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Erwagungen

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung 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). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144 V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. De zember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

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 Sinne von Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis).

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhéht, her abgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Hingegen ist
die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit
Hinweisen). Weder eine im Vergleich zu friheren arztlichen Einschatzungen ungleich
attestierte Arbeitsunfahigkeit noch elne unterschiedliche diagnostische Einordnung des gel
tend gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten oder
verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urtell des Bundesgerichts



9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bun desgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.14

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfigung, wel che auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfhrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruh t.

E.15

Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit ist zu berticksichtigen, sobald sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat. Artikel 29 bisist sinn gemass
anwendbar (Art. 88aAbs. 21VV) . 1.

E.5

eine ganze Invaliden rente zu (Urk. 7/45-47). Diese Verfigung wurde mit Urteil des
Sozialversiche rungsgerichts vom 16. Juni 2008 im Prozess Nr. 1VV.2008.00219 in Bezug
auf d ie Rentenbe rechnung aufgehoben (Urk. 7/57), worauf die IV-Stelle dem Versicher
ten mit Verfugungen vom 20. Mé&rz 2009 bel einem Invaliditatsgrad von 82 % mit Wirkung
ab November 2005 eine neuberechnete hthere ganze Invalidenrente zusprach

(Urk. 7/64-68) .

E.51

Im Zeitpunkt desZ.  -Gutachtens standen eher nicht-psychiatrische Beschwerden im
Vordergrund. Hinweise fir eine schwergradige depressive Stérung waren nicht vorhanden
(E. 3.2). Die Frage, ob der psychiatrisch gestellten Diagnose Uberhaupt eine
invalidisierende Bedeutung zukam, liess das Gericht unbeantwortet, da der
Beschwerdefiihrer ohnehin in der Lage war, in einer angepassten Tatigkeit ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen (Urk. 7/172 E. 5.4).

E.5.2

Seit der Z. -Begutachtung trat beim Beschwerdefthrer eine Stirnhdhlen mukozele mit
Rezidiv auf, die zweimal operativ behandelt wurde. Die Suva nahm einen Ruickfall an und
sicherte die Ubernahme der augenarztlichen und rhinolo gischen Behandlung zu (vgl.

Urk. 7/186/335). Laut Berichtend er B.__ -Klinikkam C.___ (E. 4.2) bestand eine
Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der stationdren Aufent halte vom 18. Juni bis 2. Juli 2019
und vom 3. bis 19. April 2020 , dazwischen und danach bestand in Bezug auf die
stattgehabte Stirnhéhlenmukoz e le keine Arbeitsunfahigkeit.

Augenéarztin Dr. E.___ berichtete (E. 4.4.) , dass

sich die bekannten Beschwer den insgesamt verstarkt hétten, jedoch durch ein dichteres
Sichtokklusiv eine Reduktion derselben vorerst zulasten der Sehschérfe recht s habe
erreicht werden kénnen. Dass durch die reduzierte Sehschérfe eine hohergradige



Arbeitsunfahig keit als seinerzeit vonder Z._ -Opht h am ologin (vgl. E. 3.6) attestiert
hervorgeru fen wirde , wurde von Dr. E.____ indessen nicht berichtet.

Bezuglich Kopfschmerzen fiihrte die operative Behandlung der Stirnhéhlen mukozele

zu keiner Reduktion, sondern der Beschwerdeflihrer gab an , die Inten sitét derselben habe
zugenommen. Allerdings zeigten sich keine neuen fokal-neurologischen Defizite bei der
bereits bekannten Hemihypasthesie und Allodynie im V 11-Bereich rechts sowie deutlicher
Visusminderung rechts (E. 4.3.1) , und

klagte der Beschwerdefiihrer bereits schon vor der Z._ -Begutachtung (E. 3)
uber stérkste, kaum therapierbare Kopfschmerzen (vgl. Urk.

7/46 S. 4 oben). Auch Dr. F.___ (E. 4.5) berichtete gegeniiber dem Krankenversicherer eine
seit 2004 vorliegende chronische Migrane mit exzessiven Dauerkopfschmerzen

von einer Intensitét zwischen 7-10 bel einem Maximum von 10 auf der Schmerzskala und
ohne schmerzfreie Intervalle , deren Behandlung bis anhin ohne Erfolg gewesen seien .
Infolge einer Schmerzexazerbation unterzog sich der Beschwerdefiihrer einer stationére n
Behandlung zur anal getischen Einstellung , wodurch e ine Schmerzreduktion in den fur ihn
ertraglichen Bereich

erzielt werden konnte (E. 4.7) . Eine langerdauernde V erschlechterung beziglich der
Kopfschmerzen kann allein aufgrund dieses stationdren Aufenthalts

nicht angenommen werden . 5. 3
Was das neu diagnostizierte Schlafapnoe-/ Hypopnoe -Syndrom betrifft, konnte offenbar
-wievonDr. G,

(E. 4.6) als Therapieoption angekiindigt - eine néchtliche Sauerstofftherapie installiert
werden (vgl. Urk. 3/3; E. 4.

E.55

Zusammenfassend ist el ne dauerhafte Verschlechterung des Gesundheitszustan des seit der
Rentenaufhebung vom Mai 2017 nicht ausgewiesen . Inwiefern wel tere medizinische
Abkléarungen neue entschei dwesentliche Erkenntnisse liefern kdnnten, ist nicht ersichtlich.
Die Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 4. Ok tober 2021 erweist sich damit als
rechtens . F olglich ist die Beschwerde abzuwei sen. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskos ten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzule gen (Art. 69 Abs. 1
bis IVG) und auf Fr. 800. festzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir



Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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 Bundesge
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 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 Beweismit 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 Grieder-MartensTiefenbacher

E.6

Bei der Beurtellung der Arbeits ( un) fahigkeit stitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismit tels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellung nahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351
E.339).2.21

Die Beschwerdegegnerin verneinte einen Anspruch auf Leistungen der Invaliden
versicherung mit der Begrindung (Urk. 2), gestitzt auf die medizinischen Abkla rungen sel
von einer vorubergehenden Verschlechterung des Gesundheitszustan des des
Beschwerdefuhrers auszugehen, die 3-4 Monate angedauert habe und wahrend derer keine
Arbeitsfahigkeit gegeben gewesen sei. Ansonsten sei seit der letzten Verfligung vom

22. Mai 2017 von keiner wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes auszugehen

(S. 1 unten).

Dadie Rentenleistungen mit Ver fligung vom 22. Mai 2017 aufgehoben worden seien,
musse bel einer Verschlech terung des Gesundheitszustandes die einjahrige Wartefrist
erneut erfullt sein. Nachdem die Verschlechterung nur 4 Monate gedauert habe, sei das
Wartgahr nicht erflllt, weshalb kein Anspruch auf Leistungen bestehe (S. 1 unten).

Dem BeschwerdefUhrer sei weiterhin eine behinderungsangepasste Téatigkeit in einem
80%igen Pensum zumutbar. Aus den eingereichten Berichten sei nicht ersichtlich, dass sich
die Arbeitsfahigkeit durch die neuen Diagnosen verschlechtert haben soll e (S. 2 Mitte). 2.2

Dagegen wandte der Beschwerdefihrer im Wesentlichen ein (Urk. 1) , i m Zeit punkt der
Rentenaufhebung seien die nichtpsychiatrischen Beschwerden im Vor dergrund gestanden.



Das Ausmass der depressiven Stérung sei als leichtgradig eingestuft worden, diesauch in
Anbetracht der vielfaltigen Aktivitéten (S. 4 unten). Die behandelnde Psychiaterin habe
eine relevante Verschlechterung des Gesundheitszustandes festgestellt. Diese Feststellung
konne nicht ohne weiteres gestiitzt auf eine Stellungnahme des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) ver neint werden (S. 6 unten). Auch die Situation betreffend
Kopfschmerzen habe sich seit der Rentenaufhebung verschlechtert (S. 7 Mitte). Die
Revisionsoperation der Stirnhdhlenmukozele im Mérz 2020 habe zu keiner Verbesserung
geflhrt, sondern die Intensitét der Kopfschmerzen habe zugenommen, die Konzentration
habe sich verschlechtert und die nebeneinander versetzten Doppelbilder hétten
zugenommen (S. 7 unten). Weiter hétten sich auch die Augenprobleme verschlim mert (S. 9
oben). Aufgrund des multimorbiden und sehr komplexen Beschwerde bildes bedirfe es zur
genauen Beurteilung des Ausmasses der Verschlechterung und der aktuell bestehenden
Arbeitsfahigkeit eines polydisziplindren Gutachtens (S. 9 Mitte). 2.3

Streitig und zu prufen ist, ob sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers seit
Erlass der rentenaufhebenden Verfiigung vom 22. Mai 2017 (Urk. 7/153) beziehungsweise
der diese bestétigenden Urteile vom 2 3. Januar 2019 und 2 7. Mai 2019 (vgl. vorstehend E.
1.4) anspruchsrelevant verschlechtert hat und in diesem Zusammenhang, ob die
Abklarungen der Beschwerdegegnerin gentigen. 3. 3.1

Massgebend fur die mit Verfigung vom 22. Mai 2017 ausgesprochene Renten aufhebung
war das polydisziplinére (allgemeininternistische, psychiatrische, orthopéadische,
neurol ogische und opht h ailmologische) GutachtendesZ.

v om 20. Dezember 2016 (Urk. 7/134 = Urk. 7/136 ; vgl. Urk. 7/172 E. 5.4 und Urk. 7/176
E. 6.10). Darin stellten die Arzte folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
(S. 33 ziff. 5.1): - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode mit

somati schem Syndrom (F33.1) - Status nach Schadel-Hirn-Trauma mit schwerer Kontusio

bulbi rechts am 23.11.2004 - Impressionsfraktur Sinus frontalis und Orbitadach rechts mit
traumati scher Ablatio

retinae rechts, VK-Blutung - Limbus parallele Plombe, Kryo -Therapie rechts am 3.12.2004
- Wunderversorgung der Rissquetschwunde der Lider rechts am 23.11.2004 - operative
Rekonstruktion des Margo orbitale superior , Mukosa-Eradi kation , Sinus frontalis rechts,
Obliterierung Duktus naso

frontalis mit tels M. temporalis -Plombe, Konturkorrektur mit Titan- Mesh und Deckung
mit Periost-Lappen, epiretinale

Fibroplasie am 6.12.2004 - Zyklopexie rechts bei okuldrem

Hypertoniesyndrom mit Zyklodialyse am 17.2.2006 - Nachstarbehandlung am 5.12.2013 -
posttraumatische K opfschmerzen mit zusétzlichem schmerzmittel indu ziertem
Kopfschmerz - Visusbeei ntréchtigung rechts - periphere Netzhautnarben nach Amotio

retinae rechts - traumatische Pupillenentrundung nach Bulbustrauma -
Hinterkammerlinsen-Pseudophakie - partielle Optikusatrophie rechts - Makulaatrophie
rechts

Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie (Ziff. 5.2 S. 331.): -
chronische Schulter- und Nackenbeschwerden beidseits - radiologisch Tendinitis calcarea,
deutliche Spondylose HWK6/7 und Unkovertebralarthrose (Rontgen und MRI 17.11.2016)



- klinisch bis auf Hinweise fir subakromiales
Impingement und mogli che frozen

shoulder der dominanten rechten Seite unauffalliger Befund - chronische L eistenschmerzen
links - radiologisch bis auf kleine Ausziehungen trochantdr unauffalliger Befund (Rontgen
17.11.2016) - klinisch unauffalliger Befund - chronische K niebeschwerden rechts -
radiologisch unauffélliger Befund (Rontgen 17.11.2016) - klinisch unauffélliger Befund -
chronisches thorako - und lumbovertebrales Schmerzsyndrom - funktionelle
Hemihypéasthesie rechts - Adipositas - BMI 32,8 kg/m2 (Gewicht 104 kg, Grésse 178 cm) -
arterielle Hypertonie - substituierte Hypothyreose - aktuell latente hypothyreotische
Stoffwechsellage - anlagebedingte Fehlsichtigkeit links ( Hyperopie , Astigmatismus) -
Alterssichtigkeit links ( Presbyopie) - chronische Benetzungsstorung an beiden Augen -
Cataracta

incipienslinks 3.2

Zurzeit stiinden eher nicht- psychiatrische Beschwerden im Vordergrund. So beklage der
Beschwerdefiihrer Augenprobleme und anhaltende Kopfschmerzen, Schulterschmerzen und
deswegen eine Schlafstérung und einen raschen Konzen trationsabfall mit Ermtdung. Es
l&gen auch psychiatrische Befunde vor. D er Beschwerdefihrer zeige eine bedrtickte
Stimmungslage mit resignativer Lebens haltung und einen partiellen sozialen Riickzug. Im
Rahmen seiner Verwandt schaft halte er die Beziehungen jedoch aufrecht. Das Ausmass der
depressiven Storung konne a's leichtgradig eingestuft werden, dies auch in Anbetracht der
vielfaltigen Aktivitéten. Hinweise fir elne schwergradige depressive Storung besténden
nicht, der Beschwerdefuhrer habe bisher nie einen Suizidversuch unternommen, er habe nie
in stationdrer psychiatrischer Behandlung gestanden , und die aktuelle Dosis des
Antidepressivums entspreche einer Standarddosierung im Sinne einer Erhaltungstherapie.
Er gebe auch an, Freude an seinen Kindern zu haben und wolle deshalb auch weiterleben
(S.18). 3.3

Auf orthopédischer Ebene konne zusammenfassend festgestellt werden, dass sich die
seitens des Bewegungsapparates recht diffus beklagten Beschwerden durch die klinischen
und radiol ogischen Befunde nicht vollstdndig begrinden liessen. Durchaus nachvollziehbar
sei der Leidensdruck bei Tendinitis calcarea und mdg licher frozen

shoulder der dominanten rechten Seite, kaum aber die tbrige, sehr inkonstant présentierte
Symptomatik, so dass von einer klaren nicht-organischen Beschwerdekomponente
ausgegangen werden musse (S. 26). 3.4

Von neurologischer Seite her stelle sich die Frage, ob der Beschwerdefuhrer damals eine
relevante Hirnverletzung erlitten habe, welche Frage aufgrund der zeitnahen Berichte zu
verneinen sei. Betreffend die beklagen intensiven Kopf schmerzen sei die Annahme eines
Schmerzmittel Gibergebrauchs bei der angege benen Menge von Schmerzmitteln auch aktuell
noch gerechtfertigt. Bei der aktu ellen Untersuchung sei eine Hemihypasthesie rechts
angegeben worden, welche nicht durch das Trauma erkl&rt werden kdnne und welche auch
jetzt wie schon im Jahr 2005 als funktionell zu interpretieren sal. Hinweise fur einen links
hemis phé rischen Prozess hétten sich zu keinem Zeitpunkt ergeben. Auch wenn in der
aktuellen Untersuchung nicht explizit beklagt, so ergaben sich aktuell auch keine
Anhaltspunkte fir kognitive Minderleistungen. So habe wahrend der knapp ein stiindigen
Untersuchung kein Anhalt fir Einschrénkungen der Aufmerksamkeit oder Merkfahigkeit



bestanden. Gegen eine solche in der Vergangenheit mitge nannte Konzentrationsstorung
spreche auch die weitere aktive Teilnahme am Strassenverkehr (S. 29). 3.5

Am rechten Auge bestehe eine partielle Optikus - und Makulaatrophie, die eine Reduktion
der Sehscharfe und Gesichtsfel ddefekte verursachten. Aufgrund einer traumatischen
Pupillenerweiterung bestehe eine vermehrte Blendungsemp find lich keit und aufgrund
einer chronischen Benetzungsstérung in Kombination mit der Pupillenstérung gebe der
Beschwerdefuhrer eine monokulare Doppelbild wahr nehmung an. Links zeige sich eine
beginnende Linsentribung, die eine geringe Reduktion der Sehschérfe verursache (S. 32).
3.6

Aus Sicht des Bewegungsapparates bestehe fir korperlich leichte bis zumindest

mittel schwere Tétigkeiten unter Wechselbelastung eine Arbeits- und L eistungs fahigkeit
von 100 %, wobei wiederholte Uberkopfmanéver vermieden werden sollten. Aus
neurologischer Sicht bestehe eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 10 % aufgrund
eines vermehrten Pausenbedarfs. Aus ophthal mologischer

Sicht bestehe eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir eine korperlich adap tierte
Téatigkeit von 15 % aufgrund eines erhohten Pausenbedarfs, wobei poten tiell geféhrliche
Arbeiten, Arbeiten auf Geruisten und an schnell drehenden Maschinen nicht mehr zumutbar
seien. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine Arbeits un fahigkeit von maximal 20 % (S. 34

£)

Zusammenfassend bestehe aus polydisziplinarer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit fur
korperlich schwere Tétigkeiten. Dagegen bestehe in der angestammten Téatigkeit als Koch
alsauch in einer anderen, korperlich leichten bis mittel schweren, adap tierten Tétigkeit eine
Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 80 %, vollschichtig realisierbar mit erhthtem
Pausenbedarf (S. 35). 4.

Der aktuelle Gesundheitszustand ergibt sich aus den folgenden Berichten: 4.14.1.1

Dr.med. A.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte im Bericht
vom 17. November 2019 (Urk. 7/182/1) eine schwere depressive Episode mit somatischem
Syndrom (F33.2) bei einer rezidivierenden depressiven Storung. Die Verschlechterung
zeige sich mit einer massiven Antriebsstorung, der zu Folge der Beschwerdeflhrer
zeitwel se tagelang nicht aus dem Haus gehen kdnne. Soziale Kontakte seien praktisch nicht
mehr vorhanden. Seinem verhaltensaufféalligen Sohn sai er nicht mehr gewachsen. Innerlich
und &usserlich bestehe eine massive Gefuhlsstarre. Ausldser des stark verschlechterten
Zustandes seien die aktuellen korperlichen Komplikationen, die erneut Operatio nenim
Kopfbereich erfordert hétten und weiterhin erforderten. 4.1.2

Im Bericht vom 6. Dezember 2020 (Urk. 7/199) diagnostizierte Dr. A.____ eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive Epi sode, mit
somatischem Syndrom (F33.11), welche sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirk e (S. 3

Ziff. 2.5). Die Verfassung des Beschwerdefiihrers habe sich wegen der hinzugekommenen
somatischen Komplikationen sowie des Wegzugs des Soh nes, der den Kontakt zu ihm
praktisch abgebrochen habe, verschlechtert (S. 2 Ziff. 2.2).

Sie habe dem Beschwerdefihrer keine Medikamente verordnet, da die ser von seinen
anderen Arzten bereits eine erhebliche Menge an Antidepressiva erhalte (S. 3 Ziff. 2.3). Die
Prognose zur Arbeitsfahigkeit sei sehr schlecht, dawei tere somatische Probleme
aufgetaucht seien (S. 3 Ziff. 2.7). Der Beschwerdefuhrer habe keine Ressourcen, die bei



einer Eingliederung hilfreich sein konnten (S. 4 Ziff. 3.5). In behinderungsangepasster
Tétigkeit bestehe k eine Arbeitsfahigkeit mehr (S. 6 Ziff. 4.2). 4.1.3

Am 24. Januar 2022 (Urk. 11/1) berichtete Dr. A.____, der Beschwerdefihrer leide an einer
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig schwergradige Episode (F33.2). Er sei
schwer gehemmt im Antrieb und abgesehen von den sehr haufigen Konsultationen bei
Arzten verschiedener Fachrichtungen unfahig sich fir irgendeine Aktivitét aufzuraffen,
verlasse seine Wohnung nicht, pflege keine sozialen Kontakte mehr, besorge seinen kleinen
Haushalt nicht, koche nicht mehr , sondern er verpflege sich aus dem Kihlschrank. Im
Gespréach falle eine ausge pragte Konzentrationsstérung auf. Ebenfalls sei das
Kurzzeitgedachtnis beein tréchtigt, indem er nicht fahig sei, die Krankheitsgeschehnisse der
letzten zwei Jahre in ihrer zeitlichen Einordnung aufzuzdhlen. Das Denken sei formal voll
sténdig eingeengt auf seine gesundheitlichen Stérungen und deren Konsegquen zen. Die
Gedanken drehten sich ausschliesslich um seine dustere Zukunft, was immer wieder
heftigste Angste hervorrufe. Inhaltlich bestiinden keine wahnhaf ten Gedankengange. Es
gebe keine Hinweise auf Wahrnehmungsstérungen. Die Stimmung sei schwer depressiv,
der Beschwerdefiihrer sei unfahig, Freude zu empfinden, sei hoffnungslos und habe haufige
Todeswiinsche. Esfinde alle 2-3 Wochen eine supportive Psychotherapie statt. Er erhalte
ein antidepressives Medikament, das gleichzeitig eine schmerzberuhigende
Wirkungskomponente habe. Angesichts der schwer depressiven Verfassung bestehe seit
mindestens Januar 2020 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit in allen Tatigkeiten. 4.2 4.2.1

Die Ar zte der Klinik B.___ des Universitéatsspitals C.__, in welcher Klinik beim
Beschwerdefthrer am 19. Juni 2019 und 3. April 2020 eine Stirnhdhlendrainage
durchgefihrt worden war (vgl. Urk. 7/181/1-2 S. 1 Mitte und Urk. 7/181/5-6 S. 1) ,

attestierten im Bericht vom 20. Juni 2019 (Urk. 7/181/1-2) eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 18. Juni bis 2. Juli 2019 (S. 2 Mitte) und berichteten am

19. Dezember 2019 (Urk. 7/181/3-4), der Beschwerdefihrer klage Uber unverandert
rechtsseitig betonte Kopfschmerzen und Uber exazerbierte , insbesondere auch vertikale
Dop pelbilder, welche seit der Operation vermehrt besttinden (S. 1 Mitte). Insgesamt zeige
sich klinisch kein Hinweis fir einen akuten Infekt beziehungswei se ein Mukozelenrezidiv
im Bereich der Stirnhohle (S. 2 Mitte). 4.2.2

Dr.med. D.___, Oberdrztinander B.___ -Klinikkam C.___, berichtete am 14. Januar 2021
(Urk. 7/208/ 8-9), der Beschwerdefiihrer sel wegen einer Stirnhdhlen mukozele frontal
rechts, welche nach der Impressionsfraktur des Sinus frontalis und Orbitadachs rechts 2004
aufgetreten sei, in Behandlung (S. 1 Ziff. 2.1). Die Stirnhthlenmukozele sei im April 2020
operativ behandelt worden. Zudem sei eine beidseitige sensorineurale Schwerhorigkeit
diagnostiziert worden (S. 1 Ziff. 2.5). In der Konsultation vom 8. Oktober 2020 habe sich
endonasal eine leicht ddematdse Schleimhaut mit teils kleinen Vernarbungen, jedoch
ansonsten gut offenen Nasennebenhthlen gezeigt. Es sei im Rahmen des stationaren Auf
enthalts mit operativer Therapie eine Arbeitsunfghigkeit von 100 % vom 3. bis 19. April
2020 attestiert worden (S. 1 Ziff. 1.3). In Bezug auf die stattgehabte Stirnhéhlenmukozele
bestehe aktuell keine Arbeitsunfahigkeit (S. 1 Ziff. 2.6). 4.34.3.1

Laut Bericht der Klinik fir Neurologieam C.____ vom 21. Mai 2020 (Urk. 7/181/

E.7

-10) zeige sich eine erneute Schmerzexazerbation mit Zunahme der Schmerz intensitét und
des elektrisierenden Charakters der Kopfschmerzen. Diese seien weiterhin taglich bereits



nach dem Erwachen vorhanden und hétten eine migréntse Komponente. In der klinischen
Untersuchung zeigten sich aktuell keine neuen fokal-neurol ogischen Defizite bei
vorbestehender Hemihypésthesie rechts und Allodynie im V 1-Bereich rechts sowie
deutlicher Visusminderung rechts (S. 4 Mitte). 4.3.2

Laut dem Bericht vom 19. November 2020 (Urk. 7/189) leidet der Beschwerde fuhrer an
posttraumatischen chronischen Kopf-/ Orbitaschmerzen nach Arbeits unfall mit
Eisenstange, welche sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken (S. 3 Ziff. 2.5). Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde ein Restless - Legs -Syndrom, eine
Stirnhdéhlenmukoz e le frontal rechts sowie eine Hypothyreose genannt (S. 3 Ziff. 2.6).

Der Beschwerdefuhrer leide an taglichen Kopfschmerzen (S. 2 Ziff. 2.2). Esliege eine
posttraumatische Augenveréanderung rechts vor (entrundete mydriatische Pupille, unter
anderem ohne Lichtreaktion (LR), Doppelbilder), eine asymptoma tische Augenpartie, die
Achillessehnen-Reflex e (ASR) fehlten, die Bizepssehnen reflexe (BSR) rechts und links
seien vorhanden. Das MRI vom Februar 2020 zeige einen Status nach Rekonstruktionen
und gegebenenfalls eine Mukozele frontal rechts (S. 3 Ziff. 2.4). 4.3.3

Gemass Bericht vom 12. September 2021 (Urk. 7/227 = Urk. 3/4) bestehen seit 2004
chronische Kopfschmerzen, die urspriinglich a's Traumafolge begonnen und sich im
Verlauf chronifiziert hétten, und aktuell Komponenten einer chronischen Migréne ohne
Aura, eines chronischen Spannungskopfschmerzes sowie eines zer vikozephalen
Kopfschmerzes zeigten. Ausserdem bestehe ein Status nach Medi k a
menteniibergebrauchskopfschmerz mit Medikamentenentzug im Juli 2020 (S. 2 oben).

Therapieversuche umfassten unter anderem eine Basistherapie mit Magnesium, eine
schmerzdistanzierende medikamentdse antidepressive Therapie ( Saroten ), eine
psychol ogische Gesprachstherapie und eine Behandlung mit Aimovig . Bei fehlender
ausreichender Besserung unter diesen Massnahmen sehe sich der Beschwerdefiihrer
gezwungen, taglich Analgetika einzunehmen, was wiederum zu

M edikamententibergebrauchskopfschmerzen fihre (S. 2 Mitte). 4.4 4.4.1

Dr. med. E.____, Fachérztin fir Ophthalmologie, stellteim Bericht vom 17. August 2020
(Urk. 7/181/12-13) folgende Diagnosen aus ihrem Fachbereich (S. 1 Mitte): - Status nach
penetrierendem Traumamit Eisenstange 2004 - Status nach limbusparalleler Plombe frontal
und Kryopexie am 3.12.2004 - Status nach Zyklopexie bei Zyklodialyse mit okuldrem

Hypotonie syndrom am 17.2.2006 - Status nach Y AG- Kapsulotomie 2014 - persistierende
partielle Mydriase - zentral multiple Hornhautnarben - monokulare Doppel bilder

Der Beschwerdefuhrer schildere, dass die monokularen Doppel bilder am rechten Auge
zunehmend stérten. Diese seien am ehesten refraktiv bedingt durch die residualen zentralen
multiplen Hornhautnarben und der traumatischen Mydriase zu sehen. Weiterhin liege eine
hohe An is ometropie links mehr a's rechts vor, die bei einer Kontaktlinsenunvertréglichkeit
nicht durch Kontaktlinsen korrigiert werden konnten. 4.4.2

Am 21. Januar 2022 stellte Dr. E.___ fest (Urk. 11/2) ,

I nsgesamt h &tten sich die bekannten Beschwerden ( Visusminderung , Doppelbilder,
erhohte Blendung aufgrund traumatischer Mydriase) im Vergleich zum Vorbefund verstérkt
und eine Reduktion der Beschwerden habe nur durch ein dichteres Sichtokklusiv (vor erst)
zulasten der Sehschérfe rechts erreicht werden kdnne. 4.5



Dr.med. F.____, Facharzt fir Neurologie, berichtete am 11. September 2020

(Urk. 7/181/11), der Beschwerdefuhrer leide seit 2004 unter einer chronischen Migréne mit
exzessiven Dauerkopfschmerzen. Ein Migranetagebuch ertibrige sich, da der
Beschwerdefiihrer seit Jahren tber Dauerkopfschmerzen mit einer Intensitét zwischen
7-10/10, ohne schmerzfreie Intervalle, klage. 4.6

Dr.med. G.___, leitender Arzt Pneumologie/ Somnologie, und med. pract. H.
Assistenzérztin, Spital I.____, diagnostizierten im Bericht vom 1 3. April 2021 (Urk. 7/222)
aus ihrem Fachgebiet ein mittel schweres obstruktives Schlafapnoe-/ Hypopnoe -Syndrom
mit subjektiv stark stdrendem Schnarchen, aggraviert in Riickenlage. Die
Ruckenlagevermei dungstherapie mit tels Rucksack habe nicht geklappt, der
Beschwerdefuhrer fuhle sich durch den Rucksack extrem stark eingeengt , und es komme
erneut zu Angst- und Panik attacken. Ausserdem schmerzten die Schultern, daer sic h nicht
mehr gut bewegen kénne. 4.7

Dr.med.J.__, Facharzt fur Chirurgie, RAD , kam gestiitzt auf die vor liegenden
medi zinischen Berichte zum Schluss, die Stirnhdhlenmukozele , die adaguat versorgt
worden sei, habe zu einer voribergehenden V erschlechterung des Gesundheitszustandes
gefuhrt. Ansonsten kénne von einem unveranderten Gesundheitszustand ausgegangen
werden (Feststellungsblatt vom 7. Juni 2021, Urk. 7/215 S. 7 oben). 4.

E.8

) . Allerdings geht weder aus dem Bericht von Dr. G, noch aus dem Austrittsbericht des
I. _ (E.4.8) hervor, d ass sich das Schlafapnoe-/ Hypopnoe -Syndrom auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkt . 5. 4

Hinsichtlich des psychischen Gesundheitszustandes ist v orab darauf hinzuweisen, dass Dr.
A.

(E. 4.1) schon immer von einer vollstandigen Arbeitsunféahigkeit ausging (vgl. Urk. 7/172
E. 3.3) . Veranderungen im Psychostatus w u rden fur den Zeitraum nach der
Renteneinstellung bis zur angefochtenen Ver fi gung in den aktuell aufgelegten Berichten
nicht beschrieben, obwohl die behandelnde Psychiaterin (E. 4.1) eine Verschlechterung des
Gesundheitszustan des angab. Dementsprechend ist auch ihre Diagnosestellung, welche
variiert zwi schen mittelgradig und schwergradig depressiver Storung mit somatischem Syn
drom, nicht nachvollziehbar. Insbesondere beschrieb siei m November 2019 (E. 4.1.1) bei
einer schwergradigen depressiven Episode eine massive Antriebs stérung, aufgrund derer
der BeschwerdefUhrer zeitwei se tagelang nicht aus dem Haus gehen kdnne und soziale
Kontakte meide . Gut ein Jahr spater im Dezember 2020 (E. 4.1.2) beschrieb sie eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes , diagnostizierte aber

lediglich eine mittelgradige depressive Episode . Gemass ihren

Angaben fand die psychiatrische Behandlung trotz de s angeblich verschlechter ten
Gesundheitszustandes

nur

ale 4-6 Wochen statt , und verordnete sie selber keine Antidepressiva, angeblich weil dem
Beschwerdefiihrer von anderen Arzten eine «erhebliche Menge» verschrieben w orden sei .
Um welche Medikamente es sich hierbel handelt e, nannte sie nicht, aktenkundig ist
lediglich Saroten ( Amytriptylin) , wasDr. A.___ schliesslich mit Bericht vom 24. Januar



2022 (E. 4.1.3) bestétigte . In

diesem Bericht fUhrte sie entgegen ihrer friiheren Aussage an, esfinde ale 2-3 Wochen eine
supportive Psychotherapie statt, ohne zu erkl&ren, seit wann und aus welchem Grund nun
mit einer engmaschigere n Be hand lung

fortgefahren wurde . Angesichts ihrer Berichterstattung muss angenommen werden, dass
sich Dr. A.___ bei ihrer Beurteilung mehr auf die subjektive Befindlichkeit des
Beschwerdefiihrers denn auf seinen Psychostatus gestiitzt hat. Uberdiesist der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arztinnen mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 353 E. 3b/cc mit Hinweisen). Insgesamt vermdgen deshalb
d ie Berichte der behandelnden Psy chiaterin eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers nicht darzutun .
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