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Erwagungen

E.2

2.1 Der Beschwerdefhrer stellt den Hauptantrag, die Sache sei aufgrund einer schweren
Verletzung seines rechtlichen Gehérs zur korrekten Durchfiihrung des

V orbescheidverfahrens an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Zur Begriindung
bringt er im Wesentlichen vor, die Beschwerdegegnerin habe vor dem Erlass der vorliegend
angefochtenen Verfiigung vom 25. September 2023 u.a. bei den C.__ einen ausfuhrlichen
Bericht vom 6. September 2023 eingeholt, welcher sich zur Behandlung seit dem

12. Dezember 2022 gedussert und eine V erschlechterung der psychischen Gesundheitslage
festgehalten habe. Zu diesem Bericht, welcher vor dem 25. September 2023 nicht
vorgelegen sei, habe sich der Beschwerdefiihrer ebenso wenig dussern kénnen wie zur
Stellungnahme des RAD vom 12. September 2023 (Beschwerde, S. 5 ff. Ziff. 5.; A.S. 14
ff.).

2.2 Nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft
(BV, SR 101) und Art. 42 Satz 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) haben die Parteien Anspruch auf rechtliches
Gehor. Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklérung, andererseits stellt es ein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar, welcher in
die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Dazu gehdrt insbesondere das Recht des
Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheids zur Sache zu @ussern, erhebliche
Bewelse beizubringen und Einsicht in die Akten zu nehmen. Der Anspruch auf rechtliches
Gehor umfasst als Mitwirkungsrecht somit alle Befugnisse, die einer Partei einzuraumen
sind, damit sie in einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann.
Voraussetzung des Ausserungsrechts sind gentigende K enntnisse tiber den
Verfahrensverlauf, was auf das Recht hinaugluft, in geeigneter Weise Uber die

entschei dwesentlichen Vorgénge und Grundlagen vorweg orientiert zu werden. Wie weit
dieses Recht geht, lasst sich nicht generell, sondern nur unter Wirdigung der konkreten
Umsténde beurteilen. Entscheidend ist, ob dem Betroffenen ermdglicht wurde, seinen
Standpunkt wirksam zur Geltung zu bringen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C _162/2019,
9C _191/2019 vom 29. Mai 2019 E. 5.3.3.1. und 8C_420/2018 vom 13. M&rz 2019 E. 5.2.2.,
je mit Hinweisen).

2.3 Die Beschwerdegegnerin stellte dem Beschwerdefiihrer mit V orbescheid vom

5. August 2022 in Aussicht, es bestehe gestiitzt auf das polydisziplindgre B, -Gutachten
vom 1. Juli 2021 kein Anspruch auf eine Invalidenrente sowie berufliche
Eingliederungsmassnahmen (IV-Nr. 76 S. 2 ff.). Mit Einwand vom 14. September 2022
liess der BeschwerdefUihrer einen weiteren medizinischen Bericht einreichen und geltend
machen, eine medizinische Aktenbeurteilung der neuen Pathol ogien wére unstatthaft
(IV-Nr. 80). In der Folge holte die Beschwerdegegnerin weitere aktuelle medizinische



Unterlagen ein, u.a einen Bericht der C.___, Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, [...], vom 6. September 2023 (1V-Nr. 104 S. 1 ff.). Dazu (und zu weiteren
aktuellen medizinischen Berichten) nahm die RAD-Arztin Dr. med. D.___, Praktische
Arztin und Fachérztin fur Arbeitsmedizin, am 12. September 2023 Stellung (1V-Nr. 106

S. 21.). Am 13. September 2023 ersuchte der Beschwerdefuhrer die Beschwerdegegnerin,
die seit letzter Akteneinsicht vom 11. August 2022 ergangenen vollsténdigen 1V-Akten zur
Einsichtnahme zukommen zu lassen (IV-Nr. 107). Diese Akten wurden dem
Beschwerdefiihrer am 15. September 2023 zugestellt (1V-Nr. 108). Am 25. September 2023
erliess die Beschwerdegegnerin die vorliegend angefochtene Verfligung, worin der

L eistungsanspruch des Beschwerdefuhrers abgewiesen wurde (IV-Nr. 109). Mit separatem
Schreiben gleichen Datums teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer noch
mit, in der angefochtenen Verfligung sei auf die RAD-Stellungnahmen vom 3. August 2023
und 12. September 2023 verwiesen worden. Sie habe festgestellt, dass diese versehentlich
nicht mitgeschickt worden seien, weshalb sie diese nun in der Beilage zustelle (1V-Nr. 111).
Damit steht fest, dass die vom Beschwerdefuhrer erwahnte Stellungnahme des RAD vom
12. September 2023 dem Beschwerdefthrer vor Verfligungserlass nicht zur Kenntnis- und
alfdligen Stellungnahme zugestellt wurde. Dies wird von der Beschwerdegegnerin denn
auch nicht bestritten (vgl. Beschwerdeantwort, S. 1 [A.S. 31]).

2.4  Demnach konnte sich der BeschwerdefUhrer zur vorerwéhnten Stellungnahme des
RAD vom 12. September 2023 (1V-Nr. 106) nicht vor Verfigungserlass dussern, daihm
diese erst zusammen mit der vorliegend angefochtenen Verfligung mit separatem Schreiben
zugestellt wurde. Der Bericht der C.__ vom 6. September 2023 (IV-Nr. 104 S. 1 ff.)
hingegen, zu welchem der RAD m neben anderen medizinischen Berichten m am

12. September 2023 Stellung genommen hatte, wurde dem Beschwerdefiihrer am

15. September 2023 und damit noch vor Verfligungserlass zugestellt (vgl. IV-Nr. 108).
Dementsprechend hielt auch der Beschwerdefuhrer fest, der Bericht der C.__ vom

6. September 2023 sai ihm mit der Aktenzustellung einige Tage zuvor (25. [recte: 15.])
September 2023 bekannt gemacht worden (Beschwerde, S. 5[A.S. 14]). Demin der
Beschwerde zwei Seiten spéater (auf S. 7) geltend gemachten Einwand, der Bericht der
C.____vom 6. September 2023 sei ihm vor Verfligungserlass nicht vorgelegen, geht somit
fehl. Vor Verfugungserlass konnte sich der Beschwerdefihrer ausschliesslich zur
RAD-Stellungnahme vom 12. September 2023 (und zu derjenigen vom 3. August 2023
[IV-Nr.102 S. 2f.]; vgl. IV-Nr. 111) nicht &ussern. Dieses Vorgehen der
Beschwerdegegnerin wird vom BeschwerdefUhrer ausdriicklich als Verletzung seines
rechtlichen Gehdrs gerligt. Dem ist entgegenzuhalten, dass es sich bei der
RAD-Stellungnahme vom 12. September 2023 nicht um eine eigenstandige
fachmedizinische Einschdtzung, sondern um die Wirdigung der im Vorbescheidverfahren
neu eingereichten medizinischen Berichte von pract. med. E.___, Facharzt Neurochirurgie
FMH (F.__ ), vom 15. Juni 2022 (IV-Nr. 75 S. 8.) und 22. Juli 2021 (IV-Nr.55S. 71.),
desG.__ (Dr.med. H.___ ) vom 29. Juli 2022 (IV-Nr. 79 S.7f.),desl.___ (Dr. med.
J.___, Oberarzt Kardiologie) vom 20. Oktober 2022 (IV-Nr. 90 S. 1 ff.),desK.___ , L.
(Prof. Dr. med. M.___, Oberarzt), vom 18. Juli 2023 (IV-Nr. 103S.5ff.)undder C.___,
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, [...], vom 6. September 2023
(I'V-Nr. 104 S. 1 ff.) mit Blick auf die Begutachtungsergebnisse desB.___-Gutachtens vom
1. Juli 2021 handelt. In der Stellungnahme vom 12. September 2023 hielt die RAD-Arztin
Dr.med. D.____ im Wesentlichen fest, es handle sich anhand der neuen Befundberichte um
verbesserbare bzw. verbesserte medizinische Zustandsbilder und eine Verschlechterung



konne nicht objektiviert werden (IV-Nr. 106 S. 2 f.). Beschrankt sich ein Bericht darauf, an
sich feststehende Tatsachen sachverstandig zu wirdigen, entféllt das Recht auf vorgangige
Anhorung. Dementsprechend hat das Bundesgericht einen kantonalen Entscheid bestétigt,
laut welchem die I V-Stelle Berichte des RAD, die im Rahmen von dessen beratender
Funktion (Art. 49 Abs. 31VV) gestiitzt auf die Akten erstattet werden, der betroffenen
Partei nicht vor dem Verfligungserlass unterbreiten muss, wenn es sich um eine blosse
«Beweiswurdigung» der medizinischen Aktenlage zuhanden der verfiigenden Instanz
handelt. Das rechtliche Gehdr ist jedoch zu gewahren, wenn die RAD-Stellungnahme eine
neue medizinische Erkenntnis oder Behauptung enthét, welche nicht den Akten
entnommen werden kann (VersG SG IV 2009/280 vom 6. April 2011, bestétigt durch das
Urtell des Bundesgerichts 9C_436/2011 vom 5. August 2011, E. 3.1; Urteil des
Bundesgerichts 8C_501/2012 vom 24. Juli 2012, E. 4.2). Die in der Stellungnahme des
RAD vom 12. September 2023 vorgenommene Wiirdigung der vorerwahnten aktuellen
Berichte enthalt keine neuen medizinischen Erkenntnisse oder eine neue Behauptung,
welche nicht den Akten entnommen werden konnten. Es wurden auch nicht
entscheidrelevante Abklarungen durchgefiihrt, zu denen sich der BeschwerdefUhrer vor
Verfligungserlass nicht hétte dussern konnen. Eine Verletzung des rechtlichen Gehdrsist
somit nicht ersichtlich.

2.5 Selbst wenn von einer Verletzung des rechtlichen Gehors auszugehen wére, misste
Folgendes beachtet werden: Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders
schwerwiegende Verletzung des rechtlichen Gehors ausnahmsweise a's geheilt gelten,
wenn die betroffene Person die Moglichkeit erhélt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu
aussern, die sowohl den Sachverhalt als auch die Rechtslage frei Gberprifen kann. Unter
dieser Voraussetzung ist dartiber hinaus m im Sinne einer Heilung des Mangels m selbst bel
einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehdrs von einer Riickweisung der
Sache an die Vorinstanz abzusehen, wenn und soweit die Rickweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wiirde, die mit dem
(der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer beférderlichen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 1331 201 E. 2.2 S. 204, 132V 387
E. 5.1 S. 390 mit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts 8C_420/2018 vom 13. Méarz 2019

E. 5.2.2. mit Hinweis,Urs Mller, Das Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung,
2010, S. 252 Rz. 1331 ff.). Der Umstand, dass sich der Beschwerdefihrer zur
Stellungnahme des RAD vom 12. September 2023 vor Verfligungserlass nicht dussern
konnte, wirde eine nicht besonders schwerwiegende Gehdrsverletzung darstellen, welche
im vorliegenden Beschwerdeverfahren geheilt werden konnte, da das V ersicherungsgericht
uber volle Kognition verfiigt. Im vorliegenden Beschwerdeverfahren gelten der
Untersuchungsgrundsatz und das Prinzip der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG).
Im Verlauf des Verwaltungsverfahrens wurden umfassende medizinische Abklarungen
getétigt, weitere Untersuchungen sind nicht erforderlich. Prozessthema bildet
ausschliesslich die Beurteilung des streitigen Anspruchs auf der Grundlage der
vorhandenen Unterlagen. Die Positionen der Parteien gehen aus den Akten klar hervor und
erscheinen als gefestigt. Eine Ruckweisung musste unter diesen Umstanden al's prozessual er
Leerlauf qualifiziert werden, der eine Verzégerung des Verfahrens nach sich zége, ohne
dass irgendein Nutzen erkennbar wére. Dies gilt es zu vermeiden. Demnach wére von der
vom Beschwerdefhrer beantragten Riickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin
zur erneuten Durchfihrung des Vorbescheidverfahrens (vgl. Beschwerde, S. 2,
Rechtsbegehren Ziff. 2a; A.S. 11) ohnehin abzusehen.



E.3

3.1AlsInvaliditét im Sinne des Gesetzes gelten gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit andauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann nach Art. 4 Abs. 11V GFolge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein.

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c).

3.2 Arbeitsunfahigkeit ist nach Art. 6 Satz 1 ATSG die durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Das
Wartegjahr gilt als eréffnet, sobald eine solche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 %
eingetreten ist (AHI-Praxis 1998, S. 124). Der Rentenanspruch entsteht indes laut Art. 29
IV G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchsim Sinne von Art. 29 Abs. 1 ATSG.

3.6 DieRechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b

S. 352). So ist einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen
Gutachten durch externe Spezialarzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bei der Erdrterung der
Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Bewei skraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2 S. 232, 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Andererseitsist der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353).

4.  Der Beschwerdefthrer macht geltend, dem B.___ -Gutachten vom 1. Juli 2021
komme kein Beweiswert zu. Die seit dem Administrativgutachten erfolgten Abkl&rungen
liessen Zweifel an der Schlissigkeit des Gutachtens aufkommen. Es basiere auf
unvollstandigen Untersuchungen und auf einer unvollstandigen Aktenlage (Beschwerde,
S. 8ff. Ziff. 6 bis 8; A.S. 17 ff.). Im Folgenden sind die Begutachtungsergebnisse der

B.  -Gutachter darzulegen:

4.1 Der Konsensbeurteilung des polydisziplinaren (allgemein-internistischen,

neurol ogischen, neuropsychol ogischen, orthopadi schen, rheumatol ogischen,
oto-rhino-laryngol ogischen und psychiatrischen) B, -Gutachtens vom 1. Juli 2021
konnen keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit entnommen werden. Die
gestellten Diagnosen (Status nach Kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma QTF Grad 11
vom 23.07.2018; Zervikalgien mit teilweise Zervicozephalgien [ICD-10: M53.82] und
fraglich zervicoradikuldren Schmerzen rechts bei Diskusprotrusionen mit dorsaler
Spondylose und erosiver Osteochondrose [ICD-10: M42.12] C5/6 und C6/7 mit
foraminalen Einengungen C6 beidseits, C7 rechts; Nikotinabusus, kum. ca. 35 py [ICD-10:



Z72.0]; arterielle Hypertonie [ICD-10 110.90]; atherosklerotische Plagues Aa. Carotis
interna bds. [ICD-10: 165.2]; Spannungskopfschmerzen [ICD-10: G44.2]; chronischer
Tinnitus [ICD-10: H93.1]; hochgradige kombinierte Schwerhdrigkeit links mit
Schallleitungsblock [ICD-10: H90.7], Status nach Tympanoplastik 1989; Entwicklung
korperlicher Symptome aus psychischen Griinden [ICD-10: F68.0]; nicht quantifizierbare
neuropsychol ogische Stérung aufgrund einer wahrscheinlich nicht authentischen
Beschwerdeprasentation bei Aggravationstendenzen) haben nach den gutachterlichen
Angaben keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.

Die Gutachter legten im Rahmen der interdisziplindren Gesamtbeurteilung im Wesentlichen
dar, der Explorand habe am 23. (recte: 20.; vgl. IV-Nr. 7.54) Juli 2018 ein kraniozervikales
Beschleunigungstrauma im Sinne eines Heckauffahrunfalles erlitten. Er sei Lenker des
Fahrzeugs gewesen, sein Auto sei nicht in Bewegung gewesen. Durch die
kernspintomographische Untersuchung vom 13. September 2018 hétten traumatische,
ossére Verénderungen ausgeschl ossen werden kdnnen. Man habe eine diskrete
Diskusvorwolbung im Segment C5/C6 und C6/C7 sowie dorsale Spondylosen und eine
osteodiscogene, verengte Foramina intervertebralia mit einer moglichen
Nervenwurzelreizung finden konnen. Zusétzlich bestiinden Zeichen einer erosiven
Osteochondrose Typ Modic 1 auf Hohe C5/C6 und C6/C7. Klinisch seien nach Angabe des
Exploranden Schulterschmerzen und eine Dysasthesie des Nervus ulnaris rechts vorhanden
gewesen (Bericht vom 13. September 2018). Durch den neurologischen Abkl&rungsbericht
vom 17. Januar 2019 hétten keine sensomotorischen Ausfallszeichen verifiziert werden
konnen. Es sei ein vorwiegend muskuldres Zervikal syndrom mit Bewegungseinschrankung
der Halswirbelséule diagnostiziert worden. Eine Physiotherapie sei durchgefihrt worden.
Konservative Behandlungsmassnahmen hétten zu keiner wesentlichen
Beschwerdeverbesserung gefihrt. Durch den Bericht des Kreisarztes der Suvavom

19. August 2019 sei mehr al's ein Jahr nach der HWS-Distorsion ohne Nachweis von
unfallbedingten strukturellen Lasionen und unauffélliger neurologischer Untersuchung die
volle Arbeitsfahigkeit festgestellt worden. Die Kernspintomographie der rechten Schulter
vom 20. Januar 2020 habe eine intakte Rotatorenmanschette gezeigt.

Im Weiteren stellten die Gutachter fest, es bestiinden keine offensichtlichen limitierenden
Belastungsfaktoren. Der Explorand habe folgende Ressourcen: die
Kommunikationsfahigkeit in der Muttersprache sei gut gegeben, die Motivation habe
eingeschrankt geschienen, die Therapieadhérenz sai fraglich vorhanden, friiher sei er ein
leidenschaftlicher Sanger gewesen, er habe grosses Interesse und Fertigkeiten im Umgang
mit Autos (Bastler), das soziale Umfeld (Familie, Freunde und Kollegen) sei gegeben. Eine
geordnete Tagestruktur bestehe nach den Angaben des Exploranden kaum. In der
Gesamtwurdigung sel festzustellen, dass beim Exploranden ausreichend Ressourcen
vorhanden seien. Es sei ihm Uber viele Jahre hinweg gelungen, den an ihn gestellten
sozialen Erwartungen m wenn auch drei Eheschliessungen etwas aufféllig seienm zu
entsprechen, seinen Platz im Alltag und Arbeitsieben zu finden und sich in der Schweiz zu
integrieren, auch wenn er die Landessprache nicht abschliessend erlernt habe. Dies alles
spreche fir das Bestehen von Ressourcen und Resilienz. Weshalb das Unfallereignis vom
20. Juli 2018 einen so schwerwiegenden Einschnitt in die Kontinuitét des Lebens des
Exploranden beinhalten sollte, habe psychodynamisch abschliessend nicht geklart werden
konnen. Es sei davon auszugehen, dass sich beim Exploranden ein Wunsch nach
Entschédigung bzw. Wiedergutmachung eingestel It habe.



Bei der Konsistenzpriifung wurde angegeben, auf algemein-internistischem Fachgebiet
seien dahingehend Inkonsistenzen zu finden, dass der M edikamentenspiegel fir das vom
Exploranden als regelméssig eingenommen angegebene Anal getikum deutlich unterhalb
des therapeutischen Bereichs liege, was fir eine unregel massige Einnahme spreche und die
Vermutung nahe lege, dass die Schmerzen nicht so stark seien, dass das Analgetikum
eingenommen werden muisse oder alternativ nicht fur die Beschwerden des Exploranden
geeignet sai. Analog finde sich diesm ausser bel Venlafaxin m auch bei den Ubrigen
Plasmamedikamentenspiegeln wieder. Aus neuropsychologischer Sicht fielen die beiden
durchgefihrten Symptomvalidierungsverfahren auffalig aus. Auch zeigten sich
neuropsychol ogisch nicht erklarbare Inkonsistenzen in den Testbefunden sowie zwischen
den ermittelten Testbefunden und dem klinischen Eindruck. Klinisch ergaben sich Hinweise
auf eine gelegentlich nicht stabile Anstrengungsbereitschaft bei grundsétzlich erhaltener
Kooperation. Die Konsistenz und Validitét der neuropsychologischen Befunde sei aufgrund
einer wahrscheinlich nicht-authenti schen Beschwerdeprasentation nicht gegeben und
folglich sei auf dem neuropsychol ogischen Fachgebiet weder eine Aussage zu Funktions-
und Fahigkeitsstorungen noch eine Stellungnahme zur Arbeitsféhigkeit moglich. Aus
psychiatrischer Sicht scheine zumindest eine Verdeutlichungstendenz zu bestehen. Zudem
hétten sich Inkonsistenzen in der neuropsychol ogischen Untersuchung aufgrund einer
wahrscheinlich nicht authenti schen Beschwerdeprasentation bei Aggravationstendenzen
ergeben. Ausinterdisziplindrer Sicht wurde eine Arbeitsunféhigkeit sowohl in der
angestammten Tétigkeit als Kurierfahrer als auch in einer angepassten Verweistéatigkeit von
0 % festgestellt, wobel aus neuropsychologischer Sicht keine Angaben gemacht werden
konnten.

Zum Verlauf wurde dargelegt, eine retrospektive Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bzw.
-unfahigkeit m ohne die begutachtete Person auch friiher selber untersucht zu haben m sei
nicht unproblematisch, da man sich auf von anderen Personen erhobene Anamnesen,
Befunde und daraus abgel eitete Diagnosen verlassen misse. Retrospektiv sei eine
abschliessende Uberpriifung der echtzeitlich erhobenen Befunde und gestiitzt darauf
vorgenommenen Diagnosen und Arbeitsfahigkeitseinschétzungen nicht moglich. Méglich
sei hingegen eine Wirdigung aus aktueller Sicht. Zur Begrindung wurde aus
psychiatrischer Sicht dargelegt, entsprechend dem Dossier und den Ausfihrungen in der
psychiatrischen Beurteilung der Suva (Dr. med. N.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie) vom 24. Februar 2020 und den beiden Berichten des den Exploranden
ambulant behandelnden Psychiaters Dr. med. O.___, Psychiatrie und Psychotherapie, vom
2. Dezember 2019 und 18. Méarz 2020, der keine Uber eine Anpassungsstérung
hinausgehende Diagnose aus dem depressiven Formenkreis gestellt habe, konne m wie es
sich auch aktuell habe explorieren lassen m davon ausgegangen werden, dass vorbestehend
keine ausgepragtere depressive Symptomatik oder eine schwerwiegendere andere
Erkrankung, Stérung, Symptomatik oder Diagnose auf psychiatrischen Fachgebiet
bestanden habe. Es sei auch davon auszugehen, dass seit dem Unfallereignis keine
Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer psychischen Stérung bestanden habe.

4.2 Dem algemein-internistischen Teilgutachten vom 23. April 2021 (Dr. med. P.___,
Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin; Untersuchung vom 12. April 2021) kann
entnommen werden, der aus|...] stammende und im Jahr 2011 in die Schweiz immigrierte
Explorand sei Vater von drei Kindern. Er habein [...] eine Ausbildung zum Kellner
absolviert. Zuletzt habe er seit Januar 2018 bei [...], [...], und seit April 2018 bei [...], [...],



als Kurierfahrer mit einem Pensum von je 50 % gearbeitet. Der Explorand gebe an, bis zum
Unfall gesund gewesen zu sein. Seit dem Unfall fehlten ihm die Fahrreflexe. Der Psychiater
spreche ihm die Fahrtauglichkeit ab. Im Umkreis von 15 km konne er mit dem PKW fahren,
mehr gehe nicht. Als er seine Tochter habe besuchen wollen, sai er in die falsche Richtung
gefahren, weil ihm die Orientierung gefehlt habe. Am Wochenende habe er immer in der
Garage gearbeitet, dies sei sein Hobby gewesen. Er kdnne nun nicht mehr nach oben
schauen oder die Arme hochheben. Er kdnne auch nicht unter das Auto liegen oder sich in
den Motorraum beugen. Eine Tétigkeit, die er im Moment machen kdnne, wisse er nicht.
Zur sprachlichen Verstdndigung wurde erwahnt, die Exploration sei in Schweizerdeutsch
mit fremdsprachigem Dialekt sowie in der Muttersprache des Exploranden mit Hilfe eines
Dolmetschers erfolgt. Die Verstandigung sei nicht eingeschrankt gewesen. Zum
Behandlungsverlauf wurde angegeben, die auf allgemein-internistischem Fachgebiet derzeit
eingeleiteten medikamenttsen Therapien seien lege artisin Art, Umfang und Intensitat.
Aufgrund der Anamnese, den zur Verfiigung stehenden Unterlagen sowie der aktuellen
Begutachtung besttinden keine Hinweise fir elne mangelnde Kooperation des Exploranden
beziiglich der Therapiemassnahmen. Die aufgelisteten Diagnosen (Nikotinabusus, arterielle
Hypertonie, atherosklerotische Plagques Aorta Carotis interna beidseits) seien einer
medikamenttsen Therapie und eine Lifestylemodulation gut zugénglich. Auf
allgemein-internistischem Fachgebiet finde man Inkonsistenzen dahingehend, dass der
Medikamentenspiegel fur das vom Exploranden al's regelmassig eingenommen angegebene
Analgetikum deutlich unterhalb des therapeutischen Bereichs liege, was fir eine

unregel méssige Einnahme spreche und die Vermutung nahe lege, dass die Schmerzen nicht
so stark seien. Analog finde sich dies, ausser bei Venlafaxin, auch bei den Gbrigen
Plasmamedikamentenspiegeln wieder. Hinweise fir Aggravation oder Simulation seien
nicht zu finden. Aufgrund der aktuellen Anamnese, der kdrperlichen Untersuchung sowie
hinsichtlich der Aktenlage ergdben sich auf allgemein-internistischem Fachgebiet keine

IV -relevanten Diagnosen oder entsprechende Funktionse nschrankungen. Entsprechend sel
die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit oder in einer etwaigen Verweistétigkeit
alsrein allgemein-internistischer Sicht nicht eingeschrankt (IV-Nr. 49.4 S. 9 ft.).

4.3 Ausdem neurologischen Teilgutachten vom 17. Mai 2021 (Prof. Dr. med. Q.
Facharzt fur Neurologie; Untersuchung vom 27. April 2021) geht hervor, der Explorand
habein [...] wahrend acht Jahren die Schule besucht, anschliessend habe er wahrend vier
Jahren eine Berufsausbildung absolviert. Danach sei er nach [...] gegangen. Bis zum Unfall
sei er wahrend 12 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche a's Kurierfahrer tétig gewesen.
Seither sai er nicht mehr arbeitstétig. Er habe nochmals versucht, in seinem alten Team
wieder zu arbeiten, es sei aber wegen der Konzentration und der Vergesslichkeit nicht mehr
gegangen. Er verfahre sich zum Beispiel aktuell oft sogar auf Strecken, die er friher oft
gefahren sai. Er habe sich in[...] scheiden lassen und habe dort drei Kinder. Im Jahr 2018
habe er erneut geheiratet und sei Ehefrau habe eine 14-jdhrige Tochter, diein der
gemeinsamen 3-Zimmer-Wohnung lebe. Es gebe keinen Lift. Es sei mihsam fur ihn, in den
dritten Stock zu kommen. In seinem gegenwartigen Zustand sehe er keine Chance fur eine
berufliche T&tigkeit, z.B. wieder als Kurierfahrer. Auch sein Hobby, das Reparieren von
Autosin der Garage, konne er nicht mehr ausiiben. Es sei fur ihn ein Problem, wenn er nicht
arbeiten kénne. Dies mache er eigentlich gerne.

Im Rahmen der versicherungsmedizinischen Beurteilung wurde dargelegt, der Explorand
leide seit einem innerstadtischen Heckauffahrunfall unter Nackenschmerzen mit



Ausstrahlung in den rechten Arm und in den Kopf. Neurologische Ausfélle seien bislang
nicht dokumentiert. Die Neurographie des Nervus ulnaris rechts habe am 11. Januar 2019
einen Normalbefund ergeben (Bericht R.____ vom 17. Januar 2019). In gleicher Weise auch
ein elektrophysiologischer Normalbefund bei der Untersuchung durch Dr. med. S,
Facharzt fur Neurologie, vom 29. November 2019). Dennoch gehe der Kollege davon aus,
dass die intermittierenden sensiblen Missempfindungen der rechten Hand auf eine
Affektion des Nervus ulnaris am Ellbogen zurtickzufihren seien. Die Anamnese weise
darauf hin. Bei der aktuellen Untersuchung habe der Explorand keine sensiblen
Beschwerden gehabt und es hétten sich keine Hinweise fir eine motorische Affektion des
Nervus ulnaris ergeben. Hinweise flr eine Aggravation oder Simulation ergében sich nicht.
Der Explorand kénne vollschichtig und ohne Leistungsminderung in der zuletzt ausgelibten
Téatigkeit anwesend sein. Die Arbeitsfahigkeit insgesamt in der bisherigen Tétigkeit werde
aus neurologischer Sicht auf 100 % geschétzt. Aus neurologischer Sicht ergebe sich keine
Notwendigkeit fur eine Tatigkeitsanpassung (IV-Nr. 49.5 S. 9 ff.).

4.4  Ausdem neuropsychologischen Teilgutachten vom 21. Juni 2021 (T.___ M.Sc.,,
Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP; Untersuchung vom 10. Juni 2021) geht
hervor, der Explorand sei nach dem Militardienst nach [...] ausgewandert und habe dort 14
Jahre als Staplerfahrer in einer Glasfabrik gearbeitet, spéter ca. 14 Jahre selbststandig als
Mechaniker, Karosseriespengler und auf dem Bau. Wahrend der Krankschreibung habe er
einige Arbeitsversuche als Springer im Sinne eines Tests unternommen (Sommer/Herbst
2018), dabei jedoch feststellen mussen, dass er die Anforderungen nicht mehr erfille. Er
habe sich nicht konzentrieren und die Pakete nicht rechtzeitig ausliefern konnen. Die
Schmerzen seien zu stark gewesen. Er konne aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr
arbeiten, auch wenn er es gerne wolle. Zuletzt sei er zur medizinischen Behandlung nach
[...] gefahren (Sommer 2018). Ferienreisen unternehme er ansonsten keine. Er fahre zwar
noch Auto, jedoch nur ohne Zeitdruck und kurze Strecken in seiner Umgebung. Zu den
Ressourcen wurde u.a. erwahnt, die Kommunikation sei aufgrund reduzierter
Deutschkenntnisse erschwert gewesen. Die Exploration sei auf Wunsch des Exploranden in
Hochdeutsch sowiein [...] mit Hilfe eines anwesenden Dolmetschers erfolgt. Die
Versténdigung sei nicht eingeschrankt gewesen. Gemass den Aussagen des Dolmetschers
spreche der Explorand inhaltlich und formal korrekt. Wortfindungsstorungen seien nicht
aufgefallen.

Zu den Untersuchungsbefunden (Testpsychol ogische Untersuchungen) wurde erklart, die
durchgefuhrten Beschwerdevalidierungsverfahren (TOMM, RMT) seien aufféllig. In
beiden Verfahren werde der Cut-off fir eine unauffallige Leistung unterschritten. Klinisch
ergdben sich Hinweise fir eine leicht fluktuierende Anstrengungsbereitschaft mit teilweise
etwas demonstrativ anmutender langsam-umstandlicher Arbeitsweise mit Antwortlatenzen.
Es liessen sich inkonsistente und neuropsychol ogisch untypische Befunde in den
durchgefiihrten Tests objektivieren. Der Explorand bearbeite gewisse Aufgaben
ausgesprochen langsam, was im Widerspruch zum ansonsten unauffélligen mentalen
Verarbeitungstempo stehe (z.B. Test zur Wortfindung oder auch in den Tests zur
Verarbeitungsgeschwindigkeit, in denen formal schwerste Beeintréchtigungen vorlagen).
Im verbalen Gedachtnistest zeige sich keinerlei Lerneffekt Uber die drei Lerndurchgange
und formal ein schwerst beeintrachtigtes Abrufen und Wiedererkennen, wie es
erfahrungsgemass nur bei schweren Demenzformen vorliege. Die Leistungen im
Gedachtnistest waren nicht passend zum klinischen Eindruck und zur Tatsache, dass der



Explorand stattdessen Inhalte aus einem viel friiheren Test anfangs der Abklarung (MMYS)
abrufe und sich am Schluss problemlos an die VVereinbarung mit dem Fahrdienst erinnere.
Die Reaktionszeiten in der Aufgabe zur Grundaktivierung seien in eéinem Bereich, welcher
auf elne bewusst langsame Reaktion hinweisen konnte. Neuropsychol ogisch ungeniigend
erklarbar sei zudem die Tatsache, dass der Explorand anspruchsvollere Aufgaben
(Abzeichnen der Rey-Figur) besser 16se a's einfache (Abzeichnen der MM S-Figur).
Aufgrund dieser Befunde seien die Validitét und Konsistenz der neuropsychol ogischen
Abklarung und damit der Ergebnisse in Frage gestellt. Aus neuropsychologischer Sicht sei
daher eine Darstellung der einzelnen Testwerte und deren diagnostische Einordnung nicht
zulssig, da ein Ruckschluss auf die tatsachliche kognitive Leistungsféhigkeit nicht
zuverlassig moglich sai. Auf die Ausfihrungen zu den Ubrigen gepriiften Testverfahren und
kognitiven Funktionen misse daher verzichtet werden.

Im Rahmen der neuropsychologischen Beurteilung wurde dargelegt, es hétten eine
unauffallige Schul- und Berufslaufbahn und bis zum Unfall im Jahr 2018 subjektiv eine
unauffallige kognitive Leistungsfahigkeit und riickblickend anamnestisch tber Jahre
beruflich ein gutes Funktionsniveau bestanden. Der Explorand schildere einige Monate
nach dem Unfall eingesetzte und seither zunehmende und deutlich einschréankende
kognitive Storungen im Alltag, wie sie vom geschilderten Ausmass her im klinischen
Eindruck nicht objektivierbar seien: Der Explorand wirke présent und konzentriert, zeige
eine zugige und zuverl&ssige Auffassungsgabe und klinisch unauffallige
Gedéachtnisleistungen. Er vermute subjektiv eine Hirnverletzung durch den Unfall, wobei
sich diesbezliglich aus den Akten keinerlei Hinweise ergdben und bei erst Monaten spéter
einsetzender Symptomatik auf dem neuropsychol ogischen Fachgebiet nicht plausibel
erscheine. Auf dem neuropsychol ogischen Fachgebiet seien bis anhin weder Abkl&rungen
noch therapeutische Behandlungen erfolgt und, soweit klinisch zu beurteilen, auch nicht
indiziert. Bel Aggravationstendenzen und anzunehmenden nicht validen Ergebnissen kdnne
aus neuropsychologischer Sicht keine Herleitung von mdglichen Funktions- und
Fahigkeitsstorungen erfolgen. Aufgrund der nicht validen neuropsychol ogischen Abklarung
mit wahrscheinlichen Aggravationstendenzen und nicht authentischer
Beschwerdeprasentation kénne zur Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auf dem
neuropsychol ogischen Fachgebiet keine Stellung genommen werden (1V-Nr. 49.8 S. 7 ff.).

4.5 Im orthopéadischen Teilgutachten vom 30. Mai 2021 (Dr. med. U.___, Facharzt fur
Unfallchirurgie; Untersuchung vom 28. Mai 2021) wurde bei der Befunderhebung
angegeben, wahrend der gesamten Untersuchung sei der Explorand auf Widerspriiche und
Diskrepanzen zwischen Beschwerden wahrend der formalen Untersuchung und dem
Verhalten in scheinbar unbeobachteten Situationen (z.B. An- und Auskleiden, Gestik,
Mimik, Sprachmelodie, Stimmung) beobachtet worden. Die Stimmung wéhrend der
Befragung sei negativ gewesen. Ein aggravierendes Verhalten oder eine Betonung von
Krankheitssymptomen habe Uber den gesamten Explorationszeitraum nicht beobachtet
werden konnen. Er wirke glaubhaft, orthop&dische Hilfsmittel seien nicht benitzt worden.
Er sai ohne Gehhilfen gehfahig. Die Ent- und Bekleidung im Ober- und Unterkérperbereich
sei flissig, schmerzfrei und zeitgerecht erfolgt. Wahrend der gesamten Exploration seien
weder Schon- noch Entlastungsbewegungen zu beobachten gewesen. Der Bewegungsabl auf
sei flissig und sicher. Das Sitzen wahrend der Befragung sei problemlos wahrend der
gesamten Dauer moglich. Ein Positionswechseal habe nicht stattgefunden. Ein Aufstehen
wahrend der Befragung sei nicht beobachtet worden.



Zur Krankheitsentwicklung wurde dargelegt, der Explorand habe ein kraniozervikales
Beschleunigungstrauma im Sinne eines Heckauffahrunfalles erlitten. Er sei Lenker des
Fahrzeugs gewesen, das Auto sei nicht in Bewegung gewesen. Durch die
kernspintomografische Untersuchung vom 13. September 2018 hétten traumatische, ossére
V eranderungen ausgeschlossen werden konnen. Man habe eine diskrete Diskusvorwdlbung
im Segment C5/C6 und C6/C7 sowie dorsale Spondylosen und eine osteodiscogene,
verengte Foraminaintervertebralia mit einer moglichen Nervenwurzelreizung gefunden.
Zusétzlich bestiinden Zeichen einer erosiven Osteochondrose Typ Modic 1 auf Hohe C5/6
und C6/7. Klinisch hétten nach den Angaben des Exploranden Schulterschmerzen und eine
Dysasthesie des Nervus ulnaris rechts bestanden (Bericht vom 13. September 2018). Durch
den neurologischen Abklarungsbericht vom 17. Januar 2019 hétten keine sensomotorischen
Ausfallzeichen verifiziert werden kénnen. Es sei ein vorwiegend muskuléres

Zervika syndrom mit Bewegungseinschrénkung der Hal swirbel sdule diagnostiziert worden.
Eine Physiotherapie sei durchgefiihrt worden. Konservative Behandlungsmassnahmen
hatten zu keiner wesentlichen Beschwerdebesserung gefiihrt. Durch den Bericht des
Kreisarztes der Suvavom 19. August 2019 sei mehr als ein Jahr nach der HWS-Distorsion
ohne Nachweis von unfallbedingten strukturellen L&sionen und unauffalliger

neurol ogischer Untersuchung die volle Arbeitsféahigkeit festgestellt worden. Durch
Kernspintomografie der rechten Schulter vom 20. Januar 2020 sei eine intakte
Rotatorenmanschette gesehen worden. Es sei eine méssiggradige AC-Gelenksarthrose
diagnostiziert worden. Ein Impingement der Supraspinatussehne sel nicht vorgelegen.
Motorisch (grob- und feinmotorische Bewegungen, mechanisch (Heben und Tragen von
Lasten mit Gewichtslimit) und statisch (sitzend, stehend, wechsel belastend) besttinden
keine Einschrénkungen. Ebenso wenig bei Arbeiten in Zwangshaltungen (kniend, biickend,
kauernd, Uberkopf) und nach dusseren Umstanden (K élte, Feuchtigkeit, Nasse). Insgesamt
konne von einer ausreichenden Konsistenz zwischen der Aktenlage mit Vorbefunden, den
Eigenangaben des Exploranden und dem somatischen Befund ausgegangen werden. Eine
valide Beurteilung sei deshalb aus orthop&disch-chirurgischer Sicht moglich. Zur
Arbeitsfahigkeit wurde angegeben, auf orthopéadisch-chirurgischem Fachgebiet bestehe
keine Arbeitsunfahigkeit sowohl in der bisherigen Tétigkeit als auch in einer angepassten
Verweistétigkeit (IV-Nr. 49.3 S. 14 ff.).

4.6 Der rheumatologische Teilgutachter (Dr. med. V.___, Facharzt fir Orthop&die und
Rheumatol ogie; Untersuchung vom 28. April 2021) stellte im Rahmen der Befunderhebung
fest, der Explorand gebe bel der Befragung willig Auskunft und sei auch in der Lage, relativ
prazise zu antworten. Teilweise erfolge dies auf Deutsch. Langere Ausfihrungen mussten
jedoch Ubersetzt werden. Der Untersuchungsraum werde mit einem vollig unauffalligen
Gangbild betreten. Das Entkleiden zur Untersuchung erfolge ziigig und unbehindert. Hierzu
zdhle auch das Uberkopfentkleiden. Die Hal swirbelsiule werde nicht steif gehalten.
Samtliche Bewegungsabldufe, sowohl unbeobachtet als auch bei der klinischen
Untersuchung, seien unaufféllig. Die Wirbelsaule sai vollig frel bewegbar. Somit sei es dem
Exploranden maglich, bel Vorniberbeugen mit durchgestreckten Beinen spontan mit den
Fingern den Boden zu erreichen. Die Wirbelséule entfalte sich hierbel regelrecht. Die
Halswirbelsaule konne in allen Ebenen frei bewegt werden. Eine nennenswerte
Verspannung der Schultergurtel- und Nackenmuskulatur kdnne nicht gefunden werden. Bei
der manuellen Untersuchung werde ein diffuser Schmerz an der rechten Halsseite bis an
den inneren oberen Winkel des Schulterblattes geklagt. Aktuell habe er keine
ausstrahlenden Schmerzen in den rechten Arm. Der Nacken- und Schirzengriff sei



problemlos durchfiihrbar. Zusammenfassend konne auf rheumatol ogischem Gebiet kein
Anhalt fur eine Erkrankung gefunden werden. Es konnten keine Diagnosen gestellt werden.
Im Weiteren wurde ausgeftihrt, beztiglich der Unfallfolgen vom 20. Juli 2018 mit
persistierenden Nackenschmerzen und passagerer Ausstrahlung in die rechte Hand sei auf
das orthopéadische Gutachten zu verweisen. Ergénzend sei das rheumatol ogische Gutachten
gewunscht worden, um weitere entziindliche Probleme auszuschliessen. Sowohl aus der
Aktenlage als auch bei der aktuellen Untersuchung gebe es keinen Anhalt fir eine
rheumatische Erkrankung. Seropositive Laborwerte seien nicht vorhanden. Es finde auch
seit langerem keine gezielte Behandlung der Hal swirbel séule mehr statt, insbesondere keine
Behandlung auf rheumatol ogischem Gebiet. Kernspintomographisch sei am 13. September
2018 eine Foramenstenose C6/7 rechts festgestellt worden, welche unfallunabhéngig sei.
Aus dieser Region konnten die Nerven gereizt werden und ein C6-C8 Symptom
provozieren. Aktuell liege jedoch diesbeziiglich keine Symptomatik vor. Auf

rheumatol ogischem Gebiet bestehe sowohl in der bisherigen Tétigkeit als auch in einer
angepassten Téatigkeit keine Einschrénkung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Eine
retrospektive Beurteilung einer potentiellen Entwicklung einer Verweistétigkeit werde a's
spekulativ erachtet. Von einer riickwirkenden Bemessung beziiglich einer Verwel stétigkeit
werde daher abgesehen (IV-Nr. 49.6 S. 14 ff.).

4.7  Ausdem oto-rhino-laryngologischen Teilgutachten (Dr. med. W.___, Facharztin fir
Oto-Rhino-Laryngologie FMH) vom 8. Juni 2021 (Untersuchung vom 28. Mai 2021) gehen
die Diagnosen (ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) «chronischer Tinnitus (ICD-10:
H93.1)» und «hochgradige kombinierte Schwerhorigkeit links mit Schallleitungsbl ock
(ICD-10: H90.7), St.n. Tympanoplastik 1989» hervor. Im Weiteren wurde ausgefihrt, nach
dem Autounfall vom 20. Juli 2018 habe sich ein progredienter Tinnitus entwickelt. Er fihre
zu einem hohen Leidensdruck und beeintrachtige den Schlaf. Er sei daher als mittelgradig
kompensiert anzusehen. Die beidseitige Wahrnehmung, die Latenz bis zum Auftreten nach
dem Unfall und der progrediente Verlauf liessen eine somatosensorische Ursache durch
Verspannungen der Nackenmuskulatur vermuten. Anhaltspunkte fir eine cochleédre
Schédigung durch den Unfall finde man nicht. Vor 30 Jahren sei eine Tympanoplastik am
linken Ohr durchgefihrt worden. Audiometrisch zeige sich links ein vollstéandiger
Unterbruch der SchallUbertragung tber die Gehdrkndchel chenkette bei normalem
Horvermogen rechts. Diese hochgradige einseitige Schwerhorigkeit habe eine
Einschrankung der Sprachdiskrimination bei Umgebungslarm zur Folge. Zum Verlauf
wurde dargelegt, Uber die Art desim Jahr 1989 durchgefiihrten Ohreingriffs bestiinden
keine Unterlagen. Die Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét lautete dahingehend,
die Schlafqualitét werde durch den Tinnitus beeintréchtigt. Die Einschrankung in den
alltaglichen Verrichtungen stehe gegentiber der Belastung durch die Schmerzsymptomatik
im Hintergrund. Nach einer einmaligen ORL-arztlichen Untersuchung seien diesbeziiglich
keine weiteren therapeuti schen Massnahmen in Anspruch genommen worden. Die
einseitige Schwerhdrigkeit habe bislang keine Einschrankungen in den beruflichen und
alltaglichen Funktionen zur Folge gehabt. Der beidseitige Tinnitus fuhre zu Schlaf- und
Konzentrationsproblemen. Eine wesentliche Einschrankung der alltaglichen oder
beruflichen Funktionen lasse sich daraus nicht ableiten. Die durch die Schmerzsymptomatik
und die partnerschaftlichen Spannungen beeintréchtigte psycho-emotionale Verfassung
konne die Tinnituswahrnehmung zusétzlich negativ beeinflussen. Aus HNO-&rztlicher Sicht
bestehe in der bisherigen Tétigkeit keine Beschrankung der moglichen Prasenzzeit; die
Leistungsfahigkeit sei nicht vermindert. Eine leidensadaptierte Tétigkeit sollte wegen der



einseitigen Schwerhorigkeit keine intensiven Kunden- und Mitarbeitergespréache beinhalten
und kein Sprachverstehen in Hintergrundléarm erfordern. Um eine Schéadigung des Gehors
zu verhindern, durften keine Téatigkeiten mit Larmexposition ausgelibt werden. In einer
solchen leidensadaptierten Tétigkeit bestehe keine Einschrankung der maglichen
Présenzzeit und der Leistungsfahigkeit (IV-Nr. 49.7 S. 13 ff.).

4.8 Im psychiatrischen Teilgutachten von med. pract. X.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 14. Juni 2021 (Untersuchung vom 14. Juni 2021) wurde zur
sprachlichen Verstandigung dargelegt, die Untersuchung und Exploration sei unter
Hinzuziehung eines neutralen, unabhéngigen Dolmetschers durchgefihrt worden. Die
Deutschsprachenkenntnisse des Exploranden seien fiir eine Exploration unzureichend
gewesen. Dem Dolmetscher gegentiber habe sich der Explorand in seiner Muttersprache ()
gedussert. Die wenigen Sétze, die er an den Gutachter gerichtet habe, seienin

Schwei zerdeutsch mit fremdsprachigem Akzent erfolgt. Die gestellte Diagnose (ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) lautete auf «Entwicklung korperlicher Symptome aus
psychischen Griinden (ICD-10 F68.0)». Zur Herleitung dieser Diagnose wurde dargel egt,
bei der aktuellen Untersuchung stelle sich ein Explorand vor, der nach einer Heckkollision
vom 20. Juli 2018, bei welcher er eine HWS-Distorsion erlitten habe, Uber fortbestehende
Beschwerden von Seiten der HWS und Verspannungen des Nackens klage. Zudem sei ein
weiteres buntes Bild an Symptomen wie Horminderung, Insomnie, Stérung der vita
sexualis, Gereiztheit, Sehstorungen, Tinnitus, Magenbeschwerden und Hamorrhoidenleiden
angefuhrt worden. Entsprechend dem Dossier sei ein guter Teil der vom Exploranden
beklagten korperlicher Beschwerden auf eine somatische Genese zurtickzuftihren, sodass
aleine aus diesem Grund m und weil sich kein Zusammenhang mit elnem unbewussten
intrapsychischen Konflikt habe herstellen lassen m keine Diagnose aus dem somatoformen
Diagnosespektrum gestellt werden kdnne. Obwohl der Explorand aktuell etwas morose und
dysphorisch herabgestimmt gewirkt habe, habe keine floride depressive Symptomatik
festgestellt werden konnen. Der Explorand wirke enttéuscht, gekrénkt und etwas verbittert.
Es habe den Anschein gehabt, dass er u.a,, well er «immer gearbeitet habe», ein Recht auf
eine Entschadigung habe. Die vom den Exploranden ambulant behandelnden Psychiater

Dr. med. O.____inden Berichten vom 2. Dezember 2019 und 18. Méarz 2020 angefiihrte
Diagnose einer Anpassungsstorung, dysthyme-depressive Symptomatik mit Somatisierung
(ICD-10 F43.22) habe aktuell so nicht bestétigt werden kdnnen. Zudem wére die Diagnose
einer Anpassungsstorung nicht geeignet, eine Arbeitsunfahigkeit auf Dauer m insbesondere
nicht in rentenbegriindendem Ausmass m zu begriinden. Auch habe sich, wenngleich der
Explorand dysthym herabgestimmt gewirkt habe, nicht die Diagnose einer Dysthymie und
schon gar nicht die einer leichten oder mittelgradigen depressiven Storung feststellen
lassen. Auch der behandelnde Psychiater habe keine depressive Stérung diagnostiziert; eine
Diagnose, welche Uber digjenige einer Anpassungsstorung hinausgehe, sei von ihm nicht
gestellt worden. Zudem duirfte es schwierig sein, dass vom Unfallereignis noch eine
Wirkung im Sinne einer Anpassungsstorung ausgehen sollte, da diese per definitionem nach
spatestens zwel Jahren als aufgel st bezeichnet sein sollte. Es sei anzufihren, dass sich
aktuell keinerlel Anhaltspunkte fir das Bestehen einer Traumafolgestérung habe
explorieren lassen, zumal weder ein ausl 6sendes Ereignis noch eine entsprechende
Symptomatik beklagt worden sei und sich dies auch nicht habe explorieren lassen. Dieim
IV-Bericht von Dr. med. O._ vom 18. Mé&rz 2020 angefiihrte Diagnose der Entwicklung
korperlicher Symptome aus psychischen Griinden (ICD-10 F68.0) scheine auch aktuell zu
bestehen. Es mache den Anschein, dass der Explorand unzufrieden mit den Ergebnissen der



Untersuchungen und der Behandlung und insgesamt enttauscht tber die mangelnde
personliche Zuwendung sei. Er erwarte wohl eine finanzielle Entschadigung nach dem
Unfall. Es sei deutlich geworden, dass auch psychosozialen und damit
versicherungspsychiatrisch nicht zu beriicksichtigenden Faktoren bei der Aufrechterhaltung
und Bedingung der Umstande keine untergeordnete Rolle zugekommen seien. Aus der
gestellten Diagnose lasse sich letztlich, entgegen den Ausfihrungen des behandel nden
Psychiaters in dessen Berichten, aus versicherungspsychiatrischer Sicht keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ableiten.

Unter Berlicksichtigung der Standardindikatoren kénne in der Kategorie «funktioneller
Schweregrad» auf psychiatrischem Fachgebiet keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Die Behandlungsaktivitét sei derzeit niedrig und wiirde,
sofern bendtigt, Moglichkeiten zur alfaligen Intensivierung beinhalten. Eine
versicherungspsychiatrisch relevante Komorbiditét habe nicht festgestellt werden kénnen.
Bezuglich der Personlichkeitsdiagnostik hétten keine Hinweise fur eine
versicherungspsychiatrisch relevante Storung bestanden. Hinsichtlich der Kategorie
«Konsistenz» lasse sich das Ausmass der angegebenen Beschwerden nur teilweise
begrinden. Wenngleich das Aktivitatsniveau im Alltag vom Exploranden a's deutlich
reduziert angegeben worden sai, stelle sich die Frage nach der Realitétsgerechtigkeit. Es
hétten sich auch Inkonsistenzen (selbststéndiges Chauffieren eines PW,

L aboruntersuchungen, neuropsychol ogische Untersuchung) ergeben. Die im Rahmen dieses
Gutachtens durchgeftihrte neuropsychol ogische Untersuchung habe m aufgrund einer
wahrscheinlich nicht authenti schen Beschwerdeprasentation bei Aggravationstendenzen m
keine weiterfihrenden Symptome, Stérungen oder Diagnosen ergeben. Auch aus
psychiatrischer Sicht lasse sich keine gleichméssige Einschrankung in allen vergleichbaren
Bereichen feststellen.

Zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit wurde angegeben, rein medizinisch
theoretisch ware der Explorand unter Berticksichtigung der auf neuropsychologischem
Fachgebiet erhobenen Befunde in der Lage, samtliche seinem korperlichen Belastungsprofil
angepasste Tétigkeiten, ohne integrale Reduktion, vollschichtig mit einem 100%-Pensum
zu verrichten. Dabei wére aus rein psychiatrischer Sicht die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als
ideal angepasste Tétigkeit zu bezeichnen. Zum zeitlichen Verlauf der Entwicklung diese
Arbeitsfahigkeit wurde dargelegt, entsprechend dem Dossier und den Ausfihrungen in der
psychiatrischen Beurteilung der Suva (Dr. med. N.___, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie) vom 24. Februar 2020 und den beiden Berichten des den Exploranden
ambulant behandelnden Psychiaters Dr. med. O.___, Psychiatrie und Psychotherapie, vom
2. Dezember 2019 und 18. Méarz 2020, der keine Uber eine Anpassungsstérung
hinausgehende Diagnose aus dem depressiven Formenkreis gestellt habe, kdnne davon
ausgegangen werden, dass vorbestehend keine ausgeprégtere depressive Symptomatik oder
eine schwerwiegende andere Erkrankung, Storung, Symptomatik oder Diagnose auf
psychiatrischen Fachgebiet bestanden habe. Es sei davon auszugehen, dass seit dem
Unfallereignis keine Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer psychischen Stérung bestanden
habe (IV-Nr. 49.9 S. 20 ff.).

E.31

AlsInvaliditat im Sinne des Gesetzes gelten gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich
bleibende oder 1&ngere Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann
nach Art. 4 Abs. 1 1V G Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Anspruch



auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die ihre Erwerbsféhigkeit
oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ¢). 3.2  Arbeitsunfahigkeit ist nach

Art. 6 Satz 1 ATSG die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Das Wartejahr gilt as erdffnet, sobald
eine solche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % eingetreten ist (AHI-Praxis 1998,

S. 124). Der Rentenanspruch entsteht indes laut Art. 29 1V G friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1
ATSG. 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; BGE 130V 343 E. 3.2

S. 3461.). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; vgl. auchBGE 135V 215 E. 7 S. 228 ff.).

E.33

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht bel einem Invaliditétsgrad ab 40 % ein Anspruch auf
eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertelsrente und ab
70 % auf eine ganze Rente. Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstatigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar. Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invalidité und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG,; sogenannte allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). 3.4  Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des
Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist. Im Weiteren bilden die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99 f. mit Hinweisen).

E.35

Versicherungstrager und Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir
das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu



wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3aS. 352). 3.6 Die
Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 2.2.2S.232,125V 351 E. 3b/bb S. 353). Anderersaitsist der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353). 4.  Der Beschwerdefiihrer macht geltend, dem

B.  -Gutachten vom 1. Juli 2021 komme kein Beweiswert zu. Die seit dem
Administrativgutachten erfolgten Abklarungen liessen Zweifel an der Schllissigkeit des
Gutachtens aufkommen. Es basiere auf unvollsténdigen Untersuchungen und auf einer
unvollsténdigen Aktenlage (Beschwerde, S. 8 ff. Ziff. 6 bis8; A.S. 17 ff.). Im Folgenden
sind die Begutachtungsergebnisse der B.__ -Gutachter darzulegen: 4.1 Der
Konsensbeurteilung des polydisziplindren (allgemein-internistischen, neurol ogischen,
neuropsychol ogischen, orthopadischen, rheumatol ogischen, oto-rhino-laryngologischen
und psychiatrischen) B.__ -Gutachtens vom 1. Juli 2021 kénnen keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit entnommen werden. Die gestellten Diagnosen (Status
nach Kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma QTF Grad |1 vom 23.07.2018;
Zervikalgien mit teilweise Zervicozephalgien [ICD-10: M53.82] und fraglich
zervicoradikuldren Schmerzen rechts bei Diskusprotrusionen mit dorsaler Spondylose und
erosiver Osteochondrose [ICD-10: M42.12] C5/6 und C6/7 mit foraminalen Einengungen
C6 beidsaits, C7 rechts; Nikotinabusus, kum. ca. 35 py [ICD-10: Z72.0]; arterielle
Hypertonie [ICD-10 110.90]; atherosklerotische Plaques Aa. Carotis interna bds. [ICD-10:
165.2]; Spannungskopfschmerzen [ICD-10: G44.2]; chronischer Tinnitus [ICD-10: H93.1];
hochgradige kombinierte Schwerhdrigkeit links mit Schallleitungsblock [ICD-10: H90.7],
Status nach Tympanoplastik 1989; Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen
Grunden [ICD-10: F68.0]; nicht quantifizierbare neuropsychol ogische Stérung aufgrund
einer wahrscheinlich nicht authenti schen Beschwerdeprasentation bei
Aggravationstendenzen) haben nach den gutachterlichen Angaben keine Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit. Die Gutachter legten im Rahmen der interdisziplinéaren
Gesamtbeurteilung im Wesentlichen dar, der Explorand habe am 23. (recte: 20.; vgl.

[V-Nr. 7.54) Juli 2018 ein kraniozervikal es Beschleunigungstraumaim Sinne eines
Heckauffahrunfalles erlitten. Er sei Lenker des Fahrzeugs gewesen, sein Auto sei nicht in
Bewegung gewesen. Durch die kernspintomographische Untersuchung vom 13. September
2018 hétten traumatische, ossére V erénderungen ausgeschl ossen werden kénnen. Man habe
eine diskrete Diskusvorwdlbung im Segment C5/C6 und C6/C7 sowie dorsale Spondylosen



und eine osteodiscogene, verengte Foramina intervertebralia mit einer moglichen
Nervenwurzelreizung finden kdnnen. Zusétzlich bestiinden Zeichen einer erosiven
Osteochondrose Typ Modic 1 auf Hohe C5/C6 und C6/C7. Klinisch seien nach Angabe des
Exploranden Schulterschmerzen und eine Dysasthesie des Nervus ulnaris rechts vorhanden
gewesen (Bericht vom 13. September 2018). Durch den neurologischen Abkl&rungsbericht
vom 17. Januar 2019 hétten keine sensomotorischen Ausfallszeichen verifiziert werden
konnen. Es sei ein vorwiegend muskuldres Zervikal syndrom mit Bewegungseinschrankung
der Halswirbelséule diagnostiziert worden. Eine Physiotherapie sei durchgefihrt worden.
Konservative Behandlungsmassnahmen hétten zu keiner wesentlichen
Beschwerdeverbesserung gefuhrt. Durch den Bericht des Kreisarztes der Suvavom

19. August 2019 sei mehr al's ein Jahr nach der HWS-Distorsion ohne Nachweis von
unfallbedingten strukturellen Lasionen und unauffélliger neurologischer Untersuchung die
volle Arbeitsfahigkeit festgestellt worden. Die Kernspintomographie der rechten Schulter
vom 20. Januar 2020 habe eine intakte Rotatorenmanschette gezeigt. Im Weiteren stellten
die Gutachter fest, es bestiinden keine offensichtlichen limitierenden Belastungsfaktoren.
Der Explorand habe folgende Ressourcen: die Kommunikationsfahigkeit in der
Muttersprache sei gut gegeben, die Motivation habe eingeschrankt geschienen, die
Therapieadharenz sei fraglich vorhanden, friher sei er ein leidenschaftlicher Sanger
gewesen, er habe grosses Interesse und Fertigkeiten im Umgang mit Autos (Bastler), das
soziale Umfeld (Familie, Freunde und Kollegen) sei gegeben. Eine geordnete Tagestruktur
bestehe nach den Angaben des Exploranden kaum. In der Gesamtwirdigung sei
festzustellen, dass beim Exploranden ausreichend Ressourcen vorhanden seien. Es sei ihm
Uber viele Jahre hinweg gelungen, den an ihn gestellten sozialen Erwartungen —wenn auch
drei Eheschliessungen etwas aufféllig seien — zu entsprechen, seinen Platz im Alltag und
Arbeitsleben zu finden und sich in der Schweiz zu integrieren, auch wenn er die

L andessprache nicht abschliessend erlernt habe. Dies alles spreche fur das Bestehen von
Ressourcen und Resilienz. Weshalb das Unfallereignis vom 20. Juli 2018 einen so
schwerwiegenden Einschnitt in die Kontinuitét des Lebens des Exploranden beinhalten
sollte, habe psychodynamisch abschliessend nicht geklért werden kdnnen. Es sei davon
auszugehen, dass sich beim Exploranden ein Wunsch nach Entschadigung bzw.
Wiedergutmachung eingestellt habe. Bei der Konsistenzpriifung wurde angegeben, auf
allgemein-internistischem Fachgebiet seien dahingehend Inkonsistenzen zu finden, dass der
Medikamentenspiegel fir das vom Exploranden al's regelmassig eingenommen angegebene
Analgetikum deutlich unterhalb des therapeutischen Bereichs liege, was fir eine

unregel méssige Einnahme spreche und die Vermutung nahe lege, dass die Schmerzen nicht
so stark selen, dass das Analgetikum eingenommen werden miisse oder alternativ nicht fur
die Beschwerden des Exploranden geeignet sei. Analog finde sich dies — ausser bei
Venlafaxin —auch bei den Ubrigen Plasmamedikamentenspiegeln wieder. Aus
neuropsychol ogischer Sicht fielen die beiden durchgefihrten
Symptomvalidierungsverfahren aufféllig aus. Auch zeigten sich neuropsychol ogisch nicht
erklarbare Inkonsistenzen in den Testbefunden sowie zwischen den ermittelten
Testbefunden und dem klinischen Eindruck. Klinisch ergében sich Hinweise auf eine
gelegentlich nicht stabile Anstrengungsbereitschaft bei grundsétzlich erhaltener
Kooperation. Die Konsistenz und Validitét der neuropsychologischen Befunde sei aufgrund
einer wahrscheinlich nicht-authenti schen Beschwerdeprasentation nicht gegeben und
folglich sei auf dem neuropsychol ogischen Fachgebiet weder eine Aussage zu Funktions-
und Fahigkeitsstorungen noch eine Stellungnahme zur Arbeitsféhigkeit moglich. Aus



psychiatrischer Sicht scheine zumindest eine Verdeutlichungstendenz zu bestehen. Zudem
hétten sich Inkonsistenzen in der neuropsychol ogischen Untersuchung aufgrund einer
wahrscheinlich nicht authenti schen Beschwerdeprasentation bei Aggravationstendenzen
ergeben. Ausinterdisziplindrer Sicht wurde eine Arbeitsunféhigkeit sowohl in der
angestammten Tétigkeit als Kurierfahrer als auch in einer angepassten Verweistéatigkeit von
0 % festgestellt, wobel aus neuropsychologischer Sicht keine Angaben gemacht werden
konnten. Zum Verlauf wurde dargelegt, eine retrospektive Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
bzw. -unfahigkeit — ohne die begutachtete Person auch friher selber untersucht zu haben —
sai nicht unproblematisch, da man sich auf von anderen Personen erhobene Anamnesen,
Befunde und daraus abgel eitete Diagnosen verlassen misse. Retrospektiv sei eine
abschliessende Uberpriifung der echtzeitlich erhobenen Befunde und gestiitzt darauf
vorgenommenen Diagnosen und Arbeitsfahi gkeitseinschétzungen nicht moglich. Méglich
sei hingegen eine Wirdigung aus aktueller Sicht. Zur Begriindung wurde aus
psychiatrischer Sicht dargelegt, entsprechend dem Dossier und den Ausfihrungen in der
psychiatrischen Beurteilung der Suva (Dr. med. N.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie) vom 24. Februar 2020 und den beiden Berichten des den Exploranden
ambulant behandelnden Psychiaters Dr. med. O.___, Psychiatrie und Psychotherapie, vom
2. Dezember 2019 und 18. Méarz 2020, der keine Uber eine Anpassungsstérung
hinausgehende Diagnose aus dem depressiven Formenkreis gestellt habe, kdnne —wie es
sich auch aktuell habe explorieren lassen — davon ausgegangen werden, dass vorbestehend
keine ausgepragtere depressive Symptomatik oder eine schwerwiegendere andere
Erkrankung, Stérung, Symptomatik oder Diagnose auf psychiatrischen Fachgebiet
bestanden habe. Es sei auch davon auszugehen, dass seit dem Unfallereignis keine
Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer psychischen Stérung bestanden habe. 4.2 Dem
allgemein-internistischen Teilgutachten vom 23. April 2021 (Dr. med. P.___, Fachérztin fur
Allgemeine Innere Medizin; Untersuchung vom 12. April 2021) kann entnommen werden,
der aus[...] stammende und im Jahr 2011 in die Schweiz immigrierte Explorand sei Vater
von drei Kindern. Er habein[...] eine Ausbildung zum Kellner absolviert. Zuletzt habe er
seit Januar 2018 bel [...], [...], und seit April 2018 bei [...], [...], ds Kurierfahrer mit einem
Pensum von je 50 % gearbeitet. Der Explorand gebe an, bis zum Unfall gesund gewesen zu
sein. Seit dem Unfall fehlten ihm die Fahrreflexe. Der Psychiater sprecheihm die
Fahrtauglichkeit ab. Im Umkreis von 15 km kdnne er mit dem PKW fahren, mehr gehe
nicht. Als er seine Tochter habe besuchen wollen, sei er in die falsche Richtung gefahren,
weil ihm die Orientierung gefehlt habe. Am Wochenende habe er immer in der Garage
gearbeitet, dies sai sein Hobby gewesen. Er kdnne nun nicht mehr nach oben schauen oder
die Arme hochheben. Er kdnne auch nicht unter das Auto liegen oder sich in den
Motorraum beugen. Eine Tétigkeit, die er im Moment machen kdnne, wisse er nicht. Zur
sprachlichen Verstandigung wurde erwahnt, die Exploration sei in Schweizerdeutsch mit
fremdsprachigem Dialekt sowie in der Muttersprache des Exploranden mit Hilfe eines
Dolmetschers erfolgt. Die Verstandigung sei nicht eingeschrankt gewesen. Zum
Behandlungsverlauf wurde angegeben, die auf allgemein-internistischem Fachgebiet derzeit
eingeleiteten medikamenttsen Therapien seien lege artisin Art, Umfang und Intensitat.
Aufgrund der Anamnese, den zur Verfiigung stehenden Unterlagen sowie der aktuellen
Begutachtung besttinden keine Hinweise fir eilne mangelnde Kooperation des Exploranden
beziiglich der Therapiemassnahmen. Die aufgelisteten Diagnosen (Nikotinabusus, arterielle
Hypertonie, atherosklerotische Plagques Aorta Carotis interna beidseits) seien einer
medikamenttsen Therapie und eine Lifestylemodulation gut zugénglich. Auf



allgemein-internistischem Fachgebiet finde man Inkonsistenzen dahingehend, dass der
Medikamentenspiegel fir das vom Exploranden al's regelmassig eingenommen angegebene
Analgetikum deutlich unterhalb des therapeutischen Bereichs liege, was fir eine

unregel méssige Einnahme spreche und die Vermutung nahe lege, dass die Schmerzen nicht
so stark seien. Analog finde sich dies, ausser bei Venlafaxin, auch bei den tbrigen
Plasmamedikamentenspiegeln wieder. Hinweise fir Aggravation oder Simulation seien
nicht zu finden. Aufgrund der aktuellen Anamnese, der korperlichen Untersuchung sowie
hinsichtlich der Aktenlage ergdben sich auf allgemein-internistischem Fachgebiet keine
IV-relevanten Diagnosen oder entsprechende Funktionseinschrankungen. Entsprechend sel
die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit oder in einer etwaigen Verweistétigkeit
alsrein allgemein-internistischer Sicht nicht eingeschrankt (IV-Nr. 49.4 S. 91f.). 43 Aus
dem neurol ogischen Teilgutachten vom 17. Mai 2021 (Prof. Dr. med. Q.___, Facharzt fur
Neurologie; Untersuchung vom 27. April 2021) geht hervor, der Explorand habein[...]
wahrend acht Jahren die Schule besucht, anschliessend habe er wahrend vier Jahren eine
Berufsausbildung absolviert. Danach sei er nach [...] gegangen. Bis zum Unfall sai er
wahrend 12 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche als Kurierfahrer tétig gewesen. Seither
sei er nicht mehr arbeitstétig. Er habe nochmals versucht, in seinem alten Team wieder zu
arbeiten, es sai aber wegen der Konzentration und der Vergesslichkeit nicht mehr gegangen.
Er verfahre sich zum Beispiel aktuell oft sogar auf Strecken, die er friiher oft gefahren sai.
Er habe sich in[...] scheiden lassen und habe dort drei Kinder. Im Jahr 2018 habe er erneut
geheiratet und sei Ehefrau habe eine 14-jahrige Tochter, die in der gemeinsamen
3-Zimmer-Wohnung lebe. Es gebe keinen Lift. Es sei muhsam fur ihn, in den dritten Stock
zu kommen. In seinem gegenwartigen Zustand sehe er keine Chance fir eine berufliche
Téatigkeit, z.B. wieder als Kurierfahrer. Auch sein Hobby, das Reparieren von Autosin der
Garage, konne er nicht mehr ausiiben. Es sel fur ihn ein Problem, wenn er nicht arbeiten
konne. Dies mache er eigentlich gerne. Im Rahmen der versicherungsmedizinischen
Beurteilung wurde dargelegt, der Explorand leide seit einem innerstadti schen
Heckauffahrunfall unter Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den rechten Arm und in den
Kopf. Neurologische Ausfélle seien bislang nicht dokumentiert. Die Neurographie des
Nervus ulnaris rechts habe am 11. Januar 2019 einen Normalbefund ergeben (Bericht R,
vom 17. Januar 2019). In gleicher Weise auch ein elektrophysiologischer Normal befund bei
der Untersuchung durch Dr. med. S.___, Facharzt fir Neurologie, vom 29. November
2019). Dennoch gehe der Kollege davon aus, dass die intermittierenden sensiblen
Missempfindungen der rechten Hand auf eine Affektion des Nervus ulnaris am Ellbogen
zurckzufiihren seien. Die Anamnese weise darauf hin. Bei der aktuellen Untersuchung
habe der Explorand keine sensiblen Beschwerden gehabt und es hétten sich keine Hinweise
fur eine motorische Affektion des Nervus ulnaris ergeben. Hinweise fir eine Aggravation
oder Simulation ergdben sich nicht. Der Explorand kénne vollschichtig und ohne

L eistungsminderung in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit anwesend sein. Die
Arbeitsfahigkeit insgesamt in der bisherigen Téatigkeit werde aus neurologischer Sicht auf
100 % geschétzt. Aus neurologischer Sicht ergebe sich keine Notwendigkeit fir eine
Tétigkeitsanpassung (1V-Nr. 49.5 S. 9ff.). 44  Aus dem neuropsychologischen
Teilgutachten vom 21. Juni 2021 (T.____ M.Sc., Fachpsychologin fir Neuropsychologie
FSP; Untersuchung vom 10. Juni 2021) geht hervor, der Explorand sei nach dem
Militardienst nach [...] ausgewandert und habe dort 14 Jahre als Staplerfahrer in einer
Glasfabrik gearbeitet, spater ca. 14 Jahre selbststéndig al's Mechaniker, Karosseriespengler
und auf dem Bau. Wéhrend der Krankschreibung habe er einige Arbeitsversuche as



Springer im Sinne eines Tests unternommen (Sommer/Herbst 2018), dabei jedoch
feststellen miissen, dass er die Anforderungen nicht mehr erfille. Er habe sich nicht
konzentrieren und die Pakete nicht rechtzeitig ausliefern kdnnen. Die Schmerzen seien zu
stark gewesen. Er konne aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr arbeiten, auch wenn er
esgerne wolle. Zuletzt sei er zur medizinischen Behandlung nach [...] gefahren (Sommer
2018). Ferienreisen unternehme er ansonsten keine. Er fahre zwar noch Auto, jedoch nur
ohne Zeitdruck und kurze Strecken in seiner Umgebung. Zu den Ressourcen wurde u.a.
erwahnt, die Kommunikation sei aufgrund reduzierter Deutschkenntnisse erschwert
gewesen. Die Exploration sei auf Wunsch des Exploranden in Hochdeutsch sowiein [...]
mit Hilfe eines anwesenden Dolmetschers erfolgt. Die Verstandigung sei nicht
eingeschrankt gewesen. Gemass den Aussagen des Dolmetschers spreche der Explorand
inhaltlich und formal korrekt. Wortfindungsstorungen seien nicht aufgefallen. Zu den
Untersuchungsbefunden (Testpsychol ogische Untersuchungen) wurde erklért, die
durchgefuhrten Beschwerdevalidierungsverfahren (TOMM, RMT) seien aufféllig. In
beiden Verfahren werde der Cut-off fir eine unauffallige Leistung unterschritten. Klinisch
ergdben sich Hinweise fir eine leicht fluktuierende Anstrengungsbereitschaft mit teilweise
etwas demonstrativ anmutender langsam-umstandlicher Arbeitsweise mit Antwortlatenzen.
Es liessen sich inkonsistente und neuropsychol ogisch untypische Befunde in den
durchgefiihrten Tests objektivieren. Der Explorand bearbeite gewisse Aufgaben
ausgesprochen langsam, was im Widerspruch zum ansonsten unauffélligen mentalen
Verarbeitungstempo stehe (z.B. Test zur Wortfindung oder auch in den Tests zur
Verarbeitungsgeschwindigkeit, in denen formal schwerste Beeintréchtigungen vorlagen).
Im verbalen Gedachtnistest zeige sich keinerlei Lerneffekt Uber die drei Lerndurchgange
und formal ein schwerst beeintrachtigtes Abrufen und Wiedererkennen, wie es
erfahrungsgemass nur bei schweren Demenzformen vorliege. Die Leistungen im
Gedéachtnistest wéren nicht passend zum klinischen Eindruck und zur Tatsache, dass der
Explorand stattdessen Inhalte aus einem viel friiheren Test anfangs der Abklarung (MMYS)
abrufe und sich am Schluss problemlos an die Vereinbarung mit dem Fahrdienst erinnere.
Die Reaktionszeiten in der Aufgabe zur Grundaktivierung seien in eéinem Bereich, welcher
auf elne bewusst langsame Reaktion hinweisen konnte. Neuropsychol ogisch ungeniigend
erklarbar sei zudem die Tatsache, dass der Explorand anspruchsvollere Aufgaben
(Abzeichnen der Rey-Figur) besser |6se a's einfache (Abzeichnen der MM S-Figur).
Aufgrund dieser Befunde seien die Validitét und Konsistenz der neuropsychol ogischen
Abklarung und damit der Ergebnisse in Frage gestellt. Aus neuropsychologischer Sicht sei
daher eine Darstellung der einzelnen Testwerte und deren diagnostische Einordnung nicht
zulssig, da ein Ruckschluss auf die tatsachliche kognitive Leistungsféahigkeit nicht
zuverlassig moglich sai. Auf die Ausfihrungen zu den Ubrigen gepriiften Testverfahren und
kognitiven Funktionen misse daher verzichtet werden. Im Rahmen der

neuropsychol ogischen Beurteilung wurde dargel egt, es hétten eine unauffallige Schul- und
Berufslaufbahn und bis zum Unfall im Jahr 2018 subjektiv eine unauffélige kognitive
Leistungsfahigkeit und ruickblickend anamnestisch tiber Jahre beruflich ein gutes
Funktionsniveau bestanden. Der Explorand schildere einige Monate nach dem Unfall
eingesetzte und seither zunehmende und deutlich einschrankende kognitive Storungen im
Alltag, wie sie vom geschilderten Ausmass her im klinischen Eindruck nicht objektivierbar
seien: Der Explorand wirke présent und konzentriert, zeige eine zligige und zuverl&ssige
Auffassungsgabe und klinisch unauffallige Gedéachtnisleistungen. Er vermute subjektiv eine
Hirnverletzung durch den Unfall, wobei sich diesbeziiglich aus den Akten keinerlei



Hinweise ergaben und bei erst Monaten spater einsetzender Symptomatik auf dem
neuropsychol ogischen Fachgebiet nicht plausibel erscheine. Auf dem

neuropsychol ogischen Fachgebiet seien bis anhin weder Abkl&rungen noch therapeutische
Behandlungen erfolgt und, soweit klinisch zu beurteilen, auch nicht indiziert. Bel
Aggravationstendenzen und anzunehmenden nicht validen Ergebnissen kdnne aus
neuropsychol ogischer Sicht keine Herleitung von moglichen Funktions- und
Fahigkeitsstorungen erfolgen. Aufgrund der nicht validen neuropsychol ogischen Abklarung
mit wahrscheinlichen Aggravationstendenzen und nicht authentischer
Beschwerdeprasentation kénne zur Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit auf dem
neuropsychol ogischen Fachgebiet keine Stellung genommen werden (1V-Nr. 49.8 S. 7 ff.).
4.5 Im orthopéadischen Teilgutachten vom 30. Mai 2021 (Dr. med. U.___, Facharzt fur
Unfalchirurgie; Untersuchung vom 28. Mai 2021) wurde bei der Befunderhebung
angegeben, wahrend der gesamten Untersuchung sei der Explorand auf Widerspriiche und
Diskrepanzen zwischen Beschwerden wahrend der formalen Untersuchung und dem
Verhalten in scheinbar unbeobachteten Situationen (z.B. An- und Auskleiden, Gestik,
Mimik, Sprachmelodie, Stimmung) beobachtet worden. Die Stimmung wéhrend der
Befragung sei negativ gewesen. Ein aggravierendes Verhalten oder eine Betonung von
Krankheitssymptomen habe Uber den gesamten Explorationszeitraum nicht beobachtet
werden konnen. Er wirke glaubhaft, orthopédische Hilfsmittel seien nicht benitzt worden.
Er sai ohne Gehhilfen gehfahig. Die Ent- und Bekleidung im Ober- und Unterkérperbereich
sai flissig, schmerzfrei und zeitgerecht erfolgt. Wahrend der gesamten Exploration seien
weder Schon- noch Entlastungsbewegungen zu beobachten gewesen. Der Bewegungsabl auf
sei flissig und sicher. Das Sitzen wahrend der Befragung sei problemlos wahrend der
gesamten Dauer moglich. Ein Positionswechseal habe nicht stattgefunden. Ein Aufstehen
wahrend der Befragung sei nicht beobachtet worden. Zur Krankheitsentwicklung wurde
dargelegt, der Explorand habe ein kraniozervikales Beschleunigungstraumaim Sinne eines
Heckauffahrunfalles erlitten. Er sei Lenker des Fahrzeugs gewesen, das Auto sei nicht in
Bewegung gewesen. Durch die kernspintomografische Untersuchung vom 13. September
2018 hétten traumatische, ossére V erénderungen ausgeschl ossen werden kénnen. Man habe
eine diskrete Diskusvorwdlbung im Segment C5/C6 und C6/C7 sowie dorsale Spondylosen
und eine osteodiscogene, verengte Foramina intervertebralia mit einer moglichen
Nervenwurzelreizung gefunden. Zusétzlich bestiinden Zeichen einer erosiven
Osteochondrose Typ Modic 1 auf Hohe C5/6 und C6/7. Klinisch hétten nach den Angaben
des Exploranden Schulterschmerzen und eine Dysasthesie des Nervus ulnaris rechts
bestanden (Bericht vom 13. September 2018). Durch den neurologischen
Abklarungsbericht vom 17. Januar 2019 hétten keine sensomotorischen Ausfallzeichen
verifiziert werden konnen. Es sel ein vorwiegend muskuléres Zervika syndrom mit
Bewegungseinschrénkung der Hal swirbel sdule diagnostiziert worden. Eine Physiotherapie
sai durchgefuhrt worden. Konservative Behandlungsmassnahmen hétten zu keiner
wesentlichen Beschwerdebesserung gefuhrt. Durch den Bericht des Kreisarztes der Suva
vom 19. August 2019 sei mehr a's ein Jahr nach der HWS-Distorsion ohne Nachweis von
unfallbedingten strukturellen Lasionen und unauffélliger neurologischer Untersuchung die
volle Arbeitsfahigkeit festgestellt worden. Durch Kernspintomografie der rechten Schulter
vom 20. Januar 2020 sei eine intakte Rotatorenmanschette gesehen worden. Es sei eine
maéssiggradige A C-Gelenksarthrose diagnostiziert worden. Ein Impingement der
Supraspinatussehne sei nicht vorgelegen. Motorisch (grob- und feinmotorische
Bewegungen, mechanisch (Heben und Tragen von Lasten mit Gewichtslimit) und statisch



(sitzend, stehend, wechselbel astend) bestiinden keine Einschrankungen. Ebenso wenig bei
Arbeiten in Zwangshaltungen (kniend, biickend, kauernd, Uberkopf) und nach &usseren
Umstéanden (Kélte, Feuchtigkeit, Nasse). Insgesamt konne von einer ausreichenden
Konsistenz zwischen der Aktenlage mit Vorbefunden, den Eigenangaben des Exploranden
und dem somatischen Befund ausgegangen werden. Eine valide Beurteilung sei deshalb aus
orthopadisch-chirurgischer Sicht moglich. Zur Arbeitsfahigkeit wurde angegeben, auf
orthopéadi sch-chirurgischem Fachgebiet bestehe keine Arbeitsunfahigkeit sowohl in der
bisherigen Tétigkeit als auch in einer angepassten Verweistétigkeit (IV-Nr. 49.3 S. 14 ff.).
4.6 Der rheumatologische Teilgutachter (Dr. med. V.___, Facharzt fir Orthop&die und
Rheumatologie; Untersuchung vom 28. April 2021) stellte im Rahmen der Befunderhebung
fest, der Explorand gebe bel der Befragung willig Auskunft und sei auch in der Lage, relativ
prazise zu antworten. Teilweise erfolge dies auf Deutsch. Langere Ausfihrungen mussten
jedoch Ubersetzt werden. Der Untersuchungsraum werde mit einem vollig unauffalligen
Gangbild betreten. Das Entkleiden zur Untersuchung erfolge ztgig und unbehindert. Hierzu
zahle auch das Uberkopfentkleiden. Die Hal swirbelsiule werde nicht steif gehalten.
Samtliche Bewegungsabl aufe, sowohl unbeobachtet al's auch bei der klinischen
Untersuchung, seien unaufféllig. Die Wirbelsaule sai vollig frel bewegbar. Somit sei es dem
Exploranden maglich, bel Vorniberbeugen mit durchgestreckten Beinen spontan mit den
Fingern den Boden zu erreichen. Die Wirbelsdule entfalte sich hierbel regelrecht. Die
Halswirbelsaule konne in allen Ebenen frei bewegt werden. Eine nennenswerte
Verspannung der Schultergurtel- und Nackenmuskulatur kdnne nicht gefunden werden. Bei
der manuellen Untersuchung werde ein diffuser Schmerz an der rechten Halsseite bis an
den inneren oberen Winkel des Schulterblattes geklagt. Aktuell habe er keine
ausstrahlenden Schmerzen in den rechten Arm. Der Nacken- und Schirzengriff sei
problemlos durchfiihrbar. Zusammenfassend konne auf rheumatol ogischem Gebiet kein
Anhalt fur eine Erkrankung gefunden werden. Es konnten keine Diagnosen gestellt werden.
Im Weiteren wurde ausgeftihrt, beztiglich der Unfallfolgen vom 20. Juli 2018 mit
persistierenden Nackenschmerzen und passagerer Ausstrahlung in die rechte Hand sei auf
das orthopéadische Gutachten zu verweisen. Ergénzend sei das rheumatol ogische Gutachten
gewtiinscht worden, um weitere entztindliche Probleme auszuschliessen. Sowohl aus der
Aktenlage als auch bei der aktuellen Untersuchung gebe es keinen Anhalt fir eine
rheumatische Erkrankung. Seropositive Laborwerte seien nicht vorhanden. Es finde auch
seit langerem keine gezielte Behandlung der Hal swirbel séule mehr statt, insbesondere keine
Behandlung auf rheumatol ogischem Gebiet. Kernspintomographisch sei am 13. September
2018 eine Foramenstenose C6/7 rechts festgestellt worden, welche unfallunabhéngig sei.
Aus dieser Region konnten die Nerven gereizt werden und ein C6-C8 Symptom
provozieren. Aktuell liege jedoch diesbeziiglich keine Symptomatik vor. Auf

rheumatol ogischem Gebiet bestehe sowohl in der bisherigen Tétigkeit als auch in einer
angepassten Téatigkeit keine Einschrénkung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Eine
retrospektive Beurteilung einer potentiellen Entwicklung einer Verweistétigkeit werde a's
spekulativ erachtet. Von einer riickwirkenden Bemessung bezliglich einer Verweistétigkeit
werde daher abgesehen (IV-Nr. 49.6 S. 14 ff.). 4.7  Aus dem oto-rhino-laryngol ogischen
Teilgutachten (Dr. med. W.___, Fachérztin fur Oto-Rhino-Laryngologie FMH) vom 8. Juni
2021 (Untersuchung vom 28. Mai 2021) gehen die Diagnosen (ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit) «chronischer Tinnitus (ICD-10: H93.1)» und «hochgradige kombinierte
Schwerhorigkeit links mit Schallleitungsblock (ICD-10: H90.7), St.n. Tympanoplastik
1989» hervor. Im Weiteren wurde ausgefuihrt, nach dem Autounfall vom 20. Juli 2018 habe



sich ein progredienter Tinnitus entwickelt. Er fiihre zu einem hohen Leidensdruck und
beeintrachtige den Schlaf. Er sei daher als mittelgradig kompensiert anzusehen. Die
beidseitige Wahrnehmung, die Latenz bis zum Auftreten nach dem Unfall und der
progrediente Verlauf liessen eine somatosensorische Ursache durch Verspannungen der
Nackenmuskulatur vermuten. Anhaltspunkte fir eine cochledre Schadigung durch den
Unfall finde man nicht. Vor 30 Jahren sei eine Tympanoplastik am linken Ohr durchgefiihrt
worden. Audiometrisch zeige sich links ein vollstéandiger Unterbruch der SchallUibertragung
Uber die Gehdrknochel chenkette bei normalem Horvermdgen rechts. Diese hochgradige
einseitige Schwerhorigkeit habe eine Einschrénkung der Sprachdiskrimination bei
Umgebungsléarm zur Folge. Zum Verlauf wurde dargel egt, Giber die Art desim Jahr 1989
durchgefuhrten Ohreingriffs bestiinden keine Unterlagen. Die Beurteilung von Konsistenz
und Plausibilitét lautete dahingehend, die Schlafqualitét werde durch den Tinnitus
beeintrachtigt. Die Einschrankung in den alltéglichen Verrichtungen stehe gegentber der
Belastung durch die Schmerzsymptomatik im Hintergrund. Nach einer einmaligen
ORL-&rztlichen Untersuchung seien diesbeziiglich keine weiteren therapeuti schen
Massnahmen in Anspruch genommen worden. Die einseitige Schwerhdrigkeit habe bislang
keine Einschrénkungen in den beruflichen und alltéglichen Funktionen zur Folge gehabt.
Der beidseitige Tinnitus fuhre zu Schlaf- und Konzentrationsproblemen. Eine wesentliche
Einschrénkung der alltéglichen oder beruflichen Funktionen lasse sich daraus nicht ableiten.
Die durch die Schmerzsymptomatik und die partnerschaftlichen Spannungen
beeintrachtigte psycho-emotionale Verfassung kdnne die Tinnituswahrnehmung zusétzlich
negativ beeinflussen. Aus HNO-arztlicher Sicht bestehe in der bisherigen Tétigkeit keine
Beschrénkung der moglichen Présenzzeit; die Leistungsfahigkeit sei nicht vermindert. Eine
leldensadaptierte Téatigkeit sollte wegen der einseitigen Schwerhdrigkeit keine intensiven
Kunden- und Mitarbeitergespréche beinhalten und kein Sprachverstehenin
Hintergrundldrm erfordern. Um eine Schadigung des Gehors zu verhindern, dirften keine
Tétigkeiten mit L&rmexposition ausgelibt werden. In einer solchen leidensadaptierten
Téatigkeit bestehe keine Einschrankung der moglichen Présenzzeit und der
Leistungsfahigkeit (IV-Nr. 49.7 S. 13ff.). 4.8 Im psychiatrischen Teilgutachten von med.
pract. X.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 14. Juni 2021
(Untersuchung vom 14. Juni 2021) wurde zur sprachlichen Verstandigung dargelegt, die
Untersuchung und Exploration sei unter Hinzuziehung eines neutralen, unabhangigen
Dolmetschers durchgefiihrt worden. Die Deutschsprachenkenntnisse des Exploranden seien
fur eine Exploration unzureichend gewesen. Dem Dolmetscher gegentiber habe sich der
Explorand in seiner Muttersprache () gedussert. Die wenigen Sétze, die er an den Gutachter
gerichtet habe, seien in Schweizerdeutsch mit fremdsprachigem Akzent erfolgt. Die
gestellte Diagnose (ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) lautete auf «Entwicklung
korperlicher Symptome aus psychischen Griinden (ICD-10 F68.0)». Zur Herleitung dieser
Diagnose wurde dargelegt, bei der aktuellen Untersuchung stelle sich ein Explorand vor,
der nach einer Heckkollision vom 20. Juli 2018, bei welcher er eine HWS-Distorsion
erlitten habe, Giber fortbestehende Beschwerden von Seiten der HWS und V erspannungen
des Nackens klage. Zudem sei ein weiteres buntes Bild an Symptomen wie Horminderung,
Insomnie, Storung der vita sexualis, Gereiztheit, Sehstorungen, Tinnitus,
Magenbeschwerden und Hamorrhoidenleiden angefiihrt worden. Entsprechend dem Dossier
sei ein guter Teil der vom Exploranden beklagten kérperlicher Beschwerden auf eine
somatische Genese zurtickzufiihren, sodass alleine aus diesem Grund — und well sich kein
Zusammenhang mit einem unbewussten intrapsychischen Konflikt habe herstellen lassen —



keine Diagnose aus dem somatoformen Diagnosespektrum gestellt werden kénne. Obwohl
der Explorand aktuell etwas morose und dysphorisch herabgestimmt gewirkt habe, habe
keine floride depressive Symptomatik festgestellt werden konnen. Der Explorand wirke
enttauscht, gekrankt und etwas verbittert. Es habe den Anschein gehabt, dass er u.a,, well er
«immer gearbeitet habe», ein Recht auf eine Entschadigung habe. Die vom den
Exploranden ambulant behandelnden Psychiater Dr. med. O.____in den Berichten vom

2. Dezember 2019 und 18. Méarz 2020 angefiihrte Diagnose einer Anpassungsstorung,
dysthyme-depressive Symptomatik mit Somatisierung (ICD-10 F43.22) habe aktuell so
nicht bestétigt werden kdnnen. Zudem wére die Diagnose einer Anpassungsstérung nicht
geeignet, eine Arbeitsunfahigkeit auf Dauer — insbesondere nicht in rentenbegriindendem
Ausmass — zu begriinden. Auch habe sich, wenngleich der Explorand dysthym
herabgestimmt gewirkt habe, nicht die Diagnose einer Dysthymie und schon gar nicht die
einer leichten oder mittelgradigen depressiven Storung feststellen lassen. Auch der
behandelnde Psychiater habe keine depressive Stérung diagnostiziert; eine Diagnose,
welche Uber digjenige einer Anpassungsstorung hinausgehe, sei von ihm nicht gestellt
worden. Zudem durfte es schwierig sein, dass vom Unfallereignis noch eine Wirkung im
Sinne einer Anpassungsstorung ausgehen sollte, da diese per definitionem nach spétestens
zwei Jahren als aufgel 0st bezeichnet sein sollte. Es sal anzufiihren, dass sich aktuell
keinerlei Anhaltspunkte fur das Bestehen einer Traumafol gestorung habe explorieren
lassen, zumal weder ein aus Gsendes Ereignis noch eine entsprechende Symptomatik
beklagt worden sei und sich dies auch nicht habe explorieren lassen. Dieim 1V -Bericht von
Dr. med. O.__ vom 18. Marz 2020 angefiihrte Diagnose der Entwicklung kérperlicher
Symptome aus psychischen Griinden (ICD-10 F68.0) scheine auch aktuell zu bestehen. Es
mache den Anschein, dass der Explorand unzufrieden mit den Ergebnissen der
Untersuchungen und der Behandlung und insgesamt enttauscht tiber die mangelnde
personliche Zuwendung sei. Er erwarte wohl eine finanzielle Entschadigung nach dem
Unfall. Es sei deutlich geworden, dass auch psychosozialen und damit
versicherungspsychiatrisch nicht zu beriicksichtigenden Faktoren bei der Aufrechterhaltung
und Bedingung der Umstande keine untergeordnete Rolle zugekommen seien. Aus der
gestellten Diagnose lasse sich letztlich, entgegen den Ausfihrungen des behandel nden
Psychiaters in dessen Berichten, aus versicherungspsychiatrischer Sicht keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ableiten. Unter Berticksichtigung der
Standardindikatoren kdnne in der Kategorie «funktioneller Schweregrad» auf
psychiatrischem Fachgebiet keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt werden. Die Behandlungsaktivitét sei derzeit niedrig und wirde, sofern benétigt,
Maoglichkeiten zur allfélligen Intensivierung beinhalten. Eine versicherungspsychiatrisch
relevante Komorbiditét habe nicht festgestellt werden kdnnen. Beziiglich der
Personlichkeitsdiagnostik hétten keine Hinweise fir eine versicherungspsychiatrisch
relevante Stérung bestanden. Hinsichtlich der Kategorie «Konsistenz» lasse sich das
Ausmass der angegebenen Beschwerden nur teilweise begriinden. Wenngleich das
Aktivitétsniveau im Alltag vom Exploranden al's deutlich reduziert angegeben worden sai,
stelle sich die Frage nach der Realitatsgerechtigkeit. Es hétten sich auch Inkonsistenzen
(selbststandiges Chauffieren eines PW, Laboruntersuchungen, neuropsychologische
Untersuchung) ergeben. Die im Rahmen dieses Gutachtens durchgefihrte

neuropsychol ogische Untersuchung habe — aufgrund einer wahrscheinlich nicht
authentischen Beschwerdeprasentation bel Aggravationstendenzen — keine weiterfiihrenden
Symptome, Stérungen oder Diagnosen ergeben. Auch aus psychiatrischer Sicht lasse sich



keine gleichmassige Einschrankung in allen vergleichbaren Bereichen feststellen. Zur
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit wurde angegeben, rein medizinisch theoretisch
waére der Explorand unter Beriicksichtigung der auf neuropsychol ogischem Fachgebiet
erhobenen Befunde in der Lage, samtliche seinem korperlichen Belastungsprofil angepasste
Tétigkeiten, ohne integrale Reduktion, vollschichtig mit einem 100%-Pensum zu
verrichten. Dabei ware aus rein psychiatrischer Sicht die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als
ideal angepasste Tétigkeit zu bezeichnen. Zum zeitlichen Verlauf der Entwicklung diese
Arbeitsfahigkeit wurde dargelegt, entsprechend dem Dossier und den Ausfihrungen in der
psychiatrischen Beurteilung der Suva (Dr. med. N.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie) vom 24. Februar 2020 und den beiden Berichten des den Exploranden
ambulant behandelnden Psychiaters Dr. med. O.___, Psychiatrie und Psychotherapie, vom
2. Dezember 2019 und 18. Méarz 2020, der keine Uber eine Anpassungsstérung
hinausgehende Diagnose aus dem depressiven Formenkreis gestellt habe, kdnne davon
ausgegangen werden, dass vorbestehend keine ausgeprégtere depressive Symptomatik oder
eine schwerwiegende andere Erkrankung, Stérung, Symptomatik oder Diagnose auf
psychiatrischen Fachgebiet bestanden habe. Es sei davon auszugehen, dass seit dem
Unfallereignis keine Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer psychischen Storung bestanden
habe (IV-Nr. 49.9 S. 20 ff.).

E.4

Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 2.2 In
ihrer Beschwerdeantwort vom 6. Dezember 2023 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde (A.S. 31 ff.). 2.3  Mit Replik vom 19. Februar 2024 hélt der
Beschwerdefiihrer an seinen in der Beschwerde gestellten Rechtsbegehren fest, wobel er
welitere medizinischen Unterlagen (Beschwerdebellagen [BB] 5 bis 7) einreicht (A.S. 431.).
2.4 DasGericht stellt mit Verfiigung vom 18. Méarz 2024 fest, dass die
Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Duplik verzichtet hat (A.S. 46). 2.5 Mit
Eingabe vom 10. April 2024 reicht der Vertreter des Beschwerdefuhrers seine Kostennote
ein. Diese wird in der Folge der Beschwerdegegnerin zur Kenntnisnahme zugestel It

(A.S. 47ff.).26 Am 12. August 2024 l&sst der Beschwerdefiihrer einen weiteren
medizinischen Bericht (BB 8) einreichen. Dieser geht in der Folge zur Kenntnisnahme an
die Beschwerdegegnerin (A.S. 53f.). 2.7  Mit Instruktionsverfligung vom 14. Marz 2025
wird den Parteien mitgeteilt, das Gericht beabsichtige, mit der V orladungsverfigung zur
beantragten offentlichen Schlussverhandlung das Beweisverfahren zu schliessen. Der
Parteien wird Frist gesetzt, dem Gericht alféllige Beweismittel einzureichen (A.S. 55).

2.8 Am 23. April 2025 |asst der Beschwerdeftihrer dem Gericht einen weiteren
medizinischen Bericht (BB 9) zugehen (A.S. 61). 2.9  Mit Instruktionsverfligung vom
12. Mai 2025 wird die Eingabe des Beschwerdefiihrers vom 23. April 2025 samt Beilage
zur Kenntnisnahme zugestellt. Im Weiteren werden die Parteien zur vom BeschwerdefUhrer
beantragten offentlichen Verhandlung vom Dienstag, 8. Juli 2025, 15:45 Uhr,
Obergerichtssaal, vorgeladen. Das Beweisverfahren wird als geschlossen erkléart und der
Beschwerdegegnerin wird das Erscheinen freigestellt (A.S. 62f.). 2.10 Die
Beschwerdegegnerin teilt dem Gericht am 16. Juni 2025 schriftlich mit, dass sie an der
offentlichen Verhandlung nicht teilnehmen werde (A.S. 65). 2.11 Am 8. Juli 2025 fuhrt
das Versicherungsgericht die erwéahnte 6ffentliche Hauptverhandlung durch (siehe
Protokoll der Hauptverhandlung vom 8. Juli 2025; A.S. 67 ff.). 1. 1. 1.1 Die

Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.



1.2 Streitigist, ob das rechtliche Gehor des Beschwerdefiihrers im Vorbescheidverfahren
verletzt wurde und ob der BeschwerdefUhrer Anspruch auf eine Invalidenrente und/oder
berufliche Eingliederungsmassnahmen hat. Aufgrund seiner Anmeldung vom 28. Mai 2019
(Eingang; 1V-Nr. 2) konnte ein Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente
frihestens ab 1. November 2019 bestehen (Art. 29 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]; vgl. E. I1. 3.2 hiernach). Die Beschwerdegegnerin
verneint einen Leistungsanspruch. Bel der Beurteilung des Falles ist grundsétzlich auf den
Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung vom
25. September 2023 eingetretenist (BGE 132V 215 E. 3.1.1 S. 220 mit Hinweisen). 1.3
Am 1. Januar 2022 trat das revidierte IV G in Kraft. Vorbehéltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen
materiellen Rechtsétze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (stett vieler: BGE 144V 210

E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen). Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende
2021 nach denjenigen materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft
standen. Diese werden in der Folge auch zitiert. 2. 2.1  Der BeschwerdefUhrer stellt den
Hauptantrag, die Sache sei aufgrund einer schweren Verletzung seines rechtlichen Gehors
zur korrekten Durchfuhrung des V orbescheidverfahrens an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Zur Begriindung bringt er im Wesentlichen vor, die Beschwerdegegnerin
habe vor dem Erlass der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 25. September 2023 u.a.
bei den C.___ einen ausfihrlichen Bericht vom 6. September 2023 eingeholt, welcher sich
zur Behandlung seit dem 12. Dezember 2022 gedussert und eine V erschlechterung der
psychischen Gesundheitslage festgehalten habe. Zu diesem Bericht, welcher vor dem

25. September 2023 nicht vorgelegen sei, habe sich der Beschwerdefiihrer ebenso wenig
aussern konnen wie zur Stellungnahme des RAD vom 12. September 2023 (Beschwerde,
S.5f1f. Ziff. 5.; A.S. 14 ff.). 2.2 Nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft (BV, SR 101) und Art. 42 Satz 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) haben die
Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor. Das rechtliche Gehér dient einerseits der
Sachaufklérung, andererseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim
Erlass eines Entscheides dar, welcher in die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Dazu
gehdrt insbesondere das Recht des Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheids zur
Sache zu dussern, erhebliche Beweise beizubringen und Einsicht in die Akten zu nehmen.
Der Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst als Mitwirkungsrecht somit alle Befugnisse,
die einer Partei einzurdumen sind, damit siein einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam
zur Geltung bringen kann. V oraussetzung des A usserungsrechts sind gentigende Kenntnisse
uber den Verfahrensverlauf, was auf das Recht hinaus auft, in geeigneter Weise tiber die
entscheidwesentlichen Vorgénge und Grundlagen vorweg orientiert zu werden. Wie weit
dieses Recht geht, l&sst sich nicht generell, sondern nur unter Wirdigung der konkreten
Umstande beurteilen. Entscheidend ist, ob dem Betroffenen ermdglicht wurde, seinen
Standpunkt wirksam zur Geltung zu bringen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C _162/2019,
9C_191/2019 vom 29. Mai 2019 E. 5.3.3.1. und 8C_420/2018 vom 13. M&rz 2019 E. 5.2.2.,
jemit Hinweisen). 2.3 Die Beschwerdegegnerin stellte dem Beschwerdefthrer mit
Vorbescheid vom 5. August 2022 in Aussicht, es bestehe gestiitzt auf das polydisziplinare
B.__ -Gutachten vom 1. Juli 2021 kein Anspruch auf eine Invalidenrente sowie berufliche
Eingliederungsmassnahmen (1V-Nr. 76 S. 2 ff.). Mit Einwand vom 14. September 2022
liess der Beschwerdefiihrer einen weiteren medizinischen Bericht einreichen und geltend



machen, eine medizinische Aktenbeurteilung der neuen Pathol ogien wére unstatthaft
(I'V-Nr. 80). In der Folge holte die Beschwerdegegnerin weitere aktuelle medizinische
Unterlagen ein, u.a. einen Bericht der C.___, Klinik fr Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, [...], vom 6. September 2023 (1V-Nr. 104 S. 1 ff.). Dazu (und zu weiteren
aktuellen medizinischen Berichten) nahm die RAD-Arztin Dr. med. D.___, Praktische
Arztin und Fachérztin fir Arbeitsmedizin, am 12. September 2023 Stellung (1V-Nr. 106

S. 21.). Am 13. September 2023 ersuchte der Beschwerdefuhrer die Beschwerdegegnerin,
die seit letzter Akteneinsicht vom 11. August 2022 ergangenen vollsténdigen 1V-Akten zur
Einsichtnahme zukommen zu lassen (IV-Nr. 107). Diese Akten wurden dem
Beschwerdefiihrer am 15. September 2023 zugestellt (1V-Nr. 108). Am 25. September 2023
erliess die Beschwerdegegnerin die vorliegend angefochtene Verfligung, worin der

L eistungsanspruch des Beschwerdef Uihrers abgewiesen wurde (IV-Nr. 109). Mit separatem
Schreiben gleichen Datums teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer noch
mit, in der angefochtenen Verfigung sei auf die RAD-Stellungnahmen vom 3. August 2023
und 12. September 2023 verwiesen worden. Sie habe festgestellt, dass diese versehentlich
nicht mitgeschickt worden seien, weshalb sie diese nun in der Beilage zustelle (1V-Nr. 111).
Damit steht fest, dass die vom Beschwerdefuhrer erwahnte Stellungnahme des RAD vom
12. September 2023 dem Beschwerdefthrer vor Verfligungserlass nicht zur Kenntnis- und
alféalligen Stellungnahme zugestellt wurde. Dies wird von der Beschwerdegegnerin denn
auch nicht bestritten (vgl. Beschwerdeantwort, S. 1 [A.S. 31]). 24  Demnach konnte sich
der Beschwerdefuhrer zur vorerwéhnten Stellungnahme des RAD vom 12. September 2023
(I'V-Nr. 106) nicht vor Verfligungserlass dussern, daihm diese erst zusammen mit der
vorliegend angefochtenen Verfligung mit separatem Schreiben zugestellt wurde. Der
Bericht der C.___ vom 6. September 2023 (IV-Nr. 104 S. 1 ff.) hingegen, zu welchem der
RAD — neben anderen medizinischen Berichten —am 12. September 2023 Stellung
genommen hatte, wurde dem Beschwerdefihrer am 15. September 2023 und damit noch
vor Verfligungserlass zugestellt (vgl. IV-Nr. 108). Dementsprechend hielt auch der
Beschwerdefiihrer fest, der Bericht der C.__ vom 6. September 2023 sei ihm mit der
Aktenzustellung einige Tage zuvor (25. [recte: 15.]) September 2023 bekannt gemacht
worden (Beschwerde, S. 5 [A.S. 14]). Dem in der Beschwerde zwel Seiten spéter (auf S. 7)
geltend gemachten Einwand, der Bericht der C._ vom 6. September 2023 sei ihm vor
Verfligungserlass nicht vorgel egen, geht somit fehl. Vor Verfigungserlass konnte sich der
Beschwerdefiihrer ausschliesslich zur RAD-Stellungnahme vom 12. September 2023 (und
zu derjenigen vom 3. August 2023 [IV-Nr. 102 S. 21.]; vgl. IV-Nr. 111) nicht dussern.
Dieses Vorgehen der Beschwerdegegnerin wird vom Beschwerdefuhrer ausdriicklich al's
Verletzung seines rechtlichen Gehors gertigt. Dem ist entgegenzuhalten, dass es sich bei der
RAD-Stellungnahme vom 12. September 2023 nicht um eine eigenstandige
fachmedizinische Einschdtzung, sondern um die Wirdigung der im Vorbescheidverfahren
neu eingereichten medizinischen Berichte von pract. med. E.___, Facharzt Neurochirurgie
FMH (F.__ ), vom 15. Juni 2022 (IV-Nr. 75 S. 8.) und 22. Juli 2021 (IV-Nr.55S. 71.),
desG.__ (Dr.med. H.___ ) vom 29. Juli 2022 (IV-Nr. 79 S.7f.),desl.___ (Dr. med.
J.___, Oberarzt Kardiologie) vom 20. Oktober 2022 (IV-Nr. 90 S. 1 ff.),desK.___ , L.
(Prof. Dr. med. M.___, Oberarzt), vom 18. Juli 2023 (IV-Nr. 103S.5ff.)undder C.___,
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, [...], vom 6. September 2023
(I'V-Nr. 104 S. 1 ff.) mit Blick auf die Begutachtungsergebnisse desB.___-Gutachtens vom
1. Juli 2021 handelt. In der Stellungnahme vom 12. September 2023 hielt die RAD-Arztin
Dr.med. D.____ im Wesentlichen fest, es handle sich anhand der neuen Befundberichte um



verbesserbare bzw. verbesserte medizinische Zustandsbilder und eine Verschlechterung
konne nicht objektiviert werden (IV-Nr. 106 S. 2 f.). Beschrankt sich ein Bericht darauf, an
sich feststehende Tatsachen sachverstandig zu wirdigen, entféllt das Recht auf vorgangige
Anhorung. Dementsprechend hat das Bundesgericht einen kantonalen Entscheid bestétigt,
laut welchem die I V-Stelle Berichte des RAD, die im Rahmen von dessen beratender
Funktion (Art. 49 Abs. 3 1VV) gestiitzt auf die Akten erstattet werden, der betroffenen
Partei nicht vor dem Verfligungserlass unterbreiten muss, wenn es sich um eine blosse
«Beweiswurdigung» der medizinischen Aktenlage zuhanden der verfiigenden Instanz
handelt. Das rechtliche Gehdr ist jedoch zu gewahren, wenn die RAD-Stellungnahme eine
neue medizinische Erkenntnis oder Behauptung enthét, welche nicht den Akten
entnommen werden kann (VersG SG IV 2009/280 vom 6. April 2011, bestétigt durch das
Urtell des Bundesgerichts 9C_436/2011 vom 5. August 2011, E. 3.1; Urteil des
Bundesgerichts 8C_501/2012 vom 24. Juli 2012, E. 4.2). Die in der Stellungnahme des
RAD vom 12. September 2023 vorgenommene Wiirdigung der vorerwahnten aktuellen
Berichte enthalt keine neuen medizinischen Erkenntnisse oder eine neue Behauptung,
welche nicht den Akten entnommen werden kénnten. Es wurden auch nicht
entscheidrelevante Abklarungen durchgefiihrt, zu denen sich der BeschwerdefUihrer vor
Verfligungserlass nicht hétte dussern konnen. Eine Verletzung des rechtlichen Gehdrsist
somit nicht ersichtlich. 2.5  Selbst wenn von einer Verletzung des rechtlichen Gehdrs
auszugehen ware, musste Folgendes beachtet werden: Nach der Rechtsprechung kann eine
nicht besonders schwerwiegende V erletzung des rechtlichen Gehors ausnahmsweise a's
geheilt gelten, wenn die betroffene Person die Mdglichkeit erhalt, sich vor einer
Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den Sachverhalt as auch die Rechtslage frei
Uberprifen kann. Unter dieser Voraussetzung ist dartiber hinaus —im Sinne einer Heilung
des Mangels — selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehors von
einer Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz abzusehen, wenn und soweit die
Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen
fUhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel
an einer beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren (BGE 133 | 201
E. 2.2S. 204,132V 387 E. 5.1 S. 390 mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts

8C _420/2018 vom 13. Mérz 2019 E. 5.2.2. mit Hinweis; Urs Mller , Das
Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, 2010, S. 252 Rz. 1331 ff.). Der
Umstand, dass sich der Beschwerdefihrer zur Stellungnahme des RAD vom 12. September
2023 vor Verfugungserlass nicht aussern konnte, wirde eine nicht besonders
schwerwiegende Gehdrsverletzung darstellen, welche im vorliegenden
Beschwerdeverfahren geheilt werden konnte, da das V ersicherungsgericht tber volle
Kognition verflgt. Im vorliegenden Beschwerdeverfahren gelten der
Untersuchungsgrundsatz und das Prinzip der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG).
Im Verlauf des Verwaltungsverfahrens wurden umfassende medizinische Abklarungen
getétigt, weitere Untersuchungen sind nicht erforderlich. Prozessthema bildet
ausschliesslich die Beurteilung des streitigen Anspruchs auf der Grundlage der
vorhandenen Unterlagen. Die Positionen der Parteien gehen aus den Akten klar hervor und
erscheinen als gefestigt. Eine Ruckweisung musste unter diesen Umstanden al's prozessual er
Leerlauf qualifiziert werden, der eine Verzégerung des Verfahrens nach sich zége, ohne
dassirgendein Nutzen erkennbar wére. Dies gilt es zu vermeiden. Demnach wére von der
vom Beschwerdefhrer beantragten Riickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin
zur erneuten Durchfiihrung des V orbescheidverfahrens (vgl. Beschwerde, S. 2,



Rechtsbegehren Ziff. 2a; A.S. 11) ohnehin abzusehen. 3.

E.51

5.1.1 Die Beschwerdegegnerin lehnte den Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine
Invalidenrente sowie berufliche Massnahmen mit vorliegend angefochtener Verfliigung vom
25. September 2023 im Wesentlichen mit der Begriindung ab, gestiitzt auf das oben (unter
E. I1. 4 hiervor) wiedergegebene B._ -Gutachten vom 1. Juli 2021 kdnne beim
Beschwerdefiihrer keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden.
Es gebe keine Hinweise darauf, dass sein Gesundheitszustand vor der Begutachtung jemals
schlechter gewesen sei. Eine langdauernde Arbeitsunfahigkeit kénne demnach
ausgeschlossen werden. Zu den im V orbeschei dverfahren erhobenen Einwanden wurde
dargelegt, im Verlauf dieses Verfahrens selen verschiedene Arztberichte eingegangen. Es
handle sich dabei insbesondere um Berichteder Y. ,derl._ ,desG.  sowieder
C.___. Der Einwand des Beschwerdefuhrers sowie die neuen medizinischen Unterlagen
seien dem RAD zur Prifung vorgelegt worden. Gemass dessen Stellungnahmen vom

3. August 2023 und 12. September 2023 bestehe eine medizinische Situation mit
Therapieoptimierungspotential, d.h. die therapeutischen Moglichkeiten seien nicht
ausgeschopft. Vor diesem Hintergrund konne eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands des Beschwerdeftihrers nicht objektiviert werden. Weltere
Abklérungen ertibrigten sich damit (1V-Nr. 109; A.S. 1 ff.).

5.1.2 Der Beschwerdefihrer lasst demgegentber gelten machen, dasB._ -Gutachten vom
1. Juli 2021 habe an Aktualitdt eingebtisst. Es stiitze sich auf Untersuchungen von April bis
Juni 2021 ab, welche im Verfligungszeitpunkt (25. September 2023) bereits 2 Y2 Jahre alt
gewesen seien. Der Gesundheitszustand habe sich seither massgebend verandert. So seien
seit der Begutachtung eine Rotatorenmanschettenléasion der linken Schulter sowie ein
therapierefraktares lumboischial giformes Schmerzsyndrom bei Segmentdegeneration LWK
4/5 (Bericht von Dr. med. E._ vom 15. Juni 2022) sowie die Entwicklung einer schweren
depressiven Symptomatik nach vorheriger Anpassungsstorung (Bericht von Dr.med. Z.
vom 6. September 2023) bekannt. Ebenfalls aktenkundig sei eine
Kopfschmerzsymptomatik, welche geméss neurol ogischem Bericht vom 18. Juli 2023 auch
im Rahmen einer chronischen Migrane und einer Neuroborreliose (bel grenzwertig
positiver Borrelioseserologie) stehen konne. Die diesbeziigliche Auseinandersetzung mit
diesen Berichten durch die RAD-Arztin Dr. med. D, vom 12. September 2023 sei keine
rechtskonforme. Sie habe weder Uber einen |lckenlosen Befund verfigt (vor allem
hinsichtlich der Schulter- und Rickenleiden), noch ergebe sich eine Klérung der
divergenten Beurteilung der C.___, sodass diesbezliglich zumindest geringe Zweifel an der
Schluissigkeit bestiinden. Schliesslich sei die Aussage der RAD-Arztin, wonach die
grundsétzliche Behandelbarkeit des Riickenleidens oder der schweren Depression
sinngemass keine Verschlechterung bzw. Invalidisierung zu begriinden vermoge,
invalidenversicherungsrechtlich nicht haltbar. Zu dem (gegentiber dem Zeitpunkt der
Begutachtung neuen) Schulterleiden habe sich Dr. med. D.__ {berhaupt nicht gedussert.
Es sei offensichtlich, dass von einem «an sich feststehenden medizinischen Sachverhalt»,
bel welchem eine blosse Aktenbeurteilung noch al's rechtsgentigend angesehen werden
konnte, vorliegend nicht ausgegangen werden konne. Die seit dem Administrativgutachten
ergangenen Abkl&rungen liessen Zwelifel an der Schltssigkeit desselben aufkommen. So
vermoge die Neuroborreliose, sollte sie denn bei weiteren Abklarungen definitiv bestatigt
werden, nicht nur Schmerzen zu erklaren, sondern gegebenenfalls auch neurokognitive



Defizite.

Im Weiteren wurde dargelegt, das B.__-Gutachten basiere auf unvollstandigen
Untersuchungen und auf einer unvollstandigen Aktenlage. Im Rahmen der Begutachtung
seien keine bildgebenden Abklarungen durchgefiihrt worden, weder beziiglich der
zervikalen Wirbelsdule noch der rechten Schulter. Den Gutachtern sei nicht einmal der
Befundbericht tber das am 13. September 2018 durchgefihrte MRI der HWS zur
Verfligung gestanden. Man finde in den Akten lediglich Untersuchungsberichte, welche auf
diese bildgebende Abkl&rung hinwiesen. Sowohl diese bildgebende Abklarung der HWS
wie auch der Befundbericht tiber das Arthro MRI vom 20. Januar 2020 seien im
Begutachtungszeitpunkt tiber 2 %2 Jahre bzw. 1 Y% Jahre at gewesen. Bel der zervikalen
Stenose handle es sich um ein progredientes Leiden. Auch kdnne eine Einengung oder
Kompression des Rickenmarks und eine pathol ogische Beweglichkeit zwischen den
Halswirbelkorpern lege artis nur mittels MRT geklé&rt werden. Die Vorlage einzig eines
Befundberichts gentige zur Klérung der Gesundheitsstorung nicht. Es komme hinzu, dass
weitere bildgebende Abklarungen der HWS stattgefunden hétten, z.B. digjenigen vom

30. Juni 2020, von denen der rheumatol ogische Gutachter der B._ keine Ahnung gehabt
habe. Aufgrund dieser bildgebenden Befunde mit u.a. «Einengung des Neuroforamens
rechts mehr as links, konsekutiv Nervenwurzelirritation im Segment C5/6 rechts mehr als
links ( .)» und der klinischen Untersuchungsbefunde ergdben sich geméss der
Berichterstattung von Dr. med. T.___ Zeichen einer Kompression der Nervenwurzeln C5-7
im Rahmen einer foraminalen Stenose, welche zu Druck auf die Nervenwurzeln fuhrten.
Der Beschwerdefuhrer habe denn auch diesbezliglich korrelierende Nackenschmerzen bisin
den Hinterkopf und Schmerzen tber die Schultern bisin die Arme und Finger. Pract. med.
E._ habe schliesslich geméss Bericht von Dr. med. T._ vom 20. August 2021 eine
Dekompressionsoperation alsindiziert erachtet. Zuerst fiihre man allerdings noch monatlich
Infiltrationen bis Januar 2022 durch. Dementsprechend sei davon auszugehen, dass den
Gutachtern der B.___ wesentliche Aspekte der Krankengeschichte entgangen und von ihnen
ausgeblendet worden seien.

Zum psychiatrischen Teilgutachten der B.____ sei festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer
aus|...] komme und [...] spreche. Die Ubersetzungsperson sei jedoch [...] Muttersprache
und diese habe dem Vernehmen nach vom Exploranden vieles fal sch verstanden, weil es
eben nicht seine Muttersprache sei. Der Beschwerdefthrer habe teilweise auch Mihe
gehabt, das vom Ubersetzer Gefragte zu verstehen. Schliesslich sei der Beschwerdefiinrer
der Auffassung, dass die Beschwerdegegnerin mit dem ersten Vorbescheid eine befristete
Invalidenrente zugesprochen habe, wobei sie auf die echtzeitlichen Arztzeugnisse der
Behandler und die Beurteilung der Suva abgestellt habe. Die Beschwerdegegnerin hétte
nicht auf diese befristete Rentenzusprache zurtickkommen dirfen (A.S. 10 ff.).

5.1.3 Inihrer Beschwerdeantwort beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der
Beschwerde und verweist beziiglich einer nach der Begutachtung eingetretenen

V erschlechterung des Gesundheitszustands auf die angefochtene Verfigung und die
RAD-Stellungnahmen vom 3. August 2023 sowie 12. September 2023. Im Weiteren legt sie
dar, vor dem Hintergrund, dass vor dem Unfall mit tUberwiegender Wahrscheinlichkeit
keine Beschwerden mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bestanden hétten und gestiitzt auf
die Akten der Suva erstellt sei, dass auch nach dem Unfall keine langandauernde
Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe, sei nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin ihren Vorbescheid vom 12. Oktober 2023 ersetzt und in der Folge



einen Rentenanspruch abgelehnt habe (A.S. 31 ff.).

5.1.4 In seiner Replik hélt der Beschwerdefihrer an seinem in der Beschwerde gestellten
Rechtsbegehren fest. Zur Begrindung legt er dar, die Behauptung der Beschwerdegegnerin
zur Verbesserbarkeit der psychiatrischen Befunde stelle eine reine Mutmassung dar und sei
durch den nun eingereichten Bericht der C.__ vom 13. Dezember 2023, wonach eine
unverandert schwere Pathologie vorliege, widerlegt. Auch die Kopfschmerzen seien von
der Beschwerdegegnerin bzw. im Administrativgutachten ungentigend berticksichtigt
worden (Bericht der Neurologiedes Y. vom 20. Dezember 2023). Was die psychische
Gesundheitslage angehe, so vermdge auch der zeitliche Aspekt nichts daran zu andern, dass
eine psychische Verschlechterung im Raume stehe, welche abzuklaren sei (IV-Nr. 431.).
An der offentlichen Hauptverhandlung erneuert der Beschwerdefiihrer seinein der
Beschwerde und der Replik gestellten Rechtsbegehren und halt an seinen Ausfihrungen
fest (vgl. A.S. 67 ff.).

5.3. DieB.___ -Gutachter kamen inihrer Konsensbeurteilung zum Schluss, es kénne
keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden und es bestehe
weder in der bisherigen Tétigkeit als Kurierfahrer noch in einer Verweistétigkeit eine
Einschrénkung der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit (vgl. E. 1. 4.1 hiervor). Im Folgenden
ist zu priifen, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit der Begutachtung
bis zur vorliegend angefochtenen Verfligung vom 25. September 2023, welche
rechtsprechungsgeméss die zeitliche Grenze der gerichtlichen Uberprifungsbefugnis bildet
(Urteil des Bundesgerichts | 940/06 vom 19. November 2007 E. 4.1 mit Hinweis auf BGE
129V 167 E. 1 S. 169), relevant verschlechtert hat. Der Beschwerdefiihrer macht geltend,
es bestiinden konkrete Indizien gegen die Zuverl&ssigkeit des B, -Gutachtens, weil esan
Aktualitét eingebusst habe. Er stiitzt sich dabei auf den Bericht von pract. med 2023
(IV-Nr. 106 S. 2f.) sa nicht rechtskonform erfolgt. Die seit dem Administrativgutachten
ergangenen Abklérungen liessen Zweifel an der Schliissigkeit desselben aufkommen. So
vermdge die Neuroborreliose nicht nur Schmerzen zu erkléren, sondern gegebenenfalls
auch neurokognitive Defizite (vgl. Beschwerde, S. 8 ff. Ziff. 6 f.; A.S. 17 ff.). Im Weiteren
reicht er mit Replik (A.S. 431.) die Berichteder C.____ vom 13. Dezember 2023 Uber den
stationéren Aufenthalt vom 31. Oktober 2023 bis 11. Dezember 2023 (BB 5), desK.___,
L. ,vom 20. Dezember 2023 (BB 6) sowiedesAA. __ vom 11. Januar 2024 (BB 7), mit
Eingabe vom 12. August 2024 (A.S. 53) den Bericht der C.____ vom 31. Juli 2024 (BB 8)
und mit Eingabe vom 23. April 2025 den Bericht der C.___ vom 22. April 2025 (BB 9) ein.
Damit stellt er die Untersuchungsergebnisse der allgemein-internistischen, neurol ogischen,
neuropsychol ogischen, orthopadischen, rheumatol ogischen und psychiatrischen

B.  -Teilgutachten mangels Aktualitdt im Verfligungszeitpunkt in Frage. Die Aktualitét
der Untersuchungsergebnisse des oto-rhino-laryngologischen B.___-Teilgutachtens (vgl. E.
[1. 4.7 hiervor) wird von ihm dagegen nicht in Zweifel gezogen. Der gesundheitliche
Verlauf in den vom BeschwerdefUhrer beanstandeten Fachdisziplinen présentiert sich bis
zum Verfuigungszeitpunkt wie folgt:

E.54

5.4.1 Dieadlgemein-internistische B.___ -Tellgutachterin Dr. med. P.____ konnte gestiitzt
auf ihre Abkl&rungsergebnisse vom 12. April 2021 keine Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit stellen (1V-Nr. 49.4 S. 15). Die erhobenen Befunde im Kopf-, Hals-
und Bauchbereich sowie am Bewegungsapparat und im Nervensystem waren unauffallig;
ebenso die Bildgebung sowie die Laborergebnisse (IV-Nr. 49.4 S. 13f.). Die Internistin



kam zum Schluss, die aufgefihrten Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
(Nikotinabusus, arterielle Hypertonie, atherosklerotische Plagues Aorta Carotis interna
beidseits) seien einer medikamentdsen Therapie und einer Lifestylemodulation gut
zuganglich (vgl. IV-Nr. 49.4 S. 16). Im Weiteren konnte der neurologische

B.__ -Tellgutachter, Prof. Dr. med. Q.___, gestiitzt auf seine Exploration vom 27. April
2021 aus neurologischer Sicht ebenfalls keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit stellen. Die angegebenen Spannungskopfschmerzen (ICD-10: G44.2)
wurden as Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit angegeben (IV-Nr. 49.5

S. 14), wobei der Gutachter darauf hinwies, der Beschwerdefiihrer leide seit seinem
Heckauffahrunfall unter Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den rechten Arm und in den
Kopf. Neurologische Ausfélle seien bislang nicht dokumentiert. Die Neurographie des
Nervus ulnaris rechts habe am 11. Januar 2019 einen Normalbefund ergeben (vgl. Bericht
desR.___ [Dr.med. AB.___, FMH Neurologie] vom 17. Januar 2019 [I1V-Nr. 7.40 und 49.2
S. 71.). Ingleicher Weise sei auch ein elektrophysiologischer Normalbefund bei der
Untersuchung durch Dr. med. S.___, Spezialarzt FMH Neurologie, vom 29. November
2019 (IV-Nr. 22.19 und 49.2 S. 15 ff.) festgestellt worden. Dennoch gehe dieser aufgrund
der Anamnese davon aus, dass die intermittierenden sensiblen Missempfindungen der
rechten Hand auf eine Affektion des Nervus ulnaris am Ellenbogen zurtickzuftihren seien.
Dr. med. Q. stellte demgegentiber fest, der Beschwerdefuhrer habe bel der aktuellen
Exploration keine sensiblen Beschwerden gehabt und es hétten sich keine Hinweise fur eine
motorische Affektion des Nervus ulnaris ergeben (vgl. die erhobenen unauffalligen
Untersuchungsbefunde (IV-Nr. 49.5 S. 12 f.). Demnach wurde aus neurologischer Sicht
eine uneingeschrénkte Arbeits- und Leistungsfahigkeit attestiert (IV-Nr. 49.5 S. 16 f.).
Sodann stellte die neuropsychologische B._ -Teilgutachterin, T.__, aufgrund der
erhobenen Befunde anl&sslich ihrer Untersuchung vom 10. Juni 2021 fest, die Validitét und
Konsistenz der neuropsychol ogischen Abklarung und damit deren Ergebnis seien in Frage
zu stellen. Aus neuropsychologischer Sicht sei eine Darstellung der erzielten Testwerte und
deren diagnostische Einordnung nicht zuldssig, da ein Riickschluss auf die tatséachliche
kognitive Leistungsfahigkeit nicht zuverlassig moglich sai (1V-Nr. 49.8 S. 11).
Dementsprechend konnte die Fachpsychol ogin aus neuropsychologischer Sicht aufgrund
einer wahrscheinlich nicht authenti schen Beschwerdeprasentation und anzunehmenden
Aggravationstendenzen keine Diagnose stellen (IV-Nr. 49.8 S. 12; vgl. E. 1. 4.2 bis4.4
hiervor).

5.4.2 Vor dem Hintergrund dieser im April 2021 ermittelten Begutachtungsergebnisse,
aufgrund welcher aus allgemein-internistischer und neurologischer Sicht eine
uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsféhigkeit des Beschwerdef iihrers festgestellt wurde
und auf die neuropsychol ogische Abkl&rungsergebnisse nicht abgestellt werden konnte, ist
im Folgenden zu priifen, ob aus den vom Beschwerdefihrer nachgerei chten medizinischen
Berichten der behandelnden Arzte konkrete Anhaltspunkte hervorgehen, dass sich sein
Gesundheitszustand bis zur vorliegend angefochtenen Verfligung vom 25. September 2023
relevant verschlechtert haben kénnte. Geméass dem Bericht desK.__, Universitatsklinik fir
Neurologie, L., vom 25. Juli 2022 wurde der Beschwerdefthrer dort vom 27. Juni 2022
bis 19. Juli 2022 stationar abgeklart. Es wurde u.a. die Diagnose «Chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Anteilen» gestellt und dargelegt, bei
Eintritt habe der BeschwerdefUhrer Gber chronische Kopf-, Nacken- und lumbale
Ruckenschmerzen berichtet, welche nach einem Auffahrunfall im Juli 2018 begonnen
hétten. Eine Milderung der Beschwerden verspure er nach der Einnahme von



Paracetamol/Ibuprofen, nach Infiltrationen und bei Ruhe. Wahrend seines Aufenthaltes
habe er regelméssig in der psychoedukativen Schmerzmanagementgruppe, an
Entspannungsiibungen sowie wochentlich an einem psychotherapeutischen Gesprach
teilgenommen. Nach durchgefihrten weiteren Behandlungsmassnahmen (Physiotherapie,
Ergotherapie) konnte er in kardiopulmonal stabilem und afebrilem Zustand ins hdusliche
Umfeld entlassen werden (1V-Nr. 79 S. 2 ff.). Im Bericht desK.___, L. (Prof. Dr. med.
AC.__ , Letender Arzt; AD.___, Assistenzarztin), vom 12. Juni 2023 wurden u.a.
«chronische Kopfschmerzen, EM 2018» sowie eine «Borrelienserologie IgM positiv, ED
06.06.2023» diagnostiziert und im Wesentlichen dargelegt, die Ursache der Kopfschmerzen
bleibe aktuell offen. Differentialdiagnostisch konnten chronische, posttraumatische
Kopfschmerzen in Frage kommen, hierfir spreche die zeitliche Korrelation mit dem
Autounfall vom 20. Juli 2018 bel Kopfschmerzfreiheit im Vorfeld. Hinsichtlich der
Schmerzexazerbationen spréchen einige Elemente fir eine chronische Migrane, wobei
keine Verstarkung durch korperliche Aktivitét berichtet worden sai. Zusétzlich sei eine

M edi kamententbergebrauchskomponente zu vermuten. Die vorbekannte und aktuell nach
Scheidung von der Ehefrau aggravierte Depression sei ein zusétzlicher aggravierender
Faktor. Eine Neuroborreliose sei zum aktuellen Zeitpunkt formal nicht ausgeschlossen
(IV-Nr. 101 S. 3 ff. bzw. 103 S. 8 ff.). Ausdem Bericht desK.___, L. (Prof. Dr. med.
M., Oberarzt; AE.___, Assistenzarzt), vom 18. Juli 2023 geht im Wesentlichen hervor,
die Kopfschmerzen kénnten nach wie vor nicht eindeutig zugeordnet werden. Es stelle sich
die Frage, ob es sich um eine Migrane oder um chronische posttraumatische Schmerzen
handle. Zusétzlich sai ein zervikogener Kopfschmerz zu diskutieren bei Einengung der
Neuroforamina C5 bis C7 beidseits (rechtsbetont). Es bestehe nach wie vor ein

M edikamentenibergebrauch, der moglicherweise auch einen Beitrag zu den
Kopfschmerzen leiste. Diagnostisch habe im MRI des Schadels vom 29. Juni 2023 (vgl.
IV-Nr. 104 S. 10) keine sekundare Ursache fir die Kopfschmerzen nachgewiesen werden
konnen. Die grenzwertige Borrelienserologie fir IgM werde aktuell wiederholt.
Therapeutisch stehe ein Schmerzmedikamentenentzug aktuell an vorderster Stelle

(I'V-Nr. 103 S. 5 ff.). Aus dem vom Beschwerdefthrer im vorliegenden
Beschwerdeverfahren mit Replik nachgereichten Bericht desK.__ L. ,vom

20. Dezember 2023 (Prof. Dr. med. M.___; Dr. med. AF.___) geht schliesslich hervor,
beim BeschwerdefUhrer besttinden weiterhin chronische, migraniforme Kopfschmerzen seit
dem Autounfall. Die am 5. Juni 2023 positive IgM-Serologie fur Borrelien sei
nachkontrolliert worden. Bei grenzwertig positivem Befund der IgM am 17. Juli 2023,
fehlender Klinik und abermals negativen IgG sel nicht von einer Neuroborreliose
auszugehen; weitere dahingehende Abklarungen seien nicht nétig. Diesbeziiglich sei eine
Rucksprache mit der Infektiologie im Haus erfolgt (BB 6 S. 3).

5.4.3 Gestutzt auf die vom Beschwerdefiihrer nachgereichten, oben (unter E. 11. 5.4.2
hiervor) wiedergegebenen medizinischen Berichte der behandelnden ArztedesK. _ kann
nicht von einer relevanten Verschlechterung des Gesundheitszustands aus
allgemein-internistischer oder neurologischer Sicht seit dem B.___-Gutachten vom 1. Juli
2021 ausgegangen werden. Nach den facharztlichen Abkl&rungen leidet der
Beschwerdefiihrer nicht unter einer Neuroborreliose. Die Arzte legten dar, der
Beschwerdefuhrer werde seit Ende Oktober 2023 ambulant in der Tagesklinik der
Psychosomatik des K. behandelt, dadurch sei m bei vorgangigem

M edikamentenibergebrauch m eine Entwohnung gelungen. Vor alem durch die Einnahme
des Medikaments Zomig konne der Schmerz der Exazerbation coupiert werden. Es werde



eine unveranderte Fortfiihrung der medikamentdsen Akuttherapie empfohlen. Eine
Verlaufskontrolle in der Kopfschmerzsprechstunde sei in drei Monaten vorgesehen (BB 6
S. 3f.). DieRAD-Arztin Dr. med. D.___kaminihrer Stellungnahme vom 12. September
2023 zum Schluss, hinsichtlich der chronischen K opfschmerzproblematik bestehe eine
Aggravation durch den Medikamentenibergebrauch, der im Rahmen eines
psychiatrisch-stationéren Entzugsaufenthaltes therapier- und besserbar sei. Weiterhin werde
zur Therapieoptimierung eine Medikamentenumstellung empfohlen (1V-Nr. 106 S. 3).
Dieser Einschatzung der RAD-Arztin ist zu folgen. Auch unter Beriicksichtigung des
neusten nachgereichten Berichtsdes K. vom 20. Dezember 2023 (BB 6) kann nicht
davon ausgegangen werden, dass die Einschatzung der RAD-Arztin vom 12. September
2023 tiberholt wére. Eine Neuroborreliose besteht nach den fachéarztlichen Angaben nicht
und vermag damit auch keine Schmerzen oder neurokognitive Defizite zu erkléren. Ebenso
wenig wird durch den ebenfalls mit Replik nachgereichten Bericht desAA.__ vom

11. Januar 2024, wonach der Beschwerdefiihrer gestitzt auf die am 9. Januar 2024
durchgefiihrte Gastroskopie an einer gastrotsophageal en Refluxerkrankung leide (BB 7),
eine relevante Verschlechterung seines Gesundheitszustands seit der Begutachtung
nachgewiesen. Gemass den fachérztlichen Angaben kann dieses L eiden neben
konservativen Massnahmen medikamentds behandelt werden, weshalb auch in Bezug auf
dieses Leiden nicht von einer andauernd eingeschrankten Arbeits- oder Leistungsfahigkeit
ausgegangen werden kann. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts steht die
Therapierbarkeit eines Leidens dem Eintritt einer rentenbegriindenden Invaliditét nicht
absolut entgegen. Es mussin jedem Einzelfall eine Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit
unabhangig von der diagnostischen Einordnung eines L eidens und grundsétzlich unbesehen
der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die
Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen, was
sich nach einem weitgehend objektivierten Massstab beurteilt (BGE 143V 409 E. 4.2.1

S. 413 mit Hinweisen). Sowohl die chronische K opfschmerzproblematik als auch die
Refluxerkrankung vermodgen gestiitzt auf die oben wiedergegebenen facharztlichen
Angaben der behandelnden Arzte keine relevante Beeintrachtigung der Arbeits- oder
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers zu begriinden. Dem Beschwerdefuhrer ist es aus
allgemein-internistischer und neurologischer Sicht vollumfanglich zuzumuten, eine
Arbeitsleistung zu erbringen. Damit besteht kein Anlass fir weitere medizinische
Abklarungen.

E.55

5.5.1 Der orthopéadische B.  -Teilgutachter, Dr. med. U. | konnte aufgrund seiner
Untersuchungsergebnisse vom 28. Mai 2021 keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit stellen. Der Status nach dem Kranio-zervikalen Beschleunigungstrauma
QTF Grad Il vom 23. (recte: 20.) Juli 2018 sowie die Zervikalgien mit tellweise
Zervikozephalgien und fraglich zervicoradikul&ren Schmerzen rechts bei
Diskusprotrusionen mit dorsaler Spondylose und erosiver Osteochondrose C5/6 und C6/7
mit foraminalen Einengungen C6 beidseits, C7 rechts, haben nach der gutachterlichen
Einschétzung keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Dabel stiitzte sich der orthopédische
Gutachter u.a. auch auf das MRI der HWS vom 13. September 2018, wonach kein
Nachweis von traumatischen osséren Veranderungen bestehe und verschmélerte
Bandscheiben und diskrete Diskusvorwdlbungen C5/6 und C6/7 sowie dorsale Spondylosen
und eine osteodiskar verengte Foraminaintervertebralia mit allenfalls moglichen
Nervenwurzelreizungen ersichtlich seien; sodann bestlinden Zeichen einer erosiven



Osteochondrose Typ Modic 1 auf den Hohen C5/6 und C6/7 (1V-Nr. 7.49 bzw. 75 S. 50).
Damit stand den B.___-Gutachtern m entgegen den Angaben des Beschwerdefihrersm der
Befundbericht tber das am 13. September 2018 durchgefiihrte MRI der HWS (vgl.

IV-Nr. 7.49 bzw. 75 S. 50) zur Verfuigung (vgl. auch Berichte der Radiologie und des
Notfalzentrums der AG.__ vom 13. September 2018 [facherlibergreifende
Aktenzusammenfassung {1V-Nr. 49.2 S. 5} ; Aktenauszug {1V-Nr. 49.3S. 7}]). Im
Weiteren wurde auch der Bericht Uber das MRI Arthro der Schulter rechts vom 20. Januar
2020, wonach eine intakte Rotatorenmanschette, elne massiggradige A C-Gelenksarthrose
und kein Impingement der Supraspinatussehne ersichtlich seien (Radiologie der AG._ ),
mitberticksichtigt (vgl. 1V-Nr. 49.2 S. 19und 49.3 S. 8). Dr. med. U.___legte nach
erhobener Befunderhebung dar, der Beschwerdefiihrer habe ein kraniozervikales
Beschleunigungstrauma erlitten. Durch die kernspintomographi sche Untersuchung vom
13. September 2018 hétten traumatische, ossére V erdnderungen ausgeschlossen und durch
den neurologischen Abklarungsbericht vom 17. Januar 2019 hétten keine sensomotorischen
Ausfallszeichen verifiziert werden kdnnen. Es sei ein vorwiegend muskuléres

Zervika syndrom mit Bewegungseinschrénkung der Hal swirbel sdule diagnostiziert worden.
Durch den Bericht des SUV A-Kreisarztes vom 19. August 2019 sei mehr a's ein Jahr nach
der HWS-Distorsion ohne Nachweis von unfallbedingten strukturellen L&sionen und
unauffélliger neurologischer Untersuchung die volle Arbeitsfahigkeit festgestellt worden.
Durch die Kernspintomographie der rechten Schulter vom 20. Januar 2020 s&i eine intakte
Rotatorenmanschette gesehen worden. Es sei eine méssiggradige AC-Gelenksarthrose
diagnostiziert worden. Ein Impingement der Supraspinatussehne sei nicht vorgelegen.
Dementsprechend konnte der orthopadische Gutachter keine funktionellen
Einschrénkungen im orthopadisch-chirurgischen Fachgebiet feststellen (1V-Nr. 49.3 S. 20
ff.; val. E. Il. 4.5 hiervor).

Auch der rheumatologische B.__ -Teilgutachter, Dr. med. V., berlicksichtigte bei seiner
Untersuchung vom 28. April 2021 u.a. den Bericht des Notfallzentrums AG.__ vom

13. September 2018 (IV-Nr. 49.6 S. 7) sowie den Bericht der Radiologie AG.__ vom

20. Januar 2020 (1V-Nr. 49.6 S. 9). Eine Diagnose konnte der rheumatol ogische Gutachter
aufgrund der erhobenen Untersuchungsbefunde ebenfalls nicht stellen. Er legte dar, sowohl
aus der Aktenlage als auch aufgrund der aktuellen Untersuchungsergebnisse gebe es keinen
Anhalt fur eine rheumatische Erkrankung. Seropositive Laborwerte bestiinden nicht und es
finde auch seit langerem keine gezielte Behandlung der Halswirbelsdule mehr statt.
Kernspintomographisch sei am 13. September 2018 eine Foramenstenose C6/7 rechts
festgestellt worden, welche unfallunabhéngig sei. Aus dieser Region konnten die Nerven
gereizt werden und ein C6-C8 Symptom provozieren. Aktuell liege diesbezlglich jedoch
keine Symptomatik vor. Dementsprechend wurden keine Einschrankungen im

rheumatol ogischen Fachgebiet angegeben (IV-Nr. 49.6 S. 7 ff.; vgl. E. I1. 4.6 hiervor).

5.5.2 Der weitere gesundheitliche Verlauf aus orthopédischer Sicht prasentiert sich seit der
Begutachtung bis zur vorliegend angefochtenen Verfiigung wie folgt: Pract. med. E.___,
Facharzt Neurochirurgie FMH (), stellte in seinem Arztbericht vom 22. Juli 2021 die
Diagnose «Persistierend invalidisierendes Zervikobrachial syndrom rechts bei
Unkoforaminal stenose HWK5/6 und HWK6/7 im Zustand nach CT-gesteuerter Infiltration
im November 2019» und legte dar, den Beschwerdefthrer plagten weiterhin starkste
Schmerzen zervikal rechts lateralisiert mit Ausstrahlung in die rechte obere Extremitét ohne
jegliche Besserung unter oraler Dauer-Schmerzmedikation, im Zustand nach



CT-gesteuerter Infiltrationstherapie und nach zahlreichen intramuskul &ren
Depotinjektionen. Es sei uniibersehbar, welch hohem Leidensdruck der Beschwerdefiihrer
unterliege. Seine bereitsim Juni 2020 ausgesprochene Empfehlung zu einer operativen
Versorgung durch eine anterolaterale Zervikotomie zur Mikrodiskektomie und
intersomatischer Fusion in Intubationsnarkose kénne er nur erneuern (vgl. IV-Nr. 55 S. 5
f.). Der Beschwerdefihrer wolle sich dies Giberlegen (IV-Nr. 55 S. 7 f.). Geméss dem
Bericht der AG.__ vom 17. Mai 2022 Uber das MRI der LWS vom 16. Mai 2022 bestehen
«degenerative LWS-V erdnderungen mit Hauptbefund auf Hohe L4/5: Rechtsbetonte
Verschmderung der Bandscheibe und breitbasige Diskusvorwolbung L4/5 mit leichter
Verengung des Foramen intervertebral e rechts und mit moglicher Nervenwurzelreizung L4
rechts; rechtsseitige Osteochondrosezeichen Typ Modic 1 auf Hohe L4/5; kein Nachweis
von traumatischen osséren Veradnderungen der LWS» (1V-Nr. 72 S. 3). Dem Bericht von
Pract. med. E.___ vom 25. Mai 2022 kann entnommen werden, klinisch zeigesich ein
55-jahriger Patient in reduziertem Allgemeinzustand. Das Standbild sei aufrecht, das
Gangbild symmetrisch und fltssig, jedoch verlangsamt. Es sel kein fokales oder
sensomotorisches Defizit an den unteren Extremitéten objektivierbar. Die aktuelle
Bildgebung in Form einer Magnetresonanztomographie der Lendenwirbelsdule vom Mai
2022 objektiviere eine degenerative Diskopathie LWK4/5 mit deutlicher Abnahme der
Hohe des Bandschel benfaches sowie Signalminderung in der T2 Sequenz als Zeichen einer
fortgeschrittenen Dehydrierung. Es zeige sich zusétzlich eine reaktive Osteochondrose der
angrenzenden Deckplatten vom floriden Typ Modic 1. Es bestehe kein Hinweis fur eine
segmentale Instabilitét bei foraminaler Diskusprotrusion LWK4/5 rechtsseitig. Dem
Patienten sei eine rontgengesteuerte Infiltrationsbehandlung vorgeschlagen worden; er
werde sich dieser Behandlung unterziehen. Im Weiteren erhalte er eine Verordnung fur
Physiotherapie im ambulanten Setting mit aktiven und passiven Anwendungen (1V-Nr. 75
S. 141.). Pract. med. E.____ hidlt in seinem Verlaufsbericht vom 15. Juni 2022 fest, im
Verlauf nach der Steroidinjektion vom 1. Juni 2022 habe der Patient zunédchst eine deutliche
Besserung der lumboradikul &ren Beschwerden erfahren. Im weiteren Verlauf habe sich der
Effekt jedoch deutlich abgeschwécht, sodass der Patient gegenwartig wieder das
Schmerzniveau von vor der Infiltration erreicht habe. Klinisch zeige sich eine
dementsprechend schmerzgepl agte gebeugte Haltung mit einem Schonhinken zur
Entlastung der rechten unteren Extremitét. Der Leidensdruck sei glaubhaft hoch und der
Patient erfahre hierdurch eine deutliche Verschlechterung der Lebensqualitét. In Anbetracht
dieser klinisch unglinstigen Verlaufsentwicklung sei dem Patienten eine chirurgische
Behandlung in Form einer Dekompression mit intersomatischer Fusion und Stabilisation in
I ntubationsnarkose vorgeschlagen worden. Der Patient habe sich Bedenkzeit erbeten
(IV-Nr.74S. 2f. bzw. 75 S. 6 ff.). Im Bericht vom 4. Juli 2022 gab Pract. med. E.____an, er
habe keine Arbeitsunfahigkeiten ausgestellt. Es bestehe ein Zervikal- und Lumbal syndrom
(M50.2/M51.1). Ein Operationsvorschlag sei erfolgt. Zur beruflichen Situation und zum
Potential der Eingliederung kénne er keine Angaben machen (IV-Nr. 75 S. 1 ff.).

Ausdem BerichtdesK. L., vom 14. Juli 2022 Uiber das MR der HW'S geht folgende
Beurteilung hervor: Bekannte degenerative Veranderungen der unteren HWS mit
Aktivitatszei chen. Bekannte rechtsbetonte neurof oraminal e osteodiskogene Engen C5-C7,
weniger auch links. Keine relevante Spinakanalstenose, keine Myelopathie (1V-Nr. 101

S. 11f.). Dem Austrittsbericht des K. vom 25. Juli 2022 Uber die stationare Abkléarung
und Behandlung des Patienten vom 27. Juni 2022 bis 19. Juli 2022 kénnen u.a. die
Diagnosen «therapierefraktéres lumboischial gieformes Schmerzsyndrom rechtsbetont bei



Segmentdegeneration LWK4/5, 1. Juni 2022 Rx-gesteuerte Infiltration, 13. Juli 2022
RX-LWS stehend: 1. Osteochondrose LWK4/5 und ventrale Spondylose LWK 3/4;

2. Neuroforamen L4/5 und L5/S1 nicht einsehbar; 3. Keine Olisthese. Eine
Mikro-/Instabilitét ist jedoch bei nicht akquirierten dynamischen Aufnahmen nicht
ausgeschlossen» sowie «chroniffizierte Tendovaginitis der langen Bizepssehne bel
Impingement der Supraspinatussehne mit Partialruptur der Rotatorenmanschette links»
entnommen werden. Zum Verlauf der durchgefiihrten Physiotherapie wurde angegeben, der
Patient habe durch verschiedene Massnahmen seinen Muskeltonus verandert und habe
dadurch deutlich aufrechter und fltssiger laufen kénnen. Die steife Haltung habe mittels

K érperwahrnehmung und Bewegungstibungen gelockert werden kénnen. Zum eingel eiteten
Procedere wurde im Wesentlichen erwahnt, bei neu diagnostizierter
Rotatorenmanschetten-Problematik links erfolge initial ein konservatives Management, bei
fehlender V erbesserung werde eine erneute Kontaktaufnahme mit der Orthopadie
empfohlen. Es erfolge eine ambulante Physiotherapie und eine Anbindung andas K. fur
eine weitere Beurteilung der Schmerzsituation sowie der Operationsindikation an der
HWS/LWS, der Patient werde fir weitere Termine aufgeboten (IV-Nr. 79 S. 2 ff. bzw. 93
S. 8ff.). Ausden BerichtendesK.__ , L., vom 12. Juni 2023 und 18. Juli 2023 gehenin
Bezug auf die Ricken- und Schulterproblematik keine neuen relevanten
Abkléarungsergebnisse hervor (IV-Nr. 101 S. 3 ff. bzw. 103 S. 8 ff. und 1V-Nr. 103 S. 5 ff.).

5.5.3 Die RAD-Arztin Dr. med. D.___ &usserte sich zum Bericht von Pract. med. E._
vom 4. Juli 2022 (IV-Nr. 75 S. 1 ff.) in ihrer Stellungnahme vom 3. August 2023
dahingehend, es sei keine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden, der Beschwerdefuhrer sei
von Juni bis Juli 2022 wegen der bekannten Riickenschmerzen (lumboradikul éres
Schmerzsyndrom) in Behandlung gewesen. Im Verlauf nach der Steroidinjektion vom

1. Juni 2022 habe er zuné&chst eine deutliche Besserung der lumboradikul &ren Beschwerden
erfahren, im weiteren Verlauf habe sich der Effekt jedoch deutlich abgeschwécht, sodass
gemass dem Bericht vom 15. Juli (recte: Juni) 2022 (IV-Nr. 74 S. 2 f.) eine chirurgische
Behandlung in Form einer Dekompression mit intersomatischer Fusion und Stabilisation
empfohlen worden sai. Diese habe jedoch nicht durchgefiihrt werden miissen. Aus Sicht des
RAD sel somit von keiner Verschlechterung des Gesundheitszustands aus
neurochirurgisch/orthopadischer Sicht im Hinblick auf die lumboradikul&ren Beschwerden
auszugehen, da weiterhin Therapieopti mierungsmoglichkeiten besttinden und aktenkundig
von einer Operation habe abgesehen werden kénnen (1V-Nr. 102 S. 2). Auchinihrer
Stellungnahme vom 12. September 2023 kam Dr. med. D.__ bezlglich der Berichte von
Pract. med. E.____ vom 15. Juni 2022 (IV-Nr. 74 S. 2 ff.) und 22. Juli 2021 (IV-Nr.55S. 7
f.) zum Schluss, eine Schmerzfreiheit nach Infiltrationen sei dokumentiert. Zur dauerhaften
Schmerzfreiheit sei durch den Behandler seit dem Jahr 2020 wiederholt die
Operationsindikation gestellt worden, zu welcher sich der BeschwerdefUihrer bisher nicht
habe entschliessen konnen; er wolle sich diesbezuglich zur weiteren Planung melden. Es
handle sich damit um eine behandelbare und somit verbesserbare medizinische Situation im
Ruckenschmerzbereich. Eine Verschlechterung des Gesundheits-zustands sei damit nicht
objektiviert worden (1V-Nr. 106 S. 2 f.). Es bestehen vorliegend keine Anhaltspunkte, dass
dieser Wurdigung der eingegangenen medizinischen Berichte der behandelnden Arzte
durch die RAD-Arztin nicht gefolgt werden kénnte. Eine relevante Verschlechterung in
Bezug auf die Rucken- und Schulterproblematik wird mit den oben (unter E. 11. 5.5.2
hiervor) erwahnten Berichten seit der orthopadischen und rheumatol ogischen

B.__ -Begutachtung vom 28. April und 28. Mai 2021 nicht dokumentiert. Der behandelnde



Neurochirurge Pract. med. E.___ stellte in seinem Bericht vom 4. Juli 2022 keine
Arbeitsunfahigkeiten aus (vgl. IV-Nr. 75 S. 1). DieimK.___, L., im Rahmen der
stationdren Abklérung und Behandlung vom 27. Juni 2022 bis 19. Juli 2022 durchgefihrten
Therapiemassnahmen flhrten zu einem verbesserten Gesundheitszustand. So konnte der
Beschwerdefiihrer durch verschiedene therapeutische Massnahmen seinen Muskeltonus
verandern und dadurch deutlich aufrechter und flussiger laufen. Die steife Haltung konnte
mittels Korperwahrnehmung und Bewegungsiibungen gelockert und die neu diagnostizierte
Rotatorenmanschetten-Problematik links konservativ behandelt werden, wobei im Bereich
der Funktionalitét leichte V erbesserungen beobachtet werden konnten (vgl. Bericht vom
25. Juli 2022 [IV-Nr. 79 S. 3 ff. bzw. 93 S. 9 ff.]). Damit ist der RAD-Arztin

bei zupflichten, wenn sie darauf hinweist, es handle sich hier um eine behandel bare und
somit verbesserbare medizinische Situation (IV-Nr. 106 S. 2). Eine relevante, d.h.
andauernde Verschlechterung der Riicken- und Schulterproblematik, welche sich auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflhrers auswirkt, ist aufgrund der
nachgerei chten medizinischen Berichte der behandelnden Arzte nicht dokumentiert. Dem
nachgereichten Bericht desK.___, L., vom 20. Dezember 2023 (BB 6) kann in Bezug
auf die Rotatorenmanschetten-Problematik der linken Schulter (Ultraschall vom 29. Juni
2022, Bildgebung vom 4. Juli 2022) nicht Neues entnommen werden.

E.5.6

5.6.1 Im Welteren ist zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers
aus psychiatrischer Sicht seit der B. -Begutachtung relevant verschlechtert hat. Der
psychiatrische B.__ -Teilgutachter, med. pract. X. _, konnte aufgrund seiner
Untersuchungsergebnisse vom 14. Juni 2021 keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit stellen. Die von ihm gestellte Diagnose «Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Grinden (1CD-10 F68.0)» wurde von ihm als Diagnose ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eingestuft. Der psychiatrische Gutachter legte dar, es habe
keine floride depressive Symptomatik festgestellt werden konnen. Der Beschwerdeftihrer
wirke enttauscht, gekrankt und etwas verbittert. Die vom ambulant behandelnden
Psychiater, Dr. med. O.___, aufgefiihrten Diagnosen einer Anpassungsstérung sowie einer
dysthymen-depressiven Symptomatik mit Somatisierung (ICD-10 F43.22) habe so aktuell
nicht bestétigt werden kénnen. Die in dessen Bericht vom 18. Mérz 2020 angefihrte
Diagnose der Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Grinden (1CD-10
F68.0) scheine auch aktuell zu bestehen. Unter Berticksichtigung der Standardindikatoren
in der Kategorie «funktioneller Schweregrad» kénne aus psychiatrischer Sicht keine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden. Die
Behandlungsaktivitét sei derzeit niedrig und beinhalte, sofern nétig, Moglichkeiten zur
alfdligen Intensivierung (IV-Nr. 49.9 S. 24 f.; vgl. E. Il. 4.8 hiervor).

5.6.2 Der Verlauf seit der B._ -Begutachtung vom 14. Juni 2021 prasentiert sich aus
psychiatrischer Sicht wie folgt: Im Bericht des behandelnden Psychiaters, Dr. med. O.
vom 21. Dezember 2021 wurden die Diagnosen (mit Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit)
«Depressive Anpassungsstorung (ICD-10 F43.21)», «Somatische Bel astungsstorung, mit
Uberwiegendem Schmerz (DSM-5 300.82)» sowie «V.a. Entwicklung kérperlicher
Symptome aus psychischen Griinden (F68-0)» gestellt. Der behandelnde Psychiater gab an,
die unregelméssige Behandlung habe vom 14. Oktober 2019 bis 1. Oktober 2021 gedauert.
Zum Verlauf ab Februar 2020 hielt er fest, effektiv liege ein zwar schwankender, im

L angsschnitt aber gleichbleibender Zustand vor. Seit der letzten Konsultation am



1. Oktober 2021 sei der Patient nicht mehr bel ihm in ambulanter psychiatrischer
Behandlung (IV-Nr. 68 S. 3 f.). Im Austrittsbericht desK. K., vom 25. Juli 2022
(stationédre Abklarung und Behandlung vom 27. Juni 2022 bis 19. Juli 2022) wurde eine
«chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Anteilen» diagnostiziert und
angegeben, Uber bekannte strukturelle Befunde wie die korperliche Dekonditionierung
sowie die lumbal- und cervikal betonten degenerativen Veranderungen und die
Rotatorenmanschettenl &sion hinausgehend bestiinden Hinweise auf eine zentrale
Schmerzverarbeitungsstorung. Nach insgesamt erfreulichem Verlauf habe der
Beschwerdefiihrer am 19. Juli 2022 mit dem aufgeftihrten Prozedere nach Hause entlassen
werden kdnnen. Wenngleich die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht Gegenstand der
stationdren Abkléarung gewesen sei, sei aus psychosomatischer Sicht grundsétzlich von
einer positiven Prognose auszugehen, sofern dem Patienten von therapeutischer bzw.
versicherungsrechtlicher Seite die zur Erholung benétigte Zeit und der notwenige Raum
gegeben werde. In psychotherapeutischer Hinsicht seien Psychoeduktion,
Ressourcenaktivierung sowie Dosierung und Pacing im Vordergrund gestanden. Der Patient
habe sich aufmerksam und engagiert an den Gesprachen beteiligt. Insgesamt habe er sich
motiviert gezeigt und aktiv an allen Therapien teilgenommen. Er habe sich jedoch schwer
getan, seine aktuelle Krankheitssituation sowie die damit zusammenhangenden
korperlichen Grenzen akzeptieren zu konnen. Der Patient wiinsche sich keine
weiterfuhrende ambulante psychiatrische Behandlung (IV-Nr. 79 S. 2 ff. bzw. 93 S. 8 ff.).
Im Berichtder C.__ (Z.___, Oberérztin; AH.___, Assistenzarzt) vom 27. Méarz 2023
(Erstgesprach vom 12. Dezember 2022) wurden die Hauptdiagnosen «1. Rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10
F33.2); 2. Aktenanamnestisch: Anpassungsstérung, dysthymie-depressive Symptomatik
2019» gestellt und im Rahmen der Beurteilung dargelegt, es handle sich um einen
Patienten, der seit Jahren unter Nacken- und Riickenschmerzen infolge eines
Verkehrsunfalles leide. Operationen an Augen und Ohren hétten zu keiner V erbesserung
gefuhrt. Er beflrchte, dass die Nacken- und Riickenschmerzen nun seinen Zustand weiter
verschlechterten. Es sollte eine schmerzspezifische Psychotherapie in der Muttersprache
des Patienten erfolgen (IV-Nr. 98).

DemBerichtder C.___ (Z.___; Al.___ Assistenzérztin) vom 6. September 2023 kann
entnommen werden, im Vordergrund stiinden die ausgeprégte depressive Symptomatik,
Hoffnungslosigkeit, Lust- und Freudlosigkeit sowie Gedanken des L ebensiiberdrusses.
Zudem bestiinden kognitive Schwierigkeiten im Sinne von zunehmender Vergesslichkeit
und verminderter Konzentration. Des Weiteren berichte der Patient, dass er sich unter
Leuten nicht wohl fiihle und am liebsten alleine zu Hause sei. Als Ausldser benenne er die
anhaltenden Schmerzen, die seit dem Verkehrsunfall bestiinden. Es falle ihm schwer zu
akzeptieren, dass er nicht mehr arbeiten konne. Die Symptomatik habe sich im April 2023
verschlechtert, a's er erfahren habe, dass seine Ehefrau sich von ihm trennen wolle.
Aufgrund der schwer ausgeprégten depressiven Symptomatik und kaum Besserung unter
medikamentdser Umstellung sei ihm mehrmals ein stationéarer Aufenthalt in der Klinik
angeboten worden. Dies habe der Patient aber bis anhin abgelehnt. Er wolle zunéachst die
Scheidung durchziehen, danach wére er fir einen stationdren Aufenthalt offen. Die
Prognose zur Arbeitsfahigkeit lautete dahingehend, diese sei eher ungustig, da auch nach
mehreren stationaren Aufenthalten und medikamentdsen Umstellungen keine relevanten
Zustandsverbesserung habe erreicht werden kénnen. Der Patient sei zu 100 %
arbeitsunfahig. Bis anhin zeige er weiterhin eine ausgeprégte depressive Symptomatik. Eine




Eingliederung auf dem ersten Arbeitsmarkt sei nicht moglich (1V-Nr. 104).

Aus dem mit Replik nachgereichten Bericht der C.__ vom 13. Dezember 2023 tiber den
stationéren Aufenthalt des Beschwerdefiihrers vom 31. Oktober bis 11. Dezember 2023
gehen schliesslich weiterhin die Diagnosen «rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (F33.2), aktenanamnestisch:
Anpassungsstorung, dysthymie-depressive Symptomatik 2019» sowie
«Aktenanamnestisch: chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen
Anteilen (F45.41), ED 2019 nach einem Verkehrsunfall 07/2018» hervor. Unter dem Titel
«Aktuelle Behandlungshinweise» wurde dargel egt, die Aufnahme in das
Behandlungszentrum fir Krisenintervention sei nach Zuweisung durch das Ambulatorium
[...] wegen einer Zustandsverschlechterung im Rahmen einer psychosozialen
Belastungssituation bei bereits bekannter rezidivierender depressiver Episode und
chronischer Schmerzstérung erfolgt. Nach einer Umstellung der Medikation auf Venlafaxin
und Abilify hellte sich nach den &rztlichen Angaben im Verlauf die Stimmung des Patienten
auf, dieser habe lebhafter gewirkt und nicht mehr Gber Antriebslosigkeit geklagt. Im
weiteren Verlauf konnte der Patient in ein multimodal es und milieutherapeutisches
Therapieprogramm aufgenommen werden. Im Rahmen der multimodalen Behandlung,
bestehend aus Pharmakotherapie, arztlicher und pflegerischer Beratung sowie Kunst- und
Bewegungstherapie, traten nach den &rztlichen Angaben sowohl die depressive Storung als
auch das Gedankenkreisen in den Hintergrund und es habe keine Suizid-gedanken mehr
gegeben. Der Patient konnte am 11. Dezember 2023 in stabilem Zustand in den
vorbestehenden Zustand mit Hilfe der Spitex entlassen werden (BB 5).

5.6.3 RAD-Arztin Dr. med. D.___ nahm zum vorerwahnten Bericht der C.__ vom

6. September 2023 dahingehend Stellung, aus psychiatrischer Sicht werde von einer
Zunahme der psychiatrischen Symptomatik seit April 2023 berichtet, als der
Beschwerdefiihrer erfahren habe, dass seine Ehefrau sich von ihm trennen wolle. Es sei ihm
mehrmals ein stationérer Aufenthalt zur Verbesserung der Situation angeboten worden, er
sei hierzu motiviert, wolle jedoch erst die Scheidung durchziehen. Die RAD-Arztin kam
zum Schluss, es handle sich anhand der neuen Befundberichte um verbesserbare bzw.
verbesserte medizinische Zustandsbilder, eine Verschlechterung kénne nicht objektiviert
werden (1V-Nr. 106 S. 3). Diese Einschétzung der psychiatrischen Situation des
Beschwerdefiihrers durch die RAD-Arztin ist nachvollziehbar und plausibel. Sieist als
praktische Arztin und Facharztin fur Arbeitsmedizin in der Lage, die vorliegenden
psychiatrischen Berichte der behandelnden Arzte zu wiirdigen und zu beurteilen, ob von
einer relevanten Verschlechterung des Gesundheitszustands auszugehen ist oder nicht. Es
gilt zu beachten, dass bereits der damals behandelnde Psychiater, Dr. med. O.___, in seinem
Bericht vom 21. Dezember 2021 zum Verlauf ab Februar 2020 feststellte, effektiv liege ein
zwar schwankender, im Langsschnitt aber gleichbleibender Zustand vor (IV-Nr. 68 S. 3).
Auch angesichts des Behandlungsverlaufs im vorerwadhnten Bericht der C._ vom

13. Dezember 2023 Uber den stationaren Aufenthalt des Beschwerdefiihrers vom

31. Oktober 2023 bis 11. Dezember 2023 ist lediglich von einer voriibergehenden

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers
auszugehen, verbesserte sich doch sein psychischer Gesundheitszustand nach einer
Umstellung der Medikation erheblich, worauf er in der Folge aus der Klinik in die
vorbestehenden V erhéltnisse entlassen werden konnte. Dementsprechend wurde von den
behandelnden Arzten eine bis zum Klinikaustritt am 11. Dezember 2023 befristete



Arbeitsunfahigkeit attestiert (BB 5 S. 2f.). Im Fall des Beschwerdefiihrers besteht ein
Therapieoptimierungspotential, weshalb aufgrund der Berichte der C.__ vom 6. September
2023 sowie 13. Dezember 2023 nicht von einer andauernden Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustands auszugehen ist. Wie die RAD-Arztin in ihrer
Stellungnahme vom 12. September 2023 zu Recht darauf hinweist, kann eine relevante

V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustands nicht objektiviert werden. Die mit
Eingaben vom 12. August 2024 (A.S. 53) und 23. April 2025 (A.S. 61) nachgereichten
weiteren Berichteder C.___ vom 31. Juli 2024 und 22. April 2025 (BB 8 und 9) fuhren zu
keiner anderen Beurteilung. Im Bericht vom 22. April 2025 konnte die Frage, ob sich der
Gesundheitszustand seit der B._ -Begutachtung verschlechtert habe, von den
behandelnden Arzten nicht beantwortet werden. Zur Entwicklung des psychischen
Gesundheitszustands des Beschwerdefhrers seit April 2023 nahmen sie dahingehend
Stellung, nach dem Klinikaustritt am 11. Dezember 2023 sei der Gesundheitszustand «mehr
oder weniger gleichgeblieben» (vgl. BB 9 S. 1). Damit ist bis zum Zeitpunkt der vorliegend
angefochtenen Verfligung keine relevante gesundheitliche Verschlechterung aus
psychiatrischer Sicht ausgewiesen. Spéter hinzugekommene, zunehmende kognitive
Beeintrachtigungen (zunehmende V ergesslichkeit insbesondere im Alltag [Herd
abschalten], Mahlzeitendienst, Vernachlassigung der Selbstfiirsorge) konnen im
vorliegenden Verfahren nicht berticksichtigt werden.

5.7 Soweit der Beschwerdefihrer geltend macht, dasB._ -Gutachten vom 1. Juli 2021
habe an Aktualitét eingebusst, weil es sich auf Untersuchungen von April bis Juni 2021
abstiitze, welche im Verfugungszeitpunkt (25. September 2023) bereits 2 %2 Jahre alt
gewesen seien, ist ihm Folgendes entgegenzuhalten: Ist seit der Begutachtung einige Zeit
verstrichen, vermag das Alter des Gutachtens m alsformelles Kriterium m keinen Zweifel
an dessen Beweiswert zu begriinden. Massgebend ist vielmehr die materielle Frage, ob
Gewahr dafUr besteht, dass sich die Ausgangslage seit der Erstellung des Gutachtens nicht
gewandelt hat. Soweit ein friiheres Gutachten mit Ablauf der Zeit und zufolge veranderter
Verhdtnisse an Aktualitét eingebusst hat, sind neue Abkl&rungen unabdingbar. Die
Rechtsprechung hat es abgelehnt, eine Art «Verfallsdatum» fur ein Gutachten zu definieren
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_663/2021 vom 9. Februar 2022 E. 5.6.6., 8C_295/2021
vom 9. August 2021 E. 6.3.1. und 9C_146/2021 vom 25. Juni 2021 E. 3.2, je mit
Hinweisen). Vorliegend kann auch unter Mitberticksichtigung der nach der Begutachtung
eingereichten Berichte der behandelnden Arzte nicht davon ausgegangen werden, dass sich
die medizinische Situation des Beschwerdefiihrers bis zum V erfligungszeitpunkt andauernd
verandert hétte und damit das Gutachten al's Gberholt zu betrachten wére. Das Alter des

B.  -Gutachtensist kein konkretes Indiz, welches gegen die Zuverlassigkeit dieser
Expertise spricht.

5.8 Zum Einwand des Beschwerdefthrers, im Rahmen der B.__ -Begutachtung seien
keine bildgebenden Abkl&rungen durchgefihrt worden, weder bezliglich der zervikalen
Wirbelsaule, noch in Bezug auf die rechte Schulter (Beschwerde, S. 10 Ziff. 8.; A.S. 19), ist
festzuhalten, dass sich sowohl der orthopadische al's auch der rheumatol ogische Gutachter
m wie erwahnt m auf das MRI der HWS vom 13. September 2018 sowie auf das MRI
Arthro der rechten Schulter vom 20. Januar 2020 abstutzten. Es besteht kein Hinwels, dass
diese Bildgebungen im Zeitpunkt der orthopadischen und rheumatol ogi schen Explorationen
Uberholt und damit fr die Exploration unbrauchbar gewesen wéaren. Angesichts der in
Bezug auf die Wirbelséule und die Schultern weitgehend unauffélligen



Untersuchungsbefunde (vgl. 1V-Nr. 49.3 S. 15f. und 49.6 S. 14 f.) bestand kein Anlass fur
weitere bildgebende Abkl&rungen. Es gilt zu beachten, dass es im Ermessen des

medi zinischen Sachverstandigen liegt, ob (und welche) Zusatzuntersuchungen
durchzufihren sind (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_495/2021 vom 16. Mé&rz 2022 E. 4.1
mit Hinweis). Die Gutachter haben zu beurteilen, welche fachérztlichen Abkl&rungen
vorzunehmen sind, und es kommt ihnen auch bei der Wahl der anzuwendenden Methoden
ein grosses Ermessen zu (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_360/2018 vom 27. November
2018 E. 7.4 und 8C_820/2016 vom 27. September 2017 E. 5.5, je mit Hinweisen). Das
Vorgehen der orthopadischen und rheumatol ogischen Gutachter, keine weiteren
bildgebenden Abkl&rungen zu veranlassen, ist aufgrund der gegebenen Umstande nicht zu
beanstanden.

5.9 Soweit der Beschwerdefiihrer die Verstandigung im Rahmen des psychiatrisches

B.  -Teilgutachtens beanstandet, ist Folgendes festzuhalten: Im psychiatrischen
Teilgutachten von med. pract. X._ wurde angegeben, als dolmetschende Person habe
AJ.___ bel der Begutachtung mitgewirkt (IV-Nr. 49.9 S. 3). Ein Hinwel's, dass der gemass
seinen Angaben [...] sprechende Beschwerdefihrer V ersténdnisprobleme mit dem
erwahnten Dolmetscher mit albanischer Muttersprache gehabt hétte, ist nicht ersichtlich.
Der psychiatrische Gutachter gab an, die Anamneseerstellung sei per Diktat im Beisein des
Beschwerdefiihrers mit der Moglichkeit und expliziten Aufforderung erfolgt, jederzeit
Korrekturen anzubringen, falls ein Sachverhalt vom Untersucher fehlerhaft erfasst wirde.
Der Beschwerdefuhrer sei damit einverstanden gewesen und habe davon gelegentlich
Gebrauch gemacht. Die Korrektheit der aufgenommenen Aussagen sei wiederholt erfragt
und vom Beschwerdefhrer jeweils bestatigt worden (1V-Nr. 49.9 S. 13). Fur die
Behauptung des Beschwerdefiihrers, dass dennoch V erstandigungsprobleme vorhanden
gewesen seien und der Dolmetscher von ihm vieles falsch verstanden habe, besteht im
gesamten psychiatrischen Teilgutachten kein Anhaltspunkt. So gab der psychiatrische
Teilgutachter an, die Untersuchung und Exploration seien unter Hinzuziehung eines
neutralen, unabhéngigen Dolmetschers durchgefihrt worden. Dem Dolmetscher gegentiber
habe sich der Beschwerdefiihrer in seiner Muttersprache () gedussert. Von

V ersténdigungsproblemen wurde hier nichts erwahnt (vgl. 1V-Nr. 49.9 S. 20 1. Ziff. 4.2).
Vom Beschwerdefiihrer wird denn auch mit keinem Wort dargelegt, was der Dol metscher
angeblich falsch verstanden haben oder in welchem Zusammenhang er nicht verstanden
worden sein soll. Im Ubrigen kam der erwahnte Dolmetscher auch in den anderen
Teilbegutachtungen as Dolmetscher zum Einsatz (vgl. orthopadisches Teilgutachten
[IV-Nr. 49.3 S. 3und 14 f.], algemein-internistisches Teilgutachten [IV-Nr. 49.4 S. 3 und
12], neurologisches Teilgutachten [IV-Nr. 49.5 S. 3 und 12], rheumatol ogisches
Teilgutachten [IV-Nr. 49.6 S. 3 und 14], oto-rhino-laryngol ogisches Teilgutachten
[IV-Nr. 49.7 S. 4 und 11] und neuropsychologisches Teilgutachten [IV-Nr. 49.8 S. 4 und
11]). Im Rahmen der neuropsychol ogischen Begutachtung wurde u.a. ausgeftihrt, gemass
den Aussagen des Dol metschers spreche der Beschwerdefthrer inhaltlich und formell
korrekt. Hinweise fur sprachliche V erstandigungsschwierigkeiten sind somit nicht
ersichtlich.

5.10 Die Beschwerdegegnerin kam auf ihren Vorbescheid vom 12. Oktober 2021, worin
dem Beschwerdefihrer eine befristete ganze Invalidenrente in Aussicht gestellt worden war
(IV-Nr. 56 S. 2 ff.), zurick. Ihren zweiten Vorbescheid vom 5. August 2022, worin eine
Abweisung des Rentenanspruchs sowie des Anspruchs auf berufliche Massnahmen in



Aussicht gestellt wurde, begriindete sie damit, aus der polydisziplindren Abklarung gingen
keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hervor. Es gebe keine Hinweise
darauf, dass der Gesundheitszustand vor der Begutachtung jemals schlechter gewesen sai.
Eine langandauernde Arbeitsunfahigkeit kdnne demnach ausgeschl ossen werden

(IV-Nr. 76. S. 2 ff.). Dazu ist festzuhalten, dass es m auch ohne Anderung der Verhatnisse
m den Grundsatz von Treu und Glauben grundsétzlich nicht verletzt, wenn die IV-Stelle
schliesslich in der Verfligung (oder in einem zweiten Vorbescheid) zuungunsten des
Versicherten von dem abweicht, was sieim Vorbescheid in Aussicht gestellt hat
(vgl.Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 4. Aufl., 2022,

Art. 573, S. 548 Rz. 3 mit Hinweisen u.a. auf das Urteil des Bundesgerichts 9C_449/2014
[Vorbescheid nur al's «Vorwarnung», welche die nachfolgende Verfligung nicht
prajudiziert]; vgl. auch BGE 145V 399 E. 4.4 a.E.). Da die Beschwerdegegnerin aufgrund
der oben dargel egten Begutachtungsergebnisse zu einem anderen Schluss kam, durfte sie
demnach auf ihren Vorbescheid vom 12. Oktober 2021 zuriickkommen. Dass die
RAD-Arztin sich in ihrer Stellungnahme vom 28. Juli 2021 zunéchst daf ir ausgesprochen
hatte, vor dem Gutachtenszeitpunkt seien hilfsweise mangels Stellungnahme durch die
Gutachter die Arbeitsunféhigkeitszeiten des Behandlers zu Gbernehmen (1V-Nr. 52), fihrt
nicht dazu, dass der Beschwerdefhrer nun Anspruch auf eine befristete Invalidenrente
hétte, wie dies von ihm geltend gemacht wird.

6. Nach dem Gesagten ist die vorliegend angefochtene Verfliigung vom 25. September
2023, worin der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente sowie berufliche
Eingliederungsmassnahmen abgewiesen wurde, nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist
somit abzuweisen.

E.7

7.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch des Beschwerdefthrers auf
eine Parteientschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin (Art. 61 lit. g ATSG).

7.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1°000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefihrer die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:

4.Je eine Kopie des Protokolls der offentlichen Verhandlung vom 8. Juli 2025 geht zur
Kenntnisnahme an die Parteien.

5.Eine Kopie der an der Verhandlung e ngereichten ergénzenden Kostennote des
Rechtsvertreters des Beschwerdefihrers vom 8. Juli 2025 geht zur Kenntnisnahme an die
Beschwerdegegnerin.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des



Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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