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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-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 V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fur 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 1V-Stelle am 5.
Januar 2021 verflgte Rentenablehnung bestétigte. Zur Frage stehen dabel der Umfang der
dem BeschwerdefUhrer verbliebenen Arbeitsfahigkeit sowie die erwerblichen
Auswirkungen der Gesundheitsschadigung. Umstritten ist insbesondere auch, ob ein
befristeter Rentenanspruch bestanden hétte.

E.3

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem angefochtenen Urteil zugrunde liegende V erfligung
erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen
Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1;
129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des 1V G und digjenigen der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember
2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar.

E.4



Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundséize zur Erwerbsunfahigkeit ( Art.
7ATSG), zur Invaliditét (Art. 8 Abs. 1 ATSG, Art. 4 Abs. 1 IVG ), zum Rentenanspruch (
Art. 28 Abs. 2 1V G ) sowie zur Ermittlung des Invaliditétsgrades nach der allgemeinen
Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt
hinsichtlich der Regeln Uber den Beweiswert eines &rztlichen Berichts oder Gutachtens (
BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis). Zu erganzen ist, dass auf ein
versicherungsexternes Gutachten praxisgemass abzustellen ist, sofern nicht konkrete
Indizien gegen dessen Zuverl&ssigkeit sprechen ( BGE 137V 210 E. 1.3.4; 135V 465 E.
4.4; 125V 351 E. 3b/bb). Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der
therapeutisch tétigen (Fach-) Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten anderseits ( BGE 124 1 170 E. 4) lasst es
rechtsprechungsgemass nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage
zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte zu anderslautenden Einschétizungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil diese wichtige - und nicht rein subjektiver Interpretation entspringende -
Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben sind (
BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc; SYR 20171V Nr. 7 S. 19, 9C 793/2015E. 4.1;
Urteile 8C_630/2020 vom 28. Januar 2021 E. 4.2.1; 8C_370/2020 vom 15. Oktober 2020 E.
7.2).

E.51

Nach den vorinstanzlichen Feststellungen ist gestiitzt auf das voll beweiskréftige
estimed-Gutachten eine allein neurologisch durch Schwindel und chronische
Kopfschmerzen begriindete (und angesichts des unauffalligen kognitiven Leistungsprofils
wohlwollend eingeschétzte) Arbeitsunfahigkeit von 30 % ausgewiesen. Es sei

diesbezliglich von einer unveranderten Situation seit Ablauf des Wartejahrs ab Oktober
2018 auszugehen. Die Arbeitsfahigkeitsbescheinigung gelte sowohl fr die angestammte als
auch fur jede andere leidensangepasste Tétigkeit. Unter Verzicht auf eine Ermittlung der
Vergleichseinkommen im Einzelnen schloss das kantonale Gericht auf einen
Invaliditatsgrad von ebenfalls 30 %, zumal sich die Gewahrung eines |eidensbedingten
Abzuges nicht rechtfertige.

E.5.2

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, insbesondere durch eine Fatigue eingeschrankt zu
sein. Diese sei im estimed-Gutachten unberiicksichtigt geblieben oder zumindest nicht
hinreichend gewlrdigt worden. Sie lasse auch eine Verwertung seiner Restarbeitsfahigkeit
in der angestammiten anspruchsvollen Tétigkeit nicht zu. Sein Versuch, diese im 50
%-Pensum weiterzufiihren, sei gescheitert und es sei ihm gekiindigt worden. Zudem kénne
jedenfalls nicht von einer lediglich um 30 % eingeschrankten Arbeitsfahigkeit bereits ab
Oktober 2018 ausgegangen werden, sondern es misste diesbeztiglich auf diein den
echtzeitlichen Berichten bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten abgestellt werden. Da eine
Wiederaufnahme der angestammten Tétigkeit ausgeschlossen sei, hétte die V orinstanz
zudem auf einen Einkommensvergleich nicht verzichten dirfen.

E.6.1

Was zunéchst die geltend gemachte Fatigue betrifft, stellte die Vorinstanz fir das
Bundesgericht verbindlich fest, die internistische Teilgutachterin habe als Ursache fir den



geltend gemachten erhdhten Schlafbedarf eine - laborméssig festgestellte, durch
medikamenttse Substitution schnell und einfach behandelbare - Schilddriisenerkrankung in
Betracht gezogen, aufgrund der Schilderung der Beschwerden im Einzelnen aber
verworfen. Bei der neuropsychologischen Testung durch die estimed habe sich ein gutes bis
teilweise sogar Uberdurchschnittliches kognitives Leistungsprofil gezeigt. Hinweise auf

L eistungseinbrtiche hétten sich nicht ergeben, woran die vegetativen Zeichen fur die
Anstrengung (geroteter Kopf) und zunehmenden Kopfschmerzen am Ende der
Untersuchung nichts andern kdnnten. Schliesslich habe auch der psychiatrische
Teilgutachter keine diesbeziigliche Diagnose stellen konnen. Inwiefern diese Feststellungen
offensichtlich unrichtig waren beziehungsweise die Vorinstanz in diesem Zusammenhang
die zu beachtenden Beweiswrdigungsregeln verletzt haben kdnnte, wird beschwerdeweise
nicht dargetan und ist nicht erkennbar. Dies gilt insbesondere auch insoweit, a's der
Beschwerdefiihrer geltend macht, die Fatigue sei anlasslich der neuropsychol ogischen
Untersuchungen durch seine behandelnden Arzte bestétigt worden. So zeigte sich
namentlich auch anlésslich der Abklérungen im Spital C. ein unauffaliges
kognitives L eistungsprofil. Dass die behandelnden Arzte die subjektiv angegebenen

M udigkeitsbeschwerden einer Diagnose hétten zuordnen konnen beziehungsweise sich zu
einer dlenfalls dadurch bedingten Arbeitsunfahigkeit gedussert haben sollten, worauf sich
die Gutachter ihrerseits zu Unrecht nicht néher eingelassen hétten, 18sst sich nicht ersehen.
Anléasslich der gutachtlichen Abklarung wurde diesbeziiglich namentlich auch eine
krankheitswertige psychiatrische Diagnose ausgeschlossen. Dass Dr. med. D. ,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, die den Beschwerdefihrer vom 10.
Juni bis 20. Oktober 2020 behandelte, in ihrem Bericht vom 15. Oktober 2020 objektive
Aspekte benannt hétte, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt geblieben
waéren, wird beschwerdewel se nicht geltend gemacht und l&sst sich nicht ersehen. Esist
somit nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz auf das estimed-Gutachten abstellte und
gestitzt darauf eine Uber die dort bescheinigte Arbeitsunfahigkeit von 30 % hinausgehende,
zusétzlich durch eine Fatigue bedingte Einschrénkung al's nicht ausgewiesen erachtete.

E.6.2

Die Gutachter dusserten sich im Einzelnen nicht retrospektiv zum Verlauf, vermochten
indessen jedenfalls die ab Mitte 2019 bescheinigte volle Arbeitsunfahigkeit nicht zu
bestétigen. Gemass Vorinstanz ist unter Berticksichtigung der vorbestehenden
medizinischen Akten von einer unverénderten Befundlage und damit davon auszugehen,
dass die Arbeitsunfahigkeit den gutachtlich attestierten Umfang von 30 % nie Uberstiegen
habe. Inwiefern sie diesbeziglich offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellungen
getroffen haben sollte, ist nicht erkennbar. Dies gilt insbesondere insoweit, alssichim
Bericht des Hausarztes Dr. med. E. vom 11. August 2018, auf den sich der
Beschwerdefuhrer beruft, keine Begrtindung fur die damals bescheinigten
Arbeitsunfahigkeiten (100 % ab 28. September 2017, 75 % ab 1. Dezember 2017
beziehungsweise 50 % ab 1. Januar 2018) findet und sich in den Akten auch hinsichtlich
des weiteren Verlaufs keine schitissigen Hinweise fr eine entsprechende erhebliche
Veranderung des geklagten Beschwerdebildes entnehmen lassen. Soweit der
Beschwerdefihrer aus der hausérztlichen Stellungnahme und aus einzel nen spéteren
subjektiven Angaben Uber einen positiven Verlauf im Sinne einer Abnahme der
Kopfschmerzen und des Schwindels beziehungsweise einer Verbesserung hinsichtlich der
Mudigkeit sowie des Schlafbedurfnisses elnen wenigstens riickwirkend befristeten
Rentenanspruch ableiten will, vermag er damit nicht durchzudringen.



E.6.3

Der Umstand, dass dem Beschwerdeftihrer wegen ungentigender Leistungsfahigkeit im
Februar 2019 gekindigt worden sei, lasst die vorinstanzlich festgestellte Zumutbarkeit eines
70%-Pensums in der angestammten oder einer anderen |el densangepassten Tétigkeit nicht
as offensichtlich unrichtig erscheinen. Auch vermag der Beschwerdefhrer mit seinem
Einwand, er sei weder damals noch spéter in der Lage gewesen, die ihm gutachtlich
bescheinigte Restarbeitsfahigkeit zu verwerten, nicht durchzudringen, zumal diesin den
medizinischen Akten keine Stiitze findet. Angesichts der vorinstanzlich festgestellten
Zumutbarkeit eines 70 %Pensums in der angestammiten Tétigkeit sind schliesslich auch die
Erwagungen des kantonalen Gerichts zu den erwerblichen Auswirkungen mit dem Ergebnis
eines rentenausschliessenden Invaliditéatsgrades nicht zu beanstanden. Daran énderte sel bst
die zusétzliche Berlicksichtigung des vom Beschwerdeflihrer beantragten |eidensbedingten
Abzuges von 10 % auf der Seite des nach Eintritt der Gesundheitsschadigung
zumutbarerwei se noch zu erzielenden Verdienstes (Invalideneinkommen) nichts. Auf seine
diesbeziiglichen Vorbringen ist daher im Einzelnen nicht ndher einzugehen.

E.6.4

Zusammengefasst lassen sich die von der Vorinstanz festgestellte Arbeitsunfahigkeit von
30 % und der daraus abgel eitete rentenausschliessende Invaliditétsgrad nicht beanstanden.

E.7

Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden BeschwerdefUhrer auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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