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Erwagungen

E.1
).

Am 23. Mai 1995 meldete sich der Versicherte erneut bel der Invaliden versicherung an und
ersuchte um medizinische Massnahmen und um Ausrich tung einer Invalidenrente

(Urk. 7/166) .

Mit Verfigungen vom 30. und 31. Juli 1997 wies die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, das Gesuch ab (Urk. 7/21

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat 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
Ubergangsbe stimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, K SUB 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

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust



der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
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 abgest ttzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig 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 Ar beitdeistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 421,141V 281 E. 3.7,13

E.14

Beruht die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer @&hnlichen Erscheinung, die
eindeutig Uber die blosse unbewusste Tendenz zur Schmerzaus weitung und

-verdeutlichung hinausgeht, ohne dass das betreffende Verhalten auf eine verselbstandigte,
krankheitswertige psychische Stérung zurtickzufihren wére, liegt regelmassig keine
versicherte Gesundheitsschadigung vor (BGE 141V 281 E. 2.2.1, Urteil des
Bundesgerichts 9C_371/2019 vom 7. Oktober 2019 E. 5.1.2).

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

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , 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 Invaliditétsgrad 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. 21VG). 1. 6

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.



Valideneinkommen ). Der Einkommens vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypotheti schen Erwerbseinkommen ziffernmé&ssig maoglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditéts grad bestimmen l&sst (sog. algemeine Methode des Einkommens
vergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2,128V 29E. 1). 1. 7

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditdts grades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV) soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fur den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hin weis). Anlass zur Rentenrevision gemass Art. 17 ATSG gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Ver haltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Renten anspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesent lichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar

(BGE141V 9E. 23,134V 131E.3).1.8

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusam menhénge und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in
ihre r rentenverneinende n Verfigung vom 22.

Juni 2022 (Urk. 2) aus, sie habe den Beschwerdefihrer mit einer Umschulung zum

Sozia padagogen unterstiitzt. Die Arbeitsfahigkeit als Sozial padagoge belaufe sich auf

80 %. Bel einer Gegenuberstellung des Einkommens ohne gesundheitliche Einschrénkung
als Backer und des Einkommens im umgeschulten Bereich al's Sozial padagoge in einem

80 %-Pensum resultiere ein rentenaus schliessender Invaliditétsgrad von 18 %. Da der
Beschwerdefiihrer bereits in eine angepasste Téatigkeit umgeschult worden sei und somit
geniigend Verweistétig keiten vorhanden seien, sei kein leidensbedingter Abzug zu
gewahren. Da nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer aktuellen
selbstandigen Tétig keit als Backer ausgegangen werden kdnne, sei das Valideneinkommen
nicht zu erhdhen (S.

1

f.).2.2

Der Beschwerdefuhrer brachte in seiner Beschwerde vom 23 . August 2022 (Urk.
1) vor, das medizinische Bild sei komplex ;

diesem konne nur mit einem weiteren Gutachten Rechnung getragen werden. Mit Verweis
auf seine Eingabe vom 18. Januar 2021 beméngelte er das

Z.___ -Gutachten (vgl. Eingabe vom 18. Januar 2021; Urk. 3/5). Weiter fuhrte er aus, es
lagen auch Berichte aus der Zeit nach der Begutachtung vor, welche bislang nicht Eingang
in die Abklarun gen des RAD gefunden hétten. Es sai eindeutig, dass seine Arbeits- und
Erwerbs féhigkeit vollumfanglich aufgehoben sai (S. 9-11). Zudem sai beim Einkommens
vergleich von einem Valideneinkommen als selbsténdiger Bécker auszugehen . Ausserdem



sei ihm beim Invalideneinkommen ein Abzug vom Tabellenlohn von 25 % zu gewahren (S.
11f.).2.3

Umstritten und zu prufen ist damit, ob die Beschwerdegegnerin nach der Neuan meldung
vom 21 . Mérz 20 19 (Urk. 7/390)

einen Rentenanspruch des Beschwerde flihrers zu Recht verneint hat.

Dabel unbestritten und durch die Aktenlage ausgewiesen ist, dass sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers seit der |etzten rechtskréftigen Beur teilung des
Rentenanspruchs

mit Verfigung vom

E.6
- 217).

Von April 1997 bis Juli 1999 war der Versicherte a's Sozial padagoge beim Kinder- und
JugendheimY.

in einem 80 % -Pensum angestellt (vgl. Urk. 7/253 S.

1f.). Am 10. Méarz 1999 (Urk. 7/244) meldete er sich abermals bei der Invaliden
versicherung zum Leistungsbezug (Rente) an (S. 5f.). Die IV-Stelle ver neinte mit
Verfigung vom 13. Juli 2001 (Urk. 7/343) einen Rentenanspruch mit der Begriindung, dass
dem Versicherten die leichte, bereits umgeschulte Téatigkeit als Heimleiter weiterhinim
Rahmen von 90 % zumutbar sei, womit er in der Lage sei, ein rentenausschliessendes
Einkommen zu erzielen. Die dagegen erhobene Beschwerde wies das hiesige Gericht mit
Urtell 1V.2001.00542 vom 26. Méarz 2003 (Urk. 7/357) ab , was d as Bundesgericht mit
Urtell | 353/03 vom 16. Dezember 2003 bestétigte (Urk. 7/362). Das dagegen erhobene
Revisionsgesuch wies das Bundesgericht mit Urteil 8F_6/2008 vom 9. Juni 2008 ab

(Urk. 7/368) , soweit es darauf eintrat, und trat auf eln dagegen erhobenes Revisionsgesuch
mit Urteil 8F _12/2008 vom 3. Oktober 2008 (Urk. 7/370) sowie auf ein neuerliches
Revisions gesuch gegen das Urtell | 353/03 mit Urteil 8F _18/2008 vom 8. Dezember 2008
(Urk. 7/372) nicht ein.

Am11. Juli 2019 wurde die IV-Stelle von der Pensionskasse BV K dartber in Kenntnis
gesetzt, dass diese dem Versicherten

gestitzt auf ein Gutachten aus dem Jahr 2016 eine ganze Rente ausrichtet (Urk. 7/449 S. 3
unten).

E.9
V 547 E. 5.2,127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 13

.Juli 20 01 (Urk. 7/ 343 ; vgl. ferner Urk. 7/357 und Urk. 7/362)

verschlechtert hat . So traten geméassden Z._ -Gutachtern erst ab dem Jahr 2003
schmerzhafte Sensibilitdts stérungen am linken Fuss und Unterschenkel auf, die auf eine
Polyneuropathie und nicht auf eine vorbestehende Nervenschadigung zurtickzufiihren sind.
Die

sensiblen Stérungen im Bereich der Nervi saphenus, suralisund tibialis



fuhren laut den Gutachtern schmerzbedingt zu funktionellen Auswirkungen mit Minde rung
der Leistungsfahigkeit

(vgl. Urk. 7/448 S. 5). Diese Veradnderung des Gesundheitszustands ist somit grundsétzlich
geeignet, zu einer abweichenden Beurteilung des Rentenanspruchs zu fuhren, womit ein
Revisionsgrund im Sinne von Art.

E.17
ATSG vor liegt.

Deshalb ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend
(«allsaitig») zu prufen, wobei keine Bindung an friihere Beurteilungen besteht (BGE 141V
9E. 2.3).

3.3.1

Dr.A.__

von der Integrierten PsychiatrieB.

beurteilte die sich ihm prasentierende Symptomatik

im Rahmen seiner vertrauensarztlichen Unter suchung im Auftrag der Pensionskasse des
Beschwerdefiihrers in seinem Bericht vom 26. Januar 2016 (Urk. 7/404)

as eine anhatende somatoforme Schmerz stérung (ICD-10 F45.4 ; S. 6) . Er flhrte darin
aus, f Ur die se Diagnose missten jedoch auch Einschrénkungen gemacht werden. Der
Beschwerdefiihrer habein allen drel psychiatrischen Untersuchungsgespréachen und dem
1Y, Stunden dau ernden korperlichen Untersuchungstermin eine gute Aufmerksamkeit, eine
andauernde Konzentration, ein gutes Durchhaltevermdgen, eine ausgezeichnete
Stimmungslage und keine Stimmungsschwankungen gezeigt. Gleichzeitig sei der
Bewegungsumfang der Gelenke nicht eingeschrankt und der Beschwerdeflihrer habe ausser
in seiner rechten Hifte und im Bereich der Narbe keine akuten Beschwerden gedussert.

Fir die Beurteilung a's Psychiater konnten und durften nur die angegebenen Beschwerden
und die beobachteten Symptome berticksich tigen werden. Ob diese Beschwerden
aggraviert geschildert wirden oder im Alltag zusétzlich zu den geschilderten Defiziten
Aktivitaten mdglich seien, kbnne er nicht beurteilen. Im vorliegenden Fall bestehe jedoch
eine deutliche Diskrepanz zwischen den Schilderungen des Beschwerdefiihrers und denin
den Gesprachen gemachten Beobachtungen und de n in der korperlichen Untersuchung
erhobenen Befunden .

Unter der Annahme, dass die geschilderten Symptome zu den angege benen
Einschrankungen im Alltag fuhren kénnen, konne die im Jahr 2009 gestellte Diagnose einer
anhaltenden Schmerzstorung bestétigt werden. In diesem Fall sei auch eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf als Sozial pa dagoge anzunehmen. Eine definitive
Beurteilung der Validitét der geschilderten Symptome und der Funktionseinschrankungen
koénne nur in der Alltagsbeobach tung in dazu spezialisierten Trainingsstétten oder
Trainingsateliers gemacht werden (S. 6f.). 3.23.2.1

Dr.

med. C.___, Facharzt fir Neurologie, Dr.



med. D.___, Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie, Dr. med. E.___, Facharzt
fur All g emeine Innere Medizin und Endokrinologie, Dr. med. F.____, Facharzt fur
Dermatologie und Venerologie FMH, Dr. med. univ. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psycho therapie, und Dr. sc. hum. Dipl. Psych. Uni v.H.___, Neuropsychologi e, von der
Z.

nannten in ihrem von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebenen polydisziplinaren
Gutachten vom 29 . Juli 2020 (Urk.

7/ 448) inihrer interdisziplinaren Gesamtbeurteilung als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine schmerzhafte Neuropathie im Bereich des Nervus saphenus, Nervus

suralis und des Nervus

tibialis-Hautaste links (unklarer Atiologie; S. 6) . Daneben nannten sie folgende Diagnosen
ohne Auswirkung auf die A r beits fahigkeit (S. 6 unten): - Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Griinden (1CD-10 F68.0) - Myofas z iale Druckdolenzen

zervico z ephal , pectoral sowie lumbal - Narbenschmerzen am linken distalen
Unterschenkel medial und am rech ten Handgelenk volar - partielle Sensibilitatsstérung des
Nervus medianus beidseits unklarer Genese (md6glicherweise polyneuropat hisch) -
geringer Nervenschmerz im Bereich des Ramus palmaris des Nervus medianus rechts bei
Status

nach Neurolyse wegen Verdacht s auf Karpal tunnelsyndrom und Ganglion im Bereich des
Karpaltunnels

rechts- M i gran e mit

visu ell er Aura- Status nach leichtem Schadel-Hirn-Trauma (Typ Commotio cerebri) -
neurokognitive L el stungseinbussen, am ehesten sekundér bedingt bei chronischen
Schmerzen (ICD-10 F44.9V ) - minime HOorminderung rechts bei Verdacht auf Status nach
Commotio labyrinthi - Pollinose - Mehlstaub-Allergie - Adipositas Grad 1 (BMI 31.6kg/m
2) - Seborrhoische Dermétitis

DieZ. _ -Gutachter hielten fest, in der bisherigen Tétigkeit als Sozial arbeiter (richtig:
Sozialpaddagoge) besteh e aus polydisziplinér-somatischer Sicht eine Arbeitsféhigkeit von
80

%. Die
zeitliche Présenz
sei dabei nicht einge schrénkt, jedoch die Leistungsfahigkeit um 20

%. In einer optimal angepassten Tétigkeit wirden keine hohen Anforderungen an die
visuellen Funktionen gestellt, keine Uberwachungstétigkeiten und keine Tétigkeiten
abverlangt, die nicht fir selbstbestimmte Pausen unterbrechbar seien. In einer derartigen
Tétig keit verflige der Beschwerdefiihrer aus polydisziplinédr-somatischer Sicht Gber eine
Arbeitsfahigkeit von 80

% (zeitliche Prasenz erhalten bel 20

% Minderung der Leistungsfahigkeit). Eine Einschétzung der Arbeitsfahigkeit auf
psychiatri schem Gebiet sei aufgrund der mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bestehen
den Aggravation, der Inkonsistenzen und auch aufgrund mangelnder Mitarbeit



(insbesondere auch bei der neuropsychol ogischen Untersuchung) verunméglicht worden.
Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit aus somatischer Sicht ergaben sich nur auf
neurol ogischem und rheumatol ogischem Gebiet. Auf allgemein-internistischem und
dermatol ogischem Gebiet zeigten sich keine Einschrén kungen der Arbeitsfahigkeit. In
angestammter und angepasster Tétigkeit ergaben sich Einschrankungen durch die
chronischen Schmerzen. Da sich die Funktions einschrankungen sowohl auf

neurol ogischem al's auch auf rheumatol ogischem Gebiet durch die Schmerzen ergdben,
entstehe keine ungiinstige Summierung, sodass keine Erhéhung der jeweiligen
Arbeitsunfahigkeiten angezeigt sei (in angestammte r Tétigkeit dominiere eher die
nervliche Schmerzsymptomatik, in angepasster Téatigkeit etwas mehr die muskul&r
bedingte; S. 91.). 3.2.2

Dr. G.___ nanntein seinem psychiatrischen Teilgutachten keine Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit und als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
Entwicklung koérperlicher Symptome aus psychischen Griin den (ICD-10 F68.0 ). Er fuhrte
aus, aus der gutachterlichen Zusammenschau erga ben sich mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zahlreiche Aspekte, die zumin dest fir eine Aggravation des
Beschwerdefuhrers sprachen (S. 54). Aufgrund der mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
bestehenden Aggravation konne derzeit keine Therapieempfehlung gemacht werden (S. 54
unten). Die neuropsychologi sche Testung habe nicht durchgefihrt werden kénnen, da sich
der Beschwerde fuhrer vorwiegend schmerzbedingt hierzu nicht in der Lage gesehen habe.
Dies sei insofern ungiinstig, da sich auch im Rahmen der Uberpriifung der neurokog nitiven
Funktionen Inkonsistenzen ergeben hatten. Auch habe der Beschwerde fihrer als
Abbruchkriterium nicht eine Uberforderung oder eine Erschpfung angegeben, sondern
vielmehr Schmerzen, welche in dem verbal umschriebenen Ausmass nicht hatten
objektiviert werden kénnen.

Auf Nachfrage beziiglich der finanziellen Situation habe er berichtet, dass keine
Einschrankungen beim Bezahlen von Rechnungen bestiinden und er diese selbststandig
durchftihren kénne. Auf die Frage , wie viel Geld ihm denn monatlich zur Verfligung stehe ,
habe er keine Antwort geben konnen. Der BeschwerdefUhrer sei auf diese Inkon sistenz
hingewiesen worden, es habe aber keine befriedigende Antwort darauf gefunden werden
konnen. Das Gespréch habe damit begonnen, dass der Beschwerdefuhrer darauf bestanden
habe, die Kleider auszuziehen. Die Frage, ob er auch auf der Fahrt zur Begutachtung die
Kleidung ausgezogen habe, habe er verneint. Es habe sich ein Widerspruch darin gezeigt,
dass sich der Beschwerde fhrer vor Freunden nicht ausziehe, da die Scham ein Entkleiden
vor den Freun den nicht zulasse, dies aber auf den begutachtenden Psychiater nicht zutreffe.
Im Weiteren habe sich der BeschwerdefUhrer riickenschonend, aber ziigig, ohne grosse
Schmerzauslenkung auf den Boden gelegt.

Noch kurz vor dem Hinlegen sei die Ehefrau angewiesen worden, ein Beweisfoto von der
Situation (der Nackt heit auf dem Boden liegend) zu schiessen. Ein zweites Foto in
veranderter Position sei gemacht worden. Der Positionswechsel vom Riicken auf die Seite
habe kel nerlel Beschwerden bereitet.

Das Aufstehen vom Boden habe keinerlel Probleme bereitet. Im Anschluss sei der
Beschwerdefihrer im Raum umhergegangen, habe sich gedreht, sei auf dem linken Bein
gehipft und habe das rechte Bein wéhrend der Drehung ausgeschiittelt. Bel der
Kreiselbewegung und der Bewegung im Raum sai keine Schmerzauslenkung beobachtbar
gewesen. Der erneute Wechsel ins Lie gen sai ebenfalls ziigig und problemlos ohne



korperlich angegebene Beschwerden gelungen.

Es sai auffallig, dass der Beschwerdefiihrer bei dermassen limitierenden Schmerzen bis auf
ein leichtes Ibubr o fenpraparat

keinerlei Schmerzmedikation zu sich nehme. Zu keinem Zeitpunkt des Gesprachs habe der
Beschwerdefthrer in Mimik und Gestik schmerzgeplagt gewirkt.

Trotz angegebener kognitiver Ein schrankungen und Wortfindungsstrungen bestiinden
keine Probleme bel der Findung von schwierigen Wortern wie Sulfit, ISG oder Flash Backs.
Der Name der Mutter habe aber erst nach einer aufféllig langen Latenz produziert werden
konnen. Mehrmals im Gespréch sei der Beschwerdefiihrer in der Lage gewesen , Humor zu
verstehen und komplexe Gedankengénge eigenstandig zu initiieren und zu Ende zu denken
(Steuersituation , Paarbeziehung und die Thematik, dass fir die Bewertung von Schmerzen
der gutachterliche Kontext in dieser Form nicht richtig sei), bei der Abfrage der
Standardindikatoren (Wissen, Umsetzung von Gelerntem, Konzentration, etc.) wirden aber
hohe Einschrankungen angegeben (S. 55 f.). Eine Einschétzung der Arbeitsfahigkeit konne
aufgrund der mit Uber wiegender Wahrscheinlichkeit bestehenden Aggravation nicht
erfolgen (S.57).3.3

Dr.

med. I.____, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, nannte in ihrem Schreiben vom
9. Februar 2021 (Urk. 7/467) as Diagnosen mit Auswirkun gen auf die Arbeitsféhigkeit
eine Personlichkeitsstorung (1CD-10 F60) , eine Lyme - Borreliose sowie eine Sozialphobie
(ICD-10 F40.1; S. 1). Siefuhrte aus, der Erstkontakt sei am 14. November 2015 gewesen.
Eine effiziente Behandlung sie bis her nicht mdglich gewesen, da die Kontakte nur
sporadisch gewesen seien (S. 1). Sie halte die 100% ige Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefuhrers seit vielen Jahren fur real. Wenn man im Kontakt mit ihm sei, merke
man relativ rasch, dass er durch starre Verhaltensmuster im Rahmen einer
Personlichkeitsstorung gar nicht in der Lage sei, sich anderen Menschen oder Situationen
adaguat anzupassen (S. 3). 3.4

Dr. phil. J.___, Fachpsychologe fiir Neuropsychologie FSP, hielt in seinem neuropsycho
logischen Abklarungsbericht

vom 13. April 2021 (Urk. 7/470) fest, es hétten sich zahlreiche Leistungen im
Durchschnittsbereich und zahlreiche unterdurchschnittliche Leistungen ergeben. Die
unterdurchschnittlichen Leistun gen betréfen die Sprache und das sprachliche Gedachtnis,
das visuell-raumliche Gedéchtnis, die Aufmerksamkeit, die exekutiven Funktionen, die
allgemeine Orientie rung, das Arbeitstempo und die Visuo - sowie Graphomotorik (S. 2f.).
Die Arbeitsfahigkeit sei klar eingeschrankt und eine Anmeldung bei der IV angezeigt . Da
zahlreiche Teilfunktionen vermindert seien, betrage die Arbeitsunfahigkeit aus
neuropsychologischer Sicht 70% (S. 3). 3.5

RAD -Arzt

K., Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie FMH, fihrtein sei ner Stellungnahme vom 1
7. Februar 2021 (Urk. 7/474 S. 6) aus, im Lymph o zytentrans formationste st vom

7. November 2019 sa festgehalten wor den, dass sich lediglich moderate L TT-Reaktionen
auf Borrelienantigene gezeigt hétten . Es liege nur ein moderat positives Ergebnis vor,
woraus keine Diagnose einer chronischen Lyme -Borreliose ser i s abgeleitet



w erden konne. 3.6
RAD -Arztin Dr. med.

L., Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hielt in ihrer Stellungnahme
vom 10. Juni 2021 (Urk. 7/474 S. 6 f.) nach Vorlage des Berichtsvon Dr. phil. J.___

(E. 3.3) fest, die zum Teil schweren kognitiven Einschrankungen seien nicht plausibel
nachvollziehbar und seien von Dr. phil. J.___

auch nicht beztiglich einer Hirnschadigung interpretiert worden. Es sei lediglich ausgesagt
worden, dass die zugrundeliegenden Hirnfunktionsstérungen al's bleibend anzusehen seien.
Eine Performancevalidierung sei nicht durchgefiihrt worden . 3. 7

Dem Bericht der Klinik M.
inN.__

vom 10. Mé&rz 2022 (Urk. 3/29) sind unter anderem folgende Diagnosen zu entnehmen
(S. 2-5): - Myalgische

Enzepha omyelopathie (- itis) / C hronic

F atigue S yndrom (ME/CFS) - Erstmanifestation im Alter von 21 Jahren; Erstdiagnose
2022 - Anteile: Status nach Polytrauma 1989 mit spateren Komplikationen,
Elektrosmog-Sensitivitat, Fibromyalgie - klinische Ubersicht: erfilllte Kriteriensets fur
ME/CFS, keine Pro dromi /Risikofaktoren, Trigger 03/1989 :

Dg. 2, aktuelles

Grading / Staging : insgesamt massig-schwergradig (Hausgebundenheit, weitgehende
Bettlagerigkeit, 100%ige Arbeitsunfahigkeit) - Status nach Polytrauma (M otorradunfall
18. Mérz 1989) - Status nach (De-)Kompression des N ervus medianus rechts -

kardiol ogisch-pneumol ogischer Block - Hypertrophes und hyperechogenes Septum
interventriculare mit Ver dacht auf ein e

A ngina pectoris ( Erstdiagnose Februar 2022)

Die Arzte der Klinik M. hielten unter anderem fest und hoben dies al's interessant
hervor, es bestehe eine Anstrengungs-Dyspnoe NY HA Il sowie eine leichtgradig

beei ntréchtigte posturale Sicherheit und Allgemeinbeweglichkeit beim Ein - ( richtig: An-)
und Ausziehen. Feststellbar sei beim Fersengang ein e Asym m etrie (leichtgradiger
Fallfusslinks), dennoch sei dieser aber moglich. Der Zehenspitzengang sei mdglich, aber
unsicher. Der Unterberger-Trittversuch sei ohne Deviation,

aber mit zunehmender mechanischer Blockade der linken Hiifte moglich. Es seien einev
erlangsamte Diadochokinese und ein verlangsamtes Finger spiel (vor alem links)
feststellbar. Die Fussflexion sei M5/M 4. Es bestehe eine verminderte
BerUhrungssensibilitét am gesamten linken Unterschenkel, am Fuss e ntlang Strang 111-1V
und an der Schulter rechts supraspinal. Es bestehe ein Vibrationssinn beim Knéchel rechts,
beim Knie rechts und links, am Handgelenk rechts und links. Bei der Augenmotilitét sei en

deutliche Korrektur s akkaden des rechten Auges beim Blick nach oben rechts feststellbar
(S.6;vgl.auchS.8) .

4.
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DasZ.  -Gutachten vom 29 . Juli

E.20

(E. 3.1) entspricht sémtlichen bundes gerichtlichen Vorgaben an ein beweiskréftiges
Gutachten (vgl.

E.1.8).Es
beinhaltet internistische, neurol ogische, rheumatologische , dermatol ogische

und psychiatrische Untersuchungen und beruht auf den erforderlichen alseitigen kli
nischen Explorationen

(Urk.7/448S.191.,S.28f.,S.36f.,S.42und S.50) . 4.1.2

Das Gutachten wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den wesentlichen
Vorakten erstettet (S. 5f.,S. 21 1., S. 51-54 und S. 58-75).

Wie der Beschwerdefuhrer in seinem Einwand vom 18. Januar 2021 (Urk. 7/465 S. 51.)
vorgebracht hatte, ist e s

zwar richtig , dass den Gutachtern bei ihrer Beurteilung weder die Laborberichte aus den
Jahren 2015 und 2019 (Werte mit Hinweisen auf eine allféllige Lyme -Borreliose) noch die
Diagnoselistevon Dr. I.__ vom 11. Juni 2017 (Urk. 7/460-463) bekannt waren , diese sind
jedoch fur die Beurtei lung der funktionellen Einschrénkung nicht von Bedeutung. Wie
RAD-Arzt K., welchem die Laborberichte im Nachgang zur Begutachtung vorgel egt
worden waren, am 17. Februar 2021 (E. 3.5) darlegte , kann aufgrund des nur moderaten
positiven Ergebnisses im Laborbericht vom 7. November 2019, keine Diagnose einer
chronischen Lyme -Borreliose gestellt werden. Die Lyme -Borreli oseist einerein
somatische Erkrankung mit dem 1CD-10-Code A69. 2. Bezeich nenderweise finden sich
aber

in den gesamten Akten keine Berichte von Somati kern , welche die Diagnose einer Lyme
-Borreliose ausweisen wirden.

Die Diagnose findet sich einzig bei der Psychiaterin Dr. 1. . Sie hat diese

aber nicht hergeleitet, sondern einfach nur aufgelistet (vgl. Urk. 7/462). Dies zudem erst im
Nachgang zum Gutachten im Februar 2021 (E. 3.3). Entscheidend sind schliesslich ohnehin
- abgesehen von der Diagnose - die dlfélligen funktionellen Einschrankungen.

Dr.C.___

fUhrte in seiner Expertise eine eingehende neu rologische Untersuchung durch und
beschrieb und berlicksichtige fur seine Beur teilung der Arbeitsfahigkeit die festgestellten
neurologischen Einschrénkungen (Urk. 7/448 S. 20-25) .

Gleiches gilt fur die zwei Berichte der Schmerzklinik O.

von Anfang 2020 (Urk. 7/458-459), welche , wie der Beschwerdefihrer am 18. Januar 2021
(Urk. 7/465 S. 4 unten) zu Recht einwand te , den Gutachtern auch nicht bekannt waren . In
den beiden Berichten wurde n

weder eine dem Gutachten entgegenstehende noch tberhaupt eine
Arbeitsfahigkeitseinschétzung vorge nommen noch Beschwerden aufgefihrt , die den



Gutachtern aufgrund des umfangreichen medizinischen Aktenmaterials (Urk. 7/448
S. 58-75) und de r durch den Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden bei ihrer kurzen
Zeit spéter durchgefuhrten klinischen Untersuchungen unbekannt gewesen w aren . 4.1.3

Das Gutachten

berticksichtigt die in den begutachteten Disziplinen geklagten Beschwerden und setzt sich
mit diesen sowie dem Verhalten des Beschwerde fiihrers eingehend auseinander (
Urk. 6/448 S.

5-11, S. 151, S. 241.,S. 27, S.
30, S.
33, S.40, S. 45-47 und S. 51-57).

Dabei zeigte insbesondere Dr. G.____in seinem psychiatrischen Teilgutachten aufgrund der
unaufldslichen Widerspriiche und bestehenden Inkonsistenzen auf, dass von einer
Aggravation auszugehen ist (vgl. E. 3.2.2 vorstehend sowie eingehender sogleich unter
E.4.15). 414

Die Gutachter legten die medizinischen Zustdnde und Zusammenhéange aus internistischer,
neurol ogischer, rheumatol ogischer, dermatol ogischer und psychiatri scher Sicht
einleuchtend dar und begriindeten ihre Schlussfolgerung nachvollziehbar. Sie zeigten aus
polydisziplinér-somatischer Sicht

schlussig auf, dass keine internistisch und dermatol ogisch bedingte n Einschrankungen
bestehen und

dass der Beschwerdefuhrer aufgrund neurologische r

und rheumatol ogische r Funktionseinschrénkungen durch Schmerzen , welche sich nicht
kumulieren, zu 80 % arbeitsféhigist (E. 3.2.1) . 4.1.5

Uber den psychischen Gesundheitszustand gibt die Expertisevon Dr. G,

ein umfassendes Bild . Inwiefern der psychiatrische Gutachter hétte voreingenommen sein
sollen (vgl. Urk. 1 S1.1.), nur well die

Gutachter festhielten, dass bereitsim Psychiatrie B._ -Gutachten von 2016 deutliche
Diskrepanzen zwischen Schilderungen des Beschwerdefihrers erwahnt wurden , ist nicht
ersichtlich. Die psychiatrische Expertise enthélt eine auf einer eingehenden , 90-mindtigen
Exploration (vgl. Urk. 7/448 S. 45-50 , insbesondere S. 45 oben ) beruhende klinische
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung
(Urk. 7/ 448 S. 45 - 57 ) und entspricht somit den bundesgerichtlichen Vorgaben an ein
psychiatrisches Gutachten (Urteil des Bundesgerichts 8C_47/2016 vom 15.

Mérz 2016 E.
3.2.2).

DassDr. G.___ nicht auf das neuropsychol ogische Gutachten zurtickgreifen konnte, weil
dieses nicht durchgefiihrt wurde , vermag an der Beweiskraft seiner psychiatrischen
Expertise nichts zu éndern. Bei einer neuropsychologischen Untersuchung handelt es sich
lediglich um eine Zusatzuntersuchung und es bleibt grundsétzlich Aufgabe des
psychiatrischen Facharztes oder allenfalls des neurolo gischen Facharztes - die

neurol ogischen Einschrénkungen wurden berticksichtigt (vgl. E. 3.2.1) -, die



Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung allfa liger neuropsychologischer Defizite
einzuschétzen (Urteil des Bundesgerichts 8C_380/2022 vom 27.

Dezember 2022 E.

10.2.1).Dr. G.___

wies angesichts der vom ihm eindeutig festgestellten Aggravation
zu Recht darauf hin, dass die angegeben en

Abbruchgrtinde nicht Uberzeugten , gab der Beschwerdefiihrer nicht etwa eine
Uberforderung oder Erschépfung an, sondern nicht objektivierbare Schmerzen .

Ferner verwies der psychiatrische Gutachter auf die auch bei der Uberpriifung der
neurokognitiven Funktionen eindeutig bestehenden Inkonsis tenzen (E. 3.2.2) .

Dr.G.___

legte
nachvollziehbar

und sehr ausfihrlich

dar , weshab von einer Aggravation auszugehen ist. So zeigte er anhand diverser
Begebenheiten wah rend der Exploration illustrativ auf, dass zwischen den geschilderten
Schmerzen und dem gezeigten Verhalten massive Differenzen bestehen und dass der
Beschwerdefuhrer - obwohl er sich wegen zahlreicher korperlicher Schmerzen als nicht
arbeitsfahig erachtet (vgl. Urk. 7/448 S. 46) - zu keiner Zeit in Mimik oder Gestik
schmerzgepl agt

gewirkt habe (E. 3.2.2) . Seine Feststellungen stehen denn auch in Ubereinstimmung mit
denjenigenvon B.__ -Gutachter Dr. A.__ aus dem Jahr 2016, welcher ebenso erhebliche
Diskrepanzen zwischen den Schilderungen des Beschwerdefihrers und den gemachten
Beobachtungen festgestellt hatte (E. 3.1). Insofern ist nicht nachvollziehbar, weshalb Dr.
A.__ damals eine somatoforme Schmerzstérung bestétigt hatte bei einem vonihm im
Wesentlichen unauffallig erhobenen Befund (gut e Aufmerksamkeit, andauernde
Konzentration, gutes Durchhaltevermdgen, ausgezeichnete Stimmungslage, keine
Stimmungs schwankungen) sowie der grossen Diskrepanz zwischen den angegebenen
Schmerzen und der dem diametral entgegenstehenden V erhaltensbeobachtung.

Insgesamt liegen damit zahlreiche Hinweise auf eine absichtliche, gesteuerte und in diesem
Sinne «bewusste» Symptomerzeugung vor.

In diesem Zusammenhang kann Dr. G.____

insbesondere nicht entgegengehal ten werden, er habe sich nur ungentigend mit der im
B.  -Gutachten von 2016 erwdhnten somatoformen Schmerzstorung ausel nandergesetzt
(vgl. Urk. 7/465 S. 2und S. 4). Dr.

G.___ war aufgrund der Akten bestens bekannt, dass eine somatoforme Schmerzstérung
vom B. - Gutacher bestatigt worden war (vgl. Urk. 7/448 S. 51 unten ). Er interpretierte
aber die vom Beschwerdefiihrer ange gebene Schmerzproblematik bei krass
widersprichlichem Verhalten Gberzeugend als Aggravation und nannte als Diagnose daher
aus psychiatrischer Sicht eine Entwicklung von kérperlichen Symptomen aus psychischen
Grunden ohne Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit (E. 3.2.1-2). Dabel ist darauf



hinzuweisen, dass fur den Fall, dass wie vorliegend

eine Aggravation eindeutig geben ist, von vorn herein keine Grundlage fur eine
Invalidenrente

wegen einer psychischen Erkran kung besteht , selbst wenn die klassifikatorischen
Merkmale einer somatoformen Schmerzstorung gegeben sein sollten (BGE 141V 281
E. 222).

Dass dieses aggravierende Verhalten krankheitsbedingt sein konnte, wurde weder von den
Gutachtern

noch von irgendwel chen anderen psychiatrisch-facharztlich behandelnden Arzten (vgl. etwa
E. 3.5)

in Betracht gezogen. Demnach muss - entgegen dem Vorbringen des BeschwerdefUhrer s
(Urk. 1 S. 3) - von einer bewussten und gesteuerten nicht krankheitsbedingten
Symptomerzeugung (Aggravation) ausgegangen werden. Bei dieser Ausgangslage erweist
sich das im Gutachten beschriebene aggravierende Verhalten des Beschwerdefihrers bis
hin zum Vorbringen von nicht

vorhandenen , nicht objektivierbaren Symptomen al's ausgewiesen. In der Konsequenz liegt
aus psychiatrischer Sicht keine versicherte Gesundheitsschadigung vor .

Die Durchfihrung eines strukturierten Beweis verfahrens ertibrigt sich damit (Urteil des
Bundesgerichts 9C_520/2019 vom 22. Oktober 2019E.6.1).4.24.2 .1

Im Folgenden bleibt zu prifen, ob esin der Zeit nach der Begutachtung bis zum
Verfigungszeitpunkt zu einer wesentlichen Veranderung gekommen ist. 4. 2 .2

In ihrem Schreiben vom 9 . Februar 2021 (E. 3.3 ) attestierte Dr. .

dem Beschwerdefiihrer bel den aufgefihrten Diagnosen einer Personlichkeitsstorung, einer
Sozialphobie und einer Borreliose eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit .

Bei dem Schriftstiick handelt es sich um ein einfaches Antwortschreiben der Arztin an den
Vertreter des Beschwerdefihrer s. Es geht daraus auch nicht hervor, auf grund welcher
Untersuchung zu welchem Zeitpunkt Dr. I.___ zuihrem Schlussgelang te. Siegab d arin
lediglich an, den Beschwerdefuhrer seit dem 14. November 2015 zu behandeln, wobei
jedoch nur sporadische Kontakte beste hen wirrden. Konkretere Angaben finden sich im
Schreiben nicht. Die Frage, wann sie den Beschwerdefuhrer zuletzt gesehen habe,
beantwortet e sie nicht. Noch am 22. Juli 2019 (Urk. 7/408) hatte

sie der Beschwerdegegnerin gegeniiber an gegeben , den BeschwerdefUhrer seit vier Jahren
nicht mehr gesehen zu haben und keine Auskiinfte erteilen zu konnen. Als Psychiaterin
nannte sie ohne weitere Begrindung und Herleitung eine Borreliose as Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Eine solche konnte aber bereits RAD-Arzt K.____aus
schliessen (vgl. E. 4.1.2 vorstehend). Weder die Personlichkeitsstérung noch die
Sozialphobie wurden von Dr. |, korrekt nach Diagnose-Kriterien (1CD-10) unter
Zuordnung von Symptomen hergeleitet. Eine Personlichkeitsstorung konnte denn von den
Z.  -Gutachtern ausgeschlossen werden (Urk. 7/ 448 S. 7)) . Aspekte, dieim Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben sind , benannte Dr. 1. keine. Aus
ihrem Bericht ergeben sich keine Hinwelise auf eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes seit der Begutachtung an , vielmehr stellte sich die Arztin ohne



eigentliche Begriindung und Herleitung allfélliger funktioneller Einschrénkungen auf den
Standpunkt, dass seit vielen Jahren eine vollstandige Arbeitsunféahigkeit bestehe. Auch
setzte sie sich nicht im Detail mit der von den Gutachtern nachvollziehbar hergeleiteten
Aggravation auseinander. Nach

dem Gesagten lasst sich dem Schreibenvon Dr. 1.
weder

eine wesentliche Veranderung des
Gesundheitszustand s

des BeschwerdefUhrer s entnehmen, noch lieferte diese s Anhaltspunkte dafir , dass die
Gutachter Aspekte Ubers e hen hétten, welche unerkannt oder ungewdrdigt geblie ben sind .
4.2.3

Was den Bericht von Dr. phil. J.__
vom 13 . April 2021 (E. 3.4)

angeht, worin dieser dem BeschwerdefUhrer eine 70%ige Arbeitsunféhigkeit aus
neuropsycho logischer Sicht attestierte, ist auf den bereits dargelegten Stellenwert
neuropsycho logischer Untersuchungen im Rahmen der Beweiswirdigung hinzu weisen
(vgl. E. 4.1.5 vorstehend) . Bel der neuropsychol ogischen Testung stehen vom
Beschwerdefuhrer angegebene Antworten und seine Partizipation in den verschiedenen auf
Befragung beruhenden Testkataloge nim Vordergrund. Gerade vor dem Hintergrund der
vondenZ.  -Gutachtern festgestellten Aggra vation wére ein kritischer Umgang mit den
vom Beschwerdefiihrer gegebenen Antworten und seiner Partizipation entscheidend
gewesen. Diesist nicht gesche hen. Dr. phil. J.___ fiihrte - wie RAD-ArztinDr. L.
korrekt feststellte (E. 3.6) - auch

keine Perform a ncevalidierung

durch , wasin einem solchen Falle aber ent scheidend gewesen wére . Mit dem Gutachten
und insbesondere der darin festge stellten Aggravation und den mannigfaltigen
Inkonsistenzen setzte er sich in keiner Weise auseinander, sondern zog lediglich einen
Vergleich zu den im Jahr 2001 durchgefiihrten neuropsychol ogischen Untersuchungen (vgl.
Urk. 7/470 S. 3) . Auf eine Verschlechterung gegeniiber dem Begutachtungszeitpunkt -
etwain Form von durch den BeschwerdefUhrer neu geklagten kognitiven Einschran kungen

- |8sst sich gestiitzt auf den Bericht von Dr. phil. J.___ nicht schliessen . Aus dem Bericht
ergibt

sich auch kein zusétzliche r Abkl&rung shedarf . 4.2 .4

Auchim Bericht der Klinik M.

vom 10. Mé&rz 2022 ( E. 3.6 ) Uber rein soma tische Beschwerden finden sich keine
Hinweise darauf , dass sich der Zustand des BeschwerdefUihrers gegentiber dem Zeitpunkt
der Begutachtung verschlechtert haben konnte. Der von den Klinik M.__ -Arzten erhobene
Befund und die vom Beschwerdefiihrer ihnen gegentiber geklagten Beschwerden deute n
nicht auf eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes hin. Beim von den
Arzten als interessant hervorgehobene n Befund zeigten sich minime Beeintréch tigungen,
ohne dass diese auf neue oder erheblichere funktionelle Einschrén kungen hindeuten



wirden (E. 3.7) . Dies insbesondere bei einem ansonsten nahezu unauffélligen erweiterten
Status. So waren insbesondere Herz/Lunge/Thorax , Abdomen, Tonus/ Trophik
/Koordination/Beweglichkeit (abgesehen von der ver langsamten Diadochokinse und dem
Fingerspiel), die Reflexe und die Muskelkraft (abgesehen von einer minimen Verminderung
von M4 von M5 bei der Fussfle xion) weitgehend unauffélig (vgl. Urk. 3/29 S. 8).

Abgesehen von dieser unveranderten Befundlage weisen auch dievon den Klinik M.
-Arzten

aufgefuhrten Diagnosen nicht auf eine Verschlechterung seit der Begutachtung hin, zumal
die Arzte deren Entstehung allesamt vor dem Gutachtens zeitpunkt verorten. 4. 2 .5

Zu den mit der Beschwerde eingereichten ,

am 18. Juli 2022 erhobenen Laborwer ten (Urk. 3/ 30 -32) ist festzuhalten, dass nach
sténdiger Rechtsprechung und Praxis der Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen
Verfligung - vorliegend der

E. 22

. Juni 2022 - die (zeitliche) Grenze der richterlichen Uberpriifung bildet (BGE 132V 215E.
3.1.1). Abgesehen davon

ergeben sich aus dem dazugehorigen Bericht vom 25. Juli 2022 (Urk. 3/30) keine
Anhaltspunkte, dass die festgestellte Arbeitsfahigkeit bis zum Verfligungszeitpunkt in
Frage zu stellen wére. 4. 3

Nach dem Gesagten erweist sich der medizinische Sachverhalt al's abschliessend abgeklart
und von weiteren Abklarungen - wie der beantragte n Parteibefragung und Befragung von
Dr.med. P,

asZeugin (Urk.1S.4,S.8, S 10f.) - sind keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten,
weshalb davon abzusehen ist (anti zipierte Beweiswirdigung; BGE 122 V 157 E. 1d).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass gestiitzt auf das beweiskréftigeZ.  -Gutachten
vom 29.

Juli 2020 eine Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer Téatigkeit als Sozial padagoge und
vergleichbaren Tétigkeiten ausgewiesen ist und sich in der Folgezeit keine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustandes eingestellt hat. 5. 5.1

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhédtnisse im Zeitpunkt des (hypothe tischen)
Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und Invaliden einkommen auf
zeitidentischer Grundlage zu erheben und allfallige renten wirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfligungs erlass zu berticksichtigen sind (BGE 143V 295
E.

413,129V 222 E.

4.1 und E.

4.2,128V 174). Bel am 21. Mé&rz 2019 (Urk. 7/ 390) erfolgter
Neuanmeldung

konnte ein alfélliger Rentenanspruch frilhestens per September 2019 entstehen (Art. 29
Abs. 11VG). 5.2



Umstritten ist in erster Linie das Valideneinkommen . Die Beschwerdegegnerin rechnete
dem Beschwerdefiihrer gestiitzt auf die vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) und ausgehend von der Annahme, dieser
hétte weiterhin im gelernten Beruf gearbeitet, das Ein kommen als Backer an (vgl. E. 2.1,
Urk. 8/473) an. Der BeschwerdefUhrer stellte sich

demgegeniiber ohne néh e re Begriindung auf den Standpunkt, dassihm das Einkommen als
s elbstandiger Bécker aus dem Gewinn des elterlichen Betrieb s

anzurechnen sei (E. 2.2, Urk. 1S.11).

Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen wiirde, und nicht, was sie bestenfalls
verdienen konnte . Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung
und der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angekniipft, da
erfahrungsgeméss die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
ware. Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz missen mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1).

Der Beschwerdefiihrer absolvierte eine Lehre als Backer/Konditor in der
Backerei-Konditorei Q.

inR.___, asbe ihm kurz vor deren Abschlussim April 1989 mit Blutuntersuchung vom
10. Mé&rz 1989 eine Mehlstauballergie fest gestellt wurde

(Urk. 7/73 S. 3und Urk. 7/77). Die Lehre schloss er ab. Die Mehl stauballergie
verunmaglichte ihm schliesslich die Auslibung seiner erlernten Tatigkeit aus
gesundheitlichen Griinden. Ohne Anhaltspunkte fir eine anderwei tige berufliche
Entwicklung ist davon auszugehen, dass er im Gesundheitsfall ( d.h. ohne
Mehlstauballergie) weiterhin in seinem Beruf als Bécker tétig ware. Vom 2 1. April 1989
bisam 6. April 1990 war der Beschwerdefiihrer im elterlichen Betrieb Backerei Conditorel

S, adsBacker-Konditor angestellt, wobei er ab Anstellungsbeginn bisam 2 3. Februar
1990 wegen eines Motorradunfalls zu 100 % arbeitsunféhig war und hernach bis zur
Beendigung des Anstellungs verhaltnisses lediglich in einem Pensum von 25 % arbeitete .
Der Beschwerde fuhrer verlangt nun die Anrechnung des Gewinns der elterlichen Béckerel
als Valideneinkommen , dies offenbar in der Annahme, er hétte im Gesundheitsfall als
selbsténdiger Bécker den elterlichen Betrieb tbernommen (vgl. Urk. 1 S. 11 Ziff. 6). Einzig
der Umstand, dass er nach dem L ehrabschluss im Jahr 1989 und 1990 im elterlichen Betrieb
angestellt war, 18sst jedoch nicht darauf schliessen, dass er diesen auch Ubernommen hétte .
Dafur bedurfte es ganz konkrete r Anhaltspunkte , die weder aus den Akten hervorgehen
noch vom Beschwerde fuhrer vorgebracht wurden . Demnach ist der Beschwerdegegnerin
folgend fur das Valideneinkommen vom Verdienst als angestellter Backer auszugehen.
Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin ist dieses

gestitzt auf das zuletzt erzielte Einkommen und nicht auf die LSE

zu ermitteln (vgl. BGE 145V 141 E. 5.2.1) . Der Beschwerdefuhrer verdiente im elterlichen
Betrieb im Jahr 1990 Fr. 4 2'900.-- jahrlich (Urk. 7/80 S. 1). An die
Nominallohnentwicklung angepasst resultiert fur das Jahr 2019 ein Valideneinkommen von
Fr. 64 705.-- (Bundesamt fur Statistik [BFS], Entwicklung der Nominall6hne, der
Konsumentenpreise und der Realldhne, T39, Ménner , 1990 = 1511 , 2019 = 2279).



5.3

Der Beschwerdefuhrer ist seit dem Jahr 1999 nicht mehr arbeitstéti g (vgl. Sach verhalt
Ziff. 1.1) , weshalb fur die Ermittlung des Invalideneinkommens auf die L SE-Tabellen
abzustellen ist. Die Beschwerdegegnerin stellte fir die Bemessung des
Invalideneinkommens auf die LSE-Tabelle T17 Ziff. 53 Betreuungsberufe ab (vgl. E. 2.1
und Urk. 7/473), was vom Beschwerdefiihrer unbestritten geblieben ist (vgl. Urk. 1).
Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin ist jedoch von der LSE 2018 alsder im
Verfligungszeitpunkt am 22. Juni 2022 fur das Jahr 2019 aktuellsten Tabelle auszugehen
und nicht von der LSE 2016 (vgl. Urk. 7/473) .

Schliesslich machte der Beschwerdefiihrer gelten d , es sel ihm aufgrund seiner auffélligen
Personlichkeit zumindest ein maximaler Tabellenlohnabzug von 25 % zu gewahren (Urk. 1
S. 11 1.). Eine psychische Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ist nicht
ausgewiesen. Insbesondere eine Personlichkeits stérung konnten die Gutachter
ausschliessen (vgl. E. 3.2, E. 4.1 und E. 4.2.2).

Auch was die Ubrigen somatischen Leiden angeht, sind diese bereits mit der Rendements
reduktion in die Beurteilung der medizinischen

Arbeitsfahigkeit ein geflossen und durfen nicht
zusétzlich

bei der Bemessung eines |eidensbedingten Tabellenlohnabzuges berticksichtig werden und
so zu einer doppelten Anrech nung desselben Gesichtspunkts fihren (BGE 146 V 16
E. 4.1).

Ein Tabellen lohnabzug ist daher nicht angezeigt.

Demnach resultiert fir das Jahr 2019 ausgehend vom monatlichen Bruttolohn fir Gber
50-jahrige von Fr. 6'387.-- geméass L SE 2018 T17 Ziff. 53 angepasst an die betriebsibliche
Arbeitszeit von 41.8 Wochenstunden in Heimen (Tabelle T03.02.03.01.04.1 Ziff. 87) sowie
unter Berticksichtigung der Nominallohnent wicklung (Tabelle T39 Manner)

bei einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 80 % ein massgebliches Invalideneinkommen
von Fr. 64'613.-- (Fr. 6'387.-- x 12: 40 x 41.8 : 2260 x 2279 x 0.8) . 5.4

Bel Gegenliberstellung des Valideneinkommens von Fr. 64° 705.-- und des Invaliden
einkommens von Fr. 64'613.-- betragt die Erwerbseinbusse Fr .

92.-- , was eilnem rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von gerundet 0 % entspricht.

Bel diesem Resultat kann offenbleiben, ob das Invalideneinkommen angesichts der
Ausbildung des Beschwerdefihrers zum Sozial padagogen/Heimleiter statt gestiitzt auf Ziff.
53 der LSE 2018 T17 («Betreuungsberufe») nicht vielmehr gestitzt auf die Ziff. 34 («Nicht
akademische sozial pflegerische Fachkrafte») und damit auf einen htheren Betrag
festzusetzen gewesen wére.

Die Beschwerde ist folglich abzuweisen 6.
Die Verfahrenskosten gemass Art.
69 Abs.

1 bisIVG sind auf Fr. 100 0.-- festzu setzen und entsprechend dem V erfahrensausgang
dem Beschwerdefihrer aufzu erlegen. Das Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Serge Flury -
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, zuzu
stellen.

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

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



