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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-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 die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 141
V 234 E. 1). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren 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
fir den Verfahrensausgang entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem esdie
Verfligung vom 20. Januar 2023 vollumfanglich bestétigte, mit der dem Beschwerdefihrer
eine zeitlich abgestufte Rente zugesprochen wurde. Den Ausfihrungen in der
Beschwerdeschrift lasst sich entnehmen, dass dabel die Frage im Zentrum steht, ob die
Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch ab 1. Juni 2022 zu Recht auf eine Viertelsrente
herabsetzte.

E.22

Am 1. Januar 2022 traten die Anderungen des revidierten Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung in Kraft (IVG; SR 831.20; Weiterentwicklung der IV [WEIV];
Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017 2535), dies mitsamt entsprechendem
Verordnungsrecht. Zwar erfolgte die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegende
Rentenzusprache erst nach dem 1. Januar 2022. Dem BeschwerdefUhrer wurde damit aber
bereits mit Wirkung ab 1. Mé&rz 2018 eine Rente zugesprochen, deren Hohe zeitlich
abgestuft zwischen einer Viertelsrente und einer vollen Rente schwankte und per 1. Juni
2022 auf eine Viertelsrente festgesetzt wurde. Seinerseits beantragt der BeschwerdefUhrer,
dassihm ab 1. Februar 2021 eine ganze Rente ausgerichtet werde. Entsprechend den
allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 148V 174 E. 4.1; 144V 210
E. 4.3.1) gelangt somit das bisherige Recht zur Anwendung (vgl. etwa BGE 150 V 323 E.
4.2 sowie Urteil 8C_543/2023 vom 20. Mérz 2024 E. 2.2). Dieses gilt hier zudem auch nach
dem 1. Januar 2022, da der Beschwerdefthrer in diesem Zeitpunkt das 55. Altergahr bereits
vollendet hatte (vgl. lit. ¢ der Ubergangsbestimmungen des VG zur Anderung vom 19. Juni
2020; Urteil 8C_621/2023 vom 7. August 2024 E. 3,in SVR 20251V Nr. 7 S. 27

9C 572/2023 vom 18. Juni 2024 E. 2.2i.V.m. E. 4.5.2; s. auch Kreisschreiben des BSV
Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR; giltig ab 1. Januar 2022,
Stand 1. Januar 2025], Rz. 9104). Mithin ist auch der per 1. Januar 2024 in Kraft getretene



Art. 26bis Abs. 31VV vorliegend nicht anwendbar (so auch KSIR, Rz. 9214).

E.31

Im angefochtenen Urteil werden die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung
betreffend die Erwerbsunféhigkeit ( Art. 7 ATSG), die Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ),
die Voraussetzungen des Rentenanspruchs ( Art. 28 IVG ) und die Invaliditétsbemessung
nach der Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ; Art. 28aAbs. 1 1IVG)
richtig dargelegt. Zutreffend sind auch die vorinstanzlichen Erwagungen zum Bewelswert
medizinischer Berichte und Gutachten, namentlich von versicherungsinternen érztlichen
Feststellungen ( BGE 135V 465 ; 125V 351 ) sowie zum Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ( BGE 138 'V 218 E. 6). Darauf wird verwiesen.

E.321

Hervorzuheben ist, dass das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se
erzielbare Einkommen bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln ist,
wobei an die Konkretisierung von Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussichten keine
Uberméssigen Anforderungen zu stellen sind. Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an
sich ein invaliditatsfremder Faktor, in der Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches
zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann,
dass die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dassihr
deren Verwertung auch gestiitzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist.
Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstéandige
Erwerbsunfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begriindet. Der
Einfluss des L ebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene L eistungsvermégen auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel
bemessen, sondern hangt von den Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend kdnnen die
Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare
Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch
Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher
Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein
(BGE 145V 2 E.5.3.1; 138 V 457 E. 3.1 mit Hinweisen; vgl. auch Urteil 8C_295/2023
vom 14. November 2023 E. 8.1.1).

E.3.22

Fir den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der (Rest-)
Arbeitsfahigkeit bel vorgerticktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der
medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstétigkeit abzustellen (BGE 146V 16 E.
7.1; 145V 2 E. 5.3.1). Alsausgewiesen gilt die medizinische Zumutbarkeit der (Teil-)
Erwerbstatigkeit, sobald die medizinischen Unterlagen diesbezliglich eine zuverléssige
Sachverhaltsfeststellung erlauben ( BGE 143V 431 E. 4.5.1; 138 V 457 E. 3.3 und 3.4).

E.3.23

Ob der versicherten Person die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem
massgebenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt nach algemeiner Lebenserfahrung noch
zumutbar ist, stellt eine vom Bundesgericht frel Uberprifbare Rechtsfrage dar ( BGE 140V
267 E. 2.4; Urteil 8C_55/2022 vom 19. Mai 2022 E. 4.1). An die Konkretisierung von
Arbeitsgel egenheiten und Verdienstaussichten sind jedoch keine Gberméssigen
Anforderungen zu stellen ( BGE 138 V 457 E. 3.1; Urteile 8C_910/2015 vom 19. Mai 2016



E.4.2.1,in SVR 2016 1V Nr. 58 S. 190; 8C_192/2022 vom 7. Juli 2022 E. 6.1.3).

E.33

Zutreffend wiedergegeben wird im angefochtenen Urtell sodann die Rechtsprechung tber
den Anspruch Versicherter auf Wiedereingliederungsmassnahmen bei revisionsweiser
Herabsetzung oder Aufhebung nach mindestens fiinfzehn Jahren Rentenbezugsdauer oder
nach bereits zurlickgel egtem 55. Altergahr ( BGE 145V 209 E. 5.1 mit Hinweisen; Urteile
8C_348/2022 vom 22. November 2022 E. 5.2; 9C_50/2020 vom 9. Juli 2020 E. 3.1;

9C 574/2019 vom 16. Oktober 2019 E. 3.1 je mit Hinweisen). Diese wird auch dann
angewendet, wenn zeitgleich mit der Rentenzusprache tber deren Befristung und/oder
Abstufung befunden wird ( BGE 145V 209 E. 5.4; Urteil 8C_348/2022 vom 22. November
2022 E. 5.2). Zwar ist in diesen Konstellationen grundsétzlich ("vermutungsweise") von der
Unzumutbarkeit einer Selbsteingliederung auszugehen. Ausnahmen sind indes moglich,
wenn konkrete Anhaltspunkte den Schluss zulassen, die versicherte Person kdnne sich trotz
Ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen Rentenbezugsdauer mit entsprechender
Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen wieder in das Erwerbsleben integrieren (
BGE 145V 209 E. 5.1 mit zahlreichen Hinweisen).

E. 4
In medizinischer Hinsicht stiitzte sich das kantonale Gericht im Wesentlichen auf die
Berichte des Dr. med. B. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, des Regionalen Arztlichen Diensts (RAD) der
IV-Stelle, denen es Beweiskraft zumass, und verzichtete auf weitere medizinische
Abklarungen. Gemass diesen Beurteilungen sei mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine eingeschrankte Belastbarkeit des lumbalen Achsenorgans nach Nukleotomie auf Hohe
LWK 4/5 und Implantation nach Uniwallis auf Héhe LWK 4/5 mit protrahiertem
Schmerzverlauf zu diagnostizieren. Hinzu trete eine beidseitige Coxarthrose. Mit Blick auf
die bis zur angefochtenen V erfligung massgebenden medizinischen Berichte sei von einem
stabilen medizinischen Gesundheitszustand auszugehen. Fir die nach Ablauf der
sechsmonatigen Karenzfrist ( Art. 29 Abs. 1 IV G ) massgebenden Verhaltnisse resultiere
demnach ab 1. Méarz 2018 bis 7. Februar 2019 eine Restarbeitsfahigkeit von 75 % und vom
8. Februar 2019 bis 19. Juli 2020 eine solche von 70 %. Operationsbedingt habe ab 20. Juli
2020 fir die Dauer von drei Monaten keine Arbeitsfahigkeit mehr bestanden und ab 21.
Oktober 2020 bis 8. Februar 2021 eine solche von 50 %. Ab 9. Februar 2021 bis zur
erneuten Operation Ende Juni 2021 habe sodann eine Arbeitsfahigkeit von 70 % bestanden
und ab 1. Juli 2021 bis Ende Februar 2022 wiederum eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit.
Ab 1. Méarz 2022 liege schliesslich wieder eine Restarbeitsfahigkeit von 70 % vor. Dadie
angestammte, vorwiegend im Sitzen ausgelibte Tétigkeit als Systemadministrator als
weitgehend angepasst gelten kénne, betrage die Restarbeitsfahigkeit auch in einer
leldensangepassten Verweistétigkeit 70 %.

Aufgrund der Umstéande des vorliegenden Falles sei dem Beschwerdefihrer die Verwertung
dieser Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt trotz seines
fortgeschrittenen Alters zumutbar. Fir die Beurteilung der Zumutbarkeit stellte das
kantonale Gericht auf den Zeitpunkt des RAD-Berichts vom 10. Dezember 2021 ab. Des
Weiteren hielt esfest, die Beschwerdegegnerin sei nicht gehalten gewesen, vor Erlass der
angefochtenen Verfligung allfallige Eingliederungsmassnahmen einzuleiten.

E.51



Der Beschwerdefiihrer macht vorab geltend, die Arzte des RAD hétten ihn nie untersucht,
sodass es sich bel ihren Einschétizungen um reine Aktenbeurteilungen handle. In diesem
Zusammenhang ist daran zu erinnern, dass praxisgemass auch Aktenbeurteilungen
beweiskréftig sein konnen, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen
nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den
Hintergrund riickt. Dies gilt grundsétzlich auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen
des RAD (Urteile 8C_574/2023 vom 9. Januar 2024 E. 3.2; 9C_651/2019 vom 18. Februar
2020 E. 4.3 mit Hinweis, in SVR 2020 IV Nr. 38 S. 133). Wie nachfolgend zu zeigen it,
durfte die Vorinstanz denn auch auf die Beurteilung des RAD abstellen.

E.5.2

Des Weiteren rlgt der Beschwerdefihrer, die Vorinstanz sei zu Unrecht davon
ausgegangen, dass die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Netzwerkadministrator weiterhin al's
angepasst gelte, da diese weitgehend sitzend ausgefiihrt worden sei. Allerdings sei das
detaillierte Arbeitsplatzprofil eines I T-Systemadministrators nicht eingehend abgeklart
worden. Es sel notorisch, dass dieses auch die Pflege und Wartung von Hardware umfasse,
wobel oft unguinstige K érperhaltungen eingenommen und immer wieder auch schwerere
Gewichte getragen werden mussten. Indem die V orinstanz entsprechende Abklérungen
unterlassen habe, habe sie ihre Untersuchungspflicht ( Art. 43 ATSG ) verletzt. In
Erganzung des Sachverhalts ( Art. 105 Abs. 2 BGG ) ergibt sich aus den Akten, dassdie
Arbeit gemass der Beschreibung der individuellen Tatigkeit im Arbeitgeberbericht vom 13.
Oktober 2017 aus dem I T-Support und Stérungsbehebung vor Ort bestand, zum gréssten
Teil (zu 34-66 %) sitzend oder stehend, manchmal (zu 6-33 %) im Gehen ausgefuhrt wurde,
und manchmal (zu 6-33 %) das Heben oder Tragen von leichten Lasten bis zu 10 kg
umfasste, wahrend schwerere Lasten nur selten (bis zu 6 %) zu tragen oder zu heben waren.
Auch andernorts wird die angestammte Tétigkeit des BeschwerdefUhrers as weitgehend
sitzend und koérperlich wenig belastend beschrieben (z.B. im Bericht der Dr. med.

C. , Fachérztin fur Allgemeinmedizin, vom 12. September 2017 oder in der
Arbeitsplatzbeschreibung des Arbeitgebers vom 7. Februar 2017). Die vorinstanzliche
Annahme einer Uberwiegend im Sitzen ausgelibten Téatigkeit ist daher nicht zu beanstanden.

E.53

Sodann bringt der Beschwerdefiihrer vor, die Vorinstanz habe fr die Beurteilung der
Frage, ob ihm die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit noch zumutbar sei, falschlicherweise
auf den Zeitpunkt des RAD-Berichts vom 10. Dezember 2021 abgestellt. Aus den Berichten
der behandelnden Arzte ergebe sich, dass sein Gesundheitszustand mindestens bisim
Herbst 2022 instabil gewesen sei, sodass frihestens die letzte vor dem Verfligungserlass
ergangene Beurteilung des RAD vom 29. September 2022 massgebend sein konne.
Allerdings handle es sich auch hierbel um eine interne Aktenbeurteilung, die den
Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische Abklarung nicht gentige. Demzufolge
hétte grundsétzlich eine medizinische Begutachtung veranlasst werden missen. Weil er das
ordentliche Pensionsalter inzwischen erreicht habe, sei jedoch darauf zu verzichten, und er
sei durchgehend voll zu berenten.

E.54.1

In seiner Beurteilung vom 10. Dezember 2021 fuhrte Dr. med. B. aus, dass der
Beschwerdefiihrer im Oktober 2021 erneut im Spital D. an der Lendenwirbelséule



operiert worden sei, nachdem seit dem Eingriff vom 20. Juli 2020 wieder zunehmend
lumbal e Riickenschmerzen aufgetreten seien. Postoperativ habe der BeschwerdefUhrer Gber
eine gute Ricklaufigkeit ausstrahlender Schmerzen in das linke Bein berichtet und in gutem
Allgemeinzustand entlassen werden kénnen. Aus einer bereits seit 2016 bekannten
Fussheberschwéche ergdben sich keine weitreichenden Einschrankungen der Zumutbarkeit.
Mit Ausnahme der behandlungsbedingten Arbeitsunfahigkeitsintervalle konne
vorbehaltlich eines voraussi chtlich komplikationslosen Verlaufs weiterhin von der
bisherigen Zumutbarkeitsbeurteilung ab 1. Mérz 2022 beztiglich einer verwertbaren
Restarbeitsfahigkeit von 70 % in der angestammten Tétigkeit ausgegangen werden. Diese
sei zugleich as weitgehend angepasst zu bewerten.

E.54.2
In der Stellungnahme vom 25. Mérz 2022 hielt der RAD-Arzt gestiitzt auf den Bericht des
Spitals D. vom 17. Februar 2022 fest, dass die postoperative Verlaufskontrolle

keine aufféllige Pathologie gezeigt habe. Anamnestisch werde zwar ein Brennen im
lumbosakralen Ubergang angegeben, welches sich auch gluteal ausgebreitet, jedoch nicht in
die Beine ausgestrahlt habe. Dieses Brennen werde bei radiol ogisch ausgeheilter
Spondylodese allerdings am ehesten auf eine muskul&re Insuffizienz zurtickgefihrt, wobei
die Belastbarkeit der Wirbelsdule von den Behandlern in Bezug auf die Stabilitét wieder als
gut eingestuft worden sei, sofern riickengerechte Bedingungen eingehalten wirden. Dem
Beschwerdefiihrer sei eine solche Belastung in seiner Referenztétigkeit als
Netzwerk-Administrator spatestens seit 1. Marz 2022 wieder zumutbar, wobel ein erhdhter
Pausenbedarf von 30 % zu berlicksichtigen sai.

E.543

Esfallt auf, dass Dr. med. B. seine Einschédtzung der Restarbeitsfahigkeit am 10.
Dezember 2021 "vorbehaltlich eines voraussichtlich komplikationsarmen Verlaufs'
abgegeben und bis voraussichtlich Ende Februar 2022 eine volle Arbeitsunfahigkeit
attestiert hatte. Auch in der Beurteilung vom 25. Méarz 2022 ging der
Versicherungsmediziner erst ab 1. Mérz 2022 wieder von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit
aus. Mithin bestand im Dezember 2021 noch kein stabiler Gesundheitszustand, der eine
zuverlassige Beurteilung der dem BeschwerdefUhrer verbleibenden Arbeitsfahigkeit
ermoglicht hétte. Die Annahme der Vorinstanz, dass dennoch der 10. Dezember 2021
massgebend sein soll, findet daher keine Stiitze in den Ausfuhrungen des

V ersicherungsmediziners und widerspricht ausserdem ihrer an anderer Stelle getroffenen
Feststellung, wonach die vom RAD attestierte, 70%ige Arbeitsfahigkeit ab 1. Méarz 2022
Uberzeuge (s. sogleich E. 5.5.1). Als massgeblicher Zeitpunkt kommt somit friihestens der
1. Mérz 2022 in Frage.

E.55

Zu prifen bleibt, ob auf einen spateren Zeitpunkt abzustellen ist. Der Beschwerdefiihrer
vertritt die Auffassung, dass sich auch postoperativ im Jahr 2022 kein unkomplizierter
Verlauf gezeigt habe und eine Stabilisierung des Gesundheitszustands nicht vor dem 29.
September 2022 eingetreten sei; allenfalls sei sogar erst der Zeitpunkt der Verfiigung (20.
Januar 2023) oder der Beschwerdeantwort im vorinstanzlichen Verfahren (16. Mé&rz 2023)
massgebend, weil er den Bericht des RAD zuvor gar nicht habe zur Kenntnis nehmen
konnen.

E.55.1



Dazu macht er zunachst geltend, dass am 24. Februar 2022 eine schmerztherapeutische
Gelenksinfiltration am rechten Hiftgelenk bei Verdacht auf eine aktivierte Coxarthrose
vorgenommen worden sei. Zudem sei aufgrund einer Zunahme der Schmerzen infolge eines
Sturzes auf die linke Hiifte am 13. Juni 2022 eine weitere HUuftgel enks-Infiltration bel
apparenter Coxarthrose im Rahmen einer "dekompensierten Coxarthrose links" erfolgt.

Unter Bezugnahme auf die Berichte des Dr. med. E. , Facharzt fur orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 18. Mai 2022 sowie der
Spinalen Chirurgie des Spitals D. vom 24. Juni 2022 legte Dr. med. B.

in seiner Beurteilung vom 13. September 2022 jedoch dar, dass sich aus dem Bericht vom
18. Mai 2022 ein sehr positiver Verlauf nach der Infiltration am rechten Hiftgelenk ergebe.
Eine wegweisende Verénderung der medizinischen Situation sei mit den Hinweisen auf die
Infiltrationen nicht ausgewiesen, denn die Beschwerden im Bereich der degenerativ
veranderten Huftgelenke seien seit Jahren bekannt und bei der Wiirdigung der
Gesamtsituation durch ein entsprechendes Schonprofil sowie durch eine zusétzliche

L eistungseinschrankung von 30 % bereits gebtihrend berticksichtigt worden. Ebenfalls
schon langer bekannt sei die Indikation zum endoprothetischen Gelenkersatz, durch den der
Versicherte profitieren konnte und sich die aktuelle Situation verbessern lassen sollte.

E.55.2

Des Weiteren tragt der Beschwerdefthrer vor, dass er sich auch bezlglich der Wirbelsaule
weliterhin in Behandlung befunden habe, mit zunehmenden Beschwerden im Bereich der
Schraubenosteosynthese/

Spondylodese bel bekannter Schraubenlockerung zuvor und damit einhergehenden
Beschwerden. Zudem habe das Spital D. im Bericht vom 14. September 2022
eine beginnende Anschlussdegeneration LWK 3/4 bei stark zunehmenden Schmerzenim
Bereich der HUfte und des Ruickens lumbal diagnostiziert.

Auch hiermit hat sich die Vorinstanz auseinandergesetzt und aufgezeigt, dass Dr. med.

B. am 13. September 2022 Stellung genommen und ausgefihrt hatte, dass die
Arzte des Spitals D. die tieflumbal links lokalisierten Schmerzen abgeklart und
bei intakter Implantat-Lage im Bereich der Lendenwirbel sdule ohne neue sensomotorische
Ausfédlle und bel negativen Nervenwurzelrei ztests am ehesten im Rahmen der durch den
Sturz dekompensierten, bereits bekannten Coxarthrose bewertet hdtten. Am 29. September
2022 erganzte er (worauf die Vorinstanz Bezug nimmt), nun werde nach Riickgang der mit
Infiltrationen behandelten Hiftbeschwerden eine Schmerzsituation im Bereich der mittleren
und oberen Lendenwirbel sdule festgehalten, die man ebenfalls mit Infiltrationen behandle.
Radiologisch sei ausdriicklich eine nur geringe Progredienz einer Anschlussdegeneration
auf Hohe LWK 3/4 beschrieben worden. Diese Feststellungen des RAD-Arztes decken sich
im Wesentlichen mit jenen der Spinalen Chirurgie des Spitals D. , dieam 9.
November 2022 von einer regredienten Rickenschmerz-Symptomatik im Bereich der
mittleren Lendenwirbelsaule bel bekannter Hiftarthrose berichtete. Etwas anderes ergibt
sichim Ubrigen, wie die Vorinstanz zu Recht schloss, auch nicht aus der im November
2022 erhobenen V erdachtsdiagnose einer Melargia parasthetica, wurden doch keine
objektiven Hinweise auf eine radikul&re Ursache der brennenden Schmerzen im linken
Oberschenkel gefunden; auch hier stand differentialdiagnostisch die bekannte Coxarthrose
als Ursache im Raum.

E.553



Der Beschwerdefuhrer verweist ferner auf weitere medizinische Umsténde und Arztberichte
aus den Jahren 2020 und 2021, die auf die Instabilitét seines Gesundheitszustands
hinweisen wirden. Allerdings berticksichtigte der RAD auch diese Elemente und passte
seine Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit jeweils dem wechsel haften Behandlungsverlauf
an, wie die Vorinstanz zu Recht festgehalten hat.

E.5.6

In weitgehender Wiederholung desim vorinstanzlichen Verfahren Vorgetragenen macht der
Beschwerdefihrer ausserdem geltend, dass er - aufgrund der Schmerzen - auch unter
psychischen Beschwerden leide. Dies ergebe sich aus dem Notfallbericht der Psychiatrie

F. vom 18. Juni 2020, der ihm eine Anpassungsstorung mit léngerer depressiver
Reaktion attestierte. Zur Beurteilung seines L ei stungsanspruchs hétte somit auch eine
psychiatrische Begutachtung durchgefihrt werden missen. Stattdessen habe die Vorinstanz
- gestuitzt auf die Einschétzung des RAD-Orthopé&den - eine unzuléssige medizinische
Beurteilung vorgenommen, indem sie festgehalten habe, dass sich aus dem langer
zurtickliegenden, notfallmassigen Erstkontakt keine validen versicherungsmedizinischen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ergeben hétten. Bei seiner Argumentation blendet
der BeschwerdefUhrer allerdings aus, dass sich die Vorinstanz auch auf eine Stellungnahme
des RAD-Psychiaters G. , Facharzt fr Psychiatrie und Psychotherapie, vom 2.
Mérz 2023 beruft. Dieser ist zu entnehmen, dass eine psychiatrische Notfall sprechstunde im
Sinne eines psychiatrischen Erstkontakts dazu dient, akute Gefahrdungen elnzuschétzen
und allfallige weitergehende diagnostische und therapeutische Massnahmen in die Wege zu
leiten, sodass eine diagnostische Zuordnung in einem solchen Erstkontakt nur eine
begrenzte Validitat hat. Hinzu kommt, dass die anlésslich dieser Sprechstunde empfohlene
Therapie bereits nach drei Sitzungen Anfang Juli 2020 abgebrochen und, soweit ersichtlich,
nicht wieder aufgenommen wurde. Mangels Indizien fir eine ernsthafte psychiatrische
Erkrankung mit hohem Leidensdruck ist es nicht zu beanstanden, dass die V orinstanz auf
psychiatrische Abkl&rungen verzichtet hat.

E.5.7

Zusammenfassend gelingt es dem Beschwerdefhrer nicht, auch nur geringe Zweifel an den
Beurteilungen des RAD zu wecken. Der Vorinstanz ist darin zuzustimmen, dass sich vom 1.
Mérz 2022 bis zum Verfligungszeitpunkt am 20. Januar 2023 mit Blick auf die
angestammte, vorwiegend sitzende Tétigkeit - unter Vorbehalt der operativ bedingten
Rekonval eszenzen - keine wegweisende V erschlechterung der medizinischen Situation
nachweisen l&sst. Folglich ist davon auszugehen, dass dem Beschwerdefiihrer ab 1. Mérz
2022 wieder eine 70%ige Restarbeitsfahigkeit zumutbar war. Ein friherer Zeitpunkt, wie
von der Vorinstanz angenommen, féllt daher ebenso ausser Betracht (s. vorne E. 5.4) wie
die vom BeschwerdefUhrer beanspruchten, spateren Momente.

E.6.1

Im massgebenden Zeitpunkt des Feststehens der medizinischen Zumutbarkeit war der im
Oktober 1959 geborene Beschwerdefiihrer 62 Jahre und knapp funf Monate alt, sodass ihm
noch rund zweieinhal b Jahre bis zum Erreichen des ordentlichen Pensionsalters verblieben.
Die Verweistétigkeit entspricht, wie gesagt, der angestammten Tétigkeit als

I T-Systemadministrator. Die Vorinstanz fuhrte im angefochtenen Entscheid aus, der
Beschwerdefiihrer kdnne sein Uber die Jahre erworbenes Wissen weiterhin anwenden,
weshalb eine Umschulung nicht als notwendig erscheine und eine alféllige



Einarbeitungszeit kaum in Betracht falle. Da der Beschwerdefthrer im Jahr 2018 noch zu
75 % bel seinem bisherigen Arbeitgeber gearbeitet habe, habe keine langere Abwesenheit
vom Arbeitsmarkt vorgelegen. Weil ihm ein schmerzbedingt hoherer Pausenbedarf und ein
um 30 % vermindertes Rendement attestiert worden seien, sei er in einer leidensadaptierten
Tatigkeit grundsétzlich noch ganztags arbeitsfahig. Hinzu komme das vergleichsweise
weite Spektrum der heutzutage nachgefragten |1 T-Fachkréfte. Bei diesen Gegebenheiten
konne nicht gesagt werden, dass die verbleibende Aktivitatsdauer einen durchschnittlichen
Arbeitgeber davon abhalten wirde, die mit einer Beschéftigung des Beschwerdefiihrers
verbundenen Risiken (wie krankheitsbedingte Ausfélle) einzugehen. Die medizinisch
bedingten Limitierungen schrankten die Chancen der Verwertung der fraglichen
Restarbeitsfahigkeit im Ergebnis zwar ein, liessen sie aber nicht als vollig unrealistisch
erscheinen.

E.6.2

Zwar wird hier, in Abweichung zum vorinstanzlichen Entscheid, von einer um wenige
Monate kurzeren verbleibenden Aktivitétsdauer ausgegangen. Dennoch behalten die
vorinstanzlichen Uberlegungen ihre Berechtigung. So erscheint die Feststellung der
Vorinstanz, dass keine namhafte Einarbeitung oder Umschulung zu erwarten ist, angesichts
der langjahrigen Berufserfahrung des Beschwerdefuihrers weiterhin al's zutreffend. Nichts
anderes ergibt sich aus dem Umstand, dass er wahrend 22 Jahren bei der gleichen
Arbeitgeberin tdtig gewesen ist, da qualifizierte I T-Fachkréfte auf dem Arbeitsmarkt
nachgefragt sind. Trotz seines zum fraglichen Zeitpunkt fortgeschrittenen Alters von 62
Jahren und funf Monaten erscheint unter diesen Umsténden das Finden einer
entsprechenden Stelle zwar erschwert, jedoch nicht nicht ausgeschlossen. Das kantonale
Gericht verletzte somit kein Bundesrecht, indem es die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit bejahte.

E.71

Weas die Frage der Selbsteingliederung betrifft, erwog die Vorinstanz im Wesentlichen
erneut, dass die zumutbare Verweistétigkeit der angestammten zumutbaren Tétigkeit des
Beschwerdefiihrers al's Systemadministrator entspreche, die der BeschwerdefUhrer bis zu
seiner Frihpensionierung Ende September 2020 ausgelibt habe. Aufgrund der langjéhrigen
Tatigkeit beim gleichen Arbeitgeber sei weder eine berufliche Umorientierung noch eine
ausserordentliche Weiterbildung erforderlich gewesen, um das medizinisch-theoretisch
weiterhin ausgewiesene Leistungspotential abzurufen und erwerblich zu verwerten. Daran
andere auch der medizinisch ausgewiesene erhdhte Pausenbedarf von 30 % (bel einem
grundsétzlich zumutbaren Voll zeitpensum) nichts. Hinzu komme, dass der
Beschwerdefiihrer auch nach dem Auftreten der Riickenprobleme im Oktober 2016
weiterhin an seinem angestammten Arbeitsplatz integriert geblieben sei und sein Pensum
trotz gesundheitlicher Beschwerden ab Januar 2018 voriibergehend wieder auf 75 % habe
steigern kdnnen. Damit habe er keine langere Absenz vom Arbeitsmarkt zu verzeichnen
gehabt. Aufgrund dieser Umstande sei die Beschwerdegegnerin nicht gehalten gewesen, vor
Erlass der angefochtenen Verfugung allfalige Eingliederungsmassnahmen einzul eiten.

E.7.2

Soweit der Beschwerdefiihrer wiederum bestreitet, dass die Verweistéatigkeit der
angestammten Tétigkeit entspricht und auf seine langjéhrige Téatigkeit bei demselben
Arbeitgeber hinweist, kann auf das bereits Gesagte verwiesen werden. Aufgrund der relativ



kurzen Dauer der Arbeitsunfahigkeit verfangt auch das Argument nicht, dass er fir eine
erfolgreiche Stellensuche seine Kenntnisse zwingend anhand entsprechender Kurse hétte
aktualisieren missen, um "sich im schnelllebigen I T-Bereich fur die ganze Breite des
Arbeitsmarkts fit zu machen".

E.81

Umstritten ist schliesslich das vom Beschwerdeftihrer hypothetisch erzielbare
Invalideneinkommen. Die Vorinstanz bemass dieses auf der Grundlage der Tabellenléhne
der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2018, Tabelle T17, Informations- und
Kommunikationstechniker, Alter Gber 50, Manner (Fr. 8086 x 12/ 40 x 41
Wochenstunden), und verweigerte einen Abzug vom Tabellenlohn. Streitig ist einzig, ob
die Nichtgewahrung eines Abzugs bundesrechtswidrig ist, wobel der Beschwerdefthrer
einen Abzug von mindestens 5 % beantragt.

E.82

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Lohndaten wie
namentlich der LSE ermittelt, ist der so erhobene Ausgangswert allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen, und dass die versicherte Person je nach Auspragung deswegen die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug soll aber nicht
automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schéatzen und darf 25 % nicht Gbersteigen ( BGE
135V 297 E.5.2; 134V 322 E. 5.2; 126 V 75). Ob ein Abzug vom Tabellenlohn
vorzunehmen i, ist eine frei Uberprifbare Rechtsfrage ( BGE 148 V 174 E. 6.5). Die
bisherige Rechtsprechung gewéahrt insbesondere dann einen Abzug vom
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Allféllige bereitsin der
Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Bemessung des | eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren ( BGE
148V 174 E. 6.3; 146 V 16 E. 4.1).

E.83

Die Vorinstanz verweigerte einen Abzug mit der Begriindung, dass die
Beschwerdegegnerin dem fortgeschrittenen Alter des Beschwerdefuhrers durch die
Anwendung der statistischen Werte der Tabelle T17 fur Ménner im Alter von tber 50
Jahren bereits angemessen Rechnung getragen habe. Eine alféllige, auf die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zurickzufiihrende Lohneinbusse sei mit der
pausenbedingten Reduktion der noch zumutbaren Restarbeitsfahigkeit um 30 % abgedeckt
und kénne nicht erneut im Rahmen eines Abzugs berticksichtigt werden. Zudem entspreche
die angestammte Tétigkeit des Beschwerdefihrers einer idealen Verweistétigkeit, sodass
auf einem theoretisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt bei Aufnahme einer neuen Tétigkeit
keine Einarbeitung zu erwarten sai. Was der Beschwerdefiihrer dagegen vorbringt, vermag
nicht zu Uberzeugen. Angesichts seiner Ausbildung, seiner langjahrigen Berufserfahrung al's
I T-Systemadministrator und der Tatsache, dass der angestammte Beruf auch as



Verweistétigkeit gilt, kann insbesondere nicht gesagt werden, dass er aufgrund der
verbleibenden Erwerbsdauer von rund zweieinhalb Jahren nur noch ein deutlich
unterdurchschnittliches Einkommen erzielen kénnte. Im Ubrigen erschopfen sich seine
Vorbringen in appellatorischer Kritik an den vorinstanzlichen Darlegungen. Ein Abzug
erscheint daher nicht angezeigt. Die Beschwerde ist somit abzuweisen.

E.9

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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