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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1
A. , geb. 1982, war zuletzt als Metzger bei der B. AG tétig. Am

E. 1.003

x 1.005). Selbst wenn aber der vom Beschwerdefhrer geltend gemachte Betrag von CHF
69'244.50 herangezogen wiirde, ergabe sich ein auf das Jahr 2019 indexiertes
Jahreseinkommen von CHF 69'590.70 (CHF 69'244.50 x 1.005), was — wie aufzuzeigen
sein wird — im Ergebnis nichts andert.

E. 1.009
x 0.5). In Gegenuiberstellung mit dem Valideneinkommen von CHF 69'072.20 resultiert ein
Invaliditétsgrad von 50.5 %. Auch bel dem

- 45 - vom Beschwerdefuhrer angefuhrten und aufindexierten Betrag von CHF 69'590.70
betriige der Invaliditétsgrad aufgerundet 51 %.

E.4
Vom 9. Mai 2019 bis zum 26. Juni 2019 hielt sich A. zur stationaren Behandlung in
der F. der G. (G. ) auf. Im Austrittsbericht vom 28. Juni 2019 wurde eine

rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, sowie ein Status
nach wahnhafter Stérung im Jahr 2018 ausgewiesen.

-3-

E. 41

Der Beschwerdefuhrer stellt vorab das Vorliegen eines Revisionsgrunds in Frage. Die
Beschwerdegegnerin bejahte einen solchen gestiitzt auf das estimed-Gutachten vom 18.
November 2022 und ging von einer seit dem Gutachten von Prof. Dr. med. E. vom 5.
November 2018 verbesserten depressiven Symptomatik aus.

-9-

E.4.2

Rechtsprechungsgemass sind bei einer (erstmaligen) rickwirkenden Zusprechung einer
abgestuften und/oder befristeten Invalidenrente die fur die Rentenrevision geltenden aArt.
17 Abs. 1 ATSG und Art. 88alVV (iber die Anderung des L eistungsanspruchs bei einer
Verbesserung oder Verschlechterung der Erwerbsféhigkeit analog anzuwenden (vgl. BGE
133V 263 E.6.1, 131V 164 E.2.2 und 125 V 413 E.2d; Urteil des Bundesgerichts



8C_542/2019 vom 4. Dezember 2019 E.3.2). Dementsprechend richtet sich der Wechsel bei
gleichzeitiger Verfugung Uber eine ganze Invalidenrente und ein sie ablGsender fehlender
Rentenanspruch nach Art. 88a Abs. 1 IVV. Diese Bestimmung sieht vor, dass eine
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit fir die Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente von
dem Zeitpunkt an zu beriicksichtigen ist, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird; sieist in jedem Fall zu berticksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin
andauern wird. Anlass fiir eine solche Anpassung gibt jede Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist daher nicht nur bei einer wesentlichen Verénderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch etwa dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen eines an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben oder eine andere Art der Invaliditdtsbemessung zur Anwendung gelangt (vgl. BGE
147V 167 E.4.1,1441 103 E.2.1, 141V 9E.2.3,134V 131 E.3, 133V 545 E.6.1 und 130
V 343 E.3.5; Urteile des Bundesgerichts 8C_142/2023 vom

E.43

Vorliegend raumt der Beschwerdefiihrer selber ein, es sei richtig, dass sich gegen Ende des
Jahres 2018 eine gesundheitliche Verbesserung eingestellt habe (vgl. Replik vom 25.
September 2024 S. 14 und S. 16). Konkret ergibt sich aus den Akten, dass Dr. med.

L. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, bereits mit Bericht vom 31. Juli 2018
einen verbesserten Gesundheitszustand mit einer nunmehr im Vordergrund stehenden
mittel schweren depressiven Episode auswies (vgl. Bg-act. 28; siehe auch Bericht vom 9.
November 2018 [Bg-act. 34]), bevor er in seinem Bericht vom 3. Dezember 2018 aufgrund
der gesundheitlichen Verbesserung eine Prifung von Eingliederungsmassnahmen
befUrwortete (vgl. Bg-act. 35; siehe ferner Verlaufsprotokoll Eingliederung, Eintrag vom
18. Dezember 2018 [Bg-act. 50 S. 2], wonach sich der Beschwerdefuhrer zu 50 %
arbeitsfahig sah). Gleichermassen diagnostizierte Prof. Dr. med. E. in seinem zuvor
am 5. November 2018 erstatteten Gutachten neben einer Personlichkeitsakzentuierung mit
narzisstischen Anteilen (ICD-10: Z73.1) eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10:
F32.1), wobel er eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in der bisherigen und elner angepassten
Téatigkeit feststellte (vgl. Bg-act. 42 S. 21 ff.). Dazu hielt der psychiatrische
estimed-Experte med. pract. M. im Gutachten vom 18. November 2022 fest, die
moglicherweise im Jahr 2018 bestehende ausgepréagte depressive Symptomatik habe sich
dann gemass dem

- 11 - Bericht von Dr. med. L. vom 31. Juli 2018 entsprechend der Definition einer
rezidivierenden depressiven Storung verbessert, so dass im Gutachten von Prof. Dr. med.
E. vom 5. November 2018 nur noch eine mittelgradige depressive Episode habe
festgestellt werden kénnen (vgl. Bg-act. 109 S. 197). Vor dem Hintergrund dieses
verbesserten Gesundheitszustands, welcher ab Sommer 2018 Uber |angere Dauer anhielt, ist
somit nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin infolge der verbesserten
depressiven Symptomatik auf einen per 5. November 2018 verbesserten
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers schloss. Demnach ist angesichts der
veranderten Befundlage ein Revisionsgrund nach aArt. 17 ATSG zu bejahen. Ob in der
Folge — wie der Beschwerdefihrer geltend macht — wiederum eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands eingetreten ist, ist hernach zu prifen.

E.5



Im Frihjahr 2020 begab sich A. erneut in stationdre Behandlung in der H. der
l. (I. ). Im Austrittsbericht vom 2. April 2020 zu der vom 2. Mérz 2020 bis zum
16. Mérz 2020 stattgehabten Hospitalisation wurde eine paranoide Schizophrenie
diagnostiziert.

E.51

Im Allgemeinen setzt der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung unter
anderem voraus, dass die versicherte Person invalid oder von Invaliditét unmittelbar
bedroht ist. Invaliditat ist geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (vgl. ferner Art. 4 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen (Art. 7 Abs. 2 Satz 1 ATSG).

E.5.2

Ein Anspruch auf eine Invalidenrente liegt gemass Art. 28 Abs. 1 1V G vor, wenn eine
versicherte Person ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,

- 12 - sichim Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kann (lit. a),
wahrend mindestens eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen ist (lit. b) und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) it (lit. €). Nach aArt. 28 Abs. 2 IVG (in
der bis zum 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassung) wird die Rente nach dem Grad
der Invaliditét abgestuft, wobei bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch
auf eine Viertelsrente besteht.

E.53

Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf
Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachpersonen zur
Verfligung stellen. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben. Dies
bedeutet in erster Linie, mit den Mitteln fachgerechter &rztlicher Untersuchungen unter
Berlicksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf
die Diagnose zu stellen. Bei der Folgenabschatzung der erhobenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fur die Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine
abschliessende Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur
Arbeitsunfahigkeit Stellung, das heisst sie gibt eine Schétzung ab, welche sie ausihrer Sicht
so substanziell wie mdglich begriindet bzw. nimmt sie dazu Stellung, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Insoweit sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 145V
364 E.3.2.11.,140V 193 E.3.1f. und 132 V 93 E.4; Urteile des Bundesgerichts
8C_569/2021 vom




- 13 - 2. Februar 2022 E.3.2.2, 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E.3.2, 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E.2.4 und 8C_47/2021 vom 18. Mérz 2021 E.5.2.3).

E.54

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) —wie alle anderen Beweismittel —frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurtellung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (vgl. BGE 143V 124 E.2.2.2 und 125
V 351 E.34). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend, ob
dieser fr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Expertin oder des Experten begrtindet sind (vgl. BGE 134V 231 E.5.1und 125V 351 E.3g;
Urtelle des Bundesgerichts 8C_380/2021 vom 21. Dezember 2021 E.3.2, 8C_173/2021
vom

E.55

Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (vgl. BGE 125V 351 E.3aund 122 V 157 E.1c).
Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens (nach Art. 44 ATSG) eingeholten Gutachten
von externen Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210 E.1.3.4, 135V 465 E.4.4 und 125V 351 E.3b/bb;
siehe auch Urteile des Bundesgerichts 9C 290/2022 vom 11. Januar 2023 E.3,
8C_166/2022 vom 13. Oktober 2022 E.4.1.1, 8C_213/2022 vom 4. August 2022 E.2.3,
8C_84/2022 vom 19. Mai 2022 E.2.2 und 8C_33/2021 vom 31. August 2021 E.2.2.2). In
Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll der Richter auch der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (vgl. BGE 135V 465 4.5 und 125 V 351 E.3b/cc). Inshesondere 18sst esdie
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person
einerseits und von Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
(vgl. dazu BGE 124 1 170 E.4) andererseits nicht zu, ein Administrativm oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass fir weitere Abklérungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen oder Therapiekrafte zu anderslautenden
Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben immerhin die Félle, in denen sich eine vom
(amtlichen) Gutachten abwei chende Beurteilung aufdrangt, weil die Berichte der
behandelnden Arztinnen und Arzte wichtige — nicht rein der subjektiven Interpretation



entspringende — Aspekte benennen, die bei der

- 15 - Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben sind (vgl. BGE 135V 465 E.4.5
f.; Urteile des Bundesgerichts 8C_502/2022 vom 17. April 2023 E.5.1, 8C_80/2022 vom 4.
Mai 2022 E.4, 8C_787/2021 vom 23. Méarz 2022 E.11.2.2, 8C_736/2021 vom 22. Mé&rz
2022 E.5.2, 8C_764/2021 vom 3. Mérz 2022 E.4.2 und 8C_164/2021 vom 3. Mai 2021
E.3.2.1).

E.5.6

Die Feststellung einer invalidisierenden Gesundheitsbeeintréchtigung erfolgt bel
somatoformen Schmerzstérungen (vgl. BGE 141V 281) wie auch bel sémtlichen
psychischen Stérungen (vgl. BGE 143 V 409 und 418) nach Vorliegen einer arztlichen
Diagnosestellung anhand eines strukturierten Beweisverfahrens anhand der sogenannten
Standardindikatoren. Im strukturierten Beweisverfahren ist der Nachweis des funktionellen
Schweregrades und der Konsistenz der Gesundheitsschédigung unter V erwendung
sogenannter Indikatoren zu erbringen (vgl. Kreisschreiben Uber die Invaliditét und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], Stand: 1. Januar 2021, Rz. 1006). Die
Kategorie "funktioneller Schweregrad" umfasst den Komplex " Gesundheitsschadigung”
(mit den Indikatoren "Auspragung der diagnoserelevanten Befunde”, "Behandlungserfolg
oder -resistenz”, "Eingliederungserfolg oder -resistenz” und "Komorbiditaten"), den
Komplex "Personlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen) und den
Komplex "Sozialer Kontext". Die Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens)
umfasst die Komplexe "Gleichmassige Einschrénkung des Aktivitdtenniveausin alen
vergleichbaren Lebensbereichen” und "Behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener Leidensdruck” (vgl. BGE 141V 281 E.4.1.3; KSIH, Rz. 1006). Aus
Grunden der Verhdtnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Beweisverfahren
abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist (vgl. BGE 145V 215
E.7

- 16 - und 143V 418 E.7.1; siehe dazu auch Urteile des Bundesgerichts 8C_560/2023 vom
18. Januar 2024 E.7.4.2, 9C_38/2022 vom 24. Mai 2022 E.4.6, 9C_587/2021 vom 31.
Januar 2022 E.4.1 und 9C_197/2018 vom 5. Juni 2018 E.7). Hat sich die sachverstandige
Person bei der Einschétzung des L ei stungsvermogens an den normativen V orgaben gemass
BGE 141V 281 orientiert und gengt ihr Gutachten den allgemeinen Anforderungen an den
Beweiswert arztlicher Berichte (vgl. BGE 134 V 231 E.5.1), sind die darin formulierten
Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit von den Organen der Rechtsanwendung grundsétzlich
zu Ubernehmen. Eine davon losgel 6ste juristische Parallel tberprifung nach Massgabe des
strukturierten Beweisverfahrens soll nicht stattfinden (vgl. BGE 145V 361 E.3.2.2 und 141
V 281 E.5.2.3; Urteile des Bundesgerichts 9C_389/2022 vom 3. Mai 2023 E.2.3.2,
9C_293/2021 vom 23. Dezember 2021 E.2.3, 9C_307/2017 vom 11. Januar 2018 E.5.1.2
und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E.5.5; siehe auch BGE 144V 50 E.4.3). Eine
solche liegt aber nicht vor, wenn der Versicherungstrager und im Beschwerdefall das
Gericht anhand der medizinischen Indikatorenprifung die massgeblichen Beweisthemen im
Rahmen einer umfassenden Betrachtung eines stimmigen Gesamtbildes schllssig
abhandeln und nachweisen, wo die arztlichen Darlegungen nicht mit den normativen
Vorgaben Ubereinstimmen (vgl. BGE 145V 361 E.4.1.1; SVR 2021 IV Nr. 47 S. 151,

8C _407/2020 E.5.2; Urteile des Bundesgerichts 8C_773/2023 vom 1. Mai 2024 E.5.2 f. und
9C_293/2021 vom 23. Dezember 2021 E.2.3).



E.6

Nach Aufnahme einer ambulanten psychiatrischen Behandlung bei Dr. med. J. wies
dieser mit Bericht vom 28. Juni 2021 eine mittel- bis aktuell schwere rezidivierende
depressive Episode mit psychotischen Symptomen sowie eine Angst- und Panikstérung aus.
Er befand, dass A. weder die bisherige noch eine leidensangepasste Taétigkeit
zumutbar sai.

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer tbt zunéchst formelle Kritik am eingeholten polydisziplindren
estimed-Gutachten vom 18. November 2022 samt den ergdnzenden Stellungnahmen und
dabei insbesondere am psychiatrischen Teilgutachten von med. pract. M.
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E.6.2

Sowelt er dessen Unvoreingenommenheit in Frage zu stellen scheint, weil der
psychiatrische estimed-Experte zur Vermeidung von Suggestivantworten nicht nachgefragt
habe, zielt sein Einwand ins Leere. Im Allgemeinen gilt in diesem Zusammenhang, dass
Personen, die Entscheidungen Uber Rechte und Pflichten zu treffen oder vorzubereiten
haben, darunter auch Sachverstéandige, im Verwaltungsverfahren in den Ausstand treten
mussen, wenn sie in der Sache ein personliches Interesse haben oder aus anderen Griinden
befangen sein konnten (Art. 29 Abs. 1 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft [BV; SR 101]; Art. 36 Abs. 1 ATSG; vgl. auch Art. 10 Abs. 1 des
Verwaltungsverfahrensgesetzes [VWVG; SR 172.021] und Art. 34 des
Bundesgerichtsgesetzes [BGG; SR 173.110] i.V.m. Art. 19 VWV G und Art. 58 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den Bundeszivilprozess [BZP; SR 273]; BGE 137V 210E.2.1.3;
Urtell des Bundesgerichts 8C_62/2019 vom 9. August 2019 E.5.1). Fur Sachverstandige
gelten rechtsprechungsgemass grundsétzlich die gleichen Ausstands- und
Ablehnungsgriinde, wie sie fUr Richterinnen und Richter vorgesehen sind. Danach ist
Befangenheit anzunehmen, wenn Umstéande vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in die
Unparteilichkeit zu erwecken. Bei der Beurteilung des Befangenheitsanscheins und der
Gewichtung solcher Umstande kann jedoch nicht auf das subjektive Empfinden einer Partel
abgestellt werden, sondern das Misstrauen muss in objektiver Weise al's begriindet
erscheinen. Angesichts der erheblichen Bedeutung, die den medizinischen Gutachten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters ein strenger
Massstab anzusetzen (zum Ganzen: Urtelle des Bundesgerichts 8C_488/2022 vom 2. Mai
2023 E.4.3.1f. und 8C_296/2021 vom 22. Juni 2021 E.3 m.H.). So kann das
Expertenverhaten wahrend der Exploration objektiv den Anschein von Befangenheit
erwecken. Zu denken ist etwa an Ausserungen, welche die Glaubhaftigkeit der Angaben des
Exploranden oder der Explorandin zum

- 18 - Gesundheitszustand und zur Selbsteinschétzung der Arbeitsfahigkeit von vornherein
mehr oder weniger offen verneinen, abschétzige Bemerkungen personlicher Natur oder
unter Umstanden die Art und Welise, wie die Untersuchung durchgefihrt wird und in
diesem Zusammenhang auch die Dauer der Massnahme. Die Objektivitét der Beurteilung
steht auch in Frage, wenn die begutachtende Person von weitgehend sachfremden Kriterien
auf Aspekte des Gesundheitszustandes schliesst, welche fir die zumutbare Arbeitsfahigkeit
von Bedeutung sind. Schliesslich kann die Abfassung einer medizinischen Expertisein
beleidigendem Ton oder sonst auf unsachliche Art und Welse objektiv Zweifel an der



Unvoreingenommenheit der sachverstandigen Person wecken (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_469/2016 vom 22. Dezember 2016 E.5.1, 8C_665/2015 vom 21. Januar
2016 E.4.1 und 9C_893/2009 vom 22. Dezember 2009 E.1.2.2).

E.6.3
Vorliegend erhebt der Beschwerdeftihrer gegentiber dem psychiatrischen estimed-Gutachter
med. pract. M. den pauschalen Vorwurf, dieser sei voreingenommen, well er nicht

nachgefragt habe, um Suggestivantworten zu vermeiden (vgl. Replik vom 25. September
2024 S. 9). Der Stellungnahme der estimed AG vom 12. Juli 2023, welche —wie darin
ausgewiesen — in Absprache mit med. pract. M. erfolgt ist, ist lediglich in algemeiner
Weise zu entnehmen, dass es bei einem aktiven Nachfragen, geradein
Begutachtungssituationen, haufig auch zu suggestiven Prozessen kommen konne (vgl.
Bg-act. 145 S. 3). Daraus jedoch zu schliessen, med. pract. M. habe es unterlassen,
aktiv nachzufragen, geht fehl. Vielmehr wird in der besagten Stellungnahme vom 12. Juli
2023 mit Blick auf das gutachterliche Explorationsgesprach betont, med. pract. M. sel
sich sicher, dass es ein aktives Nachfragen nach den vom Beschwerdeftihrer angefihrten
Symptomen gegeben habe (vgl. ebenda). Dies kann entgegen der Auffassung des

- 19 - Beschwerdefuhrers und seines behandelnden Psychiaters Dr. med. J. anhand
der Tonaufnahmen des gutachterlich-psychiatrischen Explorationsgespréchs bestétigt
werden (vgl. Tonaufnahme des psychiatrischen Explorationsgesprachs). Insofern kann der
Beschwerdefiihrer aus der in der Replik vom 25. September 2024 angeftihrten Anmerkung
zu der dem Gutachter obliegenden geschickten Fragetechnik nichts zu seinen Gunsten
ableiten. Vielmehr hat med. pract. M. nach den relevanten Beschwerden gefragt und
bel Unklarheiten oder bei Bedarf nach einer vertieften Exploration nachgefragt (vgl.
Tonaufnahme des psychiatrischen Explorationsgespréchs). Daher vermag das
Expertenverhaten keinen Anschein der Befangenheit zu erwecken. Auch lésst die Art und
Weise der gutachterlichen Untersuchung nicht auf eine unzul&ssige V oreingenommenheit
schliessen. Ferner wird weder geltend gemacht noch ist ersichtlich, dass das psychiatrische
estimed-Teilgutachten in unsachlichem Duktus verfasst worden wére. Ebenso wenig wird
ein Ablehnungsgrund benannt, der seinen Ursprung im Verhaltnis zwischen dem
Beschwerdefiihrer und dem psychiatrischen estimed-Gutachter hat und sich aus den
konkreten Verhaltnissen des Einzelfalls ergibt (vgl. Urtelle des Bundesgerichts
8C_445/2018 vom 6. November 2018 E.3.2 und 8C_896/2017 vom 27. April 2018 E.4.3).
Vielmehr bedankte sich der Beschwerdefiihrer am Ende des Explorationsgespréachs bel
med. pract. M. und fuhrte aus, dass er ihm habe vertrauen und daher auch seine
Beschwerden anvertrauen konnen (vgl. Tonaufnahme des psychiatrischen
Explorationsgesprachs; siehe ferner Stellungnahme von Dr. med. J. vom 8. Juni 2023
[Bg- act. 141 S. 6], wonach das Explorationsgespréch empathisch gefihrt worden sei).
Andere spezifische personenbezogene Umstande, welche den Anschein der Befangenheit
Zu begriinden vermadchten, sind weder ersichtlich noch werden solche vom
Beschwerdefiihrer behauptet.

-20 -

E.7

DielV-Stelleliessin der Folge eine Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL)
durchfthren und A. polydisziplinér in den Fachgebieten Allgemeine Innere Medizin,

Neuropsychologie, Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats



sowie Psychiatrie und Psychotherapie begutachten, wobei der Auftrag der estimed AG
zugeteilt wurde. Die Gutachterinnen und Gutachter erstatteten am 18. November 2022 ihre
Expertise (nachfolgend: estimed-Gutachten), wobei sie ein chronisches panvertebrales
Schmerzsyndrom sowie eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode, als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit auswiesen. Sie
erachteten A. sowohl in seiner bisherigen alsauch in einer Verweistéatigkeit zu 50 %
arbeitsfahig.

E.71

In materieller Hinsicht ist im Weiteren zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf
das estimed-Gutachten vom 18. November 2022 samt erganzenden Stellungnahmen
abgestellt hat oder ob konkrete Indizien gegen deren Zuverlassigkeit sprechen bzw. diese
von der dbrigen medizinischen Aktenlage in Zweifel gezogen werden.

E.7.2

Mit Blick auf die allgemeinen Beweisanforderungen (vgl. E.5.4 hiervor) ist festzustellen,
dass das estimed-Gutachten vom 18. November 2022 in Kenntnis der Vorakten (vgl.
Bg-act. 109 S. 4 ff. und S. 158 ff.) sowie der vom Beschwerdefthrer geklagten
Beschwerden und dem Krankheitsverlauf ergangenist (vgl. Bg-act. 109 S. 26 f., S. 70 ff., S.
100, S. 127 f. und S. 169 ff.). Es basiert auf eigenen klinischen, bildgebenden und
laborchemischen Untersuchungen und berticksichtigt die durchgefihrte EFL (vgl. Bg-act.
109 S. 33ff., S. 79 ff., S. 103 ff., S. 134 ff. und S. 183 ff.). Auch nahmen die
Gutachterinnen und Gutachter zu den streitigen Belangen Stellung (vgl. Bg-act. 109 S. 36
ff., S. 84 ff., S. 108 ff., S. 140 ff. und S. 190 ff.). Dabei wiesen siein der
Konsensbeurteilung folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus
(vgl. Bg-act. 109 S. 53): ¢ Chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10: M54.16)
mit/bel Anulus fibrosus-Riss paramedian links pré-/intraforaminal L5/S1, intra-/
extraforaminér fokale Diskushernie mit Einengung des Neuroforamensin der gleichen
Etage von kaudal her mit moglicher Irritation der Wurzel L5 links ¢ Rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) Als ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit stuften sie namentlich eine akzentuierte Personlichkeit
(histrionisch, narzisstisch, dysthym) (ICD-10: Z73.1) ein (vgl. Bg-act. 109 S. 54). Dazu
fUhrten die Expertinnen und

- 21 - Experten aus, im Vordergrund der subjektiven und objektiven Befunde stiinden die
psychiatrischen und orthopadischen Diagnosen, welche in ihrer Gesamtheit die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers beeintrachtigten (vgl. ebenda). Aus
interdisziplindrer Sicht ergebe sich eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % in der angestammten
Téatigkeit und in einer Verweistétigkeit. Diese Bemessung stehe im Einklang mit den
Ergebnissen der EFL-Abklarung. Aufgrund der nicht validen Testresultate knne aus
neuropsychol ogischer Sicht keine Aussage zur Arbeitsfahigkeit gemacht werden (vgl.
Bg-act. 109 S. 56 f.). Zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachterinnen und
Gutachter fest, die Symptomatik mdge im Rahmen der Belastungsfaktoren, der Trennung
und des Sorgerechtsstreits im Jahr 2017 ein hoheres Ausmass angenommen haben und wohl
maoglicherweise durch eine Arbeitsverdichtung und Konflikte am Arbeitsplatz schon
vorbestehend den Ausgang gefunden haben. Es mdge sich eine moglicherweise im Jahr
2018 bestehende ausgepragte depressive Symptomatik dann — gemass dem V erlaufsbericht
von Dr. med. L. vom 31. Juli 2018 — verbessert haben, entsprechend einer Diagnose



einer rezidivierenden depressiven Storung, so dass im Gutachten vom 5. November 2018
von Prof. Dr. med. E. nur noch eine mittelgradige depressive Episode habe
festgestellt werden konnen. Beim Beschwerdefhrer habe nach der station&ren Behandlung
vom 9. Mai 2019 bis zum 26. Juni 2019 ein stabilisierter psychischer Zustand bestanden,
wobei sodann nochmals eine Hospitalisation bei den I. , H. , vom 2. M&rz 2020
bis zum 16. Marz 2020 habe durchgefthrt werden missen. Wahrend der Hospitalisation sei
eine volle Arbeitsunfahigkeit anzunehmen gewesen, zwischenzeitlich kbnne auf das
psychiatrische Vorgutachten von Prof. Dr. med. E. vom 5. November 2018 abgestellt
werden. Es sei anzunehmen, dass die Arbeitsfahigkeit, ohne dass sich dies genau
nachvollziehen lasse, fluktuierend gewesen sai. Diein der Vergangenheit

- 22 - ausgewiesenen Zeitraume der Arbeitsunfahigkeit sowie die entsprechenden
Diagnosen kénnten aktuell nur bedingt nachvollzogen werden. Wenngleich der
Beschwerdefuhrer auch das " Sehen" einer weiblichen Gestalt beklage, die auch zu ihm
spreche, habe hieraus — entgegen dem Austrittsbericht der I. vom 2. April 2020 —
nicht die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie abgeleitet werden konnen. Es habe
uberhaupt kein Hinweis auf das Bestehen einer Erkrankung aus dem schizophrenen
Formenkreis festgestel It werden kdnnen (vgl. Bg-act. 109 S. 57).

E.7.3
Der BeschwerdefUhrer stellt insbesondere den Bewelswert des psychiatrischen
estimed-Teilgutachtens von med. pract. M. in Abrede, da dieses zu oberflachlich

ausgefallen sal. Soweit er diesem eine mangel hafte bzw. ganzlich unterbliebene Exploration
psychopathologischer Befunde vorwirft, vermag sein Einwand nicht zu verfangen. Wie
bereits hiervor dargelegt (vgl. E.6.3 hiervor), kann sowohl dem Teilgutachten als auch der
zugehdrigen Tonaufnahme des gutachterlich-psychiatrischen Explorationsgesprachs
entnommen werden, dass med. pract. M. eine vertiefte Exploration und
Anamneseerhebung vorgenommen hat (vgl. Bg-act. 109 S. 169 ff. und Tonaufnahme des
psychiatrischen Explorationsgesprachs). Nur weil der behandelnde Psychiater Dr. med.

J. gegenteiliger Auffassung ist (vgl. Stellungnahmen vom 9. Mai 2023 [Bg-act. 141
S. 4] und vom 9. Oktober 2023 [beschwerdefiihrerische Akten { Bf-act.} 1]), vermag dies
den Beweiswert des estimed-Gutachtens vom 18. November 2022 nicht zu schmélern.
Vielmehr scheint er zu Ubersehen, dass die psychiatrische Exploration
rechtsprechungsgemass von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann.
Dem medizinischen Sachverstandigen ist deshalb praktisch immer ein gewisser Spielraum
eroffnet, innerhalb welchem verschiedene Interpretationen maéglich, zuléssig und im
Rahmen

- 23 - einer Exploration lege artis zu respektieren sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts

8C _8/2019 vom 23. April 2019 E.5.2.1 m.H.). Massgebend ist, dass das Gutachten
gesamthaft gesehen nachvollziehbar begriindet und Gberzeugend ist (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_138/2021 vom 7. Juni 2021 E.4.2 und 8C_270/2019 vom 5. September
2019 E.4.1.2). Vorliegend liefert das estimed- Gutachten vom 18. November 2022 den
erforderlichen Einblick in den psychischen Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers,
welcher von med. pract. M. in Beachtung des ihm ermessenswei se zustehenden
Spielraums erfragt worden ist (vgl. Bg-act. 109 S. 169 ff. und Tonaufnahme des
psychiatrischen Explorationsgesprachs). Insbesondere nahm med. pract. M. eine
vertiefte Exploration zur Aussage des Beschwerdefiihrers vor, wonach er sich bei der Arbeit
wie ein Roboter geftihlt habe, woraufhin der Beschwerdeftihrer antwortete, dass er sehr viel



habe arbeiten miissen, viele Uberstunden geleistet habe und unter Druck gestanden sei; von
seinem Arbeitgeber wie auch von seiner Ex- Frau sei viel verlangt worden ("du musst”),
wobei er sehr erschopft gewesen sei und sich habe ausruhen wollen (vgl. Tonaufnahme des
psychiatrischen Explorationsgesprachs ab 7:00 Minuten, insbesondere ab 10:45 Minuten;
siehe ferner estimed-Gutachten vom 18. November 2022 [Bg-act. 109 S. 170]). Insofern ist
nachvollziehbar, wenn med. pract. M. nach aktivem Nachfragen mangels
explorierbarer Beeintrachtigung des Erlebens der eigenen Identitét eine Stérung der
Meinhaftigkeit verneinte (vgl. Bg-act. 109 S. 170). Dass dieser Begriff —wie der
Beschwerdefuhrer vorbringt — veraltet sein soll, vermag daran nichts zu &ndern, bringt ihn
denn auch Dr. med. J. in seiner Stellungnahme vom 9. Oktober 2023 mit demjenigen
einer Ich-Stérung in Verbindung (vgl. Bf-act. 1). Uberdies nahm med. pract. M. auch
zu den vom Beschwerdefiihrer gedusserten sowie den aktenkundigen Halluzinationen eine
vertiefte Exploration mit mehrmaligem Nachfragen

- 24 - vor (vgl. Tonaufnahme des psychiatrischen Explorationsgespréchs ab 17:50 Minuten;
siehe ferner estimed-Gutachten vom 18. November 2022 [Bg-act. 109 S. 170 1.]). Insofern
vermag der BeschwerdefUhrer mit seinem gestitzt auf die Stellungnahme von Dr. med.

J. vom 4. November 2024 erhobenen Einwand, wonach sich psychotische Symptome
einer Beobachtung entziehen wirden (vgl. Bf-act. 2), nichts zu seinen Gunsten abzuleiten.
Da der Beschwerdefiihrer die weibliche Gestalt, welche er sehe, selbst dahingehend
einordnete, dass sie zwar wie ein Mensch aussehe, aber kein solcher sai, und ihren
Aufforderungen, wie z.B. er solle nach Hause gehen, daihm sowieso niemand glaube,
durch seine Teilnahme an der Begutachtung keine Folge leistete, erscheint plausibel, dass
der psychiatrische Gutachter von einer weitgehend erhaltenen Realitétskontrolle ausging
(vgl. Bg-act. 109 S. 170). Zudem befragte med. pract. M. den Beschwerdefuhrer auch
zu vorhandenen depressiven Symptomen und Angsten (vgl. Tonaufnahme des
psychiatrischen Explorationsgesprachs ab Start und ab 35:00 Minuten sowie estimed-
Gutachten vom 18. November 2022 [Bg-act. 109 S. 169 und S. 171]; siehe gegenteilige
Stellungnahme von Dr. med. J. vom 9. Mai 2023 [Bg- act. 141 S. 5]). Inwiefern med.
pract. M. vorwiegend beobachtend ohne erkennbare Exploration der Befunde
vorgegangen sein soll (vgl. Stellungnahmen von Dr. med. J. vom 9. Mai 2023
[Bg-act. 141 S. 41.], vom 8. Juni 2023 [Bg-act. 141 S. 6] und vom 9. Oktober 2023 [Bf-act.
1]), vermag somit nicht zu Gberzeugen. Vielmehr ist sowohl der vertieften psychiatrischen
Befragung im estimed-Gutachten vom 18. November 2022 als auch den zugehdrigen
Tonaufnahmen ein aktives Nachfragen durch med. pract. M. zu entnehmen (vgl.
Bg-act. 109 S. 169 ff. und Tonaufnahme des psychiatrischen Explorationsgespréchs).
Ferner ist angesichts des Umstands, dass der Beschwerdeftihrer anlésslich der
psychiatrischen Exploration bemiht gewesen war, alle Fragen zu beantworten (vgl.
estimed-Gutachten vom 18. November 2022 [Bg-act.

- 25-109 S. 183]), und ausfihrlich tiber seine psychischen Beschwerden Auskunft gab
(vgl. estimed-Gutachten vom 18. November 2022 [Bg-act. 109 S. 169 ff.]), auch keine
Gefahr einer Dissimulation ersichtlich.

E.74

Im Weiteren orientierte sich med. pract. M. entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers bei der psychopathol ogischen Befunderhebung an den Richtlinien der
AMDP (Arbeitsgesellschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie). Eine
Mangel haftigkeit des von ihm festgestellten Psychostatus vermag der Beschwerdefiihrer



nicht darzutun (vgl. Bg-act. 109 S. 183 f.). Angesichts des hiervor Ausgefuhrten erscheint
es nachvollziehbar, dass das Ich-Bewusstsein a's ungestort und ohne Hinweise auf
Fremdbeei nflussungserlebni sse ausgewiesen wurde (vgl. Bg-act. 109 S. 183). Zugleich
merkte med. pract. M. an, dass der Beschwerdeflihrer von Trugwahrnehmungen, am
ehesten im Sinne einer leibhaften Bewusstheit, berichtet habe (vgl. Bg-act. 109 S. 184).
Soweit sich der Beschwerdefiihrer erstaunt dartiber zeigt, dass — obschon beobachtbar —
keine formalen Denkstorungen exploriert worden seien, greift sein Einwand zu kurz. Denn
med. pract. M. wies lediglich aus, dass sich das Denken gelegentlich etwas
sprunghaft gezeigt habe, wobei es auch zu Unterbriichen gekommen sel. Insgesamt hielt er
dafUr, dass das Denken zielgerichtet und zielfihrend gewesen sei, und sich keine
Anhaltspunkte fir formale Denkstorungen ergeben hétten (vgl. Bg-act. 109 S. 184). Ebenso
wenig konnte med. pract. M. Zwéange von Alltagsrelevanz feststellen (vgl. Bg-act.
109 S. 184); solche wurden denn auch vom Beschwerdefiihrer nicht benannt (vgl. Bg-act.
109 S. 169 ff.).

E.75

Sodann beméngelt der Beschwerdeflhrer, es sei angesichts der aktenkundigen Berichte
nicht nachvollziehbar, dass der psychiatrische estimed-Gutachter keine Diagnose aus dem
schizophrenen Formenkreis diagnostiziert habe. Dem ist entgegenzuhalten, dass sich der
psychiatrische estimed-Experte med. pract. M. mit den

- 26 - vorbefundlichen Diagnosen ausel nandergesetzt und seine abweichende Beurteilung in
plausibler Weise begriindet hat. So ausserte er sich insbesondere zur aktenkundigen
Diagnose einer paranoiden Schizophrenie (vgl. Austrittsbericht der I. vom 2. April
2020 [Bg-act. 68]) bzw. zu den von Dr. med. J. genannten psychotischen Symptomen
(vgl. Bericht vom 28. Juni 2021 [Bg-act. 87 S. 31.]). Dazu hielt er fest, wenngleich der
Beschwerdefiihrer das " Sehen” einer weiblichen Gestalt beklage, welche auch zu ihm
spreche, habe hieraus — entgegen dem Austrittsbericht der I. vom 2. April 2020 —
nicht die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie (ICD-10: F20.0) abgeleitet werden
konnen. Uberhaupt habe kein Hinweis auf das Bestehen einer Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis festgestellt werden kénnen. So hétten aktuell wie vorbestehend
keine Symptome ersten Ranges, wie etwa eine Stérung der Meinhaftigkeit, festgestel It
werden kénnen. Wenngleich der Beschwerdefiihrer auch zwischenzeitlich gedussert habe,
sich wie ein Roboter gefiihlt zu haben, hatten sich keine Fremdbeeinflussungserlebnisse
explorieren lassen. Ich-Stérungen hétten allenfalls in Form fraglicher Depersonalisations-
und Derealisationsphdnomene exploriert werden konnen. Diese konnten jedoch am ehesten
mit der festgestellten primaren Personlichkeit, der Akzentuierung der
Personlichkeitsmerkmal e beim Beschwerdefihrer — wie sie schon im Gutachten von Prof.
Dr. med. E. vom 5. November 2018 beschrieben worden sei —in Zusammenhang
gebracht werden. Weiter hétten sich keine inhaltlichen Denkstérungen explorieren lassen.
Die vom Beschwerdefuhrer angefhrten Wahrnehmungsstérungen — wenngleich der
Beschwerdefiihrer auch aktuell das Horen von imperativen Stimmen angegeben habe, die
zwar von N. aber nicht von O. zu den Symptomen ersten Rangs gezahlt wirden
— erschienen nicht ausreichend, um eine Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis zu
stellen. Auch die angegebenen Trugwahrnehmungen, am ehesten im

- 27 - Sinne einer leibhaften Bewussthelt, seien von eher geringem diagnostischem Wert.
Sie bedingten sicherlich keine Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis und durften
am ehesten vor dem Hintergrund der priméren Personlichkeit des Beschwerdeflhrers zu



sehen sein. Zudem sei noch anzufiihren, dass Wahrnehmungsstérungen bzw.
Halluzinationen ohne manifeste inhaltliche Denkstérungen oder Wahn eher eine Seltenheit
darstellen wirden. Inhaltliche Denkstérungen hétten sich beim Beschwerdefihrer nicht
wirklich explorieren lassen. Im Rahmen der akzentuierten Personlichkeit mit histrionischen,
narzisstischen und dysthymen Anteilen mdge auch die immer wieder deutlich werdende
Krankung und Enttduschung des Beschwerdefthrers Uiber die VVorgange bzw. dasihm
Widerfahrende verstehbar sein, so dass die in den Akten angefiihrte "Verbitterung” aktuell
in gewissem Masse deutlich zu werden scheine und die mehrfach im Dossier und zuletzt im
Bericht von Dr. med. J. vom 28. Juni 2021 angefuihrte Diagnose einer depressiven
Episode mit psychotischen Symptomen hinterfragt werden misse. Bereitsim Vorgutachten
von Prof. Dr. med. E. vom 5. November 2018 hatten keine sogenannten produktiven
psychotischen Symptome festgestellt werden kénnen (vgl. Bg-act. 109 S. 191 1.).

E.7.6

Wenn nun der BeschwerdefUhrer gestitzt auf die Stellungnahmen seines behandelnden
Psychiaters Dr. med. J. vorbringt, die Befunde in den Berichten der Behandler seien
nicht bzw. nicht genitigend berticksichtigt worden (vgl. Stellungnahme von Dr. med.

J. vom 4. November 2024 [Bf-act. 2]), ist ihm vorab entgegenzuhalten, dass arztliche
Beurteilungen von der Natur der Sache her unausweichlich Ermessenziige aufweisen (vgl.
BGE 145V 361 E.4.1.2und E.4.3, 140V 193 E.3.1 sowie 137 V 210 E.3.4.2.3; Urteile des
Bundesgerichts 8C_153/2021 vom 10. August 2021 E.5.3.2, 8C_138/2021 vom 7. Juni
2021 E.4.2 und 8C_699/2018 vom

E.7.7
Im Weiteren nahm der psychiatrische estimed-Gutachter auch zur aktenkundigen, von Dr.
med. J. mit Bericht vom 28. Juni 2021 angefUhrten Diagnose einer schweren

depressiven Episode mit psychotischen Symptomen Stellung. Dazu hielt er fest, eine solche
habe anl&sslich der psychiatrischen Untersuchung nicht festgestellt werden kénnen.
Vielmehr seien die Umstande mit jenen anlasslich des psychiatrischen Gutachtens von Prof.
Dr. med. E. vom 5. November 2018 vergleichbar bzw. entspreche die Auspragung
der depressiven

- 32 - Symptome etwa jener, wie sie sich im Austrittsbericht der G. vom

E.7.8

Soweit der Beschwerdefiihrer das psychiatrische estimed-Teilgutachten Uberdies damit in
Zweifel zu ziehen versucht, med. pract. M. habe sich zu wenig mit den traumatischen
Ereignissen in der Anamnese des BeschwerdefUihrers auseinandergesetzt, welche durchaus
zu einer komplexen posttraumatischen Belastungsstorung passen wiirden, vermag er nicht
durchzudringen. Wenn Dr. med. J. in seiner Stellungnahme vom 4. November 2024
dazu ausfiihrt, bel den anamnestisch bekannten

- 33 - anhaltenden Misshandlungen in der Kindheit kdnne an eine komplexe
posttraumatische Bel astungsstérung gedacht werden (vgl. Bf-act. 2), ist ihm
entgegenzuhalten, dass er selbst in seinen Berichten ebenfalls keine solche Diagnose
gestellt hat. Dabei vermag weder weiterzuhelfen, dass er entsprechende Vorkommnisse in
seinem Schreiben vom 8. Juni 2023 angedeutet habe (vgl. Bg-act. 141 S. 6), noch dass diese
Diagnose im gangigen 1CD-10-Manual nicht aufgefihrt sei (vgl. Bf-act. 2). Dass der
Beschwerdefihrer einem Ereignis oder einer Reihe von Ereignissen extrem bedrohlicher



oder schrecklicher Natur, denen er nur schwer oder gar nicht entkommen konnte, ausgesetzt
gewesen sein soll (vgl. ICD-11 6B41, abrufbar unter:

https.//www.bfarm.de/DE/K odiersysteme/K lassifikationen/ICD/ICD-
11/uebersetzung/_node.html, zuletzt besucht am 17. Dezember 2024), wird von Dr. med.

J. denn auch nicht aufgezeigt. Die von ihm angefuhrten Misshandlungen in der
Kindheit sind denn auch insoweit zu relativieren, a's dass der Beschwerdefuhrer anlasslich
der Begutachtung durch Prof. Dr. med. E. am 5. November 2018 noch angab, eine
unbel astete schone Kindheit gehabt zu haben (vgl. Bg-act. 42 S. 14). Diesem Gutachten ist
weiter zu entnehmen, dass es wahrend der Zeit der Personlichkeitsbildung zu keinen
psychischen, physischen und sexuellen Traumatisierungen gekommen sei. Ferner beschrieb
der Beschwerdefuhrer seinen Vater als einen offenen und bei vielen Menschen beliebten
Zeitgenossen. Er habe immer gut auf die emotionalen Bedurfnisse des Beschwerdefihrers
eingehen konnen. Bis heute bestiinde ein enges und vertrauensvolles Verhdtnis zum Vater.
Der Beschwerdefuhrer sai ein "VaterKind" (vgl. Bg-act. 42 S. 14). Insofern erscheint
nachvollziehbar, dass mit Stellungnahme der estimed AG vom 12. Juli 2023 das Vorliegen
einer (komplexen) posttraumatischen Belastungsstérung verneint worden ist (vgl. Bg-act.
145 S. 3). Inwiefern somit — wie der BeschwerdefUhrer vorbringt — aufgrund einer gegen
den

- 34 - Vater gerichteten Wut eine gutachterliche Einordnung des Aggressionspotenzials
notwendig gewesen wére, vermag nicht zu verfangen.

E.7.9

Im Weiteren kann dem psychiatrischen estimed-Gutachter nicht zum Vorwurf gereichen,
sich nicht zum Vorliegen einer Personlichkeitsstorung gedussert zu haben. Denn abgesehen
davon, dass sich eine solche nachweislich nicht aus den Akten ergibt, befand selbst Dr.
med. J. in seiner Stellungnahme vom 4. November 2024, dass eine solche nach seiner
Beurteilung nicht in einem relevanten Ausmass vorliege (vgl. Bf-act. 2). Insofern ertibrigen
sich Weiterungen dazu.

E.7.10
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers setzte sich med. pract. M. auch mit
der von Dr. med. J. angefUhrten Angst- und Panikstérung (vgl. Bericht vom 28. Juni

2021 [Bg-act. 87 S. 4]) auseinander. Dazu hielt er fest, diese dirfte entsprechend den
Kriterien nach ICD im Rahmen der bestehenden depressiven Symptomatik zu subsumieren
sein und sollte gemass | CD-10 nicht als zusétzliche Diagnose angeftihrt werden (vgl.
Bg-act. 109 S. 192). Dies erscheint im Lichte der diagnostischen Leitlinien zur Angst- und
Panikstorung (ICD-10: F41.0) nachvollziehbar, da diese deren Auffuhren as
Hauptdiagnose ausschliessen, wenn der Betroffene an einer depressiven Stérung leidet,
zumal die Angst- und Panikstérung in diesem Fall wahrscheinlich eine sekundére Folge der
Depression darstellt (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, aa.0., S. 198). Ausserdem
merkte med. pract. M. ohnehin an, dass die vom Beschwerdefhrer angegebene
Angst- und Panikstorung eher mild erscheine und keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
habe (vgl. Bg-act. 109 S. 192).

E.7.11

Sodann nahm der psychiatrische estimed-Gutachter med. pract. M. auch zu den
funktionellen Auswirkungen der festgestellten psychiatrischen



- 35 - Diagnose Stellung und orientierte sich dabei rechtsprechungsgemass an den
Standardindikatoren (vgl. estimed-Gutachten vom 18. November 2022 [Bg-act. 109 S. 193
ff.]; seheBGE 145V 215 E.2.2, 143V 409 E.4.5.2 und 143V 418 E.5.2.1; Urtell des
Bundesgerichts 9C _31/2024 vom 20. Juni 2024 E.2.3). Gestiitzt darauf wies er eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % sowohl in der bisherigen as auch in einer |eidensangepassten
Tétigkeit aus (vgl. Bg-act. 109 S. 196 ff.). Zwar weist der Beschwerdefihrer zu Recht auf
die von med. pract. M. gestiitzt auf das durchgefihrte Mini-1CF-APP Rating eruierten
Funktions- und Fahigkeitseinschrankungen hin. Danach habe sich eine psychosoziale
Funktionseinbusse mit Teilhabeproblematik abgezeichnet und es konne ausgefihrt werden,
dass sich beim Beschwerdefthrer aufgrund der psychischen Symptomatik eine deutlich
eingeschrankte Belastbarkeit mit rascher Uberforderung bei niedriger
Stresstoleranzschwelle préasentiert habe. Dadurch habe sich der Beschwerdefthrer auch bel
der Erledigung altéglicher Aufgaben im Haushalt massiv beeintréchtigt gefihlt und sei auf
Unterstiitzung nahestehender Personen angewiesen, genauso wie beim Erledigen von
administrativen Aufgaben, bel welchen er von offiziellen Stellen unterstitzt werde (vgl.
Bg-act. 109 S. 195). Wenn der BeschwerdefUihrer angesi chts dessen anfiihrt, es sei nicht
nachvollziehbar, inwiefern er tberhaupt noch arbeitsféhig sein soll, scheint er zu Ubersehen,
dass die Mini-I CF-APP rechtsprechungsgemass bloss eine Ergénzung darstellen kann; die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage sind — wie auch von med. pract. M. vorgenommen —im
Einzelfall anhand von Standardindikatoren zu prifen (vgl. BGE 148 V 49 E.6.3; Urtelle des
Bundesgerichts 8C_664/2019 vom 8. April 2020 E.4.3.1 und 9C_157/2019 vom 28.
Oktober 2019 E.4.3). Ausserdem ergab die durchgefiihrte Mini- ICF-APP in anderen
Fahigkeiten in den Bereichen Planung und Strukturierung von Aufgaben, Entscheidungs-
und Urteilsfahigkeit,

- 36 - Gruppenfahigkeit, Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen, Selbstpflege und
Selbstversorgung sowie Mobilitét und Verkehrsfahigkeit nur leicht ausgepragte
Beeintrachtigungen (vgl. Bg-act. 109 S. 186). Zudem verfiigt der Beschwerdefiihrer Uber
erhaltene Ressourcen, insbesondere im Bereich der Kommunikationsfahigkeit und dem
familiaren Umfeld (vgl. Bg-act. 109 S. 195 f.). Soweit der Beschwerdefuhrer die
vorgenommene Indikatorenpriifung aufgrund der nicht korrekt gestellten Diagnosen al's
unvollstandig rigt, verfangt sein Einwand angesichts des oben Ausgefihrten nicht (vgl.
E.7.3 ff. hiervor). Ebenso wenig kann med. pract. M. mangels anderer, neben der
depressiven Storung bestehender psychiatrischer Erkrankungen zum Vorwurf gereichen,
keine relevanten Komorbiditaten ausgewiesen zu haben (vgl. estimed- Gutachten vom 18.
November 2022 [Bg-act. 109 S. 193]). Zudem wurdigte med. pract. M. die bisher
durchgefihrten Therapien und hielt dazu fest, die Behandlungsaktivitét erscheine eher
etwas niedrig und beinhate Mdglichkeiten zur Intensivierung, die auch ausgeschopft
werden sollten, wie eine Hospitalisation in einer geeigneten Einrichtung (vgl. Bg-act. 109 S.
193 und S. 199). In der Stellungnahme der estimed AG vom 24. Mérz 2023 wurde dazu
prazisierend festgehalten, dass bel entsprechenden Therapiemassnahmen nach sechs
Monaten eine Besserung erwartet bzw. bel ginstigem Verlauf moglicherweise sogar eine
Symptomfreiheit erzielt werden kdnnte, da depressive Stérungen prinzipiell behandelbar
seien. Zu evaluieren sei, ob beim Beschwerdefiihrer moglicherweise eine Uber eine
Dysthymie hinausgehende Chronifizierung bestehe, weshalb eine Wiedervorstellung nach
Durchfthrung der Therapiemassnahmen vorgeschlagen worden sei. Die Prognose habe
noch als glinstig bezei chnet werden kdnnen, so dass moglicherweise eine restitutio ad



integrum zu erzielen sein konnte (vgl. Bg-act. 118 S. 2). Wenn somit in der angefochtenen
Verfligung vom 17. Mai 2024 weiterhin von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen wird (vgl. Bg-act. 159i.V.m. 147), kommt

- 37 - diesvor diesem Hintergrund | etztlich dem Beschwerdeflihrer zugute, womit er aus der
von ihm bemangelten diagnostischen Unsicherheit des psychiatrischen estimed-Gutachters
hinsichtlich einer moglichen Chronifizierung nichts zu seinen Gunsten ableiten kann.
Sodann waren med. pract. M. die vom BeschwerdefUhrer unternommenen, letztlich
jedoch gescheiterten Arbeitsversuche bekannt (vgl. Bg-act. 109 S. 176). Mangels Diagnose
einer Personlichkeitsstorung, welche selbst vom behandelnden Psychiater Dr. med. J.

in seiner Stellungnahme vom 4. November 2024 verneint wurde (vgl. Bf-act. 2), leuchtet
ferner ein, wenn med. pract. M. beztglich der Personlichkeitsdiagnostik keine
Hinweise auf eine versicherungspsychiatrisch relevante Storung ausfindig machen konnte
(vgl. Bg-act. 109 S. 193). Dass er der von ihm ausgewiesenen akzentuierten Personlichkeit
mit histrionischen, narzisstischen und dysthymen Anteilen von vornherein jedwede
ressourcenhemmende Wirkung abgesprochen hétte (vgl. BGE 144 V 50 E.5.2.1 und 143 V
418 E.8.1; Urtelle des Bundesgerichts 9C_146/2021 vom 25. Juni 2021 E.5.4.1 f. und
9C_899/2017 vom 9. Mai 2018 E.4.2.3), l8sst sich dem psychiatrischen
estimed-Teilgutachten nicht entnehmen. Dies liegt angesichts der damit in Verbindung
gebrachten Depersonalisations- und Derealisationsphanomene sowie der angegebenen, am
ehesten im Sinne einer |eibhaften Bewusstheit zu verstehenden Trugwahrnehmung auch
nicht nahe (vgl. Bg-act. 109 S. 191 f.). Dass med. pract. M. —wieder
Beschwerdefiihrer vorbringt —in den neuropsychol ogischen Testergebnissen eine
Inkonsistenz erblickt hétte, ist insoweit zu relativieren, als er lediglich festhielt, im Rahmen
der neuropsychol ogischen Untersuchung habe aufgrund des nicht authentischen Verhaltens
keine Aussage zu eventuell moglichen kognitiven Defiziten getroffen werden konnen (vgl.
Bg-act. 109 S. 193). Wenn der Beschwerdefihrer dieses Verhaten mit einer moglichen
Schizophrenieerkrankung oder der depressionsbedingten sehr grossen

- 38 - Antriebslosigkeit mit verlangsamtem Arbeitstempo zu erkl&ren versucht (vgl. Replik
vom 25. September 2024 S. 13), vermag dies angesichts der nicht ausreichenden Symptome
fur die Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis und der im gutachterlichen
Untersuchungsbefund nicht feststellbaren Einschrankungen des Antriebs oder der
Aufmerksamkeit und Konzentration (vgl. Bg-act. 109 S. 184 f.) nicht einzuleuchten. Auch
in der neuropsychologischen Untersuchung erzielte er sehr aufféllige Resultate in den
Konzentrations- und Aufmerksamkeitstests, welche geméss der estimed-Gutachterin nicht
konsistent in Ubereinstimmung mit der unauffalligen Fahigkeit, €in motorisiertes Fahrzeug
zu fuhren bzw. wahrend langerer Zeit sicher im Verkehr zu fahren, zu bringen gewesen
seien. Zudem hielt die neuropsychol ogische Gutachterin fest, die vom Beschwerdef iihrer
erzielten Testergebnisse konnten nicht durch eine Depression erklért werden, seien doch
auch wahrend der stationéaren Behandlung keinerlel Anhalte fir Aufmerksamkeits-,
Gedéachtnis- oder Merkfahigkeitsstorungen beobachtet worden (vgl. Bg-act. 109 S. 109).
Insgesamt vermag somit der Einwand des Beschwerdefiihrers, nur noch tber eine vita
minima ohne eigentliche Tagesstruktur zu verfiigen, die im Rahmen der einschlagigen
Bewei sthemen vorgenommene Fol genabschatzung von med. pract. M. nicht zu
erschittern. Fir ein Abstellen auf die vom Behandler angefihrte aufgehobene
Arbeitsfahigkeit besteht daher kein Raum.

E.7.12



Soweit der Beschwerdefiihrer schliesslich die retrospektive Arbeitsféhigkeitseinschétzung
vom psychiatrischen estimed-Gutachter (vgl. dazu auch E.7.2 hiervor) in Frage stellt, ist
vorab darauf hinzuweisen, dass med. pract. M. —wie hiervor bereits dargelegt — zu
Recht auf einen ab Sommer 2018 verbesserten psychischen Gesundheitszustand mit einer
nunmehr vorliegenden mittel gradigen depressiven Episode schloss (vgl. E.4.3 hiervor). Der
Beschwerdefuhrer stellt sich sodann auf

- 39 - den Standpunkt, sein Gesundheitszustand habe sich seit Anfang 2019 wieder
verschlechtert. Soweit er sich dabei auf den am 4. April 2019 mitgeteilten Abschluss der
Arbeitsvermittlung beruft (vgl. Bg-act. 54), ist anzumerken, dass dieser auf den subjektiven
Angaben des Beschwerdefihrers anlasslich des zwei Tage zuvor stattgefundenen
Telefongesprachs beruhte, in welchem er kundtat, dass es ihm psychisch schlechter gehe
(vgl. Verlaufsprotokoll Eingliederung, Eintrag vom 2. April 2019 [Bg-act. 50 S. 31.]). Im
Austrittsbericht der G. vom 28. Juni 2019 zu der in der Folge vom 9. Mai 2019 bis
zum 26. Juni 2019 durchgefUhrten stationdren Behandlung wurde sodann festgehalten, dass
wahrend des Aufenthalts eine deutliche V erbesserung des Zustandsbilds habe erreicht
werden kdnnen, wobei vor allem die depressiven und Angstsymptome deutlich
zuriickgegangen seien (vgl. Bg-act. 58 S. 4). Zudem wurde — in Ubereinstimmung mit der
Beurteilung von med. pract. M. — einerezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode, diagnostiziert (vgl. Bg-act. 58 S. 1), womit naheliegt,
dass es sich lediglich um eine voribergehende V erschlechterung der depressiven
Symptomatik gehandelt hat. Auch in der Folge wies Dr. med. L. mit Bericht vom 9.
Dezember 2019 eine rezidivierende depressive Storung, aktuell mittelgradige Episode, aus
und erachtete eine hal btags durchzufiihrende I ntegrationsmassnahme ohne L eistungsdruck
fUr zumutbar (vgl. Bg-act. 60 S. 1 f.). Die gleiche Diagnose stellte er mit Bericht vom 11.
Maérz 2020 und wies gleichzeitig auf die fur den Beschwerdefiihrer psychisch belastende
Aufgabe seiner Wohnung hin (vgl. Bg-act. 62; siehe ferner auch Bericht von Dr. med.

L. vom 3. Juni 2023 [Bg-act. 140 S. 2]). Zwischenzeitlich liess sich der
Beschwerdefiihrer vom 2. Marz 2020 bis zum 16. Méarz 2020 erneut stationér in der
H. der I. behandeln, wobel im Austrittsbericht vom 2. April 2020 eine

paranoide Schizophrenie diagnostiziert wurde (vgl. Bg-act. 68). Wahrend med. pract.
M. in seiner Verlaufsbeurteilung

- 40 - fUr die Zeit der Hospitalisation eine Arbeitsunfahigkeit annahm (vgl. Bg- act. 109 S.
198), zeigte er —wie dargelegt — in plausibler Weise auf, weshalb er keine ausreichenden
Symptome fur eine Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis feststellen konnte (vgl.
Bg-act. 109 S. 191 f.; so auch Bericht von Dr. med. L. vom 3. Juni 2023 [Bg-act. 140
S. 2]). So werden denn auch in den beiden erst kurz zuvor erstatteten Berichten von Dr.
med. L. keine Sinnestduschungen, inhaltlichen Denkstorungen oder
Depersonalisations- bzw. Derealisationserlebnisse beschrieben (vgl. Bericht vom 11. Mé&rz
2020 [Bg-act. 62] und vom 9. Dezember 2019 [Bg-act. 60 S. 1 f.]). Ebenso wenig konnte
med. pract. M. produktive psychotische Symptome explorieren, weshalb er dieim
Bericht von Dr. med. J. vom 28. Juni 2021 angefiihrte Diagnose einer mittel- bis
aktuell schweren depressiven Episode mit psychotischem Syndrom (vgl. Bg-act. 87 S. 4)
nachvollziehbar hinterfragte (vgl. Bg-act. 109 S. 192). Soweit die behandelnden
Fachpersonen aufgrund einer paranoiden Schizophrenie bzw. wegen psychotischer
Symptome eine Arbeitsunfahigkeit auswiesen, vermag dies somit nicht zu verfangen. Im
Ubrigen anerkannte med. pract. M. , dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers



gesundheitsbedingt fluktuierend war, ohne dass den Akten bzw. gestiitzt auf die Exploration
genaue Angaben dazu erhdltlich gemacht werden konnten (vgl. Bg-act. 109 S. 198).
Gesamthaft betrachtet vermag somit das V orbringen des Beschwerdefihrers, wonach seine
seit Anfang 2019 verschlechterte Gesundheitssituation unverandert andauere, nicht zu
Uberzeugen. Vielmehr ist mit dem psychiatrischen estimed- Gutachter med. pract. M.
anzunehmen, dass ausserhalb der Phasen stationérer Behandlung eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, vorherrschend war, wie sie auch im
Gutachten von Prof. Dr. med. E. vom 5. November 2018, im Austrittsbericht der

G. vom 28. Juni 2019 sowie in den Berichten von Dr. med. L. beschrieben
wurde, wobei voribergehende

- 41 - Verschlechterungen — entsprechend einer fluktuierenden Arbeitsfahigkeit — nicht
ausgeschl ossen waren.

E.7.13
Insgesamt sind die Vorbringen des Beschwerdefiihrers und die von ihm angefihrten
Stellungnahmen von Dr. med. J. nicht geeignet, konkrete Zweifel am

estimed-Gutachten vom 18. November 2022 samt Erganzungen zu erwecken und den
Beweiswert zu schmdern. Daher ist nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin
auf die darin ausgewiesene 50%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit abstellte.

E.8

Auf Nachfrage hin fuhrte der arztliche Leiter der estimed AG, Prof. Dr. med. K. , mit
Stellungnahme vom 24. Mérz 2023 aus, nach Durchfiihrung entsprechender
Therapiemassnahmen kénne nach ca. sechs Monaten eine Besserung des psychischen
Zustands erwartet werden, mdglicherweise sogar eine Symptomfreiheit.

-4-

E.81

Schliesslich beanstandet der Beschwerdefuhrer den von der Beschwerdegegnerin
vorgenommenen Einkommensvergleich.

E.82

L etztere legte dem in der angefochtenen Verfligung vom 17. Mai 2024 ausgewiesenen, auf
das Jahr 2022 indexierten Valideneinkommen von CHF 70'624.-- den vom ehemaligen
Arbeitgeber des Beschwerdefihrers fur das Jahr 2017 angegebenen bzw. im Auszug des
individuellen Kontos ausgewiesenen Jahreslohn von CHF 68'523.-- zugrunde (vgl.
Invaliditdtsbemessung vom 25. August 2023 [Bg-act. 148], Fragebogen fir Arbeitgebende
vom 22. Méarz 2018 [Bg-act. 7 S. 5] sowie Auszug aus dem individuellen Konto [Bg-act. 36
und 91]). Demgegentiber stellt sich der BeschwerdefUhrer auf den Standpunkt, ihm sel das
im Arbeitgeberfragebogen angegebene Jahreseinkommen fir das Jahr 2018 von CHF
69'244.50 anzurechnen (vgl. Replik vom 25. September 2024 S. 17).

E.83

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgeméass entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns (oder der
Anspruchsanderung) nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
Gesunde



- 42 - tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt vor Eintritt der
gesundheitlichen Beeintrachtigung erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknuipft, da es der Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére;
Ausnahmen muissen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (vgl. BGE 144 |
103 E.5.3 und 139V 28 E.3.3.2; Urteile des Bundesgerichts 9C_217/2024 vom

E.84

Dem Arbeitgebendenfragebogen vom 22. Marz 2018 ist vorliegend zwar zu entnehmen,
dass der Beschwerdefiihrer ohne Gesundheitsschaden ab dem 1. Januar 2018 einen
Jahreslohn von CHF 69'244.50 bzw. monatlich CHF 5'326.50 verdient hétte (vgl. Bg-act. 7
S. 4). Allerdingstrat die Gesundheitsschadigung unbestrittenermassen bereits im September
2017 ein (vgl. Bericht von Dr. med. C. vom 24. Oktober 2017 [Bg- act. 15S. 11.],
Bericht von Dr. med. D. vom 25. Januar 2018 samt arztliche
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen [Bg-act. 15 S. 6 ff.] und Evaluationsgesprach
Eingliederung vom 23. Mérz 2018 [Bg-act. 8]). Fur dieses Jahr ist dem Auszug aus dem
individuellen Konto ein Jahreseinkommen von CHF 68'523.-- zu entnehmen (vgl. Bg-act.
36 und 91), welches dem von der ehemaligen Arbeitgeberin angegebenen Lohn entspricht
(vgl. Arbeitgebendenfragebogen vom 22. Mérz 2018 [Bg-act. 7 S. 5]) und auf welches die
Beschwerdegegnerin abgestellt hat (vgl. Invaliditétsbemessung vom 25. August 2023
[Bg-act. 148]). Dies erscheint auch insoweit nachvollziehbar, als der Beschwerdefuhrer in
den letzten zehn Jahren vor Eintritt des Gesundheitsschadens bis auf das Jahr 2010 (mit
CHF 69'775.--) jewells Jahreseinkommen zwischen CHF 63'000.--

- 43 - und CHF 68'000.-- erzielt hat (vgl. Auszug aus dem individuellen Konto [Bg-act. 36
und 91], wobei der Beschwerdefuhrer im Jahr 2016 aufgrund von zwei Monaten
unbezahlter Absenz ein Einkommen von CHF 56'932.- - verdiente [vgl. auch Bg-act. 7 S.
5]). Diese Jahresl6hne liegen klar unter dem vom Beschwerdefihrer geltend gemachten
Betrag von CHF 69'244.50 und auch das von der Beschwerdegegnerin as Grundlage
herangezogene Gehalt des Jahres 2017 von CHF 68'523.-- wirkt sich vergleichsweise
zugunsten des Beschwerdefuhrers aus. Letzteres ergibt indexiert auf das Jahr 2019 bei
Anwendung der geschlechts- und wirtschaftszwei gspezifischen Index-Werte (vgl. Urtelle
des Bundesgerichts 8C_703/2019 vom 6. Oktober 2020 E.4.3 und 9C_467/2009 vom 19.
August 2009 E.2.2; siehe die vor Verfligungszeitpunkt verdffentlichte Tabelle
Nominallohnindex, Manner, T1.1.10, Wirtschaftszweige "V erarbeitendes Gewerbe bzw.
Herstellung von Waren") ein Valideneinkommen von CHF 69'072.20 (CHF 68'523.-- x

E.85

In der angefochtenen Verfigung vom 17. Mai 2024 ermittelte die Beschwerdegegnerin
gestitzt auf die im estimed-Gutachten vom 18. November 2022 auch in der bisherigen
Tatigkeit ausgewiesene Arbeitsfahigkeit von 50 % (vgl. Bg-act. 109 S. 56) einen
Invaliditétsgrad von 50 %. Zudem fihrte sie aus, dass auch in leidensangepasster Tétigkeit
bei einer gutachterlich ausgewiesenen Arbeitsfahigkeit von 50 % bel einem Invaliditéatsgrad
von 53 % ein Anspruch auf eine halbe Invalidenrente bestiinde (vgl. Bg-act. 159i.V.m.
147). Fur das Einkommen mit Invaliditét stellte sie dabei auf die L SE-Tabelle 2020,

- 44 - Kompetenzniveau 1, Manner, ab (vgl. Invaliditatsbemessung vom 25. August 2023
[Bg-act. 148]). Demgegeniber wendet der BeschwerdefUhrer den Zentralwert der
L SE-Tabelle 2018, Kompetenzniveau 1, an (vgl. Replik vom 25. September 2024 S. 17).



Rechtsprechungsgemass sind im Rahmen der Invaliditétsbemessung gestitzt auf die
Tabellenl6hne die aktuellsten statistischen Daten beizuziehen, wobei damit dieim
Verfugungszeitpunkt bezogen auf den Zeitpunkt des Rentenbeginns (oder der
Anspruchsanderung) aktuellsten verdffentlichten Daten gemeint sind (vgl. BGE 150 V 67
E.4.2). Somit ist auf die Tabelle TA 1 der LSE 2018, welche vor Erlass der angefochtenen
Verfligung veroffentlicht worden ist (vgl. Tabelle TAL tirage skill_level, Monatlicher
Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,
Privater Sektor, verdffentlicht am 23. August 2022), und dabei auf den altersunabhéngigen
und geschlechtsspezifischen Wert der Zeile "Total" fir Manner des Kompetenzniveaus 1
abzustellen, welcher — Ubereinstimmend mit dem Vorbringen des Beschwerdefthrers —
CHF 5'417.-- betrégt. Umgerechnet auf eine durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit von
41.7 Stunden und in Anwendung der geschlechtsspezifischen Nominallohnentwicklung
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_703/2019 vom 6. Oktober 2020 E.4.3, 8C_72/2019
vom 11. Juni 2019 E.4.1, 8C_704/2018 vom 31. Januar 2019 E.9 und 9C_444/2018 vom
17. Oktober 2018 E.3.1 m.H.a. BGE 129 V 408; vgl. auch betreffend die per 1. Januar 2022
geltende Rechtslage: KSIR [Stand: 1. Juli 2022], Rz. 3210, und Bemerkungen in Anhang I11
zu den Tabellen[bl&ttern] T1.10, T1.1.10 und T1.2.10) ergibt dies bei einer Arbeitsfahigkeit
von 50 % in angepasster Tatigkeit ohne Leidensabzug ein Invalideneinkommen von CHF
34'188.30 (CHF 5'417.-- x 12 : 40 x 41.7 X

E.9

Mit Vorbescheid vom 29. Méarz 2023 stellte die [ V-Stelle A. eine befristete ganze
Invalidenrente ab dem 1. September 2018 und eine halbe Invalidenrente ab dem 1. Méarz
2019 in Aussicht. Zum Abklarungsergebnis hielt sie fest, geméss estimed-Gutachten
bestehe fir die bisherige Tétigkeit al's Metzger und fur eine leidensangepasste Téatigkeit
gesamthaft eine 50%ige Arbeitsfahigkeit. Es seien Uberwiegend leichte bis punktuell

mittel schwere wechsel bel astende Taétigkeiten zumutbar. Es werde empfohlen, eine adaquate
Therapie und die geplante Hospitalisation in einer geeigneten Einrichtung durchzufUhren.
Nach Ablauf der Wartefrist im September 2018 habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bestanden, ab dem 5. November 2018 eine solche von 50 %. In Gegentiberstellung des
Valideneinkommens von CHF 70'624.-- und dem Einkommen mit Invaliditét von CHF
35'312.-- (angestammt) bzw. CHF 33'170.15 (angepasst) resultiere ein Invaliditatsgrad von
50 % bzw. 53 %, welcher Anspruch auf eine halbe Invalidenrente gebe. Dagegen erhob

A. Einwand, wobei er zwei Stellungnahmen seines behandelnden Psychiaters Dr.
med. J. einreichte. Daraufhin holte die IV-Stelle bel der estimed AG eine erganzende
Stellungnahme ein, welche am 12. Juli 2023 erstattet wurde. Mit Verfigung vom 17. Mal
2024 entschied die 1V- Stelle wie vorbeschieden und sprach A. ab dem 1. September
2018 bis zum 28. Februar 2019 eine ganze und ab dem 1. Marz 2019 eine halbe
Invalidenrente zu.

E.91

Sodann macht der Beschwerdefiihrer einen Leidensabzug geltend, wobei er aufgrund seiner
gesundheitlichen Einschrankungen und der nur noch moéglichen Teilzeitarbeit einen solchen
von mindestens 20 % fir gerechtfertigt erachtet (vgl. Replik vom 25. September 2024 S.
17).

E.9.2



Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung konnen personliche und berufliche
Merkmale der versicherten Person wie Art und Ausmass der Behinderung, L ebensalter,
Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschéftigungsgrad je nach Auspragung Auswirkungen auf die Lohnhohe haben, weshalb
ein auf hochstens 25 % begrenzter L eidensabzug von dem nach den L SE-Tabellenl6hnen zu
ermittelnden Invalideneinkommen vorgenommen werden kann, soweit anzunehmen ist,
dass die trotz des Gesundheitsschadens verbleibende L ei stungsfahigkeit infolge eines oder
mehrerer dieser Merkmale auf dem allgemeinen, ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl. dazu
BGE 148V 174 E.9.1 und 134V 64 E.4.2.1) nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen
verwertet werden kann (BGE 148V 174 E.6.3, 146V 16 E.4.1, 135V 297 E.5.2, 134 V 322
E.5.2und 126 V 75 E.5b/aa-cc; Urteile des Bundesgerichts 8C_304/2022 vom 30. Mai
2023 E.3.4, 9C_360/2022 vom 4. November 2022 E.4.1, 8C_115/2021 vom 10. August
2021 E.3.2.1 und 9C_283/2020 vom 17. August 2020 E.7.1.1). Bei der Bestimmung der
Hohe des Abzugsist der Einfluss aller in Betracht fallender Merkmale auf das
Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgem&ssem
Ermessen gesamthaft zu schétzen und insgesamt, wie erwahnt, auf hdchstens 25 % des
Tabellenlohnes zu begrenzen (BGE 148V 174 E.6.3, 146V 16 E.4.1, 135V 297 E.5.2, 134
V 322 E.5.2 und 126 V 75 E.5b/bb-cc; Urteile des Bundesgerichts 8C_304/2022 vom

E.93

Als nicht abzugsrelevant erweist sich die fehlende Berufsausbildung des
Beschwerdefiihrers. Denn diesem Aspekt wird vorliegend mit der Anwendung des
Kompetenzniveaus 1 nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung bereits hinreichend
Rechnung getragen (vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_235/2023 vom 14. November 2023
E.5.3.3, 8C_350/2022 vom 9. November 2022 E.6.2.3, 8C_627/2021 vom 25. November
2021 E.7.2, 8C_549/2019 vom 26. November 2019 E.7.7 und 9C_323/2019 vom 2.
September 2019 E.4.2). Praxisgemass werden fur Hilfsarbeiten weder eine Ausbildung
noch Erfahrung oder sonstige V orkenntnisse vorausgesetzt (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_734/2022 vom 23. Februar 2023 E.5.2, 8C_250/2022 vom 8. November 2022 E.5.3.1,
8C_799/2021 vom 3. Mérz 2022 E.4.3.3, 8C_170/2021 vom 23. September 2021 E.5.1.2.1
und 8C_55/2021 vom 9. Juni 2021 E.5.2.1), weshalb auch der Migrationshintergrund des
inzwischen Uber die Schweizer Staatsburgerschaft verfiigenden Beschwerdefihrers nicht
welter ins Gewicht fallt (vgl. Anmeldung vom 16. Méarz 2018 [Bg-act. 2 f.] und
estimed-Gutachten vom 18. November 2022 [Bg-act. 109 S. 114]). Insoweit kommt im
Kompetenzniveau 1 auch dem Umstand, dass der Beschwerdefiihrer in seiner
angestammten

- 47 - Tatigkeit eine langjahrige Betriebszugehorigkeit aufwies, keine relevante Bedeutung
zu (vgl. Urtelle des Bundesgerichts 9C 339/2021 vom 27. Juli 2022 E.4.5.4.3,
9C_498/2021 vom 18. Januar 2022 E.3.2.4, 9C_439/2018 vom 31. Januar 2019 E.4.3.2 und
9C 200/2017 vom 14. November 2017 E.4.6). Vielmehr ist eine lange Dienstdauer beim
gleichen Arbeitgeber auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt geméss der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung grundsétzlich positiv zu werten, indem sich die durch die langjdhrige
Betriebstreue ausgewiesene Zuverlassigkeit und Tuchtigkeit bei einem anderen Arbeitgeber
im Anfangslohn niederschlagt (Urteile des Bundesgerichts 9C 407/2019 vom 28. August
2019 E.4.4.3 und 8C_552/2017 vom 18. Januar 2018 E.5.4.1 m.H.). Hinzu kommt, dass der
Beschwerdefiihrer von seinen bisher gewonnenen Berufserfahrungen und
praktisch-handwerklichen Kenntnissen sowie seinen guten Deutschkenntnissen auf dem



ausgeglichenen Arbeitsmarkt profitieren kann.

E.94

Allerdingsist dem BeschwerdefUhrer darin beizupflichten, dass bel Méannern, die
behinderungsbedingt nur mehr einer Teilzeitarbeit nachgehen kdnnen, unter dem Titel
Beschéftigungsgrad allenfalls ein Abzug vom Tabellenlohn anerkannt wird. Ein solcher
entfallt, wenn grundsétzlich voll-zeitlich arbeitsféhige Versicherte aus gesundheitlichen
Grunden lediglich reduziert leistungsfahig sind (Urteile des Bundesgerichts 8C_395/2019
vom 20. September 2019 E.6.5.2, 9C _232/2019 vom 26. Juni 2019 E.2 und E.3.1,
8C_211/2018 vom 8. Mai 2018 E.4.4 und 8C_344/2012 vom 16. August 2012 E.3.2, je mit
Hinweisen). Eine solche Konstellation ist aufgrund der Akten nicht zu vermuten (vgl.
estimed-Gutachten vom 18. November 2022 [Bg-act. 109 S. 56]). Selbst wenn davon
ausgegangen wird, dass Manner ohne Kaderfunktion mit einem Beschaftigungsgrad von 50
bis 74 % gemass der LSE-Tabelle T18 flr das Jahr 2018 statistisch gut 4 % weniger
verdienten

- 48 - a s solche mit einem Beschéftigungsgrad von 90 % und mehr und dies fir sich alein
genommen rechtsprechungsgemass kel ne Gberproportional e Lohneinbusse darstellt (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 8C_329/2021 vom 27. Oktober 2021 E.8.6, 8C_139/2020 vom
30. Juli 2020 E.6.3.2, 8C_151/2020 vom 15. Juli 2020 E.6.3.2 und 9C_223/2020 vom 25.
Mai 2020 E.4.3.2), ist zu berticksichtigen, dass vorliegend spezifische Anforderungen
hinzutreten, welche sich aus dem gutachterlichen Belastungsprofil ergeben. So umfasst eine
leldensangepasste Tétigkeit aus orthopéadischer Sicht eine Uberwiegend im Sitzen zu
verrichtende, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Arbeiten in gebiickter oder
vorubergebeugter Haltung, ohne haufige Rumpfrotationen, ohne asymmetrische
Lasteneinwirkung, ohne Arbeiten in kauernder oder kniender Stellung bzw. auf D&chern,
Gerusten, Leitern oder Podesten, ohne das Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten tGber
10 kg, ohne Bedienung von gefahrlichen, schweren oder vibrierenden Maschinen und ohne
Arbeiten in kalten Raumen (vgl. estimed-Gutachten vom 18. November 2022 [Bg-act. 109
S. 144]). Hinzu kommt eine eingeschrénkte psychische Belastbarkeit mit rascher
Uberforderung bei niedriger Stresstoleranzschwelle (vgl. Bg-act. 109 S. 195). Da somit
doch ausgepragte qualitative gesundheitliche Beeintréchtigungen auch hinsichtlich
korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeiten vorliegen, rechtfertigt es sich, vorliegend bei
einer gesamthaften Betrachtungswelse unter Berticksichtigung der L ohneinbusse wegen der
Teil zeitbeschaftigung einen Leidensabzug von (héchstens) 15 % vom statistisch
bemessenen Invalideneinkommen vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts

8C _74/2022 vom 22. September 2022 E.4.4.2). Auch wenn somit zugunsten des
Beschwerdefiihrers angenommen wird, dass die bisherige Tétigkeit nicht mehr zumutbar ist
(vgl. Bericht zur durchgefuhrten EFL vom 24. August 2022 [Bg-act. 109 S. 203 und S.
206]; siehe ferner die Diskrepanz zwischen dem orthopédischen estimed- Teil gutachten vom

- 49 - 18. November 2022 [Bg-act. 109 S. 144], wonach eine dem Leiden angepasste
Téatigkeit kein Heben, Tragen und Bewegen von Lasten tber 10 kg umfassen sollte, und der
Beschreibung der bisherigen Tétigkeit gemass der ehemaligen Arbeitgeberin [Bg-act. 7 S.
3], wonach oft Gewichte zwischen zehn und 25 kg gehoben oder getragen werden mussten
[siehe ferner Evaluationsgesprach Eingliederung vom 23. Mérz 2018 { Bg-act. 8 S. 2}]),
belauft sich das Invalideneinkommen per 2019 somit auf CHF 29'060.-- (CHF 5'417.-- x 12
: 40 x 41.7 x 1.009 x 0.5 x 0.85). Dabei resultiert in Gegenuberstellung zum Einkommen
ohne Invaliditdt von CHF 69'072.20 ein Invaliditétsgrad von gerundet 58 %, womit ein



Anspruch auf eine halbe Invalidenrente besteht. Dies ergabe sich selbst dann, wenn von
dem vom Beschwerdefiihrer angefiihrten und aufindexierten Valideneinkommen von CHF
69'590.70 ausgegangen wirde, dader Invaliditatsgrad ebenfalls gerundet 58 % betriige. 10.
Insgesamt ergibt sich somit, dass die Beschwerde unbegriindet und somit abzuweisen ist,
soweit darauf einzutreten ist.

E. 10

Dagegen liess A. (nachfolgend: Beschwerdefihrer) am 14. Juni 2024 Beschwerde
beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden erheben und in Aufhebung der
angefochtenen Verflgung beantragen, ihm sei Uber den 28. Februar 2019 hinaus eine ganze
Invalidenrente auszurichten. In prozessualer Hinsicht ersuchte er insbesondere um
Gewadhrung der unentgeltlichen Rechtspflege und Verbei standung. Begrtindend brachte er
im Wesentlichen vor, sein Gesundheitszustand

- 5 - habe sich seit dem 5. November 2018 nicht verbessert. Er sel unverdndert aus
psychischen Griinden vollstandig arbeitsunfahig.

E. 11

Die lV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) schlossin ihrer Vernehmlassung vom
31. Juli 2024 auf Abweisung der Beschwerde und verwies zur Begrindung priméar auf die
Verfigung vom 17. Mai 2024. Erganzend brachte sie vor, im estimed-Gutachten (ink.
erganzende Stellungnahmen) werde detailliert zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit Stellung
genommen und festgehalten, dass eine Verbesserung der ausgepragten depressiven
Symptomatik (spatestens) seit dem Gutachten von Prof. Dr. med. E. vom 5.
November 2018 bestanden habe.

E. 111

Laut Art. 69 Abs. 1bisIVGi.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um Leistungen aus der Invalidenversicherung vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.-- bis CHF 1'000.-- festgel egt.
Bei Falen wie dem vorliegenden rechtfertigt es sich gerade noch, die Gerichtskosten in
Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens auf CHF 700.-- festzusetzen.
Diese sind grundsétzlich vom unterliegenden Beschwerdefuhrer zu tragen. Allerdings hat er
um unentgeltliche Rechtspflege und Verbei standung ersucht. Da die V oraussetzungen daftir
gegeben sind (vgl. Bestétigung der Gemeinde P. vom 3. Juni 2024 zur
oOffentlich-rechtlichen Unterstiitzung [ Bf-act.

- 50 - 3]), kann dem Gesuch entsprochen werden. Demzufolge gehen die Gerichtskosten
von CHF 700.-- (vorlaufig) zulasten der Gerichtskasse.

E.11.2

Die Rechtsvertreterin des BeschwerdefUhrers hat dem Gericht mit Schreiben vom 19.
November 2024 ihre Honorarnote eingereicht. Darin machte sie einen Aufwand von 23.2
Stunden a CHF 250.-- zuziglich Barauslagen in der Hohe von CHF 35.-- und 8.1 % MWST
geltend. Im Rahmen der bewilligten unentgeltlichen Vertretung betrégt der Honoraransatz
fUr den berechtigten Aufwand geméss Art. 5 Abs. 1 der Verordnung Uber die Bemessung
des Honorars der Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwaélte (Honorarverordnung, HV; BR
310.250) CHF 200.-- pro Stunde. Insgesamt erweist sich somit eine Entschédigung von
CHF 5'053.70 (23.2 Stunden & CHF 200.-- zuzlglich CHF 35.-- und 8.1 % MWST) als



angemessen.

E.113

Der obsiegenden Beschwerdegegnerin steht kein Anspruch auf Ersatz der Partelkosten zu
(vgl. Art. 61 lit. g ATSG e contrario). I11. Demnach erkennt das Gericht:

E.12

Der Beschwerdefuhrer replizierte am 25. September 2024 und beantragte in Prézisierung
seines Rechtshegehrens, die angefochtene Verfligung sei insoweit aufzuheben, alsihm Gber
den 28. Februar 2019 hinaus eine ganze Rente zuzusprechen sei. Eventualiter sei ihm ab
dem 1. Mérz 2019 eine Dreiviertel srente zuzusprechen. Subeventualiter sei ihm ab dem 1.
Januar 2022 eine Rente von 56 % und ab dem 1. Januar 2024 eine solche von 63 % einer
ganzen Rente zuzusprechen. Er sei insbesondere mit der psychiatrischen Diagnosestellung
sowie der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit —weder im Zeitpunkt der Begutachtung noch im
Verlauf — nicht einverstanden. Im Rahmen der Eventualantrége sei ausserdem der
Einkommensvergleich zu beanstanden. Das psychiatrische Teilgutachten sei hinsichtlich
der von den Behandlern diagnostizierten psychotischen Symptome, der Angst- und
Panikstdrung sowie der paranoiden Schizophrenie zu oberflachlich ausgefallen.

E. 13

Die Beschwerdegegnerin hielt in ihrer Duplik vom 4. Oktober 2024 an ihrem
Rechtsbegehren fest und nahm in ablehnender Weise zu den Vorbringen des
Beschwerdefuhrers Stellung. Das psychiatrische estimed- Teilgutachten sei hinsichtlich der
medi zinischen Ausfihrungen schliissig

- 6 - und nachvollziehbar. Ebenso erscheine aus der Zusammenschau der Befunde,
Diagnosen, Belastungsfaktoren und Ressourcen sowie der Konsistenzprifung die durch den
Gutachter festgestellte 50%ige Arbeitsfahigkeit fir die angestammte und adaptierte
Téatigkeit ausgewogen.

E.14

Der Beschwerdefhrer triplizierte am 8. November 2024 bei gleichbleibenden Antragen
und reichte einen Bericht von Dr. med. J. vom 4. November 2024 ein.

E. 15

Am 13. November 2024 hielt die Beschwerdegegnerin in ihrer Quadruplik vollumfanglich
an den Ausfuhrungen in ihren Rechtsschriften fest. Auf die Erwagungen in der
angefochtenen Verfligung sowie die weiteren Ausfihrungen in den Rechtsschriften wird,
soweit erforderlich, in den nachstehenden Erwagungen eingegangen. I1. Das Gericht zieht
in Erwagung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen die Verfiigung der V-
Stelle des Kantons Graubiinden vom 17. Mai 2024. Eine solche Anordnung, die laut
Bundesrecht der Beschwerde an das Versicherungsgericht am Ort der verfligenden
IV-Stelle unterliegt, kann beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden als dem
ortlich und sachlich zusténdigen V ersicherungsgericht angefochten werden (vgl. Art. 49
Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRG; BR 370.100; in der bis
zum 31. Dezember 2024 guiltig gewesenen Fassung] i.V.m. Art. 69 Abs. 1 lit. ades
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20] sowie Art. 57 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Alsformeller und



- 7 - materieller Verflgungsadressat ist der BeschwerdefUhrer von der angefochtenen
Verfligung unmittelbar betroffen und er hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren
Aufhebung oder Anderung. Er ist somit zur Beschwerdeerhebung legitimiert (Art. 1 Abs. 1
IVGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zudem frist- und formgerecht
eingereicht (Art. 1 Abs. 11VGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 38 f. sowie Art. 61
lit. b ATSG). Darauf ist somit — unter Vorbehalt der nachfolgenden Erwégung 3.2 —
einzutreten. 2. Streitgegenstand bildet die Hohe des Rentenanspruchs ab dem 1. Mérz 2019.
Zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer ab diesem Zeitpunkt zu
Recht eine halbe Invalidenrente zugesprochen hat. 3.1. In Bezug auf das anwendbare Recht
ist festzuhalten, dass seit dem 1. Januar 2022 die revidierten Bestimmungen des VG (sowie
des ATSG) und der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in Kraft
sind (Weiterentwicklung der 1V). In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehéltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung haben (statt vieler: BGE 14911 320 E.3,148V 174 E.4.1, 146V 364 E.7.1 und 144
V 210 E.4.3.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_521/2021 vom 22. Méarz 2022 E.2.2). Der
vorliegende Rechtsstreit grindet auf einer revisionsrechtlichen Fragestellung, bei welcher
die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfigung vom 17. Mai 2024 von ab
November 2018 wesentlich veranderten Verhaltnissen ausgeht (vgl. beschwerdegegnerische
Akten [Bg-act.] 159i.V.m. 147). Dagemass Art. 88a Abs. 1 IVV eine Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit fur die Aufhebung der IV-Leistung spétestens zu berticksichtigen ist,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und

- 8 - voraussichtlich weiterhin andauern wird, kommt die hier massgebliche Anderung noch
vor dem 1. Januar 2022 zu liegen, weshalb die Bestimmungen des 1V G und der IVV in der
bis zum 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Fassung Anwendung finden (vgl.
Kreisschreiben Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], Stand: 1.
Januar 2022, Rz. 5504 und Rz. 9102). 3.2. Gemaéss lit. b Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen des IV G zur Anderung vom 19. Juni 2020 bleibt fiir
Rentenbeziiger, deren Rentenanspruch vor dem Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist
und die in diesem Zeitpunkt — wie hier — das 55. Altergahr noch nicht vollendet haben, der
bisherige Rentenanspruch solange bestehen, bis sich der Invaliditétsgrad nach Art. 17 Abs.
1 ATSG andert. Diesfalls gelangt das ab 1. Januar 2022 geltende revidierte Recht zur
Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_823/2023 vom 8. Juli 2024 E.4, zur
Publikation vorgesehen). Da vorliegend indes weder der Beschwerdefihrer noch die
Beschwerdegegnerin von ab diesem Zeitpunkt erheblich verénderten Verhal tnissen
ausgehen, fallt eine Rentenzusprache, wie sie vom Beschwerdefiihrer im Subeventual antrag
gemass Replik vom 25. September 2024 geltend gemacht wird (Rente von 56 % einer
ganzen Rente ab dem 1. Januar 2022 bzw. von 63 % einer solchen ab dem 1. Januar 2024),
von vornherein ausser Betracht. Auf die Beschwerde ist insoweit nicht einzutreten.

E. 18

September 2023 E.3.3.2, 8C_220/2019 vom 26. Juni 2019 E.3.2, 8C_192/2017 vom 25.
August 2017 E.7.1, 8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E.3.1.1 und 9C_261/2009 vom 11. Mai
2009 E.1.2). Weder eine im Vergleich zu friheren arztlichen Einschétzungen ungleich
attestierte Arbeitsunfahigkeit noch elne unterschiedliche diagnostische Einordnung

- 10 - des geltend gemachten Leidens genligt per se, um auf elnen verbesserten
Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist vielmehr eine verénderte Befundlage (vgl.



SVR 20121V Nr. 18 S. 81, 9C_418/2010 E.4.2; Urteile des Bundesgerichts 9C_344/2022
vom 20. Februar 2023 E.2.1, 9C_477/2022 vom 18. Januar 2023 E.2.1, 9C 253/2021 vom

E.21

Juli 2021 E.3.1, 9C_59/2019 vom 29. Mai 2019 E.4.3.2, 9C_561/2018 vom 8. Februar 2019
E.5.3.2.1und 8C_419/2018 vom 11. Dezember 2018 E.4.3).

E. 25

Oktober 2021 E.4.1, 8C_101/2021 vom 25. Juni 2021 E.5.1, 8C_225/2021 vom 10. Juni
2021 E.3.2 und 8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E.2.4).

-14 -

E. 28

Juni 2019 und dem Verlaufsbericht von Dr. med. L. vom 11. Méarz 2020 présentiert
habe. Auch testpsychiatrisch finde sich ein Hinweis auf das Bestehen einer depressiven
Symptomatik (vgl. Bg-act. 109 S. 191). Insofern diagnostizierte med. pract. M. eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1)
(vgl. Bg-act. 109 S. 190). Diese gutachterliche Beurteilung erscheint auch im Lichte der
erhobenen psychiatrischen Untersuchungsbefunde stimmig, indem zwar eine Stérung der
Affektivitét festgestellt wurde, die Aufmerksamkeit und Konzentration, der Antrieb, die
Realitatsorientierung und die algemeine Motivation jedoch erhalten bzw. vorhanden waren
(vgl. estimed-Gutachten vom 18. November 2022 [Bg- act. 109 S. 184 f.]). Wenn nun der
Beschwerdefuhrer gestiitzt auf die Stellungnahme von Dr. med. J. vom 4. November
2024 erneut vorbringt, es liege eine schwere depressive Episode vor (vgl. Bf-act. 2; siehe
Stellungnahme vom 9. Mai 2023 [Bg-act. 141 S. 4 1.]), kann ihm angesichts des
Vorerwahnten nicht gefolgt werden. Dies kontrastiert denn auch mit der gutachterlicherseits
durchgefiihrten testpsychiatrischen Untersuchung, bei welcher der Beschwerdefthrer in der
Hamilton Depressions-Skala einen Punktwert von 14 erreichte, welcher sogar lediglich fir
das Bestehen einer leichten depressiven Storung spricht (vgl. Bg-act. 109 S. 186).

E.30
Mai 2023 E.3.4, 9C_360/2022 vom 4. November 2022 E.4.1,

- 46 - 8C_276/2021 vom 2. November 2021 E.5.1, 9C_283/2020 vom 17. August 2020
E.7.1.1 sowie 9C_787/2018 und 9C_795/2018 vom 19. Juli 2019 E.6.2). Die
Rechtsprechung gewéahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen einer kérperlich leichten
Hilfsarbeitertatigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist (BGE 148V 174 E.6.3,
146V 16 E.4.1und 126 V 75 E.5a/bb; Urteile des Bundesgerichts 9C 42/2023 vom 11.
Mai 2023 E.5.2, 9C_311/2022 vom 18. April 2023 E.4.2, 8C_250/2022 vom 8. November
2022 E.4.3, 8C_115/2021 vom 10. August 2021 E.3.2.1 und 9C_283/2020 vom 17. August
2020 E.7.1.1).
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