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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1963, verflgt tber eine Ausbildung als Agronom und einen
Masterabschlussder Y. (' Urk. 7/7) und war von Méarz 1996 bis Dezember 2022 beim
Z.  ,A. __,dsGolf Course Manager tatig ( Urk. 7/8 Ziff. 5.4; Urk. 7/ 7). Am 1 8. April
2023 meldete er sich unter Hinweis auf eine reaktive Depression bei der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an ( Urk. 7/8 Ziff. 6.1). Die Sozialver
sicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, holte einen Auszug aus dem individuellen
Konto des Versicherten (IK-Auszug; Urk. 7/ 20) ein und zog die Ak ten der
Krankentaggeldversicherung ( Urk. 7/21/1-84 ; Urk. 7/28/1-31) inklusive ein durch diese
veranlasstes Gutachten von Dr. med. B, , Fach arzt flr Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 1 8. August 2023 ( Urk. 7/28/5-10) bei. Gestiitzt auf dieses Gutachten stellte die
IV-Stelle dem Versicherten mit Vor bescheid vom 2 1. September 2023 die Abweisung
seines Leistungsbegehrensin Aussicht ( Urk. 7/33). Dagegen erhob dieser am 2 3. Oktober
2023 ( Urk. 7/34) und 2 8. November 2023 ( Urk. 7/42) Einwande und reichte einen Bericht
seines behan delnden Therapeuten Dr. med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 2 9. Oktober 2023 ( Urk. 7/40) ein. Am 9. Februar 2024 verfugte die
IV-Stelle im angektndigten Sinne ( Urk. 7/46 = Urk.

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 liber 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 biszum 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 April 2023 anhangig gemachten Anmeldung bei der Invali
denversicherung kénnten allféllige Leistungen friihestens ab Oktober 2023 ausgerichtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). Nachdem die Arbeitsunfahigkeit im Dezember 2022
eintrat (vgl. Urk. 7/21/ 69 Ziff.

E.12
Erw erbsunféhigkeit ist gemass Art.



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

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

wéahrend 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. Eine Rente nach
Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Mdglichkeiten zur Eingliederung im Sinne von
Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28 Abs. 1 bis1VG). Geméss

Art. 28b Abs. 1 IVG wird die H6he des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer
ganzen Rente festgel egt.

E.14

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 abgest Utzte 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 W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Er werbsféhigkeit 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.53.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 13

E.15

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frel, das heisst
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
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 gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizi
nische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

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) ab gegeben 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 verfligen. 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 a'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 standiger. 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 &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.16

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend machte, beim Gutachten des Krankentag
geldversicherers handle es sich lediglich um eine Parteibehauptung ( Urk. 1 S. 14), beruft er
sich auf Rechtsprechung ( BGE 141 111 433), welche im soziaversiche rungsrechtlichen
Verfahren keine Anwendung findet. Der Umstand, wonach ein Gutachten im Auftrag eines
Krankentaggel dversicherers - und somit nicht im Verfahren nach Art. 44 ATSG - erstellt
wurde, spricht nicht gegen dessen Beweis kraft fur die Beurteilung des Rentenanspruchs
gegenuber der Invalidenversiche rung. Einer zwingenden medizinischen Beurteilung nach
den Grundsétzen von Art. 44 ATSG bedarf es daher nicht. Indessen sind an die
Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zu verlassigkeit und Schitissigkeit einer solchen Expertise, so sind, wie bei versiche
rungsinternen arztlichen Feststellungen, erganzende Abkléarungen vorzunehmen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 2 4. Januar 2024 E. 5.2.1 m.w.H .). 2.

E.2

Am 1 1. Méarz 2024 erhob der Versicherte Beschwerde gegen die Verfligung vom 9.
Februar 2024 ( Urk. 2) und beantragte deren Aufhebung sowie die Zusprechung der
gesetzlichen Leistungen, insbesondere einer Rente ab Juni 2023, eventualiter die
Ruckweisung der Sache zur erganzenden Sachverhaltsabklérung (Urk. 1 S. 2). Die
Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2 9. April 2024 die
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6) , was dem Beschwerdefthrer mit Verfii gung vom

8. Mai 2024 ( Urk. 8) zur Kenntnis gebracht wurde. Am 1 1. Méarz 2024 (richtig: 2025)
reichte der Beschwerdefiihrer eine Stellungnahme ( Urk. 9) und ei nen Bericht von Dr.
C.____vom1 2. Februar 2025 ( Urk. 10) ein. Diese Eingaben wurden der
Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 1 7. Februar 2025 zugestellt ( Urk. 11). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) wiefolgt:
Gemass dem von der Krankentaggel dversicherung eingeholten Gutachten von Dr. B,
liege eine volle Arbeitsfahigkeit vor. Es bestehe keine Diag nose, die eine langdauernde
Erwerbsunféhigkeit begriinde. Somit bestehe kein Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung (S. 1). Gemass dem im Ein wandverfahren eingereichten Bericht von
Dr.C.____vom 2 9. Oktober 2023 bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit und eine 40%ige Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten.



Diese An gaben seien jedoch nicht weiter begriindet worden und seien deshalb nicht
nachvollziehbar (S. 1 untenf.).

In ihrer Beschwerdeantwort ( Urk. 6) hielt die Beschwerdegegnerin fest, Dr. B.__ komme
nach personlicher Untersuchung des Beschwerdefiihrers mit einl&sslicher Begriindung zum
Schluss, dass keine oder unklare Diagnosen vor handen seien, welche die
Arbeitsunfahigkeit begrindeten. Auf dieses Gutachten sei abzustellen (S. 1). Vor dem
Hintergrund der fachérztlichen Kritik von Dr. B.____sel nachvollziehbar, dass sich der
behandelnde Therapeut diffamiert fiihle. Allerdings begriinde dessen subjektive Sicht
keinen Zweifel an der gutachterli chen Beurteilung, zumal Dr. C.___ nicht auf die
Ausfuhrungen des Gutachters eingehe. Seine Arbeitsunfahigkeitsatteste seien alsreine
Gefdlligkeits atteste zu werten. Weiter habe Dr. B, festgestellt, das Verhalten des
Beschwerdefiihrers entspreche einer laienhaften Vorstellung Gber Ursachen und Symptome
einer Depression, weshalb die Frage einer Aggravation oder Simulation im Raume stehe.
Das so umschriebene Verhalten gehe eindeutig tber die blosse Beschwerdeverdeutlichung
hinaus, weshalb rechtsprechungsgemass keine versicherte Gesundheitsschadigung vorliege.
Weitere Abkl&rungen seien nicht vorzunehmen (S. 2).

E.22

Dem hielt der Beschwerdefuhrer entgegen ( Urk. 1), Dr. C.___ habe eine depressive
Stoérung von mittelgradiger Schwere sowie einen Erschopfungs zustand festgestel It und
erachte ihn in der angestammten Téatigkeit als Leiter Greenkeeper mit Flhrung eines Teams
immer noch als nicht arbeitsfahig. In angepassten Tétigkeiten mit einem bedeutend
geringerem Anforderungsniveau gehe er von einer Arbeitsfahigkeit von 20 %
beziehungsweise 40 % aus (S. 3 Ziff. 9). Er sal nach wie vor in der angestammten Tatigkeit
vollstandig arbeitsun fahig (S. 4 Ziff. 10). Die Beschwerdegegnerin habe einzig auf das
Gutachten von Dr. B.__ abgestellt. Da der behandelnde Arzt eine dezidiert andere Ansicht
vertrete, waren jedoch weitere Abklarungen nétig gewesen. Der Bericht von Dr. B,
stelle eine reine Partelbehauptung dar und habe keinen htheren Beweiswert alsdie
Darlegungen des behandelnden Arztes. Zudem kenne dieser den Langzeitverlauf. Eine
medikamentdse Therapie finde statt. Anlésslich der Be gutachtung, die nur kurz gedauert
habe, habe er (der BeschwerdefUhrer) sich nicht verstanden gefiihlt und das Gespréach sei
nur einseitig auf die friihere Arbeit fokussiert gewesen (S. 4 Ziff. 14-15). Einzig auf den
Bericht des Vertrauensarztes der Krankentaggel dversicherung kénne und durfe nicht
abgestellt werden. Es sei auch nicht so, dass er oder sein behandelnder Arzt mit dessen
Einschétzung ein verstanden seien . Er konnte sich aber nur mit einem Privatgutachten
dagegen wehren , wofUr er die finanziellen Mittel nicht habe. Er habe aber darauf vertrauen
durfen, dass die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt gentigend abklére (S. 5 Ziff. 17).
Zudem sel der regionale érztliche Dienst (RAD) nicht miteinbezogen worden (S. 5 Ziff. 18)
. In der Folge habe sich sein Gesundheitszustand verschlech tert und die Medikation habe
erhoht werden missen, weshalb auch aus diesem Grund nicht auf das Gutachten von Dr.
B.  abgestellt werden konne (Urk.

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung hat. 3. 3.1

Dr.C.___



diagnostizierte in seinem zuhanden der Krankentaggeld versicherung ausgefullten
Formularbericht vom 1 8. Februar 2023 eine reaktive Depression (ICD-10 F32.1) und

attestierte ab 5. Dezember 2022 eine volle Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrers ( Urk.
7/21/69 Ziff. 3, Ziff. 5). M it Bericht vom 2 9. April 2023 ( Urk. 7/21/11-12) nahm er
Stellung zu den Fragen der Krankentaggel dversicherung ( Urk. 7/21/29) . Darin

sprach er nunmehr von
einer depressive n Stérung (ICD-10 F32.1)

und ein em Erschopfungssyndrom (ICD-10 Z73.0; S. 1). Zum psychopathol ogischen Status
hielt Dr. C.___ fest, die Orientierung sei unauffallig, die Kognition sei beeintrachtigt im
Sinne von Konzentrations-, Merkfahigkeits- und Aufmerksamkeitsstérungen. Das Den ken
sei formal ungestort, inhaltlich oft eingeengt auf die berufliche Situation beziehungsweise
die berufliche und existentielle Zukunft. Der Antrieb sai oft reduziert, es bestehe eine
mangelnde Energie und ein herabgesetzter L ebensmut. Hinweise fur Wahn,
Sinnestéuschungen oder fir [ch-Storungen im Sinne von Derealisations - oder
Depersonalisationsphanomenen oder fur Fremdbeeinflus sungserleben liessen sich nicht
erkennen. Es bestehe eine rezidiv i erend deprimiert-angstliche Grundstimmung, die
unverandert labil sei. Die Interessen seien stark eingeschrankt. Es bestehe eine rasche
Ermudbarkeit mit protrahierten Erholungsphasen nach kérperlicher und mentaler
Anstrengung. Das Funktions- und das Leistungsniveau sei en reduziert, es best tinden ein
Selbstwertverlust und oft ein Geflihl der Wertlosigkeit , Schlafstérungen im Sinne von
Einschlaf- und Durchschlafproblemen, ein verminderter Antrieb und eine verlangsamte
Psycho motorik. Anhaltspunkte fir eine akute Suizidalitét seien nicht nachweisbar (S. 1
Ziff. 2). Der Beschwerdefiihrer nehme zur Zeit

Laitea als beruhigendes und stim mungsstabilisierendes Psychopharmakon ein (S. 1 Ziff. 3).
Die Behandlungsfre quenz sei 14-taglich und bestehe in einer facharztlich
psychiatrisch-psychothe rapeuti schen, supportiv -ldsungsorientierten Intervention (S. 2 Ziff.
4-5). Zur Frage der Auswirkungen der Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit verwies Dr.
C.___ auf die Diagnose und den Befund (S. 2 Ziff. 6). Als Aus wirkungen der psychischen
Erkrankung auf das alltagliche Leben nannte er einen sozialen Riickzug, rasche
Ermiidbarkeit, eine reduzierte Konfliktfahigkeit bei rasch auftretender Uberforderung und
Gereiztheit im interpersonalen Kontakt sowie eine Interesse-, Freud- und
Hoffnungslosigkeit, was in den gesamten L ebensvollziigen ersichtlich sei. Das Antriebs-,
Funktions- und Leistungsniveau sei en erheblich reduziert (S. 2 Ziff. 7). Der
Beschwerdefuhrer sei aufgrund der diagnostizierten psychischen Erkrankung nicht in der
Lage, seine urspringliche Tétigkeit als Golfplatzverantwortlicher auszuliben
beziehungsweise den Anforde rungen, die der erste Arbeitsmarkt an ihn stellen wiirde,
gerecht zu werden (S. 2 Ziff. 8) . Eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit sei aus
psychiatrisch-medizinischer Sicht aufgrund der protrahierten psychischen Erkrankung und
den eingeschrénk ten psycho-physischen Ressourcen zur Zeit nicht realistisch (S. 2 Ziff. 9).
3.2

321

In seinem nach Berlicksichtigung der Akten (S. 2), Erhebung der Anamnese (S. 3f.) und
Durchfihrung einer eigenen Untersuchung (S. 4) erstatteten Gutachten vom 1 8. August
2023 ( Urk. 7/28/ 5 -10) hielt Dr. B.___ fest, es seien keine oder unklare Diagnosen



vorhanden, welche die aktuelle Arbeitsunféhigkeit begriindeten. Es bestehe eine volle
Arbeitsfahigkeit (S. 4 Ziff. 3). Der Beschwer defihrer habe berichtet, dass ihm seine letzte
Arbeitsstelle nach 27 Jahren Tétig keit beim gleichen Arbeitgeber gekiindigt worden sei. Er
habe bei diesem ver schiedene Bauprojekte begleitet, wobei er sich aufgrund der

Stressbel astung beim letzten Projekt voribergehend von seiner Ehefrau habe trennen
mussen. Im Jahr 2021 sai es zu einem V orgesetztenwechsel gekommen. Die
Kommunikation mit dem neuen Vorgesetzten sei von Anfang an sehr schwierig gewesen;
dieser habe ihn nicht gemocht und Psychoterror betrieben. Am 2 2. April 2022 sai ihm
fristlos gekiindigt worden. Die Griinde seien ihm bis heute nicht kommuniziert worden. Der
ehemalige Arbeitgeber verbreite nun Gertichte Gber ihn, wodurch ihm die Stellensuche
stark erschwert werde. Uberhaupt wiirden ihn diese Gerlichte depressiv machen. Seinen
Therapeuten sehe er ein- bis zweimal im Monat und bekomme 50

mg Trittico zur Nacht und morgens Laitea Kapseln. Ob und was genau die ambulante
Behandlung genutzt habe, kénne er nicht angeben ; wahrend des Spaziergangs mit dem
Hund zu reden, beruhige ihn genauso gut. Die starke Depression, die er bei
Behandlungsbeginn gehabt habe, habe sich inzwischen gebessert. Er kdnne wieder essen
und habe sich im Allgemeinen beruhigt. Auch die Nervositét sei zuriickgegangen. Vor
sechs Wochen habe er von den Geriich ten, die der ehemalige Arbeitgeber Uber ihn
verbreite, erfahren, dadurch sai es zu einer Zunahme der Nervositét gekommen, seither
habe er keine Lust mehr zum Fitnesstraining, Golf spielen und in die Sauna gehen (S. 3). Er
konne sich in einem Gesprach von Gedanken tber die aktuelle Situation und das ihm
angetane Unrecht sehr gut 16sen. In den letzten vier Monaten habe er durch Sport und
weniger Essen gewollt vier Kilogramm abgenommen. Er habe Sorgen, was seine eigene
und die Zukunft seiner Tochter angehen, andere Angste habe er nicht. Sei ne
Konzentrationsfahigkeit sei unbestandig, bisweilen konzentriere er sich zu

viel, dann wieder zu wenig (S. 3untenf.). 3.2.2

Dr.B.___ hielt fest, der Beschwerdefiihrer sei im Erscheinungsbild gut ge pflegt gewesen,
mit einem frischen Teint, und hinterlasse einen vitalen, erholten Eindruck. Die Fragen seien
prompt, wort- und detailreich, jedoch informations arm und merklich defizitorientiert
beantwortet worden . Das Auftreten sei durchaus agil, zudem appellativ , in geringerem
Ausmass demonstrativ. Es ergdben sich keine Ermidungserscheinungen im
Gesprachsverlauf , der Beschwer defiihrer verfige Uber exzellente soziale Fertigkeiten bis
hin zur direkten Mani pulativitét (S. 4). Zum psychopathol ogischen Befund fihrte der
Gutachter aus, der BeschwerdefUhrer sei wach und zu alen Qualitéten orientiert. Er gebe
eine Grubelneigung an, sei formalgedanklich geordnet, kohéarent, nicht verlangsamt, nicht
eingeengt. Subjektiv sei er kognitiv-mnestisch defizitér, bei detaillierter Prifung seien die
Konzentrationsfahigkeit, Merkfahigkeit, Mnestik , Fahigkeit zu abstraktem Denken und
Auffassungsgabe intakt . Die Grundstimmung werde als ohne zirkadiane Rhythmik

beei ntréchtigt angegeben, affektiv leicht bis punktuell mittelgradig klagsam, nicht
deprimiert, es best tinden

keine Dysphorie, keine Affektarmut oder -starre. Trotz Nachfragen erfolgten keine
schltissigen Angaben zur Antriebslage und Hedonie . Es lagen keine Insuffizienz- oder
Schuldgef uihle beziehungsweise Selbstvorwiirfe vor. Die Angabe von Einschlafstdrungen
mit Verkirzung der néchtlichen Schlafdauer sei nicht prazisierbar (S. 4). 3.2.3



Der Gutachter fuihrte aus, der Beschwerdefiihrer sei am 5. Dezember 2022 von seinem
Psychiater zu 100 % krankgeschrieben worden. In den seither vergange nen acht Monaten
sei diese Einschatzung der Arbeitsfahigkeit unverandert geblieben. Es sei in der Folge zu
keiner Anpassung der ambulanten Behandlung oder zu eine m stationéren Aufenthalt
gekommen (S. 4). Anlésslich der Untersu chung habe der BeschwerdefUhrer ein auffélliges
Bild angeboten. Konkret sei auf gefallen, dass seine Schilderungen und sein Verhalten
keiner depressiven Symptomatik im fachérztlich-psychiatrischen Sinn, sondern vielmehr
laienhaften Vorstellungen tber Ursachen und Symptome von Depressionen entspréchen (S.
4 unten f.) . Es seien betréchtliche Diskrepanzen zwischen den geltend gemachten
Beschwerden und dem beobachtbaren Teil des psychiatrischen Befundes vorhan den
gewesen. Obwohl der Beschwerdefiihrer diverse psychische Beschwerden beklagt habe,
habe er wahrend der gesamten Untersuchungsdauer ein von rele vanten Defiziten freies
Verhalten gezeigt. Eine detaillierte Beschwerdeschilderung sei weder spontan noch auf
strukturiertes Nachfragen hin erfolgt. Der Beschwer defihrer sei in seinen Angaben
auffallig vage und ungenau gewesen und im Auf treten durchgehend appellativ . Auch eine
relevante Demonstrativitét sei gezeigt worden; der Beschwerdefiihrer habe den Eindruck
des Unechten, zur Schau G e stellten erweckt. Uber die seit mehreren Monaten laufende
ambulante Behand lung seien vom Beschwerdefiihrer selbst bei explizite m Nachfragen
keine detaillierten Informationen erhaltlich gewesen. Obwohl er in der Beschreibung seines
Alltags erheblich defizitorientiert gewesen sei und seine Angaben insgesamt vage
ausgefallen seien, habe sich in den Beschreibungen des Beschwer defiihrers miihelos eine
Struktur mit einer etablierten Alltagsroutine erkennen lassen. Ein Vorhandensein von
relevanten Funktionsdefiziten sei damit, wie auch mit dem aktuell erhobenen
fachpsychiatrischen Befund, nicht zu vereinbaren. Mangel s authentischer
Beschwerdeschilderung und in Abwesenheit von Defiziten im beobachtbaren Teil des
psychiatrischen Befundes sei keine psychiatrische Diagnose zu stellen. Die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefuihrer s sei somit als nicht beeintréchtigt zu beurteilen (S. 5). 3.2.4

Zu den Berichtenvon Dr. C.____ hielt Dr. B.___ fedt, die glltige ICD-Klassifikation kenne
die Diagnose einer reaktiven Depression nicht . D ieser Begriff konne alenfalls
synonymisch zu einer Anpassungsstorung benutzt wer den, was jedoch entsprechend zu
kodieren wére. Die Befunde entspréchen in kei ner Weise den aktuellen Standards fur die
psychiatrische Befunderhebung. Es finde sich lediglich eine unsystematisierte, grob
unvollstandige und nur zum Teil AMDP - ( Arbeitsgemeinschaft fur Methodik und
Dokumentation in der Psychiat rie) konforme Ansammlung von psychopathol ogischen
Merkmalen. Eine Quanti fizierung werde nicht vorgenommen und die beklagten
Beschwerden wiirden nicht in eine Relation mit dem beobachtbaren Teil des Befundes
gebracht. Es sei kein sorgféltiges, lege artis durchgefiihrtes fachpsychiatrisches A ssessment
vorgenommen worden. Zudem handle es sich bei dem verordneten Medikament Laitea um
eine Lavendel 6lzubereitung mit alenfalls milde ausgepragter anxioly tischer Wirkung, es
verflige aber nicht Uber stimmungsstabilisierende oder antidepressive Eigenschaften und sei
zudem zur Behandlung von depressiven Episoden nicht zugel assen. Weiter stelle eine «
supportiv -l6sungsorientierte Inter vention» keine wissenschaftlich fundierte
Behandlungsmethode von depressiven Episoden dar (S. 5).

Aus gutachterlicher Sicht stehe fest, dass anhand der vorliegenden, aus versiche
rungspsychiatrischer Sicht grob mangelhaften Aktenangaben nicht



aserstellt gelten k 6 nn e, dass der Beschwerdefiihrer im Zeitraum der aktuellen
Krankschrei bung an einer psychischen Storung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
gelitten habe. Auch die anamnestischen Angaben des Beschwerdefiihrers und der aktuell
erhobene fachpsychiatrische Befund lieferten keine hinreichend sicheren Anhaltspunkte fr
das Vorhandensein einer solchen Storung in der Vergangen heit (S. 6). 3.3

Dr.C.___ attestierteam 2 7. September 2023 weiterhin

eine volle Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit. In einfachen, repetitiven
Arbeiten sai der Beschwerdefihrer zu maximal 20 % arbeitsfahig ( Urk. 7/35). Im Rahmen
des Einwandverfahrens nahm Dr. C._ zuhanden der Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers am 2 9. Oktober 2013 (richtig. 2023; Urk. 7/40) Stellung zum
Gutachten von Dr. B.____ und fuhrte aus, seinem (eigenen) Bericht vom April 2023 sei
nichts hinzuzufiigen. Der Beschwerdefiihrer habe seit Behandlungsbeginn an einer
depressiven Stérung gelitten und er ( Dr. C.___ ) habein seinem Bericht seine Beurteilung
als Behandler entsprechend den dort gestellten Fragen in seinen Antworten gentigend
begrin det. Dass Dr. B.____ in seinem Gutachten eine depressive Stérung sowie einen
psycho-physischen Erschopfungszustand tberhaupt, also auch anamnestisch, verneine, sei
in keiner Weise nachvollziehbar und kdnne nicht als Resultat einer sorgféltigen

medi zinischen Abklarung und Gewichtung der vorliegenden Psycho pathol ogie gewertet
werden. Stattdessen werde nicht nur er, der Behandler , diffamiert, sondern auch der
Beschwerdefiihrer al's nicht authentisch beschrieben, was einzig durch eine entsprechende
gutachterliche und versicherungsmedizini sche Grundhaltung des Gutachters erklarbar
werde (S. 1). Der Beschwerdefiihrer besitze aufgrund der unverandert vorliegenden
psychischen Storung eine sehr begrenzte Stressresistenz. Das L eistungs-, Antriebs- und
Funktionsniveau sei en immer noch reduziert : von einer Leistungskonstanz sei nicht zu
spreche n . Sein psychischer Gesundheitszustand wechsle rasch zwischen knapp
kompensiert und dekompensiert und bereits gering erhéhte Anforderungen im Alltag
fuhrten wiederum zur Amplifizierung der depressiven Symptomatik. Er zeige seit Behand
lungsbeginn eine gute Adhérenz, jedoch keinerlei Aggravation , und die laufende
facharztliche Behandlung inklusive Pharmakotherapie habe nun seit kurzer Zeit zu einer
geringgradigen Aufhellung der Affekthaftigkeit und einer gesamthaft leichten Verbesserung
seines psychischen Gesundheitszustandes gefuhrt. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit im
angestammten Bereich als Greenkeeper mit Fihrungsverantwortung und entsprechendem
organisatorischen und administrativen Aufgabenbereich bestehe aus psychiatrischer Sicht
keine Arbeitsfahigkeit. Hingegen konne, sofern sich die Beeintrachtigung nicht wieder
abschwache (gemeint wohl: verstarke) , bel einer angepassten Tatigkeit mit bedeutend gerin
geren Anforderungen und Verantwortung aktuell von einer etwa 40%igen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen werden (S. 2).

3.4
Am 1 2. Februar 2025 ( Urk. 10) nahm Dr. C.___

erneut zuhanden der Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers Stellung und hielt fest, es
kdnne gesamt haft beim Beschwerdefihrer seit Friihsommer 2023 nicht von einer massgebli
chen Verbesserung seines Gesamtzustandes gesprochen werden. Die rezidivierende
depressive Storung habe sich damals wieder in akzentuierter Qualitdt gezeigt. Im Juni 2023
habe der Beschwerdefiihrer neben Laitea deshalb zuséizlich 50 mg Trittico t&glich erhalten.
Laiteasei bei mittelschweren depressi ven Symptomen auch a's Monomedikation wirksam



und habe somit einen stabilisierenden Effekt auf die Stimmungslage. Jedoch sei der Effekt
beim BeschwerdefUhrer gering und darunter nur eine leichte und auch nur zeitweilige

Abschwéachung der depressiven Auslenkung der Grundstimmung zu beobachten gewesen.
Die depressive Symptomatik habe intermittierend die diagnostischen Kriterien einer major

depression erfillt, was ab dem 6. Februar 2024 eine sukzes sive Erhthung des Trittico
notwendig gemacht habe . Bei schlecht zu beeinflus sender Psychopathologie sei die
Aufdosierung bis maximal 300 mg pro Tag erfolgt, ohne dass dadurch eine deutliche
Aufhellung der Grundstimmung zu beobachten gewesen sei. Eine Umstellung auf Cipralex
in Kombination mit Surmontil -Tropfen bei zusétzlich schlecht beeinflussbarer Insomnie sei
im April 2024 erfolgt. Ausgel 6st durch die starke Krankung, die der Beschwerdefiihrer im
Zusammenhang mit seiner seit August 2024 stundenwei se ausgetibten Reini gungstéatigkeit
erlebt habe, habe er ab Herbst 2024 erneut verstéarkt depressive Symptome entwickelt, so
dass eine erneute Anpassung der Medikation erfolgt sei. Trotz facharztlicher und
medikamenttser Behandlung sei der weitere Verlauf immer nur zeitwei se, gesamthaft
jedoch unzureichend positiv beeinflussbar gewesen. Auch die konsekutiven negativen
Auswirkungen auf die beruflichen, familidren und sozialen Funktionen und damit auf
seinen gesamten Lebensent wurf seien bis heute geblieben. Ein chronifizierter Verlauf der
psychischen Erkrankung im Sinne einer rezidivierenden depressiven Storung (1CD-10
F33.1, zeitweise F33.2) liege unbestreitbar vor (S. 1). Die vorgangig attestierte Arbeits
fahigkeit von 40 % habe der Beschwerdefihrer seit April 2024 nicht mehr aufrechterhalten
konnen, so dass sie auf maximal 20 % habe eingestuft werden mussen. Nach wie vor sei en
das Antriebs-, Leistungs- und Funktionsniveau des Beschwerdefihrersin Abhéngigkeit des
wechsel haften psychopathol ogischen Zustandes erheblich reduziert (S. 2).

4,
4.1
Zunéchst ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin berechtigt

war , das von der Krankentaggel dversicherung veranlasste Gutachten beizuziehen und
darauf abzustellen. Denn Art. 43 Abs. 1 ATSG statuiert die Sachverhaltsabkl&rung von
Amtes wegen, wobei esim Ermessen des Versicherungstragers liegt, dartiber zu befinden,
mit welchen Mitteln diese zu erfolgen hat. Im Rahmen der Verfahrens leitung kommt ihm
ein grosser Ermessensspielraum beziiglich Notwendigkeit, Umfang und Zweckméssigkeit
von medizinischen Erhebungen zu. Was zu bewel sen ist, ergibt sich aus der Sach- und
Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu
ermitteln, dass Uber den L e stungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahr scheinlichkeit entschieden werden kann (Urteil des Bundesgerichts
8C_148/2011 vom 5. Juli 2011 E. 3.2). 4.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrer Verfigung auf das Gutachtenvon Dr. B,
vom 1 8. August 2023 (vgl. vorstehend E. 3.2), worin dieser zum Schluss kam, dass keine
psychiatrische Diagnose zu stellen ist und keine Arbeits unfahigkeit vorliegt . Dieses
Gutachten erfillt die an eine beweiskréftige &rztliche Beurteilung gestellten formalen
Anforderungen (vgl. E. 1. 5) vollumfanglich. So beruht es auf den relevanten Vorakten ,
welche im Wesentlichen auszugswei se wiedergegeben (S. 2 des Gutachtens) und in die
Beurteilung der medizinischen Situation miteinbezogen (S. 5 .) wurden, sowie auf einer
sorgféltigen psychiat rischen Untersuchung



(S. 41.) . Essetzt sich sodann ausfihrlich mit den geklagten Beschwerden auseinander (S. 3
f .), legt die medizinischen Zustande und Zusammenhange schlissig dar ( S. 4f .),
beantwortet die gestellten Fragen und begriindet die Schlussfolgerungen so, dasssie
nachvollzogen werden kénnen . Dr. B.____ verfugt zudem Uber die notwendige fachérztliche
Qualifikation.

Aus dem Gutachten ergibt sich, dass der Beschwerdefuhrer im Zeitpunkt der Begutachtung
vom 8. August 2023 ( Urk. 7/28/5) einen vitalen und erholten Ein druck machte, tber ein
agiles Auftreten verfiugte und im Gespréchsverlauf keine Ermudung zeigte. Der Gutachter
stellte exzellente soziale Fahigkeiten bis hin zur Manipulativitét fest. A us dem Gutachten

ergibt sich das Bild eines psychisch nicht

wesentlich beeintrachtigten Menschen. So teilte d er Beschwerdefihrer selbst mit, dass sich
die Situation gebessert habe, er wieder essen kénne und sich allgemein beruhigt habe.
Ebenso kdnne er sich in einem Gesprach gut von Gedanken Uber die aktuelle Situation und
das ihm angetane Unrecht |6sen. Er berichtete Gber Spaziergange mit dem Hund ,
Fitnesstraining, Golf spielen und Saunabesuche. Zu letzteren Aktivitéten habe er jedoch
aufgrund der Uber ihn verbreiteten Geriichte und damit zusammenhangender gesteigerter
Nervositét keine Lust mehr . Er war fahig, durch Sport und weniger Essen gezielt sein
Gewicht zu reduzieren (vgl. vorstehend E. 3.2. 1).

Dieser Eindruck widerspiegelte sichimvon Dr. B.____ erhobenen,
weitgehend normalen psychopathol ogischen Befund (vgl. vorstehend E. 3.2. 2).

Die Schilderungen und das Verhalten des Beschwerdefiihrers entsprachen zudem nicht
einer depressiven Symptomatik im fachérztlichen Sinn. Dr. B, stellte Diskrepanzen
zwischen den geltend gemachten Beschwerden und dem beobachtbaren Teil des
psychiatrischen Befundes fest. So zeigte der Beschwerde fuhrer trotz geltend gemachten
psychischen Beschwerden keine Defizite und vermochte seine Beschwerden nicht
detailliert zu schildern. Vielmehr waren seine Angaben vage und ungenau und sein
Auftreten appellativ . Dass dieses Verhalten auf krankheitswertige Grinde zurtickzufthren
gewesen waére, ist angesichts der weitgehend normalen Befunde und den geschilderten
Fahigkeiten des Beschwer defiihrers mit einem praktisch intakten Aktivitatsniveau nicht
anzunehmen. Dr. B.__ wies denn auch schliissig darauf hin, dass der Beschwerdefthrer
muhel os eine Struktur mit einer etablierten Alltagsroutine zu halten vermag, obwohl er
seinen Alltag erheblich defizitorientier t beschrieb. Die Behandlung s kadenz von ein- bis
zweimal im Monat und die Medikation (vgl. dazu nachfol gend E. 4.3) lassen zudem nicht
auf einen erheblichen Leidensdruck schliessen. Dr. B._ hielt dazu fest, dass die
Wahrnehmung der psychiatrisch-psycho therapeutischen Behandlung dem Schweregrad d
er angegebenen Beschwerden nicht entspricht (S. 5 des Gutachtens). Der Beschwerdefthrer
selbst vermochte nicht anzugeben, ob und was die ambulante Behandlung genutzt hat
(vorstehend E. 3.2.1).

In der Gesamtschau kam Dr. B.__ deshalb tberzeugend begriindet zum Schluss, dass
keine psychiatrische Diagnose zu stellen ist und keine Arbeitsunfé higkeit vorliegt
(vorstehend E. 3.2. 4). Soweit die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer
Aggravation oder Simulation unterstellt (vgl. vorstehend E. 2.1), I&sst sich dies anhand des
Gutachtens jedoch nicht mit hinreichender Klar heit beantworten.



Wann ein verdeutlichendes Verhalten (nur) verdeutlichend und unter welchen

V oraussetzungen die Grenze zur Aggravation und vergleichbaren | eistungshindernden
Konstellationen Uberschritten ist, bedarf einer einzelfallbe zogenen, sorgféltigen Prifung
auf einer maoglichst breiten Beobachtungsbasis auch in zeitlicher Hinsicht (Urteil des
Bundesgerichts 8C_165/2021 vom 2. Juli 2021 E. 4.2.1 mit Hinweisen). Zwar beschrieb Dr.
B.___ einappellatives, in geringem Ausmass demonstratives Verhalten (vgl. vorstehend E.
3.2.2.) und erachtete die Beschwerdeschilderung bei erheblichen Diskrepanzen als nicht
authentisch (vorstehend E. 3.2.3), ging aber selbst weder von Simulation noch von
Aggravation aus. 4. 3

Dr.C___

attestierte ab 5. Dezember 2022 durchgehend eine volle Arbeitsunfahigkeit , wobei er diese
Einschatzung ohne Darlegung von gednderten Befunden oder einer plausible n Begriindung
- was den Beweiswert seiner Bericht nicht unerheblich schmélert - auf unterschiedliche
Diagnosen stiitzte, namlich auf eine depressive Stérung und ein Erschépfungssyndrom
beziehungsweise auf eine reaktive Depression (vgl. vorstehend E. 3.1). Diesbeziiglich wies
Dr. B.___darauf hin, dass die gultige ICD-Klassifikation die Diagnose einer reaktiven
Depression nicht kenne (vgl. vorstehend E. 3.2.4). Dazu ist festzuhalten, dass die
Internationale Klassifikation psychischer Storungen in der Fassung ICD-10, auf die sich
Dr. B.___ beziehen diirfte,

wenngleich nicht die Diagnose, aber den zu einer depressiven Episode zugehtrigen Begriff
der reaktiven Depression nennt ( vgl. Dilling / Mombour /Schmidt [Hrsg.], Internationale
Klassifikation psychischer Storungen, ICD-10, Kapitel V (F), 1 0. Auflage 2015, S. 172).

Der Einfuhrungszeit punkt der seit dem 1. Januar 2022 in Kraft stehenden ICD-11 in das
schwei zerische Gesundheitswesen ist noch nicht bekannt (vgl. die diesbeztiglich am

28. September 2023 im Nationalrat eingereichte Interpellation und bundesrétliche Antwort
vom 1 5. November 2023 [ www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/ suche-curia- vist e ; besucht
am 4. Marz 2025], sowie die diesbeziigliche Empfehlung zur Verwendung in der
Psychiatrie in der Schweizerischen Arztezeitung 2023; 104(10);34-35). Zutreffend ist
jedoch die Feststellung von Dr. B.____, dass der behandelnde Therapeut die beklagten
Beschwerden nicht in Beziehung zum beobachtbaren Teil der Befunderhebung brachte .

DassDr.C.___

keine Symptomvalidierungen durchgefihrt hat, entspricht dem therapeutischen Auftrag . A
us versicherungsrechtlicher Sicht ist eine objektive Uberprifung jedoch unabdingbar und
die geschilderten Beein trachtigungen sind kritisch zu hinterfragen, was sich mit der
Aufgabe d es behandelnden Arztes wohl schwer vereinbaren |&sst, aber dennoch nicht ganz
ausser Acht gelassen werden kann.

Auch erscheint es al's wenig nachvollziehbar, dass bei einer geméassDr. C.__
diagnostizierten

mittel gradigen depressiven Episode ( aufgrund der Codierung F32.1 gemass ICD-10; vgl.
vorste hend E. 3.1) bei Behandlungsbeginn zunéchst einzig eine Medikation mit Laitea -
Lavendel 6lkapseln und erst ein halbes Jahr spéter, ab Juni 2023, mit einem gering dosierten
Antidepressivum ( Trittico



50 mg; vgl. vorstehend E. 3.4 ) erfolgte. Laiteaist, wie Dr. B.___ feststellte, nicht zur
Behandlung von Depressionen zuge lassen (vgl. www.compendium.ch ). Hinzu kommt,
dass Patienten mit einer mittelgradigen depressiven Episode nur unter erheblichen
Schwierigkeiten soziale, hausliche und berufliche Aktivitéten fortsetzen kénnen (vgl. Dil
ling / Mombour /Schmidt , aa.O., S. 173) , was vorliegend nicht mit Gberwiegend er

W ahrscheinlich erstellt ist: Anlasslich der Begutachtung bei Dr. B, am 8. August 2023

teilte der Beschwerdefthrer mit, dass er seit sechs Wochen - mit hin seit Juni 2023 - keine
Lust mehr zum Golfspielen, Fitnesstraining und Saunabesuch habe. Darausist zu
schliessen, dass er zuvor und somit wahrend der Behandlung bei Dr. C.__

Aktivitéten nachging,

welche die Diagnose einer mittelgradigen Depression doch erheblich in Frage stellen
jedoch keinen Eingang in die Beurteilung durch den Therapeuten fanden .

Dass, wievonDr.C._

im Bericht vom 2 9. April 2023 beschrieben, das Antriebs-, Funktions- und L eistungsniveau
erheblich reduziert gewesen sei en, ist vor diesem Hintergrund nicht Uberzeugend. Die
Behandlung bei Dr. C.____ erachtete der Beschwerdefuhrer selbst als genauso wirksam wie
die Gespréache mit seinem Hund (vgl. vorstehend E. 3.2.1) , was erhebliche Zweifel am
Schweregrad sein er Beeintrachtigung und de re n Behandlungsbedarf erweckt . Die durch
Dr.C.___ attestierte vollstandige Arbeitsunfahigkeit wie auch die gemass seiner
Einschatzung unmaogliche Steigerung der Arbeitsfahigkeit wurde im Lichte dieser
Informationen nicht schliissig begriindet. Die Begutach tung zeigte denn auch ein deutlich
abweichendes Bild. 4. 4

An dieser Feststellung vermogen die Folgeberichte von Dr. C.____ nichts zu éandern.
Festzuhalten ist zunéchst, dass es sich bei den genannten Stel lungnahmenvon Dr. C.__
(vgl. vorstehend E. 3.3-3.4) nicht um Arztberichte im eigentlichen Sinn (vgl. vorstehend E.
1.5) handelt, fehlt es doch an einer eigenen Untersuchung, der Anamnese und den
Befunden. Entgegen dem Resultat der Begutachtung attestierte er im September 2023
weiterhin eine volle Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit und eine lediglich
20%ige Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten (vgl. vorstehend E. 3.3) . In seiner am 2
9. Oktober 2023 zuhanden der Rechtsvertreterin verfassten Stellungnahme (vgl. vorstehend
E. 3. 3) ging er auf die Angaben und Feststellungen im Gutachten , insbesondere auf die
dargestellten Diskrepanzen,

nicht ein, sondern bestétigte einzig seine Sicht der Dinge. In seiner ebenfalls zuhanden der
Rechtsvertreterin verfassten Stellungnahme vom 1 2. Februar 2025 (vorstehend E. 3. 4)
war Dr. C.____ der Auffassung, es konne seit Friihsommer 2023 nicht von einer
massgeblichen Verbesserung des Gesamtzustandes des Beschwerdef iihrers gesprochen
werden, obwohl dies er im August 2023 gegeniiber dem Gutachter selbst erklarte , sein
Zustand habe sich gebessert ( Urk. 7/28 S. 3 unten) . Es traf somit nicht zu, dass der Effekt
der im Juni 2023 begonnenen Medikation mit 50 mg Trittico gering gewesen ist , wie dies
Dr. C.

schilderte (vor stehend E. 3. 4 ). Nicht nachvollziehbar ist schliesslich, weshalb bei einer
intermittierenden V erschlechterung bis zu einer major



depression (vgl. vorste hend E. 3.4) , was einer schweren depressiven Episode entspricht (
vgl. Dilling / Mombour /Schmidt, a.a.O., S. 17 5), bel ungeniigendem Ansprechen auf die
aufdosierte Medikation keine stationére Behandlung oder eine anderweitige Anderung des
Therapiekonzeptes erfolgte. Soweit Dr. C.____ einerelevante Verschlechterung ab Herbst
2024 postuliert (vgl. vorstehend E. 3.5), wére dies angesichts des Erlasses der
angefochtenen Verfiigung am 9. Februar 2024, welcher Zeitpunkt rechtsprechungsgeméass
die Grenze der gerichtlichen Uberpriifungsbefugnis bildet, allenfalls

im Rahmen einer Neuanmeldung geltend zu machen.

Festzuhalten bleibt im Weiteren , dass selbst wenn von einer leicht- bis mittelgra digen
depressiven Stérung auszugehen wére, sich diese

rechtsprechungsgemass nicht als schwere psychische Krankheit definieren

l&sst , zumal beim Beschwerde fuhrer keine psychiatrischen Komorbiditéten vorliegen.
Besteht dazu wie hier noch ein bedeutendes therapeutisches Potential i m Sinne von
unterschiedlichen therapeutischen Ansdtzen , so ist insbesondere auch die Dauerhaftigkeit
des Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls missen gewichtige Grinde vor liegen,
damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung geschlossen werden kann. Attestier t

der behandelnde Psychiater bei diesen Konstellationen trotz VVerneinung einer schweren
psychischen Stérung wie vorliegend ohne schltissige Erklarung eine namhafte
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, besteht fir die Versicherung oder das Gericht Grund
dafirr, der medizinisch-psychiatrischen Folgenabschétzung die rechtliche Massgeblichkeit
zu versagen ( BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Hinweis). 4.5

Zusammenfassend sind die Angabenvon Dr. C.___

n icht geeignet, auch nur geringe Zweifel (vgl. vorstehend E. 1.5 -6 ) am Gutachten von Dr.
B.  zuwecken. Diesem ist vielmehr voller Beweiswert zuzumessen. Wegen der
unterschiedlichen Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach)-Arztes
und Begutachtungsauftrag des medizinischen Experten ist es nicht geboten, ein

bewei skraftiges Gutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen
zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen
(Urtell des Bundesgerichts 9C_725/2013 vom 2 9. Januar 2014). Auf weitere Abkl&rungen
ist in antizipierter Beweiswirdigung ( BGE 144V 361 E. 6.5, 1361 229 E. 5.3, jem.w.H .)
zu verzichten. 4. 6

Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141 V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisinderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr alein mit dem Argument der
fehlenden Therapiere sistenz auszuschliessen sei (E. 5.1). Fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen
systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter Berticksichtigung |ei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensati onspotentialen (Ressourcen)
andererseits — erlauben, das tatsachlich erreichbare Leistungsvermo gen einzuschétzen
(BGE 141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).



Aus Grinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem struktur ierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar
nicht geeignet ist. Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen
beweiswertiger fa chérztlicher Berichte (vgl. BGE 125 V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in
nachvollziehbar begrindeter Weise verneint wird und allféaligen gegenteiligen
Einschatzungen mangels fachérztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein
Beweiswert beigemesse n werden kann (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418 E.
7.1).

Mit dem Gutachtenvon Dr. B,

liegt ein beweiswertiger facharztlicher Bericht vor, in dem keine psychiatrische Diagnose
gestellt und eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird .
Den gegenteiligen Einschatzungen von Dr. C.__ kann nach dem Gesag ten kein
geniigender Bewelswert beigemessen werden . Dementsprechend ist kein strukturierte s
Bewelsverfahren durchzufihren . 4. 7

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass der RAD nicht beigezogen worden sei ( Urk. 1
S.5).

Gemass Art. 54a 1V G stehen die RAD den IV-Stellen fur die Beurteilung der medizinischen
V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung (Abs. 2). Sie legen die fur die
Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funk tionelle Leistungsfahigkeit der
versicherten Person fur die Ausiibung einer zumutbaren Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im
Aufgabenbereich fest (Abs. 3). Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall
unabhangig (Abs. 4). Nach Art. 49 IVV beurteilen die RAD die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Bel der Festsetzung der funktionellen Leis
tungsfahigkeit (Art. 54a Abs. 31VG) ist die medizinisch attestierte Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit und fir angepasste Téatigkeiten unter Beriicksichtigung sémtlicher
physischen, psychischen und geistigen Ressourcen und Einschrankungen in qualitativer und
quantitativer Hinsicht zu beurteilen und zu begriinden (Abs. 1 bis). Die RAD konnen
Versicherte bel Bedarf selber &rztlich untersuchen. Sie halten die Untersuchungsergebnisse
schriftlich fest (Abs. 2).

Das Bundesgericht hat sich in seinem Urteil 9C_858/2014 vom 3. September 2015
eingehend mit der Frage befasst, ob ein Anspruch darauf besteht, dass medizini sche
Berichte dem RAD zur Priifung vorgelegt werden. Eswiesin E. 3.3.1 darauf hin, dass aArt
.69 Abs. 41VV (in Kraft gestanden vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember 2011; AS 2003
3859 und 2011 5679) vorsah, dass die I'V-Stellen zur Priifung der medizinischen
Anspruchsvoraussetzungen die notwendigen Ak ten dem zustandigen regionalen arztlichen
Dienst unterbreiten (Satz 1). Nach Rz . 2038 und Anhang V des Kreisschreibens tiber das
Verfahren in der Invalidenver sicherung (KSVI), in der ab 1. Januar 2004 geltenden
Fassung, sei namentlich im Revisionsverfahren nach Art. 17 Abs. 1 ATSG das (gesamte
medizinische) Dossier obligatorisch dem RAD vorzulegen gewesen. Anhang V sei
aufgrund der prakti schen Erfahrungen und im Hinblick auf eine mdglichst effiziente
Nutzung der Ressourcen der RAD auf Ende Dezember 2007 aufgehoben worden. Seither
liege esim Ermessen und in der Verantwortung der 1V-Stelle, welche Dossiers sie zur
Prifung der medizinischen Anspruchsvoraussetzungen dem RAD unterbreiten will. Um



diesbeziigliche rechtliche Unsicherheiten zu vermeiden, sei auch aArt . 69 Abs. 4 IVV auf
Ende 2011 aufgehoben worden (I'V-Rundschreiben Nr. 296 vom 5. Januar 2011). Den
regionalen &rztlichen Diensten komme unstrittig grosse Be deutung zu fir die Beurteilung
der Anspruchsvoraussetzungen aus medizinischer Sicht. Der abschliessende Entscheid
darUber liege indessen bel der 1V-Stelle. Dem entsprechend stiinden die regionalen
arztlichen Dienste den I V-Stellen zur Beur teilung der medizinischen Voraussetzungen des
L eistungsanspruchs zur Verfi gung . Es mége zwar winschenswert erscheinen, dass
facharztliche Berichte, deren Relevanz nicht von vornherein verneint werden konne, dem
RAD zur Stellung nahme vorgel egt werden; ein unbedingter gesetzlicher Anspruch darauf
besteht indessen nicht (E. 3.3.3).

Mit der Revision Weiterentwicklung der 1V (WEIV, 2022) ist den RAD mit Art. 54a

IV G schliesslich eine eigene Gesetzesbestimmung gewidmet worden, um ihrer Bedeutung
gerecht zu werden; damit sind jedoch keine materiellen Anderungen verbunden ( BBI 2017
2670; Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesge richts zum Bundesgesetz tber die
Invalidenversicherung [IVG], 4. Auflage 2022, S. 533 Rz . 1), weshalb die angefiihrte
Rechtsprechung weiterhin Gultigkeit hat.

Die Beschwerdegegnerin war somit nicht verpflichtet, die medizinischen Berichte dem
RAD vorzulegen. 4. 8

Nach dem Gesagten ist gestitzt auf das Gutachten von Dr. B._ vom 1 8. August 2023 von
einer vollen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers in der angestammten Tétigkeit
auszugehen , womit eine Invaliditét zu verneinen ist. Mithin besteht kein Anspruch auf eine
Invalidenrente.

Der angefochtene Entscheid ist rechtens. Dies fuihrt zur Abweisung der Beschwerde. 5.

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen zu beurtei len war, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Sie sind ermessensweise auf Fr. 700.-- anzusetzen und ausgangsgemass
dem unterliegenden Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Claudia Eugster -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes 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 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 Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrLienhard

E.5

), lief das Wartegjahr ( Art. 28 Abs. 11it. b IVG) jedoch erst im Dezember 2023 ab. In dieser
Konstellation ist die seit 1. Januar 2022 geltende Rechtslage massgebend, die im Folgenden
soweit nichts anderes vermerkt ist jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und
angewendet wird.

E.7

ATSG der durch Beeintrachtigung der kor perlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumut barer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden au
sgeglichenen Ar beitsmarkt (Abs. 1). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
Zu berlick sichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Si cht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.9
S. 2 Ziff. 2- 3).
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