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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts,

ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenver siche rung (IVG)
aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfuhrung der med
izinischen Behandlung und allfélliger Eingliede run gs massnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bel aus geglichener Arbeits marktlage erzielen kénnte (sog.
Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog. Valideneinkommen ). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffern méssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen &8sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130V 343
E. 342,128V 29E. 1).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.14



am Ende).

Sie attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % als Sales Manager seit Januar 2016 ( Ziff.
1.6) und empfahl aus medizinischer Sicht eine befristete Rentenzu sprache fur zwei Jahre
und eine Eingliederung in einen geschitzten Arbeitsplatz ( Ziff. 1.11). 3.11

Dr.C___

(vorstehend E. 3.5) fuhrte mit Bericht vom 7. Mai 2017 ( Urk. 6/352) aus, aus
neurologischer Sicht bestehe aufgrund der M S eine verminderte korper liche Belastbarkeit
von zirka40-50 % i n der bisherigen Tétigkeit ( Ziff. 1.7). 4. 4.1

Die Arzte, Arztin und Neuropsy chologin der F.___ erstatteten am 1 9. November
2017 ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin ( Urk.

6/378/1-65). Sie stiitzten sich auf die ihnen Uberlassenen Akten (S. 4 ff.) , die Angaben des
Beschwerdefuhrers (S. 33 ff.) und dieam 16 ./1 7. August , 1 8. und 29 . September und 2 0.
Oktober

2017 in den Disziplinen Orthopédie, Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und
Neuropsychologie (S. 2 oben) erhobenen Befunde. 4.2

Im Gutachten wurde n die folgenden, hier leicht verkirzt angefiihrten Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit genannt (S. 59): - chronisch-rezidivierendes, Thorak o
- und Lumbovertebralsyndrom - r esorptiv e disc-Syndrom - chronisches
lumbospondylogenes Syndrom beidseits - klinisch K arpaltunnel syndrom rechts - koronare
Herzkrankheit - Multiple Sklerose - |eichte bis mittel gradige neuropsychol ogische Stérung -
rezidivierende depressive Storung, aktuell mittelgradig ( ICD-10 F33.1) - akzentuierte
Personlichkeitsziige 4.3

Die Arbeitsunfahigkeit (S. 63 Ziff. 5.7.1) in der bisherigen Tatigkeit als Sales Manager
wurde mit 100 % beziffert, ausgehend von 30 % orthopéadisch sowie 100 %
neuropsychol ogisch und psychiatrisch 100 % .

Die Arbeitsunfahigkeit in einer Verweistétigkeit wurde mit 70-80 % beziffert, ausgehend
von 30 %

orthopadisch, 0-50 % , neuropsychologisch und 70-80 % psychiatrisch .

Die Einschatzung gelte ab Oktober 2016 (S. 63). Die Darstellung im Austritts bericht der
Y. sei nachvollziehbar . Die Einschatzung der Arbeits fahigkeit zum damaligen
Zeitpunkt sai vermutlich zu optimistisch gewesen. Die letzte Darstellung der behandelnden
Psychiaterin Dr. B.____ und ihre Ein schétzung der Arbeitsfahigkeit sei en nachvollziehbar
(S. 63 unten). 4.4

Nach Mangelrtiigen der Beschwerdegegnerin, die nicht aktenkundig sind (vgl. aber Urk.
6/392), erstatteten die Fachpersonender F._ am 2 9. August 2018 ein wel teres
Gutachten ( Urk. 6/402/1-63), basierend auf einer am 1 2. Juli 2018 erfolgten erneuten
psychiatrischen Begutachtung (S. 2 oben). Es wurden die gleichen Diag nosen gestellt wie
im November 2017, ausser in psychiatrischer Hinsicht. Im November 2017 waren eine
rezidivierende depressive Storung, aktuell mittel gr adig (ICD-10 F33.1) und akzentuierte
Personlichkeitsziige diagnostiziert worden (vor stehend E. 4.2). Nunmehr wurde eine leicht
gradig ausgeprégte depressive Episode mit somatischem Syndrom im Rahmen einer
rezidivierend depressiven Storung (ICD-10 F33.01 ) diagnostiziert (S. 58 Ziff. 5.3.1 am



Ende).

Die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Té&tigkeit wurde wieder mit 100 % beziffert,
die Arbeitsunfahigkeit in einer ang epassten Tétigkeit nunmehr mit 30 50 % , ausgehend
von 30 %

orthopadisch,
0-50 %
neuropsychol ogisch und 30 % psychiatrisch (S. 62 Ziff. 5.7.1)

Die aktuell at testierte Arbeitsfahigkeit bestehe anndherungsweise seit Juni 2018
(Sistierung der psychiatrischen Behandlung). Riickblickend habe die depres sive
Symptomatik und damit die E inschrankung der Arbeitsfahigkeit (aus psychiatrischer
Sicht) ihren Ausgang mit der E rstdiagnose der M S-Erkrankung genom men , im Verlauf sei
weitgehend eine mittelgradige Auspragung der depressiven Symptomatik beschrieben
worden, die ausrein psychiatrischer Sicht eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit begrinden kdnne
(S. 62 Mitte). 4.5

Der psychiatrische Gutachter fuihrtei n einer ergdnzenden Stellungnahme vom 3.

Oktober 2018 ( Urk. 6/409/2) aus, aus psychiatrischer Sicht lasse sich dieim

neuropsychol ogischen Teilgutachten festgestellte |eichte bis mittelgradige neuro psy
chologische Stoérung gut mit der im psychiatrischen Gutachten diagnosti zierten leichtgradig
ausgepragten depressiven Episode (neben anderen Faktoren, insbesondere der ausgepréagten
Fatigue -Symptomatik im Rahmen der MS) in Einklang bringen. Die neuropsychol ogische
Einschétzung der Arbeitsunféhigkeit in einer angepassten Tétigkeit (0-50 % ) lasse sich
ebenfalls mit der aus psy chiatrischer Sicht festgestellten 70%igen Arbeitsfahigkeit in einer
den korper lichen Mdglichkeiten und Fahigkeiten entsprechenden Arbeitstétigkeit gut in
Einklang bringen.

Der fallfuhrende Gutachter fuhrte in einer ergdnzenden Stellungnahme vom 8.
Oktober 2018 ( Urk. 6/409/1) aus, nach erfolgter Umschulungsmassnahme zu m

Sales Manager mit Diplom bei voller Arbeitsfahigkeit sei die Arbeitsfahigkeit durch
folgende Erkrankungen beeinflusst worden: Die Erstdiagnose einer multi plen Skleroseim
April 2014 habe zu einer reaktiven Depression mit Arbeitsun fahigkeit wieim
psychiatrischen Gutachten beschrieben gefiihrt. Die Arbeitsun féahig keit habe ab Mai 2014
bestanden. Sie sei dann durch die Sistierung der psychiatrischen Behandlung im Juni 2018
aufgehoben worden (S. 1). 5. 5.1

Die Zusprache einer ganzen Rente ab Mai 2018 aufgrund eines ab Februar 2018
verschlechterten Gesundheitszustandes ist unstrittig (vgl. Urk. 6/445 S. 6 Mitte) und nicht
zu beanstanden.

Ebenso ist mit den Parteien davon auszugehen, dass ein allfaliger Rentenan spruch vor
diesem Zeitpunkt ab November 2016 bestehen wirde ( Urk. 6/415 S.

16 Mitte, Urk. 1 S. 5 Mitte).

Ob bereits ab November 2016 ein Rentenanspruch besteht, hangt in erster Linie davon ab,
wie es sich mit der Arbeitsfahigkeit ab diesem Zeitpunkt verhalten hat. 5.2



Die Arbeitsunfahigkeit (in der bisherigen Tatigkeit) wurde vom Hausarzt im September
2015 mit 20 % (vorstehend E. 3.3), von der behandelnden Psychiaterin im Oktober 2015
mit 20-40 % (vorstehend E. 3.4), vom Hausarzt im Februar 2016 mit 50 % (vorstehend E.
3.6), und von der Neuropsychologin im April 2016 mit 50 % (vorstehend E. 3.7) beziffert.
Im Austrittsbericht vom Juni 2016 wurde eine berufliche Reintegration in eéinem Pensum
von 40-50 % empfohlen (vorstehend E. 3.8). Im Dezember 2016 erwédhnte der Hausarzt
einen Bewerbungsprozess fur einen Arbeitsversuch im Umfang von 50 % , und im April
2017 bezeichnete er die Leistungsfahigkeit als um 100 % vermindert , eine
Steigerungsfahigkeit sollte noch geprtift werden (vorstehend E. 3.9). Die behandelnde
Psychiaterin attestierte im April 2017 eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % und empfahl die
Zusprache einer befristeten Rente (vorstehend E. 3.10) , und der Neurologe attestierteim
Mai 2017 eine verminderte korperliche Belastbarkeit aufgrund der M S von zirka 40 50 %
(vorstehend E. 3.11). 5.3

ImF.___ -Gutachten wurde fur die bisherige Téatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
attestiert, diesin der Fassung vom November 2017 seit Oktober 2016 (vorstehend E. 4.3)
und sodann in der nachgebesserten Fassung vom August 2018 seit Juni 2018 (vorstehend E.
4.4).

Fir eine angepasste Téatigkeit wurde im November 2017 eine Arbeitsfahigkeit von 70-80 %
seit Oktober 2016 attestiert (vorstehend E. 4.3) und im August 2018 sodann eine
Arbeitsunfahigkeit von 30-50 % , mithin eine Arbeitsfahigkeit von 50-70 % , seit Juni 2018
(vorstehend E. 4.4).

Zum Verlauf wurde im November 2017 ausgefuhrt, die Angaben im Austritts bericht der
Y. - entsprechend einer Arbeitsfahigkeit von 50 % sowohl im Juli 2014 (vorstehend E.
3.1) asauch im Juni 2016 (vorstehend E. 3.8) - seien nachvollziehbar ( vorstehend E. 4.3),
ebenso digenigen der behandelnden Psychiaterin, mithin eine Arbeitsunféhigkeit von 20-40
% im Oktober 2015 (vorstehend E. 3.4) oder von 100 % im April 2017 (vorstehend E.
3.10).

Im August 2018 wurde zum Verlauf ausgefihrt, die depressive Symptomatik und damit die
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (aus psychiatrischer Sicht) habe ihren Ausgang mit der
Erstdiagnose der M S-Erkrankung genommen, im Verlauf sei weitgehend eine mittelgradige
Ausprégung der depressiven Symptomatik be schrieben worden, die aus rein
psychiatrischer Sicht eine 50%ige Arbeitsun f&hig keit begriinden kénne ( vorstehend E.
4.4).5.4

Die retrospektive Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in einem Gutachten ist zwangslaufig
mit gewissen Schwierigkeiten verbunden. Dementsprechend ver standlich erscheint, dass
dazu inden F.___ -Gutachten vom November 2017 und vom August 2018 unterschiedliche
Feststellungen getroffen wurden (vorste hend E. 5.3).

Umso mehr ist es angezeigt, auch die echtzeitlich von behandelnder Seite attestierten
Arbeitsunfahigkeiten (vorstehend E. 5.2) in die Beurteilung mit einzu be ziehen. Zwar sind
diese nicht perfekt deckungsgleich ausgefallen, sie ermdg lichen es aber, im Rahmen einer
ganzheitlichen Betrachtung einen als tiberwie gend wahrscheinlich anzunehmenden Grad
der Arbeitsfahigkeit festzulegen. Die Alter native dazu wére das Einholen einer weiteren
arztlichen Beurteilung. Da auch eine solche jedoch nicht vermdchte, retrospektiv neue
Informationen zu generieren, ist im Sinne der antizipierten Beweiswirdigung (BGE 136 |
229 E. 5.3, 122V 157 E. 1d ) davon abzusehen. 5.5



Mit zwel Ausnahmen im April 2017 wurde in der strittigen Periode eine Arbeits unfahigkeit
von 50 % attestiert. Die eine Ausnahme ist die Feststellung des Haus arztes, die
Arbeitsfahigkeit sei um 100 % vermindert, eine Steigerungsfahigkeit sollte noch geprift
werden (vorstehend E. 3.9), die andere die Festlegung einer Arbeitsunféhigkeit von 100 %
durch die behandelnde Psychiaterin, verbunden mit der Empfehlung einer Rentenzusprache
(vorstehend E. 3.10). Im Vergleich mit den Ubrigen Beurteilungen kann d ies en beiden
Ausnahmen kein grosses Gewicht beigemessen werden.

Eine Arbeitsunfahigkeit beziehungsweise Arbeitsfahigkeit von 50 % ist auch ver einbar mit
den Angaben im (nachgebesserten)

F._ -Gutachten vom August 2018, wonach die Beeintréchtigungen mit der Erstdiagnose
der MS-Erkrankung begonnen hétten, mit in der Folge einer depressiven Symptomatik, die
aus psy chiatrischer Sicht eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit begriinden kénne. Auch die aus
neuropsychologischer Sicht attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % wurde in
Zusammenhang mit der M S-Erkrankung gesehen (vorstehend E. 3.7), ebenso die aus
neurologischer Sicht attestierte Arbeitsunfahigkeit von 40-50 % (vorstehend E.

3.11). Anzeichen, wonach die aus verschiedenen Perspektiven attestierte Arbeitsunfahigkeit
von 50 % zu kumulieren wére, gibt es nicht.

Somit ist der Sachverhalt a's dahingehend festgestellt zu umschreiben, dass es als Folge der
im April 2014 diagnostizierten M S-Erkrankung zu einer Reduktion der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit um 50 % gekommen ist. Da sich die Auswir kungen der M S-Erkrankung
auf diebisherige Tatigkeit wie auch auf andere Tatigkeit en nicht unterscheiden durften,
ist ab November 2015 (vorstehend E. 5.1) von einer reduzierten, noch 50 % betragenden
Arbeitsfahigkeit auch i n ange passten Tétigkeiten auszugehen. 5.6

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2, 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1).

5.7

Der Gesundheitsschaden, dessen Eintritt den fur die Ermittlung des Validen einkommens
massgebenden Zeitpunkt bestimmt, ist die 2014 aufgetretene M S-Erkrankung (vorstehen E.
5.5). In diesem Zeitpunkt war der BeschwerdefUhrer als Sales Manager tétig ( Urk. 6/285),
weshalb das in dieser zuletzt ausgelibten Tétigkeit erzielte Einkommen die Grundlage fur
die Ermittlung des hypothe tisc hen Valideneinkommens darstellt.

Dass dieser Tétigkeit eine Anmeldung im Jahr 2002 wegen eines Ruckenleidens ( Urk. 6/2),
die zur einer 2010 erfolgreich abgeschlossenen Umschulung fuhrte ( Urk. 6/259) ,
vorangegangen war, andert nichts daran, dass der BeschwerdefUhrer bei Eintritt des
Gesundheitsschadens vollzeitig erwerbstdtig war und er, wére der (neue)
Gesundheitsschaden nicht eingetreten, diese Téatigkeit auch weiterhin aus gelibt hétte. Mit
dem Sachverhalt im von der Beschwerdegegnerin ange fuhrten Urteil des Bundesgericht
9C_414/2011 vom 1 1. Juli 2011 ( Urk. 6/445 S. 3 Mitte) hat dies nichts gemeinsam. 5.8



Laut Auszug aus dem Individuellen Konto vom 1 3. Januar 2016 ( Urk. 6/300) wurden von
der damaligen Arbeitgeberin Beitrdge auf folgenden Einkommen abgerechnet: - Mé&rz -
Dezember 2012: Fr. 76'534.-- - Januar - Dezember 2013: Fr. 95'532.-- - Januar - Dezember
2014: Fr. 96'037.--

Dies entspricht einem Total von Fr. 268'103.-- innert 34 Monate n (10 + 12 + 12), was
einem Durchschnitt von rund Fr. 94'625.-- im Jahr entspricht (Fr. 268'103. : 34 x 12). Beim
Indexstand der Nominall6hne von Mannern von 2220 im Jahr 2014 und von 2'226 im Jahr
2015 ( www.bsf.ch

> Tabelle T 39 Entwicklung der Nominallohne usw.) ergibt dies rund Fr. 94'881.-- im Jahr
2015.5.9

Die Beschwerdegegnerin hat das I nvalideneinkommen ausgehend von rund Fr. 66'453.-- bei
vollem Pensum ermittelt ( Urk. 6/414 S. 1 unten). Dies blieb beschwerdeweise unbestritten
(Urk.1S. 16f. lit. b) und ist nicht zu beanstanden.

Bei der festgestellten Arbeitsfahigkeit von 50 % (vorstehend E. 5.5) betragt das
Invalideneinkommen somit rund Fr. 33'227.-- ( Fr. 66'453.-- x 0.5), was beim
Vaideneinkommen von Fr. 94'881.-- eine Einkommenseinbusse von Fr. 61'398. ergibt, was
einem Invaliditétsgrad von gerundet 65 % entspricht.

Damit besteht Anspruch auf Dreiviertelsrente ab November 201 6 .

Mit dieser Feststellung ist die angefochtene Verfiigung in Gutheissung der dage gen
erhobenen Beschwerde abzudndern. 6.

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2
7. Mérz 2020 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 7). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der Begriindung zur angefochtenen Verfugung ( Urk. 2
Beilage) davon aus, seit November 2015 sei es dem Beschwerdefihrer nicht mehr moglich,
in seiner bisherigen Tétigkeit als Maschinenfihrer zu arbeiten , und auch in der Tatigkeit als
Sales Manager sei er eingeschrankt ge wesen (S. 1 Mitte). B is Februar 2018 habe eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % in angepasster Tétigkeit bestanden, womit ein Invaliditétsgrad
von 36 % resultiere (S. 2 oben). Ab Februar 2018 sei es zu einer gesundheitlichen
Verschlechterung und einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit
gekommen (S. 2 Mitte).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), aus ndher
dargelegten Griinden sei von November 2015 bis Juni 2018 von einer Arbeitsunfahigkeit
von mindestens 50 % auszugehen (S. 11 oben). Ferner sei fir das Valideneinkommen nicht



auf Tabellenldhne, sondern - wenn nicht auf das der Lohnentwicklung angepasste im Jahr
2000 er zielte Einkommen (S. 14 1. lit . aa) - auf dasim Jahr 2014 zuletzt erzielte Einko
mmen abzustellen (S. 15f. lit . bb).

E.23

Strittig und zu prufen sind der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit von November
2016 bis April 2018 sowie die Hohe des Valideneinkommens.. 3. 3.1

Gemass Austrittsbericht vom 2 8. Juli 2014 ( Urk. 6/296) wellte der Beschwerde fihrer vom
1. Juni bis5. Juli 2014 inder Y. (S. 1 Mitte) und es wurden die folgenden, hier leicht
gekUrzt angefhrten Diagnosen gestellt (S. 1): - p sychophysischer Erschopfungszustand
(ICD-10 Z73.0) - rezidivierende depressive Storung, aktuell mittelgradig F33.1 -
Differentialdiagnose (DD) im Rahmen der MS und des Herzinfarktes - reaktive
Panikstérung (ICD-10 F41.0) - supraventrikulére Tachykardie - Status nach Herzinfarkt und
Operation Januar 2013 - Multiple Sklerose - Men i skusoperation linksam 1 7. Januar 2014
- Status nach Spondylodese L3-L5

Im Rahmen des Herzinfarkts und der Diagnose der MS sl es zu einer psy cho physischen
Erschopfung mit ausgepréagter depressiver Symptomatik gekommen (S. 3). Betreffend
Arbeitsfahigkeit wurden ein gestufter Wiedereinstieg mit 50 % des definierten Pensums mit
Steigerung im Verlauf und eine Neubeurteilung durch den behandelnden Arzt empfohlen
(S.4).32

Dr.med. Z.__, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fir Kardiologie, nannte mit
Bericht vom 9. Januar 2015 die folgenden, hier verkirzt angeftihrten Diagnosen (S. 1): -
koronare 1-Gefasserkrankung - kardiovaskulare Risikofaktoren - Multiple Sklerose - Status
nach psychophysischem Erschopfungszustand Juni 2014

In seiner Beurteilung flhrte er aus, es ergében sich keine Hinweise fir eine
Rezidiv-Myokardischamie (S. 2 oben). 3.3

Med. pract . A.___ fUhrte mit Bericht vom 9. September 2015 ( Urk . 6/286) aus, er
behandle den Beschwerdefuhrer seit 1989 ( Ziff. 1.2), und nannte die folgenden, hier leicht
umformulierten Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit ( Ziff. 1.1): - k
oronare Kardiopathie mit Status nach Herzinfarkt ( STEMI ) und Stenting - metabolisches
Syndrom - Multiple Sklerose - leichte bis mittelgradige depressive Episode und
rezidivierender psycho physischer Erschépfungszustand

Die zuletzt ausgelibte Téatigkeit als Sales Manager ( Ziff. 1.6) sal zu 80 % zumutbar, die
Arbeitsunfahigkeit betrage 20 % ( Ziff. 1.7). Eine Arbeitsaufnahme sei momen tan noch
nicht vorstellbar ( Ziff. 1.9). 3.4

Dr.med. B. ___, Fachérztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte mit Bericht vom 2 4.
Oktober 2015 ( Urk. 6/292) aus, sie behandle den Be schwer defihrer seit 3 1. Juli 2014 (
Ziff. 1.2). Als anamnestische Diagnose nannte sie einen Verdacht auf mittelschwere bis
schwere depressive Episode mit Suizidalitéat im Mai 2014, und aktuell nannte sie folgende
Diagnosen ( Ziff. 1.1): - Anpassungsstoérung (ICD-10 F43.23) - Erschopfung (ICD-10
Z73.0) - Akzentuierung von Personlichkeitszigen mit starkem Ehrgeiz, starkem
Erfolgsstreben, sehr leistungsorientiert und Druckgefuhl (ICD-10Z273.1)

Die Arbeitsunfahigkeit betrage aus psychiatrischer Sicht je nach aktueller Belas tung 20 bis
40 % wegen Erschopfung ( Ziff. 1.6). 3.5



Dr. med.

C.___, Facharzt fur Neurolo gie, nannte mit Bericht vom 21. Oktober 2015 die folgenden,
hier verkirzt angefihrten Diagnosen (S. 1 Mitte): - Multiple Sklerose mit schubformig
remittierendem Verlauf - koronare Eingefasserkrankung - kardiovaskul &re Risikofaktoren

Unter der Basistherapie sai es bis anhin zu keinen schubverdéch tigen Ereignissen
gekommen (S. 1 unten). 3.6

Med. pract . A.___ (vorstehend E. 3.3) attestierte im Bericht vom 1 9. Februar 2016 an den
Taggeldversicherer ( Urk. 6/345/2-4) eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % bis auf weiteres (
Ziff. 8). 3.7

Dr. phil. D.___ nannte mit Bericht vom 8. April 2016 ( Urk. 6/309/1-5) as Diagnose eine
leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Funktionsstérung nach Herzinfarkt und MS
- Diagnose mit ausgepragter Fatigue ( Ziff. 1.1). Die bisherige Tétigkeit sei im Umfang von
50 % zumutbar ( Ziff. 1.7). Die leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Storung e
ntspreche Stérungen, wie sie bei M S-Erkrankungen gesehen werden kdnnten, insbesondere
die schnelle kognitive Ermiidung

/
Erschopfung (Urk. 6/309/6-10 S. 4) .
3.8

Gemass Austrittsbericht vom 3. Juni 2016 ( Urk. 6/316) weilte der Beschwerde fihrer vom
1. Mai bis4. Juni 2016 imE.___ (S. 1), und es wurden weitgehend die gleichen Diagnosen
gestellt wie 2014 (vorstehend E. 3.1).

Empfohlen sei die berufliche Reintegration in einem Pensum von 40-50 % mit Hilfe von
beruflichen Massnahmen (S. 3 oben). 3.9

Med. pract . A.___ (vorstehend E. 3.3) fuhrte mit Bericht vom 2 9. Dezember 2016 an den
Taggeldversicherer ( Urk. 6/345/25-27) betreffend Arbeitsfahigkeit aus, der
Beschwerdefuhrer befinde sich derzeit im Bewerbungsprozess fur einen Arbeitsversuch im
Umfang von 50 % ( Ziff. 2.2).

Mit Bericht vom 3. April 2017 ( Urk. 6/348) nannte er folgende Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): - koronare Herzkrankheit - Multiple Sklerose -
metabolisches Syndrom - chronisches rezidivierendes lumboradikul&res Schmerzsyndrom -
rezidivierender psychophysischer Erschopfungszustand

Die Leistungsfahigkeit in der Tatigkeit als Sales Manager bezeichnete er als zu 100 %
vermindert, eine Steigerungsfahigkeit sollte noch gepruft werden (Ziff. 2.2). 3.10

Dr.B.___ (vorstehend E.
3. 4) fuhrte mit Bericht vom 1 8. April

201 7 (Urk. 6/ 349) unter anderem zur Prognose aus, u nter Berticksichtigung des bis
herigen Verlaufs und der hohen Erwartungen des Patienten an sich selbst sei die Prognose
be treffend Riickgang der psychischen Symptome ungiinstig. Bei der Uberprifung der
Erwartung an sich selbst und der Anforderungen im Arbeits alltag sei der Beschwerdeflhrer
mehr und mehr mit der Tatsache konfrontiert, dass er dem nicht mehr gewachsen sai. Er
verarbeite diese Situation oft depressiv. Dies unterhalte die unglinstigen V oraussetzungen



und verschlechtere seine Situation, da eine posiitive R tckverstéarkung ausbleibe (Ziff.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sind ermessensweise auf Fr. 700.-- festzusetzen und
ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.2

Dem obsiegenden und anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrer steht eine Pro
zessentschadigung zu, die beim praxisgemé&ssen Stundenansatz von Fr. 220. (zu ziglich
Mehrwertsteuer) ermessensweise auf Fr. 2'700.-- (inklusive Baraus lagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen und von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist. Das
Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 2 4. Januar 2020 mit der Feststellung abgedndert, dass der
Beschwerdefihrer Anspruch auf eine Dreiviertel srente von November 201 6 bis April 2018
und auf eine ganze Rente ab Mai 2018 hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schédigung von Fr. 2 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Stephan Kibler -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E.8
ATSG) sind.



Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bel einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IV G).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



