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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten 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. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im Juli 2022 anhéngig gemachten Neuanmeldung bei der
Invalidenversicherung kénnten alfallige Leistungen friihestens ab Dezember 2022 ausger
ichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). In dieser Ubergangsrechtlichen Konstellation ist die
seit 1. Januar 2022 geltende Rechts - |age massgebend, die im Folgenden soweit nichts
anderes vermerkt ist jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet wird.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten 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 berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
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 abgest ttzte 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 W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und



grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Ar beitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 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

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

E.15

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurlickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 GSV Ger ).

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 10. Juli 2023 Beschwerde und beantragte, die
angefochtene Verfugung vom 12. Juni 2023 sai aufzuheben und die Streitsache sei an die
Vorinstanz zuriickzuwei sen, damit diese nach Vornahme von not wendigen weiteren
Abklarungen neu entscheide. Eventualiter sei vom Gericht eine medizinische Abklarung in
Auftrag zu geben, woraufhin neu zu entscheiden sei (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort
vom 12. Oktober 2023 schloss die 1 V-Stelle auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7), was
dem Beschwerdefuhrer mit Verfligung vom 16. Oktober 2023 zur Kenntnis gebracht wurde
(Urk. 9). Mit Eingabe vom 6. November 2023 ersuchte der Beschwerdefiihrer sodann um
Gewdhrung der unentgeltlichen Prozessfihrung und Rechtsvertretung (Urk. 10). Daraufhin
wurde ihm mit Verfiigung vom 8. November 2023 das Formular zur Abkl&rung der
prozessualen Bedirftigkeit zugestellt und es wurde ihm eine Frist von 30 Tagen ab Erhalt
der Verfligung angesetzt, um das Formular vollsténdig und wahrheitsgetreu ausgef il It
sowie unter Beilage samtlicher Belege zur finanziellen Situation dem Gericht einzureichen
(Urk. 11). Dazu liess sich der Beschwerdefuhrer nicht vernehmen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, die Arbeitsunfahig keit des
Beschwerdefiihrers sei durch Belastungen im Zusammenhang mit seinem alten Arbeitsplatz
ausgel st worden. Aus medizinischer Sicht seien die ent standenen Beschwerden zwar
nachvollziehbar, diese begriindeten jedoch keine langandauernde Arbeitsunféhigkeit. Die
Beschwerden selen durch psychosozial e Belastungsfaktoren ausgel 0st, welche nicht bel der
Invalidenversicherung versichert seien (Urk. 2).

Im Rahmen ihrer Vernehmlassung fihrte die Beschwerdegegnerin erganzend aus, der
Beschwerdefiihrer sei im Zeitpunkt der ersten Verfigung vom 21. September 2018 zu 80 %
arbeitsfahig gewesen. Bereits am 8. Oktober 2018 habe die Arbeit geberin dariiber



informiert, dass der Beschwerdeftihrer wieder zu 100 % arbeits tétig sei. Dem
Arbeitgeberfragebogen sei denn auch zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer bis zu
seinem letzten Arbeitstag am 15. Februar 2023 in einem Vollzeitpensum tétig gewesen sei.
Auf einen Einkommensvergleich kdnne sodann verzichtet werden, sofern die bisherige
Tétigkeit noch zumutbar sei (Urk. 7).

E.22

Demgegeniber macht der Beschwerdefthrer im Wesentlichen geltend, er leide bereits seit
seinem Unfall vom 10. Oktober 2017 an Riickenbeschwerden. Zudem leide er aktuell an
Schlafstérungen, starkem Schwindel, Tinnitus, allgemeinen Schwéchen,
Depressionsangstzusténden, Erschdpfung, fehlender Konzentration, etc. und konne die
alltéglichen administrativen Aufgaben nur erschwert erledigen. Die Behandler wirden die
bisherige Téatigkeit als korperlich zu streng erachten und seien der Meinung, dass er nicht in
der Lage sai, eine Wieder eingliederung anzufangen. Die Beschwerdegegnerin habe es
unterlassen, diese massive Problematik abzuklé&ren. Es hétte sich zwingend eine

medi zinische, mindestens bidisziplinare Abklarung (Ruicken und Psyche), aufgedrangt.
Zudem sel kein Einkommensvergleich durchgefihrt worden (Urk. 1).

E.31

Im Arztzeugnis vom 14. Méarz 2022 zuhanden der Krankentaggel dversicherung nannte Dr.
Z. _ ene akute Belastungsreaktion (ICD-10 F 43.0) als Diagnose. Er attestierte dem
Beschwerdefiihrer eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 16. Februar 2022 (Urk. 8/23/3).

E.3.2

Mit Bericht vom 29. April 2022 zuhanden der Krankentaggel dversicherung beschrieb
Dr.med. A.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psycho therapie, Konzentrations- und
Auffassungsschwierigkeiten, eine gedriickte Stimmung, ein ausgepragtes Meideverhalten ,
massive subjektive Alltagsbeeintréchtigung sowie ein en reduzierte n Antrieb als Ursachen
der Arbeitsunféhig keit. Das genannte Leiden sei schleichend aufgetreten, wobei der
Beschwerdefiihrer im Mérz den ersten Termin bei ihm gehabt habe (Urk. 8/25/14).

E.33

Am 15, Oktober 2022 berichtete Dr. A.____, der Beschwerdefihrer stehe seit dem 29. Mérz
2022 in seiner ambulanten Behandlung, wobel Konsultationen in ein- bis
zweiwochentlichen Abstanden erfolgen wirden (Urk. 8/30/2). Als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. A._ eine Anpassungs stérung (ICD-10

F 43.2), Erstdiagnose zu Behandlungsbeginn (Urk. 8/30/3). Dr. A.____ flhrte aus, der
Beschwerdefihrer habe im 2017 einen schweren Auto unfall gehabt, weswegen er bel der
Arbeit ein Jahr ausgefallen sei. Nachdem er wieder gearbeitet habe, habe der Chef ihn
schikaniert. Der Beschwerdefiihrer hab e es bis Ende 2021 ausgehalten und habe gedacht, er
koénne damit umgehen. Dann habe er Magenprobleme bekommen. Ende November 2021 sei
er gektndigt und Ende Februar 2022 in ein anderes Team versetzt worden. Er sei zusammen
- gebrochen und in der Folge durch den Hausarzt krankgeschriebenund anihn, Dr. A,
Uberwiesen worden (Urk. 8/30/2).

Zu den objektiven Befunden hielt Dr. A, fest, der Beschwerdefihrer zeige sich im
Kontaktverhalten zugewandt, angenehm und unsicher (er sei schwerhdrig). Zudem sei er
wach, bewusstseinsklar und zu allen Qualitéten vollstéandig orientiert. Drei von drel
Begriffen wirden nach 10 Minuten erinnert, es bestiinden jedoch Konzentrationsstérungen



und die Auffassung im Gespréach sai reduziert. Im formalen Denken zeigten sich Grubeln,
Gedankenabreissen und eine Ein engung auf ein belastendes L ebensereignis. ES besttinden
weder Sinnes tauschungen noch inhaltliche Denkstérungen, jedoch Depersonalisations- und
Derealisationserleben . Zudem beklage der Beschwerdefihrer Zukunftséngste, ein
ausgepragtes Meideverhalten und eine massive Alltagsbeeintrachtigung. Es bestiinden
keine Zwange. Die Stimmung sei gedriickt und die affektive Schwingungsfahigkeit sei
mittel schwer reduziert. Auch Antrieb und Interesse seien jeweils reduziert.
Psychomotorisch bestiinden keine Auffélligkeiten. Zudem bestiinden keine Suizidgedanken
und -intentionen (Urk. 8/30/3).

Seit dem 29. Mérz 2022 (Datum der Erstbehandlung) bis auf Weiteres bestehe eine
vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit fir alle Tatigkeiten (Urk. 8/30/2). Die Prognose sei
ernst. Aufgrund des Verlaufs misse eine Tendenz zur Chronifi zierung festgestellt werden.
Psychiatrische und psychol ogische Psychotherapie blieben indiziert. Es kdnne keine weitere
Verbesserung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit erwartet werden (Urk. 8/30/3 1.).

E.34

Im Rahmen einer Fallbesprechung mit Dr. med. B.__, Facharztin FMH fur Psychiatrie,
ausserte sich diese dahingehend, dass die Situation und die gesundheitliche
Beeintréchtigung des Beschwerdefuihrers nach Erhalt der Kiindigung nach einer 12-jahrigen
Betriebszugehorigkeit nachvollziehbar sai . Jedoch sei gemass medizinischer Berichte des
Behandler s eine Anpassungs stérung kein langandauernder Gesundheitsschaden. D en
Angaben des Behandlers zufolge sei keine weltere psychische Diagnose vorhanden

(Urk. 8/35/31.).

E. 41

Soweit die Beschwerdegegnerin sich auf den Standpunkt stellt, die psychischen
Beschwerden des Beschwerdefihrers wirden keine langandauernde Arbeitsun fahigkeit
begriinden, scheint sie sich auf die dahingehende Einschatzung der RAD-Arztin Dr. B,
Zu stiitzen, welche unter Bezugnahme auf die vom behandelnden Facharzt diagnostizierte
Anpassungsstérung festhielt, diese begriinde keinen langandauernden Gesundheitsschaden
(E. 3.4).

Bezuglich der Anpassungsstérung trifft es zwar zu, dass nach den Klassifika tionskriterien
unter F43.2 Stoérungen erfasst werden, deren Symptome meist nicht langer als sechs Monate
anhalten. Die Anpassungsstorung ist also medizinisch gesehen per definitionem ein zeitlich
begrenztes Phanomen ( Dilling / Mombour /Schmidt [Hrsg.], Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen, ICD-10, Kapitel V [F], 10. Auflage 2015, F43.2 S. 209), weshalb
sie als langdauernde und damit potentiell invalidisierende Krankheit im Regelfall ausser
Betracht fallt. Anders verhdlt es sich jedoch bei den Anpassungsstorungen mit langerer
depressiver Reaktion F43.21 (Urteil des Bundesgericht 9C 436/2022 vom 26. Januar 2022
E. 3.2.1). Letztere wurde vorliegend vom behandelnden Facharzt Dr. A.___ zwar nicht
gestellt, indes hielt er in seinem Bericht vom 15. Oktober 2022 fest, dass die Prognose ernst
sei und wies auf eine Tendenz zur Chronifi zierung hin (Urk. 8/32/5). Vor dem
Hintergrund, dass der vorgenannte Bericht rund ein halbes Jahr nach der Erstdiagnose und
noch vor Ablauf der einjahrigen Wartefrist (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) verfasst wurde, greift
die Beurteilung von Dr. B.____, wonach kein langandauernder Gesundheitsschaden
vorliege, zu kurz. Bel dieser Aktenlage hétte die Beschwerdegegnerin nicht darauf abstellen
durfen . Dies gilt umso mehr, als sie die vorliegend angefochtene Verflgung erst im Juni



2023 — und damit Uber ein halbes Jahr nach dem letzten Bericht von Dr. A, —erliess,
ohne einen weiteren (Verlaufs-)Bericht des behandelnden Facharztes

(vgl. auch Urk. 8/43/2, wonach sich der Beschwerdefhrer nunmehr in anderweitiger
Behandlung befindet; vgl. auch Urk. 8/34/6) einzuholen, wozu sie in Nachachtung des
geltenden Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) indes gehalten gewesen wére .

E.4.2

Mangels aussagekréftiger medizinischer Angaben kann auch nicht abschliessend dartiber
befunden werden, ob, wie die Beschwerdegegnerin vorbringt, das klinische Beschwerdebild
einzig in Beeintréchtigungen besteht, welche von belastenden soziokulturellen Faktoren
herrtihren, was einem invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden entgegenstiinde
(BGE 127 V 294. E. 5a).

E.43

Nach dem Gesagten erweist sich die Aktenlage in psychiatrischer Hinsicht al's
unzureichend. Esist in erster Linie Aufgabe des V ersicherungstragers, von Amtes wegen
die notwendigen Abklarungen vorzunehmen, um den rechtserheblichen Sachverhalt
vollstéandig festzustellen (vgl. BGE 149V 218 E. 5.7). Die ange fochtene Verfligung vom
12. Juni 2023 ist demnach aufzuheben und die Sache zur Durchfihrung weiterer
Abklarungen und zu neuem Entscheid Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdeflhrers
an die Beschwerdegegnerin zurtick zuweisen.

E.44

Der guten Ordnung halber ist in Bezug auf die gesundheitliche Situation in somatischer
Hinsicht auf Folgendes hinzuweisen: Ausweidlich der Akten attestierten die Arzte der
Rehaklinik C.__ dem Beschwerdefiihrer nach dessen Aufenthalt vom 29. Mérz bis 3. Mai
2018 ab dem 7. Mai 2018 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit, wobei sie eine Steigerung im
weiteren Verlauf (z.B. 25 % Arbeitsunfahigkeit nach vier Wochen und volle
Arbeitsfahigkeit nach weiteren vier Wochen) prognostizierten (Urk. 8/9/11f.). Dr. Z.____
berichtete sodann am 2. September 2018 lber eine seit dem 8. August 2018 bestehende
75%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/9/44). Gemass eigenen Angaben des Beschwerdefiihrers
arbeitete er nach Rucksprache mit Dr. Z.__ ab dem 10. September 2018 zu 80 %

(Urk. 8/9/50) und ab dem 8. Oktober 2018 attestierte Dr. Z.__ ihm schliesslich eine
vollumfangliche Arbeitsfahigkeit (vgl. Unfallschein, Urk. 8/13/12). Mithin bestand im
Zeitpunkt der ersten Verfigung vom 2. November 2018 (Urk. 8/12) eine vollumfangliche
Arbeitsfahigkeit. In den Akten sind sodann keine weiteren Arbeitsunfahigkeiten aus
somatischen Griinden dokumentiert und auch die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers
erfolgte lediglich unter Hinwels auf psychische Beschwerden (Urk. 8/15). Soweit der
Beschwerdefuhrer beschwerdeweise vorbringt, die Beschwerdegegnerin hétte den
Sachverhalt auch in Bezug auf die Riickenbeschwerden eingehender abklaren missen, ist
ihm entgegenzuhalten, dass sich aus den Akten kein Hinwels auf eine seit der letzten
Verfugung diesbezliglich eingetretene Verschlechterung ergibt. So fihrte weder Dr. Z.
die mit Arztzeugnis vom 14. Mé&rz 2022 attestierte Arbeitsunfahigkeit auf
Ruckenbeschwerden zurtick (Urk. 8/23/3) noch wies Nach folger Dr. med. D.___, Facharzt
FMH fur Allgemeine Innere Medizin, im Schreiben vom 7. Dezember 2022 auf solche hin
(Urk. 8/34/6). Vor diesem Hintergrund verzichtete die Beschwerdegegnerin diesbezuglich
zurecht auf weitere Abkl&rungen.



E.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 till: 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).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
PhilippR. Mller

E.51

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 600.--
anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung als vollstandiges Obsiegen,
unabhéangig davon, ob sie beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventual antrag
gestellt wird (BGE 141V 281 E. 11.1, 137V 210 E. 7.1, 137V 57 E. 2.2). Folglich sind die
Gerichtskosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Der Antrag des Beschwerdeflihrers auf unentgeltliche Prozessfuhrung (Urk. 10) erweist
sich damit al's gegenstandslos.

E.5.2

Der vertretene Beschwerdeftihrer hat sodann Anspruch auf eine Prozess entschadigung
(8 34 Abs. 1 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht [ GSVGer ]). Diese wird
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit
des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (8 34 Abs. 3 GSVGer ). In
Anwendung dieser Grundsétze ist die Prozessentschadigung auf Fr. 1' 3 00.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwert steuer) festzusetzen.

Der Antrag auf Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertreters (Urk. 10) erweist sich
damit als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
12. Juni 2023 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit sie nach ergdnzenden Abklarungen im Sinne
der Erwéagungen Uber den L eistungsanspruch des BeschwerdefUhrers neu verfiige. 2.

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

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



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Partei
entschadigung von Fr. 1300 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kreso

Glavas - Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fiir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft)

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



