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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 — vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). 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 des
Bundesamtes fuir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfulhrung des
linearen Rentensystems [KS UB WE 1V], giiltig ab 1. Januar 2022).

Da die Entstehung eines Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in
Betracht fallt, sind die bis 31. Dezember 2021 giiltig gewesenen Rechts vorschriften
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). 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern



kénnen; 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 IVG).

E.14

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 Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
9C_529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1). 1.

E.2

Der Versicherte erhob am 13. Februar 2023 Beschwerde gegen die Verfligung vom

11. Januar 2023 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei die vorliegende
Streitsache zu weiteren Abklarungen — insbesondere einer poly disziplindren Begutachtung
— an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen , even tuell sei die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, ihm zumindest eine Viertels rente auszurichten (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 8. Mai 2023 (Urk. 9) die Abweisung
der Beschwerde. Dies wurde dem Beschwerdefiihrer am 10. Mai 2023 zur Kenntnis
gebracht (Urk. 11). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung (Urk. 2) gestitzt auf die
Einschéatzung des RAD vom Juli 2022 (vgl. nachstehend E. 4.10) , welche ihrerseits die
Beurteilungen durch die Vertrauensarzte der beruflichen Vorsorge einrichtung vom

17. Februar 2022 (nachstehend E. 4.7) und vom 31. Méarz 2022 (nachstehend E. 4.9)
berticksichtigte, davon aus, dass dem BeschwerdefUhrer seine bisherige Tétigkeit as
Krankenpfleger seit dem 7. September 2022 zu einem Pensum von 50 % zumutbar sei. Eine
angepasste Tétigkeit sai ihm in einem Pensum von 80 bis 100 % zumutbar, wobei folgendes
Belastungsprofil gelte: Leichte wechselbelastende Tétigkeit, Kombination von visuellen
und nicht-visuellen Tatigkeiten. Die Tatigkeit als Berufsbild n er Pflege oder Arbeitsagoge
sei leidensgerecht und kdnne in einem Pensum von 80 bis 100

% ausgelibt werden (S. 2 oben).
Zur Berechnung des Valideneinkommens von Fr. 99'091.94 bei einem 100

%-Pensum stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf das Einkommen beim letzten
Arbeitgeber. Zur Berechnung des Invalideneinkommens von Fr. 68'211.56 stiitzte sie sich
auf Tabellenléhne. Daraus ergebe sich ein Invaliditétsgrad von 31 % und entsprechend kein
Rentenanspruch (S. 2 Mitte). Aus den im Vorbescheidverfahren eingereichten



medizinischen Berichten gehe hervor, dass weiterhin keine langan dauernde

Arbeitsunfahigkeit bestehe , sondern der Beschwerdefuhrer nur kurz zei tig arbeitsunféhig
gewesen sei aufgrund einer Verschlechterung der Beschwerde symptomatik des linken
Knies nach sportlicher Aktivitét (S. 2 unten).

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), er sel
gemass s einem behandelnden Psychiater lediglich zu 40 % arbeitsféhig. Sodann habe er
sich aufgrund einer medial betonten Pangonarthrose und einer Retropatellaarthrose links
behandeln lassen miissen, wobei eine Physiotherapie verordnet und eine Infiltration
durchgefiihrt worden sei. Es bleibe abzuwarten, ob eine Operation durchgefihrt werden
musse, jedenfalls bestiinden noch immer Einschrankungen. Die Beschwerdegegnerin sel
deshalb auch aufgefordert worden, den Verlaufsbericht einzuholen, habe aber einfach die
rentenablehnende Verfi gung erlassen, anstatt die weiteren Abkl&rungen vorzunehmen
(S. 5f1. ziff. 8-9).

Vorliegend bestehe ein komplexes psychisches und somatisches Beschwerdebild, wobei
sich die psychischen und somatischen Beschwerden gegenseitig negativ beeinflussten.
Weiter habe der behandelnde Psychiater anhand von objektiven Kriterien aufzeigen konnen,
weshalb der Beschwerdefiihrer in psychischer Hinsicht in seiner Arbeitsfahigkeit relevant
eingeschrankt sei. Dies umso mehr, als er — bei Tragen einer Continuous Positive Airway

Pressure (CPAP) Schlaf maske — unter erheblichen Schlafstérungen leide. Daneben liege
am Knie kein definitiver Gesundheitszustand vor. Die zahlreichen — auch visuellen —
Einschran kungen wirkten sich nicht nur auf die bisherige Téatigkeit als Pfleger aus, sondern
schrankten ihn bel jeglichen Tatigkeiten zumindest in der Leistungsfahigkeit ein, weshalb
sicherlich nicht von einer vollen Arbeitsféhigkeit auszugehen sei. Es besttinden gewichtige
Zweifel an den RAD-Beurteilungen, weshalb die Beschwer degegnerin nicht auf diese hétte
abstellen durfen (S. 6 Ziff. 10). Somit sei die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen und diese zu verpflichten, eine polydisziplinére Begutachtung mit den
Fachrichtungen Innere Medizin, Ortho padie, Neurologie und Psychiatrie in Auftrag zu
geben (S. 7 ziff. 11).

Selbst bei Abstellen auf die RAD-Beurtellung habe er zumindest Anspruch auf eine
Viertelsrente . Bel der Berechnung des V alideneinkommens habe die Beschwerdegegnerin
auf den Lohn bel der Stiftung Z._ abgestellt, obwohl er diese vergleichsweise schlecht
entléhnte Tatigkeit bloss angenommen habe, weil er bereits gesundheitlich angeschlagen
gewesen sal (S. 7 Ziff. 12). L eider habe er nach Abschluss der Umschulung im Jahr 2012
keine Anstellung al's Arbeitsagoge finden kdnnen, weshalb ihm nichts anderes
ubriggeblieben sei, als wieder als Pfleger und Berufsbildner zu arbeiten, was ihm aber bloss
in einem 80%igen Arbeitspensum maoglich gewesen sei (S. 4 Ziff. 4). Trotz hoher
Motivation habe er leider keine Anstellung mehr langfristig halten konnen, da er
gesundheitlich angeschlagen gewesen sai. Als er noch voll arbeits féhig gewesen sel, habe
er bereits vor 2008 zwischen Fr. 92'000.-- und Fr. 126'000. -- verdient. Nun habe er bei der
Stadt A.

eine Stelle mit einem Pensum von 30

% antreten kénnen und erziele dabei einen Lohn von jahr lich Fr. 31'824.--. Wére er ohne
jegliche gesundheitliche Einschrankung, kdnnte er einen Lohn von Fr. 106'080.-- verdienen.



Aktuell kénne er noch nicht die Funktion des Berufsbildners ausiiben, da er keine solche
Stelle erhalten habe, doch wiirde er damit monatlich zirka Fr. 300 bis 400.-- mehr erzi elen.
Somit betrage das V alideneinkommen mindestens Fr. 109'980.--, weshalb durch den
Vergleich mit dem von der Beschwerdegegnerin errechneten Invaliden einkommen ein
Anspruch auf eine Viertelsrente ausgewiesen sai (S. 7 Ziff. 12).

Allerdings sei auch das von der Beschwerdegegnerin berechnete Invaliden einkommen zu
beanstanden, zumal aufgrund der durch die somatischen und psychischen Beschwerden
zweifelsohne eingeschrankten Leistungsfahigkeit in jeglichen Tétigkeiten ein Leidensabzug
von mindestens 10 % zu gewdahren sei. Dies umso mehr, als selbst geméss dem RAD bloss
eine Tatigkeit von 80 bis 100

% zumutbar sei. Damit betrage das I nvalideneinkommen maximal Fr. 61'390.40 (S. 8
Ziff. 13).

E.23

Strittig und zu prufen ist demnach der Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers und dabei
insbesondere, ob auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung durch den RAD abgestellt werden
kann oder ob weitere Abklarungen angezeigt sind. 3.

Dr.med. B. ___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, erstattete am 8. Oktober 2008
ihren Bericht zuhanden der Beamtenversicherungs kasse des Kantons Zurichs zur
vertrauensarztlichen Untersuchung des Beschwer defiihrers (Urk. 10/21). Sie nannte
folgende Diagnosen (S. 6 lit . d): - Diskushernie zwischen dem 6. und 7. Halswirbel (C6/7)
mit radikuldrem Schmerzsyndrom links - Diskushernie zwischen dem 4. und

5. Lendenwirbel (L4/5) mit lumbover tebralem Schmerzsyndrom

In seinem Beruf als Krankenpfleger sei der Beschwerdefthrer dauernd zu 50 % arbeitsfahig
(S.51lit . a). In einem anderen Beruf sal er zu 100 % arbeitsfahig. Die Anforderungen an
diesen Beruf sollten eine abwechslungsreiche Haltung und hochstens | eichte korperliche
Belastung enthalten (S. 5 lit . b). Der Beschwerde fiihrer bendtige eine Umschulung (S. 6 lit

f).

In der Folge absolvierte der BeschwerdefUhrer erfolgreich eine Umschulung zum
Arbeitsagogen (vgl. vorstehend Sachverhalt E. 1.1). 4. 4.1

Dr.med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Vertrau ensarzt, erstattete am
5. September 2020 seinen Bericht zuhanden der Pensions kasse der Stadt D,

und der Arbeitgeberin Stiftung Z._ Uber die Untersuchung des BeschwerdefUhrers vom
20. August 2020 (Urk. 10/110). Er nannte folgende Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 2 Ziff. A.1): - Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion,
gemischt, bei Arbeitsplatzkonflikt und chronischen Nackenbeschwerden (1CD-10 F43.22,
Z56), Differentialdiagnose (DD) mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom

Der BeschwerdefUhrer habe angegeben, er arbeite seit September 2017 zu 80 % als Pfleger
und Berufshildner. Die aktuelle 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe seit dem 27. Mérz
2020 aufgrund von Nackenschmerzen, aber auch wegen des Umgangs seiner Vorgesetzten
mit ihm. Als Berufshildner habe er auch viele administrative Aufgaben gehabt. Wegen der
Corona-Situation habe er seine V orgesetzten gebeten, diese Arbeiten von zu Hause aus
machen zu dirfen. Daraufhin sei von ihm verlangt worden, nur noch in der Pflege zu



arbeiten, was bei ihm grosse Angste ausgel 6st habe, gehdre er doch aufgrund einer
arteriellen Hypertonie zur Risikogruppe. Auch die entsprechende hausérztliche Bestétigung
sei von den Vorgesetzten ignoriert worden. Nach einigen Tagen sei esihm so schlecht
gegangen, dass er Suizidgedanken bekommen habe. Friiher sei er niein
psychotherapeutischer Behandlung gewesen, habe aber bereitsin den Jahren 2007 bis 2008
vom Hausarzt Cipralex bekommen, weil esihm schlecht gegangen sei (S. 3f1. Ziff. A.3.1).

Der Beschwerdefuhrer habe auf einen Arbeits konflikt am angestammten Arbeits platz und
andere Belastungsfaktoren mit angstlich-depressiven Beschwerden reagiert. Eine
teilstationére Behandlung sei ab September 2020 geplant. Aktuell sei von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit fur alle Tétigkeiten auf dem ersten Arbeitsmarkt auszugehen (S. 5

Ziff. A.7.1). Eswerde eine Eingliederung in der angestammten Tétigkeit angestrebt (S. 6
Ziff. A.7.2). 4.2

Dr. med. E.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte in seinem Bericht vom
12. Oktober 2020 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 10/103) aus, er behandle den
Beschwerdefuhrer seit dem 14. April 2020 (Ziff. 1.1). Er nannte als Fachdiagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine mittel schwere depressive Episode bei Verdacht
auf einerezidivierende depressive Storung (ICD-10 F33.1; Ziff. 2.5). Der
Beschwerdefiihrer habe nicht die Kraft gehabt, sich gegen die Entscheidung seiner direkten
Vorgesetzten, wonach er seiner Téatigkeit als Berufsbildner enthoben wurde und trotz
Coronakrise nur noch Tétigkeiten in der Hauskrankenpflege vor Ort hétte ausfiihren sollen,
zu wehren. Seitdem konne er kaum noch schlafen, seine Stimmung sei gesunken, er kdnne
sich nicht mehr freuen, er habe keinen Antrieb mehr (Ziff. 2.1). Die Arbeitsunfahigkeit
betrage 100

% seit dem 1. Mai 2020 bis auf Weiteres (Ziff. 1.3). Es sei davon auszugehen, dass die
weitgehende oder volle Arbeits fahigkeit wieder erreicht werden kénne, wobel eine erhohte
Ruckfallgefahr zum depressiven Rezidiv unter Stressbelastung oder konflikthaftem oder
herabsetzen de m Verhalten am Arbeitsplatz bestehen bleibe (Ziff. 2.7). 4.3

Die Casemanagerin der Integrierten Psychiatrie F.__

erstattete am 21. September 2021 ihren Abschlussbericht Uber das Job Coaching

(Urk. 10/148), welches vom 22. Februar bis zum 21. September 2021 gedauert habe (S. 1
Ziff. 3). Siefuhrte aus, der Schonarbeitsplatz entlaste den Beschwerdefhrer von seiner
Rolle als Ausbildner (S. 2 oben). | m Verlauf hétten sich zunehmend Probleme mit
korperlichen Symptomen gezeigt, haufiges Auf stossen bel Stress, Riicken- und
Knieschmerzen, teilweise Kopfschmerzen und in der Folge Konzentrationsschwierigkeiten.
Ausserdem habe die Vorgesetzte auf Probleme bei arbeitsorgani satorischen Aufgaben und
bei gewissen Anforderun gen bei eher schwierigen Kunden verwiesen, dies trotz sehr gutem
Bescheid bezuglich der Arbeit in der Pflege und Betreuung der Kundschaft. Aus érztlicher
Sicht besttinden heute vor alem korperliche Beschwerden, psychisch bestehe die Sorge,
dass der BeschwerdefUhrer sensibel und mit depressiver Symptomatik reagieren konnte,
sollten seine Erwartungen nicht erfillt werden und die Anfor derungen steigen (S. 2 Mitte).
Die von der Beschwerdegegnerin erhaltene Sehhilfe fir die Arbeit am

PC entlaste ihn sehr. Der BeschwerdefUhrer habe im Verlauf sukzessive mehr
Verantwortung in der Pflege mit den Kunden tbernommen und die Aufgaben im gesamten
Ausmass erflillt. Sowohl der Beschwerdefihrer als auch die V orgesetzte hétten von einem
guten Verlauf gesprochen. Weiterhin hétten die Probleme bei der Arbeitsorganisation



bestanden, die geméss der V orgesetzten bereits vor der Erkrankung Thema gewesen seien,
nun aber zuge nommen hétten . Der Beschwerdefihrer habe die Wahrnehmung bestétigt,
dass er bei unerwarteten Situationen in grossen Stress gerate, was sich mit der Depression
verstarkt habe (S. 2 f. ). Zum Zeitpunkt des Kontrolltermins beim Vertrauensarzt vom

14. September 2021 habe die Arbeitsfahigkeit 40 % betragen. Aktuell betrage sie 50 % (S. 3
Mitte). Das mogliche Zielpensum betrage 80 %. Ausserdem wolle der Beschwerdefthrer
die Aufgaben des Ausbildners wiedererlangen . Der Schonarbeitsplatz des Arbeitgebers
sowie das Job Coaching seien nun abgelaufen. Nach dem Bericht des Vertrauensarztes der
Pensionskasse solle

entschieden wer den, wie esweitergehe (S. 3 unten). 4.4
441

Dr.med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Vertrauensarzt, erstattete am
19. Oktober 2021 seinen Bericht zuhanden der Pensionskasse D, und der Stiftung Z._
uber die Untersuchung des Beschwer defiihrers vom 14. September 2021 (Urk. 10/149).
442

Im Teil A zuhanden der Pensionskasse D._
(Urk. 10/149/1-8) nannte Dr. G.____

folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 2 Ziff. A.1): -
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode
(anfénglich schwere depressive Episode) trotz medikamentts antidepressiver Behandlung
(F33.1) - Personlichkeitsakzentuierung (Z273.1), narzisstische und angstliche Zuge -
lumbovertebrales Syndrom mit zervikaler und lumbaler Diskusproble matik

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er Visus -Probleme sowie
Bluthochdruck.

Die angstliche Personlichkeit habe mit hoher Wahrscheinlichkeit («sich verklei nern», «sich
verkirzen») zu einer permanenten, jahrzehntelangen Spannung tber der Wirbelsaule
gefuhrt, und diese mit einer hohen Wahrscheinlichkeit zu den Riickenproblemen seit 21
Jahren. Im Zuge dieser und aufgrund weiterer Faktoren (Personlichkeitsakzentuierung,
dadurch erhdhte Sensibilitét und Krénkbarkeit) sei die rezidivierende Depression
entstanden (S. 2 Ziff. A.1). Hinsichtlich objektiver Befunde sei das Denken formal leicht
verlangsamt, inhaltlich sorgenvoll. Der affektive Rapport sei vorhanden, die
Grundstimmung verhalten, besorgt, gedampft, erniedrigt. Der Beschwerdefthrer wirke
bezogen, neige zu Korrektheit (wirke bisweilen tiberkorrekt bis pedantisch) und Besorgnis,
sei gleichzeitig ambitioniert und auch gekrénkt. Der Antrieb sei leicht vermindert, es
bestehe eine erhdhte Ermudbarkeit (S. 5 Ziff. A3.3).

Nicht-medizinische (z.B. psychosoziale) Griinde, die einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
hétten, seien zu verneinen (S. 5 Ziff. A.4).

Die Prognose fur die bisherige Tétigkeit sei verhalten optimistisch. Der Beschwer defiihrer
habe die Ressourcen, benttige in der Behandlung aber noch Ergénzun gen. Aufgrund des
langjdhrigen Verlaufs und der Personlichkeitsakzentuierung sei die Prognose dennoch
unsicher. Zudem sei beim ersten Auftreten von Riicken schmerzen vor 21 Jahren die
psychische Verursachung nicht erkannt und beim ersten Auftreten der Depression vor 14
Jahren nur medikament®s behandelt worden (S. 6 Ziff. A.7.1). Die Prognose fUr andere



Tétigkeiten sei nicht besser ( S. 6 Ziff. A.7.2).4.4.3

Im Teil B zuhanden der Stiftung Z.__ (Urk. 10/149/9-13) fuhrte Dr. G.____ aus, es bestehe
bezogen auf die bisherige sowie auf jede Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 2
Ziff. B.1; S. 3 Ziff. B.2). Seit dem Mai 2021 sei schrittweise ein Pensum von 40 % im
Arbeitsversuch aufgebaut worden. Bei einer weiteren Steigerung in diesem Tempo —wie
prognostisch plausibel — kdnne das angestammte Pensum von 80 % ab dem April 2022
erreicht sein. Spéatestens dann kdnne mit der schrittweisen Umwandlung des
Arbeitsversuchs in eine reguléare Arbeitsfahigkeit begonnen werden. Der weitere Verlauf
bleibe abzuwar ten. Aus medizinischer Sicht sei eine Erholung der Fallfihrungsfahigkeit
usw. bisim Herbst 2022 durchaus moglich. Dass auch die Fahigkeit als Berufsbildner
zurlickkehre, sei ebenfalls nicht ausgeschlossen. Sie kdme danach als weiterer Schritt dazu
(S. 2ziff.B.1). 4.

E.5

Am 20. Oktober 2021 fand im Rahmen des Job Coachings ein Standortgespréach der
Casemanagerin mit der direkten Vorgesetzten des Beschwerdefihrers, dem betreffenden
Bereichdeiter sowie dem Eingliederungsberater der Beschwerde gegnerin statt. In den
entsprechenden Notizen der Casemanagerin (Urk. 10/152) wurde festgehalten, der
Beschwerdefiihrer arbeite noch geméss Schonarbeitsplatz und kdnne die Arbeit gut
bewéltigen. Der Bereichdeiter wolle den Entscheld betreffend das weitere Vorgehen
forcieren, auch im Rickblick auf das halbe Jahr mit dem Ergebnis einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit am Schonarbeitsplatz. Es sttin den noch viele Anforderungen an fir den
Beschwerdefuhrer, auch ohne Fallfiih rung und Berufshildung. Die Arbeit als diplomierte
Pflegefachperson beinhalte 5

Tage-Woche inklusive Wochenenddienste und Pflege aller Kunden. Der Schon arbeitsplatz
musse schrittweise aufgel 6st werden bis Marz 2022. Der Beschwer defUihrer habe bis

20. November 2021 Zeit, um sich zu entscheiden, ob er als diplomierter Pflegefachmann
ohne Fallfihrung, aber mit allen Kompetenzen einer Fachperson und ohne Einschrankung
angestellt bleiben wolle, was eine L ohnreduktion bedeuten wirde.

Dem Verlaufsprotokoll zur Eingliederungsberatung (Urk. 10/155) ist zu entneh men, dass
der BeschwerdefUhrer diese s Stelle nangebot nicht annahm (S. 19 ff.). In seinem Mail vom
3. Januar 2022 an den Eingliederungsberater der Beschwer degegnerin flhrte er aus, er
werde eine Stelle mit einem Arbeitspensum von 30

bis 50 % in der Arbeitsagogik, im Casemanagement oder in der Pflege suchen. Das Pensum
von 30 bis 50 % sel realistisch, weil er das 80 % Arbeitspensum aufgrund von korperlichen
und psychischen Defiziten nicht erreichen konne. Seine Erwartung an die
Beschwerdegegnerin sei die Abkl&rung einer halben Rente (S. 22 unten). 4.

E.51

Die Feststellungvon Dr. I.___, die aktuelle Tétigkeit werde zu 50 % in der Administration
und zu 50 % am Krankenbett ausgelbt, ist stimmig mit den Angaben im
Arbeitgeberfragebogen, gemass welchem der Beschwerdefiihrer vor der Erkrankung zu 40
% in der Pflege als diplomierter Pflegefachmann in den Bereichen Behandlungspflege,
Grundpflege und Abklarung sowie zu 40 % in der Berufsbildung, sprich Birotétigkeiten
und Begleitung der Lernenden, gearbeitet habe (Urk. 10/102/1-7 Ziff. 3). Auch die
RAD-ArztinnenDr. J.____ und Dr. K. fihrten entsprechend aus, der Beschwerdefuhrer



habe zuletzt jahre lang in geteilter Position (Krankenpflege/Berufsbildung) gearbeitet
(Urk. 7/174 S. 8 unten). In dieser Téatigkeit erachteten sieihn seit 7. September 2021 wieder
als 50 % arbeitsfahig (E. 4.10).

Demgegeniber bezeichnete Dr. 1. die Prognose betreffend Arbeitsfahigkeit in dieser
Tétigkeit anlasslich ihrer Untersuchung vom 31. Mé&rz 2022 als gut (E. 4.9.2), was die
RAD-Arztinnen dahingehend interpretierten, der Beschwerde fulhrer sei zwar als
Pflegefachmann nur zu einem Pensum von 50 % arbeitsfahig, hingegen in der «zuletzt
ausgelibten Tétigkeit al's Pfleger/Berufsbildner» arbeits fahig mit guter Prognose, wobel auf
diese Einschétzung abgestuitzt werden konne (Urk. 10/174 S. 8 unten; vgl. E. 4.10).

Damit haben die RAD-Arztinnen den Beschwerdefiihrer in seiner angestammten Tétigkeit
als 50 % arbeitsfahig und anlasslich derselben Beurteilung nur wenig e Zeilen spéter als
voll arbeitsfahig bezeichnet. Diesist widersprichlich. Nicht nachvollziehbar ist sodann,
weshalb sie die «angepasste» Tatigkeit als Berufsbild ner a's leidensgerecht bezeichneten,
nachdem diese Tétigkeit anl&sslich des Jobcoachings zur Schonung des Beschwerdefiihrers
gerade ausgeklammert wor den war (vgl. E. 4.3 sowie E. 4.5) und der Pensionskasse D.
- Vertrauenspsychiater sowohl im September 2021 (E. 4.4.3) als auch im Méarz 2022

(E. 4.7.2) lediglich sehr zurtick haltend formuliert hatte, es sei nicht ausgeschlossen, dass
die Fahigkeit als Berufshildner zuriickkehre.

Somit fehlt esin der regionalérztlichen Beurteilung an einer widerspruchsfreien Angabe
betreffend die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Pflegefach
mann/Berufsbildner und ist die Angabe nicht nachvollziehbar, wonach die ange passte
Téatigkeit als Berufshildner Pflege leidensgerecht sai. 5. 2

Demgegeniber hielt der Pensionskasse D, -Vertrauenspsychiater Dr. G, inseinem
Bericht vom 17. M&rz 2022 (E. 4. 7)

fest, es bestehe eine dauerhafte 100%ige arbeitsplatzbezogene Arbeitsunfahigkeit. Ausrein
psychiatrischer Sicht bestehe in der gleichen Tétigkeit, aber an einem anderen Arbeitsplatz
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit, welche sich innert 1 bis 2 Monaten auf das angestammte
Pensum erholen sollte. Im Verlauf von weiteren zirka 6 Monaten sollte sich auch die
Fahigkeit zur Fallfihrung und Berufsbildung erholen (E. 4. 7 .3). Somit prognostiziert en
sowohl Dr. G.____ aus psychiatrischer Sicht als auch seineKolleginDr.I.___aus
somatischer Sicht eine baldige Wiederherstellung der vollstandigen

medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit. 5. 3

Dabei handelte es sich indes insbesondere in psychiatrischer Hinsicht lediglich um eine
Prognose. Im Mérz 2022 hatte Dr. G.___ dem Beschwerdeflhrer nur — aber immerhin -
noch eine |eichte depressive Episode im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Stérung
zugestanden (E. 4. 7 .2), nachdem er im Sep tember 2021 noch eine mittelgradige
depressive Episode diagnostiziert hatte (E. 4.4.2).

V agehielt sich Dr. G.____im Marz 2022 bei der Angabe, fir «andere Tétig keiten» bestehe
aktuell und mittel- bislangerfristig keine Limitierung in psychi atrischer Hinsicht (E. 4. 7
.2). Damit liess er nicht nur die Frage unbeantwortet, um welche andere n Tétigkeiten es
sich dabei handeln sollte, sondern auch, weshalb der Beschwerdefiihrer demgegeniber —
selbst an einem anderen Arbeitsplatz —

in der bisherigen Tétigkeit aus psychiatrischer Sicht erst zu50



% arbeitsfahig sei (vgl. E. 4. 7 .3). Schliesslich setzte er sich mit der Annahme einer im
Mérz 2022 wiederhergestellten reguléren angestammten Arbeitsfahigkeit von 50

% bezie hungsweise bald 80

% auch in Widerspruch zu seiner aufrecht erhaltenen Angabe, zundchst miisse spatestensim
April 2022 eine schrittweise Umwandlung des Arbeitsversuchsin eine regulére
Arbeitsfahigkeit begonnen werden (E. 4. 7 .2; vgl. auch schon E. 4.4.2).

Dass es sich bei der erreichten Arbeitsfahigkeit von 50

% erst um eine solche am eigens fir den Beschwerdefiihrer im Rahmen des Job Coachings
designten Schon arbeitsplatz handelte, ergibt sich denn auch eindeutig aus den schltissigen
Berichten der betreffenden Casemanagerin (E. 4.3; E. 4.5).5.4

Angesichts dessen, dass sowohl die Casemanagerin asauch Dr. G.____im Herbst 2021 erst
von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit am Schonarbeitsplatz aus gingen, und Dr. G, sich
bei unsicherer Prognose nur verhalten optimis tisch betreffend die bisherige Tétigkeit und
ausdrucklich auch fur andere Tétig keiten zeigte (E. 4.4.2), erhellt nicht, weshalb die
RAD-Arztinnen b ereits ab 7. September 2021 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in der
«bisherigen Tétigkeit» und eine 80 bis 100%ige Arbeitsfahigkeit in «angepasster Tétigkeit
gemass Belas tungsprofil» (zu den diesbezliglichen Widerspriuchen vgl. E. 5. 1) ann ahmen
(vgl. E. 4.10).

Mit der Aussage, der Beschwerdeflihrer sei angepasst «wahrscheinlich» in vollem Pensum
arbeitsfahig, suggerierten die RAD-Arztinnen sodann Unsicherheit, was bereitsim Hinblick
darauf nicht erstaunt, dass sie ein Pensum von 80 bis 100

% als zumutbar erachteten, sich also nicht mit Uberzeugung auf ein 100

%-Pensum festlegen wollten. Es fehlt sodann an einer Erklarung dafir, ob die
Einschrénkung von 0 bis 20

% somatisch oder psychisch begriindet werde.

E.55

Unsicherheit spricht auch aus der regional&rztlichen Einschéatzung, der Konflikt am
Arbeitsplatz im Januar 2022 habe «wahrscheinlich primér psychosozial» zu einer erneuten
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt (E. 4.10). Eine Begrindung fir diese Einordnung lieferten die
RAD-Arztinnen nicht und sie gibt als Argument gegen eine weiterhin bestehende und
relevante psychische Gesundheitsbeei ntréchtigung auch wenig her , nachdem nicht nur der
behandelnde Psychiater (E. 4.7.3) und der Hausarzt (E. 4.8), sondern auch der
Pensionskasse D._ -Vertrauenspsychiater Dr. G.__ (E. 4.7.2) im Februar/Méarz 2022
welterhin von einer leicht en beziehungswei se mittelgradigen depressiven Episode
ausgingen. Dass psychosozia e Grinde wie Konflikte am Arbeitsplatz eine bestehende
Depression verstarken konnen, darf a's notorisch gelten. Entsprechend werden
psychosozial e und soziokulturelle Fakto ren denn auch hdchstrichterlich al's mittelbar
invaliditatsbegrindend betrachtet, wenn und soweit sie den Wirkungsgrad der unabhangig
von den invaliditéts fremden Elementen bestehenden Folgen des Gesundheitsschadens
beeinflussen (Urteil des Bundesgerichts 8C_717/2018 vom 22. M&rz 2019 E. 3). Dass
grund sétzlich elne eigensténdige Depression vorliegt, wurde weder seitens der
Beschwerdegegnerin noch seitens der Pensionskasse D. -Vertrauensérzte oder seitens
des RAD angezweifelt und vom behandel nden Psychiater auch explizit bestétigt (E. 4.11).



5.6

Entscheidend ist schliesslich, dass sich die RAD-Arztinnen bei ihre r Einschatzung vom
September 2022 , wonach inzwischen eine Remission der Depression habe erreicht werden
konnen, weder auf eine eigene Untersuchung noch auf irgend welche echtzeitlichen
Arztberichte oder vertrauensérztliche Untersuchungen zuhanden der Pensionskasse
abstutzten. Es handelt sich dabel um die

blosse Annahme einer Remission , welche sich vermutlich auf die Einschdtzung durch Dr.
G.___ imMaérz 2022 stitzt, wonach sich die Arbeitsfahigkeit noch weiter verbessern werde.
Der Pensionskasse D.___ - Vertrauens psychiater hatte sich indes ledig lich prognostisch
zum weiteren Verlauf der Arbeitsféhigkeit und — sofern daraus ableitbar — der Depression
gedussert (vgl. dazu vorstehend E. 5.4).

Gegen diese Annahme spricht sodann der differenzierte und sachlich gehaltene , auf die
Erhebung der objektiven Befunde abgestiitzte Bericht des behandelnden Psychiaters Dr.
E._ vom 14. Oktober 2022, wonach die Depression nie voll standig remittiert, sondern
nur teilremittiert sei . A ktuell bestehe eine leichte bis mittel schwere depressive
Symptomatik, die eine fortgesetzte psychiatrische Behandlung erfordere (E. 4.11). 5. 7

Nach dem Gesagten bestehen in verschiedener Hinsicht Zweifel an der Zuver |&ssigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen RAD-Beurteilungen durch Dr. J._ und
Dr. K. . Sofehlt esdiesen an einer widerspruchsfreien Angabe betreffend die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Pflegefachmann/Berufsbildner und ist die
Ausserung nicht nachvoll ziehbar, wonach die Tatigkeit als Berufsbildner Pflege
leidensgerecht sei (E. 5.1). | hre Annahme einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in der
«bisherigen Tatigkeit» und einer 80 bis 100%ige n Arbeitsfahigkeit in «angepasster
Téatigkeit gemass Belas tungsprofil» ab 7. September 2021 ist entsprechend ungenau, mit
erkennbaren Unsicherheiten sowie weiteren Unklarheiten behaftet und widerspricht
deutlich den nachvollziehbaren echtzeitlichen Berichten der Casemanagerin Job Coaching
und insbesondere des V ertrauensarztes der Pensionskasse vom Herbst 2021 (E. 5. 4) . lhre
Einschatzung, die Arbeitsunfahigkeit infolge Konflikts am Arbeits platz im Januar 2022 sei
wahrscheinlich psychosozia bedingt, spricht nicht gegen eine weiterhin bestehende
relevante psychische Gesundheitsbeeintrach tigung (E. 5.5). Schliesslich findet ihre
Annahme einer weitestgehenden Remis sion der depressiven Storung keine Grundlage in
echtzeitlichen Berichten, sondern widerspricht diesen gar, und basiert vermutlich lediglich
auf einer Prognose durch den Pensionskasse D.___ - Vertraue nspsychiater vom Mérz 2022
(E. 5.6), dessen Arbeitsunfahigkeitseinschdtzung vom Marz 2022 ebenfalls nicht frei blieb
von inneren Widersprichen (E. 5. 3).

Entsprechend kann auf die RAD-Beurteilungen nicht abgestellt werden (vgl. E. 1. 5).
Angesichts der Erfahrungstatsache dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifels fall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3a/cc S. 353 mit weiteren Hinweisen), verbietet sich auch ein
direktes Abstellen auf die Arbeitsfahigkeits b eurteilung durch Dr. E._ vom 14. Oktober
2022 (E. 4.11). Dies umso mehr , als bei Annahme einer psychischen
Gesundheitsschadigung auch die hochst rich terlich vorgeschriebene Indikatorenprifung
durchzufiihren wére (vgl. BGE 141V 281; BGE 143V 409) . 5. 8

Der medizinische Sachverhalt kann nach dem Gesagten nicht erstellt werden. Er erweist
sich insbesondere hinsichtlich de s aktuellen psychischen Gesundheits zustands, jedoch



auch betreffend die von verschiedenen Arzten angesprochenen Wechselwirkungen
zwischen den somatischen und psychischen Beschwerden (vgl. E. 4.4.2; E. 4.8) ds
vollstdndig ungeklart (vgl. BGE 139V 99E. 1.1) .

Die Sacheist daher zur Einholung eine s
bi- oder polydisziplinaren Gutachtens

mit mindestens den Fachrichtungen Psychiatrie und Orthopadie an die Beschwer
degegnerin zurlickzuweisen (8 26 Abs. 2 des Gesetzes liber das Sozialversiche rungsgericht,
GSVGer).

Nachdem vorliegend der Ablauf des Wartegjahresim Sinnevon Art. 28 Abs. 11it. b IVG
(vgl. E. 1.3) per 26. Mé&rz 2021 unbestritten und ausgewiesen ist (vgl. Urk. 10/174 S. 9
unten) und ein Rentenanspruch somit

ab Méarz 2021 in Frage steht, werden sich die Gutachter zur aktuellen Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit al's Pflegefachmann/Berufsbildner (je 50 %) und gegebe nenfallsin
ndher definierter angepasster Tatigkeit sowie zum entsprechenden Verlauf ab 26. Méarz
2021 zu &ussern haben. 6.

E.6
Dr.E.___

nannte in seinem Bericht vom 14. Februar 2022 (Urk. 10/158) folgende Fachdiagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.2): - rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradig, anfanglich schwer (F33.1) - Personlichkeitsakzentuierung mit
narzisstischen und angstlichen Zugen (273.1)

Aktuell habe sich der Zustand des BeschwerdefUihrers wieder verschlechtert, daihm nicht
wunschentsprechende Tétigkeiten an seinem Arbeitsplatz in Aussicht gestellt worden seien.
Es besttinden Schlafstérungen, Freudlosigkeit, Antriebs stérung, dauernde Mudigkeit und
Belastung durch Tinnitus (Ziff. 1.3). Die Tatig keit sei bis zum 21. Januar 2022 stufenweise
auf zuletzt 50 % in angepasster Téatigkeit erhdht worden. Seit dem 21. Januar 2022 habe Dr.
E.  den Beschwerdefihrer wieder zu 100 % krankgeschrieben wegen Verstérkung der
depressiven Symptomatik (Ziff. 2.1). Die aktuellen Konsultationen fanden in

E.6.1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 800.--
festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerle gen.

E.6.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 GSVGer hat die obsiegende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung bemisst sich nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Rucksicht auf den Streitwert (8 34 Abs. 3 GSVGer ).

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfiigung sowohl fir die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstan diges Obsiegen (BGE 137 V
57; vgl. auch BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis), weshalb der vertretene
Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Partelentschadigung hat.



Beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuziglich Mehrwertsteuer) ist die
Prozessentschadigung ermessensweise auf Fr. 2'300.-- (inklusive Baraus lagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen und der Beschwerdegegnerin aufzuerle gen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutge heiss en, dass die angefochtene Verfigung vom 1
1. Januar 202 3 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer eine Parteient
schadigung von Fr. 2' 300 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Mark A. Glavas -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).

Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
VogelMuraro

E.7
3

Im Teil B zuhanden der Stiftung Z._ (Urk. 10/161/1-5) fihrte Dr. G.____ aus, es bestehe
eine dauerhafte

100%:ige arbeitsplatzbezogene Arbeitsunfahigkeit. Aus rein psychiatrischer Sicht des
Vertrauensarztes bestehe in der gleichen Tétigkeit, aber an einem anderen Arbeitsplatz eine
50%ige Arbeitsfahigkeit, welche sich innert 1 bis 2 Monaten auf das angestammte Pensum
erholen sollte . Im Verlauf von weiteren zirka 6 Monaten sollte sich auch die Fahigkeit zur
Fallfihrung und Berufsbildung erholen (S. 2 Ziff. B.1). Ausrein psychiatrischer Sicht
bestehe keine Notwendigkeit, einen anderen Beruf zu ergreifen (S. 3 oben Ziff. B.2). 4.

E.8



Dr.med. H.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, nannte in sei nem Bericht vom
24. Méarz 2022 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 10/163/1-5) folgende, hier verkirzt
wiederge gebene Diagnosen (S. 3 Ziff. 2.5): - mittelschwere depressive Episode bei
Verdacht auf (V.a.) rezidivierende depressive Storungen - Zervikalgie mit radikul&rem
Reiz- und diskretem sensomotorischen Aus fallsyndrom C7 bei Diskushernie C6/C7 links
mit Beeintrachtigung der C7-Nervenwurzel links, seit 2008 - lumbovertebrales
Schmerzsyndrom, seit 2004 - Status nach Schulterdistorsion rechts, seit 2008 -
Patellofemoralarthrose links, seit Magnetresonanztomographie (MRI) vom 14. November
2019 - Patella bipartita Knie rechts, ED 31. August 2021, seit Februar 2021 - V.a.
Aerophagie, ED 15. Juli 2021, bestehend seit 2018 - chronischer Tinnitus auris Grad 11, seit
7. April 2021

Seit Jahren leide der BeschwerdefUhrer unter Beschwerden des Bewegungs apparates
aufgrund degenerativer Prozesse. Es bestiinden chronische rezidivie rende
Nackenschmerzen, Kreuzschmerzen sowie linksbetonte K niegelenks schmerzen beidseits.
Die Schmerzen tréten belastungsabhangig auf und verhinderten ein normales Arbeiten. Die
chronischen Schmerzen stellten psychisch eine grosse Belastung dar und seien fir den
psychischen Zustand des Beschwerdefuhrers mitverantwortlich (S. 2 Ziff. 2.1). Anlasslich
der Konsultation vom 21. Dezember 2021 habe der Beschwerdefuhrer Gber rezidivierende
Kopf schmerzen und Verspannungen der Nacken-Schultermuskulatur sowie tber
Erschopfung und Depression berichtet (S. 2 Ziff. 2.2). Betreffend Eingliederung bestehe
aufgrund des bisherigen Verlaufs eine unglinstige Prognose (S. 5 Ziff. 4.3). 4.

E.9
3

Fir Tatigkeiten mit dem genannten Belastungsprofil (E. 4.8.2) liege keine Arbeits
unfahigkeit vor (Teil B [Urk. 10/164/1-5] S. 2 Ziff. B.2). 4.

E. 10

Dr.med. J.___, Fachéarztin fir Chirurgie, und Dr. med. K., Fachérztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie, RAD, fuhrten in ihrer Stellungnahme vom 6. bzw. 18. Juli 2022

(Urk. 10/174 S. 6-9) aus, es ergdben sich folgende Einschrankungen in Bezug auf die
bisherige Téatigkeit als Kranken pfleger/Berufsbildner: Tragen und Heben von schweren
Lasten, Zwangsposition ; | eich t vermindert belastbar und durchhaltefahig ; Krankbarkeit,
leicht vermindert konfliktfahig (S. 7 Mitte). Das Belastungsprofil beinhalte eine leichte
wechsel belastende Tétigkeit mit einer Kombination von visuellen und nicht-visuellen
Tatigkeiten. Nicht geeignet sei der Beschwerdefhrer fir Arbeiten oder Tétig keiten (S. 7 f.)
- mit Heben, Tragen, Bewegen und/oder Ziehen von mittel schweren und schwe ren Lasten
(ohne mechanische Hilfsmittel oder in unergonomischer Haltung, repetitives Heben und
Tragen von mehr als 5 kg) - mit besonderen Belastungen der rechten Schulter - die haufige
Kniebeugen erforderten - mit haufigem Knien (oder Hockstellung) - mit haufigem Bicken -
in Zwangshaltung (dauernd hockend, gebtickt, kniend, vorgebeugte K érper position) - unter
ungunstigen ergonomischen Bedingungen (mit vorgebeugtem Oberkoér per, korperfern und
gleichzeitiger Gewichtsbelastung) - mit Uberkopfarbeiten - mit tiberwiegendem
(ausschliesslichem, zeitweisem) Stehen - die haufiges Treppen- oder Leitersteigen
erforderten - mit besonderen Anforderungen an die korperliche Geschicklichkeit - mit
besonderen Anforderungen an die Fingerfertigkeit (manuelle Feinmotorik) der linken Hand
- mit besonderen Anforderungen an das Tastgefuihl der linken Hand - mit besonderer



nervlicher Belastung (psychovegetative Belastung) - mit besonderer seelischer Belastung /
Anspannung - mit erhéhten / besonderen Anforderungen an die Umstellungs- und Anpas
sungsfahigkeit - mit absehbarem Anfall von Uberstunden - mit dauerhaftem Arbeiten am
PC - mit besonderen Anforderungen an die visuellen Fahigkeiten

Die Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Pflegefachmann/Beruf shildner
betrage 100 % vom 27. Mé&rz 2020 bis 22. August 2021, 60 % vom 23. August bis

6. September 2021 und 50 % versicherungs medizinisch-theoretisch seit dem 7. September
2021 . Die Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tétigkeit geméss Belastungsprofil betrage O
bis 20 % versicherungs medizinisch-theoretisch seit 7. September 2021 (S. 8 Mitte).

Gemass dem Gutachtenvon Dr. 1. vom 31. Méarz 2022 sei der Beschwerde fuhrer as
Pflegefachmann nur zu einem Pensum von 50 % arbeitsféhig, in der zuletzt ausgeiibten
Téatigkeit als Pfleger/Berufsbildner sai er arbeitsfahig mit guter Prognose. Auf diese
Einschétzung kénne abgestitzt werden (S. 8 unten).

Gestiitzt auf die drel psychiatrischen Gutachten zuhanden der Pensionskasse habe eine
mittelgradige depressive Episode in den Jahren 2020 bis 2021 zu einer Arbeitsunfahigkeit
in den genannten Zeitrdumen gefihrt . M 6glicherweise habe schon 2008 eine depressive
Symptomatik bestanden. Die untersuchenden Psy chiater seien von einer rezidivierenden
Verlaufsform aus gegangen . Im Zuge einer kombinierten und hochfrequenten ambulanten
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung und kombinierten Pharmakotherapie
habe inzwischen eine Remission erreicht werden kdnnen . Damit einhergehend habe durch
Eingliede rungsmassnahmen und schrittweise Steigerung der Belastung ein Aufbau bis 50

% (gemeint: Arbeitsfahigkeit) in angepasster Tatigkeit erreicht werden konnen. Als
Eingliederungshindernis sei ein Konflikt am Arbeitsplatz zu werten, welcher erneut zu einer
Arbeitsunfahigkeit gefihrt habe . Dies sai jedoch wahrscheinlich primér psychosozia und
nicht krankheitsbedingt. Der Beschwerdefiihrer habe sich motiviert und zuversichtlich
gezeigt bezlglich der selbstandigen Suche eines neuen Arbeitsplatzes. Es werde die
Fortfhrung einer leitliniengerechten psy chiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung
begleitend zur Wiederaufnahme der Arbeit empfohlen. Die Tatigkeit als Berufsbildner
Pflege oder Arbeitsagoge sai leidensgerecht und kénnte auch in einem Pensum von 80 bis
100 % ausgelibt werden. Angepasst sei der BeschwerdefUhrer daher wahrscheinlichin
vollem Pen sum arbeitsfahig (S.9).4.11

Dr. E.___ nanntein seinem Bericht vom 14. Oktober 2022 zuhanden des Rechts vertreters
des Beschwerdefuihrers (Urk. 10/189/1-2) folgende Fachdiagnosen (S. 1 Ziff. 1): -
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leicht bis mittel schwer, anfanglich schwer
F33.1 - Personlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen und éngstlichen Ziigen Z73.1

Die Therapiesitzungen fanden in unterschiedlichen Abstanden, aktuell zirka ale 2 bis 3
Wochen, statt (S. 1 Ziff. 3). Aktuell erscheine der Beschwerdefuhrer in angepasster
Tétigkeit zu 40 % arbeitsfahig .

Es bestehe noch ein leicht- bis mittel schweres depressives Syndrom mit Antriebsstérung,
gedrickter Stimmungslage, reduziertem Selbstwertgefihl, Konzentrationsstorungen, Interes
severarmung, Gribelneigung und Schiafstérungen. Es bes tiinden eine leichte
Ermudbarkeit, reduziertes Durchhaltevermtgen und deutliche interpersonelle
Einschrénkungen in der Kommunikation, zum Teil sei die Unterhaltung durch von ihm
nicht unterdriickbares sténdiges Aufstossen erschwert (S. 2 Ziff. 4).



Es bestehe unabhéngig von psychosozialen Belastungsfaktoren eine eigen standige
rezidivierende depressive Stérung. Die Neigung, neuerlich eine Depres sion zu bekommen,
sei verstarkt durch die multiplen korperlichen Beschwerden. Sodann sei von einer
mindestens akzentuierten Personlichkeit auszugehen, die von sich aus beim
Beschwerdefiihrer zu einem leichteren beziehungsweise schnel leren Auftreten von
depressiven Einbriichen fuhre (S. 2 Ziff. 5). Die Depression sei seit dem
Behandlungsbeginn im April 2020 nie vollstandig remittiert, aktuell bestehe eine leichte bis
mittel schwere depressive Symptomatik, die eine fortge setzte psychiatrische Behandlung
erfordere (S. 2 Ziff. 7). Eine Vollremission habe nicht erreicht werden konnen. Durch die
Behandlung habe eine Besserung im Sinne einer Teilremission erreicht werden konnen
(S.2ziff.7).412

Dr.med. L., Fachérztin fir Chirurgie, Spital M.____, fuhrte in ihrem Bericht vom

22. September 2022 (Urk. 10/189/3-4) aus, der Beschwerdefuhrer habe sich wegen seit dem
Vortag bestehender Schmerzen und eine s Streckdefizit s des linken Knies nach dem Joggen
vorgestellt (S. 2 Mitte).

Dr. med. N.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Spital M.___, fuhrte im Sprech stundenbericht vom 14. Oktober
2022 (Urk. 10/188) aus, klinisch-radiologisch zeige sich eine ausgepragte retropatel lare und
femorotibiale Arthrose. Die klini sche Situation erscheine aktuell noch kompensiert,
deshalb sei mit dem Beschwer defiihrer zunéchst ein konservativer Therapieversuch
besprochen worden. Bei ausbleibendem Erfolg ware aufgrund der fortgeschrittenen
Knorpelschaden ein Gelenksersatz der nachste Schritt (S. 2). 4.1 3

Die RAD-Arztinnen Dr. J.___und Dr. K.___ fihrten in ihrer Stellungnahme vom

3. November 2022 (Urk. 10/192 S. 2-3) aus, in den neuen Berichten des SpitalsM.___
werde eine kurzzeitige Verschlechterung der Beschwerde symptomatik des linken Knies
angegeben nach sportlicher Aktivitét. Es resultiere keine langerdauernde
Arbeitsunfahigkeit. Das Leiden sei im Belastungsprofil bereits berticksichtigt. Im
psychiatrischen Fachgebiet seien keine neuen Tatsachen vorgebracht worden (S. 2 unten).
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