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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1979, meldete sich am 1. Februar 2022 wegen einer Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) sowie eine r Depression bel der Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 16/12). Nach Durchfihrung
eines Standort gesprachs (Urk. 16/14) und Einholung von Berichten der behandel nden
Arzte (Urk. 16/18, Urk. 16/19) leistete die 1V-Stelle K ostengutsprache fiir ein Job Coaching
(Fruhintervention) vom 21. Juli 2022 bis 18. Januar 2023 (Urk. 16/21). Nachdem die
IV-Stelle dem Versicherten am 13. Dezember 2022 den Abschluss der Eingliederung
mitgeteilt hatte (Urk. 16/25), holte sie weitere Berichte der behandelnden Arzte

(Urk. 16/32, Urk. 16/38) sowie eine Stellungnahme des r egionalen arztlichen Dienstes
(RAD) ein (Urk. 16/47/2 f.). In der Folge auferlegte sie dem Versicherten mit Schreiben
vom 16. Oktober 2023

eine Massnahme in Form einer stationdren Behandlung fur sechs bis acht Wochen in einer
Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie und daraufhin eine tagesklinische Behand
lung fUr drei bisvier Monate , wodurch sich die Arbeitsfahigkeit auf 100 % steigern lasse.
Dabel setzte sieden 3 0. November 2023 als Frist zur Mitteilung, wo die Massnahme
durchgefihrt werde, und den 12. Januar 2024 als Frist, um die Massnahme zu beginnen
(Urk. 16/40). Nach Eingang einer Stellungnahme des behandelnden Hausarztes des
Versicherten (Urk. 16/43) und erneuter Konsultation des RAD (Urk. 16/46) hielt die
IV-Stelle mit Schreiben vom 21. Dezember 2023 an der auferlegten Massnahme fest und
setzte den 31. Januar 2024 als Frist zur Einreichung der unterschriebenen
Einverstandniserklarung und den 15. Februar als Frist, um die Massnahme zu beginnen
(Urk. 16/45). Mit Vorbe scheid vom 19. Februar 2024 stellte die I V-Stelle die Abweisung
des Leistungs begehrensin Aussicht (Urk. 16/48), wogegen der Versicherte am 20. Mérz
2024 (Urk. 6/52) und erganzend am 18. April 2024 (Urk. 6/54) Einwand erhob. Nach
nochmaliger Rucksprache mit dem RAD (Stellungnahme vom 22. Juli 2024,

Urk. 6/57/2 ff.) verfigte die IV-Stelle am 31. Juli 2024 im angekindigten Sinne (Urk. 6/58
= Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten 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 Februar 2022 anhéngig gemachten Anmeldung bei der Invali
denversicherung kénnten allféllige Leistungen friihestens ab August 2022 ausge richtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). 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 ange
wendet wird.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
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.

wahrend e 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

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 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 Ar beitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.53.2,143V 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.15



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

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht ;

GSVGer).

Bei ungentigenden Abklarungen durch den Versicherungstréger holt die Beschwerdeinstanz
im Regelfall ein Gerichtsgutachten ein, wenn sie einen (im Verwaltungsverfahren
anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt Gber haupt fur gutachterlich
abkl&rungsbedurftig hélt oder wenn eine Administrativ expertise in einem rechtserheblichen
Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betref fende Beweiserhebung erfolgt alsdann vor der —
anschliessend reformatorisch entscheldenden — Beschwerdeinstanz selber statt Gber eine
Ruckweisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an den Versicherungstrager bleibt
hingegen mdglich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig
ungeklarten Frage begrindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem
Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtickzu weisen, wenn
lediglich eine Klarstellung, Prazisierung oder Ergéanzung von gutachterlichen Ausfihrungen
erforderlichist (B GE139V 99 E. 1.1, 137V 210 E. 4.4.1.4 m.w.H .; Urteil des
Bundesgerichts 9C_354/2020 vom 8. September 2020 E. 2.1) .

E.2

Dagegen erhob der Versicherte , nunmehr vertreten durch Rechtsanwalt Gyorffy , mit
Eingabe vom 13. September 2024 Beschwerde und beantragte, die Verfigung vom 31. Juli
2024 sei aufzuheben und die Sache sei an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit
diese weitere Abklarungen vornehme und hernach erneut tber seinen L eistungsanspruch
entscheide. In prozessualer Hinsicht ersuchte er um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege und Rechtsverbei standung sowie um Anordnung einer Nachfrist zur
erganzenden Begrindung der Beschwerde infolge kurzfristiger Mandatierung seines
Rechtsvertreters (Urk. 1 S. 2). Mit Verfligung vom 19. September 2024 setzte das hiesige
Gericht dem Beschwerdefiihrer eine Frist von zehn Tagen an, um die Beschwerde
erganzend zu begrinden (Urk. 4); in Nachachtung dieser Verfligung reichte er mit Eingabe
vom 2. Oktober 2024 seine Beschwerdeerganzung zu den Akten (Urk. 6). Am 22.
November 2024 (Poststempel) reichte der Beschwerdefihrer das ausgefllte Formular zur
Abklarung der prozessualen Bedurftigkeit samt Beilagen zu den Akten (Urk. 9 -11/1-6).



Die IV-Stelle schloss mit Beschwerdeantwort vom 17. Januar 2025 auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 15), wortiber der Beschwer defiihrer mit Verfigung vom 21. Januar 2024
in Kenntnis gesetzt wurde (Urk. 17). Nach erbetener Akteneinsicht ( Urk. 18 f.) replizierte
der Beschwerde fihrer am 2 0. Marz 2025 unter Beilage eines Berichts des behandel nden
Psychiatersvom 1 3. Méarz 2025

(Urk. 22 und Urk. 23) ; diese Akten werden der Beschwerdegegnerin mit heutigem Urteil
zugestellt. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfigung vom 31. Juli 2024 im
Wesentlichen, laut dem Behandler des Beschwerdefuhrers bestiinden seit mehreren Jahren
gesundheitliche Einschrankungen, welche sich auf die Arbeits fahigkeit des
Beschwerdefiihrers auswirkten. In Absprache mit dem RAD seien noch nicht alle
Behandlungsméglichkeiten ausgeschopft worden. Deshalb sei dem BeschwerdefUhrer am
16. Oktober 2023 eine Schadenminderungspflicht zuge stellt worden. Ihm selen
medizinische Massnahmen zur Steigerung der Erwerbs fahigkeit auferlegt worden, wobei
eine Erwerbsfahigkeit von 100 % erwartet worden sei. Die dagegen erhobenen Einwande
hétten aus medizinischer Sicht keine Griinde aufgezeigt, weshalb die Massnahme nicht
zumutbar sei. Es sei an der Schadenminderungspflicht festgehalten und am 19. Februar
2024 der Vorbe scheid erlassen worden. Im Einwand gegen den Vorbescheid seien rein
soziale Faktoren vorgebracht worden, welche die Umsetzung der Massnahmen verhin dern
wurden. Diese Faktoren konnten von der | nvalidenversicherung jedoch nicht berticksichtigt
werden, weshalb weiterhin an der Schadenminderungspflicht vom 16. Oktober 2023
festgehalten werde. Da die Massnahmen bis zum heutigen Zeit punkt weder umgesetzt noch
begonnen worden seien, werde die Situation so beurteilt, als ob der Beschwerdefihrer
seiner Schadenminderungspflicht nachge kommen wére. Es werde deshalb mit einer vollen
Erwerbsféhigkeit gerechnet. Mithin kénne der Beschwerdefiihrer ein
rentenausschliessendes Einkommen erzielen und habe keinen Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung (Urk. 2).

E.22

Dagegen brachte der Beschwerdeftihrer im Wesentlichen vor, dass die auferlegten
Massnahmen seine verfassungsmassigen Rechte, insbesondere den Verhdtnis
massigkeitsgrundsatz, verletzten und sowohl in medizinischer as auch in personlicher und
existenzieller Hinsicht unzumutbar seien (Urk. 1 und Urk.

E.6
S.10).3.3.1

Dr.med. Y., Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Z._ (Z.___ ), nanntein
seinem Bericht vom 3. Mai 2022 eine einfache Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitatsstorung (ICD-10 F90.0) sowie eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10 F33.2) als Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 16/18/3). Zum Verlauf der bisher attestierten
Arbeitsun fahigkeit hielt Dr. Y. fest, dader Beschwerdefuhrer selbstandig erwerbstétig
sei, seien keine Arbeitsunfahi gkeitszeugnisse ausgestellt worden, er sei aber in den letzten
etwa 2.5 Jahren praktisch durchgehend tGiber 50 % arbeitsunfahig gewesen . Als aktuelle
medizinische Symptomatik fuhrte Dr. Y.___einekontinu i erlich bestehende depressive



Symptomatik bei komorbidem ADHS an. Es bes tiin den eine Antriebshemmung und
-verarmung, Konzentrationsstérungen, eine innere Anspannung, eine Stimmungsver
schlechterung sowie eine Energie losigkeit (Urk. 16/18/2). Die bisherige Tétigkeit sei
gegenwartig maximal drel bisvier Stunden pro Tag zumutbar (Urk. 16/18/5). 3.2

Dr.med. A.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, nannte in seinem Bericht
vom 2. Juni 2022 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

(Urk. 16/19/3): - Rezidivierende depressive Storung (ICD-10 F33) - Einfache Aktivitéts-
und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10 F90.0) - DD Autismus -Spektrum-Stérung,
kombinierte Personlichkeitsstorung, komplexe posttraumatische Belastungsstérung (PTBYS)

Von seiner Seite sei keine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden, da die psychiat rische
Behandlung primér bei Dr. Y. erfolge. Aus seiner Sicht bestiinden jedoch anhaltende
Einschrénkungen und rezidivierende Phasen mit deutlich eingeschrankter Arbeits- und
Leistungsfahigkeit (Urk. 16/19/2). Der Beschwerde fuhrer offenbare eine dussert komplexe
psychopathol ogische Symptomatik. Am a ugenscheinlichsten seien die rezidivierenden
depressiven Episoden mit massiven Antriebsblockaden, in denen er teilweise tagelang
«abtauche», nicht erreichbar sei und Termine nicht wahrnehmen kénne. Auffallend sei auch
der mangelnde Zugang zu den eigenen Emotionen und dem eigenen Korper. Der
Beschwerde fuhrer wirke zuweilen dusserlich emotional kaum in Kontakt mit sich selbst,
wenngleich er diesbeziglich in der Therapie Fortschritte erziele. Er habe grosse
Schwierigkeiten in der Selbststrukturierung und Selbstregulation. Nebst der depressiven
undinder Z.__ diagnostizierten ADHS-Symptomatik stelle sich differential diagnostisch
auch die Frage nach einer Autismus-Spektrum-Stérung, Personlichkeitsstérung oder
komplexen PTBS (Urk. 16/19/3). Aufgrund dieser sehr komplexen Symptomatik sei die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers dauerhaft reduziert, wobel diese
Einschrénkungen nicht vollsténdig und nachhaltig therapierbar seien. Die dusserst instabile
Arbeits- und Leistungsfahigkeit sei fir den Beschwerdefihrer al's selbstandiger
Informatiker auch eine existenziell dusserst belastende Situation. Zuweilen sei esihm nicht
maoglich, Auftrégen nachzukommen oder eine zeitnahe Rechnungsstellung durch zufihren.
Lediglich seine hohe Flexib i litét in den stabileren Phasen ermdgliche ihm die
Aufrechterhaltung seiner beruflichen Tétigkeit, wobel esihm selten und nur unter enormer
Anstrengung gelinge, mehr als zwel bisdrei Stunden pro Tag beruflich tétig zu sein

(Urk. 16/19/4). 3.3

Im Berichtder Z._ vom 12. Juli 2023 wurde ausgefihrt, dass der Erstkontakt am 2. Mérz
2015 mit Diagnosestellung einer ADHS und anfénglicher Pharmakotherapie unter
Methylphenidat ( Medikinet , Ritalin, Concerta) und Lisdexamfetamin ( Elvanse ) im
Wechsel sowie W ellbutrin und Valdoxan als auch engmaschigen psychiatrischen
Verlaufsgespréchen erfolgt sei. Spéter seien eine Einstellung auf Elvanse und welitere
engmaschige

psychiat rische V erlaufsgespréche erfolgt. V orgesehen selen regel méssige Konsultationen,
in der Regel mindestens alle sechs Monate, zur Jahreskontrolle der Wirkungen und
Nebenwirkungen als auch zur Uberprifung der Indikation der Stimulanzien therapie . Der
Beschwerdefiihrer habe am 24. November 2022 zum letzten Mal zur Sprechstunde Kontakt
aufgenommen. Aktenanamnestisch seien vom 21. Juli 2022 bis 16. Januar 2023 frequente
Konsultationenbeim B, im Haussowieexternbei Dr.A.__ undDr.med.C.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,



erfolgt . Der letzte aktenkundige Bezug von Elvanse sei am 8. August 2019 erfolgt

(Urk. 16/33/2). Prinzipiell konne beziiglich Arbeitsfahigkeit bei einer A DH Svon einer
positiven Prognose gespro chen werden, sofern bel Einschrankungen und hohem
Leidensdruck die Teil nahme an einem multimodalen Therapieprogramm regelmassig
erfolge. Bel Folgeerkrankungen (Depression etc.) konne sich dies auf den Verlauf und die
Dauer zusétzlich negativ auswirken. Da der BeschwerdefUhrer jungst keine Stimulanzien
bezogen habe und aufgrund der Absténde der K onsultations frequenzen kénne dazu jedoch
keine aktuelle Aussage getroffen werden (Urk. 16/33/3). 3.4

Dr. C.___ nanntein seinem Bericht vom 29. August 2023 folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 16/38/5): - Verdacht auf Personlichkeitsstorung,
nicht néher bezeichnet (ICD-10 F60.9) - Rezidivierende depressive Storung, seit vermutlich
2017/18, anhaltend, aktuell 08/2023 mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1/2) -
Vorbefundlich einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10 F90.0) seit
Kindheit

Beim SKID-I1-Fragebogen erfiille der Beschwerdefiihrer die Kriterien fir selbst unsichere
und depressive Zige. Bezuglich schizoider Ziige sai er knapp unter dem Grenzwert. Zu
diskutieren sei, ob die algemeinen Kriterien fir eine Personlich keitsstorung gemass
ICD-10-Klassifikation erfiillt seien. Dies auch vor dem Hintergrund der soweit
unauffalligen und guten Alltags- und der berufliche n Leistungsfahigkeit in Familie und
Beruf bis etwa 2018 mit danach dem Beginn der Eheproblematik bzw. dann der Trennung
von Seiten der Ehefrau. Soweit eruierbar bestehe erst seitdem eine klinisch manifeste
rezidivierende depressive Symptomatik (Urk. 16/38/3 f.). Zur aktuellen Psychopathologie
hielt Dr. C.___ fest, der Beschwerdefiihrer sei im Kontakt Gberwiegend affektarm .
Subjektiv habe er, Dr. C.____, die Stimmung nicht als deprimiert, sondern eher als freudlos
und gefuhlsarm (am ehesten traurig, unzufrieden mit sich selbst, Schuld- und Versa
gensgeflhle, Selbsthass) erlebt. Vitalgefuhle und Antrieb seien ausgepragt redu ziert, wobel
dadurch eine ausgepragte Starthemmung beziiglich aller Aktivitaten —insbesondere, wenn
Eigeninitiative erforderlich sei — bestehe. Die subjektiv (seitensDr. C.__ ) erlebte starke
Passivitét des Beschwerdefuhrers sei bel Fremdaktivierung (z.B. Auftrage von aussen)
bedingt Uberwindbar. Weiter berichtete Dr. C.____, beim Beschwerdefuhrer best tinden eine
reduzierte emotio nale Belastbarkeit, eine Reduktion der Konzentration, Aufmerksamkeit
und Merkfahigkeit sowie eine Verunsicherung in Bezug auf die eigene Lebensgestal tung
und Zukunftsperspektive . Formalgedanklich bestehe ein vermehrtes Gribeln, zum Teil
eingeengt auf die Selbstwertproblematik mit Selbstvorwurfen. Zudem bestiinden haufige
problemati sche Emotionen, eine Isoliertheit sowie ein Desinteresse gegentiber
Mitmenschen. Interesse, Hedonie, Libido und Entschel dungsfahigkeit seien deutlich
reduziert. Der Schlaf sei regelrecht, wobei zum Teil e n Mangel an Erholung bei starker
Antriebsminderung bestehe (Urk. 16/38/4). Aktuell bestehe sicher eine Minderung der
Arbeitsfahigkeit, vermutlich sowohl fur die vertraute | T-Berater-Tatigkeit als auch fur alle
anderen Téatigkeiten. Das qualitative und auch das quantitative Ausmass seien von ihm, Dr.
C.___, nicht sicher beurteilbar, weder aktuell, noch fir den Zeitraum seit Sommer 2022
(Urk. 16 /38/5). Zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit werde eine externe psychiat rische
Begutachtung empfohlen (Urk. 16/38/8). 3.5

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe rapie, hielt in seiner
RAD-Stellungnahme vom 21. September 2023 fest, dass der medizinische Sachverhalt
teilweise unklar sei. Gemass Arztbericht von Dr. C.__ vom 29. August 2023 seien eine



rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1),
aktenkundig eine einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10 F90.0) und als
V erdachtsdiagnose eine Person lichkeitsstorung, nicht néher bezeichnet (1CD-10 F60.9),
diagnostiziert worden. Eine depressive Symptomatik sei anhand des Berichts, aber auch
anhand der Angaben in weiteren Unterlagen nachvollziehbar. Beispiel sweise habe der
Beschwerdefiihrer gemass Standortgesprach vom 22. Februar 2022 600 E-Mails, die er
beantworten sollte, 400 davon ungelesen. Er schaffe es nicht , mehr als 30 Minuten am
Computer zu sein. Von zwel Kunden sel er sogar gemahnt worden und diese hétten ihm
Listen mit seinen Aufgaben erstellt. Ob die Personlichkeits storung tatsachlich vorliege,
konne nicht abschliessend beurteilt werden. Im SKID-I1-Fragebogen vom Marz/April 2023
habe der Beschwerdefhrer die Krite rien fir selbstunsichere und depressive Ziige erfillt
und die Kriterien fir schizoide Zuge seien knapp unter dem Grenzwert. Dr. C.____komme
nachvollziehbar zum Schluss, dass eine Personlichkeitsstorung nicht eindeutig vorliege,
zumal der BeschwerdefUhrer bis zur Ehe-Problematik im Jahr 2018 unauffallig funktioniert
habe. Die Eingangskriterien fur eine Personlichkeitsstorung seien somit nicht zwingend
erfullt. Aus Sicht des RAD sai das Erfillen der Kriterien fur selbstun sichere und depressive
Zuge, bel fraglichen Eingangskriterien fur eine Person lichkeitsstorung und bei
nachvollziehbarer depressiver Symptomatik auch durch die F33.1-Diagnose, gut erklérbar.
Zur aktenkundigen ADHS konneer, Dr. D.____, sich nicht &ussern, zumal keine Unterlagen
vorliegen wirden (Urk. 16/47/21.).

In der Gesamtschau sei eine relevante depressive Symptomatik vorliegend. Der
Beschwerdefiihrer nehme jedoch keine Medikamente ein , und die Behandlung sei bislang
nicht intensiviert worden. Es werde somit in einem ersten Schritt eine Intensivierung der
Behandlung wie folgt empfohlen: stationdre Behandlung fir sechs bis acht Wochen in einer
Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie und daraufhin tagesklinische Behandlung fur
drei bisvier Monate. Nach insge samt sechs Monaten sei medizinisch-theoretisch eine
100%ige Arbeitsfahigkeit denkbar (Urk. 16/47/3). 3.6

Dr.med. E.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, flhrte in seinem Schreiben
vom 18. April 2024 aus, es sei zu erwarten, dass eine langere Abwesenheit des
Beschwerdefuhrers von seinem Arbeitsplatz zu erheblichen wirtschaftlichen Problemen
fUhren wirde. Er arbeite derzeit mit einem Pensum von lediglich 10-15 %, was bereits ein
deutlicher Hinweis auf seine einge schrankte Leistungsfahigkeit sei. Sein Arbeitsplatz sei
seine Lebensgrundlage und eine langere Abwesenheit kdnne das Risiko eines Konkurses
des Unternehmens signifikant erhdhen. Stattdessen schlageer, Dr. E.____, vor, die bereits
intensive ambul ante Behandlung und die therapeuti schen Massnahmen fortzusetzen. Eine
stationdre Behandlung berge auch das Risiko einer Aggravation der bestehenden Symptome
des Beschwerdefuihrers. Er zeige derzeit eine Rethe von psychischen Symptomen
(anhaltendes Griibeln und Gedankenschleifen, Angste vor der Bewaltigung des L ebens,
ausgepragtes Vermeidungsverhalten , niedergeschlage ner Affekt, Stérung der Vitalgefihle,
starke Insuffizienzgefuhle) ,

die durch eine langere Abwesenheit von seinem gewohnten Umfeld und seiner beruflichen
Téatigkeit verscharft werden konnten. Diese Symptome hétten ber ei ts zu einem deutlichen
sozialen Riickzug und einem eingeschrénkten Kontakt zu anderen Menschen gefiihrt

(Urk. 16/54/2). 3.

E.6.1



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

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

E.6.2
Der vertretene BeschwerdefUhrer hat ausgangsgemass

Anspruch auf eine P ar tei entschadigung. Dieseist gestiitzt auf Art. 61 lit. g ATSG in
Verbindung mit 8 34 Abs. 1 und 3 GSV Ger unter Berticksichtigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 3' 700 .-- (inkl. Barauslagen und
MWST) festzusetzen.

E.6.3

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (Urk. 1 S. 2) erweist sich damit als
gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 3 1. Juli 2024
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zurlickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagun gen, neu
entscheide. 2.

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

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Parteientscha
digung von Fr. 3' 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Viktor Gyorffy -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle, unter Bellage je einer Kopie von
Urk. 22 und 23 - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden



sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrSauter

E.7

IVG alesihr Zumutbare unternehmen, um die Dauer und das Ausma ss der
Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu verrin gern und den E intritt einer Invaliditét (Art.

E.8

ATSG) zu verhindern (Abs. 1). Die versicherte Person muss gemass Art. 7 Abs. 2 1VG an
allen zumutbaren Massnah men, die zur Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu
ihrer Eingliede rung ins Erwerbsleben oder in einen dem Erwerbsleben gleichgestellten

Aufga benbereich (Aufgabenbereich) dienen, aktiv teilnehmen. Dies sind insbesondere: a.

Massna hmen der Frihintervention (Art. 7d); b.

I ntegrationsmassnahmen

zur

Vorbereitung

auf

die

b erufliche

Einglie - derung (Art. 14a); c.

M assnahmen beruflicher Art (Art. 15-18 und 18b); d.
medizin ische Behandlungen nach Artikel 25 KVG,; e.
Massnahmen

zur

Wiedereingliederung

von

Rentenbeziigerinnen

und Rent enbeziigern nach Artikel 8a Absatz 2. 4.2.3

Gemass Art. 7b IV G konnen die Leistungen nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekirzt oder
verweigert werden, wenn die versicherte Person den Pflichten nach Art. 7 dieses Gesetzes
oder nach Art. 43 Abs. 2 ATSG nicht nachgekommen ist (Abs. 1). 4.2.4

Eine Leistungsverweigerung oder -kiirzung mit der Begriindung, die versicherte Person
verweigere eine zumutbare Therapie, die eine wesentliche Verbesserung verspricht, setzt
voraus, dass die | V-Stelle nach Art. 21 Abs. 4 ATSG vorgeht. Die versicherte Person muss
schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen hinge wiesen worden sein; ihr muss eine
angemessene Bedenkzeit eingeraumt worden sein. Eines strikten Beweises, die verweigerte
Massnahme hétte tatséchlich zum erwarteten Erfolg geftihrt, bedarf es nicht; vielmehr
genigt es, wenn die Vorkehr mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit erfolgreich gewesen
waére. Die Anforde rungen an die Schadenminderungspflicht sind dort strenger, wo eine



erhohte Inanspruchnahme der Invalidenversicherung in Frage steht, namentlich wenn der
Verzicht auf schadenmindernde Vorkehren Rentenleistungen ausl st (Urtell des
Bundesgerichts 9C_391/2016 vom 4. November 2016 E. 3.1 mit Hinweis). 4. 3

Zunéchst fallt auf, dass die mit Schreiben vom 16. Oktober 2023 erteilte Auflage zwecks
Verbesserung des Gesundheitszustandes und damit als Mass nahme zur Schadenminderung
erfolgte. Zwar fuhrte die Beschwerdegegnerin im genannten Schreiben Art. 7 1V G auf, wies
aber gleichzeitig auf die Mitwir kungspflicht und die rechtlichen Konsequenzen hin, falls
dieser nicht nachge kommen werden sollte (Verfligung aufgrund der Akten oder Einstellung
der Erhebungen; Art. 43 Abs. 3 ATSG). In einem weiteren Abschnitt machte sie darauf
aufmerksam, es kdnne zur Folge haben, dass der Gesundheitszustand so beurteilt werde, al's
ob der Beschwerdefihrer die Massnahme durchgefihrt hétte, falls er nicht bis zum

30. November 2023 mitteile, wo er diese durchfiihren lasse. Dasselbe gelte, wenn er die
Massnahme bis zum 12. Januar 2024 nicht begonnen habe. Dies kénne zur Abweisung des
Gesuchs fuhren (Urk. 16/40/11.).

Im Schreiben vom 16. Oktober 2023 hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwer defiihrer
somit die verfigungsweise erfolgte Verweigerung der Rentenleistung gestiitzt auf Art. 21
Abs. 4 ATSG nicht in Aussicht gestellt. Sie erwahnte diese gesetzliche Grundlage im
Rahmen der Erteilung der Auflage nicht und wiesin ihren Ausfihrungen auf die
Mitwirkungs-, nicht aber auf die Schadenminde rungspflicht hin. Daran andert auch das
Schreiben vom 21. Dezember 2023 ( Urk. 16/45) nichts, in dem die Beschwerdegegnerinim
ersten Satz Bezug auf den Einwand «vom 1. Dezember 2023 bezuglich der
Schadenminderungspflicht vom 16. Okto ber 2023» nahm und als Beilage eine Kopie
«Schadenminderungspflicht vom 16. Oktober 2023» mit sandte . Vor diesem Hintergrund
erscheint fraglich, ob das Mahn- und Bedenkzeitverfahren rechtskonform durchgefiihrt
wurde . Dies kann angesichts der nachfolgenden Ausfuhrungen indes offen bleiben . 4. 4
44.1

Vorliegend ist zu beachten, dass die grundsétzliche Behandelbarkeit einer
Gesundheitsbeeintrachtigung einen Leistungsanspruch in der Invalidenversi che rung —
trotz des diesbezuglich irrefihrenden Wortlauts von Art. 28 Abs. 1 lit. alV G - nicht per se
ausschliesst (Urteile des Bundesgerichts 9C_586/2023 vom 6. November 2023 E. 4.3,
9C_327/2022 vom 10. Oktober 2023 E. 4.2, BGE 143V 409 E. 4.4, BGE 127V 294 E. 4b).
Namentlich ist es nicht so, dass ein Renten anspruch der Invalidenversicherung vor
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung nicht zu prifen wéare oder gar nicht erst
entstehen konnte. Dieser muss nach der Geltendmachung unverzuglich geprift werden,
auch wenn in Zukunft Behandlungsmassnahmen beabsichtigt und moéglich sind. Die
Therapier barkeit und/oder prognostizierte Besserungsfahigkeit eines Gesundheitsschadens
stehen der Ausrichtung einer Invalidenrente nicht im Weg, wenn im Zeitpunkt der Prifung
des L eistungsanspruchs die V oraussetzungen erfillt sind (Arbeitsfa higkeit von 40 %
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch und danach Erwerbsunféhigkeit von
mindestens 40 %, Art. 28 Abs. 1lit.bund cIVG ; BGE 151V 194 Regesteund E. 5.1). 4.
4.2

In diesem Zusammenhang hat die Beschwerdegegnerin vorliegend ausser Acht gelassen,
dass sie dem Beschwerdefiihrer erst am 16. Oktober 2023 Auflagen in Form von
Behandlungsmassnahmen erteilte. Die Anmeldung zum L eistungsbezug war bereitsim
Februar 2022 erfolgt (Urk. 16/



E.12

) , und der behandelnde Facharzt, Dr. Y., attestierte dem Beschwerdefthrer im Mai
2022 eine seit rund 2.5 Jahren bestehende, mindestens 50%ige Arbeitsunfahigkeit (

Urk. 16/18/2) . Der RAD-Arzt Dr. D.___ gingin seiner Stellungnahme vom 21. September
2023 offensichtlich ebenfalls von einer massgeblich beeintrachtigen Arbeitsfa higkeit aus.
So rechnete er nach Durchfihrung einer sechs- bis achtwdchigen stationéren Behandlung in
einer Fachklinik fir Psychiatrie mit nachfolgender drei- bis viermonatiger tagesklinischer
Behandlung erst nach sechs Monaten mit dem Erreichen einer 100%igen Arbeitsfahigkeit (
Urk. 16/47/3). Mit Blick auf die sich derzeit prasentierende Aktenlage kann damit
zumindest nicht ausgeschlos sen werden, dass der Beschwerdefihrer ab dem Zeitpunkt des
frihestmoglichen Rentenbeginns im August 2022 (vgl. Art. 28 Abs. 1 it . b und Art. 29
Abs. 1 IVG) —alenfalls befristet — die Voraussetzungen fir die Zusprechung einer
Invaliden rente erfullt hatte. 4. 4.3

Der medizinische Sachverhalt erweist sich diesbezliglich allerdings al's nicht
rechtsgentiglich abgeklart. Neben Dr. Y.

- seit rund 2.5 Jahren bestehende tiber 50%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 16/18/2 , E.4.4.2) -

ging auch Dr. A.___ von einer deutlich eingeschrankten Arbeits- und Leistungsfahigkeit
aus, wobel er die bisherige Tatigkeit lediglich an zwei Stunden pro Tag als zumutbar
erachtete (Urk. 16/19/2). Eine Minderung der Arbeitsfahigkeit sowohl in der bisherigen als
auch in alen anderen Tétigkeiten bestétigte auch Dr. C.___ |, d eren qualitatives und
guantitatives Ausmass vermochte er jedoch nicht zu beurteilen (Urk. 16/38/5), weshalb er
eine psychiatrische Begutachtung empfahl (Urk. 16/38/8). RAD-Arzt Dr. D, erachtete
eine relevante depressive Symptomatik zwar al's nachvollziehbar, mit der Frage der
Arbeitsunfahigkeit setzte er sich jedoch nicht fundiert auseinander (Urk. 16/47/2 f.). Das
Augenmerk der im Rahmen des Einwandverfahrens eingeholten Beurteilung von RAD-Arzt
Dr. F.

(visiert durch RAD-Arzt Dr. D.___ ) richtete sich alsdann primér auf die Frage der
Zumutbarkeit der auferlegten medizinischen Massnahme (Urk. 16/57/2 ff.). 4.5

Vor diesem Hintergrund erweisen sich weitere medizinische Abklérungen in Nachachtung
des geltenden Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG) als unumganglich, da
aktuell Uber die fur die Beurteilung des streitigen Rentenan spruchs erforderlichen
Tatsachen keine hinreichende Klarheit besteht und eine direkte L el stungszusprache im
Streitfall einzig gestiitzt auf die Angaben der behandelnden Fachpersonen kaum jein Frage
kommt (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5). Esist in erster Linie Aufgabe des
Versicherungstragers, von Amtes wegen die notwendigen Abklarungen vorzunehmen, um
den rechtserheblichen Sachverhalt vollstandig festzustellen (vgl. BGE 149V 218 E. 5.7,
Urteil des Bundesgerichts 9C_8/2022 vom 6. Marz 2023 E. 5.3 je mit Hinweisen).

Das von der Beschwerdegegnerin einzuholende psychiatrische Gutachten wird sich zur
Arbeitsfahigkeit wahrend des gesamten potentiell anspruchsrel evanten Zeitraums zu
aussern und sich insbesondere an den in BGE 141 V 281 definierten Standardindikatoren zu
orientieren haben, die grundsétzlich fir samtliche psychischen Leiden Anwendung finden
(vgl. BGE 143V 418 E. 7). Dartiber hinaus wird die Gutachterperson dazu Stellung zu
nehmen haben, ob aus fachérztlicher Sicht medizinische — namentlich auch medikamentdse
— Behandlungsmadglich keiten bestehen und (bejahendenfalls) , inwiefern diese zumutbar
sind. An den Beschwerdefiihrer gerichtet ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen ,



dass eine fortgesetzte zumutbare Krankheitsbehandlung, die insbesondere auch die
dauernde Einnahme é&rztlich verschriebener Medikamente umfasst, aus rechtlicher Sicht in
aler Regel eine zumutbare Form allgemeiner Schadenmin derung ist, selbst wenn diese mit
gewissen Nebenwirkungen einhergehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_741/2018 vom
22. Mai 2019 E. 4.1 mit Hinweis). 5.

Nach dem Gesagten kann bel gegebener Akten- und Rechtslage nicht ab schlies send Uber
die Frage eines alfélligen Anspruchs de s

Beschwerdefiihrer s auf Leistungen der Invalidenversicherung entschieden werden. Die
angefochtene Verfligung vom 31. Juli 2024 (Urk. 2) ist somit aufzuheben und die Sache an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese nach erganzender Abkl&rung im
Sinne der obigen Erwagungen eine neue Beurteilung vornehme und sodann Uber den

L eistungsanspruch erneut verfuge.

Die sfuhrt zur Gutheissung der
Beschwerde. 6.
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