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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 die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, 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). Erwerbsunfahig keit 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. 131

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten



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
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
Leistungsvermogen einzuschétzen (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 rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur
zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nach wels, hat die materiell beweishel astete
versicherte Person die Folgen der Beweis losigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

E.132

Aus Grinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Bewelsverfahren
nach BGE 141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist.
Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen bewelswertiger
facharztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine Arbeitsunféhigkeit in nachvollziehbar
begrindeter Weise verneint wird und allfalligen gegenteiligen Einschétzungen mangels
facharztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein Beweiswert belgemessen
werden kann (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418 E. 7.1). Insbesonderein
Fallen, in welchen nach der Aktenlage tberwiegend wahrscheinlich von einer bloss
leichtgradigen depressiven Stérung auszugehen ist, die nicht schon als chronifiziert gelten
kann und auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht, bedarf esin aller Regel keines
strukturierten Beweisverfahrens (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. Urtell des Bundes gerichts
9C _580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1).

E.14

Bei erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommens vergleichs 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 bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalidenein kommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditéatsgrad bestimmen l&sst (sog. allgemeine M ethode des Einkommens vergleichs;
BGE 130V 343E.3.4.2,128V 29E. 1).

E.15
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a



ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstel len, erhalten oder verbessern konnen;
b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art. 8 ATSG) sind.

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

21

Der Argumentation der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung, wonach dem
Beschwerdefihrer geméass Beurteilung im MEDA S-Gutachten vom 2 5. Februar 2021 eine
leichte bis mittel schwere, behinderungsangepasste Tétig keit zu 100 % zumutbar sei und er
in eine r Buro beschéaftigung ein ebenso hohes Einkommen erzielen kdnne wie in der
bisherigen Tétigkeit ( Urk. 2), hielt der Beschwerdefiihrer beschwerdeweise entgegen, die
behandelnden Arzte hatten ihm durchgehend seit Juni 2016 eine Arbeitsunfahigkeit von 100
% attestier t . Er habe deshalb, mit Ausnahme der Zeit, als IV-Taggeldleistungen erbracht
worden seien, riickwirkend ab Juni 2017 Anspruch auf eine ganze Rente. Auf dieim
MEDAS-Gutachten attestierte 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit
konne nicht abgestellt werden (Urk. 1 S. 13) .

Die Gutachter hétten namlich nicht schlissig begriindet, weshalb die von den Behandlern
diagnostizierte rezidivie rende depressive Storung mittelgradigen Ausmasses fir sie nicht
nachvollzieh bar gewesen sei und selbst bei Annahme einer maximal mittelgradigen
Stérungs symptomatik keine dauerhafte volle Arbeitsunfahigkeit begriindet werden konne (
Urk.1S.6).

Den Berichten der Oberpsychologin der Klinik A,

vom 1 2. Méarz 2020 und 2 1. Jun i 2021 sei zu entnehmen, dass damals eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe bel unguinstiger Prognose. Fir eine zwischenzeitliche
Besserung dieses Zustandes bestiinden in den Akten keinerlel Anhaltspunkte (Urk. 1 S.
10). Vielmehr habe die neu behandelnde Psychiaterin Dr. med. B,

am 1 4. April 2022, zeitnah zum Erlass der angefochtenen Verfligung,

neu eine schwere depressive Episode diagnostiziert und ihm eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit attestiert ( Urk. 1 S. 10 f.). Auch die vom neuro logischen G utachte r
aufgrund seiner Beobachtungen wahrend der Untersuchung geausserten Zweifel an der
Mudigkeit und Ermidbarkeit Uberzeugten nicht. Denn im Gutachten werde einerseits
angegeben, die Untersuchung habe 3 Stunden und 50 Minuten gedauert, andererseits, die
Untersuchungsdauer habe lediglich 2 St u nden betragen, was widerspruchlich sei ( Urk. 1
S. 7). Zudem seien anlasslich der neuropsychologischen Untersuchung, welche 3 Stunden
10 Minuten gedauert habe, durchausim Verlauf stérker werdende Ermudungszeichen und
ein Schmerzverhalten beobachtet worden . Im entsprechenden Teilgutachten sei ferner
darauf hingewiesen worden, dass eine reduzierte kognitive Belastbarkeit nicht

ausgeschl ossen werden kdnne, wobei dazu wegen angeblich «invalider Resultate» nicht



abschliessend Stellung genommen werden kénne ( Urk. 1 S. 7 f.). Auf die Expertise kbnne
auch deshalb nicht abgestellt werden, weil sich die Gutachter mit den

z ahlreichen zur Begutachtung mitgebrachten, damals grosstenteils sehr aktuellen Berichte
n nicht auseinandergesetzt hatten ( Urk. 1 S. 10) . Aus dem MRI-Befund der Universitétsk
linik C.____

vom 2 3. September 2020 und dem Bericht des Rheumatologen Dr. med. D,
vom 1 6. November 2020

ergdbe sich, dass eine entztindliche Spondylarthropathie bei bekannter Colitis ul c erosa,
Diskusdegenerationen zervikal, thorakal und lumbal sowie Huft- und Daumenschmerzen
bestiinden. Angesichts dieser Beeintréchtigungen hétte auch eine rheumatol ogische
Begutachtung durchgefihrt werden mussen (Urk. 1 S. 8f.) . Vor dem Hintergrund dieser
Entzindungsaktivitaten konne die Feststellung der Gutachter, dass hinsichtlich der
gastroenterol ogischen Gesund heitsstorungen mindestens zum Zeitpunkt der Begutachtung
eine gute klinische und laborchemische Stabilitét zu bestehen scheine, nicht geteilt werden,
zumal die Gutachter ihre Behauptung, dass nur in Zeiten entzindlicher Aktivitat
voriibergehend eine leichte, nicht Gber 20 % hinausgehende Einschrankung bestehe, nicht
naher begriindet hétten ( Urk. 1 S. 9). Bereits der Regionale Arzt liche Dienst der 1V-Stelle
(RAD) habe am 8. April 2020 festgestellt, dass sich die Symptome der Depression und der
C olitis ulcerosa Uberlappen wirden und |etztere Erkrankung die Behandlung der
Depression erschweren wiirde .

Dassam 2. Dezember 2021 eine weitere Kolonoskopie zur Klarung der Frage nach einer
mukosalen Heilung erfolgt sei , bedeute, dass entgegen den Gutachtern zuletzt noch keine
mukosale Heilung stattgefunden und auch im Zusammenhang mit der C olitis ulcerosavon
einer Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden misse (Urk. 1 S. 11) .

Selbst wenn im Ubrigen von einer Restarbeitsfahigkeit in angepassten Téatigkeit en

ausgegangen werde , kénne der Leistungsanspruch nicht ohne die Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs abgelehnt werden. Dass er in einer Burotétigkeit ein ebenso hohes
Jahreseinkommen erzielen kbnne wie in seiner bisherigen Tatigkeit sei offensichtlich
falsch, well er nieim BUro gearbeitet habe und deshalb — trotz der berufsbegleitend
erlangten Burofach- beziehungsweise Handel sdiplome - Uber keine entsprechenden
Berufskenntnisse verfuge ( Urk. 1 S. 12) . Bei der Bestimmung des Invalideneinkommens
musse auf Tabellenlhne abgestellt und ein Leidensabzug berticksichtigt werden .

B e der Festsetzung des Valideneinkom mens sei zu beachten, dass er vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit neben seiner Hauptbeschaftigung bei der Y. AG zwel bezahlten
Nebenbeschéf tigungen (am Flughafen und als Securitas ) nachgegangen sei ( Urk. 1 S. 12)
2.2

In ihrer Beschwerdeantwort vom 2 7. Juni 2022 hielt die IV-Stelle ergénzend fest, gemaéss
Stellungnahmen des RAD-ArztesDr. med. E._

vom 1 0. Januar und 7. Mé&rz 2022 vermochten die nach der Gutachtenserstattung
eingegangenen arztlichen Berichte die gutachterlichen Schlussfolgerungen nicht zu
erschuttern. Zutreffend sei hingegen, dass zur Ermittlung des Invaliditétsgrades ein Einkom
mensvergleich durchgefiihrt werden musse. Gemass Auszug aus dem individuel len Konto
habe der Beschwerdefiihrer im Jahr vor Eintritt des Gesundheits schadens ein Einkommen



von Fr. 82'671. -- erzielt. Angepasst an die Nominal lohnentwicklung resultiere im Jahr
2017 ein hypothetisches Valideneinkommen von Fr. 83'001.6 8. Hinsichtlich des
Invalideneinkommens rechtfertige es sich, von einem Monatslohn von Fr. 5'417.-- geméass
Tabelle TA1 der LSE 2018, Kompetenzniveau 1, Zeile Total ,

auszugehen. Bei einer wichentlichen Anzahl von 41.7 Stunden und angepasst an die
Nominallohnentwicklung resultiere ein Jahreslohn von Fr. 68'037.7 3. Daraus resultiere ein
rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 17 % . Dabel sei zu Gunsten des
Beschwerdefuhrers das Valideneinkommen auf Basis des zuletzt erzielten Einkommens
ermittelt worden, ohne den starken Einkommensschwankungen in den letzten Jahren
Rechnung zu tragen, und das Invalideneinkommen ausgehend von den Tabellenléhnen fiir
das Kompetenzniveau 1, obwohl angesichts der absolvierten Zusatzausbildungen auch das
hohere Kompetenzniveau 2 hétte herangezogen werden kénnen (Urk. 6 S. 21.).

Dem entgegnete der Beschwerdefihrer mit Replik vom 2 7. Juli 2022,

gemass dem Histologienachbericht vom 9. Dezember 2021 habe nach wie vor keine
mukosale Heilung stattgefunden ( Urk.

E.7

)

beiderY.

AG. Diese meldete ihn am 7. September 2016 wegen elner seit dem 2 7. Juni 2016
anhaltenden 100%igen Arbeitsunfahig keit bel der Invalidenversicherung zur Friherfassung
an ( Urk. 7/3). Das Frih erfassungsgesprach ergab, dass wegen einer

chronisch-entztindlichen Darmer krankung und einer massiven Schlafstérung eine
ordentliche Anmeldung zum Leistungsbezug erforderlich sei ( Urk. 7/9) . Diese

erfolgte am 2 8. Oktober 2016 ( Urk. 7/11) .

In der Folge gewéahrte die | V-Stelle dem Versicherten ab 2 1. Novem ber 2016 berufliche
Eingliederungsmassnahmen ( Urk. 7/107/1)

in Form von Arbeitsvermittiung ( Urk. 7/27, Urk. 7/34) ,

einem Belastbarkeits- ( Urk. 7/54) , Aufbau- ( Urk. 7/67) und Arbeitstraining
(Urk. 7/88)

sowie Job Coaching ( Urk. 7/99)

mit begleitenden Taggeldern vom 2 6. Februar 2018 bis 2 6. Februar 201

E.9

(Urk. 7/58, Urk. 7/69, Urk. 7/ 90) . Nach einer V erschlechterung des gesund heitlichen
Befindens , welche sowohl beim Versicherten wie bei der 1V-Stelle zur Einschétzung
fUhrte, dass eine Eingliederung in absehbarer Zeit nicht moglich sei, wurden die
Eingliederungsmassnahmen am 2 6. Juni 2019 beendet ( Urk. 7/107/1 -2 , Urk. 7/108).

E. 11

S. 31.) - nicht unter allen Umstanden auf der Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
beharrte, musste die 1V-Stelle auch nicht begrinden, weshalb sie auf einen solchen
verzichtet hatte. Sie durfte sich auf die fir ihren Entscheid wesentlichen Punkte



beschranken. Im U brigen wiirde eine bloss unzutreffende

Begrundung — falls angenommen wird, dass die 1V-Stelle eigent lich von Anfang an einen
Einkommensvergleich hétte durchfihren mussen — fr sich allein noch keine Verletzung der
Begriindungspflicht dar stellen . Aufgrund dieser Uberlegungen kann der 1V-Stelle keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor vorgeworfen werden. Im Ubrigen konnte
sich der Beschwerde fuihrer im vorliegenden Verfahren vor dem mit voller Kognition
entscheiden d en Gericht zum Einkommensvergleich &ussern, so dass selbst ein allféliger
Verfahrensmangel aus prozessokonomischen Griinden als geheilt zu gelten hat. In diesem
Punkt ist die Beschwerde abzuweisen. 4.4 .1

Das interdisziplindre Gutachten der MEDASZ.  vom 2 5. Februar 2021 basiert auf
Abkléarungen in den Disziplinen

N eurologie ( Untersuchung vom 2 5. August 2020 ) , allgemein e und innere Medizin (
Untersuchung vom 1 0. September 2020 ) , N europsychologi e

(Untersuchung vom 2 1. September 2020), Psychiatrie (Unter suchung vom 8. Dezember
2020) sowie der durchgefiihrten Zusatzdiagnostik (pneumol ogische Polygrafie, Urk.
7/158/2 , Urk. 7/127-138) .

In ihrer interdisziplindren Gesamtbeurteilung ( Urk. 7/158/9) hielten die Gutachter fest, der
Beschwerdefuhrer habe sich Ende Oktober 2016 wegen einer ab dem 2 7. Juni 2016
bestehenden Arbeitsunfahigkeit bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug
angemeldet. Damals sei ihm eine Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus im Sinne eines
Schichtarbeitssyndroms bescheinigt worden. Riick blickend betrachtet hétten aber bereits
damals nebst der hohen Arbeitsbel astung durch die Haupttétigkeit und zwel Nebenjobs von
insgesamt etwa 130-140 % eines Vollzeitpensums (vgl. Urk. 7/158/6-7) familiare
Belastungen bestanden, welche ein Jahr spater zur Trennung von der Ehefrau und letztlich
zur Scheidung gefuihrt hdtten. Obgleich in der Folge einerseits die Nachtschichttatigkeit
nach Beendigung de s Arbeit s verhatnisses und andererseits die private Belastungs
situation nach der Trennung weggefallen seien, sei psychiatrischerseits die attestierte
100%ige Arbeitsunfahigkeit bis dato verlangert worden. Die al's mittelgradige und spater
teilweise as leichte depressive Episode im Rahmen einer rezidivierenden depressiven
Storung klassifizierte Symptomatik kdnne heute nicht mehr nachvollzogen werden ( Urk.
7/158/9) . Ein eigenstandiges depressives Bild habe im Rahmen der psychiatrischen
Begutachtung nicht festgestellt werden konnen ( Urk. 7/158/8 , Urk. 7/158/171-172) ; bei
der neurologischen Begutach tung sei gar keine affektive Storungssymptomatik erkennbar
gewesen ( Urk. 7/158/118-119) . Die Symptomatik kdnne diagnostisch lediglich als Angst
und depressive Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22) sowie as Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten der Lebensbewaltigung (ICD-10 Z73) gewertet werden ( Urk. 7/158/8-10 ,
Urk. 7/158/172-173) . Und selbst bei Annahme einer maximal mittelgradigen depressiven
Stérungssymptomatik kdnnte keine so dauerhafte vollstéandige Arbeitsunfahigkeit
begrindet werden. In dieser Hinsicht misse auch auf die im Rahmen der

neuropsychol ogischen Begutachtung festgestellten Inkonsistenzen hingewiesen werden,
wel che neuropsychologisch als n icht-authentische multiple kognitive Einschréankungen bei
L eistungsverzerrung unbekannter Ursache kategorisiert worden seien und aus
psychiatrischer Sicht die Kriterien einer Aggravation erfullten ( Urk. 7/158/9-10, Urk.
7/162-164) .



Ahnlich inkonsistent erscheine die Angabe des Beschwerdefiinrers , dass seine Miidigkeit
anléasslich der Integrationsmassnahme im Jahr 2018 keine Steigerung des Pensums Uber 50
% zu gelassen habe . Mindestens aktuell konne keine solche Mdigkeit oder Ermidbarkeit
objektiviert werden . Im Rahmen der neurologischen Begutachtung ,

die nach fast zweistiindiger Anreiseimmerhin fast vier Stunden bis a bends um 19:10 Uhr
gedauert habe, sei der Befund in dieser Hinsicht unaufféllig gewesen. Mit dem schon 2013
diagnostizierten Schlafapnoe-Syndrom liege eine zusétzliche mogliche Ursache fir die
subjektive Mudigkeit vor. Dieses sei aber ausweislich der aktuellen ambulanten
Polysomnografie nur leicht bis mittelgradig und deutlich lageabhangig. Entsprechend kdnne
durch erzwungene Seitenlage, éhnlich wie auch schon 2013 empfohlen, eine deutliche
Verbesserung der Symptomatik erzielt werden. Deshalb sei nicht anzunehmen, dass dieses
zu einer arbeitsrelevanten Mudigkeit flhre, ausser bei sehr monotonen Tétigkeiten. Gegen
eine wesentliche Midigkeit sprachen im Ubrigen etwa auch die M6glich keit einer
Autofahrt bis nach Siidfrankreich, sogar in Zeiten einer damals noch hoheren entziindlichen
Darmaktivitét. Gleichwohl sollten aufgrund desin der Vergangenheit aufgetretenen
Schichtarbeitersyndroms weiterhin Schicht- und insbesondere Nachtschichttétigkeiten
vermieden werden ( Urk. 7/158/9 , Urk. 7/158/12 2 -12 3).

Weiter bestehe eine Colitis ulcerosa . Hinsichtlich der gastroenterol ogischen
Gesundheitsstorungen sei esin der Vergangenheit wiederholt zu Entziindungs aktivitdten
gekommen, was auch wiederholt zu Therapiewechseln gefihrt habe. Mindestens seit
Mai/Juni 2020 scheine eine gute klinische und |aborchemische Stabilitét zu bestehen ; die
entsprechenden Beeintrachtigungen wirden vom Beschwerdefihrer gegenwaértig als gering
beschrieben, so dass mit dieser Diagnose keine hdhere Arbeitsunfahigkeit begrindet
werden kdnne

(Urk. 7/158/10 -11 , Urk. 7/158/152-153) . Wahrend in der Vergangenheit keine
extragastrointes tinale Symptomatik der C olitis attestiert worden sei, ergében sich nun aus
dem Ganzkorper-MRI-Befund vom September 2020 V erdachtsmomente fir das Vorliegen
einer leichten entziindlichen Spondylarthropathie bei der Colitis ulcerosa . Jedoch habe der
im Rahmen der neurol ogischen Begutachtung erhobene muskul oskel ettale Status keine
wesentlichen funktional en Beeintrchtigungen ergeben, so dass von verhdtnismassig
geringen Beschwerden auszugehen sei. Deshalb sai auf eine zusétzliche orthopédische
Begutachtung verzichtet worden

(Urk. 7/158/8, Urk. 7/158/10, Urk. 7/158/123-124) .

Im Zusammenhang mit der Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit hielten die
Gutachter abschliessend fest, Hinweise fr eine relevante Stérung der
Personlichkeitsentwicklung fehlten. Nebst den neuropsychologisch erhoben en Inkonsis
tenzen habe a uch der vom neurol ogischen Gutachter durchgefiihrte REY -Memory-Test
aufféllige Resultate ergeben. Dieses Verhalten erfiille aus psychiat rischer Sicht die
Kriterien einer Aggravation. Die sehr gute soziale Partizipation stehe ebenfallsim
Widerspruch zu der vom BeschwerdefUhrer subjektiv angege benen hohen Einschrankung
seiner Leistungs fahigkeit auf beruflicher Ebene ( Urk. 7/158/11) . Aus interdisziplinarer
Sicht sei eine Nachtschichttétigkeit wie die ehemal s bis 2016 ausgelibte Tatigkeit nicht
mehr zumutbar. Andere leidensange passte Téatigkeit en seien dagegen grundsatzlich im
Vollzeitpensum ohne L e stungsminderung zumutbar. Aufgrund der funktionellen
Auswirkungen der Befunde seien nur leichte bis mittel schwere, nicht riickenbel astende



Téatigkeiten zumutbar. Wegen der Darmerkrankung musse eine Toilette in der Nahe
erreichbar sein. Die regul&ren Pausen mussten auch fur kurze Power- Naps eingesetzt
werden kdnnen, und sehr monotone Tétigkeiten und Gberméssig hohe Stressbel astung
sollten vermieden werden

(Urk. 7/158/10-12). Auch retrospektiv erscheine weder aus psychiatrischer noch aus
neurologischer Sicht eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer solchen adaptierten
Tétigkeit a's plausibel belegbar. Wegen entzindlichen Phasen der Colitis ulcerosa seien
retrospektiv lediglich voriibergehende Phasen mit einer leichten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit, welche 20 % nicht Uberschreite, plausibel. Angesichts der erkennbaren
Tenden zen zu aggravatorischer negativer Antwortverzerrung konne eine allféllige stéarkere
Beeintrachtigung in der Vergangenheit nicht hinreichend plausibel belegt werden. Unter der
gegenwartigen Behandlung bestehe diesbezuiglich klinisch und laborchemisch eine
Remission ( Urk. 7/158/11-12, Urk. 7/158/ 152-153). 4 .2
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erging in Kenntnis und Auseinandersetzung mit den relevanten Vorakten , und zwar,
entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers (Urk. 1 S. 10) , auch mit den von ihm

zur Begutachtung mitgebrachten neuen medizinischen Unterlagen .

Diese wurden im Gutachten einzeln aufgelistet ( Urk. 7/158/45-46) , wie die Ubrigen Akten
in zusammengefasster Form aufgefuhrt ( Urk. 7/158/14-45) und der IV-Stelle as

Beilage zum Gutachten

Ubergeben ( Urk. 7/158/47-107). Insbesondere der vom Beschwerdeftihrer erwahnte ( Urk.
1S. 8f.) MRI-Befund der Universitéatsk linik C.___ vom 2 3. September 2020 ( Urk.
7/158/102-103) und der Bericht des Rheumatologen Dr. D.____ vom 1 6. November 2020 (
Urk. 7 /158/ 104-107) , aber auch weitere nachtréglich eingereichte Berichte aus dem Jahr
2020,

wurden bel der Wurdigung der musku loskel ettalen Beschwerden eingehend diskutiert (vgl.
etwa Urk. 7/158/ 4, Urk. 7/158/6, Urk. 7/158/8, Urk. 7/158/10, Urk. 7/158/123-124 ). Vor
diesem Hintergrund fehlen Anhaltspunkte daflr, dass die Gutachter nicht samtliche
relevanten medizinischen Vorakten berticksichtigt hétten. 4 . 2.2

Die Kritik, die Gutachter hatten im Abschnitt mit den Diagnosen keine Diagnose erwahnt,
die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkte, obgleich sie die angestammte
Nachtschichttétigkeit als nicht mehr zumutbar bezeichnet hétten ( Urk. 1 S. 6), ist ebenfalls
nicht geeignet, die Beweiskraft der gutachterlichen Schlussfolgerungen in Zweifel zu
ziehen. Denn aus der Ubrigen interdisziplindren versicherungs medizinischen Wirdigung
geht zweifelsfrei hervor, welche Einschrénkungen sich in negativer Weise auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken ( Urk. 7/158/7-12). 4 . 2.3

Dem neurol ogischen Teilgutachten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer erlauterte
, die Mudigkeit sei mitursachlich gewesen, dass er sein Arbeitspensum im Rahmen des
Arbeitstrainings Ende 2018 nicht Giber 50 % habe erhohen konnen ( Urk. 7/158/111, Urk.
7/158/116, Urk. 7/158/123). | m Rahmen der Begutachtung liess sich ein lageabhéngiges,
mittelgradiges Schlafapnoesyndrom polysomno grafisch nachweisen , wo mit eine erhdhte
Mudigkeit grundsétzlich erklért werden kdnnte ( Urk. 7/158/120-121) . Aufgrund des



Fehlens sicherer Ermudungszei chen wahrend der anstrengenden und langen Untersuchung
schloss der neurol ogische Sachverstandige aber, dass beim Beschwerdefihrer effektiv keine
die Arbeits fahigkeit wesentlich einschrénkende M udigkeit vorliege ( Urk. 7/158/119, Urk.
7/158/123).

Zwar trifft der Einwand des Beschwerdeflhrers zu, dass die Expertise wider sprichlich e
Angaben zur Dauer der neurologischen Untersuchung enthélt (Urk. 1 S. 7): Sowohl in der
interdisziplindren Gesamtbeurteilung als auch im neurologischen Teilgutachten wurde in
den einleitenden Bemerkungen zur Gutachtens abwicklung festgehalten, die
Anamneseerhebung und neurol ogische Untersuchung habe am 2 5. August 2020 von 15.30
bis 17.30 Uhr gedauert ( Urk. 7/158/2, Urk. 7/158/ 108) . Demgegeniber w urde an
mehreren Stellen im Gutachten, insbesondere auch beim neurologischen
Untersuchungsbefund, angegeben, die Begutachtung habe fast vier Stunden bis 19.10
gedauert ( Urk. 7/158/7 , Urk. 7/158/9, Urk. 7/158/118, Urk. 7/158/119). Entgegen der
Ansicht des BeschwerdefUihrers besteht kein Grund zur Annahme, dass die letzt genannten

- offensichtlich in einem spéteren Bearbeitungsstadium des Gutach tens festgehaltenen -
Angaben zur Dauer der Begutachtung unzutreffend seien. Daraus folgt aber auch, dass der
vom neurol ogischen Sachverstandigen erhobene, den subjektiven Angaben des
Beschwerdeftihrers widersprechende Befund einer geringen Mudigkeit nicht anzuzweifeln
ist, zumal auch der psychiatrische Gutachter dieselbe Beobachtung machte ( Urk. 7/158/
173).

Der Beschwerdefihrer weist zu Recht darauf hin, dass

der begutachtende N europsycholo geim Verlauf der Untersuchung stérker werdende
Ermidungs zeichen

erhob ( Urk. 7/158/160-162), aufgrund derer er eine reduzierte kognitive Belastbarkeit nicht
ausschliessen konnte ( Urk. 7/158/164). Dieser von den Beobachtungen der neurol ogischen
und psych i atrischen Sachversténdigen abweichende Befund wird fraglos

auch mit den wahrend 3 Stunden und 10 Minuten durchgeftihrten, psychisch anstrengenden
Tests zusammenhangen. Jedenfalls stellte der Neuropsychologe auch eine bewusste oder
unbewusste L eistungsverzerrung fest, weswegen kein gultiges Testprofil vorlag und er das
tatsachliche Leistungsniveau nicht ermitteln konnte. Deshalb diagnostizierte er lediglich
nicht authentische kognitive Einschrankungen ( Urk. 7/158/162).

Von Bedeutung ist auch der Hinweis des neurologische n Sachverstéandige n, dass der
Beschwerdefiihrer nach eigenen Angaben relativ problemlos mit dem Auto bis nach
Sudfrankreich fahren konnte ( Urk. 7/158/118), was mit einer schwerwie genden
Beeintrachtigung der Vigilanz und des Wachheitsgrades nicht vereinbar wére ( Urk.
7/158/123). Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass die Gutachter aus
interdisziplindrer Sicht davon ausgingen, objektiv betrachtet liege keine die
Arbeitsfahigkeit wesentlich einschrankende Midigkeit vor ( Urk. 7/158/9). Immerhin
anerkannten sie, dass der Beschwerdefiihrer moglicher weise auf gelegentliche kurze
Power- Naps wahrend Pausen angewiesen sei, und muteten ihm keine hochgradig
monotonen Tatigkeiten zu ( Urk. 7/158/10-11). 4. 2.4

Wie bereitsin Erwagung 4 .2.1 dargelegt, wurden die mit dem MRI-Befund der
Universitétsk linik C._ vom 2 3. September 2020 und dem Bericht des Rheumatologen
Dr.D.____vom 1 6. November 2020



dokumentierten degenerativen und entziindlichen Verénderungen (diverse leichte
degenerative V erande rungen der Wirbelsule sowie Anhaltspunkte fir eine entziindliche
Spondy! arthropathie ) von den Gutachtern berticksichtigt (vgl. etwa Urk. 7/158/121, Urk.
7/158/124) . D er neurologische Gutachter konnte trotz der Angabe von Riicken- und
Huftbeschwerden klinisch bloss eine |eichte Klopfempfindlichkeit in den unteren
Segmenten der Lendenwirbel séule, nicht aber sensomotorische Defizite oder erhebliche
Bewegungseinschrénkungen erheben. Deshalb

schloss er , dass die Beschwerden trotz der - as leichtgradig einzustufenden

- bildgebenden Befunde vergleichsweise gering ausgeprégt seien . Sie fihrten zu einer
leicht verminderten Riickenbelastbarkeit, so dass dem Beschwerdefihrer nur noch leichte
bis gelegentlich mittelschwere Tétigkeiten zumutbar seien ( Urk. 7/158/123-124) . Bel den
Befunden hielt der neurol ogische Gutachter zudem fest, der Beschwerdefiihrer habe eine
Druckempfindlichkeit Uber dem Daumen mittelgelenk links angegeben. Dieses sei aber
weder verformt noch in der Bewegung eingeschrankt gewesen ( Urk. 7/158/120).
Angesichts dieses Befunds leuchtet ohne Weiteres ein, dass der neurol ogische Gutachter
den Daumen beschwerden keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zumass ( Urk.
7/158/124).

Seine diesbeztiglichen Ausfihrungen schloss d er neurol ogische Sachverstandige mit der
nachvollziehbaren Bemerkung ab, aufgrund der geringen funktionalen Auspragung der
muskul oskel ettalen Beschwerden sei auf eine zusétzliche orthopadische Begutachtung
verzichtet worden ( Urk. 7/158/124; vgl. auch Urk. 7/158/8).

Entgegen dem Beschwerdefhrer, der fir seine Sichtweise keine Stellungnahme einer
arztlichen Fachperson namhaft machen kann

(Urk.1S. 8f1.), ist deshalb nicht ausgewiesen, dass seine muskuloskelet t alen
Beeintrachtigungen einer zusétzliche n rheumatol ogi schen Begutachtung bedurfen.

Zwar ausserte sich der neurologische Gutachter nur zur fehlenden Notwendig keit einer
orthopadischen Zusatzuntersuchung . Da Schmerzen des Bewegungsapparates sowohl
Gegenstand der Orthopéadie al's auch der Rheumatologie bilden (Urteil des Bundesgerichts
9C_644/2015 vom 3. Mai 2016 E. 3.4 mit Hinweisen) , kann ohne Weiteres davon
ausgegangen werden, dass er auch den Beizug eine s

r heumatologische n
Fach arztes als unnétig erachtete.

Angesichts der erhobenen geringfiigigen Einschran kungen tiberzeugt auch die Beurteilung
des Neurologen, dass héchstens eine qualitative Einschréankung der Arbeitsfahigkeit auf
leichte bis héchstens mittel schwere Tétigkeiten besteht. Auch der behandelnde Dr. med.
D.__ , Facharzt fir Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, erachtete gemass
Bericht vom 3 0. November 2021 eine |eidensangepasste Tétigkeit aus rheumatol ogischer
Sicht als grundsétzlich zumutbar und wies darauf hin, bei der Beurteilung der Arbeits
fahigkeit spielten andere Faktoren eine wesentliche Rolle ( Urk. 7/197/3; vgl. auch Urk.
7/210/4). Esliegt folglich kein Grund vor , hinsichtlich der muskul oskeletta len
Beeintrachtigungen nicht auf die Einschatizung im MEDAS -Gutachten abzustellen ;

darauf wies auch der RAD-Versicherungsmediziner Dr. med. E.___, Facharzt fr
Rheumatologie, in seiner Stellungnahme vom 1 0. Januar 2022 zu Recht hin ( Urk.



7/210/4-5). 4 . 2.5

Hinsichtlich der Colitis ulcerosa anerkannten die Gutachter, dass es in der Vergangenheit
wiederholt im Rahmen von Schiiben zu Entziindungsaktivitéten kam . Mindestens seit
Mai/Juni 2020 scheine aber eine gute klinische und labor chemische Stabilitét zu bestehen,
womit die vom Beschwerdefiihrer beschriebe nen geringgradigen Beeintrachtigungen
korrelierten ( Urk. 7/158/10-11, Urk. 7/158/146-147, Urk. 7/158/152-153) . Der
internistische Gutachter hielt fest, aus allgemein-internistischer Sicht bestehe fur die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 100 % ( Urk. 7/158/153). W &hrend Colitis-
Schiiben mit einer hohen Durchfall-Haufigkeit komme es zu einer zusétzlichen Reduktion
der beruflichen Leistungsfahigkeit, weil das WC aufgesucht werden misse und es an
einzelnen Arbeitstagen zu Arbeitsausféllen komme. Die Leistungseinschrank ung sei - wie
auch die Behandler festgestellt hétten — schwierig zu beziffern ( Urk. 7/158/152) . Sie
belaufe sich wahrend Schiiben auf gesch atzt maximal 20 %

(Urk. 7/158/152 -153) . Auch retrospektiv massen die Gutachter der Colitis ulcerosa aus
interdisziplindrer Sicht keine hdhere Einschrankung der Arbeits fahigkeit bei, wobel sie
einschrankend bemerkten, eine allfallige hohere Arbeits unfahigkeit in der Vergangenheit
lasse sich angesichts der erkennbaren Tendenzen zu aggravatorisch negativer
Leistungsverzerrung nicht mit hinreichender Plausibilitét belegen ( Urk. 7/158/10-11 , Urk.
7/158/153) .

Die Behauptung des Besch werdefuhrers, die Gutachter hétten die auf die Colitis ulcerosa
zurckzufihrende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nicht ndher begrindet (Urk. 1 S. 9),
wird durch die vorstehend wiedergegebenen Ausfiihrun gen widerlegt. Die auf 20 %
bezifferte Einschrankung wahrend Colitis-Schiiben wurde von den Sachverstandigen mit
konkreten Einschrankungen begriindet. Der Beschwerdefihrer legt nicht dar, weshalb und
inwiefern eine hohere Leistungs einschrankung besteht und den medizinischen Akten ist
auch nichts Entsprechen de s zu entnehmen .

Es

besteht folglich kein Grund, von der Einschdtzung im H.__ -Gutachten abzuweichen.
Am 2 5. November 2021 bestétigte Prof. Dr. med. I.___, Chefarzt der Univer sitatsklinik
fUr Viszerale Chirurgie und Medizin des SpitalsJ.____, eine weitgehende Remission der

Colitis ulcerosa unter der medikamenttsen Therapie, und er empfahl eine endoskopische
Re-Evaluation mit der Frage nach mukosaler Heilung ( Heilung der Schleimhaut; Urk.
7/209/4 ; vgl. auch Urk. 7/2010/5-6 ). Die am 2. Dezember 2021 durchgefihrte Ileo -
Kolonoskopie ergab keine Hinweise auf aktiv-entziindliche Veranderungen ( Urk. 3/5).
Dem Histol ogienachbericht vom 9. Dezember 2021 tiber die histologischen Befunde der
Untersuchung vom 2. Dezember 2021 ist zu entnehmen, dass einzig linkskolisch weiterhin
geringe Zeichen aktiver Entziindung bestanden hétten, womit keine kompl ette mukosale
Heilung stattgefunden habe ( Urk. 10). Auch diese nachtraglich eingereichten Arztberichte
fuhren zu keinem anderen Ergebnis: Denn es folgt daraus, dass nur noch geringe
Entziindungszeichen bestehen und sich die Colitis ulcerosa seit der Begutachtung jedenfalls
nicht verschlechtert hat. Die Arbeitsfahigkeitsein schdtzung der MEDAS -Gutachter
umfasst im Ubrigen auch zukiinftig mogliche neue Colitis-Schiibe mit starkerer En't
zindungsaktivitat ( Urk. 7/158/10) . 4.2.6



In psychischer Hinsicht konnten die MEDAS -Gutachter beim Beschwerdefihrer kaum
auffallige Befunde erheben, wobei dies nicht nur den psychiatrischen ( Urk. 7/158/171-172)
und neuropsychologischen Experten ( Urk. 7/158/160), sondern auch den neurol ogischen (
Urk. 7/158/118-119) und internistischen Sachverstéandigen auffiel ( Urk. 7/158/150).
Hingegen ergaben die in der neurolo gischen und neuropsychol ogischen Untersuchung
durchgefuhrten Symptom validierungsverfahren aufféllige Ergebnisse, die von den
Gutachtern aus interdis ziplinérer Sicht

mit eine r bewusstseinsnahe n Aggravation begriindet wurden ( Urk. 7/158/9, Urk.
7/158/121, Urk. 7/158/163, Urk. 7/158/172). Nur die Uberaus heftig geschilderten
Auseinandersetzungen mit der Exfrau bewegte n den psychiatrischen Gutachter dazu, eine
Diagnose aus dem Bereich der Anpassungs stérungen zu stellen (Angst und depressive
Reaktionen gemischt; ICD-10 F43.22). Die angegebenen psychischen Symptome seien als
Folge des Ehekonfliktes und der organischen Symptomatik zu werten. Unter
Berticksichtigung der klinischen Untersuchungsbefunde, des geschilderten Tagesablaufs
sowie unter Zuhilfenahme des Mini-I CF-App ergaben sich keine Einschrankungen von
Fahigkeiten.

V or diesem Hintergrund

ist nachvollziehbar, dass die Gutachter die von den Behand lern gestellte Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung leichten bis mittelgradigen Ausmasses nicht
ubernahmen und dem Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer Sicht ab der Begutachtung fur
alle Téatigkeiten mit Ausnahme solcher im (Nacht-)Schichtdienst eine uneingeschrankte

Arbeitsfahigkeit beschel nigten ( Urk. 7/158/8).

Anders als der Beschwerdefuhrer geltend macht ( Urk. 1 S. 6), lasst sich dem MEDAS
-Gutachten sodann durchaus entnehmen, weswegen die Sachverstandi gen

den

vor der Begutachtung ausgestellten Arbeitsunféhigkeitsatteste n der psychiatrischen
Behandler nicht folgten . Die Gutachter legten ndmlich dar, dass die bis anhin bescheinigte
100%ige Arbeitsunfahigkeit wegen einer rezidivieren den depressiven Stérung (vgl. Urk.
7/133, Urk. 7/183) angesichts des Wegfalls der schweren (néchtlichen) Arbeitsbelastung
nach der Krankschreibung ab Juni 2016 und der Auflésung der belastenden familidren
Situation durch Trennung und Scheidung ein Jahr spéter nicht (mehr) nachvollzogen
werden konne ( Urk. 7/158/9, Urk. 7/158/11; vgl. auch Urk. 7/77). Ferner wiesen sie
mehrfach auf die Tendenz des Beschwerdefiihrers zu aggravatorischer negativer Leistungs
verzerrung hin, welche die Belegbarkeit der retrospektiven Arbeits ( un) féhigkeit
erschwere ( Urk. 7/158/10-11). Dass der Beschwerdefihrer selbst geltend macht, sein
Gesundheitszustand habe sich inzwischen nicht gebessert ( Urk. 1 S. 10), spricht dafir, dass
die von den Gutachtern erhobene | eichte psychische Sympto matik ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit seit dem Jahr 2017 mehr oder weniger unverandert fortbestand . Bel den
vom Beschwerdefuhrer angefthrten ( Urk. 1 S. 10) Berichten der behandelnden
Oberpsychologin der Klinik A.__ vom 1 2. Mé&rz 2020 ( Urk. 7/133) und 2 1. Juni 2021 (
Urk. 7/183) , in denen ihm eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit besche inigt wurde, darf
nebst den bereits genannten Unstimmigkeiten — insbesondere dem Fehlen einer
Symptomvalidie rung - auch berticksichtigt werden, dass behandelnde Arztpersonen
beziehungs weise Therapiekréfte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung



in Zweifelsfalen erfahrungsgemass eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc). Deshalb ist diein diesen Berichten
gedusserte negativere Einschdtzung de s psychischen Beschwerdebildes nicht geeignet, die
gutachterlichen Schitisse in Zweifel zu ziehen , wie auch der RAD-Arzt Dr. E.____inseinen
Stellungnahmen vom 1 0. Januar und 7. Mé&rz 2022 darlegte ( Urk. 7/210/4-6).

Die auf den Berichten der behandelnden Therapeuten abstiitzende frihere Einschétzung der
RAD-Psychiaterin Dr. med. K.

vom 8. April 2020, dass die Calitis ulcerosa eine medikamentdse Therapie der Depression
erschwere (Urk. 7/162/8 ; vgl. auch Urk. 7/158/3 ), vermag entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers ( Urk. 1 S. 11) zu keiner anderen Beurteilung zu fuhren.

Wegen der damals unzulénglichen Aktenlage empfahl Dr. K.

am 8. April 2020 namlich auch die Einholung eines polydisziplinaren Gutachtens ( Urk.
7/162/8). In ihrer spéteren Stellungnahme vom 8. Mérz 2021 erachtete sie die Beurteilung
der MEDAS -Gutachter, dass keine (behandlungsbedurftige) depressive Stérung sowie auch
retrospektiv keine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit vorliege, dann als tiberzeugend (
Urk. 7/162/10; vgl. auch Urk. 7/158/12). Im beschwerdeweise eingereichten
Abschlussbericht der behandelnden Ober psychologin der Klinik A, vom 8. Februar
2022 wird im Wesentlichen der bisherige Verhandlungsverlauf fir den Hausarzt und die
nachbehandelnden Spezialisten zusammengefasst , ohne dass elne Auseinandersetzung mit
dem Gutachten erfolgt wéare . Daraus ergeben sich keine neuen Befunde und Aspekte ( Urk.
3/3) , welche Zweifel an der Expertise begriinden konnten .

Die den Beschwerdefiihrer neu ab dem 2 4. November 2021 in zweiwdchentlichem
Rhythmus behandelnde Psychiaterin Dr. med. B.____ hielt in ihrem Bericht vom 1 4. April
2022 fest, der BeschwerdefUhrer habe in letzter Zeit Uber eine Verschlechterung des
psychischen und somatischen Gesundheitszustands (Colitis ulcerosa,,

Wirbel sdulenerkrankung) berichtet. Dabei habe er angegeben, bei ihm bestiinden viele
Unklarheiten beztglich seiner gesundheitlichen Probleme. Er habe Zukunftsangst und wisse
nicht, wie esin seinem Leben weitergehen solle ( Urk. 3/4 S. 1 1.). Die behandelnde
Psychiaterin diagnostizierte eine schwere depressive Episode mit schwerer korperlicher
Problematik (Colitis ulcerosa, Morbus Bechterew) und attestierte eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit in der freien Wirtschaft ( Urk. 3/4 S. 1 f.) , ohne die abweichenden
gutachterlichen Einschdtzungen zu erértern oder den gesundheitlichen Verlauf seit der
Begutach tung nachvollziehbar zu beschreiben . Dr. B.____ beschrankte sich darauf, haupt
sachlich die subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers zu seinen somatischen Problemen
wiederzugeben, ohne diese kritisch zu wirdigen; diesist angesichtsihrer fehlenden
Qualifikation als Facharztin einer somatischen Disziplin nachvollziehbar . Zudem waren die
von Dr. B.___ erwdahnte Colitis ulcerosa und die entztindlichen Skel ettverénderungen den
MEDAS -Gutachtern bereits bekannt.
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