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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
far den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2
BGG ; BGE 145V 57 E. 4).

E.2

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der
Beschwerdegegnerin am 1. November 2023 verfiigte Ablehnung eines Rentenanspruchs
bestétigte. Zur Frage steht die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Der Beschwerdefiihrer
beantragt des Weiteren berufliche Massnahmen. Diese Frage liegt ausserhalb des
verfligungswei se festgel egten Anfechtungs- und Streitgegenstandes. Aus dem Umstand,
dass die 1V-Stelle den Beschwerdefiihrer zur Stellensuche an das Regionale
Arbeitsvermittlungszentrum verwies, lésst sich nicht ableiten, dass sie sich damit zum
invalidenversicherungsrechtlichen Anspruch auf berufliche Massnahmen gedussert hétte.
Die Voraussetzungen fur eine ausnahmsweise Prifung des Anspruchs im Rahmen der
Rentenzusprechung sind hier nicht erfullt. Esist daher insoweit auf die Beschwerde nicht
einzutreten (in BGE 145 V 209 nicht verdffentlichte E. 2.2 des Urteils 8C_494/2018 vom 6.
Juni 2019 mit Hinwels).

E.3



Mit Blick auf den zu beurteilenden Rentenanspruch mit allfalligem Rentenbeginn im
Februar 2022 sind die per 1. Januar 2022 in Kraft getretenen Bestimmungen des IVG
gemass Anderung vom 19. Juni 2020 (Weiterentwicklung der IV WEIV, AS 2021 705, BBI
2017 2535) anzuwenden ( BGE 150 V 323 E. 4).

E.4

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zur Erwerbsunfahigkeit ( Art.
7ATSG) und zur Invaliditét ( Art. 8 ATSG ), zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art.
28 und 28b IV G ) sowie zum Beweiswert von arztlichen Berichten und Gutachten im
Allgemeinen (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis) und von
versicherungsinternen Stellungnahmen im Besonderen ( BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465
E.4.4.; 125V 351 E. 3b/ee; 122 V 157 E. 1d) zutreffend dargelegt. Hervorzuheben ist, dass
einem vom Krankentaggel dversicherer nicht im gesetzlich vorgesehenen Verfahren nach
Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten praxisgemass lediglich der Beweiswert einer
versicherungsinternen &rztlichen Stellungnahme zukommt (Urtelle 8C_247/2024 vom 12.
Dezember 2024 E. 2.3; 9C_634/2019 vom 12. November 2019 E. 4.3; 8C_71/2016 vom 1.
Juli 2016 E. 5.2).

E.51

Gemass Vorinstanz ist der BeschwerdefUhrer gestiitzt auf die Stellungnahmen des RAD in
der angestammten Tétigkeit zufolge eines generalisierten Schmerzsyndroms und bei
vermehrtem Pausenbedarf (bedingt durch die Magenbeschwerden [I1eitis’Morbus Crohn])
Zu 80 %, in einer leidensangepassten Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Aus psychiatrischer
Sicht liege kein dauerhafter Gesundheitsschaden vor, zumal die vom behandelnden
Psychiater gestellte Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung nicht zu
bestétigen sei.

E.5.2
Der Beschwerdefuhrer macht geltend, die Resultate der Bel astbarkeitstests seien im
Gutachten des Zentrums . zu Unrecht wegen einer vermeintlichen

Selbstlimitierung, die sich alerdings bei der neuropsychologischen Abklarung nicht
bestétigt habe, als nicht verwertbar erachtet worden. Die durch das Zentrum I.

bei gezogene Neurologin habe urspringlich eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit bescheinigt
und damals das Erreichen eines 40- bis 50 %-Pensumsin Aussicht gestellt. Anlasslich der
Verlaufsabklarung habe sie aber, entgegen den vorinstanzlichen Feststellungen, weiterhin
keine verlassliche langerfristige Prognose abgeben kdnnen. Offenbar habe sie eine
Verifizierung mittels beruflicher Massnahmen als erforderlich erachtet. Als Grund fur die
Ressourcenlimitierung sei im Bericht Uber die neuropsychol ogische Abkl&rung
insbesondere die Traumafolgestérung genannt worden, dies Ubereinstimmend mit den
behandelnden Arzten Dres. med. F. und H. , welche das kantonale
Gericht aber mit der RAD-Psychiaterin asirrelevant erachtet héatten. Der Beschwerdef Uihrer
beruft sich des Weiteren auf die Diagnose eines Morbus Crohn (beziehungswei se einer
lleitisterminalis als Frihform), die bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch den RAD
zu Unrecht nicht hinreichend beriicksichtigt worden sei.

E.6.1

Esist zunéchst daran zu erinnern, dass fur samtliche Arztberichte, die die Vorinstanz fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit als massgeblich erachtete, die fir versicherungsinterne
Stellungnahmen geltenden Regeln zur Anwendung gelangen. Sofern auch nur geringe



Zweifel gegen deren Zuverlassigkeit sprechen, kann darauf nicht abgestellt werden (oben E.
4).

E.6.2

Die Beschwerde richtet sich gegen die vorinstanzliche Annahme einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit trotz der erheblich voneinander abweichenden medizinischen
Stellungnahmen von 40 bis 50 % beziehungsweise 100 %, wobei zusétzlich beanstandet
wird, dass teilweise Diagnosen nicht oder nur unzureichend berlicksichtigt worden seien.

E.6.3

Waéhrend die Fachérzte des Zentrumsi. far physikalische Medizin und
Rehabilitation sowie Rheumatol ogie eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit bescheinigten (worauf der RAD-Rheumatol oge seinerseits
abstellte), wurde aus der ebenfallsim Friihjahr 2022 erfolgten

neuropsychiatrisch-lei stungspsychol ogischen Abklarung durch Dres. med. J. und
K. auf eine 100%ige Einschrénkung des arbeitsbezogenen Funktionspotenzias
erkannt. Diese Beeintrachtigung wurde vorab auf eine komplexe Traumafolgestérung
zurlckgefuhrt, wenn auch eine psychiatrische Herleitung der Diagnose im Bericht fehlt.
Nach ihrer neurologischen Verlaufsabklérung im September 2022 ging Dr. med.

K. zwar weiterhin von einer bloss voriibergehenden Beeintréchtigung aus.
Indessen stellte sie eine lediglich leichte Befundbesserung fest, bescheinigte weiterhin eine
50- bis 60%ige Einschrankung und empfahl eine erneute Evaluation in rund zwei Monaten.
Die dazu ergangene Stellungnahme der RAD-Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
weicht ihrerseits von derjenigen von Dr. med. K. erheblich ab. Geméss
RAD-Arztin lasse sich eine posttraumatische Belastungsstérung (IDC10 F43.1) trotz der
erlittenen Traumatisierungen nicht ableiten, da die dafur erforderliche Symptomatik fehle.
Gleiches soll nach der RAD-Arztin auch hinsichtlich der geklagten depressiven Episode
gelten. Dabei nimmt sie keinerlei Bezug auf die Ausfuhrungen der Dres. med. J.

und K. oder auf die Stellungnahmen des behandelnden Psychiaters Dr. med.
F. und begrundet ihre Stellungnahme auch nicht weitergehend.
E.6.4

Es bestehen somit erhebliche Widerspriiche zwischen den verschiedenen
Arbeitsfahigkeitseinschétzungen und es fehlt jeweils an einer Auseinandersetzung mit den
abweichenden Stellungnahmen. Dies begriindet hinreichende Zweifel an der
Zuverldssigkeit samtlicher versicherungsinterner Beurteilungen. Indem das kantonale
Gericht den Bericht des Zentrums 1. und die Stellungnahme der RAD-Fachéarztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie selektiv als voll beweiskréftig erachtete, verletzte sie die
hier anwendbaren Regeln tiber den Beweiswert dieser Stellungnahmen. Mangels
zuverlassiger medizinischer Grundlagen fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist die
Sache zur erforderlichen weitergehenden Abklérung an die 1V-Stelle zuriickzuwei sen.

E.7

Die Ruckweisung der Sache zum erneuten Entscheid kommt praxisgemass einem Obsiegen
gleich(BGE 146V 28 E. 7; 141V 281 E. 11.1). Dementsprechend hat die unterliegende
Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Des Weiteren hat
sie dem Beschwerdefuhrer eine Partelentschadigung zu bezahlen ( Art. 68 Abs. 2 BGG ).
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