08.08.2006_I_169-06
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Tribunal federal d'assicuranzas

Sozialversicherungsabteilung
des Bundesgerichts
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Urteil vom 8. August 2006
IV. Kammer

Besetzung
Prasident Ursprung, Bundesrichterin Widmer und Bundesrichter Schén; Gerichtsschreiberin Bucher

Parteien

0. , 1958, Beschwerdeflhrer, vertreten durch Rechtsanwalt Alexander Weber, Werdstrasse
36, 8004 Zirich,

gegen

IV-Stelle des Kantons Zirich, Réntgenstrasse 17, 8005 Zirich, Beschwerdegegnerin

Vorinstanz
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zulrich, Winterthur

(Entscheid vom 5. Januar 2006)

Sachverhalt:

A.

Mit Verfligung vom 22. September 2004, welche sie mit Einspracheentscheid vom 17. November
2004 bestétigte, lehnte die 1V-Stelle des Kantons Zirich das vom 1958 geborenen O. , bis
2001 Techniker bei der Firma X. , unter Hinweis auf eine psychische Erkrankung gestellte

Gesuch um Leistungen der Invalidenversicherung (Berufsberatung, Umschulung auf eine neue
Tatigkeit, Wiedereinschulung in die bisherige Tatigkeit, Arbeitsvermittlung, Rente) ab. Zur Begriindung
fihrte sie an, es bestehe kein Gesundheitsschaden, der die Arbeitsfahigkeit dauerhaft beeintrachtige,
vielmehr stehe ein reines Suchtgeschehen im Vordergrund, weshalb keine Invaliditat im Sinne des
Gesetzes vorliege. Sie stlitzte sich dabei auf zwei interne Stellungnahmen des regionalen arztlichen
Dienstes (nachfolgend: RAD; Stellungnahme des Dr. med. S. vom 21. September 2004;
Stellungnahme des Dr. med. P. vom 16. November 2004). Zuvor hatte sie einen Bericht der
Frau Dr. med. H. , Facharztin FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie, vom 8. Juni 2004,
worin  insbesondere eine depressive leichte bis mittelschwere Episode sowie ein
Alkoholabhéngigkeitssyndrom diagnostiziert werden, und einen solchen des Ambulatoriums
Y. des Psychiatrie-

Zentrums Z. (Dipl. Psychologe W. und Dr. med. K. ) vom 7. September
2004, in welchem insbesondere die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stdrung,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode mit Angstzustanden und Suizidideen, bei multiplen
sozialen Belastungen und eines Alkoholabhangigkeitssyndroms gestellt werden, eingeholt.

B.

Der Versicherte liess gegen den Einspracheentscheid Beschwerde erheben, wobei er verschiedene
Arztberichte einreichte. Nachdem das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zlrich beim
Ambulatorium Y. (Dipl. Psychologe W. und Dr. med. K. ) eine
erganzende arztliche Beurteilung vom 4. November 2005 eingeholt hatte, wies es das Rechtsmittel
mit Entscheid vom 5. Januar 2006 ab.

C.

0. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde fiihren mit dem Rechtsbegehren, in Aufhebung des
kantonalen Gerichtsentscheides und des Einspracheentscheides sei die Verwaltung zu verpflichten,
ihm die beantragten Leistungen zu gewahren; eventuell sei die Sache zur ergdnzenden Abklarung und
Neuverfiigung an das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich zurlickzuweisen. Der
Beschwerdeschrift liegen die Antworten des Ambulatoriums Y. (Dipl. Psychologe
W. und Dr. med. K. ) vom 15. Februar 2006 auf vom Rechtsanwalt des
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Versicherten gestellte Fragen bei.

Die I1V-Stelle schliesst unter Hinweis auf die Ausfliihrungen des kantonalen Gerichts auf Abweisung
der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bundesamt flr Sozialversicherung verzichtet auf eine
Vernehmlassung.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

Streitig und zu prifen ist, ob beim Beschwerdeflhrer eine Invaliditdt im Sinne von Art. 4 IVG in
Verbindung mit Art. 8 ATSG vorliegt.

2.

2.1 Invaliditat im Sinne des Gesetzes ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 4 IVG in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 ATSG). Dabei ist
unter Erwerbsunfahigkeit der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, 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 zu verstehen (Art. 7 ATSG).

2.2 Wie die Vorinstanz zutreffend festgehalten hat, begriindet Alkoholismus (wie auch Drogensucht
und Medikamentenabhangigkeit) fiir sich allein keine Invaliditadt im Sinne des Gesetzes. Vielmehr wird
er invalidenversicherungsrechtlich erst relevant, wenn er eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat,
in deren Folge ein kdrperlicher, geistiger oder psychischer (vgl. Urteil B. vom 5. April 2006, | 750/04,
Erw. 1.2 mit Hinweisen), die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist,
oder wenn er selber Folge eines kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschadens ist,
dem Krankheitswert zukommt (BGE 124 V 268 Erw. 3¢ mit Hinweis; Urteil T. vom 22. Februar 20086,
I 505/05, Erw. 2.3 mit Hinweisen). Dabei ist das ganze fir die Alkoholsucht massgebende Ursachen-
und Folgespektrum in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen (erwahntes Urteil | 505/05, Erw. 2.3 mit
Hinweisen), was impliziert, dass einer allfélligen Wechselwirkung zwischen Suchtmittelabhangigkeit
und psychischer Begleiterkrankung Rechnung zu tragen ist (Urteile T. vom 5. November 2002, |
758/01, Erw. 3.2, und P. vom 19. Juni 2002, | 390/01, Erw. 2b).

Was die krankheitsbedingten  Ursachen der Alkoholsucht  betrifft, ist fir die
invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der Abhangigkeit erforderlich, dass dem Alkoholismus eine
ausreichend schwere und ihrer Natur nach fiir die Entwicklung einer Suchtkrankheit geeignete
Gesundheitsstérung zugrunde liegt, welche zumindest eine erhebliche Teilursache der Alkoholsucht
darstellt (Urteil M. vom 23. Oktober 2002, | 192/02, Erw. 1.2.2 mit Hinweis); es geniigt nicht, wenn
es sich nur um eine ganz untergeordnete Teilursache handelt (nicht veréffentlichtes Urteil B. vom 29.
August 1994, | 130/93). Mit dem Erfordernis des Krankheitswerts einer allfélligen verursachenden
psychischen Krankheit wird verlangt, dass diese die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit einschrankt (BGE
99 V 28 f. Erw. 2; Urteil M. vom 10. Méarz 2006, | 940/05, Erw. 2.2; erwahntes Urteil | 758/01, Erw.

3.1).

Wenn der erforderliche Kausalzusammenhang zwischen Alkoholsucht und krankheitswertigem
psychischem Gesundheitsschaden besteht, sind flir die Frage der noch zumutbaren Erwerbstétigkeit
die psychischen und die suchtbedingten Beeintrachtigungen gesamthaft zu beriicksichtigen (Urteil G.
vom 12. Februar 2003, | 366/01, Erw. 3.2; erwahntes Urteil | 130/93).

3.
3.1 In ihrem ergdnzenden Bericht vom 4. November 2005 beantworteten Dipl. Psychologe
W. und Dr. med. K. die ihnen von der Vorinstanz gestellte Frage, ob das

Alkoholabhéngigkeitssyndrom durch die diagnostizierte psychische Erkrankung verursacht worden
sei, wie folgt: "Die Entwicklung des Alkoholabhangigkeitssyndroms wurde durch die multiplen
Belastungen und die depressive Symptomatik beglinstigt, und somit ist ihre Frage zu bejahen."

3.2 Nach Auffassung der Vorinstanz vermag die im Bericht vom 4. November 2005 enthaltene
Folgerung, die Frage, ob das Alkoholabhangigkeitssyndrom durch die diagnostizierte psychische
Erkrankung verursacht worden sei, sei zu bejahen, nicht zu Uberzeugen; denn sie stehe in direktem
Widerspruch zur gut begrindeten und plausiblen Aussage, wonach die Entwicklung des
Alkoholabhangigkeitssyndroms durch die multiplen Belastungen und die depressive Symptomatik
lediglich "begunstigt” worden sei. Den medizinischen Unterlagen sei nicht zu entnehmen, dass eine
klar diagnostizierte psychische Krankheit ursdchlich zur Alkoholsucht gefihrt habe. Vielmehr hatten
das Personlichkeitsprofii des Beschwerdefihrers, die lang anhaltenden psychosozialen
Belastungsfaktoren und die Anfalligkeit auf depressive Leiden die Entwicklung einer Alkoholsucht
beglnstigt, bzw. der Versicherte sei infolge dieser verschiedenen Schwierigkeiten in Depressionen
und Alkoholmissbrauch abgeglitten.

3.3 Der Beschwerdefiihrer wirft der Vorinstanz eine willkirliche und tatsachenwidrige Wirdigung des
von dieser eingeholten ergadnzenden Berichts vom 4. November 2005 vor.

4,



08.08.2006_I_169-06

41 In der Tat kann der vorinstanzlichen Begriindung nicht gefolgt werden. Darin, dass im
Ergénzungsbericht vom 4. November 2005 im gleichen Satz zunachst nur das Verb "begiinstigen"
verwendet, dann aber die Frage der Verursachung des Alkoholabhangigkeitssyndroms durch die
diagnostizierte psychische Erkrankung bejaht wird, muss kein Widerspruch liegen. Vielmehr dirften
die Verfasser mit dieser Formulierung ihre Auffassung zum Ausdruck gebracht haben, dass die
depressive Stdérung zwar nicht die (Allein-) Ursache des Alkoholismus ist, wohl aber einen der
Faktoren, die zur Sucht geflihrt haben, mithin eine Teilursache derselben, darstellt. Firr dieses
Verstandnis sprechen auch die folgenden Ausflhrungen, die im gleichen Bericht vom 4. November
2005 in der Antwort auf die Frage, wie Alkoholabhangigkeitssyndrom, depressive Stérung, allfallige
Angst- und Panikstérung, soziale Belastungen und allféllige weitere Faktoren zusammenhéngen,
enthalten sind: "Nach unserer Ansicht entwickelte sich beim Patienten auf der Basis einer eher
schwachen abhangigen Persdnlichkeit unter den zunehmenden sozialen und psychischen
Belastungen im Verlaufe der Zeit eine depressive Symptomatik. Im Sinne einer Selbstmedikation
begann er dann damit, in

Stresssituationen zur Entlastung Alkohol zu trinken, zun&chst nur sporadisch, dann immer haufiger
und in grésseren Mengen, bis sich eine eigentliche Alkoholabhangigkeit ausgebildet hatte ... Dieses
Alkoholabhangigkeitssyndrom (iberlagerte die depressive Symptomatik." Damit drangt sich die Frage
auf, ob in der diagnostizierten psychischen Erkrankung nicht eine erhebliche Teilursache (Erw. 2.2
hievor) der Alkoholabhangigkeit liegt, und es kann entgegen der Auffassung der Vorinstanz nicht mit
der Begrindung, der Zusatzbericht vom 4. November 2005 weise diesbezliglich einen inneren
Widerspruch auf, tber die Meinungsausserung des Dipl. Psychologen W. und des Dr. med.
K. hinweggegangen werden.

4.2 Um diese Frage beantworten zu kénnen, sind Verwaltung und Gericht auf méglichst detaillierte
medizinische Ausklnfte Uber die Verhaltnisse zur Zeit der Entstehung der Alkoholsucht auf der einen
und der allfalligen psychiatrischen Komorbiditdt auf der andern Seite sowie Uber den allfalligen
urséchlichen Zusammenhang zwischen den beiden Aspekten angewiesen (vgl. zur Bedeutung
medizinischer Auskinfte zur Bestimmung der Invaliditdt BGE 115 V 134 Erw. 2, 114 V 314 Erw. 3c,
105 V 158 Erw. 1; AHI 2002 S. 70 [Urteil D. vom 27. November 2001, | 82/01]).

4.3 Dipl. Psychologe W. und Dr. med. K. scheinen die Frage einer erheblichen
Teilurs&chlichkeit der depressiven Stérung flr die Alkoholsucht in ihrem ergdnzenden Bericht vom 4.
November 2005 nach dem Gesagten eher zu bejahen, dussern sich dazu aber nicht abschliessend,
indem sie in ihrem Schreiben vom 15. Februar 2006 an den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers
festhalten, die Frage von Ursache und Wirkung kénne letztendlich nur gutachterlich geklart werden.
Der erforderliche Kausalzusammenhang zwischen Alkoholismus und psychiatrischer Komorbiditat
kann somit - insoweit kann der Vorinstanz im Ergebnis gefolgt werden - nicht allein gesttzt auf den
Bericht vom 4. November 2005 bejaht werden, zumal sich die RAD-Arzte flr ein reines bzw. ein im
Vordergrund stehendes Suchtgeschehen aussprechen.

4.4 Der Kausalzusammenhang lasst sich aber entgegen der Verwaltung auch nicht unter Berufung auf
die beiden internen Aktenberichte des RAD vom 21. September 2004 (Dr. med. S. ) und
vom 16. November 2004 (Dr. med. P. ) verneinen. Denn abgesehen davon, dass
psychiatrische Berichte in der Regel auf einer persénlichen Untersuchung beruhen missen (RKUV
2001 Nr. U 438 S. 345 [Urteil A. vom 31. Juli 2001, U 492/00]; Urteil K. vom 11. Juli 2005, U 446/04,
Erw. 2.3), sind diese beiden &rztlichen Stellungnahmen entsprechend ihrer Funktion als
verwaltungsinterne Entscheidungshilfen derart kurz ausgefallen - beide umfassen nur wenige Zeilen -,
dass sie den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen an Arztberichte (dazu BGE 125 V
352 Erw. 3a) jedenfalls aus diesem Grunde nicht gentigen. Die Erklarung des Dr. med. S. ,
es handle sich um reines Suchtgeschehen, wird einzig damit begriindet, es wirden nur vorwiegend
mit dem Alkoholkonsum in Verbindung stehende und fir sich allein keine dauernde Arbeitsunfahigkeit
rechtfertigende depressive Episoden beschrieben. Dr. med. P. , der sich Dr. med.
S. voll und ganz anschliesst, fihrt zur Begriindung lediglich an, wiederkehrende depressive
Phasen seien angesichts

der geschilderten sozialen Probleme zu erwarten; er sehe hier keinen Gesundheitsschaden, der die
Arbeitsfahigkeit dauerhaft beeintrachtige; vielmehr stehe die Suchtkrankheit im Vordergrund und fiihre
zu den beschriecbenen Stimmungen. Die in diesen Ausflihrungen liegende Verneinung einer
erheblichen Mitverursachung der Alkoholsucht durch eine depressive Stérung mit Krankheitswert ist
nicht nur in Anbetracht der vorstehend (Erw. 3.1 und 4.1) erwahnten jingeren Ausfiihrungen des Dipl.
Psychologen W. und des Dr. med. K. vom 4. November 2005, sondern schon in
Anbetracht der bereits damals vorhandenen medizinischen Unterlagen nicht hinreichend begriindet
(vgl. zum Erfordernis der Begriindung der Schlussfolgerungen der Experten BGE 125 V 352 Erw. 3a).
Wenn namlich Frau Dr. med. H. in ihrem Bericht vom 8. Juni 2004 von einem "Abgleiten in
Depression und Alkoholmissbrauch" spricht, im Austrittsbericht des Psychiatrie-Zentrums
Z. vom 18. August 2004 zu lesen ist, die Zunahme des Alkoholkonsums sei "meistens mit
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der depressiven Symptomatik gekoppelt" gewesen, und im Bericht des Ambulatoriums Y.

vom 7. September 2004 die rezidivierende depressive Stérung unter den Diagnosen mit
Auswirkungen auf die

Arbeitsfahigkeit steht, ist flir die medizinischen Laien, die aufgrund der arztlichen Unterlagen tber den
Leistungsanspruch entscheiden missen, ohne nahere Begriindung nicht nachvollziehbar, warum nach
Auffassung der involvierten RAD-Arzte beim Beschwerdefilhrer die Depression nicht eine erhebliche
Teilursache des Alkoholismus sein kann.

4.5 Unter diesen Umstédnden sind hinsichtlich der hier relevanten Frage des fir einen die
Alkoholabhéngigkeit berticksichtigenden Leistungsanspruch vorausgesetzten Kausalzusammenhangs
zwischen der Alkoholsucht und einer psychiatrischen Komorbiditat im in Erw. 2.2 dargelegten Sinne
weitere medizinische Abklarungen erforderlich. Gleiches gilt fir den Fall, dass ein eigensténdiger
psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert zwar zu bejahen, zugleich aber dessen Natur
als erhebliche Teilursache oder als Folge der Alkoholabh&ngigkeit zu verneinen sein sollte,
hinsichtlich der Frage, ob die von der Alkoholsucht zu unterscheidende psychische Erkrankung fir
sich allein einen invalidisierenden Gesundheitsschaden darstellt, der ein anspruchserhebliches
Ausmass erreicht. Dabei ist zu bedenken, dass nicht fir alle Leistungsarten ein bestimmter
Invaliditdtsgrad vorausgesetzt ist (vgl. etwa fir die Arbeitsvermittiung BGE 116 V 81 Erw. 6a; AHI
2000 S. 70 Erw. 1a).

Die vorzunehmenden Abklarungen werden somit erstens genauer Uber die Entstehung der
Alkoholsucht und der depressiven Stérung, insbesondere die Auswirkungen der einen auf die andere,
und zweitens fir den ganzen interessierenden Zeitraum Uber die Frage der Arbeitsfahigkeit im
angestammten Beruf und in einer leidensangepassten Tétigkeit zum einen unter Mitberlcksichtigung
und zum andern unter Ausserachtlassung der Alkoholsucht Aufschluss zu geben haben. Ein
besonderes Augenmerk wird dabei auf die Frage zu richten sein, in welchem Ausmass eine
psychische  Stérung mit  Krankheitswert - insbesondere eine von  depressiven
Verstimmungszustédnden klar unterscheidbare Depression im fachmedizinischen Sinne mit
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit (vgl. BGE 127 V 299 Erw. 5a) - den Alkoholismus mitverursacht
hat. Namentlich interessiert dabei auch, ob und gegebenenfalls seit wann der Beschwerdeflhrer
allenfalls wegen der diagnostizierten depressiven Stérung nur noch unter Alkoholeinfluss voll
"arbeitsfahig" war, zumal die Firma X. im am 24. Juni 2004 zuhanden der IV-Stelle
ausgeflllten Formular "Zusatz zum Fragebogen fiir Arbeitgebende: Beschreibung der individuellen
Tatigkeit" erklarte, der Versicherte habe den Anforderungen in Bezug auf

die psychische Belastung nicht entsprechen kénnen.

Als besonders aufschlussreich dirfte sich zun&chst die Einholung einer spezifisch die hier
interessierende Kausalitatsproblematik betreffenden psychiatrischen Stellungnahme der unter
anderem auf die Behandlung alkoholabhangiger Menschen spezialisierten Klinik A.
erweisen, in welcher der Versicherte vom 17. August 2004 bis zum 18. Februar 2005 hospitalisiert
war. Nahere Informationen (ber die Verhaltnisse zur Zeit der Entstehung der depressiven Stérung auf
der einen und der Alkoholabhangigkeit auf der andern Seite kénnten sodann insbesondere von der mit
gezielten Fragen zur Kausalitatsproblematik verbundenen Einholung eines jenen vom 8. Juni 2004

ergénzenden Berichts der Frau Dr. med. H. zu erwarten sein, die den Beschwerdeflhrer
behandelt hatte, bevor sich dieser Ende 2001 ans Ambulatorium Y. des Psychiatrie-
Zentrums Z. wandte. Ebenso verhdlt es sich mit der Einholung eines Berichts der
Psychiatrischen Klinik A. , in welcher der Versicherte, wie aus den medizinischen Unterlagen
hervorgeht (insbesondere Bericht des Ambulatoriums Y. des Psychiatrie-Zentrums
Z. vom 19. Dezember 2001 und Bericht der Frau Dr. med. H. vom 8. Juni 2004),
ebenfalls vor der Zeit der Behandlung

durch das Ambulatorium Y. , im Marz 2001, einen Entzug durchgemacht hatte.
Aufschlussreich kdnnte ferner die Beschaffung von Auskinften bei Dr. med. L. , bei dem
gemass Angaben im Erganzungsbericht des Ambulatoriums Y. vom 4. November 2005 der

Versicherte und seine damalige Ehefrau zu Beginn der Neunzigerjahre eine Paartherapie begonnen
hatten und der dem Versicherten zur Einnahme des Antidepressivums Gladem geraten hatte, sowie
beim Hausarzt des Beschwerdefihrers sein.

4.6 Zur Durchfliihrung der - von ihr zu bestimmenden - erforderlichen Abklarungen geht die Sache an
die IV-Stelle zurick. Diese wird nach erfolgter Aktenerganzung die Frage des Vorliegens einer
Invaliditdt neu zu beurteilen und gestltzt darauf sowie gegebenenfalls nach Prifung der Ubrigen
Anspruchsvoraussetzungen Uber das Leistungsgesuch neu zu befinden haben.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Entscheid des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 5. Januar 2006 und der Einspracheentscheid
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vom 17. November 2004 aufgehoben werden und die Sache an die IV-Stelle des Kantons Zirich
zuriickgewiesen wird, damit sie, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwégungen, lber den Antrag
des Beschwerdefiihrers auf Leistungen der Invalidenversicherung neu verflige.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer fir das Verfahren vor dem Eidgendssischen
Versicherungsgericht eine Parteientschadigung von Fr. 2500.- (einschliesslich Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.

4,

Das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich wird (ber eine Parteientschadigung fiir das
kantonale Verfahren entsprechend dem Ausgang des letztinstanzlichen Prozesses zu befinden
haben.

5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich, der
Eidgendssischen Ausgleichskasse und dem Bundesamt fiir Sozialversicherung zugestellt.

Luzern, 8. August 2006

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prasident der IV. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:



