als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine depressive Episode
(ICD-10 F32) an. Als Diagnose ohne Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit nannte sie
eine arterielle Hypertonie. Es seien dem Beschwerdefiihrer folgende Arbeitsunféhigkeiten
attestiert worden: 11. November bis 8. Dezember 2019 100 %, 9. Dezember 2019 bis 3.
Maérz 2020 60 %, 4. bis 31.

Mérz 2020 50
%, 1. bis 30. April 2020 40 %, 1. bis 10 . Mai 2020 30 % und 4.

Juni bis 31. Oktober 2020 sowie 10. bis 12. Mai 2021 100 %. Es bestehe eine psychosoziale
Belas tungssituation. Die Prognose sai gut. 3.

E.4

Am 27. Mai 2023, das heisst wahrend des laufenden Beschwerdeverfahrens, nahm
RAD-Arztin Dr. E.___ Stellung (Urk. 8) . Siefiihrte dabei as Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit an: - mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom
seit Oktober 2019 - a kzentuierte Personlichkeit mit selbstunsicher-vermeidend en und
zwang haften Anteilen seit Jugend

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannte sie: - Hohenangst und
Angst in Tunnel n (ICD-10 F40.2) - Tinnitus - Herzrhythmusstorungen - arterielle
Hypertonie - r ezidivierende Riickenschmerzen

Als Einschréankungen in Bezug auf die bisherige Téatigkeit nannte Dr. E.___ : erhohte
Ermidbarkeit, verringerte Stresstoleranz, leicht verminderte Organisations - und
Planungsfahigkeit, geringere Durchhalteféhigkeit, leichte Beeintrach ti gung der Fahigkeit



zur Planung und Strukturierung, leichte Beeintréchtigung der Flexibilitat und
Umstellungsféhigkeit, leichte Beeintrachtigung der Fahigkeit zu Spontan-Aktivitéten sowie
mittelgradige Beeintrachtigung der Durchhalte fahigkeit. Als Belastungsprofil fihrte sie an:
Téatigkeit ohne besonderen Zeit- und L eistungsdruck, ohne besondere Anforderungen an die
Dauerkonzentration , mit der Moglichkeit zusétzlicher Pausen, ohne besondere
Anforderungen an das Umstellungs- und Anpassungsvermagen in wohlwollender
Atmosphére.

In bisheriger Tétigkeit attestierte Dr. E.___ folgende Arbeitsunfahigkeiten : 100 % vom 6.
Oktober bis 8. Dezember 2019, 60 % vom 9. Dezember 2019 bis 3.

Mérz 2020, 50 % vom 4. b is 31. Mérz 2020, 40 % vom 1. b is 30. April 2020, 30
% vom 1. bis4. Mai 2020, 100 % vom 5. Mai 2020 bis 28. Februar 2021, 75

% vom 1. M&rz bis 31. Mai 2021, 70 % ab 1. Juni 2021. In angepasster Tétig k eit sei von
einer mindestens 50%igen Arbeitsunféhigkeit auszugehen.

In den Berichten Gber den Arbeitsversuch wirden unterschiedliche Arbeitsun féhig keit sa
ngaben (40 % Arbeitsunfahigkeit, 79 % Arbeitsunféhigkeit) gemacht. Der
Beschwerdefiihrer selber schétze sich beziiglich seiner Bewerbung als 60 % arbeitsunfahig
ein. Von der Psychotherapeutin werde eine rezidivierende Depres sion (ICD-10 F33.1)
angegeben, da der Beschwerdefiihrer im Rahmen der Trennung von der Ehefrau bereits eine
depressive Episode gehabt habe. Moglich sai jedoch, dass es sich damalig um eine nicht
krankhafte depressive Symptomatik oder beispiel sweise um eine Anpassungsstorung
gehandelt habe. Eine damalige medizinische Behandlung sei nicht angegeben worden.
Daher konne nicht mit ausreichender Sicherheit von einem depressiven Rezidiv
ausgegangen werden. Weiter werde eine kombinierte Personlichkeitsstérung (1CD-10 F61)
aufgefuhrt. Die Diagnose ergebe sich jedoch weder aus dem Befund noch aus dem Verlauf.
Eine Herleitung sei nicht erfolgt. Daher kdnne der Diagnose nicht gefolgt werden. Zudem
waére e in Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nicht zu erwarten, da der B e schwerdefthrer
unter dem Einfluss der angegebenen Personlichkeitsstorung seit Lehrbeginn 1980 in der

L age gewesen sei, durchgehend in einem 100%-Pensum auf dem ersten Arbeitsmarkt tétig
zu sein. Im Haushalt sei er selbst bei noch vollsténdiger Arbeitsunféhigkeit nicht
eingeschrankt. Im Arbeitsversuch habe er bis auf die Anforderungen an die
Arbeitsgeschwindigkeit bestehen konnen, weshalb in angepasster Téatigkeit eine hthere
Arbeitsfahigkeit zu erwar ten wére. Zudem sei im Verlauf mit Besserung der Depression
und Adaption an den Arbeitsplatz eine Erhdhung/Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit zu
erwarten. Insgesamt sei das Vorliegen einer mittelgradigen Depression nachvoll ziehbar ,
mitbedingt durch psychosozia e Belastungen. Selbstunsichere und zwang hafte
Personlichkeitsziige seien nachvollziehbar, die zu einem protra hierten Verlauf der
Depression fuhrten. Aus arztlicher Sicht sei die Prognose fur eine Besserung des
Gesundheitszustandes gut. An psychosozialen Belastungen wirden die Stellenlosigkeit und
Zukunftssorgen angegeben, belastend sei die familidre Situation gewesen. Ressourcen seien
die Arbeitsmotivation, die Thera pie adharenz und die langjéhrige Berufserfahrung. 3.

E.41

Die angefochtene Verfigung vom 7. Mérz 2023 (Urk. 2) beinhaltet nur eine rudimentére
Begrundung, beschrénkt sich diese doch auf die Feststellung, dass die medizinischen
Abkléarungen ergeben hétten, die gesundheitlichen Einschrankungen des Beschwerdeftihrers
fUhrten nicht zu einer langandauernden Arbeitsunfahigkeit, welche sich auf die



Arbeitsfahigkeit auswirke. Gestutzt auf welche konkrete &rztliche Einschétzung sich die
Beschwerdegegnerin dabel stiitzte, legte sie nicht dar. Aktenkundig waren im Zeitpunkt des
Erlasses der angefochtenen Verfligung der Bericht von Dr. Z._ vom 23. Februar 2021
sowie diverse érztliche Zeugnisse von diese m (E. 3. 1), der Bericht der behandelnden
Psychotherapeutin C.___

vom 7. Dezember 2022 (E. 3. 2) sowie der Bericht von Dr.
D.  vom109.

Dezember 2022 (E. 3. 3) . Wahrend Dr. D.___ fir den Zeitpunkt ihres Berichts keine
Arbeitsunfahigkeit mehr festhielt, attestierten sowohl Dr.

Z. _ dsauchdiePsychotherapeutin C.__

auch im Zeitpunkt ihrer Berichterstattung eine Arbeitsunféhigkeit. Gestltzt auf welche
Uberlegungen bzw. Wiirdigungen die Beschwerdegegnerin entgegen den Einschétzungen
der behandelnden Fachpersonen eine relevante Arbeitsunfahigkeit verneinte, legte siein der
angefochtenen Verfligung nicht dar.

Auch aus den Akten der Beschwerdegegnerin ergibt sich nicht konkret, worauf sie ihren
Entscheid stutzte. So umfassen ihre Akten fir die Zeit bis zum Verfligungserlass zwar eine
Notiz einer Kundenberaterin betreffend ein Gesprach mit RAD-Arztin Dr. E.___ (Urk.
7/76/4), nicht aber eine von einem Arzt oder einer Arztin des RAD verfasste Stellungnahme

E.4.21
Wahrend des laufenden Beschwerdeverfahrens nahm RAD-Arztin E._

am 1. Juni 2023 zum Gesundheitszustand bzw. zur Leistungsféhigkeit des
Beschwerdefiihrers Stellung (E. 3.4) .

Die RAD stehen den IV-Stellen zur Beurteilung der medizinischen Voraus setzungen des
L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen die fur die Invali denversicherung nach
Art. 6 ATSG massgebende funktionelle Leistungs fahigkeit der Versicherten fest, eine
zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Auf gabenbereich auszutiben. Siesind in
Ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig (Art. 59 Abs. 2 bisIVG).
Nach Art. 49 IVV beurteillen die RAD die medizinischen Voraussetzungen des

L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kdnnen sie im Rahmen ihrer
medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen des
Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD kénnen Versicherte bel Bedarf selber arztlich
untersuchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil des
Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135V
254 E. 3.3.2).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht gewissermassen
asHilfestellung fur die medizinischen Laien in Ver - waltung und Gerichten, welche in der
Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben - den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wrdigen, wozu namentlich auch gehdrt, bei widerspriichlichen
medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzu nehmen sei. Sie
waurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil des Bundesgerichts
9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).



Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem externer
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein érztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfigt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 145V 97

E. 8.5, 142 V 58 E. 5.1 mit Hinweisen).

E.4.22
Bei der St ellungnahme von RAD-Arztinvon Dr. E._

handelt es sich mangels selber durchgeftihrter Untersuchungen nicht um eine
Stellungnahme im Sinne von Art. 49 Abs. 2 IVV. Ihr Bericht vermag daher lediglich dazu
Stellung zu nehmen, ob der einen oder anderen Ansicht zu folgen oder aber eine zusétzliche
Untersuchung vorzunehmen ist (BGE 142V 58 E. 5.1). Zwar konnen grundsétzlich auch
Berichte und Stellungnahmen des RAD, die sich allein auf die Akten stiitzen, bewei skréftig
sein. Hierzu ist aber erforderlich, dass ein llickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts 9C_196/2014 vom
18. Juni 2014 E. 5.1.1; zum Ganzen: Urtell des Bundesgerichts 9C 524/2017 21. Mérz
2018 E. 5.1). Diesist vorliegend jedoch insbesondere angesichts der diagnostischen
Unsicherheiten nicht der Fall.

E.4.3

Nachdem auch die Berichte der behandelnden Fachpersonen (E. 3.1, E. 3.2, E. 3.3, E. 3.5)
keine hinreichende Grundlage fur die Beurteilung des Gesundheitszu standes des
Beschwerdefiihrers bilden, basiert die von der Beschwerdegegnerin mit Beschwerdeantwort
vom 1. Juni 2023 ausgefihrte

Indikatorenpriifung auf keiner schlissige n medizinische n Grundlage . Entsprechend kann
darauf nicht abgestellt werden (E. 1.4.2) .

E.5

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlckwei sen, besonders, wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger).

InBGE 137V 2

E. 10

einer Rickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin nicht entgegen. Die Sache ist
deshalb an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen, damit sie den rechtserheblichen
Sachver halt schliissig abgeklart. 6.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens kann offenbleiben, ob die angefochtene Verfligung
vom 7. Méarz 2023 rechtsgentigend begrtindet wurde. Zudem erweist sich das vom
Beschwerdefiihrer gestellte Gesuch um Sistierung des Verfahrens als gegenstandslos. 7. 7.1



Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt. Vorliegend sind sie auf Fr. 700.-- festzusetzen.

Die Ruckweisung an die Verwaltung gilt nach sténdiger Rechtsprechung als vollstandiges
Obsiegen (BGE 137 V 57 E. 2.2), weshab die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen sind. 7.2

D er vertretene Beschwerdefthrer hat Anspruch auf eine P artel entschadigung. Diese wird
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit
des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( Art. 61 lit. g ATSG; 8 34 Abs. 1
und 3 GSVGer). Die de m Beschwerdefiihrer von der Beschwerdegegnerin auszurichtende
P artei entschadigung ist unter Berticksichti gung der genannten Kriterien ermessensweise
auf Fr. 2° 500.-- (inkl. Barauslagen und MWS T ) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 7.
Maérz 2023 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch de s Beschwerdefiihrer s neu entscheide . 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Parteient scha
digung von Fr. 2’500 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Mahendra Williams -
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 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 Beweis mittel
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 sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
HurstWyler
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