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Regeste

Invalidenversicherung (Neuanmeldung; Revision; Arbeitsunfahigkeit; Invalidenrente) |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 145
V 57 E. 4.2 mit Hinweis). Eslegt 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 fir den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs.
2BGG).

E.12

Als Rechtsfrage gilt, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollstéandig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob den medizinischen Gutachten und
Arztberichten im Lichte der rechtsprechungsgemassen Anforderungen Beweiswert
zukommt ( BGE 134 V 231 E. 5.1). Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen
Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit und bei der konkreten
Bewelswirdigung geht es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141 V
585). Frei Uberprifbare Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141 V 281 auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen ( BGE 141V 281 E. 7).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem esin
Bestatigung der Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 31. Oktober 2022 einen Anspruch
auf Invalidenrente verneinte. Prozessthema bildet dabei die Frage, ob der Beschwerdefhrer
an einem invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden leide.

E.22

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die Verfligung der Beschwerdegegnerin erging zwar nach dem



1. Januar 2022. Da der zur Diskussion stehende Rentenanspruch indessen, wie das
kantonale Gericht zutreffend festhielt, bereits davor entstanden sein konnte (friihest
madglicher Rentenbeginn ab September 2019), sind insoweit die bis 31. Dezember 2021
geltenden Rechtsvorschriften anwendbar (vgl. BGE 148V 174 E. 4.1).

E.23

Das kantonale Gericht legte die zur Beurteilung des Streitgegenstandes in analoger Weise
anzuwendenden rechtlichen Grundlagen zur Revision der Invalidenrente und die in diesem
Zusammenhang zu beachtenden Grundsétze zutreffend dar ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE
141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen; zum massgeblichen Vergle chszeitpunkt: BGE 133V 108 E.
5.4 1). Richtig sind auch seine Ausfiihrungen zu den rechtlichen Grundlagen und die
Wiedergabe der Rechtsprechung betreffend die Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), die
Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ) und die Voraussetzungen des Rentenanpruchs ( Art. 28
IVG). Gleiches gilt beziiglich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen
Erkrankungen ( BGE 145V 215E. 5.1, 143V 409 und 418, 141V 281; vgl. auch BGE 145
V 361 E. 3.1), des massgebenden Bewelisgrads der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit (
BGE 146 V 51 E. 5.1) und des Beweiswerts arztlicher Berichte (E. 1.2 hievor; BGE 125V
351 E. 3a). Darauf wird verwiesen.

E.31

Vorab ist festzuhalten, dass der zeitliche Referenzzeitpunkt, an den fir die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung anzukniipfen ist (vgl. dazu BGE 133V 108 E. 5.4),
entgegen der am Ende seiner Erwagungen gedusserten Auffassung des kantonalen Gerichts,
nicht die Verfiigung vom 26. Mai 2014 bilden kann. Darin ging es allein um die Frage, ob
der Beschwerdefthrer Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassahmen hatte (vgl. Urteil
8C_616/2015 vom 20. Mai 2016).

E.3.2

Die Beschwerdegegnerin prifte letztmals mit rechtskréftiger Verfigung vom 14. Juli 2009
einen Anspruch auf Invalidenrente, den sie verneinte. Dem dazu ergangenen Urtell

8C _697/2011 vom 14. Dezember 2011 ist unter anderem zu entnehmen, dass die
neuropsychol ogischen Sachverstandigen eine "zumindest fragliche Leistungsbereitschaft”
und "zumindest naheliegende Aggravation™ annahmen. Die Testergebnisse lagen zum Tell
auf dem Leistungsniveau hirngeschadigter oder an erheblichem Schwachsinn leidender
Probanden und standen in deutlichem Widerspruch zu den im Gespréach gezeigten
intellektuellen Fahigkeiten. Von weiteren Abklérungen hiezu wie auch zur geltend
gemachten Sprechstorung, welche die Psychiaterin mit "nicht néher bezeichnete
dissoziative Stérung (ICD-10 F44.9) " codierte, waren offensichtlich keine zusétzlichen
Erkenntnisse zu erwarten (E. 3.3.2). Unter dieser Prémisse ist nachstehend der
revisionsrechtlich erhebliche Sachverhalt zu prifen.

E.411

Die Vorinstanz hielt vorab fest, der erstinstanzliche Sozialversicherungsprozess sei zwar
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht ( Art. 61 lit. c ATSG ), wonach das Gericht fur die
richtige und vollstéandige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen habe.
Dieser Grundsatz gelte indessen nicht uneingeschrankt; er finde sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (mit Hinwels auf BGE 125V 193 E. 2, 122V 157 E.
1a). Die blosse M dglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentige den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht habe vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu



folgen, die es von allen mdglichen als die wahrscheinlichste wiirdige (mit Hinweis auf BGE
144V 427 E. 3.2).

E. 412

Das kantonale Gericht erwog, die von der Beschwerdegegnerin eingeholten Gutachten
mitsamt der zusétzlichen Stellungnahme erfiillten alle nach der Rechtsprechung
erforderlichen Kriterien fr bewei skréftige arztliche Entscheidungsgrundlagen. PD Dr.
med. G. leite die Konversionsstorung (Stérung mit funktionellen neurologischen
Symptomen) gemass dem Klassifikationssystem DSM-5 (Codierung: F44.7)
beziehungswel se der sonstigen dissoziativen Stérung (Konversionsstérung) nach ICD-10
(Codierung: F44.8) nachvollziehbar her. Er halte fest, dass keine korperliche Ursache fir
die Symptome vorliege, da die friihere neurol ogische Untersuchung unauffallig gewesen sei
und die dissoziative Symptomatik seit Jahren bestehe. Sodann verneine er fir den Zeitpunkt
der Begutachtung eine Mgor Depression gemass DSM-5 mangels erfillter
Diagnosekriterien, zumal auch subjektiv die kognitiven Einschrankungen klar im
Vordergrund stinden.

E.4.13
Die Vorinstanz fuhr fort, aufgrund der Gutachten des Prof. Dr. rer. nat. C. und der
lic. phil. D. sowie des PD Dr. med. G. , insbesondere auch gestiitzt auf

deren gemeinsame Erganzung, sei nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der psychische Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers funktionelle Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit habe. PD Dr. med.
G. sei zwar von authentisch geschilderten Symptomen anlasslich seiner
Untersuchung ausgegangen, allerdings habe er diese dahingehend relativiert, dass aufgrund
der auffélligen Befunde in den neuropsychologischen Symptomvalidierungstests eine
Aggravation nicht habe ausgeschlossen werden konnen. Am ehesten sei anzunehmen, dass
der Beschwerdefuihrer sich in der psychiatrischen und neuropsychol ogischen Untersuchung
jeweils anders verhalten habe und tatséchliche kognitive Defizite vorlagen, die allerdingsin
der neuropsychol ogischen Exploration aggravierend vorgetragen worden seien.

E.414

Prof. Dr. rer. nat. C. und lic. phil. D. , S0 die Vorinstanz weiter, hielten
inihrem Tellgutachten fest, dass eine Aggravation wahrscheinlich sai. Insgesamt ergebe
sich kein Anhalt auf schwerwiegende kognitive, sensorische und psychomotorische
Beeintrachtigungen. L eichte neuropsychol ogische Einschrankungen kénnten aufgrund der
Aggravation weder belegt noch ausgeschlossen werden. Damit seien funktionelle
Einschrankungen der Arbeitsféahigkeit zwar mdglich, aber nicht tberwiegend
wahrscheinlich. Dies werde besonders deutlich aus den Darlegungen des PD Dr. med.

G. . Er habe festgehalten, dass er von einer pragmatischen Einschéatzung der
Arbeitsfahigkeit von circa 50 % ausgegangen sei, wobel einzuraumen sei, dass ein breites
Unsicherheitsintervall in beide Richtungen bestehe. Selbst wenn leichte

neuropsychol ogische Beeintréchtigungen vorliegen sollten, so die Vorinstanz in diesem
Kontext zusammenfassend, sei nicht tberwiegend wahrscheinlich, dass sich diese in einem
den Anspruch auf eine Invalidenrente begriindenden Ausmass auswirkten.

E.4.15

Sodann erwog das kantonale Gericht, zu klaren bleibe die Arbeitsféhigkeit vom Zeitpunkt
des frihest moglichen Rentenbeginns (September 2019) bis zur Begutachtung (Februar und



Mai 2022). Dr. med. I. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, habe im
Bericht vom 14. Februar 2021 Uber den Verlauf ab Juli 2018 (Behandlungsbeginn) notiert,
dass die Elektrokonvul sionstherapie-Sitzungen vom 5. Juni bis 3. Juli 2019 (und die darauf
folgenden Erhaltungssitzungen bis zum 29. Juli 2020) eine temporéare splrbare Besserung
der Depression im Sinne einer Teilresponse gezeigt hétten. Die depressive Symptomatik
habe sich im Verlauf wieder verschlechtert und liege aktuell in schwergradigem Ausmass
vor. Dr. med. I. habe eine durchgehende vollsténdige Arbeitsunféhigkeit ab 6. Juli
2018 bis 14. Februar 2021 attestiert. PD Dr. med. G. habe von Dr. med.

l. den Verlaufsbericht vom 22. Februar 2022 eingeholt. Die

psychopathol ogischen Befunde seien ab 12. Januar 2021 (Bericht vom 14. Februar 2021)
bis zum 21. Februar 2022 (Bericht vom 22. Februar 2022) im Wesentlichen gleich
geblieben, wobel eine Verschlechterung seit dem am 4. Juli und 9. September 2019
festgestellten Psychostatus auszumachen sei. PD Dr. med. G. verneine alerdings
schliissig und seitens der Parteien unbestritten eine Mgjor Depression im
Gutachtenszeitpunkt. Insgesamt sei nicht erstellt, so die Vorinstanz abschliessend, dassim
anspruchsrelevanten Zeitraum voribergehend eine die Arbeitsfahigkeit einschrankende
schwere Depression beziehungswel se eine schwere depressive Episode bestanden habe.
Von weiteren Abklarungen, insbesondere einer Erlauterung oder Erganzung der Gutachten,
seien keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf in antizipierter
Beweiswirdigung zu verzichten sei. Zusammenfassend lasse sich eine
anspruchsbegrindende Invaliditét fur den zu berticksichtigenden Zeitraum nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit feststellen, weshalb der Beschwerdefiihrer die Folgen
der Beweislosigkeit zu tragen habe (mit Hinwels auf BGE 142 V 106 E. 4.4). Demnach sei
auch nicht Uberwiegend wahrscheinlich nachweisbar, dass sich seit der |etzten materiellen
Beurteilung (Verfiigung vom 26. Mai 2014) eine anspruchserhebliche Anderung der
tatsachlichen Verhaltnisse ergeben habe.

E.421

Der BeschwerdefUhrer bringt zusammenfassend vor, die Gutachter gingen davon aus, dass
kognitive Defizite tatséchlich bestlinden. Dass gewisse Vorbehalte an der angegebenen
Diagnose wegen der auffélligen Ergebnisse der durchgefihrten Symptomvalidierungstests
festgestellt worden selen, andere daran nichts. Die Hinweise auf Aggravation seienindie
Beurteilung einbezogen und entsprechend gewdirdigt worden. Eine Indikatorenprifung sei
ebenfalls erfolgt. Die daraus resultierende Arbeitsunfahigkeit von 50 % sel im
interdisziplinédren Konsens eingeschétzt und in der ergdnzenden Stellungnahme vom 23.
Juli 2022 nochmal's bestétigt worden. Davon dirfe daher nicht abgewichen werden. Indem
die Vorinstanz darauf schliesse, die Sachverstandigen gingen nur moglicherweise von einer
invalidisierenden Arbeitsunféhigkeit aus, wirdige siedie

psychiatrisch-neuropsychol ogische Expertise falsch und stelle den Sachverhalt
offensichtlich unrichtig fest. Eine Beweislosigkeit liege demnach nicht vor. Es stehe nicht
eindeutig fest, dass die L eistungseinschrénkung auf Aggravation und nicht bloss auf eine
Verdeutlichung zurtickgehe (mit Hinweis auf das Urteil 8C_825/2018 vom 6. Mé&rz 2019 E.
6.1). Daher sai kein Ausschlussgrund anzunehmen.

E. 422

Weiter macht der Beschwerdefuhrer geltend, das kantonale Gericht nehme
Unzulénglichkeiten hinsichtlich der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit an. Es gehe mithin
selber davon aus, dass sich nicht zuverlassig beurteilen lasse, ob der Anteil der Aggravation



hinreichend gesichert ausgeklammert worden sei (mit Hinweis auf das Urteil 8C_681/2020
vom 23. Juli 2021 E. 5.2.2). Dies hétte es in Form einer Erganzung beziehungsweise
Erlauterung der von der Beschwerdegegnerin eingeholten Expertisen oder durch ein
Gerichtsgutachten klaren mussen. Jedenfalls konne nicht von einer Beweislosigkeit
ausgegangen werden, die sich zu Ungunsten des BeschwerdefUihrers auswirke. Fakt sei,
dass PD Dr. med. G. trotz der auffalligen Ergebnisse der
Symptomvalidierungstests ausdrucklich im Kern ein Leiden bejahe, das die
Arbeitsfahigkeit um 50 % beeintrachtige. Dies habe die Vorinstanz nicht einfach ignorieren
durfen, zumal essich bei der Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit um eine
entscheidwesentliche Tatfrage handle. Insgesamt habe sie die sich aus dem
Untersuchungsgrundsatz ergebende Bewel sfiihrungspflicht nach Art. 61 lit. c ATSG und
damit auch Art. 29 BV und Art. 6 EMRK verletzt.

E.4.23

Schliesslich bringt der Beschwerdefhrer vor, zwar habe PD Dr. med. G. far den
Zeitpunkt der Begutachtung das V orliegen von Symptomen, mit welchen eine Mg or
Depression begrindet werden konnte, verneint. Damit habe er jedoch nicht ausgeschlossen,
dass davor eine schwere depressive Episode bestanden habe. Diesen Punkt habe die
Vorinstanz nicht gepruft. Sie verkenne, dass sich die gemass PD Dr. med. G. as
unmaglich erweisende retrospektive Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit einzig auf die
kognitive, nicht jedoch auf die depressive Symptomatik beziehe. PD Dr. med. G.

habe explizit festgehalten, dass eine schwere depressive Phase mit einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit einhergehe. Damit sai auf die vom behandelnden Dr. med. I.

fUr die Zeit vom 6. Juli 2018 bis 14. Februar 2021 attestierte vollstandige
Arbeitsunfahigkeit abzustellen, was wenigstens einen Anspruch auf eine befristete volle
Invalidenrente begrinde.

E. 431

Gemass BGE 141V 281 E. 2.2.1 liegt regelméssig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die Leistungseinschréankung auf Aggravation oder einer
ahnlichen Erscheinung beruht. Besteht im Einzelfall Klarheit dariber, dass solche
Ausschlussgriinde die Annahme einer Gesundheitsbeei ntréchtigung verbieten, so besteht
von vornherein keine Grundlage fUr eine Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen
Merkmale einer somatoformen Schmerzstérung (oder einer anderen psychischen
Erkrankung) gegeben sein sollten. Soweit die betreffenden Anzeichen neben einer
ausgewiesenen versel bststéndigten Gesundheitsschadigung ( BGE 127 V 294 E. 5a)
auftreten, sind deren Auswirkungen im Umfang der Aggravation zu bereinigen (erwahntes
Urteil 8C_825/218 E. 6.2; vgl. auch Urteil 8C_462/2019 vom 18. Dezember 2019 E. 4.3.3).

E.43.2

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne der Beweisfuhrungsl ast
begriffsnotwendig aus, da es Sache des Sozialversicherungsgerichts (oder der verfiigenden
Verwaltungsstelle) ist, fir die Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese

Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu



ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen ( BGE 138 V 218 E. 6 mit Hinweisen).

E. 433

Nach der Rechtsprechung ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich ( BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Geméss BGE 142 V 106 E. 4.4 mit
Hinweisen sind bei psychischen Leiden die geltend gemachten Funktionsel nschrankungen
anhand einer sorgfaltigen Plausibilitatspriifung zu bestétigen oder zu verwerfen. Die
materielle Beweidast fir eine Invaliditét liegt bei der versicherten Person.

E. 44

Insgesamt ist unter Berticksichtigung der in E. 3 hievor festgehaltenen Préamisse das
angefochtene Urteil jedenfalls im Ergebnis nicht zu beanstanden. PD Dr. med. G.
dokumentierte im Gutachten vom 17. Juni 2022 die psychopathol ogische Entwicklung vor
und seit Erlass der als Vergle chszeitpunkt heranzuziehenden Verfligung vom 14. Juli 2009
umfassend und wirdigte alle einschlégigen Aktenstlicke einlasslich. Er hielt unter anderem
fest, dieim Rahmen einer Konversionsstérung auftretenden, hier im Vordergrund stehenden
kognitiven Defizite seien zwar im Kodifizierungssystem DSM-5 nur a's diagnosesichernde
zusétzliche Merkmal e aufgefihrt, die neueste Forschung weise jedoch klar darauf hin, dass
kognitive dissoziative Symptome auch isoliert, das heisse ohne zusétzliche
willktrmotorische oder sensorische Funktionsdefizite, auftreten konnten. So sei
vorgeschlagen worden, eine eigenstandige Diagnose einer funktionellen kognitiven Stérung
einzufthren. Die neuropsychol ogische Untersuchung habe jedoch eine solche Diagnose
nicht zweifelsfrei bestdtigen kénnen, da deutliche Hinweise auf aggravierendes Verhalten
gesehen worden seien. In der erganzenden Stellungnahme der Gutachter vom 23. Juli 2022
wird in diesem Kontext festgehalten, der vom RAD als zwingend vorausgesetzte
Zusammenhang zwischen der Entstehung einer dissoziativen beziehungsweise
Konversionsstorung und einem traumatisierenden Ereignis oder unldsbaren Konflikt
entspreche nicht mehr dem aktuellen Forschungsstand. Solche seien geméss dem aktuellen
Kodifizierungssystem DSM-5, anders a's nach dem &lteren ICD-10, nur noch as
zugehorige Merkmale zur Diagnosesicherung zu erwéhnen. PD Dr. med. G. gab
denn auch kein initiierendes Trauma oder einen seit Jahren bestehenden unl 6sbaren
Konflikt an. Er postulierte im Wesentlichen gestiitzt auf die neusten medizinischen und
offenbar nicht allseitig gesicherten Forschungsergebnisse sowie aufgrund der damit
interpretierten Anamnese und der anlasslich des Untersuchungsgesprachs festgestellten
Befunde respektive der vom Beschwerdeflihrer angegeben kognitiven Einschréankungen
eine die Arbeitsfahigkeit mindernde dissoziative oder Konversionsstorung. Der RAD hielt
dazu am 26. Juli 2023 fest, es sl unwahrscheinlich, aus blauem Himmel eine
Konversionsstorung zu entwickeln, die sich ohne dokumentierten Beginn habe ausdehnen
konnen. Dieser Ausserung ist beizupflichten. PD Dr. med. G. wollte sich nicht
festlegen, ob die von ihm pragmatisch eingeschétzte Arbeitsunfahigkeit von 50 % zutreffe
oder nicht. Es bestehe nach oben wie unten ein breites Feld. Inwieweit damit gegentber
dem medizinischen Sachverhalt, welcher der Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 14.
Juli 2009 zugrunde lag, eine erhebliche Veranderung des Gesundheitszustands eingetreten
sel, ist nicht ersichtlich. Vielmehr ist gestiitzt auf die Angaben im neuropsychol ogischen
Teilgutachten des Prof. Dr. rer. nat. C. und der lic. phil. D.

anzunehmen, dass sich an den an ein aggravatorisches Verhalten angrenzenden Befunden



nichts gedndert hat. Jedenfallsist im Ergebnis die Auffassung des kantonalen Gerichts zu
bestétigen, dass der fir die Verénderung des Gesundheitszustands materiell

bewei spflichtige Beschwerdefihrer die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen hat.
Angesichts der im gesamten Vergleichszeitraum in den neuropsychol ogischen
Symptomvalidierungstests deutlich zu Tage getretenen Aggravationstendenzen ist nicht
ersichtlich, inwieweit von den beantragten weiteren Abkl&érungen neue Erkenntnisse zu
erwarten waren.

E.45
Zu prufen ist abschliessend das Vorbringen des Beschwerdefiihrers, er sei geméss
Auskinften des Dr. med. I. vom 6. Juli 2018 bis 14. Februar 2021 wegen einer

schweren depressiven Episode vollsténdig arbeitsunféhig gewesen, weshalb zumindest ein
Anspruch auf eine befristete volle Invalidenrente bestehe. Die in E. 4.1.5 wiedergegebene
Begrundung des kantonalen Gerichts, weshalb fir den Zeitraum von September 2019 bis
zum Zeitpunkt der Begutachtung (Februar und Mai 2022) nicht mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit festzustellen sei, dass elne rentenbegriindende
Arbeitsunfahigkeit bestanden habe, ist nicht offensichtlich unrichtig oder sonstwie
bundesrechtswidrig. Die von Dr. med. I. attestierte durchgehende
Arbeitsunfahigkeit ist zum einen nicht nachvollziehbar, weil er von einer spirbaren
Verbesserung der depressiven Symptomatik gesprochen hatte. Zum anderen gab er an, der
Beschwerdefiihrer habe wahrend der diesbeziiglichen Phase an deutlichen kognitiven
Einschrankungen gelitten, die jedoch nach dem Gesagten nicht zu berticksichtigen sind. Die
Beschwerde ist insgesamt abzuwei sen.

E.5

Der Beschwerdefuhrer hat als unterliegende Partei die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66
Abs. 1 Satz 1 BGG).
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