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Erwagungen

E.1
X.__, geboren 1985, war ab 2003 als Umzugsmitarbeiter und dabei

zuletzt von Juni bisAugust 2019 bel der Y. inZ.__ tétig (Urk. 10/77). Unter Hinweis
auf Riucken beschwerden meldete er sich am 7. Januar 2020 bei der Invalidenversicherung
zum Leistungs bezug an (Urk. 10/9). Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, klarte die medizinische und erwerbliche Situation ab , teilte dem Vers cherten
am 12. November 2020 den Abschluss der Arbeitsvermittiung mit (Urk. 10/32) und
auferlegte ihm am 21. Januar 2021 eine mindestens sechs monatige
suchtspezifische/fachpsychiatrische Behandlung (Urk. 10/37), welche dieser in der Folgein
Anspruch nahm (vgl. Urk. 10/50). Die IV-Stelle holte sodann ein bidisziplinéres

orthopadi sch-psychiatrisches Gutachten bei der Neu rologie A.__ ein, welches am

1. Dezember 2022 erstattet wurde (Urk. 10/62).

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 10/64 ; Urk. 10/68 ) verneinte die
IV-Stelle mit Verfigung vom 5. Juni 2023 einen Anspruch auf berufliche Massnahmen
oder auf eine Rente (Urk. 10/74 = Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geénderten 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 .

Die angefochtene Verfligung vom 5. Juni 2023 erging nach dem 1. Januar 2022. Die
beantragten beruflichen Massnahmen wurden sodann bislang weder ange ordnet noch
angetreten. Daher sind vorliegend die ab 1. Januar 2022 gultigen Rechtsvorschriften
anwendbar (vgl. Urteil des hiesigen Gerichts 1VV.2023.00024 vom 26. April 2023 E. 1.1).

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 Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar



ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben geméass Art. 8
Abs. 11V G Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit: a.

diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsféhigkeit oder die Fahig keit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wiederherzustellen, zu erhal ten oder zu verbessern; und b.

die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind.

Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhangig von der Aus Ubung einer
Erwerbstétigkeit vor Eintritt der Invaliditét. Bei der Festlegung der Massnahmen sind
insbesondere zu berlicksichtigen: a.

das Alter; b.

der Entwicklungsstand; c.

die Fahigkeiten der versicherten Person; und d.

die zu erwartende Dauer des Erwerbslebens (Abs. 1 bis).

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen gemass Abs. 3 in medizinischen Mass nahmen
(lit. @), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (lit. a
bis), Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittiung, Kapitalhilfe; lit. b) und in der Abgabe von Hilfsmitteln
(lit. d).

E.14

Eine Eingliederungsmassnahme hat neben den in Art. 8 Abs. 1 ATSG aus driick lich
genannten Erfordernissen der Geeignetheit und Notwendigkeit auch demjeni gen der
Angemessenheit (Verhdt nis massigkeit im engeren Sinne) als drittem Tell gehalt des
Verhdltnismassig keits grundsatzes zu gentigen. Danach muss sie unter Beriicksichtigung
der gesamten tatsachlichen und rechtlichen Umsténde des Einzelfallesin einem
angemessenen Verhdtnis zum angestrebten Eingliede rungs ziel stehen

(BGE 142V 523 E. 2.3). 1.

E.2
Der Versicherte erhob am 5. Juli 2023 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 5. Juni 2023

(Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei en ihm berufliche Massnahmen
zuzusprechen

(Urk.1S.2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 12. Oktober 2023 (Urk. 9) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde dem Beschwerdefuhrer am 16. Okto ber 2023 mit
dem Hinweis zur Kenntnis gebracht , dass Giber seine Antrage auf unentgeltliche
Prozessfuihrung und auf unentgeltliche Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2) zu einem spéteren
Zeitpunkt entschieden werde (Urk. 12 ). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) davon aus, der
Beschwerdefiihrer sei gestiitzt auf das eingeholte Gutachten in seinem Alltag nicht



eingeschrankt. Er kdnne regelméssig Freizeitaktivitéten wie Dart spielen, Angeln, Pokern
und Kochen nachgehen. Auch gestalte er seine Tage strukturiert und pflege soziale
Kontakte. Dies zeuge von guten Fahigkeiten, auf welche der Beschwerdefiihrer zugreifen
konne (S. 1 unten). Mit der Fortfihrung der bereits begonnenen therapeutischen
Massnahmen sei ihm die Austibung sémtlicher Erwerbstétigkeiten vollumfanglich moglich.
Es werde empfohlen, eine Integrationsmassnahme im Nachbarsort durchzufthren.
Zusétzlich werde eine Alkoholabstinenz und Vermeidung von Steigerung des
Cannabiskonsums empfohlen. Unter diesen V oraussetzungen sei aus
versicherungsmedizinischer Sicht innert der néchsten zehn Monate eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit zu erwar ten. Es hétten keine Diagnosen festgestellt werden kénnen,
welche eine erhebliche langandauernde Einschrénkung der Arbeitsféahigkeit begriinden
konnten, seine Beschwerden gélten als behandelbar. Die vorliegenden guten Fahigkeiten
ermaog lichten eine Integration in den Arbeitsmarkt (S. 2).

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), es sei
unlogisch, dassin der Verfligungsbegrindung von einer Empfehlung von

I ntegrationsmassnahmen geschrieben werde, im Dispositiv aber berufliche Mass nahmen
gerade verneint wirden (S. 7 Ziff. 20). Eine Selbstintegration sei ihm gemass Gutachten
nicht moglich (S. 7 Ziff.21). Aus diesem ergebe sich ebenfalls, dass er sehr motiviert, d.h.
subjektiv eingliederungsfahig sei (S. 8 Ziff. 23). Er leide an einer Panikstérung. Seitens
Beschwerdegegnerin werde Ubergangen, dass die Arbeitsunfahigkeit nicht durch rein e
medizinische Welterbehandlung Uber wunden werden kénne, sondern dass es weiterer
beruflicher Integrations massnahmen bedirfe, um eine (prognostisch) volle Arbeitsfahigkeit
wieder herstellen zu kénnen (S. 8 Ziff. 24). Die von der Beschwerdegegnerin angefihrten
Freizeitaktivitdten konnten je nach aktuellem Tageszustand wahrgenommen werden, sie
beinhalteten keine Erscheinungspflicht, wie sie an einer Arbeitsstelle vorausgesetzt sei.
Gerade mit dem diesbezuiglichen Druck kdnne er ohne Integra tionsmassnahmen nicht
umgehen lernen. Dass das V orhandensein gewisser Ressourcen fir eine erfolgreiche

I ntegrationsmassnahme vorausgesetzt sel, erscheine sodann augenféllig (S. 8 Ziff. 25). Die
Verweigerung von beruflichen Massnahmen erschliesse sich somit unter mehreren
Aspekten nicht (S. 9 Ziff. 27).

E.23

Strittig und zu prifen ist der Anspruch des Versicherten auf Eingliederungs massnahmen. 3.
31

Dr.med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, nannte in seinem Bericht
vom 4. Dezember 2020 (Urk. 10/34) folgende Diagnosen (Ziff. 2.5): - generalisierte
Angststorung (ICD-10 F41.1) - Alkoholabhangigkeit (F10.2) - Cannabisabhangigkeit
(F12.2)

Seit 2018 habe es eine massive Zunahme der Angste gegeben, die bis heute an hielten. Der
Beschwerdefiihrer verlasse deswegen kaum die Wohnung (Ziff. 1). Die

Funktionsei nschrankungen bestiinden in Stérungen der Durchhalteféahigkeit, der
Flexibilitét, der Selbstbehauptung, der sozialen Interaktion, der Anpassung an Regeln, der
Selbstfursorge, der Wegefahigkeit sowie in Stérungen im Denken und anderen (Ziff. 3.4).
Die Prognose zur Arbeitsfahigkeit und zur Eingliederung sei derzeit unguinstig (Ziff. 2.7;
Ziff.4.3).3.2



Med. pract . C.___, leitender Arzt Psychiatrie, D.___, hielt in seinem Bericht vom

22. April 2022 (Urk. 10/50) fest, er behandle den Beschwerdeflihrer seit 2. Februar 2021
(ziff. 1.1). Als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er eine
generalisierte Angststorung (ICD-10 F41.1; Ziff. 2.5). Der Beschwerdefiihrer habe bereits
als Kind Angst gehabt, in den Kindergarten zu gehen, auch seien auf die Mutter bezogene
Verlustangste bekannt. Im Jahr 2008 seien bei ihm nach einer Tumorerkrankung des
Bruders erneut starke Angste aufgetreten . Seit ungefahr 2018 l4gen erneut Angste vor,
dieses Mal hauptsachlich vor dem Verlassen der Wohnung und bel der Benutzung von
offentlichen Verkehrsmitteln. Ein klarer Ausléser kdnne nicht eruiert werden. Da Alkohol
gegen die Angste gut helfe, habe der Beschwerdefiihrer schon lange die Tendenz gehabt,
eher viel zu trinken. Seit zirka 2018 sei der Konsum aber stark aus dem Ruder gelaufen und
es habe sich ein abhangiges Konsummuster entwickelt (Ziff. 2.1).

Der Konsum von Alkohol habe inzwischen gut stabilisiert werden konnen. Die
Angstproblematik habe sich etwas gebessert, sei aber nach wie vor sehr einschrénkend. Es
gebe bessere und schlechtere Tage, an den guten kénne er ohne Einnahme einer
Reservemedikation mit dem 6ffentlichen Verkehr (OV) vonE.___nachD.__ reisen, an
mittelguten Tagen schaffe er dies mit Hilfe der Reservemedikation, an schlechten Tagen
schaffe er es gar nicht aus dem Haus (Ziff. 2.2). Die aktuelle Reservemedikation bestehe in
Temesta

expidet 1 bis5 mg pro Tag sowiein 1 Zolpidem Tablette 10 mg auf die Nacht (Ziff. 2.3).

Bei gutem Verlauf beziglich d er Angstproblematik sei eine Arbeitsfahigkeit wieder
erreichbar, was allerdings mindestens noch einige Monate dauern werde. In welchem
Bereich und in welchem Pensum sai noch unklar (Ziff. 2.7). Bezlglich
Funktionseinschrénkungen stelle von psychiatrischer Seite her ein alfalliger Arbeitsweg
die grosse Herausforderung dar, der nur kurz und ohne langere Fahrten mit dem OV sein
sollte (Ziff. 3.4). Aktuell wére in geschitztem Rahmen eine Tétigkeit von 3-4 Stunden
denkbar. Allerdings sollte kein langer Arbeitsweg zu bewéltigen sein und die Tatigkeit
nicht in oder mit grosseren Gruppen statt finden (Ziff. 4.2). Bel gutem Verlauf der
Angstproblematik werde eine Einglie derung durchaus fir moglich gehalten. Eine
Herausforderung werde der fehlende Berufsabschluss des Beschwerdefiihrers sein, der
wahrscheinlich zuerst eine Um schulung oder eine Ausbildung notwendig mache (Ziff. 4.3).
3.3
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Dr.med. F.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates, und Dr. med. G.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Neurologie A.___, erstatteten am 2. Dezember 2022 ihr bidisziplindres Gutachten

(Urk. 10/62). Anlasslich ihrer interdisziplindren Gesamtbeurteilung (Urk. 10/62/1-9)
nannten sie folgende Diagnosen mit Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 5 Ziff. 4.3.1):
- Funktionseinschrankungen der Lendenwirbel sdule (LWS) nach Bandschei benoperation
am 3./4. Lendenwirbel (L3/4) am 12. November 2019; Schwéche der linksseitigen
Quadrizepsmuskulatur und Aufbrauch veranderungen der LWS (ICD-10 M54.4) -
Agoraphobie mit Panikstérung (1CD-10 F40.01)

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter: -
Alkoholabhangigkeit, gegenwartig abstinent (ICD-10 F10.21) - Missbrauch von
Cannabinoiden (ICD-10 F12.1)



Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit werde konsensuell auf 0

% geschétzt, wobei diese Angabe seit dem 12. November 2019 gelte (S. 6 Mitte Ziff. 4.5).
Von orthopédischer Seite sei eine angepasste Tétigkeit eine leichte bis mittel schwere
Téatigkeit ohne dauernde Zwangshaltungen fir die LWS, ohne hau figes Biicken und Heben,
Tragen oder Bewegen von Lasten tber 10

kg. Psychiat rischerseits sei eine angepasste Téatigkeit eine solche, wo ein unregel méssiges
Erscheinen wahrend der ersten Monate toleriert werde. Da kaum vorstellbar seli, dass eine
derartige Tétigkeit im allgemeinen Arbeitsmarkt realisierbar sei, sollte optimalerweise eine
Integrationsmassnahme im Nachbarort des Versicherten in der dortigen Einrichtung
erfolgen (S. 6 Ziff. 4.6). Orthopadischerseits sai in einer solchen Tatigkeit eine maximale
Présenz von 8.5

Stunden, psychiatrischerseits eine solche von 4 Stunden und konsensuell 4

Stunden mdglich (S. 6 unten Ziff. 4.6). In angepasster Tétigkeit bestehe mindestens seit
September 2020 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit und seit April 2022 die aktuelle 50%ige
Arbeitsfahigkeit . Bezogen auf eine angepasste Tétigkeit sei orthopadischerseits nur eine
vorubergehende Arbeitsunfahigkeit vorhanden gewesen. Psychiatrischerseits bestehe noch
eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit, wobei dem Beschwerdefihrer mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit innert der ndchsten zehn Monate das Errei chen der urspriinglichen
100%igen Arbeitsfahigkeit wieder moglich sein werde (S. 7 Ziff. 4.7).

Die ambulante psychotherapeutische Behandlung sei fortzusetzen mit nach Beginn einer

I ntegrationsmassnahme zunachst wochentlichen Terminen und einem Schwerpunkt
bezogen auf die Exposition. Weiterhin sollte ideal erweise eine Integrationsmassnahme im
Nachbarort des Beschwerdefuhrers, in welche m sich laut dessen Angaben eine
entsprechende Einrichtung befinde, erfolgen. Unter diesen V oraussetzungen sollte es dem
Beschwerdefiihrer innert der néchsten zehn Monate mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
gelingen, wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit zu erreichen. Weiterhin sei eine

Alkohol abstinenz geboten und eine Steigerung des Cannabiskonsums zu vermeiden (S. 7 f.
Ziff. 4.8). 3.3.2

Dr. G.___ flhrteim psychiatrischen Teilgutachten (Urk. 10/62/26-45) aus, das Ziel des
Beschwerdefiihrers sei eine Reintegration (S. 9 Mitte). Dieser denke, dass es am besten
waére, in einer Integrationseinrichtung im Nachbarort anzufangen, beginnend mit 2 Stunden,
und gehe davon aus, dass er die Angste bezogen auf den Fahrtweg mit der Zeit in den Griff
bekomme und dann auch die Présenz gut steigern kdnne (S. 9 unten).

Sein Tagesablauf gestalte sich so, dass er um 6 Uhr aufwache, dann nochmals einschlafe
und um 11 Uhr aufstehe. Anschliessend mache er sich parat, kimmere sich um den
Haushalt, gehe manchmal mit dem Hund der Schwester Gassi. Am Mittag koche er sich
eine Mahlzeit. Soziale Kontakte habe er zu Menschen in der néheren Umgebung. Er gehe
dem Dartspielen nach, angle manchmal, pokere. Zwischen 23 und 24 Uhr gehe er zu Bett
(S. 10 oben).

Die Angstsymptomatik sei regredient . Derzeit ware dem Beschwerdefihrer aber ein
regel méssiges Erscheinen an einem allfalligen Arbeitsplatz vor dem Hinter grund der
Angstsymptomatik und des konsekutiven Vermeidungsverhaltens trotz vorhandener
Motivation noch nicht ausreichend mdglich, so dass er fir eine Tétigkeit des allgemeinen
Arbeitsmarktes noch nicht arbeitsfahig sei (S. 16 Mitte Ziff. 6.1).



Bezuglich psychotherapeutischer Massnahmen arbeite der Beschwerdefhrer offensichtlich
motiviert und erfolgreich mit. Nun sollte eine I ntegrations massnahme madglichst
wohnortnah bel gut vorhandener Motivation erfolgen. In diesem Rahmen seien
therapeutisch begleitete Expositionsiibungen durchzu fihren, um ein zuverlassiges
Erscheinen beim Arbeitsplatz zu gewahrleisten. Unter diesen Bedingungen sollte esihm
innert der né&chsten zehn Monate gelingen, wieder die vollsténdige Arbeitsfahigkeit an
einem Arbeitsplatz des all gemeinen Arbeitsmarktes umsetzen zu konnen (S. 17 Ziff. 7.1).

Die Durchhaltefahigkeit beziehungsweise das zuverl&ssige Erscheinen am Arbeitsplatz sei
eingeschrankt vor dem Hintergrund der noch zum Vermeidungs verhalten fihrenden
Angstsymptomatik bezogen auf Situationen, die eine gewisse terminméassige
Zuverldssigkeit erforderten. Die Mobilitét und Verkehrs fahigkeit seien bezogen auf die
benannten Situationen noch eingeschrénkt, ansonsten ausreichend. Der Beschwerdefiihrer
konne sich gut selbst versorgen und unterhalte soziale Kontakte. Ressourcen seien die
Motivation und der freund liche Interaktionsstil (S. 17 Ziff. 7.2).

Eine angepasste Téatigkeit sei aus psychiatrischer Sicht eine Tatigkeit, wo arbeit geberseitig
eine hohe Toleranz bezogen auf das regel massige Erscheinen am Arbeitsplatz fir einen
Zeitraum von ungefdhr noch sechs Monaten existiere. Falls eine solche Tatigkeit im
allgemeinen Arbeitsmarkt umsetzbar sein sollte, sei diese (gemeint: die Arbeitsfahigkeit)
dort aus gutachterlicher Sicht redlisierbar. Uber wiegend wahrscheinlich dirfte dies
allerdings im allgemeinen Arbeitsmarkt nicht umsetzbar sein, so dass eine
Integrationsmassnahme sinnvollerwei se erfolgen sollte, beginnend mit einer Présenz von 4
Stunden (S. 18 f. ziff. 8.2). 3. 4

Dr.med. H.___, Fachérztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie, regionaler arztlicher Dienst
(RAD), empfahl inihrer Stellungnahme vom 12. De zember 2022 (Urk. 10/63 S. 6-7), es sei
auf die Beurteilungen des Gutachtens vollumfanglich abzustellen. Kurz- bis mittelfristig
liege aufgrund eines Gesund heitsschadens vorerst noch eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit im
ersten Arbeits markt vor. Durch medizinische und Eingliederungs-Massnahmen kénne der
Gesundheitszustand weiter verbessert werden, so dass eine volle Arbeitsfahigkeit in einer
den orthopadischen Beschwerden angepassten Tétigkeit nach Ablauf eines Jahres wieder
erreicht werden konne (S. 7 unten). 4.

4.1

Der Hauptzweck der | nvalidenversicherung besteht darin, die nachteiligen Auswirkungen
eines Gesundheitsschadens auf die Erwerbsfahigkeit der versicher ten Person zu beseitigen
oder bestmoglich zu mildern. Im Vordergrund steht dabei das Ziel der Eingliederung ins
Erwerbsleben bzw. in den urspringlichen Arbeits bereich, wéhrend die Ausrichtung von
Geldleistungen erst an zweiter Stelle kommt. Im Zentrum der Anspruchsprifung muss
deshalb vorab die Wieder verwertung der noch vorhandenen funktionellen oder
intellektuellen Fahigkeiten der versicherten Person stehen (BGE 139V 399 E. 5.1; vgl. BBI
2005 4467). Demnach beruht das 1V G seit Anbeginn (1960) auf dem Grundsatz
«Eingliederung vor Rente» (Meyer/Reichmuth , Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Bundes gesetz Uber die Invalidenversicherung IVG, 4. Aufl., Zirich - Basel - Genf 2023,
N.1f.zuArt. 1a). 4.2

Die Arzte der Neurologie A.



befanden in ihrem unbestrittener Weise bewei swertigen Gutachten vom Dezember 2022, es
bestehe aus psychiatrischer Sicht in angepasster Tétigkeit noch eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit , und pro gnostizierten das Erreichen einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
innert der nachsten 10 Monate (E. 3.3.1). Wie die Beschwerdegegnerin aus dieser lediglich
als Pro gnose formulierten Einschétzung bereits darauf schliessen méchte, es liege keine
erhebliche langandauernde Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor (E. 2.1), erhellt nicht.
Sodann wiederholte sie zwar die gutachterliche Schlussfolgerung, die Steigerung der
Arbeitsfahigkeit auf 100 % sei (nur) unter der Voraussetzung einer I ntegrationsmassnahme
zu erwarten (vgl. E. 3.3.1), mochte dem Beschwer defuhrer aber in widerspriichlicher und
nicht ndher begriindeter Weise keine Ein gliederungsmassnahmen zusprechen. Diesist
unlogisch, wie der Beschwerde fuihrer zu Recht geltend machte (E. 2.2). 4.3

Hinzu kommt, dass die im Gutachtenszeitpunkt attestierte 50%ige Arbeits fahigkeit im
allgemeinen Arbeitsmarkt kaum verwertbar ist. Schltissig legte der psychiatrische
Teilgutachter dar, eine angepasste Téatigkeit erfordere arbeitgeber seitig eine hohe Toleranz
bezogen auf das regel méssige Erscheinen am Arbeits platz fir einen Zeitraum von ungefahr
noch sechs Monaten, was im allgemeinen Arbeitsmarkt Uberwiegend wahrscheinlich nicht
umsetzbar sein durfte .

An anderer Stelle bezeichnete der psychiatrische Teilgutachter den Beschwerdefiihrer
explizit as noch nicht arbeitsfahig auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (E. 3.3.2) , was as
konsequent erscheint,

auch wenn diese Einschétzung nicht in der gleichen Deutlichkeit in die interdisziplinére
Gesamtbeurteilung tbernommen wurde (vgl. E. 3.3.1). Seine Feststellung, ein
regelméssiges Erscheinen am Arbeitsplatz sei aufgrund der Angstsymptomatik nicht
madglich, entsprechend sei auch die Mobilitét und Verkehrsféhigkeit eingeschrankt, deckt
sich mit den Ausfihrungen des behandelnden Psychiater smed. pract . C.___ , wonach es
der Beschwer defiihrer an schlechten Tagen nicht einmal aus dem Haus schaffe und ein
alféliger Arbeitsweg eine grosse Herausforderung darstelle (E. 3.2).

Es leuchtet angesichts der diagnostizierten Agoraphobie mit Panikstorung ein, dass eine
Integrationsmassnahme wie etwa ein Arbeitstraining mit den gutachter lich empfohlenen
therapeutisch begleiteten Expositionsiibungen und beginnend mit einer Présenz von 4
Stunden zielfiihrend sein durfte. 4.4

Nachdem der Beschwerdefuhrer Giber eine gute Motivation verfiigt und die Reintegration
alsZiel angab (E. 3.2.2), ist von einer vorhandenen

subjektiven Eingliederungsfahigkeit auszugehen. Zu Recht machte der Beschwerdefiihrer
geltend , dass eine erfolgreiche Integration das V orhandensein gewisser Ressour cen eben
gerade voraussetze (E. 2.2).

Grundsétzlich tbereinstimmend hielt die Beschwerdegegnerin fest, die vorliegenden
Fahigkeiten ermdglichten eine Integration in den Arbeitsmarkt (E. 2.1). Insoweit sie damit
indes eine selbstan dige Integration meint, setzt sie sich mit den gutachterlichen
Feststellungen und damit auch mit sich selbst in Widerspruch (vgl. E. 4.2). 4.5

Der Beschwerdefuhrer ist seit mindestens September 2020 zu 100 % arbeitsun fahig sowie
seit April 2022 angesichts der beschriebenen Besonderheiten (E. 4.3) zu mindestens 50 %
arbeitsunfahig (E. 3.3.1) und erfillt somit ohne weiteres die fir Integrationsmassnahmen
nach Art. 14aAbs. 1 IVG erforderliche Vorausset zung einer mindestens 50%igen



Arbeitsunfahigkeit seit mindestens sechs Monaten (vgl. E. 1.5). Klarerweiseist er somit
mindestens von einer Invaliditét im Sinne von Art. 8 ATSG bedroht und erweisen sich
angesichts der ausdriicklichen und schltissigen gutachterlichen Empfehlung
Eingliederungsmassnahmen zur Verbes serung der Erwerbsfahigkeit als notwendig,
geeignet und insbesondere mit Blick auf das relativ junge Alter des Beschwerdefihrers
ohne Weiteres al's angemessen . Entsprechend sind auch die allgemeinen
Anspruchsvoraussetzungen im Sinnevon Art. 8 Abs. 1 lit. alVG erfllt (vgl. E. 1.3-4). 4.6

Die Beschwerde ist daher in dem Sinne gutzuheissen, dass der Be schwerdefihrer Anspruch
auf Eingliederungsmassnahmen hat, wo bel die Beschwerdegegnerin im Rahmen der
Ruckweisung der Sache die erfor derlichen Abkl&rungen zu tétigen und Gber die konkreten
Massnahmen zu be finden hat. 5.

E.5

Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung
(Integrationsmassnahmen) haben geméass Art. 14aAbs. 1 IVG : a. Versicherte, die seit
mindestens sechs Monaten zu mindestens 50 Prozent arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) sind; b.
nicht erwerbstétige Personen vor der Vollendung des 25. Altergahres, sofern sie von einer
Invaliditdt bedroht sind (Art. 8 Abs. 2 ATSG).

Der Anspruch besteht nur,

wenn durch die Integrationsmassnahmen die V oraus setzungen fur die Durchfihrung von
Massnahmen beruflicher Art geschaffen werden konnen (Art. 14a Abs. 1 bisIVG). Als

I ntegrationsmassnahmen gelten gemass Art. 14aAbs. 2 IV G gezielte, auf die berufliche
Eingliederung gerichtete Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation (lit. @) und
Beschéftigungs massnahmen (lit. b). Es geht darum, bel denjenigen Versicherten, die
aktuell nicht eingliederungsfahig sind oder deren Eingliederungsfahigkeit verloren zu gehen
droht, die Eingliederungsféhigkeit herzustellen oder zu erhalten. Ist aber jemand in einer
anderen zumutbaren Téatigkeit arbeitsfahig, so ist er (in dieser anderen Tétigkeit) bereits
eingliederungsfahig; er braucht keine I ntegrationsmassnahmen mehr, um die
Eingliederungsfahigkeit herzustellen

(BGE 137V 1E. 7.2.3 mit Hin weisen). 1.

E.51
Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr.

E.5.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSVGer) hat die
obsiegende Beschwerde fuihrende Person An spruch auf Ersatz der Partel kosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streit wert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen (8 34 Abs. 3
GSVGer).

Nach standiger Recht sprechung gilt die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abkl& rung und neuen Verfiigung as vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb d er vertretene Beschwer deftihrer Anspruch auf eine Prozessent schadigung
hat.

E.53



Mit Honorarnote vom 25. Oktober 2023 (Urk. 13) machte der Rechtsvertreter des
Beschwerdefuhrers einen Zeitaufwand von 10.8 Stunden sowie Barauslagen von Fr. 71.30
geltend. Dies erscheint der Bedeutung der Streitsache und der Schwie rigkeit des Prozesses
als noch angemessen. Die Parteientschadigung ist daher antragsgemass auf Fr. 2°6 00 .--
(inkl. Barauslagen und MWST) festzulegen.

E.54

Das Gesuch des Beschwerdeftihrers um unentgeltliche Prozessfiihrung und unentgeltliche
Rechtsvertretung erweist sich bel diesem Verfahrensa usgang al's gegenstandsios. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfiigung vom 5. Juni 2023
aufgehoben und die Sache mit der Feststellung, dass der Beschwerdefiihrer Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen hat, an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit sie im Sinne der Erwégungen verfahre. 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem BeschwerdefUhrer eine Partelent
schédigung von Fr. 2'600 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kaspar Saner -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 wéhrend 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 beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
VogelMuraro

E.6
00.-- festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerle gen.

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



