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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht
wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Eslegt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht und die Behebung des Mangels fur den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein
kann ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ). Unter Berticksichtigung der
Begrindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) priift es nur die geltend gemachten
Rugen, sofern die rechtlichen Méngel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE 141V 234
E. 1).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie den Anspruch
des Beschwerdefiihrers auf eine befristete Rente - vom 1. Juli 2015 bis 30. April 2016 auf
eine ganze und vom 1. Mai bis 31. Juli 2016 auf eine halbe Rente - bestétigte.

E.22

Im angefochtenen Urteil werden der Begriff der Invaliditéat ( Art. 4 Abs. 1 IVGin
Verbindung mit Art. 7 f. ATSG), die Voraussetzungen des Anspruchs auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 1VG), die bei der riickwirkenden Zusprache einer zeitlich
befristeten und/oder abgestuften Rente zu beachtenden revisionsrechtlichen Normen ( Art.
17 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 88aAbs. 1 1VV ) sowie der Beweiswert von
arztlichen Berichten und Gutachten ( BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) zutreffend
dargelegt. Gleiches gilt fur die Rechtsprechung zur Prifung der Einschrénkungen bel
psychischen Leiden anhand der Indikatoren ( BGE 143V 409 und 418; 141V 281). Darauf
wird verwiesen.

E.23

Zu prazisieren ist, dass sich sowohl die medizinischen Sachversténdigen als auch die
Organe der Rechtsanwendung bei ihrer Einschdtzung des L eistungsvermdgens an den
normativen Vorgaben orientieren mussen; die Gutachter im Idealfall geméass der
entsprechend formulierten Fragestellung ( BGE 141 V 281 E. 5.2). Die Rechtsanwender
priifen die medizinischen Angaben frei, insbesondere daraufhin, ob die Arzte sich an die
massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben. Es stellt sich aus
rechtlicher Sicht die Frage, ob und in welchem Umfang die arztlichen Feststellungen
anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf eine Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, wie
sie vom medizinisch-psychiatrischen Experten abschliessend eingeschétzt worden ist. Eine



davon losgel 6ste Parallel Uberprifung "nach besserem juristischen Wissen und Gewissen”
darf nicht stattfinden ( BGE 145 V 361 E. 3.2.2 mit Hinweisen; Urteil 8C_407/2020 vom 3.
Mérz 2021 E. 5.1). Rechtsprechungsgemass liegt eine solche nicht vor, wenn das kantonale
Gericht anhand der medizinischen Indikatorenprifung die massgeblichen Beweisthemen im
Rahmen einer umfassenden Betrachtung eines stimmigen Gesamtbildes schltissig abhandelt
und nachweist, wo die arztlichen Darlegungen nicht mit den normativen Vorgaben
Ubereinstimmen ( BGE 145 V 361 E. 4.1.1 mit Hinweisen).

E.3

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, die Vorinstanz habe sich nicht mit seiner
Rechtsverweigerungsriige befasst und damit sein rechtliches Gehér ( Art. 29 BV und Art. 6
EMRK ) verletzt. Weiter verstosse es gegen den Grundsatz der Rechtsstaatlichkeit, dass sie
den Rentenanspruch trotz der in ihrem ersten Urteill vom 8. Mérz 2017 angeordneten
gutachterlichen Uberpriifung nicht bestétigt habe. Nicht gewahrt seien zudem auch das
Recht auf Bewels ( Art. 8 ZGB und Art. 6 EMRK ) und die Untersuchungsmaxime ( Art. 43
Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ), indem im angefochtenen Urtell das Gegenteil des durch
das Gutachten Nachgewiesenen al's Uiberwiegend wahrscheinlich bzw. Bewiesenes als
unbewiesen betrachtet werde. Schliesslich erneuert der Beschwerdefiihrer auch seine Kritik
an der Ermittlung des Valideneinkommens ( Art. 16 ATSG ), welches seiner Auffassung
nach nicht anhand von Tabellenléhnen auf Fr. 145'291.65, sondern auf der Grundlage des
von ihm zuletzt erzielten Gehalts auf Fr. 753'000.- festzusetzen ist.

E. 41

Vorab zu prufen ist aufgrund ihrer formellen Natur die Rige der Verletzung des rechtlichen
Gehors (Art. 29 Abs. 2BV ; BGE 144 | 11 E. 5.3).

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer wirft der Vorinstanz eine fehlende Auseinandersetzung mit der von
ihm geltend gemachten Rechtsverweigerung vor. Eine solche hatte er darin erblickt, dass
sich dieIV-Stelle nicht an das im Rickweisungsurteil vom 8. Mé&rz 2017 Angeordnete - die
gesundheitlichen Verhdtnisse weiter abzuklaren - gehalten und ihm entgegen dem zu
diesem Zweck eingeholten, die volle Arbeitsunfahigkeit bestétigenden Gutachten vom 22.
Februar 2018 keine unbefristete ganze Rente zugesprochen habe.

E.43

Anders als der Beschwerdefuhrer darstellen |8sst, befasste sich das kantonale Gericht mit
diesem Einwand. Es erwog sinngemass, mit der Einholung des psychiatrischen Gutachtens
vom 22. Februar 2018 sai die | V-Stelle den Vorgaben des Riickweisungsurteils
nachgekommen. Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers habe sie die
entsprechenden medi zinischen Angaben nicht unbesehen tibernehmen kdnnen, sondern auf
die Einhaltung der normativen Rahmenbedingungen prifen missen; da sie diese nicht fir
gegeben erachtet habe, sal sie schliesslich vom Gutachten abgewichen. Mit diesen
Erwégungen legte die Vorinstanz dar, weshalb sie den an die Adresse der 1V-Stelle
gerichteten Vorwurf der Rechtsverweigerung fur unbegrindet hielt. Sie nannte die
entschei dwesentlichen Uberlegungen, von denen sie sich leiten liess, und auf welche sie
ihre ablehnende Haltung stltzte. Damit gendgt ihr Urtell den Anforderungen der (sich aus
dem Anspruch auf rechtliches Gehor ergebenden) Begrindungspflicht ( BGE 142 11 49 E.
90.2;1381232E.5.1).



E.51

Die Vorinstanz mass dem Gutachten vom 22. Februar 2018 Beweiskraft zu. Dr. med.

D. hielt darin gestiitzt auf seine eigenen Untersuchungen und die in den Akten
liegenden psychiatrischen Berichte fest, dass der Versicherte seit 17. Februar 2013 in der
bisherigen Tétigkeit als Generaldirektor einer Firma vollstandig und wahrscheinlich
bleibend arbeitsunfahig sei und in absehbarer Zeit auch in einer angepassten Tétigkeit keine
Arbeitsfahigkeit erlangen werde, dies aufgrund einer mittelgradigen bis schweren
depressiven Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F32.1/2) sowie einer
dissoziativen Storung im Sinne eines dissoziativen Abwehrverhaltens (1CD-10:
F44.8/F48.1).

E.5.2

Nach einer Prifung anhand der massgebenden Indikatoren gelangte die Vorinstanz indessen
zum Ergebnis, das diagnostizierte psychische Leiden vermoge - wenn Uberhaupt - lediglich
in der Anfangsphase einen invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschaden
dargestellt haben. Aus rechtlicher Optik sei nicht auf die gutachterlich attestierte
Arbeitsunfahigkeit nach Ende Januar 2016 abzustellen, so dass spétestens ab diesem
Zeitpunkt nicht mehr von einem invalidisierenden Gesundheitsschaden gesprochen werden
konne.

E.53

Der BeschwerdefUhrer kritisiert, die vorinstanzliche Indikatorenprifung entbehre durch den
fehlenden Zusammenhang mit den tatsachlichen Geschehnissen einer sachlichen Grundlage
und widerspreche selbst der gutachterlichen Prifung der Standardindikatoren. Ab Februar
2013 sai eine funktionelle Auswirkung der psychischen Stérung in dem von Dr. med.

D. attestierten Umfang (d.h. zu 100 %) ausgewiesen und es bestehe demzufolge
Anspruch auf eine unbefristete ganze Rente. Die Vorinstanz gehe aktenwidrig von einer

V erbesserung des Gesundheitszustandes mit Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit im Jahr
2016 aus und bejahe gestiitzt auf einen nicht gegebenen Revisionsgrund lediglich den
Anspruch auf eine befristete Rente.

E.54
Es stellt sich damit die Frage, ob und in welchem Umfang die Feststellungen im Gutachten
des Dr. med. D. vom 22. Februar 2018 anhand der massgebenden Indikatoren auf

eine Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen. Sie ist rechtlicher Natur und damit vom
Bundesgericht frel zu prifen (vgl. dazu BGE 141V 281 E. 7; Urteil 9C_177/2018 vom 25.
September 2018 E. 1.3).

E.54.1

Betreffend die Auspragung der diagnoserel evanten Befunde verneinte das kantonale
Gericht einen besonderen Schweregrad mit der Begriindung, der Gutachter habe die
depressive und die dissoziative Stérung zwar als ausgepragt beurteilt, doch kénne
insgesamt nicht von einer besonderen Auspréagung ausgegangen werden: Die dissoziativen
Symptome dusserten sich im Alltag nur leicht und tréten lediglich in Konfrontation mit
schamausl 6senden Ereignissen stark auf, es besténden keine I ch-Stérungen und der
Beschwerdefiihrer habe eine gute Beziehung zu seiner Ehefrau, seiner Familie und engeren
Freunden.



Entgegen dem vorinstanzlichen Urtell liegen keine triftigen Grinde vor, bel diesem
Indikator von der gutachterlichen Einschétzung abzuweichen. Dr. med. D. legte
nachvollziehbar dar, wie sich die schwankend mittelgradig bis schwere depressive
Symptomatik und die dissoziative Storung, die den Lebensvollzug einschranke und die
Personlichkeit verandere, gegenseitig verstarken. Sodann ist die vorinstanzliche
Feststellung, wonach sich die Gesundheitsschadigung im Alltag kaum auswirkt,
offensichtlich unrichtig, zeigte doch der Gutachter deren Manifestationen klar auf, so ein
stark vermindertes Selbstwertgefiinl, eine allgemeine V erunsicherung, eine verlangsamte
Psychomotorik, Antriebslosigkeit, Konzentrationsmangel und Schlafschwierigkeiten, ein
regressives Verhaten (mit Abhangigkeit, Hilflosigkeit, Unsel bstandigkeit,
"Abwesenheitszusténden”, Schwerbesinnlichkeit und teilweise pseudodementen
Elementen), welches sich bei Triggerung der latenten Schamgefihle verstéarke.

E.54.2

Zu Behandlungserfolg oder -resistenz erwog die Vorinstanz, der Beschwerdefuhrer habe
den ersten therapeutischen Behandlungsversuch selber abgebrochen und gehe aktuell alle
zwei bis drei Wochen fur ambulante Sitzungen zu seinem Psychiater. Er sel bisanhin
lediglich die Schiene mit ambulanten Gespréachen gefahren. Da sich der psychische
Gesundheitszustand damit nicht signifikant verbessert habe, drénge sich eine weitergehende
Behandlung auf. Vor diesem Hintergrund verbiete sich die Annahme einer
Behandlungsresistenz.

Mit diesen Erwégungen setzte sich die Vorinstanz in willkurlicher Weise tber die
Ausfuhrungen des Dr. med. D. im Gutachten vom 22. Februar 2018 und in der
ergénzenden Stellungnahme vom 13. Juli 2018 hinweg. Auch nicht ansatzweise wirdigte
sie den Umstand, dass der Gutachter in der dissoziativen Abwehr eine grosse
Behandlungsschwierigkeit erblickte, well diese den Versicherten in dysfunktionaler Weise
vor erneuter Beschdmung zu schiitzen versuche, was den therapeutischen Zugang erschwere
und behindere. Der unterschwellige Vorwurf, der BeschwerdefUhrer habe die Behandlung
(bei Dr. med. G. ) selber abgebrochen, ist nicht gerechtfertigt mit Blick auf die
gutachterliche Feststellung, wonach eine FortfUhrung derselben mit hoher
Wahrscheinlichkeit aufgrund der Zunahme der dissoziativen Abwehr gar nicht mehr
moglich gewesen sei. Weiter wird im Gutachten dargelegt, dass die therapeutische
Uberwindung der dissoziativen Abwehr nur in kleinen Schritten und sehr langfristig
gelingen kdnne und dass sich seit der Aufnahme der Behandlung bei Dr. med. C.

Anfang 2016 eine langsame Besserung abzeichne. Eine "verordnete”" Intensivierung der
Behandlung sel nicht angezeigt, dasie nur zu einer Verstarkung der dissoziativen Abwehr
fuhren wirde. Eine stationdre Behandlung, wie sie der Psychiater Dr. med. H. im
Oktober 2015 empfohlen habe (Gutachten vom 14. Oktober 2015), sei nicht indiziert, welil
sie zum jetzigen Zeitpunkt mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Verstarkung der
dissoziativen Abwehr fihren und den bisher erreichten therapeutischen Erfolg zunichte
machen wirde. Erst wenn die dissoziative Abwehr durch die ambulante Behandlung soweit
eingedammt sai, dass keine Triggerung mehr stattfinde, stehe eine stationare Behandlung
des depressiven Zustandsbildes zur Diskussion. Mit anderen Worten bestanden aktuell
keine anderen Therapieoptionen as die installierte ambulante
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung inkl. antidepressiver
Psychopharmakotherapie. Aufgrund dieser detaillierten und nachvollziehbaren
Ausfihrungen des Dr. med. D. ist eine Behandlungsresistenz entgegen dem



angefochtenen Urteil zu bejahen.

E.543

Nicht gefolgt werden kann der Vorinstanz auch, soweit sie eine Komorbiditét mit der
Begrundung verneinte, die begleitenden psychischen Stérungen seien nicht derart
ausgepragt, dass sie sich wesentlich ressourcenhemmend auswirken wirden. In seinem
Gutachten zeigte Dr. med. D. auf, dass sich die depressive und die dissoziative
Stoérung gegenseitig verstarken und dartiber hinaus auch die Behandlung erschweren, womit
die ressourcenhemmende Wirkung erstellt ist (vgl. auch E. 5.4.1 und 5.4.2).

E.544

Was die Personlichkeit anbelangt, stellte die Vorinstanz zutreffend fest, dass gemass
Gutachten vom 22. Februar 2018 keine spezifische Personlichkeitsstérung und auch (noch)
keine anhaltende Personlichkeitsanderung vorliegt. Soweit sie aus diesem Umstand und den
hohen mentalen Fahigkeiten des Beschwerdefihrers aber schloss, die Einschrankungen
seien Uberwindbar, findet dies in den gutachterlichen Ausfihrungen keine Stiitze. So zeigte
Dr. med. D. auf, dass die Uberraschende Entlassung im August 2013 den
Beschwerdefiihrer, der bis dahin Uber eine unauffalige Personlichkeit verfigt habe und
(sowohl beruflich als auch privat) ausserst belastbar gewesen sei, schwer und in bis heute
anhaltender Weise erschiittert habe. Dass der BeschwerdefUihrer trotz seiner pramorbid
unauffalligen Personlichkeit dieses beschamende Erlebnis bis anhin nicht habe Gberwinden
koénnen und sein Gesundheitszustand seit der ersten Begutachtung im Mai 2014 weitgehend
stationér sei, lasse sich auf verschiedene Faktoren zurlickfiihren. Dazu beigetragen hétten
die traumatisierende Wirkung der Entlassung, die ihn nach zwanzigjahriger Tétigkeit vollig
unerwartet getroffen habe, die durch das Krankungserleben ausgel 6ste massive
Beschamung und Zerstérung des Selbstbildes sowie des Selbstwertgefiihls, die fehlende
Moglichkeit, sich mit allféaligen konkreten Vorwirfen auseinanderzusetzen, weil ihm die
Grunde des V ertrauensentzuges nie eréffnet worden seien, weitere als demitigend und
beschamend erlebte Vorkommnisse (wie die Infragestellung seiner Glaubwirdigkeit durch
die Pensionskasse, wiederholte psychiatrische Begutachtungen durch die
Taggeldversicherung und die Uberwachung durch eine Privatdetektei im Auftrag der
Pensionskasse), die Verunsicherung durch die Tatsache, dass die Entlassung und die
Uberwachung von seinen enemaligen Kollegen, die er lange fiurr Freunde hielt, veranlasst
worden war und letztlich die dissoziative Abwehr, welche dem Zweck diene, ihn vor jeder
weiteren neuen Beschamung bzw. Reaktivierung der Schamgefiihle zu schiitzen, indessen
dysfunktional sei, den Lebensvollzug einschréanke und langerfristig die Personlichkeit
verandere.

E.545

Nicht offensichtlich unrichtig und damit fur das Bundesgericht verbindlich wurde im
angefochtenen Urteil festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer von seiner Familie unterstiitzt
wird und Kontakt zu einem kleinen Freundeskreis pflegt und insoweit aus dem sozialen
Kontext tber mobilisierende Ressourcen verfugt.

E.54.6

Im Rahmen der Konsistenzprifung (Gesi chtspunkte des Verhaltens) erwog das kantonale
Gericht, der Beschwerdefiihrer sei in der Lage, die Zeitung zu lesen, TV zu schauen, sein
Hobby (Philatelie) zu pflegen, mit der Ehefrau einkaufen zu gehen sowie den Coiffeur oder
den Arzt zu besuchen, womit in diesem Bereich keine gleichermassen ausgepragte



gesundheitsbedingte Einschrénkung bestehe. Ebenso spreche das Ausmass der von ihmin
Anspruch genommenen Therapien gegen einen hohen L eidensdruck.

Diese vorinstanzlichen Erwagungen lassen die eingehenden, Uberzeugenden gutachterlichen
Ausfihrungen zu diesem Punkt vollig ausser Acht. Dr. med. D. verneinte
ausdrucklich Diskrepanzen und Inkonsistenzen; auch dieim Herbst 2015 erfolgte
Observation habe keine solchen aufgezeigt. Er legte dar, dass sich die Auswirkungen der
depressiven und der dissoziativen Storung in alen Lebensbereichen bemerkbar machten.
Der Lebensvollzug gestalte sich in allen Belangen dusserst karg und passiv, soziale
Aktivitdten ausser Haus seien spérlich und ein sozialer Austausch finde allenfalls mit den
wenigen verbliebenen guten Freunden statt. ES bestehe ein eklatanter Unterschied zum
friheren Aktivitatsniveau: Wahrend der Versicherte vor August 2013 sowohl beruflich als
auch sozial sehr aktiv und engagiert gewesen sei, verhalte er sich nun weitgehend passiv,
sei zu nichts mehr motiviert und sitze die meiste Zeit untétig zu Hause. Zur
Therapieadharenz hielt Dr. med. D. Uberdies fest, dass der Versicherte, der in
ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung stehe und Psychopharmaka
einnehme, keine Behandlungsoptionen vernachlassigt habe; aus den bereits erwahnten
Griunden (vgl. E. 5.4.2 hiervor) kdnne ihm weder der Abbruch der Therapie bel Dr. med.

G. noch das Nichtbefolgen der Empfehlung, sich stationér behandeln zu lassen,
vorgeworfen werden.
E.54.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz eine von den gutachterlichen
Feststellungen losgel Gste juristische Parallel Uiberprifung der einschlégigen Indikatoren
vornahm. Ihr Urteil hdt damit vor Bundesrecht nicht stand. Es sind keine Griinde
ersichtlich, nicht auf das Gutachten vom 22. Februar 2018 abzustellen, in welchem Dr. med.
D. in Beachtung der normativen Vorgaben die funktionellen Auswirkungen der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen schliissig und widerspruchsfrel darlegte, weshalb die
Folgenabschétzung des medizinisch-psychiatrischen Experten auch rechtlich massgebend
ist. Gestltzt darauf ist von einer ab Februar 2013 bestehenden vollen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen.

E.55

Mit dem Gutachten des Dr. med. D. vom 22. Februar 2018 nicht im Einklang
steht Uberdies auch die vorinstanzliche Feststellung, wonach es beim BeschwerdefUhrer ab
Ende Januar 2016 zu einer Verbesserung der psychischen Verhaltnisse gekommen sei, so
dass er die Arbeitsfahigkeit (schrittweise) wiedererlangt habe. Worauf sich das kantonale
Gericht fUr diese Annahme stiitzte, geht aus seinem Urteil nicht hervor. Esliegt jedoch
nahe, dass Grundlage daflir das Gutachten vom 14. Oktober 2015 bildete, in welchem Dr.
med. H. - prognostisch - davon ausgegangen war, dass der Versicherte (bel
unverzuglicher Umsetzung der darin skizzierten therapeuti schen Massnahmen; vgl. dazu
aber E. 5.4.2) spétestens ab 1. Februar 2016 wieder zu 50 % und ab 1. Mai 2016 mindestens
zu 80 % arbeitsfahig sein werde. Allerdings zeigt der im Gutachten des Dr. med.

D. vom 22. Februar 2018 detailliert dargestellte weitere Verlauf, dass sich die von
Dr. med. H. prognostizierte Verbesserung nicht einstellte, sondern vielmehr die
gegenteilige Entwicklung eintrat: Anfang 2016 stiirzte der Beschwerdefthrer erneut in eine
tiefe Krise, ausgel st durch die damalige Konfrontation mit den Uberwachungsvideos, die
ein ehemaliger Direktionskollege, mit welchem er befreundet gewesen war, in Auftrag



gegeben hatte. Seine gesundheitlichen V erhaltnisse verschlechterten sich deutlich und er litt
erneut unter einer schweren Depression (vgl. auch Bericht des Dr. med. C. vom 8.
August 2017). Die vorinstanzliche Feststellung verbesserter gesundheitlicher Verhdtnisse
ab Ende Januar 2016 ist damit offensichtlich unrichtig. Ein Revisionsgrund liegt nicht vor
und die gestutzt darauf verfligte Abstufung und Befristung der Rente erweist sich als
bundesrechtswidrig.

E.6

Hinsichtlich der erwerblichen Auswirkungen der festgestellten vollen Arbeitsunféhigkeit
erdibrigt sich eine genaue Ermittlung des (wie im vorinstanzlichen Verfahren) einzig noch
streitigen Valideneinkommens. Unabhangig davon, welcher Wert dem unbestritten
gebliebenen Invalideneinkommen von Fr. 0.- gegentbergestellt wird (nach der Vorinstanz:
Fr. 145'291.65; nach dem Beschwerdefuhrer: Fr. 753'000.-), resultiert ein Invaliditatsgrad
von 100 %, welcher ab 1. Juli 2015 ( Art. 29 Abs. 2 IVG) Anspruch auf eine ganze Rente
verleiht.

E.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass dem BeschwerdefUhrer - wie von ihm beantragt - auch
Uber den 30. April 2016 hinaus eine ganze Invalidenrente zusteht. Das kantonale Urteil und
die Verfigung der 1V-Stelle, gemass welchen er lediglich Anspruch auf eine abgestufte und
befristete Rente hat, sind in diesem Sinne abzudndern.

E.81

Entsprechend diesem Prozessausgang hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ) und dem BeschwerdefUhrer eine Parteientschadigung
auszurichten (Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).

E.82

Die Sacheist zur Neuverlegung der Kosten und der Parteientschadigung des
vorangegangenen Verfahrens an die Vorinstanz zurtckzuweisen ( Art. 67 und 68 Abs. 5
BGG).
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