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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1959, meldete sich am 21. Mai 2021 unter Hinweis auf eine
posttraumatische Belastungsstérung bei der Invalidenversicher ung zum L eistungsbezug an
(Urk. 7/8). Die Sozialversicherungsanstalt des Kan tons Zirich, 1V-Stelle, klarte die

medi zinische und erwerbliche Situation ab und verneinte nach durchgefihrtem
Vorbescheidverfahren (Urk. 7/37; Urk. 7/49 ) mit Verfigung vom 19. September 2023
einen Leistungsanspruch des Versicherten (Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geanderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

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

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat 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
linearen Rentensystems [KS UB WE 1V], gliltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwend bar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt



(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung 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 eines 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.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invalidittsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

Im Soziaversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Danach haben der
Versicherungstrager oder das Durchfihrungsorgan 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
i.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-)
Behorde 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 Hinweisauf BGE 138V 86 E. 5.2.3 und 125V 193 E. 2; vgl.

BGE 1301 180 E. 3.2).

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweis fiihrungsl 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 ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich al's 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 Tatsachenfest stellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungs 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.15



Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflicht gemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
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 verfiigen. 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. 33, Urtell des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 10.
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 schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Beweiseignung 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 stan diger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissig keit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind ergan zende 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 am19. Oktober 2023 Beschwerde gegen die Verfligung vom 19.
September 2023 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sel ihm elne ganze
Rente zuzusprechen (Urk. 1 S. 1).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 28. November 2023 die Abweisung
der Beschwerde (Urk. 6), was dem Beschwerdefthrer mit Verfligung vom 29. November
2023 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der angefochtenen Verfiigung aus (Urk. 2), dass der
Beschwerdefiihrer aufgrund psychischer Leiden in seiner Erwerbsfahigkeit eingeschréankt
gewesen sai. Die Einschrankung stehe in Zusammenhang mit Schwierigkeiten aus dem
personlichen Umfeld. Solche Umstande und Faktoren aus dem personlichen Umfeld
wurden die gesundheitliche Situation nicht regelméssig und fiir eine dauerhafte Zeit
belasten . Sobald diese Umsténde sich besserten und wegfielen , wiirden diese Faktoren



auch wieder abklingen. Aus Sicht der Invalidenversicherung liege damit keine
gesundheitliche Einschrankung vor, die eine langdauernde und wesentliche
Erwerbsunféhigkeit begriinde (S. 1).

E.22

Demgegentiber stellte sich der Beschwerdefthrer auf den Standpunkt (Urk. 1), dass er
bereits in seiner Kindheit und Jugend wiederholt traumatisierenden Erlebnisse n ausgesetzt
gewesen sai. Als Folge seiner Hafterlebnisse, der Folter und Flucht habe er eine chronische
posttraumati sche Belastungsstérung mit intru siven Erinnerungen, Verme dungsverhalten
und psychophysischem Hyperar ousal (Schlafstérungen, Schreckhaftigkeit,
Konzentrationsstorungen) entwickelt. Es sei zu einem Ruckfall aufgrund eines
Arbeitsplatzwechsels in sehr beengten raum lichen Verhaltnisse gekommen. Nach erneuter
Traumatherapie und Besserung der Symptomatik sei es wegen einer Reihe von Todesfélen
in der Familie wieder zu einer Zunahme der typischen posttraumatischen Symptome,
insbesondere der intrusiven Erinnerungen und der Schlafstorungen gekommen. Heute liege
welter hin das Vollbild einer postt r aumatischen Belastungsstorung mit den typischen
Klinischen Symptomen vor (S. 4).

Die Aktenlage mit den vorhandenen Berichte n diverser Fachérzte und dem von ihm
eingeholten Bericht des UniversitétsspitalsZ.

sowie den Stellungnahmen von Prof.
Dr.
A. _ , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,

sel kongruent . Zusammengefasst liege beim BeschwerdefUhrer eine posttrau matische
Belas tungs stérung vor, welche bereits 2008 diagnostiziert worden sei. Eine langere
psychiatrische Behandlung habe zuné&chst eine Stabilisierung erzielen kénnen, jedoch sel es
zu einer E xazerbation der PTBS trotz intensiver Psychotherapie gekommen . Vor diesem
Hintergrund sei unbestritten, dass der Beschwerdefiihrer weder angepasst noch angestammt
arbeitsfahig sel und mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit davon ausgegangen werden
konne, dass bei ihm vor Erreichen des AHV-Alters keine wesentliche Verbesserung des
Gesundheits zustands erfolgen werde, weshalb ihm eine ganze |V -Rente zuzusprechen sei
(S

8-9).

E.31

Im Bericht des Vertrauensarztes fir die Pensionskasse B._ vom 18. Mai 2022 (Urk. 7/23)
hielt Dr. med. C.____, Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin, als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine post traumatische Belastungsstérung 1CD-10:
F43.1 mit wiederaufgeflammten Nach hall erinnerungen nach Todesfallen familiar
bestehend seit Jahren

fest (S. 2) . Der BeschwerdefUhrer sei seit 9. Mérz 2022 zu 100 % krankgeschrieben. Er
leide an Flashbacks, diein diesem Jahr schlimmer geworden seien (S. 3). Als objektive
Befunde wurde n Traurigkeit, Gedankenkreisen und Hoffnungslosigkeit betreffend de n
Arbeitsplatz festgehalten (S. 3). Es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bezogen auf
jede Téatigkeit (Urk.



E.3.2

Prof. A.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie , flhrte in seinem Bericht vom
22. Juli 2022 aus (Urk. 7/27), dass der BeschwerdefUhrer vor langere r Zeit wahrend
mindestens funf Jahren am Ambulatorium D.____ in der Klinik fir Konsiliarpsychiatrie und
Psychosomatik des UniversitétsspitalsE. in Behandlung gewesen sei . Er sei aus Sri
Lanka geflohen, nachdem er dort aus politischen Griinden inhaftiert und gefoltert worden
sai (S. 2). Befundet wurde, dass die affektive Schwingungsfahigkeit nach oben deutlich
eingeschrankt sei .

D ie Stimmung sei labil, bedriickt, &ngstlich. Es besténden ausgepragte Ein- und
Durchschlafstérungen, der Appetit sei vermindert. Suizidgedanken seien bejaht worden.
Seit eilnigen Wochen bestanden wieder vermehrt ausgeprégte typische Flashbacks von ca.
30 Sekunden Dauer, er brauche bis zu einer Stunde, um sich wieder zu erholen (S. 3). Der
Beschwerdefiihrer habe in den vergangenen eineinhalb Jahre n mit grossem Engagement
versucht, die Arbeit als Koch in einer anderen Kiiche der Heil padagogischen Schule wieder
aufzunehmen. Aufgrund multipler Belastungen, sowohl am Arbeitsplatz als auch im
Privatleben , sei die Reintegration aber leider nicht nachhaltig gegllckt. Der
Beschwerdefiihrer sei auf grund seiner psychischen Belastungen in seiner

L eistungsfahigkeit enorm eingeschrankt und zwar in dem Masse, dass eine
Wiederaufnahme einer Erwerbs tétigkeit nicht mehr realistisch erscheine (S. 4) .

E.33
Dr. med.

F.__ , Fachérztin fir Allgemeine | nnere Medizin, vom regionalen &rzt lichen Dienst
(RAD) hidtinihrer Stellungnahme vom 26. August 2022 fest (Urk.

7/35/3-4), dass auf die kongruente Aktenlage abgestellt werden kénne. Demnach liege beim
Beschwerdefuhrer seit etwa fiinf Jahren eine posttrau matische Belastungsstorung vor .
Durch die psychiatrische Behandlung habe zunéchst eine Stabilisierung erreicht werden
koénnen. Durch mehrere Todesfélle sei es jedoch zu einer Exazerbation der PTBS
gekommen. Trotz regelmassiger Psychotherapie von ein- bis zweimal wochentlich und
unterstiitzender medi kamentOser Therapie habe keine Besserung erreicht werden kénnen.
Prognostisch sei aufgrund des Verlaufs bis zum AHV-Alter von keiner wesentlichen
Besserung des Gesundheitszustands auszugehen (S. 3). Die Arbeitsunfahigkeit betrage seit
Mai 2022 100 %. D asich die psychische Leistungseinschrankung in jeder Tétigkeit
auswirke, konnte eine angepasste Téatigkeit die Arbeitsfahigkeit nicht steigern (S. 5)

E.34

RAD-Arztin Dr. med. G.___, Facharztin Psychiatrie und Psychotherapie, hielt
demgegentiber in ihrer Stellungnahme vom 28. Dezember 2022 fest (Urk.

7/35/5 7), dass der psychopathol ogische Befund mehr oder weniger unauf fallig sel bis auf
die zwei bisdrei Flashbacks pro Woche bel engen raumlichen Verhdtnissen. Inder
Anamnese gebe es widerspriichliche Angaben, so dass nicht klar sei, ob der
Beschwerdefuihrer der beschriebenen Gewalt tatséchlich ausgesetzt gewesen sei . Da zudem
in den Arztberichten die ICD-10-Kriterien fUr eine posttraumati sche Bel astungsstorung
nicht erfllt seien, sei diese Diagnose nicht ausgewiesen. Es l&gen andere,
arbeitsplatzbezogene Probleme vor (S. 6).



Ob friher tatsachlich eine posttraumati sche Bel astungsstorung vorgel egen habe, kdnne
aktuell - ohne weitere Unterlagen - nicht mehr eruiert werden (S. 6). Aktuell seien
vorwiegend psychosoziale Belastungsfaktoren und anderweitige Interessen beschrieben.
Somit sei kein psychisch bedingter Gesundheitsschaden ausgewiesen (S. 7).

E.35
Prof.

A. _ fihrtein seiner Stellungnahme vom 8. April 2023 aus (Urk. 7/47), dass der
Beschwerdefi h rer seit 13. November 2020 bel ihm in Behandlung sei. E r habe den
Beschwerdefiihrer aber bereits vorher gekannt, als er tber mehrere Jahre am Ambulatorium
D.  der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsspitals Z.
behandelt worden sai. E r selber sei damals dort Klinik direktor gewesen. Er stellte die
Diagnose einer posttraum atisc he Belastungs stérung (ICD-10: F34.1). D er
Beschwerdefihrer sai alsjunger Mann vor mehr als 40 Jahren aus Sri Lanka geflohen,
nachdem er dort aus politischen Griinden inhaftiert gewesen und gefoltert worden sei. A Is
Folge seiner Hafterlebnisse, der Folter und der Flucht habe er eine chronische
posttraumati sche Belastungs stérung mit intrusiven Erinnerungen (v.a. haufige
traumaspezifische Flashbacks, aber auch Alptraume), Vermeidungsverhalten (z.B. Meiden
enger Raume) und psychophysiologischem Hyperarousal

entwickelt (v.a. Schlafstérungen, Schreck haftig keit, Konzentrationsstérungen). Am
Ambulatorium D.__ habe der BeschwerdefUhrer eine stérungsspezifische Traumatherapie
erhalten. Die S ymptome hétten sich dadurch wesentlich gebessert. 2020 sal esjedoch
aufgrund eines erzwungenen Arbeitsplatzwechsels (viel beengter e Ver halt nissein der
Kche) zu einem schweren Ruickfall gekommen, worauf der Beschwerdefthrer ihm zu
einer erneuten Traumatherapie zugewiesen worden sei. N ach

erneuter Besserung der Symptomatik sei es 2022 aufgrund einer Reihe von Todesféllen in
der Familie wieder zu einer Zunahme der typischen post trau matischen Symptome,
insbesondere der intrusiven Erinnerungen und der Schlafstorungen gekommen. Heute liege
weliterhin das Vollbild einer post trau matischen Belastungsstorung mit den typischen
klinischen Symptomen vor. Aus seiner Sicht seien die erwdhnten psychosozialen
Belastungsfaktoren nicht als ursachlich fiir die Arbeitsunféhigkeit anzusehen. Vielmehr
hétten die Belastungs faktoren zu einer Exazerbation der Symptome der posttraumatischen
Belas tungs stérung gefuihrt. Der Beschwerdefihrer sei aufgrund seiner posttrau matischen
Belastungsstorung arbeitsunfahig (S. 1).

Die Diagnose bestehe seit vielen Jahren und sei von mehreren Fachéarzten fir Psychiatrie
und Psycho therapie bestétigt worden (S. 2).

In Bezug auf die teilweise widersprichlichen Angaben in der Anamnese fuhrte Prof.

A. _ waelter aus, dass bei schwer traumatisierten Patienten, insbe sondere bel
Folter-Uberlebende n , widerspriichliche Angaben sehr haufig zu beobachten seien. B eim
Beschwerdefiihrer komme hinzu, dass die Erlebnisse tellweise 50 Jahre zurtickl&gen . Aus
Klinischer Perspektive seien die Schilder ungen jedoch schllssig und Uberzeugend. Aus
facharztlicher Sicht bestehe kein Zwelfel daran, dass der Beschwerdefihrer in der Folge
multipler und schwerer traumatischer Erfahrungen in der Kindheit, Jugend und im jungen
Erwach senenalter eine posttraumati sche Belastungsstorung entwickelt habe und bis heute
daran leide. Es bestehe sowohl in der angestammten Tétigkeit als Koch wie auch in einer



angepassten Tatigkeit keine Arbeitsfahigkeit (S. 2).

E. 3.6
Dem Verlaufsbericht von Prof.

A.___ vom 5. Juni 2023 (Urk.

E.3.7

RAD-Arztin Dr. G.___ fihrteinihrer Stellungnahme vom 19. Juli 2023 zum Arztbericht
betreffend Erstgesprach im Universitétsspital E._ vom 15. August 2008 aus (Urk.

E.38
In der Stellungnahme vom 5. Oktober 2023 fiihrte Prof.

A.__ aus(Urk. 3), dass psychopathol ogische Befunde immer vorwiegend auf den
Angaben des Patienten beruhten. Der Umstand, dass der Beschwerdefihrer erst im Mai
2006 erstmals unter seinen t r aumatischen Erlebnissen zu leiden begann und eine
posttraumatische Belastungsstérung entwickelte, sei keineswegs wenig glaubhaft, wie das
Dr. G.___ behauptete, sondern durchaus plausibel. Dieses Phanomen sei wissenschaftlich
gut untersucht und habe deshalb unter dem Begriff « delayed

on s et PTSD» Eingang in die psychiatrische Klassifikation gefunden (S. 1). Beim
Beschwerdefiihrer lagen zum jeweiligen Zeitpunkt die diagnostischen Kriterien einer PTBS
vor. Es komme leider héufig vor, dass schwer traumatisierte Patienten wie der
Beschwerdefuhrer mit einer posttraumati schen Belastungsstdrung auch nach Jahrzehnten
noch Flashbacks und Alptraume haben. Ein fragmentiertes Gedachtnis sel keineswegs ein
Schutz gegen das Auftreten von Flashbacks und Alptréume n , sondern wenn schon ein
Risikofaktor. Der Beschwerdefiihrer habe von seiner Behandlung am Ambulatorium D.__
enorm profitiert (S. 2). Er habe zwar weiterhin an Symptomen seiner chronischen
posttraumatischen Belastungsstorung gelitten, sei aber nach der Behandlung wieder in der
Lage gewesen zu arbeiten und auch sein Privatleben selbsténdig zu gestalten. Wie
beschrieben, sai es dann 2020 zu einem schweren Riickfall gekommen. Chronische
Erkrankungen verliefen sehr oft fluktuierend und Rickfélle seien eher die Regel alsdie
Ausnahme (S. 3). 4. 4.1

Streitig und zu prufen ist, wie es sich mit dem Gesundheitszustand und der Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuihrers verhélt. 4.2

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 Krankheit 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).



In Bezug auf die Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung hat die
bundesgerichtliche Rechtsprechung festgehalten, dass bei diesem Krankheitsbild in
Erinnerung zu rufen ist, dass bereits die Herleitung und Begrindung der Diagnose
besonderes Augenmerk bedirfen. Ohne hier auf die bei der PTBS bestehenden
konzeptionellen Unterschiede zwischen ICD-10 und DSM-5 einzu gehen, gilt es hier
zunéchst das Belastungskriterium, mithin das ausl6sende Traumain den Blick zu nehmen.
Diesesist nicht in erster Linie oder allein von der Gutachterperson selbst zu kléren, aber
von dieser zwingend zu referieren. Namentlich dort, wo es allein durch die subjektiven
Angaben und Schilderungen der betroffenen Person belegt wird, l&sst sich ein
entsprechender Nachweisin aller Regel nicht ohne Weiteres erbringen. Nebst der ihrerseits
fur die Bejahung einer PTBS bedeutsamen Schwere des Belastungskriteriums erfordert die
Latenz zeit zwischen initialer Belastung und Auftreten der Stérung eine eingehende
Prufung. Diese betragt nach 1CD-10 wenige Wochen bis (sechs) Monate. Besondere
Begrundung braucht es dabel in jenen Fallen, in denen ganz ausnahmswei se aus bestimmten
Grinden ein spéterer Beginn berticksichtigt werden soll. Im Schrifttum wird zudem etwa
auf den ebenfalls zu beachtenden Aspekt verwiesen, dass ein nur gelegentliches Auftreten
von Flashbacks oder Alptraumen nicht geniigt, um eine PTBS zu begriinden (BGE 142 V
342 E. 5.2.2 mit weiteren Hinweisen).

Bei der Folgenabschétzung einer PTBS auf das Leis tungsvermogen bzw. die
Arbeitsfahigkeit ist ein "konsistente r Nachweis" mittels "sorgféltiger Plausibilitétsprifung”
im Rahmen eines strukturierten Beweis ver fahrens unter Verwendung der
Standardindikatoren notwendig (Urteil des Bundes gerichts 9C_548 vom 16. Januar 2020 E.
6.3.1 mit weiteren Hinweisen). 4.3

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sour cen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens,
E. 4.4) - gleichmaéssige Einschrénkung des Aktivitatenniveausin 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. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. M&z 2018 E. 7.4). 4. 4

Vorliegend l&sst sich aufgrund der aktenkundigen medizinischen Berichte eine
abschliessende Beurteilung des Gesundheitszustands des BeschwerdefUhrers, insbe sondere

in Bezug auf die PTBS und der daraus abgel eiteten Arbeitsfahigkeit
nicht vornehmen .
Zwar wurde vom behandelnden Psychiater Prof.

A.__ ausfuhrlich geschil dert, dass der Beschwerdefuhrer in seiner Jugend bzw. als junger
Erwachsener wiederholt traumatischen Erlebnissen ausgesetzt war (Hafterlebnisse, Folter
und Flucht , vgl. Urk.



E.7

Zusammengefasst erweist sich der medizinische Sachverhalt fir eine abschlies sende
Beurteilung der vorliegenden Streitfrage als ungentigend abgeklart, wes halb die
angefochtene Verfligung vom 19. September 2023 (Urk. 2) aufzuheben und die Sache an
die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen ist, damit diese nach erganzender Abklarung im
Sinne der obigen Erwagungen eine neue Beurteilung vornehme und sodann Uber den

L eistungsanspruch neu verfige. 5. 5.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kanto nalen
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. 700.--
anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Verfligung a's vollstéandiges 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, 137V 57 E. 2.2) . Folglich sind
die Gerichtskosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Bei diesem Verfahrensausgang steht dem durch eine Sozialarbeiter in der Pro Infirmis
vertretenen BeschwerdefUhrer ausserdem eine Parteientschadigung zu. 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 des Gesetzes Uiber das
Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Nach Mass gabe dieser Kriterien erweist sich eine
Parteientschadigung von Fr. 1’ 2 00.-- (ink.

Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
19. September 2023 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwégungen, 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.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefhrer eine Parteientscha
digung von Fr. 1’ 2 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Pro Infirmis - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir Sozial versicherungen 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
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli 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, 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 Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GréaubL angone

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



