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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. Die angefochtene V erfligung erging nach dem 1. Januar 2022.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im Juli 2017 anhéngig gemachten Anmeldung bei der Invaliden
versicherung konnten allfallige Leistungen frihestens ab Januar 2018 ausge richtet werden
(val. Art. 29 Abs. 1 IVG). In dieser Gbergangsrechtlichen Konstellation ist die bis

31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechtslage massgebend, die im Folgenden soweit
nichts anderes vermerkt ist jeweils in dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet
wird.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, 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 Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

). Bei einer Arbeitsfahigkeit von 5 0 % bel&uft sich das Einkommen auf Fr. 48188 .90 (5
0% von Fr. 96'377.75 ) bzw. unter Vornahme des zusétzlichen Abzug svon 10 % auf Fr. 4
3'370.--

(90 % von Fr. 48 ' 188.90 ) zu beziffern. Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr.



107'634.20 belauft sich die Einkommenseinbusse auf Fr. 6 4 ' 264.20 bzw. gerundet 60 %.
Der Beschwerdefuhrer hat damit mit Wirkung ab dem 1. Januar 20

E.15
) und fUr das Jahr 20

E.2
Es sel dem Beschwerdefiihrer spatestens ab dem 1. Januar 2018 eine

ganze | V-Rente auszurichten.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begrindung der angefochtenen Verfiigung en vom 1.
November 2023 (Urk. 2) und vom 20. Dezember 2023 (Urk. 8/2) aus, sie habe dem
Beschwerdefiihrer mit Vorbescheid vom 16. Juni 2020 die Ablehnung des
Leistungsanspruchs in Aussicht gestellt. Nachdem dagegen Einwand erhoben worden sai,
habe sie weitere medizinische Abkl&rungen in Auftrag gegeben. Es kdnne ab Anfang 2020
eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 40 % nachvollzogen und somit die Wartezeit
per 1. Januar 2020 er6ffnet werden. Fir den Zeitraum davor halte sie daran fest, dass kein
invalidisierender Gesundheits schaden bestanden habe. In der Untersuchung vom 14.
September 2020 habe eine Verschlechterung festgestel It werden kdnnen, wonach der
Beschwerdefiihrer noch zu 50 % arbeitsféhig sei. Da die verbleibende Arbeitsfahigkeit
jegliche Erwerbstatigkeit betreffe, entspreche die Arbeits féhigkeit dem Invaliditatsgrad.
Nach Ablauf der einjahrigen Wartezeit ab dem 1.

Jan uar 2021 habe der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Es kénne
keine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit ab Oktober 2016 festgestellt werden. Die
Beschwerdegegnerin habe zwei Gutachten eingeholt, weitere medizinische Abkla rungen
seien nicht notwendig.

E.22

Demgegeniber machte der Beschwerdefihrer in der Beschwerde vom 4. Dezember 2023
(Urk. 1) geltend, er sei spétestens seit dem 1. Oktober 2016 aus psychischen Griinden zu
100 % arbeitsunfahig. Die Anmeldung im Juli 2017 sei verspétet erfolgt. E r habe Anspruch
auf eine ganze Rente ab dem 1. Januar 2018. Selbst wenn davon ausgegangen wurde, dass
er noch zu 50 % arbeitsféhig sel, sel jedenfalls die Annahme falsch, dass die Arbeits un
fahigkeit der Erwerbsunfahig keit entspreche. Der Einkommensvergleich ergebe einen
Invaliditatsgrad von 75

%, womit er Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hétte.

E.23
Die Beigeladene fuhrte in der Stellungnahme vom 28. Mai 2024 (Urk. 17) aus, es bestehe
kein Anlass, von den medizinischen Beurteilungen der J. -Gutachter abzuweichen. Es

sei nicht rechtsgentiglich erstellt, dass bereits ab Oktober 2016 eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante und dauerhafte Arbeits unfahig keit bestanden
habe. Aus rechtlicher Sicht sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer in der
angestammten und angepassten Téatigkeit als Data Editor fir den Zeitraum von Oktober
2016 bis Ende 2019 uneingeschréankt arbeitsfahig gewesen sei. Die Sachverhaltsdarlegung
der Beschwerdegegnerin sei zutreffend.



E.24

In der Replik vom 25. September 2024 (Urk. 22) fuhrte der Beschwerdefihrer aus, er halte
daran fest, dass sich aus den Akten ergebe, dass er seit Oktober 2016 dauerhaft in seiner
Erwerbsfahigkeit eingeschrankt sei. Seine letzte Arbeitsstellebei der Y . sei ihm
aufgrund der langen Krankheit per 30. April 2018 gekiindigt worden und seither habe er
gesundheitsbedingt keine Téatigkeit mehr im ersten Arbeitsmarkt verrichten kénnen. Bereits
im Gutachten von Dr. B, vom 23. Mai 2017 sei festgehalten worden, dass keine
Inkonsistenzen und Selbstlimitierungen vorliegen wirden. DasJ._ -Gutachten
beschranke sich zu Unrecht nur auf den Verlauf sei t November 2019, weshalb bezliglich
des Verlaufs ab Oktober 2016 darau s nichts zu seinen Ungunsten geschlossen werden
koénne. Anhand der zahlreichen medizinischen Unterlagen sei mit mehr als Gberwie gender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass er ab Oktober 2016 zu 100 % arbeits unfahig gewesen sai,
ansonsten er nicht bis zur Ausschdpfung seines Anspruches im Oktober 2018
Krankentaggelder erhalten hétte.

E.25

In der Stellungnahme vom 13. Januar 2025 (Urk. 29) hielt die Beigeladene daran fest, dass
ein versicherungsmedizinisch relevanter Gesundheitsschaden friihes tens ab 2020
rechtsgentglich nachgewiesen sei. Es sl noch einmal auf die Inkonsistenzen und
Selbstlimitierungen hinzuweisen. Vor diesem Hintergrund habe es sich der
Beschwerdefiihrer selber zuzuschreiben, wenn keine Arbeitsun fahigkeit vor dem Jahr 2020
verlasdslich festgestellt werden kdnne. 3.

E.3
Es sei die Personalvorsorgestiftung der Y. diesem Prozess

beizuladen.

E.31
8

Am 12. Dezember 2022 (Urk. 6/124) meldete sich Dr. D.___ per E-Mail bei der Leiterin
des RAD. Er brachte gestiitzt auf die Aussagen des Beschwerdefthrers Kritik an der
psychiatrischen Begutachtung durch dasJ._ an und beschwerte sich tber die
Verfahrensfihrung durch die Beschwerdegegnerin.

E.3.2

Geméass dem Arztbericht der Privatklinik C.__ vom 18. Juli 2018 (Urk. 6/23) bestehen
beim Beschwerdefuhrer eine nicht ndher bezeichnete HIV-Krankheit (ICD-10 B24) sowie
eine rezidivierende depressive Storung (1CD-10 F33.2). Der BeschwerdefUhrer sei von
Beruf Schauspieler. 1994 habe er die Diagnose einer HIV-Erkrankung erhalten mit einer
L ebensprognose von 10 Jahren. Er habe daraufhin seine Tétigkeit als Schauspieler
aufgegeben und sich eine Festan stellung gesucht. Die Prognose habe sich nicht
bewahrheitet. Der Beschwerde fuhrer habe sich verspekuliert und grosse Schulden
angehauft. Bezuglich der HIV-Erkrankung habe der Beschwerdefthrer aktuell keine
Probleme. Psychiatrisch stehe die depressive Stimmungslage mit fehlendem Antrieb im
Vordergrund. Die Prognose sei eher ungiinstig. Es sei der Besuch einer Tagesklinik geplant.
Der Beschwerdefuhrer sai seit Oktober 2016 krank geschrieben. Eine leichte T&tigkeit mit
minimaler korperlicher Anstrengung und kleinen kognitiven Anspriichen misste ihm
wahrend zwei Stunden pro Tag méglich sein. Die HIV-Diagnose habe dem



Beschwerdefiihrer jegliche Zukunftsvision genommen. Es gelinge ihm seither nicht mehr,
sich beruflich zu engagieren.

E.33

Laut dem Arztbericht von Dr. D, vom 14. September 2018 (Urk. 6/29/1-6) besteht beim
Beschwerdefiihrer eine ausgepragte depressive Symptomatik. Er sei mide, in depressiver
Stimmung, initiativios und nicht leistungsfahig. Die Ein gliederungsmassnahmen hétten
wegen selnem schlechten Zustand abgebrochen werden missen. Aufgrund des
chronifizierten Krankheitsbildes und der Konsti tution des Beschwerdefiihrers sei nicht mit
der Wiederaufnahme einer Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt zu rechnen. Im geschiitzten
Rahmen konne der Beschwer defihrer in voraussichtlich sechs Monaten zu 40 % tétig
werden. Die Austibung einer Erwerbstétigkeit sei dem Beschwerdefthrer nicht mehr
moglich.

E.34

RAD-Arzt Dr. E.___ flhrtein der Stellungnahme vom 30. Januar 2019 (Urk. 6/57/4-5) aus,
es konne auf den Bericht von Dr. D.__ abgestellt werden. Es sei keine Arbeitsfahigkeit im
ersten Arbeitsmarkt mehr gegeben und nur eine Arbeitsfahigkeit von 40 % im geschiitzten
Rahmen. Die 100%ige Arbeits un fahig keit im ersten Arbeitsmarkt bestehe sei t dem 1.
Januar 2016. Kurz- bis mittel fristig sel keine Besserung zu erwarten. Eventuell sei eine
Besserung mit Wieder erlangung einer minimalen Arbeitsfahigkeit moéglich.

E.35

Gemass dem Austrittsbericht der F.__ vom 20. Februar 2019 (Urk. 6/36) bestehen beim
Beschwerdefiihrer eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) sowie kombinierte und andere
Personlichkeitsstorungen (schizoide und narzisstische Ziige) (ICD-10 F61). Der
Beschwerdefihrer sei vom 7. Januar bis zum 7. Februar 2019 in der Tagesklinik
teilstationdr behandelt worden. Er sei der Tagesklin i k usserst kritisch gegentibergetreten.
Die hohen Erwartungen an das therapeutische Setting sowie an sich selbst hétten zu m einen
grossen Leidensdruck ausgel6st und zum anderen eine Behandlung in der Tagesklinik
letztlich nicht moglich gemacht. Im Rahmen der Tagesklinik sei der Verdacht einer
narzisstischen Personlichkeitsstorung mit schizoiden Anteilen entstanden, welcher jedoch
aufgrund der Kurze der Behand lung nicht abschliess end beurteilt werden kénne . Es
bestiinden Risikofaktoren (HIV-Erkrankung, Arbeitsverlust, keine eigene Wohnung),
welche zur Aufrecht erhaltung der psychischen Storung beitragen dirften. Nach kurzer
Behandlungs dauer sei ein Austritt beschlossen worden. Eine Wiederaufnahme der
Behandlung sei bei bestehender Zielformulierung unmaoglich. Die verschiedenen Behand
lungsabbriiche und die wahrgenommene Resignation liessen auf eine eher ungiinstige
Prognose schliessen.

E.3.6

RAD-Arztin Dr. G.___ fiihrte am 5. Juni 2019 (Urk. 6/57/6-8) aus, die in den Unterlagen
beschriebenen Befunde erfiillten die V oraussetzungen einer schweren Depression nicht und
die Depression sai zwischenzeitlich als aufgehel It und gebessert beschrieben worden.
Insgesamt scheine eine starke Erschopfbarkeit und die (subjektiv) verminderte
Konzentrationsfahigkeit im Vordergrund zu stehen. Unklar sei , wie sich die
HIV-Erkrankung und die HIV-Medikation auf die Leistungsfahigkeit auswirke. Ob ein die
Arbeitsfahigkeit dauerhaft einschran kender Gesundheitsschaden vorliege, kénne anhand



der vorhandenen Unterlagen nicht entschieden werden. Ausserdem bestiinden verschiedene
erhebliche psycho soziale Belastungsfaktoren. 3.

E.3.8

RAD-Arztin Dr. G.___ fiihrte am 4. Dezember 2019 (Urk. 6/57/8-10) aus, insgesamt sei das
Gutachten der H._ AG umfassend und nachvollziehbar. Es konne darauf abgestellt
werden. 3.

E.311

Am 18. Mai 2020 (Urk. 6/57/12) filhrte RAD-Arztin Dr. G.____ aus, die neurologischen
Untersuchungsergebnisse seien im Gutachten gut belegt und diskutiert worden. Die
psychiatrische Beurteilung basiere auf einer umfassenden psychiatrischen Untersuchung in
Auseinandersetzung mit den Vorakten und nicht nur auf den neuropsychologischen
Testergebnissen. Auch aus dem Bericht der Klinik fir Infektionskrankheiten gingen keine
neuen Sachverhalte hervor. Es kénne weiterhin auf das polydisziplinédre Gutachten der
H.  AG abgestellt werden.

E.3.12

Laut dem neuropsychologischen Untersuchungsbericht der Klinik fir Neurologie des
Universitétsspitals|._ vom 20. Oktober 2020 (Urk. 6/78/8-11) besteht beim
Beschwerdefiihrer eine leichte neuropsychol ogische Funktionsstérung mit schwerer
Fatigue. Die Arbeitsfahigkeit durfte nebst der leichten neuropsycholo gischen
Funktionsstorung massgeblich durch die schwere Fatigue und gegeben enfalls durch die
depressive Stimmungslage beeintrachtigt sein. Insofern werde die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht empfohlen.

E.3.13

Dr. G.___ flhrte am 23. Februar 2021 (Urk. 6/131/3-4) aus, es kdnne weiterhin am
Gutachten der H._ AG festgehalten werden. Die festge stellten negativen
Antwortverzerrungen, die hohe Anzahl von Pseudobe schwer den und die schwankende
Belastbarkeit und L eistungs bereitschaft seien im Gutachten gut belegt und validiert und
liessen sich nicht durch Erschdpfung erkléren. In der neuropsychologischen
Standortbestimmung vom 20. Oktober 2020 sei eine |leichte Funktionsstérung festgestellt
worden, welche die Funk tionsfahigkeit im Alltag unter de n meisten beruflichen
Anforderungen nicht einschranke. Ausserdem sel eine vordergrindig imponierende
schwere Fatigue-Symptomatik festgestellt worden. Aufgrund der méglichen Veranderung
des Gesundheitszustandes im Rahmen der HIV-Infektion und der neu gestellten unklaren
Diagnose einer Fatigue werde deshalb die Durchfihrung einer weiteren polydisziplinéren
Begutachtung empfohlen.

E.3.14

Gemass dem Gutachten desJ._ vom 3. April 2022 (Urk. 6/92) bestehen beim
Beschwerdefiihrer folgende Diagnosen:

Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:

1.

Fatigue-Syndrom bei - rezidivierender depressiver St 6 rung - Verdacht auf mikrovaskulére
Enzephal opathie al's untergeordneter hirnorganischer Faktor - Differential diagnose:
fragliche schlafmedizinische Erkrankung bei zusétzlicher Tagesomnolenz ?



2.

L eichte neuropsychol ogische Funktionsstérung

3.

Rezidivierende depressive Stérung mit chronischem Verlauf und ge -
genwartig knapp mittelgradiger Episode (1CD-10 F33.10)
4,

Schizoide Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.1)
Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:
5.

Tinnitus

6,

Status nach Nephrolithiasis/ Status nach Epididymitis

7.

HIV-Infektion CDC-Stadium B2 (ED 1994) - Kein Nachweis einer HIV -assoziierten
somatisch-neurol ogischen Folgeerkrankung - HIV-Enzephal opathie bel fehlender Atrophie
in der zerebralen MRT eher unwahrscheinlic h

8.

V erdacht auf episodischen Spannungskopfschmer z
9.

V erdacht auf ophthalmis c he Migréne-Auren

E. 3151

RAD-Arztin Dr. G.____hiel t am 20. April 2022 (Urk. 6/131/ 4-6) fest, insgesamt sei das
Gutachten desJ._ umfassend und nachvollziehbar. Es kénne darauf abgestellt werden. Es
sel von einem dauerhaften Gesund heits schaden auszugehen. Eine vorzeitige
Neubeurteilung sei nicht erforderlich.

E.3.15.2
Am 3. Mai 2022 (Urk. 6/131/6-7) fuhrte RAD-Arztin Dr. G,

erganzend zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit aus, fur die Zeit vom 10. Juli 2017 bis Anfang
2020 bzw. bis September 2020 kdnnten aufgrund der unprazisen Angaben des
Beschwerdefiihrers, der fehlenden Angaben in den Akten bzw. Inkonsistenzen in den
aktuellen psychiatrischen Akten keine verlasslichen Angaben gemacht werden. Fir die
neurol ogische Symptomatik werde als Referenzpunkt fir den Beginn der Einschréankungen
die erstmalige Dokumentierung neurologischer und neuroradiol ogischer Abklérungen
festgelegt (MRT vom 14. September 2020). Im psychiatrischen Teilgutachten der H.
AG vom September 2019 habe aufgrund der inkonsi stenten Angaben des
Beschwerdefiihrers keine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erfolgen konnen. Daher kdnne
aus psychiatrischer Sicht erst ab ungefahr Anfang 2020 von Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit ausge gangen werden. Das Gutachten der H._ AG vom 25. November



2019 sei weiterhin gultig. Zwischen den psychiatrischen Teilgutachten im Rahmen der
beiden polydisziplindren Begutachtungen wrden sich keine relevanten Diskre panzen
ergeben.

E.3.15.3
Am 1. September 2022 (Urk. 6/131/8) hielt RAD-Arztin Dr. G.___ fest, eswerde vom
Beschwerdefiihrer gegen dasJ. -Gutachten schwere Kritik vorgebracht. Insbesondere

werde der psychiatrische Gutachter verdachtigt, Sequenzen in den Tonaufnahmen des
Gutachtensgesprachs gel 6scht und zwel Mal die Contenance verloren zu haben. Aufgrund
der schwerwiegenden Anschul digungen sl demJ. Gelegenheit zu geben, dazu Stellung
Zu nehmen.

E.3.17

In der Stellungnahme vom 14. November 2022 (Urk. 6/131/8) fiihrte RAD-Arztin Dr.
G.___ aus, dieoffenen Fragen seien vom J.___ beantwortet worden. Es kdnne auch
weiterhin am Gutachten der H.__ AG vom 25. November 2019 festgehalten werden. Eine
schlaf medizinische Begutachtung sei nicht notwendig, da die funktionellen
Einschrankungen bereits unter der festgestellten Fatigue berticksichtigt worden seien. Zu
empfehlen seien weitere Abklarungen, weil sich dadurch eine behandel bare Ursache der
Fatigue ergeben konnte.

E.3.19

Am 15. September 2023 (Urk. 6/153/4) filhrte RAD-Arztin Dr. G.____aus, Dr. B.___habe
im Gutachten vom 23. Mai 2017 keine dauerhafte Arbeits unfahigkeit bestétigt. Dadie
beschriebenen Befunde die V oraussetzungen einer schweren Depression nicht erfillt hatten,
sei im Jahr 2019 eine psychiatrische Begutachtung empfohlen worden. Es sei nicht von
einer vollstandigen Arbeits unfahigkeit sei t Oktober 2016 ausgegangen worden. Im
Gutachten der H.___ AG vom 25. November 2019 sei der psychiatrische Verlauf
ausfuhrlich diskutiert worden. Aufgrund der hohen Angaben von Pseudo be schwerden und
der Ubertriebenen Beschwerdeschilderung habe sich kein Korrelat zu den angefihrten
Diagnosen ergeben. Eine depressive Episode 2016 sei zwar nachvollziehbar gewesen, nicht
jedoch der Grad der Arbeitsunfahigkeit bei schwankenden Angaben in den Akten.

Es konne davon ausgegangen werden, dass die behandelnde n Arzte auf die Angaben des
Beschwerdefiihrers abgestel It und diesen insbesondere beziiglich der Bewertung der
Arbeitsfahigkeit vertraut hatten. Dies sai durch die Gutachten nicht bestétigt worden. Es
l&gen zwei Begutachtungen Uber den Verlauf sei t 2016 vor. Auf die Beurteilungen der
behandelnden Arzte konne nicht abgestellt werden. Daran kénne auch eine erneute
Begutachtung nichts andern. Eine solche wére nicht sinnvoll. 4.

E.4
Es sai das Akteneinsichtsrecht auch betreffend der Tonaufnahmen von

den Gutachterinterviews auf einem Tontréger ( CD-Rom , Memory-Stick
etc.) dem Beschwerdefihrer zu gewéhren. Es seien deshalb die

Tonaufnahmen der Gutachterinterviews nicht zu |8schen.

E.41
x 10



E.42

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch die
Arztedes ). sei falsch, es sai gestiitzt auf anderslautende Einschét zungen der
Arbeitsfahigkeit davon auszugehen, dass er seit dem 1. Oktober 2016 zu 100 %
erwerbsunfahig sei (Urk. 1 S. 21 f.). Entgegen der Darstellung des Beschwerdefihrers
bescheinigt ihm das psychiatrische Gutachtenvon Dr. B,

vom 23. Mai 2017 (Urk. 6/12/7-23, vgl. E. 3.1) aber keine invalidisierende
Arbeitsunfahigkeit. Dr. B, hélt klar fest, dass keine dauerhafte Arbeits unfahigkeit
bestehe und davon auszugehen sei, dass der Beschwerdeflihrer seine Tétigkeit innerhalb
von 1-2 Monaten zu 50 % wieder aufnehmen und danach das Arbeitspensum sukzessive

steigern konne. Der behandelnde Psychiater Dr. D.__ attestiert dem BeschwerdefUhrer
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit Oktober 2016 fir jede Erwerbstatigkeit im ersten
Arbeitsmarkt. Bel seiner Beurteilung ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen , dass
behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im
Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. E. 1.5) . Dr. D.___ stellt denn
auch vallig unkritisch auf die Darstellung des Beschwerdefihrers beziiglich des Verlaufs
der Begutachtung ab und wirft den Gutachtern unlauteres und gar betriigerisches Verhaten
vor, ohne daf ir Uber objektive Beweismittel zu verfiigen . Eine kritische Auseinan
dersetzung mit dem Verhalten und den Angaben seines Patienten |asst Dr.

D.__ vermissen. Vorhandene Ungereimt heiten erklart er im fur den Beschwerdefthrer
bestmdglichen Sinn. Dr. D.____ist offensichtlich der Meinung, dass dem Beschwerdefhrer
eine ganze Invali denrente zusteht und daf Ur setzt er sich vehement ein. Damit sind seine
Aussagen eher als jene eines Interessenvertreters und nicht als solche eines objektiven
medi zinischen Experten zu qualifizieren, so dass deren Beweiswert erheblich geschmalert
ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_603/2017 vom 20. Mé&rz 2018 E. 3.3.2 mit
Hinweisen). Der psychiatrische Teilgutachter, Dr. med. K., setzt sich mit den Berichten
von Dr. D.___ ausfuhrlich auseinander. Er verweist darauf, dass es sich um eine
Interpretation von Dr. D.___ und nicht um einen objektiven Befund handle, wenn dieser
einen depressiven verzweifelten Affekt beschreibe, welcher allerdings nicht offensichtlich,
sondern nur hintergriindig vorhanden sein soll. Im Weiteren fuhrt er aus, dass er wahrend
seiner eigenen Untersuchung des Beschwerdeftihrers keine durchgehend bedriickte
Stimmung festgestellt habe . Ausserdem beschreibe Dr. D._ sehr viele subjektiv
geklagten Beschwerden, sodass ein Vergleich der Befunde nur bedingt moglich sei (Urk.

6/92/85-86). Insgesamt kann die Beurteilung von Dr. D, damit die Beurteilung der
J.__ -Gutachter nicht in Frage stellen.

E.43

Alsunrichtig erweist sich die Behauptung des Beschwerdefiihrers, dass die Aussagen von
RAD-Arztin Dr. G.____ vom 5. Juni 2019 (Urk. 6/57/6) und vom 15. September 2023 (Urk.
6/153/4) in krassem Widerspruch stiinden (Urk. 1 S. 13). Der Beschwerdefiihrer zitiert
lediglich den ersten Satz der Stellung nahmevon Dr. G.___ vom 5. Juni 2019 (Urk. 6/57/6),
wonach der Beschwerdefiihrer seit 2016 wegen einer rezidivierenden Depression arbeitsun
fahig sei. Aus dem gesamten Kontext der Stellungnahmevon Dr. G.___ ergib t sich aber
klar, dass sie damit lediglich festhalten wollte, dass dem Beschwerdefihrer eine
Arbeitsunfahigkeit seit 2016 bescheinigt worden sei. Nach Wiirdigung der medizinischen



Akten gelangt sie dagegen am Schluss der Stellungnahme zum Ergebnis, dass die
beschriebenen Befunde die V oraus setzungen einer schweren Depression nicht erfillen. Sie
halt ausdrticklich fest, dass nicht entschieden werden kénne, ob ein Gesundheitsschaden
vorliege, der dauerhaft die Arbeitsfahigkeit einschrénke und zu 1V-L e stungen berechtige
(Urk. 6/57/8). Dementsprechend ist es nicht widerspriichlich, dassDr. G.____ unter
Berlicksichtigung von weiteren medizinischen Unterlagen am 15. September 2023 zum
Ergebnis gelangte, dass eine depressive Episode seit 2016 zwar nachvollziehbar sai, nicht
jedoch der Grad der Arbeitsunfahigkeit (Urk. 6/153/4). Bezuglich des Schweregrads der
Depression und somit der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die behandelnden Arzte
ausserte Dr.

G.___ bereitsim Jahr 2019 klare Zweifel.

E.44

Estrifft zu, dass RAD-Arzt Dr. E.____in der Stellungnahme vom 30. Januar 2019 (Urk.
6/57/4-5) festgehalten hat, es sei keine Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt mehr
gegeben , sondern nur eine Arbeitsfahigkeit von 40 % im geschtitzten Rahmen. Esist
jedoch zu berticksichtigen, dassDr. E.__ kein Psychiater ist. Zumal beim
Beschwerdefuhrer hauptsachlich psychische Beeln trachtigungen bestehen , hat die
Beschwerdegegnerin deshalb den Fall auch einer RAD-Arztin mit dem entsprechenden
Facharzttitel zur Beurteilung vorgelegt und sie hat der facharztlichen Beurteilung von Dr.

G.__ zu Recht hoheres Gewicht beigemessen alsjener von Dr. E. .

E. 45

Beziglich des Gutachtensdes J.___ist zu beachten, dass die Experten sich zum Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit von Oktober 2016 bis November 2019 nicht dusser n . Diesist dem
Umstand geschuldet, dass die Beschwerdegegnerin im Gutachtensauftrag vom 30.
November 2021 (Urk. 6/86) die Fragstellung auf den Verlauf seit der Begutachtung vom
November 2019 beschrénkte. Es gilt jedoch zu berticksichtigen , dass das Gutachten der
H._ AGvom 25. November 2019 (Urk. 6/46) keine abschliessende Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit enthdlt , was damit begriindet wird, dass der Beschwerdeflihrer seine
Beschwerden wahrend der Untersuchung durch die Arzte der H._ AG nicht authentisch
geschildert habe . Immerhin wurde aber eine rezidivierende depressive Stérung mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit als grundsatzlich wahrscheinlich betrachtet (Urk. 6/46/5). Bei den
nicht-authentischen Beschwerdeschilderungen im Rahmen der Begutachtung der H. ~ AG
handelt es sich um einen Vorgang, welcher sich bei den anderen in den Akten befindenden
Beurteilungen nicht oder nur in wesentlich geringere m Ausmass ergibt. Es verhdlt sich
denn auch nicht so, dass das Gutachten der H._ AG dem Beschwerdefiihrer eine volle
Arbeits fahigkeit bescheinigt, sondern darin wird festgehalten , dass sich die Arbeits
fahigkeit aufgrund der nicht-authentischen Beschwerdeschilderungen gar nicht endguiltig
beurteilen lasse. Die Beschwerdegegnerin ist davon ausgegangen, dass zu Ungunsten des
Beschwerdefiihrers davon auszugehen sei, dass keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
besteh e, da esihm anzulasten sei, dass

er eine valide Beurteilung durch sein Verhalten wahrend der Begutachtung bewusst
vereitelt habe. Dementsprechend hat sie beztiglich des Verlaufs bis Ende 2019 keine
weiteren Abklarungen vorgenommen. D ie Gutachter desJ._ geh en davon aus, dass die
von ih nen attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit spétestens seit der Begutachtung
durchdieH.  AG besteht. Esist aber nicht ersichtlich, dass sich der Gesundheitszustand



des Beschwerdefhrers Anfang 2020 wesentlich verandert, insbesondere verschlechtert hat.
Ein psy chischer Gesundheitsschaden bestand spétestens seit 2016 und auch im Zeitpunkt
der Begutachtung durch dieH.__ AG. Die nicht-authentische Beschwerde schilderung war
in diesem Ausmass einmalig. Es |18sst sich nicht feststellen, dass der Beschwerdef iihrer
absichtlich keine validen Testergebnisse erbracht hat. Es erscheint as tberwiegend
wahrscheinlich, dass der BeschwerdefUhrer nach der Krankschreibung im Jahr 2016
dauerhaft im von den Gutachtern der J.___ attestierten Ausmass in seiner Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt gewesen ist. Eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes
wahrend dieser Zeit ergibt sich aus den medizinischen Unterlagen nicht, insbesondere
bescheinigt auch das Gutachten der H.__ AG dem Beschwerdefuhrer keine vollsténdige
Arbeitsfahigkeit, sondern es legt sich diesbeziglich gar nicht fest. Somit ist davon
auszugehen, dass der Beschwerdefihrer in jeglicher angepassten Tétigkeit gemass
Belastungsprofil ab Oktober 2016 zu 40 % und ab September 2020 zu 50 % arbeitsunfahig
ist. 5.

E.5
Eventualiter: Es sei der Beschwerdeflhrer erneut polydisziplinar in den

Disziplinen Allg. Innere Medizin, Psychiatrie, Neuropsychologie,
Neurologie, Kardiologie
und im Schlaflabor umfassend begutachten zu

| assen.

E.51

Vor Eintritt des Gesundheitsschadens arbeitete der Beschwerdefiihrer bei der A. AG als
Data Editor . Gemass den Angaben der Arbeitgeberin erzielte er mit dieser Tatigkeit ein
AHV -beitragspflichtiges Jahreseinkommen von Fr. 98'000.-- (Urk. 6/34/5). Esist jedoch
aus dem IK-Auszug ersichtlich, dass sich das Einkommen im Jahr 2015 auf Fr. 105'009.--
belief (Urk. 6/84/3). Angepasst an die Nominallohnentwicklung (Tabelle T1.1.15,
Nominallohnindex, Manner, 201 5 -202 4 ) fihrt dies fur das Jahr 20

E.5.2

Liegt kein anrechenbares Erwerbseinkommen vor, so wird das Einkommen mit Invaliditét
grundsétzlich nach statistischen Werten bestimmt. Dabei sind recht sprechungsgemass
grundsétzlich dieim Verfligungszeitpunkt bezogen auf den Zeitpunkt des Rentenbeginns
aktuellsten verdffentlichten Tab ellen der LSE zu verwenden (BGE 150 V 67 E. 4.2, 143V
295 E. 4.1.3). Die Verwendung der Tabellenlthne ist subsidiar, das heisst deren Beizug
erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe
der kon kreten Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178

E. 257,139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, Bundes gesetz U
ber die Invalidenversicherung, 4. Aufl. 2022, N. 93 f. zu Art. 28a, mit weiteren Hinweisen
auf die Rechtsprechung).

E.53

Der BeschwerdefUhrer hat nach dem Verlust seiner Arbeitsstelle bel der A._ AG keine
Erwerbstétigkeit mehr aufgenommen. Entspre chend ist das anrechenbare
Invalideneinkommen anhand der Tabellenldhne zu ermitteln. Der Beschwerdefiihrer
verfugt als Data Editor in der Finanzbranche tber ein fundiertes Fachwissen sowie tber



eine umfangreiche berufliche Erfahrung (Urk. 23/2). Die bisherige Tétigkeit ist
grundsétzlich behinderungs angepasst, der Beschwerdefihrer ist nicht auf die Ausiibung
einfacher Hilfs arbeitertétigkeiten auf dem tiefsten Kompetenzniveau angewiesen. Esist
deshalb auf den standardisierten Medianlohn der Manner

fur p raktische Tétigkeiten wie Verkauf/Pflege/Datenverarbeitung und
Administration/Bedienen von Maschinen und & ektronischen
Geraten/Sicherheitsdienst/Fahrdienst

im Bereich Finanz- und V ersicherungsdienstlei stungen des privaten Sektors abzustellen
(LSE 20 20, Tabellen gruppe TAL tirage skill level, Total, Niveau 2). Unter
Berlicksichtigung der betriebs tiblichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden ergibt dies fur das
Jahr 2018 ein Einkommen von gerundet Fr. 10 3" 657 .90 (Fr. 8 286 .-- / 40 x 41.7 x 12).
Bel einer Arbeitsfahigkeit von 6 0 % bel&uft sich das Einkommen auf Fr.62'194.75(60
% von Fr.103'657.90). Esist festzuhalten, dass die Auslibung von Nachtarbeit zwar als
geeignet erscheint, well dies dem Beschwerdefiihrer besser erlaubt, alleine einer Tétigkeit
nachzugehen. Es kann aber nicht festgestellt werden, dass sich eine Arbeit, welche sich
primar mit der Erfassung und der Bearbeitung von Daten befasst, nicht auch tagstiber
alleine austiben |&sst. Mithin ist der Beschwerdefthrer nicht auf die Austibung von
Nachtarbeit angewiesen. Dem Umstand, dass der Beschwerdeftihrer keine Tétigkeiten
austiben kann, welche direkte Interaktionen mit der Kundschaft beinhaltet, ist aber mit
einem zusétzlichen Abzug von 10 % Rechnung zu tragen. Das Invalideneinkommen ist
damitauf Fr.55"'975.30 (90 % von Fr. 6 2' 194.75) zu beziffern. Verglichen mit dem

V alideneinkommen von Fr. 106'584.15 bel&uft sich die Einkommens einbusse auf Fr. 50
608.85 bzw. gerundet 4 7 %. Der Beschwerdefuhrer hat damit mit Wirkung ab dem 1.
Januar 2018 Anspruch auf eine Viertelsrente .

E.54
Im Jahr 2020 betrug der standardisierte Medianlohn der Manner

fUr p raktische Téatigkeiten wie Verkauf/Pflege/Datenverarbeitung und
Administration/Bedienen von Maschinen und el ektronischen
Geréten/Sicherheitsdienst/Fahrdienst im Bereich Finanz- und

V ersicherungsdienstleistungen des privaten Sektors Fr. 7' 917 .-- (LSE 2020, Tabellen
gruppe TAL tirage skill level, Total, Niveau 2). Unter Berticksichtigung der betriebs
ublichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden ergibt dies ein Einkommen von gerundet Fr. 99
041.70 (Fr. 7’ 917 .-- 1 40 x 41.7 x 12). Angepasst an die Nominallohnentwicklung (Tabelle
T1.1.15, Nominallohnindex, Manner, 2015-2024) fuhrt dies fir das Jahr 2021 zu einem
Einkommen von Fr. 96'377.75 (Fr. 99'041.70 : 10

E.6

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143 V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare



Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15 .

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisdnderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Ja nuar 2018 E.

E.7

Gemass dem polydisziplindren Gutachten der H._ AG vom 25. November 2019 (Urk.
6/46/1-37) bestehen beim Beschwerdefthrer mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine
rezidivierende depressive Storung, allenfalls gegenwartig mittelgradige Episode bei nicht
authentischer Beschwerdeschilderung jedoch aktuell nicht abschliessend beurteilbar
(ICD-10 F33) sowie ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine schizoide
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.1), eine Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst)
(ICD-10 F41.0), eine HIV-Infektion seit 1994 bekannt, unter antiretrovi r aler Behandlung
mit negativer Viruslast und eine mittel schwere Mitralinsuffizienz, seit einem Jahr stabil
unter regelméssiger halbjahriger Kontrolle. Bei aktuell nicht authentischer
Beschwerdeschilderung liessen sich keine Uberwiegend wahrscheinlichen bzw.
abschliessenden funk tionellen Auswirkungen beim Beschwerdefiihrer verifizieren. Die
schizoide Personlichkeitsstorung limitiere lebensgeschichtlich nicht primér die Arbeits
fahigkeit, sondern habe sich hinsichtlich Arbeitszeiten (Nachtarbeit, frihmor gendlicher
Arbeitsbeginn), aber auch durch langjahrigen sozialen Riickzug manifestiert.
Belastungsfaktoren zeigten sich durch die HIV-Infektion mit dem Hadern Uber die
unbekannte Ansteckungsmodalitét sowie der initial subjektiven Uberzeugung des
Beschwerdefihrers, dass er nach der Diagnosestellung im Jahr 1994 nur noch 10 Jahre zu
leben gehabt hétte. Weitere Belastungsfaktoren seien die finanzielle Situation, nachdem der
Beschwerdefiihrer seit 2016 seiner Erwerbstétigkeit nicht mehr nachgehe. Ressourcen
bestiinden grundsétzlich anhand der beruflichen Biographie mit langjahrigen Tétigkeiten.

Es hétten sich in der Untersuchung klare Anhaltspunkte einer nicht authentischen
Beschwerdeschilderung ergeben. So fanden sich eine hohe Anzahl an Pseudo beschwerden
deutlich Gber dem Cut-Off. In der testpsychologischen Untersu chung habe sich eine
schwankende und Uberwiegend verminderte Belastbarkeit und L el stungsbereitschaft
gezeigt. Die Ergebnisse seien deutlich unter den Erwartungen gelegen und hétten
konvergent auf ein suboptimales L eistungs verhalten hingewiesen. Hinsichtlich der
Beschwerdevalidierung hétten sich in mehreren Verfahren Ergebnisse im Bereich der
Zufallswahrscheinlichkeit erge ben. Die Ergebnisse seien teilweise unter dem

L elstungsbereich von hospita lisierten Demenzpatienten gelegen. Eine derart schwere
Hirnfunktions stérung kénne aber beim Beschwerdeflihrer ausgeschlossen werden. Aus
gutachterlicher Sicht zeige sich eine tiberwiegend wahrscheinlich bewusstseinsnahe
nicht-authentische Beschwerdeschilderung.



Aufgrund der nicht-authentischen Beschwerdeschilderungen (psychiatrisch und
neuropsychol ogisch) kdnne keine abschliessende Einschéatzung der Arbeitsféhig keit aus
psychiatrischer Sicht erfolgen. Internistisch ergebe sich keine Limitation der
Arbeitsfahigkeit.

E.9

Laut dem Bericht der Klinik fir Infektionskrankheiten des Universitétsspitals|.  vom 14.
Februar 2020 (Urk. 6/52) bestehen beim Beschwerdefiihrer mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine HIV-Infektion (Erstdiagnose 1994), eine mittel schwere
Mitralklappeninsuffizienz (Erstdiagnose 2018) und eine schwere depressive Episode
(ICD-10 F32.2) sowie ohne Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit ein Vitamin-D-Mangel.
Dem BeschwerdefUhrer sei die Ausiibung einer Erwerbstétigkeit nicht mehr zumutbar.
Einer Wiedereingliederung in eine Erwerbs tétigkeit stehe die fortwahrende schwere
Depression im Wege. Prognos tisch sei dem Beschwerdeftihrer keine Arbeit mehr maoglich.
3.

E. 10

Chronische Lumbalgien ohne Ischialgie - A namnestisch Diskushernie L4/5 (MRI LWS
05.11.2010) mit re - zessal em Kontakt S1 beidseits, leichtgradiger Einengung des
Spinalkanals, ohne neuroforaminale Stenose und ohne Affektion des Myelons - Aktuell
kein relevantes Lumbovertebral syndrom , kein Nachweis eines lumboradicul&ren Reiz-
und A usfall ssyndroms

Eine teilweise einschrénkende Auswirkung der Fatigue s el aus neurologischer Sicht
plausibel. Bei chronischen Lumbalgien ohne Ischialgie und anamnestisch vor gut 11 Jahre n
dargestellter Diskushernie L4/5 bestehe eine Einschrankung fur regel méassig schwere
korperliche Hebe- und Tragebelastungen. In der ange stammten Tétigkeit wirke sich das
nicht aus. Kognitiv einschrénkend sei die teilweise verminderte verbale
Informationserfassung, wenn viele Informationen innert kurzer Zeit erfasst werden
mussten. Direkte Interaktionen mit Kunden seien deshalb ungtinstig, wahrend Tétigkeiten
im Hintergrund weniger beeintrachtigt seien. Optimal wére es, wenn der BeschwerdefUhrer
aleine einer Téatigkeit nachgehen kénnte, bel spiel sweise wahrend einer Nachtschicht. Der
Beschwerde fuhrer verflige Uber ein durchschnittliches kognitives L eistungsvermégen. Die
Ressourcen seien eher dirftig. Er sei vielseitig interessiert, lebe aber sehr zuriickgezogen.
Seine sozialen Kontakte wirden sich vor allem auf seinen Bruder und dessen Familie
beschranken. Aus rein psychiatrischer Sicht sei das Fahigkeitsniveau knapp mittelgradig
eingeschrankt. Die Funktionseinschran kungen fihrten zu einer verminderten
psychophysischen Belastbarkeit und dadurch auch zu einer verminderten Arbeitsfahigkeit.

Das Verhalten im Kontext der neurologischen Begutachtung sei adaquat. Es ergaben sich
keine Hinweise fur eine Selbstlimitierung, Verdeutlichung oder gar Aggravation. In der
neuropsychol ogischen Untersuchung ergaben sich keine Hinweise auf eine ungeniigende
Leistungsbereitschaft. An der Validitét der Testleistungen bestiinden keine Zweifel. Die
vom Beschwerdefuhrer als extrem angegebene Fatigue spiegle sich indes weder in der

V erhaltensbeobachtung noch in den Testbefunden im subjektiv erlebten Ausmass und
konne in dieser Form nicht neuropsychologisch begriindet werden. Das dokumentierte
kognitive Leistungspotential setze er im Alltag nicht um, was nicht neuropsychologisch zu
begrinden sai.



Auch aus psychiatrischer Sicht seien die Angaben nicht immer konsistent. Es hétten sich
zum Beispiel in der Untersuchung keine Hinweise auf eine Kon zentrationsstorung ergeben.
Trotz der angegeben en andauernden Mdigkeit habe er im Verlauf des aktuellen Gesprachs
einen zunehmend vitaleren Eindruck hinterlassen. Von einer Nichtinanspruchnahme von
medi zinisch-therapeuti schen Leistungen kdnne nicht ausgegangen werden. Der
Beschwerdefuhrer befinde sich seit 2016 ununterbrochen in Behandlung bei Dr. D, . Es
liessen sich auch keine ungleichméssigen Einschrénkungen des Aktivitdtenniveausin allen
ver gleichbaren Lebensbereichen feststellen.

Aus Sicht des neurologischen Gutachters sei eine Beeintréchtigung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit aufgrund der vorliegenden Fatigue plausibel. Aus
somatisch-neurologischer Sicht sei unter Beriicksichtigung des cerebralen MRI-Befundes
eine Leistungseinschrankung von 20 % zu beziffern. In dieser Einschétzung seien auch die
bel astungsabhéngig beklagten K opfschmerzen und die ophthal mischen Migrane-Auren
berticksichtigt.

Der zeitliche Verlauf sei schwierig zu rekonstruieren. Arbitrér sei als Referenz zeitpunkt
bzw. Beginn der neurologisch attestier t en Einschrankung der Zeitpunkt der erstmaligen
Dokumentierung neurologischer und neuro radiologischer Abkl& rungen (cerebrale MRT
vom 14. September 2020) zu nennen.

Bezogen auf die kognitive Funktionsfahigkeit sei von einer leichtgradigen Ein schrénkung
der Arbeitsfahigkeit auszugehen. Beziiglich des Verlaufs konnten keine verlésslichen
Angaben gemacht werden.

Im psychiatrischen Tellgutachten der H.__ AG vom September 2019 habe keine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vorgenommen werden kdnnen wegen erheblicher
Inkonsistenzen in den Angaben des Beschwerdefuhrers. Aufgrund der aktuellen
Untersuchung s el approximativ trotzdem spétestens nach diesem psychiatrischen
Teilgutachten, das heisst ab etwa Anfang 2020 von einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 40 % auszugehen.

Ab ca. September 2020 bestehe aufgrund der neurol ogischen Situation gesamt medizinisch
eine 50%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Die neuropsycholo gische Problematik sei
hierbei berticksichtigt.

Die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit gelte fur die angestammte und fir eine angepasste
Tétigkeit.
E.14

) mit den notwendigen Untersuchungen in algemein internistischer, neurologischer,
neuropsychol ogischer sowie psychiatrischer Hinsicht . Das in Kenntnis der Vorakten
erstellte Gutachten erweist sich als umfassend, wobei auch die geklagten Beschwerden in
angemessener Welse berticksichtigt wurden. Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen des
Beschwerdefuihrers wurden umfassend sowie in nachvollziehbarer und schitissiger Weise
dargelegt. Ausserdem haben die Gutachter ihre Arbeitsféhigkeitselnschdtzung unter
Beachtung der erhobenen Befunde sowie im Kontext mit den Belastungsfaktoren und
Ressourcen sowie nach einer Konsistenzpriifung hinreichend begrtindet (vgl. Urk.
6/92/10-16 ). Die gutachterliche Schlussfolgerung, wonach der Beschwerdefthrer in der
bisherigen sowie jeglicher angepassten Tétigkeit gemass Belastungsprofil spatestens ab
Anfang 2020 zu 40 % und ab September 2020 zu 50 % arbeitsunféhig sei (vgl. Urk.



6/92/15) , vermag demnach zu Uberzeugen. Das Gutachten erfiillt die Anforderungen an
eine bewei skréftige Expertise (vorstehend E. 1. 4) vollum fanglich, so dass fir die
Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann.

E. 18
zu einem Valideneinkommen von Fr. 106'584.15 (Fr. 105'009. -- :

100 x 10

E.21

Anspruch auf eine Dreiviertelsrente . Da auch bel einem weiteren 10%igen Abzug vom
Invalideneinkommen fr Teilzeitarbeit (vgl. Art. 26 bis Abs. 31VV in der vom 1. Januar
2022 bis 31. De zember 2023 guiltig gewesenen Fassung) beziehungsweise einem 10%igen
Pau schalabzug vom statistisch bestimmten Wert (vgl. Art. 26 bisAbs. 31VV in der seit
dem 1. Januar 2024 gultigen Fassung), das heisst bei einem insgesamt maximal 20%igen
Abzug vom statistisch bestimmten Invalideneinkommen kein Invalidi tétsgrad resultiert, der
dem Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine ganze Rente verl eiht und seine laufende Rente
zudem geméss Buchstaben ¢ der Ubergangs bestimmungen zur Anderung vom 19. Juni
2020 (Weiterentwicklung der 1V) nicht ins neue stufenlose Rentensystem (Art. 28b IVG in
der ab 1. Januar 2022 gultigen Fassung) Uberfihrt wird, hat es damit sein Bewenden. 6.

Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass in tellweiser Gutheissung der Beschwerde
die angefochtenen Verfligungen der Beschwerdegegnerin vom 1. November 2023 (Urk. 2)
und vom 20. Dezember 2023 (Urk. 8/2) aufzuheben sind , und esist festzustellen, dass der
Beschwerdefiihrer vom 1. Januar 2018 bis zum 31. Dezember 2020 Anspruch auf eine
Viertelsrente und ab dem 1. Januar 2021 auf eine Dreiviertelsrente

hat. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 7. 7 .1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Vor liegend sind die
Kosten auf Fr. 1’0 00.-- festzusetzen.

Art. 69 Abs. 1 bis VG enthélt keine K ostenverteilungsregeln, also keine Anwei sungen an
die kantonalen V ersicherungsgerichte, nach welchen Grundsétzen sie die Verfahrenskosten
auf die Parteien aufzuteilen haben. Die gesetzliche Regelung des Rechtsgrundsatzes,
wonach die Gerichtskosten nach dem Erfolgs prinzip zu verteilen sind (vgl. Urteil

9C _911/2007 vom 2 3. Juni 2008, E. 2.4.1 mit Hinweisen), erfolgt fur die erstinstanzlichen
soziaversicherungsrechtlichen Beschwerdeverfahren ausschliesslich im kantonalen Recht.
Das Bundesrecht ent hdlt weder in Art. 61 ATSG noch in einer anderen Bestimmung eine
gesetzliche Normierung des Erfolgsprinzips. W eder das Gesetz Uber das
Soziaversicherungs gericht ( GSVGer ) noch die Gebuhrenverordnung

( GebV
SVGer)

kennt elne Regelung hinsichtlich der Kostenverlegung. Gemass § 28 it . a GSV Ger finden
erganzend unter anderem Art. 104 ff. der Zivilprozessordnung ( ZPO ) sinngeméss
Anwendung (Urteil des Bundesgerichts 8C_304/2018 vom 6. Juli 2018 E. 4.2.1 und 4.2.2
mit zahlreichen Hinweisen). Nach Art. 106 Abs. 1 ZPO werden die Prozesskosten der
unterliegenden Partei auferlegt , nach Abs. 2 werden sie nach dem Ausgang des Verfahrens



verteilt, wenn keine Partei vollstandig obsiegt hat. Aufgrund des teilweisen Obsiegens des
Beschwerdefuhrers sind die Kosten den Parteien je zur Halfte aufzuerlegen. 7 .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 GSV Ger ). Als weitere Bemessungskriterien
nennt 8 7 GebV

SV Ger den Zeit aufwand und die Baraus agen.

Dem Beschwerdefthrer ist in Anbetracht des teilweisen Obsiegens eine reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 2’500 -- (inklusive Barauslagen und Mehrwert steuer)
zuzusprechen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_254/2018 vom 6. Dezember 2018 E. 3.3
und 9C_580/2010 vom 16. November 2010 E. 4; Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Auflage,
Rz 225 zu Art. 61 ATSG ). Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde werden die angefochtenen Verfligungen der
Sozialver sicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 1. November 2023 und
vom 20. Dezember 2023 aufgehoben und es wird festgestellt, dass der Beschwerde fihrer
vom 1. Januar 2018 bis am 31. Dezember 2020 Anspruch auf eine Viertelsrente und ab dem
1. Januar 2021 Anspruch auf ein e Dreiviertelsrente

hat. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden den Parteien je zur Hélfte auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts
kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine reduzierte
Parteientschadigung von Fr. 2'500 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Rechtsanwaltin Dr. Isabelle
V etter-Schreiber - 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
Bundesgesetzes Uiber 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 bisund 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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
Arnold GramignaBrugger
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