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Erwagungen

E.11

X.__, geboren 1963, war ab 1996 bei der Z.__alsFinancia Controller (Teamleiter)
angestellt (Urk. 7/2/4, Urk. 7/41/1-2). Per Ende August 2017 wurde ihm die Anstellung bei
der Z._ gekundigt (Urk. 7/6, Urk. 7/41/1).

Er leidet seit Jahren insbesondere an psychischen Beschwerden
(Urk. 7/10/7- 10, Urk. 7/65/13-14).

Am 24. April 2017 hatte er sich bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung zum
L eistungsbezug angemeldet (Urk. 7/2). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle,

holte die Akten der Krankent aggeldversicherung des Versicherten, der A.___, ein (Urk. 7/8,
Urk. 7/10). Mit Mitteilung vom 18. Mai 2017 hielt siefest , dass derzeit keine beruflichen
Eingliederungsmassnahmen nétig seien , da der Versicherte zuver sichtlich sei, dass er sich
ab September 2017 selbstandig auf Stellensuche begeben kdnne (Urk. 7/9). Mit Verfliigung
vom 16. Méarz 2018 wies die IV-Stelle das L eis tungsbegehren auf eine Invalidenrente mit
der Begriindung ab, es bestehe noch vor Ablauf der einjahrigen Wartezeit wieder eine volle
Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/20).

E.12
Am 27.

Juli 2018 meldete sich der Versicherte wegen gesundheitlicher Beein trachtigungen ab dem
14. Februar 2018 erneut zum Leistungsbezug an (Urk. 7/25). Die IV-Stelle klarte die
erwerblichen und medizinischen V erhdltnisse ab. Am 8. Mérz 2019 und am 11. Méarz 2020
teilte sie dem Versicherten mit, dass aufgrund seines Gesundheitszustandes keine
beruflichen Eingliederungsmass nahmen mdglich seien und die Eingliederungsberatung
abgeschlossen werde (Urk. 7/40 , Urk. 7/52). Ausserdem holte sie das Gutachten von

Dr. med. B.__, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 9. Februar

2021 ein (Urk. 7/65). Gestutzt darauf kiindigte sie mit VVorbescheid vom 25. Februar 2021
die Zuspr echung einer halben Rente ab dem 1. Februar 2019 an (Urk. 7/68). Der
Versicherte erhob dagegen mit S chreiben vom 11. M &z 2021, vom 8. und 12. April 2021

Einwande (Urk. 7/69 , Urk. 7/75, Urk. 7/78 ). Mit Verfigung vom 5.

Juli 2021 sprach die IV-Stelle dem Versicherten wie angekiindigt eine halbe Rente ab dem
1. Februar 2019 zu (Urk. 2).

E.2



September 2021 (Urk. 1) und unter Beilage des Berichts von Dr. med. C.__, Fachérztin fr
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 24. August 2021 (Urk. 3/3-4) Beschwerde und
beantragte, es sei der Vorbescheid vom 25. Februar 2021 beziehungsweise die Verfigung
vom 5. Juli 2021 aufzuheben, soweit ihm lediglich eine halbe Rente zugesprochen worden
sei und es sei ihm eine ganze Rente zuzusprechen. Eventualiter sei vom Gericht ein
Gutachten anzuordnen, subeventualiter sei die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schlos sin der Beschwerdeantwort
vom 8. Oktober 2021 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Mit Verfiigung vom 18.
Oktober

2021 wurdedieY.

zum Prozess beigeladen (Urk. 8). Diese liess sich innert an gesetzter Frist nicht vernehmen
(Urk.10S.2). Inder R eplik vom 20. Januar 2022 (Urk. 11) hielt der Beschwerde fuhrer

unter Beilage des Berichts der Psychologin lic. phil. D.__und von Dr. med. univ. E.__,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie , vom 31. Dezember 2021 (Urk. 12) an
seinen Antragen fest (Urk. 11 S. 1). Die Beschwerdegegnerin hielt in der Duplik vom 16.

Februar 2022 an ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest (Urk. 14), was dem
Beschwerdefthrer und der Beigeladenen am 18. Februar 2022 zur Kenntnis gebracht wurde
(Urk. 15). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdtlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E.7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daher und weil das Gericht bel der
Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfugung (hier: Verfigung vom 5. Juli 2021 , Urk. 2) eingetretenen Sachverhalt
abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind vorliegend
die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nach
folgend in dieser Fassung zitiert werden.

E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.221



Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130 V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.222

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es — unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermdgen einzuschdtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C 590/2017 vom 15.

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines renten begrtindenden Inva liditatsgrades ist
nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrund lage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schlUssig und widerspruchs frel mit (zumindest) Gber wiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell bewei sbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosig keit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).

E.23

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1VG).

Bei erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der



Invaliditéts grad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E. 3.4.2,128V 29 E. 1).

E.24.1

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prife n, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invalidi tatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwels ; Urteil des Bu ndesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1). Bel
einer Neuanmeldung der versicherten Person bel der 1 V-Stelle sind die Revisionsregeln
demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133V 108 E. 5.2, je mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September 2022 E. 2.2 mit
Hinweisen).

E.24.2

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachl ichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet i<t,
den Invalidit &sgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Re nte bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter
sind, auch bei an sich gleich geblie benem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen
auf den Erwerbs - oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131
E. 3). Hingegen ist die lediglich unterschiedli che Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
ge blie benen Sachverhalts im re visionsrechtlichen Kontext unbeacht lich (BGE 141V 9
E. 2.3 mit Hinweisen). Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der
Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen,
wobei keine Bindung an friihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit
Hinweisen).

E.3
ff., Urk. 11) .

E.31

Die Beschwerdegegnerin fuhrt zur Begriindung der angefochtenen Verfligung aus, der
Beschwerdefiihrer sei seit dem 14. Februar 2018 in seiner Arbeitsféhigkeit eingeschrankt.
Gestiitzt auf das psychiatrische Gutachten von Dr. B._ vom 11. Februar 2021 sei davon
auszugehen, dass die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Financial Controller dem
Beschwerdefuhrer weiterhin zu 50 % zumutbar sei. Bei der (gutachterlich attestierten)
verminderten Leistungsfahigkeit von 50 % werde den gesundheitlichen Beeintréachtigungen
gentigend Rechnung getragen. Daher erfolge ein Prozentvergleich. Die medizinisch
ausgewiesene Leistungsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit entspreche damit dem
Invaliditatsgrad.

Somit sal ab dem 1. Februar 2019 der Anspruch auf eine halbe Rente begrindet (Urk. 2 S. 5
ff.).

E.3.2



Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen ein, die Einschétzung seiner Arbeitsfahig keit
gemass dem Gutachten von Dr. B.___ werde vollumfénglich bestritten. Das Gutachten sai in
der Anamnese nicht korrekt und die getroffenen Schlussfolge rungen seien nicht
nachvollziehbar. Insbesondere sei Dr. B.___ auf die von allen Seiten diagnostizierte Angst-
und depressive Stdrung nicht weiter eingegangen. Auch habe er sich nur ungeniigend mit
den bei den Akten befindlichen Arztbe richte n

auselnandergesetzt . Zu widersprechen sei zudem der Annahme von Dr. B.__, dass solche
Stoérungen , wie die von ihm angesprochene angstliche (vermeidende)
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6) . aus versicherungsmedizi nischer Sicht keine
Auswirkung auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hdtten. Denn es gebe eine umfassende
bundesgerichtliche Rechtsprechung, etwa das Urteil 8C_325/2016 vom 31. August 2016,
welche eine aus einer kombinierten Personlichkeitsstorung resultierende Arbeitsunfahigkeit
anerkenne.

Es sei zudem widersprichlich, dassD r. B.__ trotz Giber Jahre hinweg dauernder Verschlech
terung des Gesundheitszustandes mit An gstsymptomen bereits ab dem 21. Altersjahr,
deutlicher Zunahme ab 2013 und stetiger Dekompensation mit Arbeitsun fahigkeit im
Oktober 2016 sowie der Kindigung des Arbeitsverhaltnisses im Februar 2018 und trotz
jahrelanger Arbeitsunfahigkeit eine lang andauernde depressive E pisode verneint habe
(Seite 26 des Gutachtens). Es sei nicht nach vollziehbar, dass Dr. B.___ gerade per dann, der
Kundigung im Februar 2018, von einem hohen beruflichen Leistungsniveau (Seite 25 des
Gutachtens) und guter sozialer Integration gesprochen habe. Dr. B.___habe es auch
unterlassen auszufUhren, inwiefern die verneinte Depression und die fehlende
Psychomotorik zusammenhéngen wirden. Beziglich der im Jahr 2018 erfolgten und auch
im Gutachten aufgefUihrten Dekompensation in Form einer akuten polymorphen psy
chotischen Stérung habe die behandelnde Psychiaterin Dr. C.___, Facharztin fUr Psychiatrie
und Psychotherapie, im Bericht vom 24. August 2021 (Urk. 3/3) die Verunsicherung und
eingeschrankte M oglichkeit des interpersonellen Agie rens aufgezeigt. Dievon Dr. C.__als
Verdacht auf eine Autismusspektrum storung (ICD-10 F84) diagnostizierte Erkrankung
konne zu Schwierigkeiten beim Akzeptieren von Autoritéten und zum Verleugnen von
Hierarchien flhren. Autoritéten und gegebene hierarchische Strukturen zu akzeptieren seien
jedoch zwingende V oraussetzungen, um in den angestammten Beruf zuriickkehren zu
kodnnen. Zudem seien sémtliche notwendigen Fihrungsaufgaben fir eine bei einer Bank
arbeitende Fuhrungspersonlichkeit negiert worden. Esliege auf der Hand, dass der Schluss
des Gutachters, es liege im angestammten Bereich eine 50%ige Tétigkeit vor,
widersprichlich zu den im Gutachten gemachten Ausfiih rungen sei. Es werde denn auch
von Dr. B.__ festgehalten, dass er, der Beschwerdefihrer , in seiner angestammiten
Téatigkeit aufgrund seiner Personlich keitsmerkmal e Uberfordert gewesen sei. Bei einer
Riickkehr in den angestammten Beruf wiirde diese Uberforderung umgehend wieder
auftreten. Die bisherige Téatigkeit wére daher und angesichts der innegehabten
Fihrungsposition selbst mit einem nur 50%igen Arbeitspensum und einfach mit weniger
Druck sowie mehr Zeitbedarf nicht moglich. Die Einschézung im Gutachten von Dr. B.__
sei nicht korrekt und in sich nicht schitissig. Nach wie vor bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Dievon Dr. B.___ attestierte 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit werde ebenfalls bestritten. Falls hypothetisch von einer
Restarbeitsfahigkeit ausgegangen wiirde, wére zudem fraglich, welche Téatigkeit
wahrgenommen werden kdnnte. Angesichts der massiven kognitiven und weiteren



Einschrénkungen konne esi h m kaum mehr gelingen, eine Anstel lung im oberen
Lohnniveau zu finden. Es musste eine Anstellung ohne hohe Anforderungen, ohne alleinige
Verantwortung, ohne Leistungs- und Fihrungs funktion, mit nur wenig Zeit- und
Leistungsdruck , wohlwollender Fihrung, guter Struktur, reizarmer Umgebung, vermehrten
Pausen und ausgeglichener Arbeits atmosphére gefunden werden. Geméss Dr. C._ wére
eine Arbeit nur in einem geschiitzten Rahmen ohne Zeitdruck méglich. Im Bericht von Dr.

C.__vom 24. August 2021 werde zudem ein stetig sich verschlechternder Gesundheitszu
stand mit sozialem Riickzug und latenter Suizidalitat aufgezeigt. Weiter sei von den Arzten
festgehalten worden, dass die Annahme einer «niedrigeren Arbeits stelle» zu grossen
psychischen Problemen mit negativem Einfluss auf die Arbeits fahigkeit fihren wirde .
Selbst bei Annahme einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten Tétigkeit
und ausgehend vom durchschnittlichen Lohn der Tabelle TA1 der (bundesamtlichen)
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Jahres 2018, Ziffer 77-82, sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen, von Fr. 5'427.-- pro Monat wirde der Einkommensvergleich mit dem
Vaideneinkommen von Fr. 205'800.-- und dem Invalideneinkommen von Fr. 52'099.--
einen Invalidi tatsgrad von 75 % sowie einen Anspruch auf eine ganze Rente ergeben.
Uberdies ware aufgrund der 1V-fremden Faktoren ein Abzug vom Invalideneinkommen von
15 % mit entsprechender Erhdhung des Invaliditatsgrades vorzunehmen

(Urk. 1S

E.331
Mit der

rentenabweisenden Verf ligung vom 16. Méarz 2018, welche unange fochten in Rechtskraft
erwachsen ist, hatte die Beschwerdegegnerin festgehalten, dass vor Ablauf des einjdhrigen
Wartgahr es (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden habe
(Urk. 7/20/1). Esist unstrittig , dassim Vergleich dazu eine anspruchserhebliche
Verschlechterung der psychischen Beschwerden mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit
eingetreten ist und dem Beschwerdeflhrer

nach der erneuten A nmeldung (vgl. dazu Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Bundesgesetz tber die Invalidenversi cherung, 4. Auflage, Zurich
2022,

Rz 1 20 zu Art. 30 vom 27. Juli 2018 (Urk. 7/25) und nach Ablauf des Wartejahres (Art. 28
Abs. 11it. bIVG) ab dem 1. Februar 2019 eine Rente zusteht.

E.332

Strittig und zu prifen ist, ob der

Beschwerdefthrer

Anspruch auf eine hthere als eine halbe Rente ab dem 1.
Februar 2019 hat.

Die Verfugung vom 5. Juli 2021 (Urk. 2) bildet die zeitliche Grenze der richter lichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 143V 409 E. 2.1, 134 V 392 E. 6). Daher sindim
vorliegenden Gerichtsverfahren die vom Beschwerdefihrer eingereichten medizinischen
Berichte, die nach dem Verfligungszeitpunkt datieren, namentlich der Bericht von Dr. C.___
vom 24. August 2021 (Urk. 3/3-4) und von der Psy chologin D._ vom 31. Dezember 2021



(Urk. 12) , nur insofern zu berticksichtigen, als sie sich auf den Zeitraum vor
Verfligungserlass beziehen respektive Ruck schllisse darauf zulassen (vgl. Urteil des
Bundesgericht s 9C_269/2021 vom 9. Juli 2021 E. 2.4 mit Hinwels).

E.41

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) beziig lich der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrer s auf die Einschétzung geméass dem psychiatrischen
Gutachten von Dr. B.__ vom 9. Februar 2021 (Urk. 7/65).

Der

Beschwerdefthrer

wurdevonDr. B.

am 2. Februar 2021 untersucht (Urk. 7/65/1). Der Beschwerdefuhrer habe

berichtet , er habe sich wegen vermehr ter Angstgefiihlen in den 1980er Jahren wahrend
eines Jahres und nach 2000 wahrend zirka 10 Jahren ambulant fachérztlich
psychiatrisch-psychotherapeu tisch behandeln lassen. Ab 2013 sei es zu Veranderungen am
damaligen Arbeitsplatz gekommen, die ihn belastet hétten. Er habe rezidivierende
Thoraxschmer zen, Bluthochdruck und vermehrte Angstgefihle entwickelt. Es sei bei ihm
schliesslich ein Teratom entdeckt und am Universitétsspital F._ operativ entfernt worden.

Der Spitalaufenthalt sei schrecklich gewesen, er habe sich ausgeliefert gefuhlt. Danach habe
er sich lange nicht erholt und es sei danach schwierig gewesen, wieder ein 100%ige s
Arbeitspensum zu erreichen. Im welteren Verlauf hétten die Angstgeftihle zugenommen
und selen schliesslich irrational geworden. Er habe unter Schlafstérungen gelitten und sei
nicht fit gewesen. (Im

Oktober) 2016 sei er krankgeschrieben worden und ein Kardiologe (Dr. med. E. P. M.,
Spezidarzt fur Innere Medizin, speziell Herz- und Kreislaufkrank heiten) habe eine
Herzrhythmusstorung festgestellt (vgl. Berichtevon Dr. med. |._ , Facharzt fir A
Ilgemeine Innere Medizin, und von Dr. M. vom 21. November 2016; Urk. 7/10/7-10). In
der Folge sai es 2017 zur Kundigung des Anstellungsvertrages durch die Arbeitgeberin
gekommen. 2017 sei en zudem sein Bruder und seine beste Freundin an Krebs verstorben.
Die Angst sai schliesslich in einer «Paranoia» eskaliert. Er habe ganz, ganz schlimme
Angstzustande erlebt, habe Todesangst gehabt und sich von anderen bedroht gefthlt. Am
13. Februar 2018 sei er deshalb von der Polizei abgeholt undins Stad t spital G,
gebracht worden , wo man ihn angebunden habe. Diese Polizeiaktion sei fur ihn schockie
rend und ganz furchtbar gewesen. Vom 16. Februar bis 29. Marz 2018 sel er dann erst- und
einmalig stationar im Sanatorium H.____, Privatklinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie,
behandelt worden, was hilfreich gewesen sei. Danach habe er am Tagesprogramm der
Tagesklinik teilgenommen. Im weiteren Verlauf nach Februar 2018 hétten sich die
Angstgefihle vermindert. Er kdnne bei spielsweise wieder aus dem Haus gehen und mit
dem Zug fahren sowie mit einem anderen essen, was vor zirka einem Jahr (zirka Anfang
2020) nicht moglich gewesen sai. Trotzdem koénne es noch immer zu schwierigen
Momenten kommen. Er sal verunsichert und rasch erschopft. Die Umstande der
Covid-19-Pandemie wirden ihn belasten. Das Aufgebot der 1V-Stelle oder die Einladung
zur gutachterlichen Untersuchung wirden zu vermehrten Beschwerden fuhren. Ein
Polizeiauto wecke negative Erinnerungen an die Fursorgerische Unterbringung, ein
Helikopter an den Spitalaufenthalt. Er sel emotional labil , grible oft, leide unter Gedanken



kreisen, komme nicht zur Ruhe, sei muskul&r verspannt und nicht belastbar. «Stress» fihre
zum Gefuhl von Druck im Kopf. Seine ehemaligen beruflichen Téatigkeiten kdnne er
maximal zwei Stunden ausiiben, dann sai er unkonzentriert. Er sei kaum noch produktiv
(Urk. 7/65/13- 1

E.42
und 8C_457/2017 vom 11. November 2017 E. 6.3 mit Hinwels).

Jedoch ist von dieser Regel hier abzuweichen. Denn es fehlt dem Beschwerdefthrer fur
solche Hilfsar beiten in handwerklichen und industriellen Betrieben einerseits die
Erfahrung. Andererseitsist fir ihn geméass der gutachterlichen Einschétzung eine bildungs
angemessene Tétigkeit und eine Tatigkeit ohne Akkordarbeit angezeigt (Urk.

7/65/39). 5.3.3
Esist vielmehr vom Total des

Kompetenzniveau s 2 (Praktische Tétigkeiten wie Verkauf, Pflege, Datenverarbeitung und
Administration, Bedienen von Maschi nen und elektronischen Geréten, Sicherheitsdienst,
Fahrdienst) mit dem Monats lohn bel Mannern im Jahr 2018 von Fr. 5’ 649 .-- pro Monat
respektive Fr. 67'788.-- pro Jahr geméss der Tabelle TAL tirage skill level (LSE 2018)
auszugehen, da der Beschwerdefihrer

aufgrund seiner beruflichen Ausbildung und Erfahrung weiterhin von den damit
erworbenen Fahigkeiten profitiert , welche ihm zumindest einfachere Arbeiten in der
Datenverarbeitung und Admi nistration ermdglichen , wenn auch diesbeztiglich besondere
Arbeitsplatzbedin gungen herrschen missen. Zu denken ist etwa an eine fachlich weniger
anspruchsvolle Tétigkeit in der Buchhaltung oder finanziellen Administration eines
kleineren , Uberschaubaren Betriebes oder einer Treuhandgesellschaft .

Unter Beriicksichtigung einer durchschnittlichen wdchentlichen Arbeitszeit von

41,7 Stunden im Jahr 2018 ( Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabtel lun gen in
Stunden pro Woche, Tabelle T 03.02.03.01.04.01, Abschnitt A-S, Total) und der
Nominallohnentwicklung von 2018 bis 2019 (BFS, Schweizerischer Lohnindex nach
Branche [Basis 2015 = 100], Nominallohnindex Manner 2016 2019 [T1.1 .15], Total; 2018:
101.5, 2019: 102.4 ) sowie eines 80%igen Arbeitspensums resultiert ein Betrag im Jahr
2019 von Fr. 57'036.50

(Fr.67'788.-- : 40 x 41,7 : 101.5 x 102.4 x 0.8).

E. 421
Mit dem psychiatrischen Gutachten von Dr. B.__ vom

E.4.23

Auch was den Umfang der attestierten Arbeitsunfahigkeit betrifft, hat schDr. B.
geniigend mit den Vorakten und namentlich auch mit den Berichten der Psychiaterin D r.
C.__undder NeurologinDr.L.

auseinan der gesetzt. Dr. B.__ hat in der retrospektiven Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
explizit auf die Berichtevon Dr. L. und Dr. C.__ Bezug genommen und sogar seine
Einschatzung damit begriindet. So hielt er zutreffend fest, anschliessend an die erst- und
einmalige vollstationdre ( vom 14. Februar bis 29. Marz 2018) und teilstationére
Behandlung ( bis 18. Mai 2018), welche zur Remission einer akuten polymorphen



psychotischen Stérung geftihrt habe, sei envonDr. L.

(Urk. 7/45/25-27, Urk. 7/45/43/-45) noch bisam 17. Januar 2019 mit telschwere neurop s
ychologische Defizite in der Phase der Rekonval eszenz festgestellt worden . Somit sei fir
den Zeitraum von Februar 2018 bis Januar 2019 von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit
in der angestammiten Tatigkeit (Urk. 7/65/38) und auch in angepassten Tétigkeiten
auszugehen (Urk. 7/65/39-40 ). Danach kdnne bis heute in der angestammten Tétigkeit
unver andert auf die von ihm attestierte 50%ige Arbeitsunfahigkeit (8 Stunden Prasenz bei
50%iger Leistung) abgestellt werden. Dies stehe in Ubereinstimmung mit dem Bericht von
Dr. C.__vom 26. September 2018 (vgl. Urk. 7/37/3-5) und der Abkl&rungvonDr. L.
vom 17. Januar 2019 (vgl. Urk. 7/45/27; Urk. 7/65/37-38). Dr. C.___ hatte zudem auch im
Bericht vom 28. August 2018 erklart, dass ab Januar 2017 (richtig: 2019) eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit anzu nehmen sei (Urk. 7/45/55). Insofern bestand somit eine
ubereinstimmende Beur teilung der Fachérzte, die keine r weitere n Erlauterung bedurfte.

Dagegen attestierte Dr. C.___in den Verlaufsberichten vom 7. Oktober 2019 und vom

5. Mai 2020 eine fast vollsténdige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit respektive eine
70%ige und eine 80%ige Verminderung der Leistungs fahigkeit (Urk. 7/49/1-2,

Urk. 7/55/1-2). Darauf ging D r. B.___ zwar nicht im Einzelnen ein, jedoch erklarte er , die
widerspriichlichen Atteste vor Februar 2018 und nach Januar 2019 aus
versicherungspsychiatrischer Sicht nicht bestétig en zu kdnnen. Dies begrindete er
Uberzeugend damit, dass d ie jeweiligen Fachpersonen keine oder maximal spérliche
objektive psychopathol ogische Befunde auswei sen, die vorgeschlagenen Diagnosen nicht
erlautern, keine funktionellen Einschran kungen b eschrei ben und/oder fast vollsténdig auf
die Selbsteinschétzung des Beschwerdefihrer s abstelle n wiirden (Urk. 7/65/38,

Urk. 7/65/40).

DieBerichtevon Dr. L. und Dr. C.__ hat der Gutachter Uberdiesin Bezug auf die von
ihm ermittelten Beeintréchtigungen der Fahigkeiten und Kompetenzen aufgefihrt und
berticksichtigt (Urk. 7/65/37-38). Eine Auseinandersetzung mit den Berichten von Dr. K
.____vom 10. Mai 2017 (Urk. 7/14/2-3), 12. Oktober 2018 (Urk. 7/45/40-41) und vom

18. April 2019 (Urk. 7/45/17), der unverandert je eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert
hat, war obsolet, da dieser keine oder maximal spérliche objektive psychopathol ogische
Befunde aufgefiihrt , die Diagnose einer Anpassungsstorung nicht erlautert sowie auch
sonst keine Beschwerdebilder aufgezeigt hat.

E.424
Zu beachten ist des Weiteren, dassD r. B.

bei seiner gutachterlichen, psychi atrisch-fachérztlichen Beurteilung - anders s die
behandelnden Arzte - korrekt

invaliditatsfremde Faktoren ausklammerte. Dazu erklarte er schliissig, dass beim Verlauf
der Stérung des Beschwerdefiihrer s auch ein Rentenbegehren und weitere nicht
krankheitsbedingte (soziale) Faktoren zu nennen seien (beispiel sweise L ebensalter,
Abstinenz vom und Lage am Arbeitsmarkt, personliche Berufs wiinsche, finanzielle
Sorgen/Schulden, rdumliche Trennung vom Lebenspartner). Diese Gesichtspunkte wirden
nicht in die Beurteilung der medizinisch-theoreti schen Zumutbarkeit einer alféaligen
Téatigkeit aus versicherungspsychiatrischer Sicht miteingehen. Sie wirden die Motivation
des Beschwerdefiihrer s zur Leis tungssteigerung und zur flexiblen Orientierung am
beziehungsweise die realen Mdglichkeiten zur Integration in den Arbeitsmarkt



beeintrachtigen. Sie stiinden gegenwartig wesentlich im Vordergrund (Urk. 7/65/30). Auch
diese zu bertick sichtigenden Faktoren erklaren die teilweise unterschiedlichen
Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit, insbesondere auch im Vergleich zu jener der
behandelnden Psychiateri nDr. C.__.

Eine weiterfihrende Ausenandersetzung des Gutachters mit den Vorakten war nach dem
Gesagten nicht angezeigt. 4. 34.3.1

Den Riigen des Beschwerdefhrer s kann indes insofern gefolgt werden, alsdie
gutachterlich festgestellten mittel schweren bis schweren Beeintrachtigungen in den
Bereichen Flexibilitat/Umstel lungsféhigkeit, Anwendung von fachlichen Kompetenzen,
Durchhaltefahigkeit, Selbstbehauptung und Gruppenfahigkeit mit verminderter
Belastbarkeit und Stresstoleranz sowie das gutachterlich attestierte verbleibende
Belastungsprofil, wonach dem Beschwerdefiihrer nur noch eine bildungsangemessene
Téatigkeit ohne alleinige Verantwortung und ohne Leitungs- beziehungsweise
Fihrungsfunktion sowie mit wenig Zeit- und Leis tungsdruck, vermehrten Pausen, guter
Struktur und ausgeglichener Arbeitsat mosphére zumutbar ist (Urk. 7/65/37-39), mit der in
dieser Hinsicht anspruchs vollen angestammten Tétigkeit als Financial Controller
(Teamleiter, Urk. 7/2/4; «Responsable Contrdle de Gestion», Urk. 7/41/2) auch in einem
50%igen Pensum nicht vereinbar sind. Denn die bisherige Tatigkeit im Finanz- und
Bankwesen erfordert gerade die beeintrachtigten Kompetenzen, insbesondere erfordert sie
Fuhrungsqualitéten, Selbstbehauptung, Grup penfahigkeit und Konzentrations fahigkeit
(Urk. 7/41/4-3). Diese Kompetenzen waren, sofern ein Jobsharing in einer solchen Position
uberhaupt moglich wére, auch in einem 50%igen Pensum unabdingbar, anderenfalls ware
es nicht mehr dieselbe oder eine vergleichbare Anstellung mit entsprechend grosser
Verantwortung und Entléhnung. Die Antwort des Gutachters «50 %> auf die Frage, wie
gross die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit, bezogen auf ein 100%iges Pensu
m geschétzt werde (Urk. 7/65/38), darf daher nicht dessen ungeachtet verstanden werden.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass die angestammte Tétigkeit und sémtliche damit ver
gleichbaren Tétigkeiten dem Beschwerdefiihrer seit Mitte Februar 2018 nicht mehr
zumutbar sind. 4.3.2

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid denn auch davon aus, dass die
bisherige Tatigkeit dem Beschwerdefiihrer nur noch ohne Leitungs- und Fiihrungsfunktion
zumutbar sei (Urk. 2 S. 5). Dennoch ermittelte sie den Leis tungsanspruch unter
Verwendung eines Prozentvergleichs. Ein solcher wére gerechtfertigt, wenn die fir den
Einkommensvergleich fraglichen Erwerbsein kommen ziffernmé&ssig nicht genau oder nur
mit unverhaltnismassig grosse m Aufwand ermittelt werden konn ten ( BGE 104 V 135

E. 2b), oder dem Beschwer defihrer die Wiederaufnahme der angestammten Tétigkeit noch
offen stlinde (weil beispielsweise keine Kindigung des Arbeitsvertrages erfolgte), oder
wenn er an seiner bisherigen Arbeitsstelle bestmoglich eingegliedert wére (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_367/2018 vom 25. September 2018 E. 5.3.3) , oder wenn die tatséchlich
ausgelibte, adaptierte Tétigkeit dem bisherigen Beruf entsprechen wirde (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_852/2016 vom 12. September 2017 E. 4.4.3 f.). Diesist hier indes nicht
der Fall. Bei gegebener Ausgangslage muss ein Einkommensvergleich durchgefihrt werden
(vgl. dazu E. 5 hernach). 4.3.3

Der Beweiswert des Gutachtensvon Dr. B.__ vom 9. Februar 2021 wird dadurch insgesamt
indes nicht in Frage gestellt, da seine Ausfuihrungen insgesamt und insbesondere die
Einschétzung einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer |eidens angepassten Tétigkeit



schlissig sind.

E. 441

Wie nachfolgend erlautert, vermdgen auch d ie nach dem Gutachten vorgel egten
Arztbericht e daran nichts zu andern.

Im Bericht vom 26. Mérz 2021 erkléarte die behandelnde Psychiaterin Dr. C.__, der Bericht
desHausarztesDr. I._ vom 26. Februar 2017 (Urk. 7/10/7-8) sei dem Gutachter bekannt
gewesen. Daraus werde deutlich, dass eine Verschlechterung der psychischen
Befindlichkeit des Beschwerdefiihrers eingetreten sei, da die Arbeitgeber in vorgehabt
habe, ihm zu kindigen. Der Allgemeinmediziner Dr. 1. habe die psychische Verfassung
einschétzen kénnen, da er eine Fortbildung in der Jung’ schen Therapie gemacht habe.
Auch Dr. M.___ (Urk. 7/10/9-10) habe auf eine weitere Arbeitsunfahigkeit hingewiesen.
Dr. 1. habe eine Hospitalisa tion empfohlen, die vom Beschwerdefiihrer abgel ehnt
worden sei. In diesem Abschnitt sei die Pathologie seiner psychischen Verfassung
offenkundig geworden, und zwar im dem Sinne, dass zu diesem Zeitpunkt komplizierte
Spaltungsprozesse eingesetzt hétten, die letztlich zur Psychose im Jahr 2018 gefihrt hatten.
Wohl habe Dr. B.___eine Personlichkeitsstorung diagnostiziert. Dies erkléare aber nicht die
Psychose. Es hétte Dr. B.__ auffallen missen, dass er (dennoch) fast keine Pathologie
aufgefuihrt habe, indem er festgehalten habe, dass der Beschwerdefuhrer freundlich und
immer schwingungsfahig sei, guten Kontakt habe und seinem Blick nie ausgewichen sei
und so weiter. Dies kdnne nur sein, wenn man sich mit der gesunden Seite des
Beschwerdefiihrers identifi ziere. Dr. B.__ habe keine hinreichende Erklarung abgegeben
dazu, as der Beschwerdefiihrer beim Ausfullen eines simplen Fragebogens tber Stérken
von Schmerzen etc. nicht geschrieben habe. Dort, wo der BeschwerdefUhrer nicht
bewundert werde oder (fur sich selbst) gut dastehe, verschwinde es (er?) in etwas
Unerklé@rlichem. Er habe ein starkes magisches Denken und erlebe alles konkret.
Wahrscheinlich kénne er sich nicht eingestehen, dass er die Stelle verloren habe , und
empfinde, dass er versagt habe. Um den Stellenverlust zu verarbeiten, stehe ihm nur die
Psychose zur Verfigung und das reiche nicht fir eine erneute Arbeitsfahigkeit. Zu den
wirklichen Problemen des Beschwerdefiihrers komme man erst nach langer Zeit (gemeint
wohl der Behandlung) und auch dann wéren sie nicht behebbar, es wéare keine
Arbeitsfahigkeit gegeben. Bezlglich der Rest arbeitsfahigkeit sei zu bemerken, dass der
Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsun fahig sei, wenn er nicht in der Managerfunktion
arbeiten kénne. Die ehemalige Arbeitgeberin habe zwel Jahre nach der Operation 2013
gemerkt, dass er die Leistung nicht mehr erbringen kénne und habe ihm die Kindigung
angedroht. Dies habe den Beschwerdefiihrer in grosse Aufregung versetzt. In der Folge sei
er vier Monate arbeitsunfahig gewesen und hernach habe er mit Unterbrechungen
gearbeitet. Nach der Kiindigung per August 2017 habe er geglaubt, wieder arbel ten zu
koénnen und dass er Uber das RAV eine Stelle finde. Jedoch habe er nicht mehr gekonnt und
sel in eine Psychose geraten. Von dieser erhole er sich nur langsam. Er sei jedoch immer
noch labil, kdnne nicht schlafen, gerate in grosse Aufregung, von der er sich nur langsam
erhole. Er telefoniere auch nicht jeden Tag mit seinem Freund. Er hab e einfach ein guter
Patient sein wollen, ein normaler Mensch ohne Probleme. Aufgrund der Spaltungsprozesse,
die dann ein setzen wirden, sei er nicht arbeitsfahig (Urk. 7/74/2).

Dieser Bericht von Dr. C.__ bezieht sich weitgehend auf die Zeit vor der hier relevanten N
euanmeldung vom 27. Juli 2018 (Urk. 7/25) und ist hier ohne Relevanz. Denn dass eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit bis Ende Januar 2019 bestand, wurde



auchvon D r. B.__ attestiert (Urk. 7/65/38) und von der Beschwerdegegnerin anerkannt.
Mit der Rekonvaleszenz nach der Psychose im Februar 2018 und den Besonderheiten der
Personlichkeit hat sich Dr. B.___ zudem ebenfalls befasst. Wie hiervor ausgefiihrt (E. 4.3) ist
aufgrund der Feststellungen des Gutachters ausserdem davon auszugehen, dassin der
angestammten Tétigkeit keine Arbeitsfahigkeit mehr gegeben ist . E twas A nderesist auch
dem Bericht vonDr. C.__

vom 26. Méarz 2021 nicht zu entnehmen.

E.44.2

Die Allgemeinmedizinerin Dr. J.___, welche den Beschwerdefiihrer ab 2018 hausérztlich
betreu t e, erklarte im Bericht vom 9. A pril 2021, der Beschwerde fuhrer wirke aufgrund
seiner Ressourcen und seiner guten Ausbildung stabiler alser sai. Sie habe ihn in den Jahre
2020 und 2021 regelméssig gesehen und besser kennen gelernt. Er leide an sehr starken
Angstzustanden. Die Teratomoperation (im Jahr 2013, Urk. 7/65/13-14) habe ihnin
somatischen Angsten bestétigt und die Angstzustande hétten sich verschlimmert. E s sei
sehr schwierig fur ihn, Arzt termine wahrzunehmen. Si e erlebe ihn in den letzten Jahren
als sehr umstandlich, f a hrig, unkonzentriert, er habe Schwierigkeiten, sich auf etwas zu
fokussieren . N ach ihrer A nsicht bestehe keine Arbeitsfahigkeit, auch nicht in einer
weniger qualifizierten Tatigkeit (Urk. 7/65/77) .

Diesevon Dr.J.  attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit erfolgte
aus allgemeinmedizinischer Sicht und ist daher nicht geeignet, das Gut achten in Zweifel zu
ziehen , da die beschriebenen Angstzustande psychische r Natur und daher von
entsprechenden Fachérzten zu beurteilen sind . Dievon D r. J.__ angesprochenen Angste
und K onzentrationsschwierigkeiten wurden im Gutachten von Dr. B.__ zudem hinlanglich
berticksichtigt. So hat er im psychopathol ogischen Befund eine K onzentrationsstérung und
darunter auch die Bezeichnungen «umstandlich», «angstlich-selbstunsicher» sowie
«ambivalent, jammerig » aufgefuhrt (Urk. 7/65/20-21). Ferner nannte er unter den
Personlich keitsmerkmalen im Rahmen der Personlichkeitsstérung die emotionale Instabili
tét und die rezidivierenden Angstsyndrome (Urk. 7/65/26). Der Bericht von Dr.

J.__ vermag daher den Beweiswert des psychiatrischen Gutachtens nicht zu schmélern.

E.443
Der

mit der Replik (Urk. 11) vorgelegte Bericht der Psychologin D._ vom 31. Dezember 2021
(Urk. 12) beinhaltet das Ergebnis der testpsychol ogischen Abklarung vom 21. Oktober bis
16. Dezember 2021 , wonach die erhobenen Befunde fir das Vorliegen einer
Autismusspektrum -Stérung vom Asperger -Typ gesprochen hétten und zum
Untersuchungszeitpunkt zusétzlich eine mittel gra dige depressive Symptomatik vorgelegen
habe (Urk. 12 S. 5). Diese Befunde wurden nach der angefochtenen Verfligung vom 5. Juli
2021 (Urk. 2) , welche die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet
(BGE 143V 409E. 2.1, 134V 392 E. 6), erhoben. Eine allféllige damit geltend gemachte
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ist hier daher unbeachtlich.

Auch die Ausfihrungen im mit der Beschwerde eingereichte Bericht von Dr. C.__ vom 24.
August 2021 beschreiben den Gesundheitszustand, welcher nach der Verfigung vom 5. Juli
2021 (Urk. 2) bestanden hatte. So habe sich der Beschwer defiihrer erneut in einem
Ausnahmezustand befunden. Sein Zustand habe sich nach Erhalt des Schreibens von der



Ausgleichskasse mit der Darstellung seiner finanziellen Abrechnung verschlimmert. Es
seien nach erneuter Beurteilung des psychischen Befindens die folgenden Diagnosen
gestellt worden: Verdacht auf Autismusspektrum -Storung (1CD-10 F84),
differenziadiagnostisch schizotype Stérung (ICD-10 F21), daraus resultierend
Angststorung und psychosomatische Beschwerden, Status nach akuter voribergehender
Psychose vom schizophrenen Typ (ICD-10 F23.1), mittelgradige Depression im Rahmen
einer depressiven Stérung (ICD-10 F32.8; Urk. 3/3S. 11.). Dr. C.___ erklérte ausserdem,
sie habe heute, mithin nach der angefochtenen Verfiigung, mit dem Beschwerdefihrer
nochmals den Beck-Inventar (Beck-Depressions-Inventar - [BDI] - Test ; Urk. 3/4) und den
MADRS-Test durchgefiihrt , dessen Ergebnisse auf eine mittlere depres sive Episode
hinweisen wirden (Urk. 3/3 S. 3). Da diese Befunde und Diagnosen aus der Zeit nach dem
hier zu beurteilenden Zeitraum stammen, ist der Bericht insofern in diesem Verfahren daher
ebenfalls unbeachtlich.

Dr. C.__ bemerkteim Bericht vom 24. August 2021 des Weiteren erneut , es sei nochmals
festzuhalten, dass das Gutachten von D r. B.___ nicht immer nach vollziehbar sei und viele
Fehler enthalte . So sei nicht nachvollziehbar, dass Dr.

B.

die Schilderung des Beschwerdefihrers seiner Krankheit als oberfléchlich, vage und
allgemein bezeichne, obschon dieser seh r klar und gut einfiihlbar sei (Urk. 3/3S. 21.) .
Diesist jedoch aus dem Zusammenhang gegriffen. Tatsichlich hat D r. B.___ unter dem
Titel «4.1 Verhaltensbeobachtung und dusseres Erschei nung» nicht nur erkléart, dass die
Angaben des Beschwerdefiihrers auf Nachfragen insbesondere zu seinen gegenwaértigen
Beschwerden und deren Entwicklung vage, allgemein und oberflachlich seien, sondern
auch, dass er im Gegensatz dazu differenziert, emotional engagiert, ausfuhrlich und
geordnet die Umstande der Fursorgerischen Unterbringung im Februar 2018 beschrieben
habe. Ausserdem auch, dass er sich aktiv am Gespréch beteiligt habe, spontan, logisch,
kohérent, differenziert sowie fllissig bis weitschweifig und wenig strukturiert berichtet habe
und dass er angemessen emotionalen Kontakt zum Referenten aufgenommen habe sowie
dass ein affektiver Rapport gut zustande gekommen sei (Urk. 7/65/19). Dr. B.__

hat damit die Interaktion und die Angaben des Beschwerdefiihrer s entsprechend seinen
Feststellungen wéhrend der Begutachtung ausfihrlich und differenziert geschildert . Die
Kritik von Dr. C.___ist daher unberechtigt .

Nicht stichhaltig ist auch die Rigevon Dr.C.__,Dr.B.__

habe sich beztg lich des Umstandes, dass der Beschwerdefthrer beim Ausfiillen von
Frageb 0 gen (zur Erfassung von subjektiven Beschwerden und eines Personlichkeitsfrage
bogens, Urk. 7/65/19-20) einfache Fragen nicht beantwortet habe, mit der Bemerkung des
Beschwerdefuhrer s zufriedengegeben und dies nicht weiter erkléart. Diesbezuglich sai indes
magisches Denken zu vermuten (Urk. 3/3 S. 3; vgl. auch dieselbe Riige im Bericht von Dr.
Ott-N&f vom 26. Mé&rz 2021, Urk. 7/74/2). Dr. B.__ hat die diesbeziiglichen Ausserungen
und das Verhalten des Beschwerdefiihrer s beobachtend erléutert und erklart, dieser habe
wahrend der Diskussion emotional verwirrt und betroffen reagiert, aber kognitiv unbeein
trachtigt (Urk. 7/65/20). Damit hat er zu Recht das Verhalten des Beschwerdefiih rer s bei
der Begutachtung einbezogen. Eine weitere Erlduterung von Dr. B,



zu den Aussage n des Beschwerdefiihrer s war angesichts des insgesamt schllissi gen
Gutachtens nicht erforderlich.

Dr.C__

schloss letztlich zudem wiederum darauf, dass in der angestammten Tétigkeit eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestehe. Wie welit eine leidensange passte Tétigkeit gegeben sei, sei
schwierig zu beurteilen und misste evaluiert werden. Aktuell sehe sie fir den
Beschwerdefuhrer keinereel | e Moglichkeit; eine Tellarbeitsfahigkeit bestehe nur im
geschitzten Rahmen, wo gentigend Zeit und kein Druck vorhanden sei en (Urk. 3/3 S. 3).
Damit lasst Dr. C.__ die Einschét zung in einer leidensangepassten Tétigkeit offen und
erachtet aktuell, mithin nach der Verfigung vom 5. Juli 2021, nur noch eine
Restarbeitsfahigkeit in geschiitztem Rahmen al's gegeben. Auch daraus sind fir dieses
Verfahren keine neuen Erkenntnisse, welche die Einschétzung von Dr. B.__in Frage
stellen wirden, zu gewinnen.

E.444
I nsgesamt

vermag somit keiner der

vorliegende n Arztberichte den Beweiswert des psychi atrischen Gutachtensvon Dr. B,
vom 9. Februar 2021 zu entkraften.

E.451
Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) nach dem Gesagten

zu Recht in medizinischer Hinsicht auf das Gutachten von Dr. B, vom 9. Februar 2021
(Urk. 7/65) a's beweiskréaftige arztliche Entscheidungs grundlage abgestellt .

Schliesdlich ist auch d ie von der Rechtsanwendung zu prifende Frage , ob sich der Experte
an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten und das

L eistungsvermogen in Berticksichtigung der einschlagigen Standardin dikatoren
eingeschétzt hat (BGE 141V 281 E. 5.2.2), zu bejahen. Denn die fUr die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall beachtlichen
Standardindikatoren ( Auspragung der diagnoserel evanten Befunde, Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz, Komorbiditéten, Person lichkeit mit
Personlichkeitsdiagnostik und personliche n Ressourcen, sozialer K ontext, Konsistenz |
gleichmassige Einschrankung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen, behandlungs- und eingliederungsanam nestisch ausgewiesener
Leidensdruck ]; vgl. BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) kénnen anhand der
Ausfihrungenvon Dr. B.

ohne Weiteres nachvollzogen werden. D r. B.__ hat d ie funktionellen Auswirkungen der
Gesundheitsbeei ntrachtigungen medizinisch-gutachterlich schliissig und diffe renziert mit
Blick auf die normativ vorgegebenen Kriterien erfasst . Ausschluss griinde, welche die
Annahme einer Gesundheitsbeeintréchtigung verbieten, namentlich indem eine

L eistungseinschrankung etwa auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht
(vgl. BGE 141V 281 E. 2.2), liegen keine vor.

E.45.2
Es



ist daher auch aus rechtlicher Sicht von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit ab dem 1. Februar 2019 (Urk. 7/65/39-40) und - w ie hiervor
ausgefuhrt (E. 4.3)

- ausserdem von einer 100%igen Arbeits unfahigkeit in der angestammt en Téatigkeit ab
dem 1. Februar 2018 auszugehen.

Dem Beschwerdefthrer sind nur noch Tétigkeiten mit wohlwollender Fihrung am
Arbeitsplatz, einer reizarmen Umgebung, wenig Zeit- und Leistungsdruck, vermehrten
Pausen, guter Struktur und einer ausgeglichenen Arbeitsatmosphére sowie ohne alleinige
Verantwortung, ohne Leitungs- b eziehungsweise Fihrungs funktion, ohne Akkord-,
Schicht- und Nachtarbeit sowie ohne Tétigkeiten, die hohe Stressresistenz fordern wiirden,
zumutbar. Ausserdem muissen die mittel schweren bis schweren Defizite in den Bereichen
Flexibili tét/Umstellungsfahigkeit, Anwendung von fachlichen Kompetenzen, Durchhalte
fahigkeit, Selbstbehauptungsfahigkeit und Gruppenfahigkeit toleriert werden und die
personlichen Wiinsche des Beschwerdefiihrer s moglichst respekti ert werden

(Urk. 7/65/37-40). 5.

E.5

).

Dr. B.___schloss auf die Diagnose einer angstlich (vermeidenden) Personlich keitsstérung
(ICD-10 F60.6) mit Dysthymia (ICD-10 F34.1) und dem Status nach akuter polymorpher
psychotischer Stérung (mit Symptomen einer Schizoph renie; Status nach ICD-10 F23.1).
Dies akute Storung sei remittiert und habe Einschran kungen der Leistungsfahigkeit
aufgrund einer Pathologie der Personlichkeit hinterlassen (Urk. 7/65/23). Die Limitierung
des Aktivitdten niveaus ergebe sich fir alle vergleichbaren L ebensbereiche aufgrund
deutlicher Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Fuihlen und in den Beziehungen zu
anderen (rezidivie rende angstlich-depressive Symptome, Selbstunsicherheit, interaktionelle
Defizite, dysfunktionale Kommunikation, verminderte Frustrationstoleranz,
Einschrankungen der motivationalen Steuerungs- und Kontrollfahigkeit des Erlebens). Eine
Willensanstrengung zur Bewaéltigung dieser Defizite sel aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht nur eingeschrankt moglich. Von dieser
Einschrankung konne seit der Dekompensation im Februar 2018 in Form einer akuten
polymorphen psychotischen Stérung (ICD-10 F23.1) ausgegangen werden. Die
Personlichkeitsstorung sei im Fall des Beschwerdefuhrer s dabei nicht gleich zusetzen mit
einer schweren psychiatrischen Stérung, welche die Handlungs- und Willensfreiheit
und/oder den Realitétsbezug (fast) vollstandig verunmogliche. Er erfille die Kriterien der
Kategorie durch seine fehlende berufliche (Re-)Integration vor allem aufgrund seiner
emotiona vermeidenden Anteile. Die Abstinenz arzt lich nicht verordneter psychotroper
Substanzen und der sozia Ubliche Gebrauch von Alkohol lasse auf relevante innerseelische
Ressourcen schliessen. Auch personliche Ressourcen (wie Intelligenz, Freundlichkelt,
Offenheit, Bildung, «feines Gefuihl fir Mode», Fremdsprachenkenntnisse) seien erkennbar
(Urk. 7/65/27-28). Ausserdem verflige er Uber einen Berufsabschluss, langjahrige
berufliche Erfahrung und einen geordneten sozialen Kontext (Urk. 7/65/37). Es stiinden
gegenwartig mittelschwere bis zeitwei se schwere Beeintrachtigungen in den Bereichen
Flexibilitéat/Umstellungsfahigkeit, Anwendung von fachlichen Kompetenzen,
Durchhaltefahigkeit, Selbstb ehauptungsfahigkeit und Gruppen féhigkeit im Vordergrund
(U rk. 7/65/37). Hinreichende Belege fir eine Aggravation hétten sich keine ergeben



(Urk. 7/65/33).

Die in den Akten genannten akzentuierten Personlichkeitsziige und eine Agora phobie (mit
Panikstdrung) wirden die Psychopathologie im Fall des Beschwerde fihrer s nicht
hinreichend erfassen. Auspragung und Stérungsgrad der Symptome wiirden das Niveau
einfacher Charaktervariationen wie bei akzentuierten Person lichkeitszligen Uberschreiten.
Die Ausweitung und die unkonkrete, unspezifische Ausgestaltung des klinischen Bildes
wurden auch die Kriterien einer Agoraphobie geméss ICD-10 F40.0 nicht erfillen.
Bemerkenswert sei, dass der Beschwerde fuhrer bis Oktober 2016 beziehungsweise bis
Februar 2018 ein hohes berufliches L eistungsniveau (Financial Controller und Teamleiter)
und eine gute soziale Integration erreicht habe. Auf personliche Ressourcen weise deshalb
auch die seit 2016 ambulant behandelnde Psychiaterin hin (Bildung, «feines Gefuhl fir
Mode», Fremdsprachenkenntnisse; vgl. Urk. 7/37/8). Die ICD-10-Kriterien einer eigen
sténdigen depressiven Episode nach F3 seien nicht erfillt. Sie kénne auch nicht aufgrund
der Angaben in den Akten bestétigt werden. Es werde dort auch keine entsprechende
Diagnose vorgeschlagen. Der Schweregrad habe nicht das notwen dige Ausmass erreicht.
Insbesondere die Eingangskriterien (Symptome) der Gruppe 1 seien objektiv nicht erflllt
gewesen. Esfehle an einer tatsachlichen dauerhaften Hemmung der Psychomotorik und
einer ausgepragte n Affektstarre. Es besttinden auch keine der Symptome in ausreichender
Schwere beziehungs weise in ausreichender Lange, um eine lang andauernde depressive
Episode zumindest |eichten Grades diagnostizieren zu konnen. Die in den Akten postu lierte
depressive Storung geméss |CD-10 F34.1 ( Dysthymia) konne ebenfalls nicht als
eigenstandige Storung mit Krankheitswert bestétigt werden. Depressive Symp tome seien
im Fall des Beschwerdefiihrer s Ausdruck seiner Uberforderung aufgrund der
Personlichkeitsmerkmal e (beispiel s weise narzisstisches Selbstver standnis, emotionale
Instabilitét/rezidivierende Angstsyndrome, geringe Frustra tionstoleranz) bei sozialen
Belastungen (bei spielsweise Todesfalle nahestehender Personen, Konflikte am Arbeitsplatz,
Kundigung des Anstellungsvertrages, Erwerbs osigkeit, finanzielle Sorgen, réumliche
Trennung vom L ebenspartner; Urk. 7/65/25 -26 ).

Retrospektiv habe vom Februar 2018 bis Januar 2019 eine vollstandige Arbeits unféhigkeit
in der angestammten Tatigkeit als Financial Controller und Teamlei ter und in einer
leldensangepassten Tétigkeit bestanden. Ab dem 1. Februar 2019

sei in der angestammten Tétigkeit eine 50%ige Arbeitsun fahigkeit gegeben. Und zwar
bestehe eine 50%ige Einschrénkung der Leistungsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit bei
einer Présenz von 8 Stunden au fgrund der verminderten Belastbar keit und Stresstoleranz
bei mittelschwere n biss chweren

Defiziten in den Bereichen Flexibilitét/Umstellungsfahigkeit, Anwendung von fachlichen
Kompe tenzen, Durchhaltefahigkeit, Selbstbehaup tungsfahigkeit und Gruppenfahigkeit als
Ausdruck deutlicher Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Fuhlen und in den
Beziehungen zu anderen mit rezidivierenden éngstlich-depressiven Syn dromen, mit
Selbstunsicherheit, interaktionellen Defiziten, dysfunktionaler Kommunikation,
verminderter Frustrationstoleranz sowie Einschrankungen der motivationalen Steuerungs-
und Kontrollféhigkeit des Erlebens. In einer leidens angepassten Tétigkeit sei dem
Beschwerdefthrer

ab dem 1. Februar 2019 eine 80%ige Arbeitsfahigkeit zumutbar (8 Stunden Prasenz, 20 %
L eistungseinbusse aufgrund verminderter Belastbarkeit und Stresstoleranz bei deutlichem



Abwei chungen im Wahrnehmen, Denken, Fiihlen und in den Beziehungen zu anderen ). Es
musse sich hierzu um eine bildungsangemessene Téatigkeit ohne alleinige Verantwortung
und ohne Leitungs- beziehungsweise Flhrungsfunktion handeln, in welcher die Defizite in
den Bereichen Flexibilitét/Umstellungsféhigkeit, Anwendung von fachlichen
Kompetenzen, Durchhaltefahigkeit, Selbstbehaup tungsfahigkeit und Gruppenfahigkeit
toleriert respektive durch Job Coaching gemildert wiirden. Der Beschwerdefiihrer konne
von einer wohlwollenden Fiihrung am Arbeitsplatz, einer reizarmen Umgebung, wenig
Zeit- und Leistungs druck, vermehrten Pausen, guter Struktur und einer ausgeglichenen
Arbeits - atmosphére profitieren. Es sei dabel hilfreich, den personlichen Winschen des
Beschwerdefiihrer s entgegenzukommen. Akkord-, Schicht- und Nachtarbeit sowie
Tétigkeiten, die hohe Stressresistenz fordern wirden, seien eher nicht geeignet

(Urk. 7/65/37-40). V on medizinischen Massnahmen, namentlich einer regelméssigen
strukturierten fachérztlichen psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung, konne
gegenwartig in therapeutischer Hinsicht, nicht aber in Bezug auf eine relevante Steigerung
der Arbeitsfahigkeit ein Nutzen angenommen werden. Die Prognose einer
Personlichkeitsstorung sei medizinisch-theoretisch meist chronisch stabil (Urk. 7/65/40) .

E.51

Zu prufen sind im Weiteren die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Einschrankungen.

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhélt nisse im Zeitpunkt des (hypothe tischen)
Beginns des Rentenanspruchs (hier Februar 2019 ) massgebend, wobel Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben sind (BGE 143V 295
E.4.1.3,129V 222 E. 41 und E. 4.2, 128V 174).

E.521

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist g emass bundesgerichtlicher Recht
sprechung entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknipft, da es
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschad en
fortgesetzt worden wére. Aus nahmen missen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (vgl. BGE 145V 141 E. 5.2.1, 139V 28 E. 3.3.2, 135 V 58 E. 3.1, 134 V 322
E.41).5.22

Dem Beschwerdefiihrer

war die Anstellung bei der Z.__, bei der er ab 1996, zuletzt al's Responsable du contréle de
gestion respektive als Financial Controller (Teamleiter) mit einem Monatsgehalt von

Fr. 17'150.-- , angestellt war (Urk. 7/2/4, Urk. 7/41/1-2 , Urk. 7/41/5), von der
Arbeitgeberin im Rahmen einer betrieblichen Umstrukturierung mit Massenent lassung aus
wirtschaftlichen Grinden per Ende August 2017 gekindigt worden ( Urk. 7/6, Urk. 7/41/1).
Die Anstellung hétte somit auch im Gesundheitsfall ab September 2017 nicht mehr
bestanden. Es ist jedoch angesichts der akademisch -6konomischen Ausbildung und der
jahrelangen Erfahrung im Bereich Financial Controlling im Bankenwesen (Urk. 7/2/4)
uberwiegend wahrscheinlich, dass der Beschwerdefthrer ohne gesundheitliche
Beeintrachtigungen im hier massgebli chen Jahr 2019 wieder in einer vergleichbaren



Anstellung in der Bank- respektive Finanzbranche in leitender Position auf hohem
Lohnniveau arbeiten wirde .

Die Beschwerdegegnerin ging in der Beschwerdeantwort denn auch von einem
V alideneinkommen

gestitzt auf die Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin im Arbeitgeberbericht vom 16.
April 2019 (Urk. 7/41/5) von Fr. 205'800.-- aus (

E.54.1

Angesichts dieses Ausgangswertes von Fr. 57'036.50 kann offenbleiben, ob davon ein
Abzug im Sinne der Rechtsprechung von bis zu maximal 25 % vorzu nehmenist (vgl. BGE
146V 16 E. 4.1 mit Hinweisen, zitiert in BGE 148V 74 E. 6.3). Denn der Vergleich mit
dem Valideneinkommen von Fr. 205'800.-- ergibt bei einer Erwerbseinbusse von

Fr. 148763.50 (Fr. 205'800.-- - Fr. 57'036.50 ) bereits ohne Abzug einen Invaliditatsgrad
von uber 70 %, namlich gerundet 72 %. Damit ist gemass Art. 28 Abs. 2 IV G der Anspruch
auf eine ganze Rente ab dem 1. Febr uar 2019 begrindet.

E.54.2

Die angefochtene Verfligung vom 5. Juli 2021 (Urk. 2) ist folglich in Gutheissung der
Beschwerde aufzuheben und esist festzustellen, dass der Beschwerdefiihrer Anspruch auf
eine ganze Rente ab dem 1. Februar 2019 hat. 6 .

Der Streitgegenstand des V erfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist daher kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streit wert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis 1V G) und ermessensweise auf Fr. 8 00.-- anzu setzen. Ausgangsgemass sind die
Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin aufzu erlegen.

Dem Beschwerdefiihrer steht eine Prozessentschadigung zu, welche nach Art. 61 lit. g
ATSG in Verbindung mit § 34 des Gesetzes liber das Sozialversicherungs gericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit
des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen auf Fr. 2' 9 00 .-- festzusetzen ist.
Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird d ie angefochtene Verfligung der Sozialversiche
rungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 5. Juli 2021 aufge hoben und es wird
festgestellt, dass der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine ganze Rente ab dem 1. Februar
2019 hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 8 00.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer eine Prozessent scha
digung von Fr. 2' 9 00. -- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Mirjam Stanek Bréndle -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle- Y. - 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 ge
setzes 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrHartmann

E.9
Februar

2021 (Urk. 7/65) liegt in medizinischer Hinsicht eine umfassende fachérztliche Begut
achtung vor, welche auf den erforderlichen Untersuchungen beruht und unter
Beriicksichtigung der geklagten Beschwerden, des Verhaltens de s Beschwerde fuhrer s
sowie der medizinischen Vorakten erfolgte. Die medizinischen Zusam menhénge wurden
beztglich der psychischen Beschwerden nachvollziehbar aufgezeigt und die Beurteilung
der medizinischen Situation wurde schltissig begriindet dargelegt. Auch wurden die
getroffenen Schlussfolgerungen ausfihr lich und nachvollziehbar erlautert. Das Gutachten
erfllt damit in medizinischer Hinsicht alle rechtsprechungsgemass erforderlichen Kriterien
fUr bewei skréftige &rztliche En tscheidungsgrundlagen (vgl. BGE 134 V

231 E.
51,125V 351 E. 33,122V 157E. 1c). 4.2 .2

Was der Beschwerdeflihrer dagegen vorbringt, vermag den Beweiswert des Gut achtens
nicht in Zweifel zu ziehen. Namentlich erfolgte entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrer
s(Urk.1S. 3

f., Urk.

E.11
S. 1f.) - wiesich aus dem Folgenden ergibt -

eine hinreichende Ause nandersetzung mit den medizinischen Vorakten , dem
massgeblichen medizinischen Sachverhalt und auch mit der Diagnose Angst- und
depressive Storung sowie jener einer depressiven Episode .

Und zwar hat Dr. B.__

im Gutachten zunéchst unter dem Titel «Zusammenfas sung der aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht relevanten Akten» Zusammenfassungen von den
arztlichen Berichten aufgefihrt und dazu teilweise bemerkt , dass keine objektiven
psychopathol ogischen Befunde ausgewiesen seien (Urk. 7/65/7-12). Weiter hat Dr. B.__ zu
den Symptomen der Angst und den depressiven Symptomen im Verlauf ab jungen Jahren
sowie zu deren diagnosti sche n Einordnung ausfihrlich und nachvollziehbar begriindet
Stellung genom men (Urk. 7/65/23-26) . Er hat diese Symptome der Diagnose einer



angstlich (vermeidenden) Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60.6) mit Dysthymia (ICD-10
F34.1) und dem Status nach akuter polymorpher psychotischer Stérung (mit Symptomen
einer Schizophrenie; Status nach 1CD-10 F23.1) zugeordnet.

Ferner hat er sich auch ausfihrlich mit der Diagnose einer depressiven Episode
auselinandergesetzt. Dabei hat der Gutachter schliissig begriindet das Vorliegen einer
eigenstandigen depressiven Episode nach ICD-10 F3 verneint und die depressive
Symptomatik als Ausdruck der Uberforderung aufgrund der Person lichkeitsmerkmale bei
sozialen Belastungen beurteilt (Urk. 7/65/25-26).

Entgegen der Darstellung des BeschwerdefUhrer s (Urk. 11 S. 21.) ist im Gutachten von Dr.
B. keine widerspriichliche Aussage darin zu finden, dass er

fur die Diagnose einer depressiven Episode die Symptome als nicht in ausreichender
Schwere und von ausreichender Dauer bestehend erachtete (Urk. 7/65/ 26 ). Denn eine
solche Diagnose wurde

- soweit aktenkundig - auch von den behandelnden Arzten nicht gestellt. Zudem erfiillen

die seit jungen Jahren bestehenden Angst symptome und die schon friher aufgetretene
Arbeitsunfahigkeit allein ohne einen zu einer depressiven Episode passenden andauernden
psych opathol o gischen Befund noch nicht die Diagnosekriterien nach 1CD-10 F32.

Auch die gutachterliche Aussage, dass es bemerkenswert sei, dass der Beschwer defthrer
bis Oktober 2016 respektive Februar 2018 ein hohes berufliches Leistungsniveau und eine
gute soziale Integration erreicht habe (Urk. 7/65/25), ist entgegen der Ansicht des
Beschwerdefuhrers (Urk. 11 S. 2) schliissig. Zum einen macht der Gutachter diese
Bemerkung nicht im Zusammenhang mit einer depressiven Symptomatik . Zum anderen
bedeutet sie entgegen der Darstellung des Beschwerdefiihrer s nicht, dass gerade dann , im
Februar 2018 ein hohes berufliches L eistungsniveau erreicht worden war. Sondern damit
wird gesagt, dass vor und bis Oktober 2016 respektive vor und langstens bis Februar 2018
eine berufliche und soziae Integration bestanden hatte, was angesichtsder (von Dr. B.__
diagnostizierten ) Personlichkeitsstorung bemerkenswert ist und auf personliche Ressourcen
hindeutet, welche - wie Dr. B.__ zutreffend weiter aus fuhrte - auch die behandelnde
Psychiaterin (Urk. 7/37/8) genannt hatte.

Die Diagnose einer Angst- und depressive n Stérung sodann wurde

entgegen der Behauptung des Beschwerdefthrers nicht «von alen Seiten» gestellt (Urk. 1
S. 3), sondern allein vom Allgemeinmediziner Dr. I.____ im Bericht vom 26. Februar 2017,
und damit nicht von einem Facharzt der Psychiatrie und Psychotherapie (Urk. 7/10/7) ,
weshalb dieser Diagnose schon von daher kein Gewicht zukommt .

Dasselbe gilt fur dievon Dr. med. J.___, Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin, im
Bericht vom 23. August 2018 genannten Diagnosen «Angst, Depres sion» (Urk. 7/34/3).

DassDr. B.__ nicht die Diagnose einer Angst- und depressiven Stérung gestellt hat und
nicht weiter darauf eingegangen ist, schadet vor diesem Hintergrund nicht, zumal auch die
Fachérzte der Psychiatrie und Psychotherapie keine solche Diagnose gestellt haben.

So hat Dr. med. K., Facharzt der Psychiatrie und Psychotherapie, im Bericht zuhanden
der Krankentaggel dversicherung vom 10. Mai 2017 ohne Nennung von konkreten psycho
pathol ogischen Befunde n und lediglich im Rahmen algemeiner Ausfihrungen
Anpassungsstorung en erwahnt (Urk. 7 /14/2 3). Im Bericht vom 31. Mai 2018 des



Sanatoriums H._, wo der Beschwer defUhrer
vom 16. F ebruar 2018 bis 29. Méarz 2018 stationar

sowie bis 18. Mai 2018 teilstationdr behandelt worden war , wurden die Diagnosen einer
akuten polymorphen psychotischen Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie (ICD-10
F23.1), einer Agoraphobie: mit Panikstérung (1CD-10 F40.01), eigenan amn estisch
Dysthymia (ICD-10 F34.1) und einer essentiellen Hypertonie (ICD-10 110.90) gestellt
(Urk. 7/28/7). Dr. C.__, bei welcher der Beschwerdefiihrer ab dem 22. Februar 2016 in
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung stand, stellte in ihren Berichten im
Wesentlichen ebendiese Diagnosen und ebenfalls nicht die Diagnose einer Angst- und
depressiven Stérung

oder jene einer depres siven Episode (Urk. 7/37/3, Urk. 7/45/54-55, Urk. 7/49/1,
Urk. 7/55/1).

Dr. B.__ hat zudem sowohl die psychotische Stérung als auch die Dysthymiain seiner
Diagnosestellung berticksichtigt (Urk. 7/65/23), und ausserdem - zugunsten des
Beschwerdefiihrer s - Gberzeugend erlautert, weshalb die Diagnose einer Agoraphobie und
auch lediglich akzentuierte Personlichkeitsziige die Psychopathol ogie nicht hinreichend
erfassen wurden (Urk. 7/65/25).

Nicht korrekt ist des Weiteren die Darstellung des Beschwerdefiihrer s, Dr. B.__ habe
erklart, dass Personlichkeitsstorungen aus versicherungsmedizinischer Sicht keine
Auswirkung auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hétten (Urk. 1 S. 5). Vielmehr hat er
erklart, dass die «Differenzialtypologie, also die Frage nach der Untergruppe in der
Kategorie * Personlichkeitsstorung’

aus versicherungs medizinischer Sicht keine Auswirkung auf die Beurteilung des Einflusses
auf die Arbeitsfahigkeit» der versicherten Person habe (Urk. 7/65/24-25) , was nachvall
ziehbar ist, da die Schwere der Gesundheitsbeeintrachtigung und ihre funktio nellen
Auswirkungen massgeblich sind . Dr. B.___ hat in seiner Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit
zudem aufgrund der Leistungsbeein trachtigungen durch die diagnostizierte
Personlichkeitsstorung auf eine Arbeitsunfahigkeit sowohl in der angestammten alsauchin
einer leidensangepassten Tétigkeit geschlossen (Urk. 7/65/37-40) , so dass auch insofern
kein Widerspruch zur vom Beschwerde fuihrer angesprochenen Rechtsprechung
auszumachen ist.

E.12
X

Fr. 17'150.--; Urk. 6 S. 2). Auch der Beschwerdefthrer stellt auf diesen Betrag as
Valideneinkommen ab (U rk. 1 S. 8). Da gemass dem Arbeitgeberbericht (Urk. 7/41/6) und
dem Auszug aus dem individuellen Konto (Urk. 7/33/2) das tat séchliche Einkommen der
letzten Jahre (ausser im 2013 mit Fr. 195755.--) auf grund von zusétzlichen jahrlich
ausbezahlten Lohnbestandteilen

je unterschied licher Hohe sogar jewells einiges hoher war ( so etwa 2005 Fr. 250'570.--,
2008 Fr. 271'540.--, 2012 Fr. 256'300.--, 2016 Fr. 253'137.--; Urk. 7/33/2) und es
wahrscheinlich ist, dass der Beschwerdefihrer im Jahr 2019 wieder in einer ahnlichen
Téatigkeit in der Banken- respektive i n der Finanzbranche gearbeitet hétte, ist das von den



Parteien angenommene V alideneinkommen von
Fr. 205'800.-- nicht zu beanstanden . Davon ist auszugehen, wobel

a usgangsge mass offenbleiben kann , ob esim Gesundheitsfall mit weiteren
L ohnbestandteilen wie Boni und Gratifikation noch hdher wére.
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Fir das Invalideneinkommen massgebend ist dasjenige Entgelt, welches die versicherte
Person aufgrund ihres konkreten Gesundheitsschadens zumutbarer weise noch zu erzielen
in der Lage wére (Art. 16 ATSG,; Urteil des Bundesgerichts 8C_671/2010 vom 25. Februar
2011 E. 5.2). Dader BeschwerdefUhrer keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgeht, ist zur
Bestimmung des Invalideneinkommens auf die L SE-Tabellenl6hne abzustellen (BGE 148
V 174 E.6.2,143V 295 E. 2.2).

Dabel wird in der Regel der Totalwert angewendet (Urteil des Bundesgerichts 9C 206/2021
vom 10. Juni 2021 E. 4.4.2). 5.3.2

Die Beschwerdegegnerin hielt in der Beschwerdeantwort dafir, dass dem
Beschwerdefuhrer aufgrund der akademischen Ausbildung und langjahrigen spezifischen
Berufserfahrung eine beruflich e Tatigkeit mit Kompetenzniveau 4 gemass der vom
Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) ,
Tabelle TAL tirage skill_level , zumutbar sei. Unter Berlicksichtigung der
Einschrénkungen des Leistungsprofils und der Tatsache, dass er nicht mehr in einer
Kaderfunktion tdtig sein konne, kdnne auf das Kompetenzniveau 3, sowie aufgrund der
20-jahrigen Berufserfahrung auf das durchschnittliche Einkommen im Finanz- und
Versicherungsdienstleistungs sektor (Ziff. 64-66) abgestellt werden.

Dem kann nicht gefolgt werden. Denn damit wird den vielseitigen Ubrigen
Einschrénkungen nicht hinreichend Rechnung getragen. E ine Tatigkeit m it
Kompetenzniveau 4 ( Tatigkeiten mit komplexer ProblemlGsung und Entschel
dungsfindung, welche ein grosses Fakten- und theoretisches Wissen in einem Spezial gebiet
voraussetzen ) entfalt aufgrund der fehlenden Fahigkeit , in einer Kaderfunktion zu
arbeiten, aber auch aufgrund der mittelschweren bis schweren Defizite

in den Bereichen Flexibilitét/Umstel lungsfahigkeit, Anwendung von fachlichen K
ompetenzen und Durchhaltefahigkeit ( Urk. 7/65/37-40) . Auch das Kompetenzniveau 3,
das k omplexe praktische Téatigkeiten betrifft, welche ein grosses Wissen in einem
Spezialgebiet voraussetzt, und eine (auf dem bisherigen Spezialwissen basierende )
Téatigkeit im Finanz- und Versicherungsdienstleis tungssektor (Ziff. 64-66) sind daher nicht
mehr geeignet; dies vor allem wegen der erheblichen Einschrankung in der Anwendung
fachlicher Kompetenzen, worunter auch die beruflich und bildungsspezifische Kompetenz
zur Erfullung inhaltlicher und fachlicher Anf orderungen fallt (Urk. 7/65/34) . Denn dieses
wrde voraussetzen, dass der Beschwerdefiihrer sein Wissen und seine Erfahrung quali
fiziert, weiterhin auf hohem Niveau einsetzen kdnnte, wovon angesichts der erheblichen

kognitiven und personlichkeitsbe zogenen Defizite
sowie den notigen Anforder ungen an den Arbeitsplatz (Urk. 7/65/39)
nicht auszugehen ist.



Ebenfalls nicht in Frage kommt der Tabellenlohn des tiefste n Kompetenz niveau s 1
(einfache Tatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art) , welches nach den LSE
fruherer Jahre dem Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tétigkeiten) entsprach.
Auf dieseswird in der Regel abgestellt, wenn die versi cherte Person - wie hier - im
angestammten Beruf nicht mehr tdtig sein kann (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_325
/2018 vom 11. September 2018 E.
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