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Erwagungen
E.1
X.__, geboren 1993, meldete sich am 12. Juni 2020 unter Hin weis auf Riickenschmerzen

und Depressionen sowie eine bipolare Stérung bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an (Urk. 8/13). Die Sozialversicherungs anstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, klérte die medizinische und erwerbliche Situation ab und verneinte mit
Verfigung vom 13. April 2021 einen Leistungsanspruch (Urk. 8/35).

Der Versicherte meldete sich am 18. Mai 2022 (Urk. 8/36) wegen einer Ver schlechterung
seines Gesundheitszustands neu unter Hinweis auf Panikattacken, soziale Phobien und
Schlafapnoe erneut zum Leistungsbezug bei der 1V-Stelle an. Diese tétigte wiederum
medi zinische und erwerbliche Abklarungen. Nach durch gefiihrtem V orbescheidverfahren
(Urk. 8/54, Urk. 8/56, Urk. 8/63) verneinte die IV-Stelle mit Verfligung vom 17. Juli 2023
einen Leistungsanspruch des Versi cherten (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 liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

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

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 202 2. 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



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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

E.14

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1). Bei
einer Neuanmeldung der versicherten Person bei der 1V-Stelle sind die Revisionsregeln
demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133V 108 E. 5.2, je mit
Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September 2022 E. 2.2 mit
Hinweisen).

E.15

Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Danach haben der
Versicherungstrager oder das Durchfiihrungsorgan und im Beschwerdefall das kantonale
Versicherungsgericht von sich aus fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Abs. 1 bissowie Art. 61 lit. c
1.V.m . Art. 2 ATSG). Der Untersuchungsgrundsatz wird durch die Mitwirkungspflicht der
Versicherten respektive der Parteien beschrankt (Art. 28 und Art. 43 Abs. 2 ATSG), vor
allem in Bezug auf Tatsachen, die sie besser kennen als die (Verwaltungs- oder Gerichts-)
Behdrde und welche diese sonst gar nicht oder nicht mit verniinftigem Aufwand erheben
konnte (BGE 122 V 157 E. 1a; Urteil des Bundesgerichts 9C 341/2020 vom 4. September
2020 E. 2.2 mit Hinweis auf BGE 138V 86 E. 5.2.3 und 125V 193 E. 2; vgl. BGE 130

| 180 E. 3.2).

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweisfiih rungsl ast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen geblie benen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich al's unmdglich



erweist, im Rahmen des Untersuchungs grundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (Urteil des Bundesgerichts 8C_765/2020 vom 4. Marz 2021

E. 3.2.2 mit Hinweis auf BGE 144V 427 E. 3.2). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der
Vollstandig keit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch
neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_257/2018
vom 24. August 2018 E. 3.3.2 mit Hinweis).

E.16

Hinsichtlich des Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen ver flgen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2, jem.w.H .).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllssig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisauf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewel seignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissig keit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2

Der Versicherte erhob am 11. September 2023 Beschwerde gegen die Verfliigung vom

17. Juli 2023 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben, es seien weitere medizinische
Abklarungen in die Wege zu leiten und es sei ihm die unentgeltliche Prozessfiihrung zu
gewdhren (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 11. Oktober 2023 die Abweisung der
Beschwerde (Urk. 7), was dem Beschwerdefhrer mit Gerichts verfiigung vom 12. Oktober
2023 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der angefochtenen Verfigung aus (Urk. 2), dass keine
gesundheitliche Einschrankung vorliege. Es sei kein anhaltendes psychi sches Leiden
ausgewiesen (S. 2). Es sei dem Beschwerdefthrer zumutbar, einer Tatigkeit vollzeitig
nachzugehen und dabei ein rentenausschliessendes Einkom men zu erzielen. Der Anspruch



auf |V-Leistungen (berufliche Massnahmen und 1V-Rente) sei daher nicht gegeben (S. 1).

E.22

Demgegentiber stellte sich der Beschwerdefthrer auf den Standpunkt (Urk. 2), wenn
Arztberichte zu wenig konkret formuliert seien und sich deshalb Fragen ergaben, knne
nicht per se ein Gesundheitsschaden verneint werden. Vielmehr sei es Aufgabe der
Beschwerdegegnerin, den Sachverhalt von Amtes wegen abzukldren und erganzende
medizinische Informationen einzuholen. Dies sei vor liegend unterlassen worden. Es sei
nicht nachvollziehbar, dass aufgrund von Widerspriichen und Unklarheiten das

L el stungsbegehren abgelehnt worden sei. Immerhin werde klar von einem seit dem Jahr
2020 verschlechterten Gesund heitszustand gesprochen. Bel Vorliegen unvollsténdiger
medizinischer Berichte fr einen Le stungsentscheid sei die Beschwerdegegnerin in der

V erantwortung, beispiel sweise eine Begutachtung oder eine RAD-Untersuchung in Auftrag
Zu geben (S. 7). Insbesondere bei psychischen Erkrankungen sei es nicht annehmbar, das
Vorliegen von Diagnosen und Einschrankungen, welche die Behandlungs personen
schilderten, ohne personlichen Untersuch in Frage zu stellen (S. 7-8). Es werde welterhin
der Standpunkt vertreten, dass sich der Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers seit der
letzten L eistungsablehnung verschlechtert habe und eine 1V-relevante Arbeitsunféhigkeit
vorliege (S. 10).

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers bis zum
Erlass der angefochtenen Verfligung vom 17. Juli 2023 (Urk. 2) im Sinne eines
Revisionsgrundes verschlechtert hat.

Vergleichszeitpunkt im vorliegenden Neuanmel deverfahren (Neuanmeldung vom 18. Mai
2022, Urk. 8/36) bildet die rechtskréftige Verfigung vom 13. April 2021 (Urk. 8/35),
welche sich in medizinischer Hinsicht auf die Beurteilung des regio nalen arztlichen
Dienstes (RAD) vom 9. Februar 2021 stiitzte, wonach gemass Dr. med. Z._ , Facharzt fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, folgende Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorlag (Urk. 8/32/4): - Chronische Lumbago:
leichte Skoliose und Hyperlordose der LWS, Uber gangsanomalie mit lumbalisiertem
S1-Wirbel

Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Zuigelmann betrage ab 1. Dezember
2020 50 % aufgrund der reduzierten Belastbarkeit des Achsenske letts. Leichte Tétigkeiten
in Wechsel belastung mit der M6glichkeit zum Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen
seien medi zini sch-theoretisch zumutbar.

Die Panikstérung sei ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Eine psychiatri sche
Behandlung werde seit Juni 2019 nicht mehr durchgefhrt. In einer ange passten Tétigkeit
bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/32/4).

E.41

Im nicht unterzeichneten I'V-Arztbericht vom 8. Juni 2022 (Urk. 8/42), geméss
Aktenverzeichnis der Beschwerdegegnerin eingereicht von dipl. psych. A.___ (irrtimlich
asDr.A.___ bezeichnet) desB.___ (B.___), Zurich, werden folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest gehalten respektive ausgefiihrt, dass diese
Stérungsbilder behandelt wirden: - Schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen (F32.3) - Generalisierte Angststorung (F41.1)



Die Diagnosen seien im Sommer 2021 gestellt worden. Der Beschwerdefihrer sei seit Marz
2021 bei ihnen wdchentlich in Behandlung (S. 2). Er lebe in sténdiger Angst. Einerichtige
Ausbildung habe er nie abgeschlossen. 2018 habe er die erste grosse Panikattacke erlebt, er
sai schnell nervos und fuhle sich unwohl. Sie behandelten ihn mit Quetiapin gegen sein
Gedankenkreisen und seine schizoiden Episoden im Rahmen der Depressionserkrankung.
Die Nebendiagnose Panikst6 rung habe sich ausgeweitet zu einer generalisierten
Angststorung mit einer sozi aen Phobie und Panikattacken. Die Ruckenprobleme sdhen sie
als psychosoma tische Schmerzen mit kausaler Muskelverspannung aufgrund verkrampfter
Haltung bei Angst und Panik. Als objektive Befunde seien im SCL-90 Symptom

bel astungen in den Bereichen phobische Angst, paranoides Denken, Depressivitét,
Unsicherheit in Sozialkontakten und Fremdheit ermittelt worden. Der Beschwerde fihrer
zeige einen Mangel an Freude, ausgepragte Traurigkeit, deut liche Scham und Schuld. Stolz
erlebe er nicht. Seine L ebenssituation sei gepragt durch Sorgen um die Finanzen und
Gesundheit (S. 3).

Der Beschwerdefuhrer habe versucht, Selbstmedikation mit THC durchzufihren, habe aber
seinen Konsum eingestellt. Es liege keine Arbeitsfahigkeit vor. Selbst eine rudimentére
Einglie derung bei der Grinflachenpflege tiber das Sozialamt habe der Beschwerdef ihrer
nicht geschafft, weshalb sie eine Rente als sinnvoll sdhen (S. 7).

E.42

Dipl. Arzt C.____, FMH Allgemeinmedizin, fuhrte im Bericht vom 9. Juni 2022 (Urk. 8/44)
aus, dass sich seit dem letzten Bericht vom 3. Januar 2021 keine relevanten Anderungen
ergeben hétten. Bei chronischen Ruckenschmerzen und fehlender Motivation des
Beschwerdefihrers (verpasste Termine beim Orthopaden und beim Physiotherapeuten) sei
eine Wiedereingliederung schwierig (S. 6).

E.4.3

Im von der Beschwerdegegnerin im auf dem Weg der Amts- und Verwaltungshilfe
eingeholten (Urk. 7/47) Abklérungsbericht der D._ (D.___ ) vom 4. Februar 2009

(Urk. 8/49) wurde ausgefihrt, dass die Verdrangung des massiven Alkoholkonsums und des
exzessiven Gebrauchs von Cannabis des BeschwerdefUihrers problematisch seien (S. 8).

E.44

RAD-Arztin Dr. med. E.___, Fachérztin Psychiatrie und Psychotherapie, fuhrte in ihrer
Stellungnahme vom 3. Méarz 2023 (Urk. 8/53/3-4) aus, dass der Bericht von dipl. psych.
A.__ vom 8. Juni 2022 unklar sei. Ein psychopathologischer Befund nach AMDP sai nicht
beschrieben worden und damit seien die gestellten Diagnosen nicht nachvollziehbar. Dem
Bericht konne nicht gefolgt werden, er sei unplausibel. Die beschriebene psychiatrische
Problematik konne in keiner Art und Welse nachvollzogen werden. Eine 2009 genannte
Suchtproblematik und Disso zialitét sei nicht ausgefuhrt worden. Insgesamt sei aktuell kein
anhaltendes psychi sches Leiden ausgewiesen (S. 4).

E.45

Dipl. psych. A.___ fuhrtein einer Stellungnahme zu Handen der Rechts vertreterin des
Beschwerdefiihrers vom 24. Mai 2023 aus (Urk. 8/61), dass beim BeschwerdefUhrer eine
schwere depressive Episode aktuell ohne psychotische Symptome (F32.2) vorliege. Weiter
séhen sie eine Panikstérung (F41.0) und betrachteten differenzialdiagnostisch eine
generalisierte Angststorung (F41.1). Im psychischen Befund nach AMDP sdhen sie keine



Bewusstseinsstorung, er sei zu alen Qualitdten orientiert. Der Beschwerdefhrer habe im
Bereich der Aufmerksam keits - und Gedéchtnisstérungen Konzentrationsstorungen,
Merkfahigkeits storungen und Gedéachtnisstérungen. Im formalen Denken sai er oft
gehemmt. Er habe Befurchtungen um altégliche Sachen und immer wieder zu sterben oder,
dass Schlimmes passiere. Im Affekt nenne er das Gefuihl der Gefuihllosigkeit, er sel
deprimiert, was sich auch objektiv messen lasse. Er sei antriebsarm, aber durch den Tag
immer wieder motorisch unruhig. Er zeige einen sozialen Ruckzug. Angstanfalle und
Schamgefuhl habe er taglich. Im somatischen Befund der AMDP sdhen sie Schlaf- und
Vigilanzstérungen , Einschlafstdrungen und Durchschlafstorungen. Der Beschwerdef ihrer
sei immer mude. Er habe Herz klopfen und Schweissausbriiche. Wegen der
Rickenbeschwerden sei er beim Chi ropraktiker (S. 2).

E.4.6

RAD-Arztin Dr. E.___ hidtinihrer Stellungnahme vom 12. Juli 2023 fest (Urk. 8/64/3-4),
dass aufgrund der Ausftihrungen Zweifel aufk&men, ob der Psycho therapeut die
Stoérungshilder Uberhaupt verstanden habe. Dies gelte auch fir die Angabe, dass die
generalisierte Angststorung eine Differentialdiagnose zur Panikstérung sei, was kelneswegs
der Fall sai. Die Ursachen der verschiedenen Storungen (soziokulturell, Konditionierung)
wirden im Ubrigen gegen eigenstan dige Krankheitsbilder sprechen (S. 3). Es sei weiterhin
kein anhaltendes psychi sches Leiden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
ausgewiesen. Zu bemerken sei, dassHerr A.__ ein Psychotherapeut und kein
psychiatrischer Facharzt sei, in diesem Sinne sel esihm gar nicht erlaubt, F-Diagnosen zu
stellen (S. 4).

E.51

Streitig und zu prifen ist, nachdem die Beschwerdegegnerin auf das L eistungs gesuch
eingetreten ist (vgl. Urk.7/41), ob sich die tatséchlichen Verhaltnisse, namentlich der
Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit des Beschwerde fuhrers, im
entscheidrelevanten Zeitraum anspruchsrelevant verandert haben.

E.5.2

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig 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 Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.53

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141 V 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
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens,
E. 4.4) - gleichmaéssige Einschrénkung des Aktivitadtenniveausin allen vergleich baren

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

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.54.1

In den Akten befinden sich mehrere medizinische Berichte, inshesondere vom Hausarzt
C.___undvondipl. psych. A. .

Vorliegend kann jedoch aufgrund der Aktenlage der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers und damit auch das Vorliegen eines Revisionsgrundes nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt werden.

E.54.2

Der Beschwerdegegnerin ist zwar zuzustimmen, dass sich alleine auf die Beurtei lung des
Berichtsvon dipl. psych. A.

mangels fachéarztlicher Qualifikation und facharztlicher Diagnosestellung (vgl. E. 5.2, vgl.
Urteil des Bundesgerichts 8C_584/2018 vom 13. November 2018 E. 4.1.1.2 m.w.H .) der
psychische Gesundheits zustand des BeschwerdefUihrers nicht erstellen l&sst. Hingegen geht
die Beschwerdegegnerin fehl in der Annahme, dass sich der Umstand, dass kein
facharztlicher psychiatrischer Bericht aktenkundig ist, beweisrechtlich zulasten des
Beschwerdefiihrers auswirkt und zwar in dem Sinne, dass kein psychisches Leiden
ausgewiesen ist (Urk. 8/53/4).

E.543

Der ausgefillte 1V-Formularbericht vom 8. Juni 2023 (Urk. 8/42) wurde nicht unterzeichnet
und es ist daher nicht abschliessend feststellbar, wer ihn verfasst hat. Gemass Aktenver
zeichnis handelt es sich dabel um einen Bericht von dipl. psych. A.____vomB.____,wosich
der Beschwerdefuhrer seit 5. Mé&rz 2021 in psychotherapeutischer Behandlung befindet
(vgl. zum Behandlungsbeginn Urk. 8/40). Die Beschwerde gegnerin und der RAD gingen
denn auch im Feststellungsblatt davon aus, dass dieser von demsel ben verfasst wurde (vgl.
Urk. 8/53) und es sich entsprechend um keinen fachpsychiatrischen Bericht handelt.

Nachdem die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers
eingetreten ist (E. 5.4.1), hat sie in Nachachtung desin dieser Verfahrensphase zum Tragen
kommenden Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG,; vgl. E. 1.5 und auch Urteil
des Bundesgerichts 9C_351/2020 vom 21. September 2020 E. 3.2.2 mit Hinweis) vertieft
abzukléren, ob sich die gesundheitlichen Verhalt nisse des Beschwerdefiihrers seit der
Verfliigung vom 13. April 2021 in geméass Art. 17 ATSG erheblichem Masse verandert
haben. Bel einem unvollsténdigen Arztbericht, ohne Unterschrift und ohne eindeutigen
Verfasser, wére die Beschwerdegegnerin aufgrund des Untersuchungsgrundsatzes daher
bereits gehalten gewesen, weitere Abklarung beztiglich des Verfassers zu veranlassen.



Doch selbst wenn der Bericht von dipl. psych. A.__ und nicht von einem psychiatrischen
Facharzt verfasst wurde, gilt es zu berticksichtigen, dass darin ausgefihrt wurde, dass sich
der Beschwerdefiihrer seit Marz 2021 in wdchentli chen Behandlungen befindet

(Urk. 8/42/3). Zudem findet eine medikamentdse Behandlung mit Quetiapin statt

(Urk. 8/42/4). In Bezug auf die Auswirkungen auf das Privatleben wurde sodann
ausgefuhrt, dass der Beschwerdefihrer es nicht schaffe, die Wohnung zu verlassen

(Urk. 8/42/1). Es scheint so, als wirde er die Wohnung hauptsachlich fir Arzttermine
verlassen (vgl. Urk. 8/42/5). Damit lie gen auch mit Blick auf die Standardindikatoren

(vgl. E. 5.3) genugend Anhalts punkte vor, um weitere Abkl&rungen zu tatigen (vgl. zu
zusétzlichen Abklérungs massnahmen im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes Urteil des
Bundesgerichts 8C_316/2022 vom 31. Januar 2023 E. 4 mit Hinweis auf 8C_281/2018 vom
25. Juni 2018 E. 3.2.1).

E.54.4

Nachdem im ursprtinglichen Verfahren aus psychiatrischer Sicht lediglich eine
Panikstérung als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorgelegen hatte (vgl.
E. 3.1), in obengenanntem Bericht und jenem von dipl. psych. A._ vom 24. Mai 2023
(Urk. 8/61) neu eine depressive Episode und eine Angststorung beschrieben wurden sowie
neu auch eine Pharmakotherapie stattfindet und eine Arbeitsfahigkeit verneint wurde (vgl.
Urk. 8/42/4-5), sind geniigend Hinweise auf eine psychische Problematik mit allfalig
einhergehender Arbeitsunfahigkeit sowie eine stattgehabte V erschlechterung vorhanden.
Die Beschwerdegegnerin hétte in Nachachtung der ihr obliegenden Untersuchungspflicht
weltere Abkl& rungen zum psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersin die
Wege leiten und einen fachérztlichen psychiatrischen Untersuchungsbericht einholen
mussen, zumal sie den im Einwandverfahren eingereichten Bericht von dipl. psych. A,
as nicht nachvollziehbar erachtete (vgl. Urk. 8/53/4).

Von einer Beweidosigkeit bezliglich einer alfalligen Verschlechterung des psy chischen
Gesundheitszustandes, welche sich zu Lasten des Beschwerdefiihrers auswirken wirde,
durfte die Beschwerdegegnerin beim vorliegenden Akten- und Verfahrensstand nicht
ausgehen (BGE 144V 427 E. 3.2). Die Sache ist entspre chend zu weiterfuhrenden
psychiatrischen Abklarungen an die Beschwerde gegnerin zurickzuwel sen.

E.545

Mit Blick auf die gemass Bericht desdipl. ArztesC.__ diagnostizierten chronischen
Ruckenschmerzen (Urk. 8/43/35), welche im Bericht der B._ al's psychosomatische
Schmerzen eingeordnet wurden (vgl. Urk. 8/42/4), wird die Beschwerdegegnerin im
Hinblick auf alfallige Wechselwirkungen zwischen psy chischen und somatischen
Beschwerden die Aktenlage gegebenenfalls auch in somatischer Hinsicht neu zu priifen
haben .

E.55

Zusammengefasst erweist sich der medizinische Sachverhalt fir eine abschlies sende
Beurteilung der vorliegenden Streitfrage al's ungentigend abgeklart, wes halb die Sache an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist, damit diese nach erganzender Abklarung im
Sinne der obigen Erwagungen eine neue Beurteilung vornehme und sodann Gber den

L eistungsanspruch neu verflge.



Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auch darauf, dass im Rahmen der wel teren
Abklarungen mit Blick auf den Grundsatz «Eingliederung statt/vor Rente» gegebenenfalls
Eingliederungsmassnahmen zu prifen sind.

E.6

Das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrens aufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 700.--
anzusetzen. Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Verflgung a's vollsténdiges Obsiegen ,
unabhangig davon, ob sie beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventual antrag
gestellt wird (BGE 141V 281 E. 11.1, 137V 210E. 7.1, 137 V 57 E. 2.2) . Folglich sind
die Gerichtskosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Bei diesem Verfahrensausgang erweist sich das Gesuch des Beschwerdefiihrers um
unentgeltliche Prozessfiihrung als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 17. Juli 202 3
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zurtickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagun gen, tber
den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu entscheide. 2.

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

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zirich Soziale Dienste -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen 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 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 beschwerdefiihrenden 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GraubLangone

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



