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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 Regelungen
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). Da der Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht (vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangs bestimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KSUB WE IV,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2. Da der frihest mégliche
Rentenanspruch vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 entstanden ist, sind die bis

31. Dezember 2021 glltig gewesenen Rechtsvorschriften anwend bar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

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

E.13

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben



eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E. 51,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei 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.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

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

E.15

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 tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kon text unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschatzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang viel mehr eine veranderte Befundlage (Urteil 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 recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen, wobei keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten



Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrtindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwels). 2.

E.2

Der Versicherte erhob am 11. Marz 2022 Beschwerde gegen die Verfligung vom 7. Februar
2022 (Urk. 2) und beantragte die Zusprache einer ganzen Rente, eventualiter die
Ruckweisung zur weiteren medizinischen Abklarung (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort
vom 28. April 2022 schloss die IV-Stelle auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 5), was dem
Beschwerdefiihrer am 17. Mai 2022 mitgeteilt wurde (Urk. 7). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

In der angefochtenen Verfigung vom 7. Februar 2022 (Urk. 2) fuhrte die
Beschwerdegegnerin aus, aus versicherungsmedizinischer Sicht bestehe seit Dezember
2019 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit fur die bisherige Tatigkeit als Chauffeur fir
Hotelgéaste. Nach der Anpassung des Arbeitsplatzes durch den ehemaligen Arbeitgeber sel
der Beschwerdefiihrer in einem Pensum von 80 % als Bell-Boy tétig gewesen, was einer
angepassten Tétigkeit entspreche. In dieser an gepassten Tétigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 100 %. Aus versicherungs medizinischer Sicht werde am Medas
-Gutachten festgehalten und es gebe keinen Anlass, weitere medizinische Abklarungen
durchzufihren. Der Einkommens vergleich ergebe einen Invaliditatsgrad von 22 %, was
keinen Rentenanspruch begriinde. Die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit sei dem Beschwerdeflhrer sodann aufgrund des Alters nach wie vor
maoglich, daer diese Tétigkeit bis Ende September 2020 bei seinem ehemaligen Arbeitgeber
ausgelbt habe. Auch auf berufliche Massnahmen bestehe kein Anspruch (S. 2).

Im Rahmen der Beschwerdeantwort vom 28. April 2022 (Urk. 5) hielt die
Beschwerdegegnerin erganzend fest, auch wenn zu Gunsten des Beschwerde fihrers sein
hochstes erwirtschaftetes Einkommen ohne gesundheitliche Beeintréchtigung und das
Invalideneinkommen nach L SE mit dem héchst mdg lichen Abzug von 25 % bemessen
wurde, entstiinde noch immer kein Renten anspruch (S. 2 Rz 7). Auch das Durchfthren
eines strukturierten Beweis verfahrens wirde nicht zur Annahme eines langandauernden
IV-relevanten Gesundheitsschadens fiihren (S. 3 Rz 8).

E.22

Demgegeniiber machte der Beschwerdefiihrer geltend (Urk. 1), im Gutachten werde eine

V erbesserung des Gesundheitszustandes beschrieben, ohne diese je doch ndher zu
diskutieren (S. 8 Rz 26-27). Die Annahme, wonach er in der an gestammten Téatigkeit als
Bell-Boy im Umfang von 80 % arbeitsfahig sei, entbehre jeglicher Grundlage (S. 9 Rz 30).
Essal erstellt, dass das Arbeitsverhdtnis gekiindigt worden sei, weil er im Rahmen seiner
angestammten und auch an gepassten Tétigkeiten keine adaguate Arbeitsleistung mehr habe
erbringen konnen (S. 9 Rz 31). So kodnne sicherlich nicht vertreten werden, dass er bel
einem neuen Arbeitgeber als Bell-Boy eine arbeitsmarktgerechte L eistung erbringen kdnne
(S. 9 Rz 32). Offensichtlich kénne nicht v on einer Arbeitsféhigkeit in an gestammter
Téatigkeit ausgegangen werden. Diese gutachterliche Feststellung sei aktenwidrig und kénne
in Anbetracht der Aktenlage nicht zur Anspruchs beurteilung herangezogen werden (S. 10
Rz 35). Das Zumutbarkeitsprofil einer Verweistéatigkeit sei nicht im Detail abgeklart



worden (S. 10 Rz 37). Geméass den Ausfihrungen im Gutachten sei er energielos, weise
kognitive Storungen auf, habe ausgepragte Dauerschmerzen, Schwindel und
Schlafstérungen, sei stress- und bel astungsintolerant, habe K onzentrationsstérungen und sei
antriebslos. Dennoch solle er zu 80 % in der angestammten Té&tigkeit leistungsfahig sein.
Dieser gesundheitliche Zustand erlaube auch keine Verweistétigkeit (S. 11 Rz 38-39). Das
Medas -Gutachten sei sodann dem RAD nicht einmal zur Stellungnahme vorgelegt worden
(S. 11 Rz 40). Es handle sich dabei um das Gutachten de s Krankentaggel dversicher ers,
welches auf die Beurteilung von kurz- und mittel fristigen Leistungen ausgerichtet sei und
sich nicht an sozialversicherungs rechtlichen Kriterien orientiere (S. 12 Rz 42). Das
Gutachten beruhe sodann auf einer Untersuchung im April 2021, wobei die
Beschwerdegegnerin im November 2021 Uiber den L ei stungsanspruch entschieden habe,
ohne aktuelle medizinische Berichte der behandelnden Fachéarzte einzuholen und mit dem
Gutachten abzu gleichen (S. 12 f. Rz 46). Obwohl im psychiatrischen Teilgutachten eine

L eistungseinschrankung von 20 % bezogen auf ein Vollpensum in angepasster Tétigkeit
attestiert worden sei, sei die Beschwerdegegnerin zum Schluss gelangt, dass kein
Gesundheitsschaden ausgewiesen sei (S. 13 Rz 47). Schlussendlich liege keine
Verwertbarkeit mehr vor. Er sei im Zeitpunkt der gutachterlichen Abkldrung 59 Jahre alt
gewesen, ohne Berufsausbildung und habe wéhrend 29 Jahrenim Hotel Y.___ als
Chauffeur und Bell-Boy gedient. Mit tberwiegender Wahr scheinlichkeit werde er keinen
Arbeitgeber mehr finden, der ihn fir eine geeignete Verweistétigkeit einstellen werde (S. 14
Rz 53-54).

E.23

Strittig und zu prufen ist vorliegend der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine
Invalidenrente und damit verbunden die Frage, ob sich seit Erlass der Ver fligung vom
20. Mérz 2017 eine anspruchsrelevante Veranderung ergeben hat (vgl. vorstehend E. 1.5).
3.31

Im Rahmen der ersten Rentenbeurteilung wurde der BeschwerdefUhrer im Auftrag des
Krankentaggel dversicherers am 7. November 2016 durch Dr. med. Z._, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, begutachtet. In seinem Gutachten vom 10. November 2016
(Urk. 6/3/13-29) nannte Dr. Z.___ folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 15): - leichte depressive Episode, moglicherweise im Rahmen einer
rezidivierenden depressiven Storung (ICD-10 F33.0/F33.1), DD organische affektive
Storung - undifferenzierte Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.1)

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. Z.  sodann
psychische und V erhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen im Sinne von
psychischen und V erhaltensstérungen durch Tabak, Abhéngigkeitssyndrom, gegenwartig
aktiver Substanzgebrauch (S. 15). Im Vordergrund der aktuellen Beschwerden stiinden
ausgepragte Mudigkeit, Antriebslosigkeit, Schlafstérungen im Sinne von Ein- und
Durchschlafstérungen, Konzentrationsstérungen, ge driickte, depressive Stimmungslage,
Energielosigkeit und Mudigkeit. Dartiber hin aus bestlinden diverse somatische
Beschwerden wie Vollegefuhl und Magen-Darm-Probleme. Es sei davon auszugehen, dass
es sich um eine durchaus authentische Beschwerdeschilderung handle. Die gutachterliche
Konsistenz prifung habe keine Hinweise auf nicht im geklagten Umfang vorhandene
Funktionsei nschrénkungen ergeben. Ein ausgewiesener sozialer Riickzug in allen Belangen
des Lebens liege nicht vor. Auch von einem Scheitern der ambulanten oder stationdren
Therapie kénne nicht gesprochen werden. Gegenwaértig bestehe keine leitliniengerechte



psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung. Auf grund der unklaren diagnostischen
Zuordnung werde dringend eine weitere so matische Abklarung empfohlen.
Zusammenfassend wirden die vorliegenden Befunde bei kritischer Wirdigung einin sich
schliissiges, konsistentes Bild ergeben (S. 14). In der zuletzt in einem Pensum von 100 %
ausgelibten Tétigkeit als Chauffeur im Y. Grand Hotel bestehe aufgrund der mdglichen
Eigen- und Fremdgefahrdung eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Der Arbeitsplatz sei
dem Beschwerdefiihrer gegenwartig bis zur weiteren Abkl&rung nicht zumutbar (S. 15 f.
Ziff. 2). Die angestammte Té&tigkeit kénne dem Beschwerdefiihrer auch bei keinem anderen
Arbeitgeber zugemutet werden (S. 16 Ziff. 3). In einer ange passten Téatigkeit mit
reduziertem Kundenkontakt, der M&glichkeit, sich zurtick zuziehen, sowie aufgrund der
reduzierten kognitiven Flexibilitdt und den vor getragenen Konzentrati onsstorungen ohne
hohe Anforderungen an kognitive Funktionen, insbesondere ohne Erfordernis einer
dauerhaften Aufmerksamkeit und K onzentration und ohne Uberwachungsarbeiten, sei der
Beschwerdefihrer zumindest zu 50 % arbeitsfahig (S. 16 Ziff. 4). Es wirden dringend
weitere somatische Abkléarungen empfohlen, um gegebenenfalls eine organische Ursache
der im Vordergrund stehenden chronischen Mudigkeit abzukldren. Im Weitere n sollte eine
Anpassung der medikamentdsen Behandlung erfolgen. Nach An passung der Therapie sei
spatestens innerhalb von acht Wochen von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit auszugehen (S. 16 f. Ziff. 6). 3.2

In seiner Stellungnahme vom 3. Februar 2017 hielt RAD-Arzt med. pract . A.___, Facharzt
far Psychiatrie und Psychotherapie, fest, es liege mit Uber wiegender Wahrscheinlichkeit
kein langerdauernder, die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigender Gesundheitsschaden vor. Die
Arbeitsunfahigkeit von aktuell 100 % als Hotelchauffeur sei begriindet mit vom
Beschwerdefiihrer genannter, aber nicht objektivierbarer Einschrankung der Konzentration.
Vom Gutachter werde zur Objektivierung eine Abkl&rung der Fahrtauglichkeit empfohlen
(Urk.6/11 S. 3). 3.3

Gestutzt auf diese Aktenlage verneinte die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 2 0.
Maérz 2017 ( Urk. 6/13) einen Leistungsanspruch des Beschwerdefihrers. 4. 4.1

Im Nachgang der Neuanmeldung vom 28. Januar 2019 (Urk. 6/14) wurden die folgenden
medizinischen Berichte eingereicht. 4.2

Dr. med. B.___, Fachéarztin fir Rheumatologie und fur All gemeine Innere Medizin, nannte
in ihrem Bericht vom 4. Oktober 2018 folgende , verkiirzt wiedergegebene Diagnosen

(Urk. 6/14/4-7 S. 1): - wahrscheinliche Fibromyalgie - schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F32.2) - metabolisches Syndrom - rezidivierende Candida
Infekte - anamnestisch Refluxdsophagitis - Lymphknoten peripankreatisch -
Fingerpolyarthrose

Seit dem Tod des Vaters im Jahre 2015 besttinden diffuse, wechselnd vorhandene
Schmerzen im gesamten Korper, wobei vorwiegend die Muskeln betroffen seien und mit
einer Schwache wie auch Fiebergefihl und diversen anderen Begleit erscheinungen
einhergingen. Nach Ausschluss diverser anderer Diagnosen komme am ehesten eine
Fibromyalgie in Frage. Es werde weiterhin Gesprachs therapie und die Durchfihrung einer
schmerzdistanzierenden Behandlung empfohlen, weiter werde ein VVersuch mit Akupunktur
gestartet (S. 3). Urspriing lich habe der Beschwerdefthrer als Chauffeur im Hotel Y.
gearbeitet. Von zirka Juli 2016 bis Mai 2017 sai er arbeitsunfahig gewesen und habe dann
lang sam wieder zu arbeiten begonnen. Aktuell sei er in einem Pensum von 80 % im



Empfang des Hotels beschéftigt (S. 2).

Am 7. Dezember 2018 hielt Dr. B, fest, unter der Akupunktur habe sich keine
Veranderung eingestellt, so dass die Behandlung abgebrochen worden sei (Urk. 6/14/12-13
S.2).43

In seinem Bericht vom 28. Januar 2019 (Urk. 6/14/1-3) fuhrte der bereits friher
behandelnde (vgl. Urk. 6/2 Ziff. 6.3) Psychotherapeut C._, Praktischer Arzt, bei im
Wesentlichen bekannten Diagnosen (S. 1 1. ; vgl. vorstehend E. 4.2) aus, seit der
Ablehnung des letzten 1V -Antrages habe sich die gesundheitliche Situation des
Beschwerdefuhrers erheblich verschlechtert. Als er noch gesund gewesen sei, habe er in
einem vollen Pensum gearbeitet, aufgrund der medizinischen und psychiatrischen
Beschwerden sinke seine Arbeitsfahigkeit kontinuierlich (S. 2). 4.4

Nach einer Erstkonsultation im Schmerzambulatorium des UniversitatsspitalsD._
nannten die Arzte in ihrem Bericht vom 13. Mai 2019 insbesondere folgende Diagnosen
(Urk. 6/22 S. 1): - multifokale Schmerzen am ganzen Korper - Fingerpolyarthrose - schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome

Der Beschwerdefuhrer beschreibe Schmerzen am ganzen Korper, welche bei jeg lichen
korperlichen Anstrengungen deutlich an Intensitét zunehmen wirden. Da bereits eine
fundierte Diagnostik durchgefiihrt worden sei, erscheine eine erneute interdisziplindre
Standortbeurteilung nicht sinnvoll. Auch wirden bereits diverse medikamentdse Therapien
ohne Beschwerdebesserung durchgeftihrt. Interventionell gebe es daher ausihrer Sicht
keine erfolgversprechenden Optionen. Es werde vielmehr die Fortfiuhrung der supportiven
Behandlung bei Dr. C._ sowie beim Hausarzt empfohlen (S. 2). 4.5

Der Hausarzt Dr. med. F.___, Praktischer Arzt, verwiesin seinem Bericht vom

30. Dezember 2019 insbesondere auf eine psychische Erkrankung (Urk. 6/34 Ziff. 2.5) und
teilte mit, der Beschwerdefuhrer sai aktuell im Sanatorium G.____ hospitalisiert (Ziff. 2.2).
Fragen zur Arbeitsfahigkeit konne er nicht be antworten (Ziff. 4.2-4.3). 4.6

Vom 2. Dezember 2019 bis 10. Januar 2020 war der BeschwerdefUhrer stationdr
beziehungswei se teilstationar im Sanatorium G,

hospitalisiert. In ihrem Bericht vom 7. Februar 2020 nannten die Arzte folgende Diagnosen
(Urk. 6/35 Ziff. 2.5): - schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10
F32.2) - sonstige spezifische Personlichkeitsstérungen (1CD-10 F60.8) - Fibromyalgie:
mehrere Lokalisationen (ICD-10 M79.70)

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Arzte so dann
folgende (Ziff. 2.6): - metabolisches Syndrom - Diabetes mellitus Typ Il seit Oktober 2017
- Dydlipidamie - Adipositas mit Lebersteatose - Nikotinkonsum - rezidivierende Candida
Infekte seit 2010 - anamnesti sche Refluxdsophagitis - Lymphknoten peripankreatisch -
Fingerpolyarthrose

Der Beschwerdefuhrer sei bewusstseinsklar und vollsténdig orientiert . Es bestiinden leichte
A u fmerksamkeits- und Gedéachtnisstorungen, der Beschwerde fihrer berichte zudem von
starken Konzentrationsstérungen. Das formale Denken sai unaufféllig. Es gebe keine
Hinweise auf Beflrchtungen oder Zwénge, wahn hafte Stérungen, Sinnestauschungen oder
Ich-Storungen. Im Affekt sei er schwingungsféhig, es bestiinden keine Hinwel se auf
psychomotorische Stérungen oder Stérungen des Antriebs. Der Beschwerdefthrer berichte
von Kraft- und An triebslosigkeit, circadiane Besonderheiten gebe es nicht. Er ziehe sich



sozia stark zurtick und b erichte, dassihm soziale Kontakte schnell zu viel seien. Er sel
stark larmempfindlich und klage Gber undefinierte Schmerzen am ganzen Korper. Es gebe
keine Hinweise auf selbstschadigendes Verhalten. Krankheitsgefiihl und einsicht seien
vorhanden. Der Beschwerdefiihrer distanziere sich aktuell klar von Suizidimpulsen, -plénen
und vorbereitenden Handlungen , und berichte von Schlafstdrungen, der Appetit sei normal
(Ziff. 2.4). Es sai en eine ausgepragte Kraft- und Antriebslosigkeit sowie starke
Konzentrationsschwierigkeiten zu beobachten , zudem bestiinden persistierende
undefinierte Schmerzen sowie Schlafprobleme. Er scheine daher nicht in der Lage, mehrere
Stunden lang eine Tétigkeit auszuiiben (Ziff. 3.4). Aufgrund der schwerwiegenden
Symptomatik sei es schwierig, Ressourcen zu erkennen. Ausserdem seien die Ressourcen
seiner Personlichkeit (Gewissenhaftigkeit, Ehrenhaftigkeit und Sittlichkeit), welche im
Arbeitsleben stets hilfreich gewesen seien, im Genesungsverlauf eher hinderlich. Der
Beschwerdefiihrer mache sich selber grossen Druck, um wieder leistungsfahig zu werden
(ziff. 3.5).

Dasich der Zustand des Beschwerdef iihrers wahrend des Aufenthaltes nicht erheblich
gebessert habe, und die Symptomatik bereits seit einigen Jahren bestehe, scheine die
Wiedereingliederung in seinem angestammten Beruf als Chauffeur schwierig. Angepasste
leichte Téatigkeiten werde der Beschwerdeflhrer fir eine kurze Zeit vermutlich meistern
konnen (Ziff. 4.3). 4.7

Die aktuell behandelnde Psychiaterin Dr. med. H.___, Fachérztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie, nannte in ihrem Bericht vom 21. September 2020 im Wesentlichen die
bekannten Diagnosen (Urk. 6/45 Ziff. 2.5-2.6) und fuhrte aus, der Beschwerdefihrer habe
zuletzt bisam 1 6. Mé&rz 2020 in einem Pensum von 80 % leichte Arbeit erledigt. Aktuell
sai er in Kurzarbeit und arbeite nicht. Krankgeschrieben sai er nicht ( Ziff. 1.3). Er klage
Uber starke, undefinierte Schmerzen am ganzen K orper, ausgepragte Kraft- und
Antriebslosigkeit und starke Konzentrationsschwierigkeiten. Er kdnne Larm nicht
vertragen, werde schnell mude und konne sich nicht entspannen und erholen (Ziff. 2.2). Der
Beschwerdefiihrer sei im interpersonellen Kontakt offen und reflektiert. Es sei ein
deutlicher Leidensdruck sowie ein guter affektiver Rapport spurbar. Die Psycho motorik,
Gestik und Mimik seien regelrecht. Im gerichteten Antrieb sei der Beschwerdefuhrer stark
gehemmt, die Impulskontrolle erscheine nicht reduziert. Es gebe leichte Stérungen von
Auffassung, Aufmerksamkeit und Gedéachtnis, ebenso bestiinden K onzentrationsstérungen.
Der Beschwerdefuhrer kdnne sich im Gespréch nicht konzentrieren, am Ende des
Gesprachs habe er M ihe und ver suche, sich wieder zu konzentrieren. Der formale
Gedankengang sei geordnet und kohérent, es gebe keinen Anhaltspunkt fir inhaltliche
Denkstdrungen, Sinnes tauschungen oder Ich-Stérungen. Er sai affektiv niedergeschlagen,
verzweifelt bei guten Regulationsmechanismen und erhaltener Schwingungsfahigkeit. Es
bestehe ein starker sozialer Riickzug, soziale Kontakte seien ihm schnell zu viel, er sel
larmempfindlich. Der Beschwerdefiihrer beschreibe Zukunftséngste, Zwange konnten nicht
eruiert werden. Es bestiinden ausgeprégte Ein- und Durchschlaf stérungen.
Selbstsch&digungen und Suizidalitét wirden auch in der Vor geschichte durchgehend
verneint, ebenso Suizidgedanken oder passive Todes wiinsche. Ebenso bestehe kein
Anhaltspunkt fur Fremdgeféhrdung (Ziff. 2.4). Aktuell sei der Beschwerdefihrer in einem
Pensum von 80 % angestellt, aufgrund der Corona-Pandemie arbeite er jedoch nicht

(ziff. 3.1). Die Konzentrations storungen wie auch die Kraft- und Antriebslosigkeit seien
mittelgradig bis schwer ausgepréagt . Es bestiinden ausgepragte, undifferenzierte Schmerzen,



Interesse losigkeit, Freudlosigkeit sowie ausgepragte Schlafstorungen. Der Beschwerde
fuhrer kdnne sich nicht erholen und nicht entspannen, es bestehe eine dauernde innere
Unruhe. Insgesamt sei die Belastbarkeit reduziert (Ziff. 3.4). Aktuell liessen sich keine
Ressourcen feststellen, die eine Verbesserung der Arbeitssituation herbeifihren wirden
(Ziff. 3.5). Weder die bisherige noch eine angepasste Tétig keit seien ihm zumutbar
(ziff. 4.1-2). Aufgrund der psychischen Verfassung sei die Prognose fur eine
Eingliederungsmassnahme als ungtinstig zu bewerten. Der Beschwerdefiihrer zeige sich
auch unmotiviert und gebe an, dass er keine Kraft mehr habe (Ziff. 4.3). 4.8

In ihrem Bericht vom 11. Januar 2021 (Urk. 6/49) fuhrte Dr. H.___ weiter aus, der
Beschwerdefiihrer habe Ende Dezember die Kiindigung erhalten und seither habe sich sein
Zustand wieder verschlechtert. Er klage haufig Uber unklare Schmerzen im ganzen K orper,
in letzter Zeit verspire er die Schmerzen vermehrt im Bauchbereich (Ziff. 1.3). Die
Prognose sei seit dem letzten Bericht gleich geblieben (Ziff. 3.3). Fragen zur
Arbeitsfahigkeit konne sie nicht beantworten (Ziff. 4.1-2). 4.9

Am 15. Januar 2021 (Urk. 6/55/33-36) hielt Dr. H.___ zuhanden des
Krankentaggeldversicherers bei unveranderten Diagnosen (S. 1) fest, der BeschwerdefUhrer
leide seit dem Tod seines Vaters an Kraft - und Freudl osigkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten und Schiafstorungen. Er habe sich verschiedenen
Behandlungen unterzogen, eine Reduktion der Symptomatik habe jedoch nicht erreicht
werden kdnnen . Auch nach dem Austritt aus dem Sanatorium G.__ gehe esihm genau
gleich schlecht (Ziff. 2). Esf i nde eine stiitzende Gespréchs therapie statt. Der
Beschwerdefuhrer sei nicht in der Lage, sich selbst zu reflektieren. Er klage immer wieder
Uber seine Schmerzen, wahrscheinlich a's einziger Ausdruck seines psychischen Zustandes.
Eine andere Form der Therapie habe nicht etabliert werden konnen (Ziff. 5). Am
angestammten Arbeitsplatz bestehe seit dem 2 9. September 2020 eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 7). Auch eine angepasste Tétigkeit konne ihm nicht mehr
zugemutet werden (Ziff. 9-11). In einem spateren Zeitpunkt konne eventuell ein ruhigerer
Arbeits platz, mit einer langsamen Steiger ung des Pensums sowie ohne Zeit- und
Leistungsdruck die berufliche Wiedereingliederung unterstitzen (Ziff. 12). 4.10

Am 8. sowie 22. April 2021 wurde der Beschwerdefiihrer im Auftrag des

Krankentaggel dversicherers rheumatol ogisch sowie psychiatrisch begutachtet. In ihrem
Gutachten vom 9. Juli 2021 (Urk. 6/62/11-99) nannten Dr. med. |.___, Facharzt fr
Rheumatologie und fur Allgemeine Innere Medizin, sowie med. pract . J.__, Facharzt fur
Neurologie sowie fur Psychiatrie und Psychotherapie, insgesamt folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 81 Ziff. 4.2.1): - depressive Stérung mit
chronifiziertem Verlauf (ICD-10 F32.1)

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter sodann
folgende (S. 81 Ziff. 4.2.2): - diffuse myofasziale Weichteilschmerzen generalisiert bel
myofaszialer Dysbal ance ohne Hinweise auf konkrete rheumatol ogische Diagnosen
(differentialdiagnostisch Fibromyalgie) - Hypertonie - Diabetes mellitus Typ 11 -
Hypertriglyzeridamie - Adipositas

Im rheumatol ogischen Teilgutachten fuhrte Dr. I.___ aus, die vom Beschwerdefuhrer
geschilderten, die Arbeitsfahigkeit einschrénkenden Beschwerden wirden einerseits und
vor allem die Stressintoleranz sowie inter nistische Beschwerden wie Bauchschmerzen,
Erbrechen und Ubelkeit und andererseits Schmerzen am ganzen Bewegungsapparat,



vorwiegend lumbal aber auch zervika sowie in beiden Schultern betreffen. Diese in den
Muskeln ver splrten Schmerzen miissten aufgrund der vorliegenden Abklarungen als myo
faszial und a's unspezifische Weichteil schmerzen eingestuft werden (S. 33 Ziff. 6.3.1). Die
funktionellen, somatischen Einschrankungen seien sehr diffus geschildert worden. In der
aktuellen rheumatol ogischen Untersuchung seien keine funktionellen Einschrankungen
objektivierbar (S. 33 Ziff. 6.4). Alle somatisch orientierten Therapien seien ohne
wesentliche Besserung geblieben. Die ver tiefte Uberzeugung des Beschwerdefiihrers, dass
er nichts mehr arbeiten kdnne, reduziere die Heilungschancen (S. 34 Ziff. 7.2). Die
subjektiv empfundene volle Arbeitsunfahigkeit kdnne mit den objektiv erhobenen
Befunden nicht hin reichend erklért werden. Es werde deswegen auf das psychiatrische
Teilgutachten verwiesen (S. 35 Ziff. 7.3). Aus rheumatol ogischer Sicht sei der
Beschwerdefuhrer als Chauffeur zu 100 % arbeitsfahig (S. 36 Ziff. 8.1). Auch in einer
leichten, wechselnd belastenden Tétigkeit ohne repetitives Heben von Gewichten Uber 7.5
bis 10 kg und moglichst frei einteilbarem Arbeitsrhythmus sowie frel wechselnder
Arbeitsstellung bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (S. 36 Ziff. 9).

Im psychiatrischen Teilgutachten hielt med. pract . J.___ fest, im Vordergrund des
Beschwerdebildes stiinden eine Energiel osigkeit, eine Anhedonie, kognitive Stérungen,
Schwindelattacken, Schlafstérungen und somatoforme Beschwerden sowie eine Stress-
beziehungswei se Belastungsintoleranz. Die Beschwerden bestiinden durchgehend seit dem
Jahre 2014, mit dem Tod des Vaters als moglichem Ausldser. In der Zusammenschau zeige
sich ein bereits vor bestehendes depressives Stérungsbild, das sich nach der Kiindigung
akzentuiert, aber nicht wesentlich verschlimmert habe. Es fanden sich keine Hinweise fur
eine erhebliche oder |éangerdauernde V erschlechterung des Gesundheitszustandes oder eine
erhebliche Veranderung der Therapieintensitét (S. 52 f. Ziff. 6.3). Die depressive Stérung
sei alsleicht bis massig einzustufen, da die Beschwerden mit einer Beeintrachtigung der
beruflichen Leistungsfahigkeit einhergehen, diese aber nicht vollstandig aufheben wirden,
auch nicht nach der Akzentuierung der Beschwerden (S. 54 Ziff. 6.5). Es sei festzustellen,
dassim Arbeitgeberbericht vom Juli 2019 angegeben werde, der Beschwerdefiihrer erledige
seit eineinhalb Jahren verschiedene Hilfstétigkeiten und habe seit September 2018 in einem
Pensum von 33.6 Wochenstunden gearbeitet. Damit liege die berufliche Leistungsféhigkeit
in einer angepassten Tétigkeit deutlich hoher als die im November 2016 attestierte
Arbeitsfahigkeit von 50 %. Eine vortbergehende Verschlechterung nach der Kiindigung sei
nachvollziehbar, nicht jedoch eine dauerhafte 100%ige Arbeits unfahigkeit. Aktuell bestehe
- wie bereits in den Jahren zuvor - eine mittelgradige depressive Symptomatik, die mit der
Wiederaufnahme der zuletzt ausgelibten beruflichen Hilfstétigkeit als Bell-Boy im
Grandhotel mit einem Pensum von 33 Wochenstunden vereinbar sei, spatestens ab dem
Zeitpunkt der aktuellen Untersuchung am 9. April 2021 (S. 54 . Ziff. 7.1). Das
Behandlungssetting sei adaquat, eine weitere Optimierung der Behandlung nicht
erforderlich. Im Ver gleich zum Zeitpunkt der Krankschreibung im Oktober 2020 zeichne
sich eine Verbesserung des Gesundheitszustandes ab (S. 55 Ziff. 7.2). Hinweise fur
Inkonsistenzen fanden sich nicht, es bestehe nachvollziehbar eine depressive Symptomatik
mit verschiedenen Begleitsymptomen, welche die berufliche Leistungsfahigkeit
einschrankten (S. 55 Ziff. 7.3). Die Wirdigung der Fahigkeiten und Ressourcen habe
ergeben, dass der Beschwerdefuhrer durch die depressive Energielosigkeit im Wesentlichen
in seiner Vitalitét und in seinen volitionalen Ressourcen gehemmt werde (S. 59 oben). Aus
rein medizinischer Sicht kdnne der Beschwerdeftihrer seine zuletzt ausgelibte Tétigkeit als
Bell-Boy wahrend sechs bis sieben Stunden pro Tag ausiiben. Die Arbeitsfahigkeit betrage



80 % bei einem Pensum von 100 % und gelte ab der Begutachtung (S. 59 Ziff. 8.1). Die
letzte berufliche Tétigkeit als Bell-Boy sei a's optimal |eidensangepasst anzusehen, dasie
korperlich und geistig leicht sei und nicht mit einer Dauerbelastung einher gehe (S. 59

Ziff. 9.1). Eine solche Té&tigkeit kénne dem Beschwerdefihrer wahrend sechs bis sieben
Stunden pro Tag zugemutet werden. Ausgeschlossen seien dabei Arbeiten mit

mittel schwerer bis schwerer kdrperlicher Belastung, Arbeiten mit erheblichem Termin- und
Zeitdruck sowie Arbeiten, die ein hohes Konzentrationsvermogen respektive ein
konzentratives Durchhaltevermogen erforderten (S. 59 1. Ziff. 9.2). Die
Therapiemdglichkeiten seien ausgeschopft (S. 60 Ziff. 10).

Zusammenfassend gelangten die Gutachter zum Schluss, d as Beschwerdebild habe sich
nach der unerwarteten Kindigung im September / Oktober 2020 akzentuiert. Der
Beschwerdefiihrer berichte Uber eine psychische Verschlechterung im Sinne von
Schlafstérungen, die sich unter der aktuellen Medikation mit Trittico jedoch wieder
gebessert hétten. In der Zusammenschau zeige sich ein bereits vorbestehendes, depressives
Storungsbild, das sich nach der Kiindigung akzentuiert, aber nicht wesentlich verschlechtert
habe. Es fanden sich keine Hinweise fir eine erhebliche oder 1angerdauernde
Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder eine erhebliche Verdnderung der
Therapieintensitét (S. 79 Ziff. 4.1.3). Es sai somit nach wie vor von einer bereits
langerdauernden depressiven Episode auszugehen, die zwischenzeitlich einen chronischen
Verlauf genommen habe. Hinweise fir besondere Belastungsfaktoren, die das depressive
Storungsbild aufrechterhielten, féanden sich nicht. Dartber hinaus fanden sich auch keine
Hinweise fir eine relevante Personlichkeitsstorung, die den Umgang mit den Beschwerden
erschwere. Vor dem Hintergrund der Konzentrations probleme und der Stressintoleranz
habe sich bereitsim Vorfeld die Notwendigkeit zur Anpassung der beruflichen Tétigkeit
ergeben, so dass der Versicherte nicht mehr als Chauffeur gearbeitet habe, sondern als
Bell-Boy an der Rezeption des Grandhotels. Die Hintergriinde fr die Kindigung im Jahre
2020 seien nicht be kannt. Zum aktuellen Zeitpunkt ergdben sich keine Hinweise dafr,
dass die Kuindigung aufgrund einer erheblichen Verschlechterung des Gesundheits
zustandes des Beschwerdef iihrers mit zunehmenden Arbeitsunfahigkeitszeiten
ausgesprochen worden wére. Die depressive Stérung sei als leicht bis massig ein zustufen,
da die Beschwerden mit einer deutlichen Beeintrachtigung der beruf lichen

L eistungsfahigkeit einhergehen, diese aber nicht vollstandig aufheben wirden, auch nicht
nach der Akzentuierung der Beschwerden infolge Kandigung (S. 79 1. Ziff. 4.1.3).

Bezuglich der funktionellen Auswirkungen der Diagnosen hielten die Gutachter fest, der
Beschwerdefiihrer schildere die somatischen Einschréankungen sehr diffus. In der aktuellen
rheumatol ogischen Untersuchung seien keine funktionellen Einschrénkungen objektivierbar
und es seien fur leichte bis mittel schwere Tétigkeiten, ob beruflich oder im Alltag, keine
objektivierbaren soma tischen Einschrankungen feststellbar (S. 81 Ziff. 4.3). Die
Wrdigung der Fahig keiten und Ressourcen habe ergeben, dass der Beschwerdeftihrer
durch die depressive Energielosigkeit im Wesentlichen in seiner Vitalitét und in seinen
volitionalen Ressourcen gehemmt werde (S. 84 unten). Objektiv gesehen habe der
Beschwerdefiihrer einen leichten Ressourcentiberhang, limitierend schienen die
Stressintoleranz sowie die fehlende Zukunftsperspektive (S. 85 Ziff. 4.5). Hin weise fur
Aggravation oder Simulation beziehungsweise Dissimulation hétten nicht eruiert werden
konnen. Auch Hinweise fr Inkonsistenzen gebe es nicht. Es bestehe nachvollziehbar eine
depressive Symptomatik mit verschiedenen Begleit symptomen, welche die berufliche



L eistungsfahigkeit einschrankten (S. 86 oben). Sowohl in der bisherigen Tétigkeit als
Bell-Boy als auch in einer einfachen Ver weistétigkeit bestehe aus psychiatrischer Sicht
eine 80%ige Arbeitsfahigkeit seit dem Zeitpunkt der Begutachtung am

8. April 202 1. Aus rheumatologischer Sicht sei der Beschwerdeftihrer voll arbeitsfahig
(S. 86 Ziff. 4.7). 4.11

RAD-Arzt med. pract . A,

hielt am 26. Januar 2022 fest, auf das Medas -Gutachten kénne abgestellt werden, auch
wenn strenggenommen die fir die genannte Diagnose einer mittelgradigen depressiven
Episode geforderten Kriterien nicht vollstandig erfullt seien. Im Bericht des Sanatoriums
G.___ wiurden seit Dezember 2019 bestehende |leichte Aufmerksamkeits- und
Gedéachtnisstorungen dokumentiert. Es kdnne somit von einer vollen Arbeits unfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit al's Chauffeur fir Hotelgaste seit Dezember 2019 ausgegangen
werden. Nach einer Anpassung des Arbeitsplatzes durch den Arbeitgeber sei der
Beschwerdefiihrer als Bell-Boy tétig, was gemass Aktenlage der Tétigkeit eines
Laufburschen fur Hilfstétigkeiten im Hotelbetrieb entspreche. Fir diese angepasste
Téatigkeit bestehe seit jeher eine volle Arbeits fahigkeit. Als optimal angepasstes
Arbeitsprofil werde eine korperlich und geistig leichte Tétigkeit ohne Dauerbel astung
beschrieben. Ungeeignet seien Arbeiten mit mittelschwerer bis schwerer korperlicher
Belastung oder mit erheblichem Termin- oder Zeitdruck oder solche, die ein hohes
Konzentrationsvermogen oder ein konzentratives Durchhaltevermdgen erforderten. Weitere
medizinische Ab klérungen seien nicht notwendig (Urk. 6/71 S. 4f1.). 5. 5.1

Die Beschwerdegegnerin ging insbesondere gestiitzt auf das Medas -Gutachten vom 9. Juli
2021 (E. 4.10) davon aus, dass dem Beschwerdeflihrer die an gestammte Tétigkeit als
Chauffeur zwar nicht mehr zugemutet werden kdnne, er jedoch in d er angepassten
Téatigkeit als Bell-Boy in seinem Pensum von 80 %

vollstandig arbeitsfahig sei. Insgesamt bestehe damit kein Rentenanspruch (E. 2.1). 5.2

Was zunéchst die somatischen Beschwerde n betrifft, so gelangte der rheuma tologische
Gutachter zum Schluss, dass die Beschwerden aufgrund der vor liegenden Abklarungen as
myofaszial e und unspezifische Weichteilschmerzen einzustufen seien. Es seien keine
funktionellen Einschrankungen objektivierbar und damit keine somatischen
Einschrénkungen feststellbar (E. 4.10). Diese Beurteilung deckt sich im Wesentlichen mit
den Ausfiihrungen mit den Ubrigen medizinischen Berichten. Die Rheumatologin Dr. B,
hatte im Oktober 2018 erst nach Ausschluss diverser anderer Diagnosen eine Fibromyalgie
festgestellt (E. 4.2) und auch die Arzte des Schmerzambul atoriums des Universitétsspitals
D.__ hatten multi fokale Schmerzen am ganzen Korper diagnostiziert (E. 4.4). Insgesamt
prasentiert sich die rheumatol ogische Situation damit im Vergleich zur ersten Anspruchs
prufung im Mé&rz 2017 weitgehend unveréndert. Damals hatte Dr. Z.__ nebst einer leichten
depressiven Episode eine undifferenzierte Somatisierungsstérung diagnostiziert (E. 3.1).

Aus somatischer Sicht ist der medizinische Sachverhalt damit als dahingehend erstellt zu
betrachten, dass es seit der letzte n Beurteilung im Jahre 2017 zu keiner Verschlechterung
der gesundheitlichen Situation gekommen ist und der Beschwerdeftihrer weiterhin
vollstandig arbeitsfahig ist. 5. 3

Bezuglich der psychiatrischen Beschwerden liegt das Medas -Gutachten vom 9. Juli 2021
vor, welches die praxisgemassen Kriterien vollumféanglich erfullt (vgl. vorstehend E. 1.6).



Soweit der Beschwerdefiihrer dagegen vorbringt, es werde eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes seit der Krankschreibung im Oktober 2020 beschrieben, ohne diese
ndher zu begrinden, und dabei auf Seite 55 Ziff. 7.2 des Gutachtens verweist, ist ihm
entgegen zu halten, dass die Verbesserung mit der geméass Gutachten nun objektiv wieder
gegebenen Arbeitsfahigkeit begrindet wird .

D ie Gutachter fuhrten aus, das Beschwerdebild habe sich nach der unerwarteten
Kundigung im September beziehungsweise Oktober 2020 akzentuiert. Es s&i zu einer
Verschlechterung im Sinne von Schlafstérungen gekommen, die sich unter der aktuellen
Medikation jedoch wieder gebessert hétten. Insgesamt zeige sich ein bereits vorbestehendes
depressives Stérungsbild, das sich nach der Kiindigung akzentuiert, aber nicht wesentlich
verschlechtert habe (Urk. 6/62 S. 79 Ziff. 4.1.3). Auch d ie Ubrigen Vorbringen des
Beschwerde fuhrers gegen das Gutachten vermdgen nicht zu Uberzeugen. Insbesondere der
Argumentation, wonach es sich um ein Gutachten zu Handen des Krankentag
geldversicherers handle, welches sich nicht an den sozialversicherungsrechtlichen Kriterien
orientiere, kann nicht gefolgt werden . Die Gutachter |egten Uberzeugend und detailliert
begrindet sowie unter Berlicksichtigung von Anamnese, Befunden, relevanten Funktionen
und Ressourcen dar, inwiefern sich die beklagten Beschwerden auf die Leistungsfahigkeit
in der angestammiten und in angepassten Tétigkeiten auswirk en (vgl. Urk. 6/62 S. 74 ff.
Ziff. 4.1.1-4.1.3, Ziff. 4.3-4.6). Inwiefern das Gutachten auf die Beurteilung von lediglich
kurz- bis mittelfristigen Leistungen ausgerichtet sein soll, ist nicht ersichtlich . Ebenso
wurde das Gutachten mindestens im Einwandverfahren dem RAD zur Prifung vorgel egt
(vgl. E. 4.11). Auch die Tatsache, dass die Begutachtung im April 2021 stattgefunden hat ,
die Beurteilung durch die Beschwerdegegnerin jedoch erst im Februar 2022 erfolgt i,
vermag nichts an der Beweiskraft des Gutachtens zu andern. Der Beschwerdefihrer fuhrte
denn auch nicht begrindet aus, inwiefern esin der Zwischenzeit zu einer Verschlechterung
des Gesundheitszustandes ge kommen sein sollte , und reichte auch keine entsprechenden
Arztberichte ein.

Auch die Ubrigen, bei den Akten liegenden Berichte vermdgen an der Schitissig keit des
Gutachtens nichts zu andern. Sowohl bei Dr. H.___ (vgl. E. 4.7-4.9) als auch den Arzten
des Sanatoriums G.____, welche den Beschwerdefiihrer wahrend seines gut finfwadchigen
Aufenthaltes betreut hatten (E. 4.6), handelt es sich um behandelnde Arzte. Bezuglich ihrer
Ausfuhrungen ist daher der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde
Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen
eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5,

125V 351 E. 3b/cc). Die Berichtevon Dr. H.__ wie auch d er Austrittsbericht des
Sanatoriums G.___

enthalten zu wenig Angaben zu den Standard indikatoren, als dass fur die hier zu prifenden
Fragen darauf abgestellt werden konnte.

Insgesamt erweist sich die Beurteilung durch Dr. 1. und med. pract.J.___ als
Uberzeugend und nachvollziehbar, weshalb grundsétzlich darauf ab gestellt werden kann. 5.
4

Nachdem die Beschwerdegegnerin im Rahmen der ersten Anspruchsprifung im Juli 2017
zum Schluss gelangt war, dass kein léangerdauernder, die Arbeitsfahig keit
beeintrachtigender Gesundheitsschaden vorgelegen hatte, ist nun vom Vor liegen einer
depressiven Stérung mit chronifiziertem Verlauf auszugehen. Damit ist eine



Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten und esist liegt ein Revisionsgrund
vor. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich sdmtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisanderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr allein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sei (E. 5.1). Fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sind somit auch bel den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen
systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter Berilicksichtigung leistungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensati onspotentialen (Ressourcen)
andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare L eistungs vermogen einzuschétzen
(BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).

Eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Interferenzen durch
psychiatrische Komorbiditéten lasst sich im Allgemeinen nicht al's schwere psychische
Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein bedeutendes therapeutisches Potential, so ist
insbesondere auch die Dauer haftigkeit des Gesundheitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussen gewichtige Grunde vorliegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
geschlossen werden kann (BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Hinweis). Die Anerkennung eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zuléssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen An spruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nach gewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat
die materiell beweisbel astete versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen
(BGE 141V 281E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).



E.6.2

Nach dem Gesagten ist im Folgenden zu prifen, ob und in welchem Umfang die arztlichen
Feststellungen anhand der nach BGE 141 V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf eine
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen. Eine schllissige Prifung der massgebenden
Standardindikatoren ist gestiitzt auf das Gutachten vom 9. Juli 2021 mdglich, weitere
medi zinische Abklarungen sind nicht erforderlich. 6.3 6 .3.1

Im Rahmen der ersten Kategorie des «funktionellen Schweregrades» ergibt sich mit Bezug
auf den ersten Indikator («Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome»)
aus dem psychiatrischen Teilgutachten, dass keine Hinweise fir eine Beeintréchtigung im
Bereich der Aufmerksamkeit oder der Gedachtnis funktionen vorlagen. Ebenso wenig
fanden sich Hinweise fir Aufmerksamkeits schwankungen, eine nachlassende
Konzentrationsfahigkeit oder eine zu nehmende Ermidung. Die Aufmerksamkeit konnte
Uber die gesamte Dauer der Untersuchung gleichmassig aufrechterhalten werden. Es fanden
sich keine Hin weise fir Gedankenabbriiche oder Gedéachtnisl licken. Die Berichterstattung
war gut strukturiert, flissig und kohérent. Es fanden sich keine Hinweise fir ein um
sténdliches, sprunghaftes oder eingeengtes Denken. Ebenso lagen keine Hinweise fir ein
psychotisches Erleben, eine wahnhafte Stérung oder eine Stérung der Ich-Grenzen, fur
Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen vor . Die Stimmung war zum negativen Pol hin
ausgelenkt, die Vitalitat und die Schwingungsfahigkeit waren beeintrachtigt. Die Stimmung
war aber stabil. Der Antrieb war reduziert, die Psychomotorik soweit erkennbar unauffalig.
Der Beschwerdefuhrer verneinte eine Appetitlosigkeit, Stérungen im Bereich der Libido
wurden jedoch begjaht. Es fanden sich sodann keine Hinweise fir Selbst- oder
Fremdgefahrdung (Urk. 6/62 S. 47 f. Ziff. 4.3). Im Mini-ICF-APP-Rating zeigten sich
Beeintrachtigungen bei der Anpassung an Regeln und Routinen, Flexibilitat und
Umstellungsfahigkeit, Proaktivitdt und Spontanaktivitét sowie Widerstands- und
Durchhaltefahigkeit (Urk. 6/62 S. 56 ff. Ziff. 7.4). Insgesamt sind damit die beim
Beschwerdefiihrer bestehenden psychischen Beeintréchtigungen leicht ausgepragt.

Zum zweiten Indikator («Behandlungserfolg oder -resistenz») ergibt sich aus dem Bericht
des friiheren Psychotherapeuten C._

- welcher nicht Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapieist (vgl. medregom.admin.ch,
zuletzt besucht am 2 6. Oktober 2022) -

vom 28. Januar 2019, dass der Beschwerdefiihrer seit November 2015 bei ihmin
Behandlung war (Urk. 6/14/1-3 S. 1) , bevor er im August 2020 zu Dr. H.__ wechselte.
Die Therapiestunden finden wochentlich bis zweiwdchentlich statt (Urk. 6/45 Ziff. 1.1).
Zusétzlich findet eine medikamen tose Therapie mit Venlafaxin sowie Anxiolit statt
(Urk. 6/55/34 Ziff. 4). Dr. H.___hidlt in ihrem Bericht vom 15. Januar 2021 zudem fest,
dass neben der stiitzenden Gespréachstherapie keine andere Therapieform habe auf gebaut
werden konnen (Urk. 6/55/35 Ziff. 5). Vom 2. Dezember 2019 bis 10. Januar 2020 war der
Beschwerdefiihrer zudem stationédr im Sanatorium G.__ behandelt worden (vgl. E. 4.6).
Der Beschwerdefuhrer wird somit psycho therapeutisch sowie medikamentds behandelt .
Gemass Gutachten ist die Behandlung adaquat, wobei noch ein Versuch mit Pregabalin
maoglich sei (vgl. S. 55 Ziff. 7.2 des Gutachtens).

Als somatische Komorbiditét liegen insbesondere diffuse myofasziale Weichteil schmerzen
generalisiert bei myofaszialer Dysbalance ohne Hinweise auf eine konkrete
rheumatol ogische Diagnose vor (E. 4.10). Diesbezlglich ist jedoch zu beachten, dass der



rheumatol ogische Gutachter ausfihrte, es seien fur leichte bis mittel schwere Téatigkeiten
keine objektivierbaren somatischen Einschrénkungen festzustellen und die subjektiv
empfundene volle Arbeitsunfahigkeit kbnne mit den objektiv erhobenen Befunden nicht
hinreichend erklart werden, weshalb auf das psychiatrische Teilgutachten verwiesen werde
(Urk. 6/62 S. 34 f. ziff. 6.4.1 und 7.3).

Eine psychiatrische Komorbiditét liegt nicht vor. 6.3.2

Bezuglich Personlichkeit ergeben sich sodann keine wesentlichen ein schrénkenden
Faktoren. Es liegen auch keine Hinweise fir eine Personlichkeits storung oder akzentuierte
Personlichkeitsziige vor. Dem Beschwerdefiihrer war denn auch bis zumindest 2014 eine
angemessene personliche, berufliche, soziale und familiére Lebensbewdhrung moglich .
Erst n ach dem Tod des Vaters im Jahre 2014 traten zunehmend Beschwerden am
Bewegungsapparat auf (Urk. 6/62 S. 34 Ziff. 7.1). 6.3.3

Betreffend den sozialen Kontakt ist bekannt, dass der Beschwerdefihrer seit 39 Jahren
verheiratet ist und zwel erwachsene Kinder sowie Enkelkinder hat, wo bei regelméssig
gegenseitige Besuche stattfinden. Zudem telefoniert er taglich mit seiner Mutter. Zu seinem
Freundeskreis hat er keinen Kontakt mehr, wobei der Beschwerdeftihrer als Grund daftr
angibt, dass jeder seinen eigenen Weg gegangen sei und er keine Menschen mehr ertrage.
Fruher spielte der Beschwerdefuihrer sodann Akkordeon, derzeit habe er daflir jedoch
keinen An trieb. In seiner Freizeit schaut der Beschwerdeflhrer fern, lese im Internet die
Nachrichten und informiere sich Giber komplementérmedizinische Verfahren und
Erndhrung. Sport habe er noch nie gemacht (Urk. 6/62 S. 45f. Ziff. 3.2.9-10).

Zum Tagesablauf fuhrte der Beschwerdefiihrer anlasslich der Begutachtung aus, er stehe
gegen halb neun Uhr auf. Danach telefoniere er mit seiner Mutter, gehe einkaufen und
mache Spaziergange. Das Mittagessen nehme er aleine ein, da seine Frau arbeite.
Nachmittags lege er sich hin und schaue fern. Seine Frau komme gegen fiinf Uhr nach
Hause, danach trinke er mit ihr Kaffee. Nach dem Abendessen schaue er fern. Zuletzt sei er
im Juni 2020 in Serbien in den Ferien gewesen, er habe sich dort ein Haus gebaut

(Urk. 6/62 S. 45 ziff. 3.2.10).

Damit verfugt der Beschwerdeftihrer zwar Uber wenig soziale Kontakte, trifft sich jedoch
regelmassig mit seiner Familie und telefoniert téglich mit seiner Mutter. Der
Kontaktabbruch zum Freundeskreis scheint sodann nicht ausschliesslich in seiner
gesundheitlichen Situation begriindet.

E.64

Zu prufen ist weiter die zweite Kategorie der Konsistenz. Bel der Umschreibung des
sozialen Umfeldes im Rahmen des Indikators «gleichméssige Einschrénkung des
Aktivitétsniveaus in allen vergle chbaren Lebensbereichen» fallt auf, dass der
Beschwerdefuhrer mit Ausnahme von Familienangehorigen wenig soziale Kontakte hat.
Hobb y s tibt er keine aus, schaut jedoch fern und informiert sich im Internet Uber die
Nachrichten und komplementarmedizinische Verfahren und Erndhrung . Er ist fahig, indie
Ferien zu fahren, wo er ein Haus gebaut hat (vor stehend E. 6.3.3). Insgesamt |&sst sich eine
relativ gleichmassige Einschréankung des Aktivitatsniveausin alen vergleichbaren

L ebensbereichen erheben.

Hinsichtlich des Gesichtspunktes des «behandlungs- und eingliederungs anamnestisch
ausgewiesenen Leidensdrucks» ist schliesslich festzuhalten, dass sich der



Beschwerdefihrer seit 2015 in psychiatrischer und psychotherapeutischer Behandlung
befindet und auch eine antidepressive Medikation erhélt. Die Therapiestunden finden
wochentlich bis zweiwochentlich statt, zudem war der Beschwerdefuhrer einmal wahrend
funf Wochen stationér in Behandlung. Ins gesamt bestehen damit hinsichtlich des
psychiatrischen Gesundheitszustandes keine Zweifel am bestehenden Leidensdruck.

E.6.5

). Er ist sprachgewandt und hat beste Umgangsformen (vgl. S. 35 Ziff. 7.4 des Gutachtens).
Seine langjahrige Tatigkeit fir den selben Arbeitgeber spricht fur hohe Loyalitat und
Vertrauenswirdigkeit. Unter Berlicksichtigung dieser Umstande und der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung, geméss welcher die Nichtverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit aufgrund fortgeschrittenen Altersin der Regel eine Ausnahme bildet
(vgl. Marco Welss, Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit aufgrund vorgertickten Alters -
Rechtsprechungstendenzen, SZS 2018, S. 630 ff., S. 640 mit Hinweisen auf die
bundesgerichtliche Recht sprechung), lasst das Alter des Beschwerdefthrers fir sich aleine
nicht auf eine Unverwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit schliessen. Da dem Beschwerdeftihrer
auf grund fehlender massgeblicher somatischer Einschrankungen eine Vielzahl von Hilfs-
und Kontrolltatigkeiten offenstehen, Hilfsarbeiter auf dem hypothetisch ausgeglichenen
Arbeitsmarkt grundsétzlich altersunabhangig nachgefragt werden und das Bundesgericht
relativ hohe Hurden fr die Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit dlterer Menschen
entwickelt hat (vgl. Urteil 8C_803/2018 vom 6. Juni 2019 E. 5.3 mit Hinweisen; vgl.
Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Auflage 2014, Art. 28
N 13f.), ist ein invaliden versicherungsrechtlich erheblicher fehlender Zugang zum
Arbeitsmarkt zu ver neinen. Zu dem vom Beschwerdefiihrer angefiihrten Urtell

9C 954/2012 vom 1 0. Mai 2013 ist anzumerken, dass der dabei betroffene Versicherte ein
viel enger gefasstes Belastungsprofil beachten musste, konnte er doch schmerzbedingt nur
eingeschrankt ziehen oder stossen und Verrichtungen mit den Handen vor nehmen, weshalb
selbst bel leichten Montage-, industriellen Fertigungs- oder Ab packarbeiten mit einem
unterdurchschnittlichen Arbeitstempo und vermehrtem Pausenbedarf zu rechnen war.
Dartber hinaus verhinderten gehauft auftretende symptomatische Hypoglykamien
Schichtdienste sowie das Fuhren von Fahr zeugen und Maschinen (E. 3.2.1). Diesist beim
Beschwerdefuhrer nicht der Fall.

E.8

.2) ergibt sich insgesamt eine Einkommenseinbusse von Fr. 5’ 144 .--, was einem renten
ausschliessenden Invaliditétsgrad von rund

E.85
Bei einem Invalideneinkommen in der Hohe von Fr. 52'262.-- (vor stehend E.

E.9

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie dem
Beschwerdefuhrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt.



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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Claudia Rohrer -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensK tibler-Zillig

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



