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Erwagungen

E.11

Der Kléager brachte vor ( Urk. 1), dass auf die gutachterlichen Abklarungen der 1V-Stelle
abzustellen sei. Im Zeitpunkt des von der |V-Stelle festgel egten Wartezeitbeginnsim Méarz
2016 habe der Klager sowohl Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung als auch
eine Rente der Beklagten gehabt. Das gleiche gelte auch fir die Verschlechterungsmel dung
vom April 201 7. Entsprechend sei bereits aus diesem Grund und gestitzt auf die
Abklarungsergebnisse der 1V-Stelle in der Verfiigung vom 2 8. Mérz 2022 von der
Leistungspflicht der Beklagten auszugehen. Der Kl&ger sei im massgeblichen Zeitraum
sowohl physisch als auch psychisch in der angestammten Tétigkeit als Buschauffeur und
auch in angepassten Tétigkeiten ganz und nachfolgend angepasst teilarbeitsunfahig
gewesen. Eventualiter seien Berufsinvalidenleistungen zu priifen. Diesbeziiglich sei auf das
Schreiben vom 3 0. November 2022 verwiesen, in welchem behauptet werde, dass in der
angestammten Tétigkeit des Klagers als Buschauffeur angesichts der modernen
Fahrzeugflotte eine theoretische Arbeitsfahigkeit bestehe. Dies bleibe allerdings eine reine
Behauptung und werde nicht nachgewiesen. Des Weiteren entsprachen die unregel massigen
Schichten von 9-10 Stunden sowie die Arbeitshaltung nicht dem méglichen
Belastungsprofil. Da der Kléger bis Ende Oktober 2018 L eistungen aus beruflicher
Vorsorge bezogen habe, seien diese Leistungen an die Berufsinvalidenleistungen
anzurechnen. Des Weiteren sei allen Fahrgasten bekannt, dass die Fahrer auch bei Nésse
und Kalte mit einer langen schweren Stange hantieren missten, um den Stromabnehmer
richtig an den Fahrleitungen zu positionieren. Das sei ihm auch im Zeitpunkt der
IV-Leistungseinstellung im Jahr 2017 nicht zumutbar gewesen. Des Weiteren mussten die
Fahrer die schweren Rampen fiir behinderte Fahrgéste anheben und ausklappen. Es sei
gerichtlich zu eruieren, wie oft dies der Fall sei. Des Weiteren seien per April 2017 noch
viele dltere Busse auf den Winterthurer Strassen unterwegs gewesen. Zur Klérung dieser
Sachverhaltsfragen habe das Gericht ein Gutachten einzuholen. Zusammenfassend sei
ausgewiesen, dass der Klager aus somatischen Griinden seit dem Zeitpunkt der
Leistungseinstellung im Jahr 2017 nicht mehr in der Lage sei, seine bisherige Téatigkeit als
Busfahrer vollumfanglich auszuiiben und die Voraussetzungen fir reglementarische
Berufsinvalidenleistungen erfullt seien.

E.12

Die Beklagte brachte demgegentber vor ( Urk. 10), dass aus dem Gutachtenvon Dr. A,
und Prof. Z.  vom 18./2 4. Mérz 2016 eine volle Arbeitsfahigkeit auch in angestammiter
Téatigkeit herausgekommen sei und die Gutachter festgehalten



hétten , dass nie eine langandauernde Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Dr. A.__ habe
des Weiteren auch ausgefiihrt, dass eine seronegative Spondylarthritis zu verneinen sei.
Nachdem die IV-Stelle um erneute Stellungnahme gebeten habe, habe Dr. A,
ausgefuhrt, dass eine Spondylarthritis nicht abschliessend zu verneinen sei, es sich aber
auch unter Einbezug dieser Diagnose nichts an der vollen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit andere. Allenfalls sei die angestammte Tétigkeit nicht mehr méglich,
dader Klager moglicherweise grossen Temperaturschwankungen, Kélte oder Nasse
ausgesetzt sein kénnte. Das Bundesgericht habe in der Folge festgehalten, dassdie
bildgebenden Befunde eine Spondylarthritis nicht mit letzter Sicherheit ausschliessen
wrden, diese aber mithin bloss méglich, nicht aber wahrscheinlich sei. Entsprechend liege
keine wahrend der Versicherungszeit mit der Beklagten eingetretene
Gesundheitsschadigung vor. Die urspriinglich diagnostizierte Spondylarthritis sei eine
Fehldiagnose, was auch das neuste Gutachten klar ausweise. Im aktuellen Gutachten werde
von einem chronischen panvertebralen Schmerzsyndrom ausgegangen, die Spondylathritis
sei eher unwahrscheinlich. Aus psychiatrischer Sicht sei eine rezidivierende depressive
Storung, vollstandig remittiert, festgehalten. Des Weiteren seien anlésslich beider
Begutachtungen massive I nkonsi stenzen festgestel It worden, so habe der Klager in
unbeobachteten Momenten keine korperlichen Einschrénkungen gezeigt. Im aktuellen
Gutachten werde von einer rheumatol ogischen Arbeitsunfahigkeit seit 2016 ausgegangen,
was alerdings gestiitzt auf das Gutachten von Dr. A, sowie die bundesgerichtlichen
Ausfuhrungen nicht haltbar sei. Gleichzeitig werde eine Verschlechterung seit 2019
angegeben, somit sei von einem Versehen der Gutachter auszugehen. Das Abstellen der
IV-Stelle auf die psychiatrisch behandelnden Arzte sei nicht nachvollziehbar, dain den
Gutachten zahlreiche Inkonsistenzen aufgedeckt worden seien. Dem Kl&ger sai von April
2017 bis und mit Juli 2020 kein 1V -Rentenanspruch zuteil geworden .

Die Beklagte sai nicht an den 1V-Entscheid gebunden, da die IV-Stelle von einer
verspateten Anmeldung ausgegangen sei. Die Beklagte habe weit Uber die
Leistungseinstellung der 1V-Stelle hinaus L eistungen erbracht, obwohl gemaéss (damals
noch nicht rechtskréftigem) Entscheid keine Leistungspflicht der Invalidenversicherung
mehr bestanden habe. Auf die Rickforderung habe sie verzichtet. Eine
Rentenleistungspflicht der Beklagten konnte dartiber hinaus erst mit erneuter
Rentenzusprache , somit ab August 2020 , eintreten. In casu sei das V orsorgereglement
gultig ab Januar 2020 anzuwenden. Der sachliche Zusammenhang sei zu verneinen, da
wahrend der Versicherungszeit mit der Beklagten eine schwere depressive Episode und eine
seronegative Spondylarthritis angenommen worden sei. Diese |1&gen geméss Gutachten aus
dem Jahr 2021 nicht mehr vor. Der zeitliche Konnex sai ebenfalls klarerweise zu verneinen,
daim Gutachtenvon Dr. A, und Prof. Z.___ keine Arbeitsunféhigkeit mehr attestiert
worden sei, was sowohl vom Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich as auch vom
Bundesgericht bestétigt worden sei. Selbst wenn man auf die Behandler abstelle, sei
ausgewiesen, dass von mindestens Méarz 2016 bis frihestens Februar 2017 und zwischen
Januar 2018 und April 2019 aus psychiatrischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden
habe. Der guten Ordnung halber sei des Weiteren festzuhalten, dass die von der
Invalidenversicherung bestétigte L eistungspflicht per se nicht nachvollziehbar sei aufgrund
der massiven Inkonsistenzen, welche eine kritischere Wirdigung des Sachverhaltes als
zwingend notwendig hétten erscheinen lassen. Des Weliteren wére bei der
Invaliditétsbemessung der sachliche Konnex aller Ursachen gesondert zu prifen und das
80%-Pensum zu berticksichtigen. Der sachliche und zeitliche Konnex sai auch beziglich



der Berufsinvaliditat massgebend und damit sei diese ebenfalls zu verneinen. Auch sei ihm
die Arbeit als Buschauffeur entgegen den Behauptungen des Klagers selbst bei Vorliegen
einer seronegativen Spondylarthritis méglich gewesen.

E.13

Der Kl&ger brachte replicando vor ( Urk. 19), dass die Gutachter Dr. A, und Prof. Z.
in den Jahren 2012-2014 ausserordentlich oft mit Gutachtensauftragen betraut worden
seien, was Einfluss auf ihre Glaubwirdigkeit habe. Aufgrund dessen sei die zufallsbasierte
Gutachtensvergabe eingefuhrt worden. Dass die 1V -Stelle entsprechend auf das neue
Gutachten der B, AG abgestellt habe und den Wartezeitbeginn auf das Jahr 2016 gelegt
habe, sei nicht zu beanstanden. Bezliglich der Berufsinvalidenleistungen sel festzuhalten,
dass selbst im Gutachten von Dr. A, massgebliche Einschrankungen mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit anerkannt worden seien, welche die angestammte Tétigkeit as
Buschauffeur verunméglichten. Dieswerde seitensder B, AG bestétigt. Ein sachlicher
und zeitlicher Konnex sel damit zweifelsfrei gegeben. Es seien weitere Abklarungen zu den
genauen Arbeitsanforderungen als Chauffeur vorzunehmen.

E.14

Mit Duplik vom 7. November 2024 erganzte die Beklagte, dass die Anzahl vergebener
Gutachtenan Dr. A.____ und Prof. Z.__ keinen Grund darstellten, dass nicht darauf
abgestellt werden kdnne. Entsprechend sei das Gutachten von beiden Gerichtsinstanzen al's
beweiskraftig beurteilt worden. Der sachliche und zeitliche Zusammenhang sei
unterbrochen, womit sich auch eine Befragung der Arbeitgeberin ertibrige ( Urk. 24). 2.

E.2

Der Versicherte arbeitete vom 1. Juni 2006 (Arbeitgeberfragebogen vom 1 0. Februar 2012,
Urk. 14/7) bis zum 3 1. Dezember 2012 als Buschauffeur bei der Y. (Kindigung vom 5.
Oktober 2012, Urk. 14/24). Im Anschluss bezog er ab dem 1. Dezember 2013 biszum 3 1.
Oktober 2018 eine Invaliditétsrente der Pensionskasse Stadt Winterthur, welche die
Pensionskasse Stadt Winterthur nach Erlass der rentenaufhebenden V-V erfligung vom

14. Februar 2017 ( Urk. 14/112) und der anschliessenden Abweisung der am hiesigen
Gericht erhobenen Beschwerde (Urteil vom 2 9. Juni 2018, Verfahrensnr . 1V.2017.00322,
Urk. 14/121) ruckwirkend per 3 1. Mérz 2017 aufhob (Schreiben vom 7. November 2018,
Urk. 2/4).

E.21

Nach Art. 24 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge (BVG) hat der Versicherte Anspruch auf eine volle Invalidenrente, wenn
er im Sinne der Invalidenversicherung mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente ,
wenn er mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn er mindestens zur Halfte und auf
eine Viertelsrente , wenn er mindestens zu 40 % invalid ist. Geméss Abs. 1 von Art. 26
BV G gelten fur den Beginn des Anspruchs auf Invalidenleistungen sinngemass die
entsprechenden Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (Art. 29
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG). Die Invalidenleistungen nach
BV G werden von derjenigen V orsorgeeinrichtung geschul det, welcher die den Anspruch
erhebende Person bei Eintritt des versicherten Ereignisses angeschlossen war. Im Bereich
der obligatorischen beruflichen Vorsorge falt dieser Zeitpunkt nicht mit dem Eintritt der
Invaliditdt nach IV G, sondern mit dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit zusammen, deren
Ursache zur Invaliditét gefthrt hat (vgl. Art. 23 BVG). Auf diese Weise wird dem Umstand



Rechnung getragen, dass die versicherte Person meistens erst nach einer langeren Zeit der
Arbeitsunfahigkeit (nach einer Wartezeit von einem Jahr geméass Art. 28 Abs. 11it. b IVG
in Verbindung mit Art. 26 BV G) invalid wird. Damit namlich der durch die zweite Saule
bezweckte Schutz zum Tragen kommt, muss das Invaliditétsrisiko auch dann gedeckt sein,
wenn es rechtlich gesehen erst nach einer langen Krankheit eintritt, wahrend welcher die
Person unter Umstanden aus dem Arbeitsverhaltnis ausgeschieden ist und daher nicht mehr
dem Obligatorium unterstanden hat (BGE 138V 409 E. 6, 123V 262 E. 1b, 121V 97 E. 23,
120V 112 E. 2b, je mit Hinweisen).

E.22

Art. 23 BV G kommt auch die Funktion zu, die Haftung mehrerer V orsorgeeinrichtungen
gegeneinander abzugrenzen, wenn einein ihrer Arbeitsfahigkeit bereits beeintrachtigte
versicherte Person ihre Arbeitsstelle (und damit auch die V orsorgeei nrichtung) wechselt
und ihr spéter eine Rente der Invalidenversicherung zugesprochen wird. Der Anspruch auf
Invalidenleistungen nach Art. 23 BV G entsteht in diesem Fall nicht gegeniiber der neuen
V orsorgeei nrichtung, sondern gegentiber derjenigen, welcher die Person im Zeitpunkt des
Eintritts der zur Invaliditét fuhrenden Arbeitsunfahigkeit angehorte.

Damit eine Vorsorgeeinrichtung, der eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer beim
Eintritt der Arbeitsunféhigkeit angeschlossen war, fur das erst nach Beendigung des

V orsorgeverhétnisses eingetretene Invaliditétsrisiko aufzukommen hat, ist indes
erforderlich, dass zwischen Arbeitsunfahigkeit und Invaliditét ein enger sachlicher und
zeitlicher Zusammenhang besteht (BGE 130V 270 E. 4.1; vgl. auch BGE 147V 322 E. 3.1,
134V 20 E. 3.2). In sachlicher Hinsicht liegt ein solcher Zusammenhang vor, wenn der der
Invaliditdt zu Grunde liegende Gesundheitsschaden im Wesentlichen derselbe ist, der zur
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat. Sodann setzt die Annahme eines engen zeitlichen
Zusammenhangs voraus, dass die versicherte Person nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
nicht wahrend langerer Zeit wieder arbeitsfahig wurde. Die friihere V orsorgeei nrichtung hat
nicht fur Rickfale oder Spatfolgen einer Krankheit einzustehen, die erst Jahre nach
Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit eintreten. Demnach darf nicht bereits eine
Unterbrechung des zeitlichen Zusammenhangs angenommen werden, wenn die Person
bloss fur kurze Zeit wieder an die Arbeit zurtickgekehrt ist. Ebenso wenig darf die Frage
des zeitlichen Zusammenhangs zwischen Arbeitsunféhigkeit und Invaliditat in
schematischer (analoger) Anwendung der Regeln von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber
die Invalidenversicherung (1VV) beurteilt werden, wonach eine anspruchsbeeinflussende
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit in jedem Fall zu berticksichtigen ist, wenn sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich andauern wird. Zu
berticksichtigen sind vielmehr die gesamten Umstande des konkreten Einzelfalles,
namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen prognostische arztliche Beurteilung
und die Beweggriinde, die die versicherte Person zur Wiederaufnahme der Arbeit veranlasst
haben (BGE 123V 262 E. Ic, 120V 112 E. 2¢/ aaund 2c¢/ bb mit Hinweisen; vgl. auch 138
V409E. 6.2,134V 20E. 3.2.1).

E. 231

Massgebend bei der Festsetzung von Invalidenleistungen sind grundsétzlich die
Reglementsbestimmungen , welche im Zeitpunkt der Entstehung des L eistungsanspruchs
galten und nicht jene, die bei Beginn der Arbeitsunfahigkeit, welche die Invaliditét nach
sich zog, in Kraft waren (BGE 147 V 146 E. 3.3, 122 V 316 E. 3c, 121V 97).



Gemass dem Vorsorgereglement der Beklagten, gultig ab 1. Januar 2020 (V SR 2020), gilt
ein Versicherter, der im Sinne der IV asinvalid gilt, ab demselben Datum und im selben
Ausmass auch bel der Pensionskasse asinvalid ( Art. 29 Abs. 1 VSR).

Berufsinvaliditét liegt vor, wenn der Versicherte, der nach den Kriterien der 1V ganz oder
teilweise erwerbsfahig ist, seine bisherigen Aufgaben aus gesundheitlichen Griinden
voraussichtlich bleibend oder léngere Zeit nicht mehr oder nicht mehr vollsténdig erfllen
kann. Uber die Berufsinvaliditét entscheidet die Pensionskasse aufgrund einer
vertrauensarztlichen Begutachtung ( Art. 30 Abs. 1 VSR 2020).

Die Berufsinvalidenleistungen umfassen eine Berufsinvalidenrente und eine
Invalidenersatzrente. Anspruch auf Berufsinvalidenleistungen besteht, wenn die folgenden
Voraussetzungen kumulativ erfullt sind ( Art. 30 Abs. 3 VSR 2020) - Der Versicherte hat
das 5 5. Altergahr vollendet und war bel Eintritt der Arbeitsunféhigkeit, die zu
Berufsinvalidenleistungen fuhrt, schon vier Jahre bel der Pensionskasse der Stadt
Winterthur versichert. - Der Versicherte ist aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr in der
Lage seine bisherige Tétigkeit voll oder teilweise auszuliben. - Der Versicherte erleidet
deswegen eine massgebliche Erwerbseinbusse. - Es besteht kein oder nur ein geringer
Anspruch auf Invalidenrente infolge Erwerbsinvaliditét gemass Art. 29 Abs. 3. - Die
ernsthaften und nachweisbaren Bemuihungen des Versicherten zur Eingliederung in eine
andere zumutbare Stelle sind gescheitert.

E.24

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf eine Rente der Invalidenversicherung
und demjenigen auf eine Invalidenleistung nach BV G ergibt sich, dass der
Invaliditatsbegriff im obligatorischen Bereich der beruflichen Vorsorge und in der
Invalidenversicherung grundsétzlich der gleicheist (BGE 123V 269 E. 2a, 120V 106

E. 3c, je mit Hinweisen).

Praxisgemass sind daher die V orsorgeeinrichtungen im Bereich der gesetzlichen
Mindestvorsorge (Art. 6 BV G) an die Feststellungen der IV-Organe (Eintritt der
invalidisierenden Arbeitsunfahigkeit, Eréffnung der Wartezeit, Festsetzung des
Invaliditatsgrades) gebunden, soweit die IV -rechtliche Betrachtung aufgrund einer
gesamthaften Prifung der Akten nicht as offensichtlich unhaltbar erscheint (BGE 143 V
434 E. 2.2,126 V 309 E. 1infine). Diese Konzeption fusst auf der Uberlegung, die Organe
der (obligatorischen) beruflichen Vorsorge von eigenen aufwéandigen Abklérungen
freizustellen, und gilt nur beziglich Feststellungen und Beurteilungen der IV-Organe,
welche im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren fir die Festlegung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente entscheidend waren (BGE 132V 1 E. 3.2). So hat beispielsweise
eine verspatete Anmeldung zum Leistungsbezug bei der Invalidenversicherung
rechtsprechungsgeméass die freie Uberpriifbarkeit des | eistungserheblichen Sachverhaltes
durch die Vorsorgeeinrichtung beziehungswei se das Berufsvorsorgegericht zur Folge
(Urteil des Bundesgerichts 9C 49/2010 vom 23. Februar 2010 E. 2.1).

Diese Bindungswirkung setzt voraus, dass die Vorsorgeeinrichtung (spétestens) ins
Vorbescheidverfahren (Art. 73 ter IVV) einbezogen und ihr die Rentenverfiigung
formgultig eréffnet wurde (Urtell des Bundesgerichts 9C 81/2010 vom 16. Juni 2010

E. 3.1, mit Hinweisen). Dem BV G-Versicherer steht ein selbsténdiges Beschwerderecht im
Verfahren nach IV G zu. Unterbleibt ein solches Einbeziehen der V orsorgeeinrichtungen, ist
die IV-rechtliche Festsetzung des Invaliditatsgrades (grundsétzlich, masslich und zeitlich)



berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich (BGE 130 V 270 E. 3.1).

Stellt die Vorsorgeeinrichtung auf die invalidenversicherungsrechtliche Betrachtungsweise
ab, muss sich die versicherte Person diese entgegenhalten lassen, soweit diese fur die
Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend war, und zwar ungeachtet
dessen, ob der Vorsorgeversicherer im Verfahren der Invalidenversicherung beteiligt war
oder nicht. Vorbehaten sind jene Félle, in denen eine gesamthafte Priifung der Aktenlage
ergibt, dass die Invaliditétisbemessung der Invalidenversicherung offensichtlich unhaltbar
war (BGE 130V 270 E. 3.1; vgl. auch 144 V 63 E. 4.1.1). 3.

Vorab zu prufen ist, ob die Beklagte an die Feststellungen im 1V-Verfahren gebunden ist .

DielV-Stelle stellte der Beklagten den Vorbescheid vom 2. Juni 2021 ( Urk. 14/198) sowie
die Verfugung zu ( Urk. 14/231; Verfugungsteil 2, Urk. 14/227). Nachdem sich der Kléger
im Februar 2020 erneut bel der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug angemel det
hatte (Urk. 14/161), ein Rentenanspruch somit frihestens ab August 2020 entstehen konnte
(Art. 29 Abs. 1 des Bun desgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG), war die
IV-Stelle einzig verpflichtet zu prifen, ob das Erfordernis einer durchschnittlich 40%igen
Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres (Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG) im Zeitpunkt des
fruhest moglichen Rentenbeginns erfiillt war. Eine Notwendigkeit, eine frihere Er6ffnung
des Wartejahrs

(vor August 2019, mithin wéhrend der Versichertenzeit des Klagers bei der Beklagten) zu
prufen, bestand nicht. Eine Bindungswirkung des IV-Entscheides entfallt damit und d er
Eintritt der fUr die berufliche V orsorge massgebenden Arbeitsunfahigkeit ist frei zu prifen.
Im Vordergrund stehen vorliegend ohnehin die Fragen des sachlichen und zeitlichen
Zusammenhangs.

E.3

Subeventualiter seien riickwirkend mit Wirkung auf den Zeitpunkt der Leistungseinstellung
( subsubeventualiter mit Wirkung ab 1. August 2020), dem Kl&ger reglementarische

L eistungen aus beruflicher Vorsorge auszurichten (Berufsinvalidenleistungen), unter
Beriicksichtigung der bis Ende Oktober 2018 ausgerichteten und nicht zurtickgeforderten
Invalidenlei stungen, zuzlglich Verzugszinsen ab Klageerhebung.

E. 4

.1.1) — einen Nikotin-Abusus (E-Zigaretten) und einen Vita-min D-Mangel ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 14/83/57) und notierte folgende weitere
Diagnosen: - Fuhlstérung an den Armen und Fiissen bei 0 normalen neurol ogischen und
el ektrophysiol ogischen Befunden (August 2012) - Urothelkarzinom in der Harnblase, pTa
G1 (low grade) o initial retroostia rechts mit o transurethraler Resektion am 21.12.2015 o
kein Nachweis eines Priméartumors und keine Hinweise auf Lymphknoten oder
Fernmetastasen (CT Dezember 2015) mit o unauffélligen Abflussverhaltnissen beider
Nieren - Prostatasyndrom Stadium Il - Status nach laparoskopischer total extraperitonealer
Inguinal hernienoperation beidseits sowie Umbilikal hernienverschluss am 08.09.2015 -
Latente Tuberkulose mit o INH-Prophylaxe mit Rimilon und Vitamin B6 von Januar 2012
bis Oktober 2012

Dr. A.___ konstatierte ( Urk. 14/83/58 f.), dass in der klinischen Untersuchung ein
Ubergewicht vorhanden sei (BMI 28.0kg/m2). Es fielen Diskrepanzen auf. Der Klager
stéhne haufig wegen Schmerzen, wobei das Schmerzstdhnen bei Ablenkung verschwinde.



Er zeige bel sanfter Bertihrung ein Zucken, das ebenfalls bei Ablenkung nicht vorhanden
sei. Die Untersuchung des Bewegungsapparates sei wegen Gegenspannung erschwert. Der
normale Gang sel unauffallig wie auch der Zehen- und Fersengang. Wegen Gegenspannung
konne die Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule (LWS) nicht direkt geprift werden. Bei
Ablenkung bewege er die LWS normal. So sai eine volle Extension der LWS vorhanden,
wenn er sich auf der Untersuchungsliege von der Riickenlage in die Bauchlage drehe. Die
Brustwirbelsdule (BWS) und die Halswirbelsdule (HWS) seien normal beweglich.
Radikul&re Zeichen seien nicht vorhanden. Alle grossen peripheren Gelenke seien normal
beweglich. Gelenkserguisse, Synovitiden oder Uberwarmte Gelenke seien nicht vorhanden.
Die Bioimpedanz-Analyse zeige trotz des Ubergewichts eine erfreulich grosse
Muskelmasse von 57 % , welche den Normwert von 40 % welit Ubertreffe. Eine lang
andauernde korperliche Schonung kénne daraus nicht abgeleitet werden. Dem entspreche,
dass er taglich mindestens eine Stunde lang mit seinem Hund spaziere, ein- bis zweimal pro
Woche im Fitness-Zentrum C.____trainiere und schwimme sowie einmal pro Woche an
einer Gruppen-Wassergymnastik im Kantonsspital Winterthur teilnehme.

Die Ganzkorper-MRI-Untersuchung vom Mé&rz 2016 zeige im Bereich der LWS ausser dem
kongenital etwas engen lumbalen Spinalkanal und leichten Scheuermann Verénderungen
vor allem im Bereich des thorakolumbalen Ubergangs auch leichte degenerative
Verénderungen sowie eine erosive Osteochondrose L2/L3 ( Modic Typ I) mit einer flachen
Protrusion L2/L 3 mit Kontakt zu den Nervenwurzeln L3 beidseits ohne Kompression.
Diese bildgebenden Befunde im Bereich der LWS seien keinesfalls gravierend. Um dem
Kl&ger nicht Unrecht zu tun, wirden sie dennoch unter den Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt, obwohl dies durchaus diskutiert werden kdnne.

Die Ganzkorper-MRI-Untersuchung zeige keinen Morbus Bechterew. Insbesondere zeigten
beide Iliosakralgelenke (1SG) keine entziindlichen Verdnderungen. Ausser der
Osteochondrose L2/L 3 zeige die ganze Wirbelséule (HWS, BWS und LWS) keine
entzundlichen Verénderungen. Die Osteochondrose L 2/L 3 gehdre nicht zu den typischen
Verénderungen im Rahmen eines M orbus Bechterew/Spondylitis ankylosans. Die
Ganzkdrper-MRI-Untersuchung von Méarz 2016 habe auch keine Enthesiopathien ergeben.
Die bildgebenden Befunde der HWS und der BWS sowie des Thoraxskeletts , des
Schulterguirtel s und des Beckens seien vielmehr im wesentlichen altersentsprechend. Die
Muskulatur der Thoraxwand, des Schultergurtels, des Beckens und der proximalen
Oberschenkel seien Uberall symmetrisch und kré&ftig. In Kenntnis der klinischen und
bildgebenden Befunde stelle sie keine Diagnose im Bereich der HWS, der BWS sowie der
Thoraxwand, des Schultergurtels und des Beckens.

Die ausgedehnte Blutuntersuchung zeige einen massigen Vitamin D-Mangel. Dieim Méarz
2012 begonnene Vitamin D-Substitution sei leider nicht konsequent fortgesetzt worden. Die
Entziindungszei chen (C-reaktives Protein) seien normal wie auch der Rheumafaktor und die
Anti- Citrullinantikorper . Die beiden gepriften Antidepressiva Cipralex und Seroquel seien
im Blut im erwartungsgemassen Bereich vorhanden. Die Haaranalyse bestétige, dass er in
der Periode von etwa Mitte Dezember 2015 bis Mitte Februar 2016 das Citalopram im
mittleren Bereich und das Seroquel im oberen Bereich konsumiert habe. In derselben
Periode habe kein tiberméssiger Alkoholkonsum bestanden geméss dem Resultat der
Haaranalyse.

Zusammenfassend bestiinden beim Klé&ger teils angeborene, teils erworbene strukturelle
Verénderungen im Bereich der LWS, die seine Leistungsfahigkeit einschrénkten. Die



vorhandenen Befunde erklarten das Ausmass seiner Beschwerden nur teilweise. Er kdnne
daher eine angepasste Tétigkeit zu 100 % austiben bezogen auf ein Pensum von 100 % .

Dr. A.___ hielt fest, dass der Klager nie eine besonders LWS-belastende Tétigkeit habe
ausiiben kénnen, denn die leichte lumbale Stenose sei angeboren und der leichte Morbus
Scheuermann habe sich in der Jugend entwickelt. Er bendtige eine LWS-schonende
Téatigkeit, dabei kdnne er Lasten bis zu 15 kg hantieren. Die angestammte Téatigkeit als
Buschauffeur sei adaptiert ( Urk. 14/83/62).

E.41

Die Beschwerdegegnerin stellte in der Verfiigung vom 1 4. Februar 2017 ( Urk. 14/112) im
Wesentlichen auf das bidisziplindre Gutachtenvon Dr. A.___und Prof. Z.__ ab. Darin
werden die bis zur Begutachtung des Beschwerdef Uihrers aktenkundigen medizinischen
Berichte zusammengefasst ( Urk. 14/82/4 ff.; Urk. 14/83/5 ff.), weshalb sie an dieser Stelle
nicht noch einmal wiedergegeben werden. Soweit erforderlich, wird in den nachfolgenden
Erwégungen aber darauf Bezug genommen.

E.411

Prof.Z.__ undDr. A.___ hieltenin der bidisziplindren Zusammenfassung vom 2 4. Mé&rz
2016 fest, dass keine psychiatrischen Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
bestiinden. Mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit notierten sie folgende Diagnosen (
Urk. 14/85): - Verminderte Belastbarkeit und Beschwerden der Lendenwirbelsaule (LWS)
bei 0 kongenital engem lumbale m Spinalkanal mit leichter bis méassiger Spi-
nalkanalstenose L 2/L 3 und geringer auch L3 bis S1 und o Entwicklung eines leichten
Morbus Scheuermann in der Jugend mit minimalen Schmorl'schen Knoten des
thorakolumbal en Ubergangs sowie o leichte n degenerative n Verdnderungen, erosive r

Osteochondrose L2/L3 ( Modic Typ |) und flache r Protrusion L2/L.3 mit Kontakt zu den
Nervenwurzeln L3 beidseits ohne Kompression mit o symmetrischer und kraftiger
Ruckenmuskulatur (MRI Mé&rz 2016) mit o normalen neurologischen und

el ektrophysi ol ogischen Befunden (August 2012) o ohne radikulére Zeichen

In der angestammten Tétigkeit als Buschauffeur beim Y. oder in einer anderen
angepassten Tétigkeit bestehe keine Arbeitsunfahigkeit. Der Klager konne diese Arbeit zu
100 % ausliben bezogen auf ein Pensum von 100 %.

E. 412

Prof. Z.___ konstatierte ( Urk. 14/82/50), dass bel der Begutachtung ein ausgesprochen
vitaler, kdmpferisch gestimmter, impulsiver Kléger zur Vorstellung komme, der keinerlel
Zeichen einer Depression aufweise. Auch fanden sich keine Hinweise auf psychotische
Zeichen. Esfanden sich hingegen Anzeichen einer narzisstischen
Personlichkeitsakzentuierung. Die vom Klager vorgetragenen subjektiven Einschrankungen
seiner neuro-kognitiven Funktionen seien psychopathol ogisch nicht objektivierbar und in
der Plausibilitdt nicht nachvollziehbar (er sei alleine ohne Verspdtung gekommen, fahre
Auto, der Tagesablauf sei normal). Zudem mache er zum Teil divergente Angaben zu den
Aufzeichnungen in der 1V-Akte (Ausbildungsgang, Konsultation bei der Psychiaterin).
Aufgrund des erhobenen psychopathol ogischen Bildes, des V erhaltens wahrend der
Exploration (impulsives Auftreten) und der Verlaufsaufzeichnungen im Aktenmaterial
komme er aufgrund seiner heutigen Untersuchung zu dem Schluss, dass beim Klager
folgende psychiatrischen Krankheitsbilder vorlégen: - Mittelgradige depressive Episode,



gegenwartig remittiert (ICD-10 F32.4) - Personlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen
und impulsiven Anteilen (ICD-10 Z273.1)

Zudem sei von einer Schmerzverarbeitungsstorung auszugeben. Es sei die Diagnose einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Stérungen zu stellen
(ICD-10 F45.41).

Beim Klager kdnne aus psychiatrischer Sicht aktuell kein Gesundheitsschaden mehr
beschrieben werden. Es sei von einer Remission der depressiven Episode auszugehen. Aus
rein psychiatrischer Sicht fuhre die chronische Schmerzstérung zu keinen Auswirkungen
auf die mittel- und langfristige Arbeitsfahigkeit. Die somatischen Folgen des M. Bechterew
und weiterer Erkrankungen beurteile die Co-Gutachterin Dr. A.____ . In der Abgrenzung der
Funktionsei nschrénkungen, welche auf Gesundheitsstorungen beruhten, von ebensol chen,
die nicht versicherte Faktoren betrafen, seien psychosoziae oder soziokulturelle
Belastungsfaktoren mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aktuell nicht zu eruieren.
Stérungen der Ich-Funktionen seien keine zu erkennen. Ein Hinweis auf ein Suchtleiden
ergebe sich nicht. Der Kl&ger habe gute personliche Ressourcen, auf welche er gegenwaértig
nicht zugreife. Er limitiere sich selbst und habe seine Restarbeitsfahigkeit nicht verwertet (
Urk. 14/82/51).

Aus gutachterlicher Sicht seien keine Einschrankungen bis auf den schambesetzten sozialen
Rickzug in den Alltagsaktivitaten des Klagers bestehend. Es fénden sich die zuvor
erwahnten Inkonsistenzen in den Angaben des Kl&gers. Auch ergében sich Hinweise auf
eine teilweise Non-Compliance im medikamentdsen Einnahmeverhalten, was ein weiteres
Indiz fur einen fehlenden Leidensdruck sei. Insgesamt stellten sich keine
Fahigkeitsstérungen im Psychiatrischen mehr dar, die den Kl&ger handicapieren wirden,
einer geregelten Tétigkeit nachzugehen ( Urk. 14/82/52).

Aus psychiatrisch-gutachterlicher Sicht komme er in der Beurteilung der mittel- und
langfristigen Arbeitsfahigkeit zu der Aussage, dass keine Fahigkeitsstorungen vorlagen, die
die Arbeitsfahigkeit um mehr as 20 % einschrankten. Da eine depressive Episode und
keine rezidivierende Depression vorgelegen habe, gehe er davon aus, dass aus
psychiatrischer Sicht die mittel- und langfristige Arbeitsfahigkeit nie tangiert gewesen sei,
wobel er dabel den bundesgerichtlichen Vorgaben folge. Geméss der I V-Rechtsprechung
kamen depressiven Episoden keine invalidisierende Wirkung zu ( Urk. 7/82/53).

E.4.13

Dr. A. __ diagnostizierte — nebst den Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit (E.

E.42

Der Klé&ger reichte im Einwandverfahren weitere Unterlagen, insbesondere den Bericht von
Dr.D.___vom 2. Juli 2016 sowie den Bericht von Prof. Dr. med. E.___, Facharzt fr
Radiologie vom 2 7. Juni 2016 ( Urk. 14/99), ein. Die Beschwerdegegnerin ersuchte
daraufhin Dr. A.____ um erneute Stellungnahme, welche diese am 2 5. Oktober 2016 nach
Einholung der Stellungnahme von Dr. med. F.__, Facharzt fir Radiologie, vom 7.
Oktober 2016, erstattete ( Urk. 14/102).

Dr. A.___ flhrte aus ( Urk. 14/103), dass die Ganzkorper-MRI-Untersuchung vom Mérz
2016 hinsichtlich entziindlicher V erénderungen offensichtlich unter-schiedlich interpretiert
werden kdnne. Zweifellos seien die bildgebenden Befunde nicht fortgeschritten, obwohl der



Kléger erstmals 2004 und dann ab November 2011 Uber lumbale Beschwerden geklagt
habe. In der Regel wirden die bildgebenden Befunde im Laufe der Erkrankung eindeutig.
Da die aktuellen bildgebenden Befunde offensichtlich eine Spondylarthritis nicht mit letzter
Sicherheit ausschliessen wirden, stelle sie zusétzlich die Diagnose einer seronegativen
Spondylarthritis (HLA B27) neg., auch wenn die Familienanamnese, die klinischen
Befunde und die Laborresultate dagegen spréchen .

Durch diese zusétzliche Diagnose andere sich auch die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit.
Die Beurteilung laute neu folgendermassen: Der Kl&ger sei durch die Spondylarthritis und
durch die eingeschrankte Funktion der LWS limitiert. Er konne aufgrund der
Spondylarthritis nicht in Kélte, Nésse oder grossen Temperaturschwankungen arbeiten. Das
langere Verharren in vorniiber geneigter Haltung — ob stehend oder sitzend — sel zu
vermeiden. Ebenso seien unerwartete, asymmetrische L asteinwirkungen auszuschliessen.
Eher glinstig seien wechselbel astende Tétigkeiten. Lasten bis zu 12.5 kg kénne er hantieren
(leichtes bis knapp mittel schweres Belastungsniveau).

Die angestammten Tétigkeiten als Buschauffeur bzw. Lastwagenchauffeur seien nicht
angepasst, well der Klager dabei moglicherweise grossen Temperaturschwankungen, Kélte
oder Néasse ausgesetzt sei. Dagegen selen die angestammten Tétigkeiten als Hilfskoch,
Alleinkoch oder Produktionsmitarbeiter angepasst. Er kénne diese angestammiten
Téatigkeiten zu 100 % ausiiben bezogen auf ein Pensum von 100 % .

E.5

Nach dem Gutachten bzw. der erganzenden Stellungnahmevon Dr. A.__ und Prof. Z._
gingen folgende medizinischen Berichte und Gutachten ein:

E.51

Vom 4. Mai biszum 1 5. Juni 2017 befand sich der Beschwerdefihrer in der Klinik G,
infolge einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F33.2; Urk. 14/137/18 ff.).

Im Anschluss daran befand sich der Beschwerdefihrer vom 2 1. August biszum 2 1.
November 2017 im ambulanten Angebot der H. . Dabei nahm er an finf Wochentagen
mit einer Pré&senz von 50

% am integrierten psychiatrischen Behandlungsprogramm der Tagesklinik teil. Ein
zentrales Behandlungsthema sei der Umgang mit den Schmerzen gewesen. Wahrend der
Behandlung habe er sich dazu entschieden, freiwillige Einsétze als Fahrer beim Roten Kr e
uz durchzufiihren und sei diesbeziiglich vom Sozialdienst unterstiitzt worden. Er sei in
leicht verbessertem Zustand entlassen worden. Es hétten noch eine mittelgradig bedriickte
Grundstimmung, subjektive Konzentrationsstérungen und ein immer wieder reduzierter
Antrieb bestanden, abhangig von der Schmerz intensitéat ( Urk. 14/13 / 23 ff.).

E.5.2

Dr.med. I.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, notierte im Bericht vom 4.
April 2019 eine rezidivierende depressive Episode, gegenwartig mittel- bis schwergradig
(ICD-10 F33.1/2) als psychiatrische Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (
Urk. 14/136/3). Beziglich Behandlung fuhrte sie aus, dass der Kl&ger nur noch in grossen
Absténden in ihre Praxis gekommen sei, wenn er von einer besonderen Belastungssituation
habe erzéhlen wollen oder eine Krisenintervention bel sonstigen Konflikten gebraucht habe.
Eine Psychotherapie sai nicht mehr indiziert, da diese bereits schon durchgefihrt worden



sai. Rein supportive Gesprache brachten ihm kaum Entlastung, so dass darauf verzichtet
worden sai. In der angestammten Tétigkeit als Busfahrer sei er nicht arbeitsfahig aufgrund
der psychiatrischen und vor allem seiner somatischen Erkrankung. Eine angepasste
Téatigkeit, beispielsweise Taxi fahren fr das Rote Kreuz, hab e nicht etabliert werden
konnen. Er habe sich um diese Tétigkeiten bemiht, schétze sich aber als nicht gentigend
belastbar ein. Er habe Angst, sich im Verkehr zu Stosszeiten nicht zurecht zu finden,
reizuberflutet zu werden und dadurch beim Fahren unachtsam zu sein. Er wolle die
Verantwortung daftr nicht Ubernehmen. Objektiv sel er tatsachlich durch die seit Jahren
bestehenden Ruickenbeschwerden und das Brennen der Fusssohlen so reizbar und impulsiv,
dass seine Befurchtungen nachvollziehbar seien. Die Referentin wirde sich nicht zu ihmins
Auto setzen.

E.53

Vom 2. April biszum 8. Mai 2019 befand sich der Kladger im J.____ . Im entsprechenden
Austrittsbericht vom 1 7. Ma 2019 vermerkten die Behandler eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10
F33.2). Der Kl&ger leide sait vielen Jahren an Depressionen, mitbegunstigt durch
chronische Schmerzen im Rahmen einer Morbus Bechterew-Erkrankung. In diesem
Zusammenhang sai es zur Arbeitsunfahigkeit und vortbergehenden Rente gekommen. Er
leide unter Antriebslosigkeit, Schlaflosigkeit, Insuffizienz- und Schuldgefihlen, Gefihl von
negativen Zukunftsperspektiven , Konzentrations- und Gedéachtnisstorungen und Freud-
und Hoffnungslosigkeit ( Urk. 14/137/81.).

E.54

Dr. med. K., Facharzt fir Anasthesiologie/lnterventionelle Schmerztherapie, hielt in
seinem Bericht vom 2 4. Mai 2019 folgende Diagnosen fest ( Urk. 14/137/6): -
Therapierefraktares panvertebrales Schmerzsyndrom mit/bel 0 Seronegative r

Spondylarthropathie vom Typ M. Bechterew Erstdiagnose 2011 o Sensible r
Polyneuropathie distale obere und untere Extremitét beidseits - Urothel-Carcinom der
Harnblase mit/bel o Status nach Meatotomie , TUR-Blase und Epirubicin Instillation
Dezember 2015 - Rezidivierende depressive Storung o aktuell mittelgradige Episode
(ICD-10 F33.1) - Status nach Tuberkulosescreening o IHN-Therapie 2012

Bei multietagerer bzw. panvertebraler spondylogener Schmerzerkrankung, die weder
pharmakol ogisch noch konservativ physikalisch therapierbar sei, erachte er punktuelle
interventionelle Massnahmen als nicht sinnvoll. Bei dariiber hinaus fehlenden chirurgischen
Moglichkeiten verbleibe einzig die Evaluation erweiterter neuromodul ativer

Massnahmen , vorzugsweise die Hochfrequenz- Neurostimulation der Hinterstrénge des
Ruckenmarks. Sollte dies zu einer signifikanten Beschwerderegredienz von mindestens 50
% fuhren, so wére in der Folge die Indikation zur definitiven Implantation eines
Neurostimul ationssystems gegeben.

E.55

Dr.med. D.___, Facharzt fur Rheumatol ogie, notierte in seinem Bericht vom 7. Juni 2019,
dass der Kl&ger an chronischen Rickenschmerzen leide ( Urk. 14/140): - entztndlich,
wahrscheinlich Spondylarthritis o HLA-B27-Negativitéat o Normal e Entzindungsparameter
im Labor o M&z-Mai 2012 Anti-TNF-al pha-Behandlung mit Humira ohne Effekt o 2015
Anti-TNF-a pha-Behandlung mit Remicade ohne Effekt - mechanisch: mehrsegmentae



Degenerationen; Fehlhaltung/Fehlform - MRI von Mai 2019: (V oruntersuchung 2017:
Th12/L1; Knochenmarkddemzone in der Bodenplatte von Th12; progredient gegeniiber
Voruntersuchung; L1/L2; Schmorl’ scher Knoten: an beiden Seiten. Kein
Knochenmarktdem L 2/L 3; deutliche Degeneration der Bandscheibe. Deutliche erosive
Verénderungen der Endplatten, Knochenmarkddem vor allem dorsal rechts betont. Leichte
zentrale Spinalkanaleinengung. L3/L4; Discusprotrusion . Kein Knochenmarkodem. Etwas
Facettenarthrose. Hypertrophie der Lig . flava beidseits. Leichte zentrale
Spinalkanaeinengung. L4/L5: Neu deutliches Knochenmarkddem auf der linken Seite des
Bandscheibenfaches im Bereich Deck- und Bodenplatte zum Teil auch dorsal mit einer
Erosion in der Bodenplatte. Das Fazettengelenk linksseitig ist ebenfalls mit betroffen.
Rezessuseinengung links mit Kompression der Nervenwurzel L5 linksseitig. Leichte
zentrale Spinalkanaleinengung. Massige Forameneinengung beidseits. L5/S1: Massige
Hohenminderung in der Bandscheibe. Erosive Endplattenveranderungen. Kleinere
Knochenmark&demzonen eher progredient. L eichte Facettenarthrose. 1SG: Kleinere
Knochenmarktdemzone sakral seitig kranial rechts, stationér zur Voruntersuchung. Keine
neue aufgetretenen Knochenmarkddemzonen . Minimale subchondrale Sklerosierungen.

Die geschilderten Rickenschmerzen stiinden im Zusammenhang mit entziindlichen und
mechani sch-stati schen Veranderungen. Hierbei finde

sich auch bildgebend mittels MRI das Mischbild von im Verlauf progredienten
entzundlichen und degenerativen Verénderungen. Die intermittierend auftretenden und in
das linke Bein ausstrahlenden Schmerzen stiinden im Zusammenhang mit einer radikul&ren
L5-Reizsymptomatik bei entsprechender rezessaler Einengung. Es wiirden infiltrative
Massnahmen empfohlen. Die Tétigkeit als Buschauffeur sei aufgrund der Befunde und den
damit zusammenhangenden Einschrankungen nicht zumutbar. In einer angepassten
Tatigkeit (korperlich leicht, strenge Moglichkeit der Wechsel bel astung) sei

eine Zumutbarkeit um maximal 50 % gegeben.

E.5.6

Im Austrittsbericht der Tagesklinik der H._ vom 2 4. Juli 2019 hielten die Behandler fest,
dass sich der Klager vom 2 7. Mai bis 1 2. Juli 2019 im ambulanten Angebot befunden
habe. Als psychiatrische Diagnosen hielten sie (1) eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome mittlerweile chronifiziert
(ICD-10 F33.2) sowie (2) eine andauernde Personlichkeitsdnderung bel chronischem
Schmerzsyndrom (1CD-10 F62.80) fest. Aus somatischer Sicht notierten sie chronische
Ruckenschmerzen sowie das Blasenkarzinom ( Urk. 14/160 /7-10).

E.5.7

L., dipl. Pflegewirt, behandelte den Kl&ger seit Mai 2019 und dipl. med. M.,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, behandelte den Klager seit September 201 9.
In ihrem Bericht vom 2 0. November 2019 notierten sie folgende Diagnosen ( Urk. 14/160
/1-6): - rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartiger schwerer Episode (1CD-10
F33.2) - Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.9)

Als psychosozia e Herausforderungen hielten sie folgende fest: - Ineffektive

Impulskontrolle - Soziae Isolation - Suizidgefahr - beeintréchtig t e Familienprozesse -
chronisch geringes Selbstwertgefihl - chronisches Schmerzsyndrom - Schlafstérung



Die Stressbel astung respektive Stresstoleranz im Umgang mit herausfordernden oder
alltaglichen oder familidren Situationen werde sich aufgrund der bereits seit mehreren
Jahren andauernden und sich progredient entwickelten rezidivierenden depressiven Stérung
kaum oder nur sehr langwierig verbessern konnen. Es werde eine kontin u ierliche
ambulante Versorgung gewahrleistet und fortgefihrt, so dass eine akute depressive Phase,
Konfliktminderung der Familie und Impulsivitét mit einhergehendem Suizidrisiko
verhindert oder zeitnah mit entsprechenden stationaren Angeboten behandelt werden kdnne.

E.58

Vom 4. Februar bis 2 0. Marz 2020 befand sich der Klager wiederum stationar inder H._
(Kurzaustrittsbericht provisorisch vom 2 0. Mérz 2020, Urk. 14/165; Austrittsbericht vom 2
6. Mai 2020, Urk. 14/181/8 ff.).

Im Verlaufsbericht von Pflegewirt

L.  unddipl. med. M.___ vom 2 0. April 2020 notierten sie neu folgende Diagnosen (
Urk. 14/165/4): - rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartiger schwerer Episode
(ICD-10 F33.2) - Paranoide Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.0) - Konsum von Alkohal,
Tabak, Arzneimitteln oder Drogen (ICD-10 Z72) - Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bel der Lebensbewadltigung (ICD-10 Z73)

Es werde weiterhin eine kontinuierliche ambulante V ersorgung und Behandlung empfohlen
und fortgefuhrt. Es solle eine neue Prifung einer 1V-Berentung durchgefihrt werden, da
sich das psychiatrische Zustandsbild nicht verbessere und zeitwei se deutlich verschlechtert
habe.

E.59

Dr. D.___ hieltin seinem Bericht vom 1 0. Juli 2020 fest, dass nebst den Riickenschmerzen
neu Hand- und Fingergel enksschmerzen hinzu gekommen seien. Die geschilderten
Ruckenschmerzen stiinden im Zusammenhang mit entziindlichen wie auch

mechani sch-stati schen V eranderungen. Hierbei féanden sie auch bildgebend im MRI das
Mischbild von im Verlauf progredienten entztindlichen und degenerativen Veranderungen.
In Bezug auf die Hand- und Fingerbeschwerden zeigten sich Tenosynovitiden vereinzelter
Strecksehnenfacher rechtsseitig betont, deren Atiologie vorderhand nicht mit Sicherheit zu
bestimmen seai. Eine entziindliche Genese, alenfalls im Rahmen der Spondylarthritis sei
eine mogliche Atiologie. Weiter zeigten sich Schmerzreaktionen, die im Zusammenhang
mit der vorliegenden psychischen Erkrankung mit depressiver Stérung zu sehen seien. In
einer Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt sei aus rheumatol ogischer Sicht fir eine korperlich
leichte Tatigkeit mit der strengen Mdglichkeit der Wechsel belastung eine Zumutbarkeit um
50 % gegeben ( Urk. 14/176).

E.5.10

Der Klager wurde am 2 3. Juli und 1 0. August 2020 in der ambulanten Memory-Clinic des
H.___ untersucht. Die Untersucher fassten zusammen, dass aufgrund der Anamnese, Klinik
und neuropsychol ogischen Untersuchung zum aktuellen Zeitpunkt keine Hinweise auf eine
dementielle Entwicklung vorliege, wobei die gedusserten Beschwerden im Rahmen einer
schweren Depression sowie des chronischen Alkoholkonsums zu werten seien. Die aktuelle
neuropsychol ogische Untersuchung sei bel Frage nach einer Demenz durchgefiihrt worden.
Falls eine Beurteilung beziiglich Arbeitsfahigkeit/Integration im ersten Arbeitsmarkt bzw.
der Fahreignung erwinscht sei, empfahlen sie nach einer Behandlung der affektiven



Symptomatik bei psychischer Stabilisierung eine ausfihrliche neuropsychol ogische
Leistungsdiagnostik ( Urk. 14/181 /4).

E.511
Die Gutachter der B._ AG notierten im Gutachten vom 29.

April 2021 konsensual as Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeits - fahigkeit ein
chronische s panvertebrales Schmerzsyndrom bei/mit ( Urk. 14/195/6): -
Cervikospondylogener und lumbospondylogener Auspréagung beidseits - Mehrsegmentalen,
tellweise fortgeschrittenen, erosiven und im Verlauf progredienten degenerativen
Veranderungen untere Halswirbelsdule (HWS), Brustwirbelsaule (BWS), untere
Lendenwirbelsaule (LWS) sowie Sakroiliakalgelenk (SIG) mit konsekutiven
plurisegmentalen Dysfunktionen, konsekutiver | eichter zentraler sowie foraminaler
Spinalkanaleinengung L4/5-L5/S1 - Mehrsegmentalem M. Scheuermann -
Wirbelsaulen-Fehlstatik bel Fehlform/Fehlhaltung - Konsekutiver muskulérer Dysbalance
mit myofaszialem Syndrom cervico-nuchal - Konsekutiver hypomobiler Bewegungs- und
Belastungsstorung des gesamten Riickens

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit notierten sie folgende: - Senk-
Spreizfuss -Deformitét beidseits bei/mit: o Hallux valgus beidseits - Rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4)

Bezlglich der angestammten Arbeitsfahigkeit sel der Kléger vonseiten des

rheumatol ogischen Fachgebietes 100 % arbeitsunfahig (0% Pensum, 0% Rendement).
Diese Angabe gelte spétestens seit der rheumatol ogischen Begutachtung im Marz 2016
fortlaufend. Psychiatrischerseits sei der Klager wieder zu einer Présenz von 8.5 Stunden
ohne L eistungseinschrankung in der Lage, sodass er 100 % arbeitsfahig sei (100% Pensum,
100% Rendement). Seit dem massgeblichen Bescheid vom 1 4. Februar 2017, welcher auf
der RAD-Stellungnahme vom 2. Februar 2017 basiere, sei der Klager retrospektiv
entsprechend den aktenkundigen Berichten tberwiegend wahrscheinlich bis ca. zum
Dezember 2017 wegen einer mittelgradigen depressiven Episode 100 % arbeitsunféhig
gewesen. Im weiteren Verlauf sei von einer sukzessiven Remission auszugehen, wobei
keine psychiatrischen Berichte existierten, auf welche abgestiitzt werden kdnnte, sodass
keine valide Beurteilung der mindestens vorhandenen Teilarbeitsfahigkeit erfolgen kdnne.
Ab April 2019 habe entsprechend aktenkundigen Berichten mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit wiederum eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bedingt durch eine
mittelgradige depressive Episode mit einer Teilremission bis zum Mai 2019 bestanden. Fir
den weiteren Verlauf existierten wiederum keine Berichte, welche eine ausreichende
Beurteilung des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit ermdglichen kénnten. Entsprechend
aktenkundigen Berichten sai der Kl&ger ab dem Beginn des Jahres 2020 wiederum durch
eine mittelgradige depressive Episode bedingt 100 % arbeitsunfahig gewesen, mindestens
bis zum August 202 0. Im weiteren Verlauf sei von einer sukzessiven Remission und dem
Erreichen einer zunehmenden Teilarbeitsfahigkeit retrospektiv auszugehen, wobei auch
diesbeztglich nicht auf psychiatrische Berichte abgestitzt werden konne. Somit sei der
Klager definitiv erst seit dem Tag der psychiatrischen Begutachtung (23.03.2021) wieder
100 % arbeitsfahig. Konsensuell bestehe aufgrund der rheumatol ogischen
Beeintréchtigungen somit eine fortbestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir die
angestammte Tétigkeit mindestens seit dem Zeitpunkt der Begutachtung im Méarz 2016 (S.
8f.).



Bezuglich einer angepassten Tétigkeit hielten die Gutachter fest, dass psychiatrischerseits
keine angepasste Téatigkeit notwendig sai. Die attestierte Arbeitsfahigkeit gelte fur
samtliche dem Kenntnis- und Fahigkeitsstand des Kl&gers entsprechende Téatigkeiten. Von
rheumatol ogischer Seite werde eine adaptierte Tatigkeit folgendermassen definiert:
Adaptiert seien leichte, wechselbelastende, vorwiegend sitzende, riickenergonomisch
adaptierte Tétigkeiten unter Einhaltung der oben beschriebenen qualitativen
Einschrankungen betreffend Zwangshaltungen, statischen Belastungen und Exposition
gegenuber Vibrationen und unvermittelten Lastwechseln. Fir eine derartige Tatigkeit sei
der Klager medizinisch-theoretisch 5 Stunden taglich arbeitsfahig ohne

L eistungseinschrankung. Somit ergebe sich eine 60%ige Arbeitsfahigkeit (60% Pensum,
100% Rendement). Retrospektiv bestehe fir eine angepasste Tétigkeit von

rheumatol ogischer Seite seit Marz 2016 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit, ab spatestens Mai
2019 (Verlaufs-MRT) sei von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Konsensuell
bestehe somit fir eine angepasste Téatigkeit eine

E.5.12
Dr.med. N.___, Facharzt fur Chirurgie, vom

r egionalen arztlichen Dienst der 1V-Stelle (RAD), notierte in seiner Stellungnahme vom 8.
Mai 2021 ( Urk. 14/196/6 ff.), dass auf das Gutachten abgestellt werden solle. Gestiitzt
darauf sai d er Kl&ger in der angestammten Tétigkeit voll arbeitsunfahig seit Marz 201 6.
Psychiatrisch sei keine angepasste Tétigkeit notwendig. Rheumatol ogisch sei eine leichte,
wechsel bel astende, vorwiegend sitzende, riickenergonomisch adaptierte Tatigkeit unter
Einhaltung der oben beschriebenen qualitativen Einschrénkungen betreffend
Zwangshaltungen, statischen Belastungen und Exposition gegentber Vibrationen und
unvermittelten Lastwechseln angepasst. In einer entsprechend en Téatigkeit 1&gen folgende
Arbeitsunfahigkeiten vor: - 0 % von Marz 2016 bis Januar 2017 - 100 % von Februar 2017
bis Dezember 2017 - 50 % von Januar 2018 bis Méarz 2019 (versicherungsmedizinische
Einschétzung bei fehlenden Angaben) - 100 % im April 2019 - 40 % von Mai 2019 bis
Dezember 2019 - 100 % von Januar 2020 bis August 2020 - 40 % ab September 2020 bis
auf welteres

E.6

Z usammenfassend ist festzuhalten, dass die zur Invaliditét fUhrende Arbeitsunfahigkeit
nicht Uberwiegend wahrscheinlich wahrend der Versicherungsdeckung durch die Beklagte
eingetreten ist. Damit ist die Klage vollumfanglich abzuweisen.

E.6.1

Die aktuelle Rentenzusprache durch die 1V-Stelle erfol gte aufgrund des somatischen
Gesundheitszustandes des Klagers (vgl. hierzu E. 5.11 und E. 5.12 sowie Feststellungsbl att
vom 2. Juni 2021, Urk. 14/196). Dies blieb auch seitens des Klagers unbestritten. Damit
bleibt zu prufen, ob zwischen der urspriinglich wahrend der Versicherungszeit durch die
Beklagte eingetretene somatisch begrindeten Arbeitsunfahigkeit und der nun zur
Rentenzusprache fiihrenden Invaliditét ein enger sachlicher und zeitlicher Zusammenhang
besteht.

Der psychische Gesundheitszustand des Klagers wurde von der Invalidenversicherung als
ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bzw. die andauernde Invaliditét beurteilt. Dies
blieb im vorliegenden Verfahren unbestritten und steht mit der medizinischen Aktenlage im



Einklang .

E.6.2

Gestiitzt auf das Gutachtenvon Dr. A.___ und Prof. Z._ vom 2 4. M&rz 2016 sowieihre
ergéanzende Stellungnahme vom 2 5. Oktober 2016 wurde die mit Verfigung vom 17./2 5.
Juli 2014 zugesprochene Rente wieder aufgehoben, da der Beschwerdefihrer in einer
angepassten Tétigkeit voll arbeitsfahig gewesen sei. Diese gutachterliche Einschéatzung
wurde seitens des hiesigen Gerichts al's auch durch das Bundesgericht as beweiskraftig
erachtet. Im Vordergrund steht bei thematisiertem Anspruch auf eine Berufsinvalidenrente
indes die Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf als Busfahrer. Hierzu ergibt sich
Folgendes:

E.6.3.1

D as Bundesgericht hielt in seinem Urteil vom 2 5. Januar 2019 ( Urk. 14/125) fest, dass die
Vorinstanz eine Tétigkeit, die nicht in N&sse, Kalte oder grossen Temperaturschwankungen
ausgefuhrt werden misse, ohne léngeres Verharren in vorniber geneigter Haltung, ohne
unerwartete, asymmetrische Lasteneinwirkung und ohne Hantieren von Lasten Uber 12.5 kg
als zumutbar erachtet habe, wobei elne wechselbel astende Tétigkeit von Vortell sei (E. 3).
Dies entspreche dem durch Dr. A.__ angepassten Belastungsprofil geméss erganzender
Stellungnahme vom 2 5. Oktober 2016 (vgl. oben E. 4.2). Dieses sei nach vorinstanzlicher
Feststellung damit begriindet, dass die bildgebenden Befunde eine Spondylarthritis nicht
mit letzter Sicherheit ausschliessen wirden.

Das Bundesgericht konstatierte, dass der gednderten Einschétzung von Dr. A.__ mithin
eine bloss magliche, aber nicht wahrscheinliche Diagnose zugrunde liegt. Mangels
Entscheidwesentlichkeit verzichtete das Bundesgericht auf weitere Ausfihrungen (E. 4).

E.6.3.2

Damit stellt das Bundesgericht klar, dass das mit Stellungnahme vom 2 5. Oktober 2016 (E.
4.2) erganzte Zumutbarkeitsprofil einer angepassten Téatigkeit nicht Uberwiegend
wahrscheinlich zutraf, sondern dasvon Dr. A.____ im urspriinglichen rheumatol ogischen
Gutachten festgestellte Belastungsprofil Uberwiegend wahrscheinlich zumutbar war: Dem
Beschwerdefihrer war entsprechend eine Tétigkeit mit |eichtem bis mittel schwerem
Belastungsniveau mit Hantieren von Lasten bis 15 kg zumutbar. Eher glinstig waren
wechselbel astende Tétigkeiten (vgl. E. 4.1.3, Urk. 14/83/611.).

Auch der rheumatol ogische Gutachter der B, AG flhrt aus, dass die aktenkundige,
bereits 2011 gestellte Diagnose einer Spondylarthritisin Anbetracht des seitherigen
klinischen und radiologischen Verlaufs zwar nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden
konne, aber eher unwahrscheinlich sei ( Urk. 14/195/72).

E.6.3.3

Dr. A. __ konstatierte in ihrem Gutachten vom 2 4. Mérz 2016, dass der Kl&ger nie eine
besonders LWS-belastende Tétigkeit habe austiben kénnen, denn die leichte lumbale
Stenose sei angeboren und der |eichte Morbus Scheuermann habe sich in der Jugend
entwickelt. Er benétige eine LWS-schonende Tétigkeit, dabei kbnne er Lasten bis zu 15 kg
hantieren. Die angestammte Tétigkeit als Buschauffeur sei adaptiert (E. 4.1.3, Urk.
14/83/62).



Offensichtlich war dem Kl&ger die Téatigkeit als Buschauffeur wahrend Jahren moglich trotz
objektivierbaren Befunden, welche geméss Dr. A.___ bereits langjéhrig vorbestanden
hatten. Auch mit Blick auf den Arbeitgeberfragebogen vom 1 0. Februar 2012 ist
uberwiegend wahrscheinlich, dass der Klager zum Zeitpunkt der bidisziplinéren
Begutachtung durch Dr. A.___ und Prof. Z.____in der Lage war, seiner angestammten
Téatigkeit als Buschauffeur nachzugehen: Gemass Belastungsprofil sei die Tétigkeit oft
sitzend, manchmal gehend, selten stehend. Leichtes (0-10 kg) und schweres (Uber 25 kg)
Heben sei selten, mittel schweres Heben (10-25 kg) komme manchmal vor ( Urk. 14/7/6).

E.7
Das Verfahren ist kostenlos.

Art. 73 Abs. 2 BV G schliesst einen Anspruch der obsiegenden Versicherungstrégerin auf
eine Prozessentschadigung zwar nicht aus. Indeswird im Verfahren der

V erwal tungsgerichtsbeschwerde obsiegenden Behdrden oder mit offentlichrechtlichen
Aufgaben betrauten Organisationen wie UV G-Versicherern oder Krankenkassen - ausser
bel einem als mutwillig zu qualifizierenden Verhalten der Gegenpartei - in der Regel keine
Partel entschadigung zugesprochen. Das hat auch fur Tréger der beruflichen Vorsorge
geméss BV G zu gelten (vgl. BGE 112 V 356 E. 6 und 128 V 124 E. 5b je mit Hinweisen).
Es besteht kein Grund, bei der obsiegenden Beklagten - trotz ihres entsprechenden Antrages
- anders zu verfahren. Das Gericht erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Beklagten wird keine Prozessentschédigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Stephanie Schwarz - Rechtsanwalt
Andreas Gnadinger - Bundesamt fur Sozialversicherungen 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes liber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli bisund mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GréaubCasanova

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht verdffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



