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Erwagungen

E. 1

Der 1974 geborene X, war seit dem 7. Februar 2007 als Maschinen fihrer bel der Z._
AG in einem vollen Pensum tétig (Urk. 8/8). Am 4. August 2021 (Eingangsdatum) meldete
sich der Versicherte unter Hinweis auf eine psychische Stérung (Personlichkeitsstérung,
Trauma und depressive Symptome) bei der Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle zum Leistungsbezug an (Urk. 8/2). Die IV-Stelle holte die Akten des
Krankentaggel dversicherers ein und tétigte medizinische und erwerbliche Abklarungen. Mit
Vorbescheid vom 17. Mai 2022 stellte sie dem Versicherten die Abweisung seines
Leistungsbegehrensin Aussicht (Urk. 8/21). Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe
vom 3. Juni 2022 Einwande (Urk. 8/28). Vom 12. bis 28. Juli 2022 begab er sichin eine
stationdre Behandlung im Sanatorium A, (Urk. 8/37 und Urk. 8/39). Die IV-Stelle
tétigte in der Folge weitere Abklérungen. Aufgrund einer anonymen Meldung vom 18.

November 2022

(Urk. 8/65) holte die I V-Stelle Akten des Strassenverkehrsamtes des Kantons Zirich
(Urk. 8/42) des Staatssekretariats fur Migration (Urk. 8/63) sowie der Staatsanwaltschaft
Zurich-Sihl (Urk. 8/64) ein. Nachdem sie dem V ersicherten das rechtliche Gehor gewahrt
hatte (Urk. 8/66-8/68) , holte sie eine Beurteilung ihres r egionalen arztlichen Dienstes
(RAD) ein (Urk. 8/70/5). Gestltzt darauf verneinte sie mit Verfigung vom 11. Mai 2023
einen Leistungsanspruch des Versicherten (Urk. 8/71 = Urk. 2).

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 lun gen
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 Invaliditéat vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invaliden renten 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 fir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfiihrung des
linearen Rentensystems [ K SUB WE 1V], giiltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend ebenfalls friihestens ab diesem Datum in Betracht falt, sind
die ab 1. Januar 2022 guiltigen Rechtsvorschriften anwendbar.

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
Erwerbs un fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgest Utzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145 V
215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundstzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Ar beitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.53.2,143V 409E. 421,141V 281 E. 3.7, 13

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls 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 Auskiinfte 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.15

Gemass Art. 54a VG stehen die regionaen arztlichen Dienste (RAD) den IV-Stellen fir
die Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des L eistungs anspruchs zur
Verfligung (Abs. 2). Sielegen die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG
massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der versicherten Person fir die Ausiibung
einer zumutbaren Erwerbstétigkeit oder Téatigkeit im Aufgabenbereich fest (Abs. 3). Sie
sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Abs. 4). Nach Art. 49
IVV beurteilen die RAD die medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die



geeigneten Prif metho den kénnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und
der allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frel wahlen (Abs. 1). Bei der
Festsetzung der funktionellen Leistungsfahigkeit (Art. 54a Abs. 31VG) ist die medizinisch
attestierte Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit und fir angepasste Tétigkeiten unter
Bertcksichtigung samtlicher physischen, psychi schen und geistigen Ressourcen und
Einschrénkungen in qualitativer und quantitativer Hinsicht zu beurteilen und zu begriinden
(Abs. 1 bis). Die RAD kodnnen Versicherte bei Bedarf selber arztlich untersuchen. Sie
halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht gewissermassen
als Hilfestellung fiir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welchein der
Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wiirdigen, wozu namentlich auch gehort, bei widersprichlichen
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).

Reine Aktengutachten sind beweiskraftig, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteile des Bundesgerichts 9C_647/2020
vom 26. August 2021 E. 4.2 und 8C_750/2020 vom 23. April 2021 E. 4, je mit Hinweisen).

E.16

Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Danach haben der
Versicherungstréger oder das Durchfiihrungsorgan und im Beschwerdefall das kantonale
Versicherungsgericht von sich aus fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Abs. 1 bissowie Art. 61 1it . c
i.V.m.Art. 2 ATSG).

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweisfihrungsl ast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel eine Beweidast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (Urteil des Bundesgerichts 8C_765/2020 vom 4. Méarz 2021

E. 3.2.2 mit Hinweis auf BGE 144 V 427 E. 3.2). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der



Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachen fest stellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungs massnahmen noch
neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_257/2018
vom 24. August 2018 E. 3.3.2 mit Hinweis).

E.17

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 GSVGer ). 2.

E.2
Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, gemass den Abklérungen sei
der Beschwerdefuhrer im Jahr 2000 kurzfristig in ambulanter psychiatrischer Behandlung
gewesen. Im Méarz 2021 sei er wegen diverser Delikte angezeigt worden. Danach habe er
sich erneut in Behandlung begeben. Unter Berticksichtigung der aktuell gestellten
Diagnosen wéren chronische oder zumindest zwischenzeitlich auftretende
behandlungsbeduirftige Beschwerden zu erwarten gewesen . Er sei etwa 20 Jahre nicht
behandlungsbedurftig und lang jahrig berufstétig gewesen. Dass die Beschwerden in
zeitlichem Zusammenhang mit Verfahren von Behorden oder der Polizel auftréten, spreche
gegen die gestellten Diagnosen. Es liege kein invalidenversicherungsrechtlich relevanter
Gesundheitsschaden vor (Urk. 2).

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte demgegeniber im Wesentlichen geltend, die
Beschwerdegegnerin habe sich auf die RAD-Aktenbeurteilung von Dr.

B.  vom 5. Mai 2023 gestitzt. Es kénne nicht von einem | ickenl osen Befund
ausgegangen werden und die RAD-Stellungnahme stehe im Widerspruch zu den
Beurteilungen der behandelnden Arzte. D ie behandelnden Arzte hitten verschie dene
psychiatrische Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. RAD-Arzt
Dr.B.___ habe sich in seiner Stellungnahme nicht damit befasst. Eine Begriindung,
inwiefern die von den behandelnden Arzten gestellten Diagnosen nicht nachvollziehbar
seien, fehlein der Stellungnah m e des RAD-Arztes. Es bestiinden zumindest geringe
Zweifel an den Schlussfolgerungen des RAD-Arztes. Die Beschwerdegegnerin hétte
aufgrund des Untersuchungs grundsatzes weitere Abklarungen vornehmen mussen.
Insbesondere erscheine elne psychiatrische Begutachtung angezeigt (Urk. 3 S. 6 1.).

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort vom 17. August 2023 hielt die Beschwerdegegnerin erganzend
fest, in den Asylakten werde klar aufgefihrt, weshalb unter anderem die Diagnose
posttraumatische Belastungsstérung in Frage gestellt sei. Auch bestiinden Strafverfahren
gegen den Beschwerdefuhrer, bei welchen ihm Betrug, Wucher, Drohung und N6tigung
vorgeworfen wirden. Bei den Abklarungen seien der Polizei keine |V-relevanten
psychischen Leiden aufgefallen. Gestiitzt auf diese Abklarungen seien die Einschrankungen
des Beschwerdefhrers nicht nachvoll ziehbar (Urk. 7). 3.

31



Dr. med. C.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und lic. phil. D.___,
Psychologe FSP, bel welchen der BeschwerdefUhrer seit 25. Februar 2021 in Behandlung
ist, nannten in ihrem Bericht vom 22. Juli 2021 die folgenden Diagnosen: - ICD-10: F43.2
Anpassungsstorung - 1CD-10: F43.1 posttraumatische Belastungsstorung - 1CD-10: F60.00
paranoide Personlichkeitsstérung - 1CD-10: F60.31 emotionale instabile
Personlichkeitsstorung: Borderline -Typ

Nach Aussage des Beschwerdefuhrers leide er seit mehr als einem Jahr unter den
Arbeitsbelastungen und der DemUtigung der Vorgesetzten. Er habe 15 Jahre lang ohne
Probleme an diesem Arbeitsplatz gearbeitet und kaum Absenzen gehabt. Seit die

V orgesetzten vor einem Jahr ausgetauscht worden seien, habe er standig

M einungsverschiedenheiten

und Diskussionen. Seine Hauptbeschwerden

auf grund der akuten schweren Belastungen am Arbeitsplatz seien innere Unruhe,
Impulsivitét und psychische Labilitét. Er erlebe sich von den Vorgesetzten ausgegrenzt,
ignoriert und habe immer Angst, dass man ihm Unrecht tun wirde. Er fuhle sich sténdig
unsicher, manipuliert und paranoid. Man beobachte ihn streng und manipuliere ihn bewusst,
damit er sein e Arbeit verliere.

Vulnerabilitét fir einen psychischen labilen Zustand sei aufgrund seiner vorbel asteten
Geschichte schon vorhanden gewesen, daer ausf r Uh erer Zeit schwer traumatisiert sei.
Er habe im Militardienst in seinem Heimatland und danach in der Schweiz seinem eigenen
Korper Schnittverletzungen zugefiigt und mehrmals Suizidversuche gemacht . Die
Ereignisse am Arbeitsplatz hétten zu psychischen Belastungen wie
Stimmungsschwankungen, Wahnvorstellungen, depressiver Verstimmung, Gribeln sowie
Impulsivitét und Schlafstdrungen gefuhrt. Aktuell sei er bis auf weiteresin seiner Tétigkeit
als Maschinenfiihrer zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 8/11/31

ff.). 3.2
Dr.C___
undlic. phil. D.____

nannten in ihrem Bericht vom 16. September 2021 zuhanden der Beschwerdegegnerin die
folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/9/4) : - ICD-10:
F43.23 Anpassungsstorung mit vorwiegend Stoérungen von anderen Gefihlen - ICD-10:
F43.1 posttraumatische Belastungsstérung - 1CD-10: F60.0 O paranoide
Personlichkeitsstorung - 1CD-10: F25.1 schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

Es wurde ausgefuhrt, der Beschwerdefuhrer leide i m Alltag unter inneren Unruhen,
Stimmungsschwankungen, Schreckhaftigkeit, Konzentrationsmangel sowie paranoiden
Wahnvorstellungen. Er denke, dass man ihn nie in Ruhe lassen werde und sei deshalb
sténdig besorgt um sich. Manchmal verlasse er das Ha u s nie und bleibe tagelang zu Hause,
um sich vor Gefahren zu schitzen. Er fuhle sich hi n tergangen, von den Menschen bedroht
und denke oft Uber die Sinnlosigkeit des Lebens nach. Laut seinen Angaben habe er in der
Vergangenheit mehrere Suizidversuche unternommen und auch aktuell denke er ab und zu
Uber Suizid nach . Am Oberkorper habe er mehrere Messerschnitte, die er sich friher selbst
zugefugt habe

(Urk.8/9/3).3.3



In ihrem Bericht vom 14. Oktober 2021 hielten Dr. C.____und lic. phil. D.___ fest, der
Beschwerdefuhrer leide vermehrt unter paranoiden Gedanken und Wahnvorstellungen. Er
sei weiterhin in seinem mentalen und psychischen Leistungsbereich eingeschrankt. Er sei
misstrauisch, skeptisch und impulsiv (Urk. 8/18/9 ff.). 3.4

RAD-Arztin Dr. med. E.___, Fachérztin fiir Neurologie, hielt in ihrer Stellungnahme vom
2. November 2021 fest, ein dauerhafter Gesundheitsschaden sel Giberwiegend
unwahrscheinlich. Eine Anpassungsstorung sei definitions ge mass nicht dauerhaft und gut
behandelbar. Aufgrund des Alters des Beschwerde flihrers miissten die anderen Diagnosen
als bekannt vorausgesetzt werden. Diese hétten in den letzten 15 Jahren zu keiner

L eistungseinschrankung gefuhrt (Urk. 8/20 S. 3). 3. 5

In ihrem Bericht vom 15. Mé&rz 2022 nannten Dr. C.____und lic. phil. D.___ diefolgenden
Diagnosen: - Mittelgradige depressive Storung (ICD-10: F32.1) - p osttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10. F43.1) - e motionale instabile Personlichkeitsstorung:
impulsiver Borderline -Typ (ICD-10: F60.31) - p aranoide Schizophrenie Residualzustand
(ICD-10: F20.00)

Eswurde ein schweres Schadel-Hirn-Trauma als Kind und ein St atus n ach mehrwéchigem
komatdsem Zustand festgehalten. Eine paranoide Schizophrenie sei aufgrund der familidren
genetischen Veranlagung sehr wahrscheinlich. Der Vater sowie der Onkel des
Beschwerdefihrers litten unter einer schizophrenen Krankheit . Im Militérdienst sei ihm
vom Militérarzt auch eine Schizophrenie diagnostiziert worden (Urk. 8/19). 3. 6

RAD-Arztin Dr. E.___ fihrteinihrer Stellungnahme vom 3. Mai 2022 aus, Dr. C.____habe
innerhalb von sechs Monaten schwerwiegende Diagnosen geandert, gleichzeitig habe er
ausgefuhrt, dass der Beschwerdefhrer unverandert unter den gleichen Symptomen wieim
Juli 2021 leide. Das sei nicht schliissig. Zudem seien die aufgefiihrten Diagnosen nicht
ausreichend plausibilisiert und aktuelle psychopathol ogische Befunde fehlten.

Anfang 2021 sei es nach einem Arbeitsplatzkonflikt zur Kiindigung gekommen. Dies habe
zu einer psychischen Dekompensation und psychiatrischen ambul anten Behandlung
aufgrund einer reaktiven Anpassungsstorung gefuhrt. Hieraus moge sich eine mittel schwere
depressive Storung entwickelt haben. Diese sei gut behandelbar und mit einer guten
Prognose vergesellschaftet. Eine vollumfangliche Arbeitsunféhigkeit sei bel einer

mittel schweren Depression nicht nachvollziehbar. Ein langerdauernder Gesundheitsschaden
sei Uberwiegend unwahrscheinlich. Psychosoziale Faktoren seien massgeblich vorliegend
und die Behandlungsoptionen nicht ausgeschdpft. Unter Durchfihrung einer
indikationsadaquaten Behandlung konne die Arbeitsfahigkeit fir die bisherige Tétigkeit bei
einem anderen Arbeitgeber vollumfanglich erreicht werden (Urk. 8/20 S. 51.). 3.7

Im Austrittsbericht des Sanatoriums A.__ vom 25. August 2022 betreffend die
stationér-psychiatrische Behandlung vom 12. bis 28. Juli 2022 wurden die folgenden
Diagnosen genannt:

Diagnosen nach 1CD-10: Hauptdiagnose - F20.0 paranoide Schizophrenie

Nebendiagnosen - F32.1 mittelgradige depressive Episode - F43.1 posttraumatische
Belastungsstorung - F60.31 emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline -Typ

Der psychopathol ogische Befund wurde wie folgt beschrieben: Wacher, bewusstseinsklarer
und zu Person, Ort orientierter Patient. Zeitlich leicht desorientiert. Im Kontakt (Verhalten)
freundlich ruhig, skeptisch, zurtickhaltend. Auffassung und Konzentration reduziert. Kein



klinischer Anhalt fir relevante Gedachtnisstérungen. Gribeln, ideenfllichtig, sprunghaft.
Keine Zwange, jedoch aufgrund von Verfolgungserleben starkes Kontrollverlangen, keine
Phobien. Stark misstrauisch. Verfolgungswahn. Keine I ch-Stérungen. Sinnestauschungen:
Akustische Halluzinationen. Im Affekt misstrauisch, niedergeschlagen, Freud- und
Interessenverlust, &ngstlich. Sozialer Ruckzug, Einsamkeit, affektflach. Antrieb leicht
reduziert. Keine Storung der Psychomotorik. Keine circadianen Besonderheiten. Appetit
ungestort, Schlaf gestort (Durchschlafstorungen). Kein Anhalt fur Fremdgefahrdung.
Suizidgedanken vorhanden. Suizidale Impulse klar und glaubhaft verneint. Suizidversuch
anamnestisch vor 20 Jahren. Selbstver letzung wiederholt zum Spannungsabbaul.

Psychopharmakologisch sei das vorbestehende Olanzapin von 10 mg auf zuletzt 20 resp. 25
mg aufdosiert worden, wobel der letzte Sch r itt auf eigenen Wunsch des
Beschwerdefuhrers geschehen sei. Darunter habe das Stimmenhoren fast vollstandig sistiert
und der Beschwerdefiihrer habe eine deutliche Verbesserung seines Affekts mit weniger
Angst und Misstrauen sowie besserer Selbstorga nisation der Tagesstruktur aufgewiesen. Es
habe gute Krankheitseinsicht und M edikamentenadhérenz bestanden (Urk. 8/39). 3.8

In ihrem Bericht vom 23. Dezember 2022 zuhanden der |V-Stelle hielten Dr.
C.___undlic. phil.D.____

fest, der Gesundheitszustand habe sich aufgrund der paranoiden Gedanken verschlechtert,
und sie nannten die folgenden Diagnosen: - Posttraumatische Belastungsstérung (1CD-10:
F43.1) - s chizoaffektive Storung ggw . depressive Phase (ICD-10: F25.1) - kombinierte
Personlichkeitsstorung mit Anteilen der instabilen Personlichkeit und paranoiden
Personlichkeit (ICD-10: F61.00)

Im Verlauf der Entwicklung der Stérungen hétten sich die Krankheitsbilder mit
zusétzlichen Diagnosen wie folgt geéndert: - Paranoide Schizophrenie (ICD-10: 20.0) und
schizophrenes Residuum (ICD-10: F20.5)

Laut Angaben des Beschwerdefiihrers sei im Sommer 2000 aufgrund der paranoiden
Wahnvorstellungen diese Diagnose diagnostiziert worden. Auch eine seiner Schwestern
leide unter einer schweren depressiven Storung . Aufgrund des aktuellen verschlechterten
Zustands werde eine Abklérung der Fahrtauglichkeit beim Strassenverkehrsamt empfohlen
(Urk. 8/52/21.) . 3.9

RAD-Arzt Dr. med. B, , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte in seiner
Aktenbeurteilung vom 5. Mai 2023 aus, es sei ein Strafverfahre n gegen den

Beschwerdef Uihrer

wegen Betrug, Wucher, Drohung und Notigung erdffnet worden. Dieses sei nach
Berichterstattung des Psychologen D.__ sistiert worden. In den vorliegenden Protokollen
der polizeilichen Einvernahmen gebe es keinerlei Hinweise auf psychiatrische Beschwerden
oder psychopathol ogische Symptome. Beschwerden wiirden vom Beschwerdefihrer in
zeitlichem Zusam men hang mit Verfahren vo r Behtdrden oder der Polizel beklagt. Das
Asylgesuch des Beschwerdefiihrers sei mit Entscheid vom 10. Mai 2001 abgelehnt und die
Wegweisung aus der Schweiz verfugt worden. Eine kurzfristige ambulante psychiatrische
Behandlung im Jahr 2000 sei bekannt. In zeitlichem Zusammenhang mit der Strafanzeige
im Jahr 2021 habe sich der Beschwer defiihrer erneut in Behandlung begeben. Mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit liege kein dauerhaft die Arbeitsfahigkeit
einschrankender Gesundheitsschaden vor. Unter Berticksichtigung der aktuell gestellten



Diagnosen wéren chronische oder zumindest zwischenzeitlich auftretende
behandlungsbeduirftige Beschwer den zu erwarten gewesen . Der BeschwerdefUhrer sei
etwa 20

Jahre nicht behandlungsbeduirftig und langjéhrig berufstétig gewesen. Dass die
Beschwerden in zeitlichem Zusammenhang mit fir den BeschwerdefUhrer ungiinstigen
Verfahren vo r Behtrden oder der Polizel auftréten, spreche gegen die gestellten Diagnosen.
Gegen die gestellten Diagnosen und einen dauerhaft die Arbeits fahigkeit einschrénkenden
Gesundheitsschaden sprachen auch die Alltagsfertig keiten des BeschwerdefUhrers. Dieser
habe Geldgeschéfte getétigt, Transaktionen durchgefihrt, soziale Medien genutzt und ohne
Schwierigkeiten mit Hilfe elektronischer Nachrichtentbermittiung kommuniziert (Urk.
8/70/5) . 3.10

Dr.C.___undlic. phil. D.___ hieltenin ihrem Bericht vom 12. Dezember 2023 zuhanden
der Staatsanwaltschaft fest, betreffend die Diagnosen und Beschwerden gebe es bisher
keine Verénderung. Die aktuelle psychische Verfassung lasse die Einvernahmefahigkeit bis
auf weiteres nicht zu (Urk. 11). 4.

4.1

Streitig und zu prufen ist, ob bei m Beschwerdefiihrer ein Gesundheitsschaden vorliegt , der
ihn derart in der Erwerbsfahigkeit einschrankt, dass er Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung hat bzw. ob diese Frage gestiitzt auf die vorliegenden Akten
Uberhaupt beurteilt werden kann. 4.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der leistungsabweisenden Verfigung vom 11. Mai
2023 inshesondere auf die Aktenbeurteilung ihres RAD- PsychiatersDr. B._ vom 5. Mai
2023 . Dieser gelangte zum Schluss,

dass mit Uber wiegender Wahrscheinlichkeit kein dauerhaft die Arbeitsféhigkeit einschréan
ken der Gesundheitsschaden vorliege. Unter Berticksichtigung der aktuell gestellten
Diagnosen wéren chronische oder zumindest zwischenzeitlich auftretende
behandlungsbeduirftige Beschwerden zu erwarten gewesen.

Der Beschwerdefuhrer sei jedoch langjahrig berufstétig gewesen. Dass die Beschwerden in
einem zeitliche n Zusammenhang mit fur den Beschwerdefihrer ungtinstigen Verfahren vor
Behdrden oder der Polizei auftréten, spreche gegen die gestellten Diagnosen (vgl. vorne

E. 3.9). RAD-Arztin Dr. E.___ hattein ihrer Stellungnahme vom 3. Mai 2022 bereits darauf
hingewiesen, dass die vom behandelnden Psychiater aufgefihrten Diagnosen nicht
ausreichend plausibi lisiert worden seien und psychopathol ogische Befunde fehlten (vgl.
vorneE. 3.6).4.3

Insgesamt ist — mit dem RAD - zwar festzustellen, dass die vom behandelnden Psychiater
gestellten Diagnose n nicht nachvollziehbar hergeleitet und schlissig begriindet wurde n
und angesichts dieser Diagnosen bereits friiher behandlungsbedirftige Beschwerden

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu erwarten gewesen waren.

Aus den medizinischen Akten geht aber auch hervor, dass sich der Beschwerdefthrer vom
12. bis 28. Juli 2022 in eine stationare psychiatrische Behandlung begab und als
Hauptdiagnose eine paranoide Schizophrenie diagnostiziert wurde , welche medikamentts
behandelt wurde (vgl. vorne E. 3.7) .



Mit dieser stationéren Behandlung befasst sich der RAD-Psychiater Dr. B.____ nicht. Sein
pauschale r Hinweis, dass der zeitliche Zusammenhang mit fir den Beschwerdefthrer
ungunstigen Verfahren (Strafverfahren) gegen die gestellten Diagnosen spreche , geniigt
jedenfalls nicht, um diese nachvollziehbar zu entkraften, zumal eine differenzierte
Auseinandersetzung mit den einzelnen Diagnose n sowie de n diagnoserel evanten Befunde
n fehlt . Selbst wenn Protokolle von polizeilichen Einvernahmen grundsétzlich Hinweise
auf psychiatrische Beschwerden oder psychopathol ogische Symptome enthalten konnen,
sind diese nicht geeignet, um psychiatrische Diagnosen und Befunde herzuleiten oder zu
entkréften . HierfUr ist eine facharztliche psychiatrische Untersuchung erfor derlich. Eine
solche wurde vom RAD nicht durchgefuhrt. Den fachérztlichen Berichten der
behandelnden Arzte stehen somit einzig die dusserst k nap pen Aktenbeurteilungen des
RAD

gegenlber. Da
ein luckenloser psychopatho logische r
Befund fehl t und

es vorliegend nicht um die Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht , gentigt eine Aktenbeurteilung des RAD jedoch nicht (vgl. vorne E. 1.5) .

Die Schlussfolgerung nicht nachvollziehbarer Einschétzungen der behandelnden Fachérzte
bzw. einer ungentigenden medizinischen Aktenlage kann angesichts der
Untersuchungsmaxime (vgl. vorne E. 1.6) nicht der Ausschluss einer invalidisierenden
Krankheit im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG oder die Annahme der Beweislosigkeit sein,
sondern dies erfordert die Durchfiihrung weiterer medizinischer Abkl&rungen zur
Verifizierung oder zum Ausschluss der durch die behandelnden Arzte attestierten
gesundheitsbedingten Einschrankungen der Arbeits- und Leistungsfahigkeit unter
Beachtung der normativen Vorgaben der Rechtsprechung.

Die Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urtell des
Bundesgerichts 9C_382/2020 vom 7. Oktober 2020 E.

2.2 mit Hinweis auf Urteil des Bundesgerichts 8C_641/2019 vom 8. April 2020 E. 3.3.1,
nicht publ. in: BGE 146 V 121). Dass die Beschwerdegegnerin bei der gegebenen
unvollsténdigen Aktenlage auf weitere Abklérungen verzichtet und die Einschétzung der
RAD-Arzte tibernommen hat, stellt eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes dar. Da
vorliegend

der

psychische Gesundheitszu stand und die funktionelle Leistungsfahigkeit nicht mit
zumindest Uberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kdnnen, ist ein
psychiatrisches Gutachten einzuholen , u m Uber den Renten anspruch befinden zu kénnen.
44

Die angefochtene Verfligung ist demnach aufzuheben und die Sache ist an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie nach erganzenden Abkl&rungen im Sinne
der vorstehenden Erwagungen tber den L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu
verflge . In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 5.

5.1



Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 700.-- festzusetzen und, da die Ruckwel sung an die
Verwaltung nach standiger Rechtsprechung als vollstandiges Obsiege n gilt (BGE 137 V 57
E. 2.2), ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) .
52

Damit erweist sich das Gesuch des Beschwerdefihrers um Gewahrung der unent geltlichen
Prozessfiihrung al's gegenstandsl os. Das Gericht erkennt: 1.

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

E.7
Juni (Urk. 1)

und erganzender Begrindung vom
12. Juni 2023 (Urk. 3)

Beschwerde und beantragte, die angefochtene Verfligung sel aufzuheben und die Sache sel
zur Durchfiihrung von weiteren medizinischen Abkléarungen, insbesondere einer
psychiatrischen Begut achtung, an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. In
prozessuaer Hinsicht ersuchte er um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung (Urk.
3 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 17. August 2023 beantragte die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde (Urk. 7), was dem Beschwerdefthrer mit Verfligung vom
21. August 2023 mitgeteilt wurde (Urk. 9). Mit Eingabe vom 21. Dezember 2023 reichte
der BeschwerdefUhrer einen arztlichen Bericht vom 12. Dezember 2023 ein (Urk. 10-11),
welcher der Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 27. Dezember 2023 zur Kenntnis
gebracht wurde (Urk. 12). 3.

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

E.9
V 547 E. 5.2,127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 11

Mai 2023 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese nach ergénzenden Abklarungen im Sinne der
Erwagungen Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu verfiige. 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 -
Sozialversicherungsanstalt 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
Bundesgesetzes Uiber 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 bisund 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein 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
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