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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.oer den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung; 1VG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

1.2A AA AAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemAwrss Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die:

zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;

b.AAAAAAA wAgohrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAAA nachAblauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.

AAAAAAAA Diesdtdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

1.3A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kA nnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYagung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person



arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYa die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b/cc).

AAAAAAAA DasGericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prAYifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverl Aossige Beurteilung
des strittigen L eistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrAYindet sind (BGE 125 V 352
Erw. 3a, 122V 160 f. Erw. 1c, je mit Hinweisen).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥andete die angefochtene VerfAY.gung in
medizinischer Hinsicht damit, dass das Wartejahr ab dem 1. Juli 2006 erfAYdIt sei (bei
ArbeitsunfAchigkeiten von 20 % vom 1. Juli 2005 bis Februar 2006 und 80 % von MAgrz
bis Juni 2006). Da die Anmeldung zum L eistungsbezug aber erst am 23. Ma 2008 erfolgt
sei, bestehe aufgrund der vollstAendigen ArbeitsunfAchigkeit ab MAgrz 2007 ab dem 1.
Mai 2007 ein Anspruch auf eine ganze Rente (Urk. 2, Urk. 27, Urk. 8/12).

2.2A A A A Der Vertreter des Beigeladenen hielt in seiner Stellungnahme vom 21.
September 2009 zum medi zinischen Sachverhalt fest, dass aufgrund der vorliegenden
Akten als bewiesen gelten kAfinne, dass ein krankheitsbedingter L eistungsabfall
spAntestens seit 2004 bestehe, welcher zu einer Lohnreduktion und schliesslich zur
Entlassung des Beigeladenen gef Avuhrt habe. Entsprechend dem Vorgehen der
Beschwerdegegnerin sei hinsichtlich der EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit auf den
Arztbericht von Dr. med. A.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, vom
25. Juni 2008 abzustellen (Urk. 16 S. 5f., Urk. 8/12).

A A A A A A A A

medizinischer Hinsicht im Wesentlichen geltend, dass der Bericht von Dr. A, fehlerhaft
und in sich widersprA¥.chlich sei. So seien aufgrund der neuropsychol ogischen Testung an
der Klinik B.___ gerade keine Anzeichen einer beginnenden Demenz zu erkennen; weiter
kAfnne aufgrund einer Lohnreduktion oder einer vorzeitigen Pensionierung nicht auf eine
ArbeitsunfAchigkeit geschlossen werden. Zudem sei Dr. A.___, welcher den Beigeladenen
sowie dessen Ehefrau schon frAYzher im Rahmen einer Paartherapie betreut habe, wie ein
Hausarzt zu qualifizieren, so dass auf seinen Bericht nur beschrAankt abgestellt werden
kAfnne (Urk. 1). Dass die Arbeit des Beigeladenen ab 2003 zu Beanstandungen Anlass
gegeben habe, hange weiter nicht mit einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes,
sondern mit einem Wechsel im PrAosidium des Stiftungsrates zusammen. Insgesamt sei bis
Mai/Juni 2007 von einer uneingeschrAenkten ArbeitsfAchigkeit des Beigeladenen
auszugehen, was auch durch die Resultate der durchgefAYzhrten Tests bestAstigt werde
(Urk. 22).

A A A A A A

3.AAAAAA DemBeigeladenen wurde mit Schreiben vom 26. August 2005 die
KAYandigung seines ArbeitsverhArltnisses mit der Y. Stiftung auf Ende Februar 2006
mitgeteilt. Dabei wurde von Hand die Notiz vermerkt Am ...objektiv ungenAY.gende



Arbeitseistung...Am (Urk. 8/1). Im Fragebogen fAYur Arbeitgebende wurde der 28. Februar
2006 als |etzter effektiver Arbeitstag angegeben, wobei bezAY.glich des
Gesundheitsschadens ausgefAYzhrt wurde, es habe keine Kenntnis eines
Gesundheitsschadens bestanden (Urk. 8/8). Diese Aussage wird aufgrund der nicht
unterzeichneten Vereinbarung AYViber den vorzeitigen AltersrAY.cktritt bestAntigt, da
beabsichtigt war, dem Beigeladenen die Verantwortung fAYar die Einarbeitung seines
Nachfolgers zu AVbergeben (Urk. 8/9).

E.4

4.1A A A A Im neuropsychologischen Bericht des StadtspitalsB. vom 21. Juni 2007
hielt Frau C.___, Fachpsychologin fAYa Neuropsychologie und klinische Psychologie FSP
fest, der Beigeladene sei bereits in den Jahren 2004 und 2006 neuropsychol ogisch
untersucht worden. Bei der ersten Untersuchung sel elne verlangsamte psychomotorische
Reaktionsweise vor allem bei Tests, welche gleichzeitig verschiedene Funktionen
beanspruchen wAYarden, aufgefallen. K eine EinschrAankungen hAatten beim GedArchtnis
sowie bei weiteren kognitiven Funktionen festgestel It werden kA fnnen. Bei der
Verlaufsuntersuchung im Jahre 2006 hAatten zunehmend Einbussen im GedAxrchtnis
festgestel It werden kA finnen, welche aber noch im Normbereich gelegen hAatten. Subjektiv
empfinde der Beigeladene deutliche GedArchtnisprobleme, die schlussendlich auch zur
FrAY.hpensionierung gefAvhrt hAatten. Die aktuelle neuropsychol ogische Untersuchung
zeige eine gute Aufmerksamkeit und ein unauffAslliges ArbeitsgedAachtnis. Die

GedA achtnistests hAstte wiederum mehrheitlich im Normbereich gelegen. Allerdings habe
auch diesmal auf hohem Niveau eine erhAfhte V ergessensrate sowohl in der verbalen als
auch in der nonverbalen ModalitAat beobachtet werden kAfnnen. Die von ihnen
untersuchten exekutiven FAzhigkeiten seien noch hervorragend gewesen.
Zusammengefasst sei von einer leichten StAfrung des GedAachtnisses auszugehen,
verglichen mit den V oruntersuchungen bestehe eine ganz leichte Zunahme der
Beschwerden. Aus neuropsychologischer Sicht sei eine degenerative Erkrankung nicht
auszuschliessen. Eine Verlaufsuntersuchung und weitere medizinische AbklAzrungen seien
empfehlenswert (Urk. 8/13 S. 16 ff.).

42A A A A Mit Bericht vom 24. Juni 2007 diagnostizierten die Amrzte des B.___ spitals,
Dr.med. D.__, Leitende Amrztin, Dr. med. E.___, Assistenzarzt, und die
Neuropsychologin C.___ einen hohen Verdacht auf beginnende Demenz vom
Alzheimertyp. GestAYizt auf die neuropsychologischen Ergebnisse sei jedoch insgesamt
lediglich von einer leichten StAfrung des GedA echtnisses auszugehen. Aussagen zur
ArbeitsfAchigkeit machten sie nicht (Urk. 8/13, S. 11 ).

43A A A A Dr.phil. F.___, Fachpsychologe fAYua Psychotherapie FSP, diagnostizierte in
seinem Bericht vom 11. Juni 2008 einen Verdacht auf Demenz bel Alzheimer-Krankheit
mit frAYzhem Beginn. Der Beigeladene habe vom 29. November 2006 bis 26. Juni 2007 in
seiner Behandlung gestanden. Die ArbeitsunfAchigkeit in dem von ihm beurteilbaren
Zeitraum betrage fAYar den Haushalt und Berufsbereich 20-30 %. Auf |Aangere Sicht sei -
die BestAntigung der Verdachtsdiagnose vorausgesetzt - von einer progredienten

V erschlechterung des Gesundheitszustandes auszugehen (Urk. 8/9).

44A A A A DiefAYu den Bericht vom 24. Juni 2008 verantwortliche Dr. D, des
Stadtspitals B.  diagnostizierte mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit einen hohen
Verdacht auf beginnende Demenz vom Alzheimertyp. In der angestammten TAstigkeit sei



ab dem 29. Mai 2007 von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen. Die
Notwendigkeit einer Umschulung wurde jedoch aus medizinischer Sicht ebenfalls
verworfen. Der Beigeladene sei im Februar 2006 frAYzhpensioniert worden, wegen
Problemen bei der ArbeitsdurchfAYzhrung als GeschAoftsfAYzhrer einer Stiftung, was
retrospektiv vermutlich im Rahmen der Erkrankung zu sehen sai (Urk. 8/13 S. 7).

45A A A A Dr.med. A.__, Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte in seinem
Bericht vom 26. Juni 2008 eine zunehmende Demenz vom Alzheimertypus Il seit 2004 mit
| Aanger andauernder depressiver Reaktion und kollusiv dekompensierter Paarbeziehung bei
auf Ende Februar 2006 vorzeitig pensioniertem Professor sowie ein Status nach
Prostatakarzinom-Operation 2007 mit immer noch bestehender Inkontinenz. Eine erste
neuropsychol ogische Untersuchung im Jahre 2004 habe noch einen altersentsprechenden
Befund ergeben. In den folgenden Untersuchungen hAxtten sich jedoch deutliche Zeichen
fAYar eine prAasenile Demenz gezeigt. Ab 2005 habe der Beigeladene bei gleichem
Arbeitsaufwand 20 % weniger SalAor erhalten, so dass von einer 20%igen
ArbeitsunfAchigkeit ab 2005 auszugehen sei. Auf Ende Februar 2006 sei der Beigeladene
vorzeitig pensioniert worden, so dass ab MAxrz 2006 von einer 80%igen und ab MAorz
2007 von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen sei (Urk. 8/12).

auf den Bericht von Dr. A, vom 26. Juni 2008, was aus verschiedenen GrAYanden
problematisch erscheint. So schAatzte Dr. A, die ArbeitsunfAchigkeit in erster Linie
anhand wirtschaftlicher Am berlegungen ein, was der in der Invalidenversicherung
vorherrschenden medizinisch-theoretischen EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit
widerspricht. Die Ergebnisse der neuropsychol ogischen Testung vom 6. Juni 2007 am
Stadtspital B.  werden dabei in keiner Weise berAY.cksichtigt. Weiter Aousserte sich Dr.
A.___ nicht zur ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit, so dass
der genannte Bericht nicht als umfassend bezeichnet werden kann. Zudem ergeben sich
auch Diskrepanzen zur EinschAntzung des Stadtspitals B, welches anlArsdlich der
neuropsychologischen Testung im Juni 2007 nur von einer |eichten StAfrung des

GedA achtnisses ausging, wohingegen Dr. A, von deutlichen Zeichen fAYar eine
prAasenile Demenz sprach. Insgesamt ist der vorliegende Bericht von Dr. A, fAYur die
streitigen Belange ungenA Y gend, so dass nicht darauf abgestellt werden kann.

die FachAorztin Dr. D.____ des Stadtspitals B.__ ebenfalls nicht zu AY.berzeugen. Die von
ihr ab 29. Mai 2007 attestierte 100%ige ArbeitsunfAchigkeit basiert lediglich auf einer

V erdachtsdiagnose, welche, wie in den anderen Berichten des Stadtspitals B.__ deutlich
wird, stark durch die fremdanamnestischen Angaben der Ehefrau beeinflusst ist. Sodann
hielten sAemtliche Fachpersonen des Stadtspitals B._ fest, die durchgefAYzhrten

neurol ogischen Tests hArtten zwar zunehmende GedA achtnisprobleme aufgezeigt, jedoch
seien alle Werte im Normbereich. Insgesamt vermA figen deshalb die AusfAYzhrungen der
Amrzte des Stadtspitals B.___ nicht zu AYzberzeugen, vielmehr ist von einer Diskrepanz
zwischen den Testergebnissen und der attestierten ArbeitsunfAchigkeit auszugehen,
weshalb auf diese Berichte nicht abgestellt werden kann. Die
ArbeitsunfAchigkeitseinschArtzung durch Dr. F.___ vermag jedoch auch nicht zu
AY.berzeugen. Zwar entbehrt seine EinschArtzung einer 20 bis 30%igen
ArbeitsunfAchigkeit nicht der Logik, vor allem in Anbetracht der neurologischen Test,
jedoch ist sie nicht in Einklang zu bringen mit seinen AusfAYzhrungen, der Verlauf sei von



2004 bis 2006 progredient gewesen.

AAAAAAAA Insgesamt kann festgehalten werden, dass sich der medizinische
Sachverhalt - insbesondere hinsichtlich des Beginns sowie des Ausmasses der
ArbeitsunfAchigkeit (auch in einer behinderungsangepassten TAstigkeit) - aufgrund der
vorliegenden Akten nicht erstellen |Aasst. Aus der Sicht des medizinischen Laiens ergeben
sich insbesondere Diskrepanzen zwischen den durchgefAYzhrten neuropsychol ogischen
AbklAsrungen sowie den bereits vorliegenden EinschAstzungen der ArbeitsfAchigkeit, so
dass ein fachAarztliches Gutachten unumgAenglich erscheint.

7.A AAAAA Daesimvorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVGinder seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 1'000.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

A A A A A A A A~ ~

8AAAAAAAA AusgangsgemAsrssist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der
Beschwerdef AYhrerin eine angemessene ProzessentschAradigung zu bezahlen, welchein
Anwendung von Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AYer das
Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYaich, namentlich unter BerAY.cksichtigung
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 3'100.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY,gung vom 24. Februar 2009 aufgehoben und die Sache an die SVA,
IV-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter AbklArrung im Sinne der
ErwAngungen, AV.ber den Rentenanspruch des Beigel adenen neu verfAY.ge.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 3'100.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zuselung gegen Empfangsschein an:
- FAYarsprecher Gregor Marcoli

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Rechtsanwalt Sebastian Lorentz

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)



5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beigeladenen oder seines Vertreters zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein HArnden hat (Art. 42 BGG).
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