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Erwagungen
E.1

Januar

202

E.11
Am

E.12
Erw erbsunféhigkeit

ist
gemass
Art.

E.13
Anspruch

auf

eine

Rente
haben
gemass
Art.

28

Abs.

1

IVG
Versicherte,
die a

ihre
Erwerbsfahigkeit



oder

die

Fahigkeit,
sich

im
Aufgabenbereich
zu

betatigen,
nicht

durch
zumutbare
Eingliederungsmassnahmen
wieder
herstellen,
erhalten

oder
verbessern
kénnen; b.
wéahrend
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.

E.14
Die
Annahme
eines
psychischen
Gesundheitsschadens
im

Sinne
von

Art.

4

Abs.

1

IVG
sowie
Art.

3

Abs.

1

und

Art.

6

ATSG



setzt

eine
psychiatrische,
lege

artis

auf

die
Vorgaben
eines
anerkannten
Klassifikationssystems
abgestitzte
Diagnose
voraus

(val.

BGE

145

\

215

E.

5.1,

143

\

409

45.2,
141

281

2.1,
130

396



E.15

Mit

BGE

143

\Y

418

entschied

das
Bundesgericht,
dass
grundsétzlich
samtliche
psychischen
Erkrankungen
far

die
Beurteilung
der
Arbeitsfahigkeit
einem
strukturierten
Bewelsverfahren
nach

BGE

141

\Y

281

zu
unterziehen
sind

(E.

6

und



7,

Anderung

der
Rechtsprechung;
vgl.

BGE

143

\

409

E.

452

speziell

mit

Bezug

auf

leichte

bis

mittel schwere
Depressionen).
Das

strukturierte
Beweisverfahren
definiert
systematisierte
Indikatoren,

die

es

unter
Berticksichtigung
|ei stungshindernder
ausserer
Belastungsfaktoren

enersaits



und

von

K ompensationspotentialen
(Ressourcen)
andererseits
erlauben,

das

tatséchlich
erreichbare

L eistungsvermogen
einzuschétzen
(BGE

141

vgl.

Statt

vieler:

Urtell

des
Bundesgerichts
9C_590/2017

vom

E.16
Die

far
die



Beurteilung

der
Arbeitsfahigkeit
bei

psychischen
Erkrankungen
im

Regelfall
beachtlichen
Standardindikatoren
(BGE

143

\

418,

143

\

4009,

141

281)

hat

das
Bundesgericht
wie

folgt
systematisiert
(BGE

141

\

281

E.

4.3.1):

- Kategorie
«funktioneller



Schweregrad»

(E.

4.3) - Komplex
«Gesundheitsschadigung»
(E.

4.3.1) - Ausprégung
der

diagnoserelevanten
Befunde

(E.

4.3.1.1) - Behandlungs-
und
Eingliederungserfolg
oder

-resistenz

(E.

4.3.1.2) - Komorbidit&ten
(E.

4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit»
(Persbnlichkeitsdiagnostik,
personliche

Res sourcen,

E.

4.3.2) - Komplex
«Sozialer

Kontext»

(E.

4.3.3)

- Kategorie
«Konsistenz»
(Gesichtspunkte

des

Verhatens,



E.

4.4) - gleichmassige
Einschrankung

des
Aktivitdtenniveaus
in

alen

vergleich baren

L ebensbereichen
(E.

4.4.1) - behandlungs-
und
eingliederungsanamnestisch
ausgewiesener
Leidens druck

(E.

4.4.2)
Beweisrechtlich
entscheidend

ist

der
verhaltensbezogene
Aspekt

der

Konsistenz

(BGE

141

\

281

E.

4.4,

vgl.

Urtell

des



Bundesgerichts
8C_604/2017
vom

15.

Marz

2018

E.

7.4).

E.17
Hinsichtlich

des
Bewelswertes
eines
Arztberichtes
ist
entscheidend,
ob

dieser

far

die

streitigen
Belange
umfassend

ist,

auf

alsatigen
Untersuchungen
beruht,

auch

die

geklagten
Beschwerden
berticksichtigt,

in



Kenntnis

der

Vorakten
(Anamnese)
abgegeben
worden

ist,

in

der

Darlegung

der

medi zinischen
Zusammenhange
und

in

der
Beurteilung
der

medi zinischen
Situation
einleuchtet
und

ob

die
Schlussfolgerungen
der

Experten
begrindet
sind

(BGE

134

\

231



5.1,
125

351

E.

3a

mit

Hinweis;

Urtell

des
Bundesgerichts
9C_587/2023
vom

8.

April

2024

E.

4.2).

Den

Berichten

und

Gutachten
versicherungsinterner
Arztinnen

und

Arzte

kommt

nach

der
Rechtsprechung
Beweiswert

zu,

sofern

sie



as

schliissig
erscheinen,
nachvollziehbar
begrindet
sowie

in

sich
widerspruchsfrei
sind

und

keine

Indizien

gegen

ihre
Zuverldssigkeit
bestehen

(BGE

134

\

231

E.

E.2
Entsprechend

den

algemeinen
Intertemporalrechtlichen
Grundsétzen

(vgl.

BGE

144

\Y

210



4.3.1)

nach

der

bis

zum

31
Dezember
2021
geltenden
Rechtslage
zu
beurteilen,
ob

bis

zu

diesem
Zeitpunkt
en
Rentenanspruch
entstanden
ist.

Steht

en

erst

nach

dem

1.

Januar
2022
entstandener
Rentenanspruch
zur

Diskussion,



findet
darauf

das

seit

diesem
Zeitpunkt
geltende
Recht
Anwendung
(val.

Urtell

des
Bundesgerichts
9C_452/2023
vom

24,

Januar
2024

E.

321

mit
Hinweisen).
Auf

Grund

der

im

August
2020
anhangig
gemachten
Anmeldung
bei

der

Invalidenversicherung



konnten
alfallige
Leistungen
fruhestens
ab

Februar
2021
ausgerichtet
werden
(val.

Art.

29

Abs.

1

IVG).
Jedoch

sind

der

Ablauf

des
Wartgjahr e s
und

damit

en
alfaliger
Rentenbeginn
auf

Oktober
2022
festzusetzen
(val.

dazu
nachfolgend
E.



E.21
Die

Beschwerdegegnerin
begrindete
den
angefochtenen
Entscheid
(Urk.

2)

wie

folgt:

Der
Beschwerdefthrer
sel

ab

September
2020

in

der
Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt
gewesen,
weshalb

das

Wartejahr

im

September
2021

erfullt
gewesen

sai.

Jedoch

sel

ihm



seit

Juni

2021

eine

angepasste
Tatigkeit

im

Umfang

von

60

%

zumutbar

(S

1).

Der
Einkommensvergleich
ergebe

einen
rentenausschliessenden
Invaliditétsgrad
von

28

%.
Eingliederungsmassnahmen
habe

der
Beschwerdefthrer
nicht

gewunscht

(S

2).

Daran

hielt

die



Beschwerdegegnerin
in

ihrer
Beschwerdeantwort
fest

(Urk.

14).

E.22

Der
Beschwerdefthrer
machte

geltend

(Urk.

1),

das
Valideneinkommen
el

anhand
statistischer

Daten

zu

berechnen,

da

es

sich

bei

seiner

letzten

Anstellung

um

einen
Arbeitsversuch
gehandelt

habe.



Zudem

sel

vom
Invalideneinkommen
en

Abzug

von

10

%
beziehungsweise
E.23

Streitig

und

zu

prifen

ist

en
Rentenanspruch
des
Beschwerdefiihrers.
Hinsichtlich
seines

Antrags

auf
Zusprechung
beruflichen
Massnahmen
(Urk.

1

S.

2

Ziff.

1)

gilt



das

Folgende:

Im
verwaltungsgerichtlichen
Beschwerdeverfahren
sind

grundsétzlich

nur
Rechtsverhdtnisse
zu

Uberprifen
beziehungsweise

zu

beurteilen,

zu

denen

die

zustandige
Verwaltungsbehorde
vorgangig
verbindlich

in

Form

einer

Verfligung
beziehungsweise
eines
Einspracheentscheids
Stellung

genommen

hat.

Insoweit



bestimmt

die

Verfligung

den
beschwerdeweise
weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand.
Umgekehrt

fehlt

es

an

einem
Anfechtungsgegenstand
und

somit

an

einer
Sachurteilsvoraussetzung,
wenn

und

insoweit

keine

Verfligung
ergangen

ist

(BGE

144

I

11

E.

4.3,

131

164



E.

2.1,

125

\

413

E.

1a).

Bezuglich
beruflicher
Massnahmen
fehlt

es

an

einem
Anfechtungsobjekt,
da

solche

nicht
Gegenstand
der
angefochtenen
Verfligung
bilden.

Der
entsprechende
Antrag

wurde

zudem

in

der
Beschwerde
nicht
begrindet.
Dementsprechend



ist

auf

diesen
Antrag

nicht
einzutreten. 3. 3.1
Gemass

Art.

49

Abs.

1

ATSG

hat

der
Versicherungstrager
U ber
Leistungen,
Forderungen
und
Anordnungen,
die

erheblich
sind

oder

mit

denen

die
betroffene
Person

nicht
einverstanden
ist,

schriftlich
Verfigungen



zu
erlassen.
Leistungen,
Forderungen
und
Anordnungen,
die

nicht

unter

Art.

49

Abs.

1

ATSG
fallen,
konnen

in
Anwendung
von

Art.

51

Abs.

1

ATSG

in

einem
formlosen
Verfahren
behandelt
werden.

Die
betroffene
Person

kann



nach

Art.

51

Abs.

2

ATSG

den

Erlass
einer
Verfligung
verlangen.
Zwar
bezieht
sich

Art.

51

ATSG
ausdrucklich
nur

auf

das
zuléssige
formlose
Verfahren,
doch
erachtet

es

die
Rechtsprechung
in
Anaogie
zu

Art.



51
Abs.

ATSG

auch

dann

as
angezeigt,
dass

die
betroffene
Person
einen
Entscheid
in

Form

einer
Verfligung
verlangen
kann,
wenn

der
Versicherungstrager
zu

Unrecht
formlos
und

nicht
mittels
Verfligung
entschieden
hat

(BGE



134

\

145

E.

5.1).

Die

Frist

far

eine

solche
Intervention
gegen

den

unzul 8ssigerweise
formlos
mitgeteilten
Entscheid
betragt

im
Regelfall
en

Jahr

seit

der
Mitteilung .
Eine
langere
Frist
kommt
alenfalls
dann

in

Frage,

wenn



die
betroffene
Person
Insbesondere
wenn

se
rechtsunkundig
und

nicht
anwaltlich
vertreten

ist

in

guten
Treuen
annehmen
durfte,

der
Versicherer
habe

noch

keinen
abschliessenden
Entscheid
falen

wollen

und

el

mit

weiteren
Abklarungen
befasst.



Ohne
fristgerechte
Intervention
erlangt

der
Entscheid
rechtliche
Wirksamkeit,
wie

wenn

er
zuléssigerweise
im

Rahmen

von

Art.

51

Abs.

1

ATSG
ergangen
ware

(BGE

134

\

145

E.5

Damit

die



Januar
2022
gultige
Rechtslage
massgebend,
die

im
Folgenden
soweit
nichts
anderes
vermerkt

ist

jeweils

in

dieser
Version
wiedergegeben,
zitiert

und
angewendet

wird.

E.51
Der

Beschwerdefthrer
war

gemass

Bericht

von

med.

pract.

E._

vom
30.



September
2020

ab

dem

16.
September
2020
arbeitsunfahig
(val.
vorstehend
E.

4.1),
weshalb
die
Beschwerdegegnerin
den

Beginn

des
Wartejahres
auf
September
2020

legte

(val.
vorstehend
E.

2.1).

Vor

Ablauf

des
Wartejahrs
per
September
2021



war
der
Beschwerdefthrer
jedoch

von

Ende

Juni

bis

Anfang
September

2021,

mithin

wahrend

mehr

as

E.5.2
Bis

zum
Ablauf

des

Wartgahr es

per

Oktober

2022

wurde n

verschie dene
Abstufungen

von
Arbeitsunfahigkeit,
zwischen

100

%

und

20



%,
attestiert
(val.

Urk.
15/105/5
unten ;
Urk.
15/108;
Urk.
15/110;
Urk.
15/119) .
Gemass
Bericht
von
Therapeutin
G._

vom

16.
Februar
2022
bestand
zum
Zeitpunkt
dieses
Berichts

in
angepassten
Téatigkeiten
eine
Arbeitsfahigkeit
von

fanf

bis



sechs
Stunden
taglich .

Der
Beschwerdefuhrer
arbeitete

im
Zeitpunkt
des
Berichts

zu

50

%

in

der
angestammten
Tatigkeit
(vorstehend
E.

45).
RAD-Arztin
Dr.

dass

der
Beschwerdefthrer
wegen

der



Rickenbeschwerden
in

angepassten
Téatigkeiten
seit

April

2021
beziehungsweise
Dezember
2021

zu

80

%

arbeitsfahig

sel

(vorstehend

E.

4.6) ,

was

ausser

Acht

|&sst,

dass

der
Beschwerdefthrer
zumindest
voribergehend
aufgrund

des
Herzinfarktes
und

der
nachfolgenden
Behandlung



vollstandig
arbeitsunfahig
war.
RAD-Arzt
Dr.

J__

wies

im

April

2022
(vorstehend
E.

4.7)

auf
Widerspriiche
in

der
Beurteilung
von
Therapeutin
G._

hin,

wobei

er

ohne
Begrundung
davon
ausging,
dass

der
Beschwerdefuhrer
in

einem
Pensum



von
80
%

Statt

der
tatséchlichen
50

%

arbeitete

(val.
vorstehend

E.

45).

Dr.

.

und

Dr.

J__
erachteten
aufgrund

der

unklaren
psychiatrischen
Beurteilung
und

madglicher
Wechselwirkungen
mit

den
somatischen
Beeintrachtigungen

im



September

2022

eine
polydisziplinére
Begutachtung
far

angezeigt

(val.

vorstehend

E.

4.7).

Mit

anderen

Worten

lag

in

diesem
Zeitpunkt

keine
verlassliche
Beurteilung

der
Arbeitsfahigkeit
des
Beschwerdefihrers

VOor.

E.522
mit

Hinweisen).
Diese
Vorgaben
w erden
von

diesem



Gutachten
nicht

erfallt.
Vielmehr
stutzte

sich

der
psychiatrische
Gutachter

auf
anamnestische
Angaben,
ohne

diese
facharztlich
zu

wirdigen.
Beispielsweise
ubernahm

der

Gutachter

die

Angaben

des
Beschwerdefuhrers,
er

hore

beim
Einschlafen
Stimmen

und

habe
manchmal

das



Gefuhl,

er

hore

Schritte

und

es

sel

jemand
hinter

ihm,

direkt

as

Diagnose
einer
Depression
mit
Angststorung
und
psychotischen
Symptomen.
Es

erfolgte
keine
Wiurdigung
des
Einflusses
von

p sychosozialen
Faktoren,
obwohl

der
Beschwerdefuhrer
etwa

im



Zusammenhang
mit

seinem

Sohn

solche
berichtete
(val.

Urk.
15/152/16).
Ganzlich
unerwahnt
blieben
sodann
Angaben
hinsichtlich
der

far

die
Beurteilung
von
psychischen
Erkrankungen
im

Regelfall
beachtlichen
Standardindikatoren
(val.
vorstehend

E.

1.5-1.6),
was

auf

andere

V oraussetzungen



bei
Osterreichischen
Begutachtungen
zurlckzufihren
sein

mag,

far

die

Beurteilung

der
Auswirkungen
psychischer
Krankheiten

auf

die
Arbeitsfahigkeit
nach
schweizerischem
Recht

jedoch
unerlassich

ist

(Urtell

des
Bundesgerichts
8C_681/2020
vom

23.

Juli

2021

E.

5.22).

Im

Gutachten



wurde

zudem

fest gelegt ,

mit

wie

vielen

Tagen

von
Arbeitsunfahigkeit
jahrlich

zu

rechnen

ist
(«Krankenstande» ;
Urk.

15/152/33

Ziff.

4),

was

nicht

dem

hierzulande
ublichen
Versténdnis

einer
Arbeitsunfahigkeitsbeurteilung
entspricht.

Solche
krankheitsbedingten
Ausfédle

waren

im

Rahmen

der



zumutbaren
Arbeitsfahigkeit
zu

wrdigen.

Eine
polydisziplinére
Diskussion

und
Konsensbeurteilung
der
Arbeitsfahigkeit
erfolgte

zudem

nicht

(val.

Urk.
15/152/32-33) ,
was

den

Beweiswert
dieses
Gutachtens
ebenfalls
schmédlert.
Zweck
interdisziplindrer
Gutachten

ist,

ale

relevanten
gesundheitlichen
Beeintrachtigungen
zu

erfassen



und

die

sich

daraus

je

einzeln
ergebenden
Einschrankungen
der
Arbeitsfahigkeit
in

en
Gesamtergebnis
zu

fassen.
Dasselbe
gilt

mit

Blick

auf

die

mitunter
schwierige
Abgrenzung
der

im

Sinne

von

Art.

4

Abs.

1

VG
versicherten



Zustande

von
invaliditétsfremden
Faktoren.

Der
abschliessenden,
gesamthaften
Beurteilung

von
Gesundheitszustand
und
Arbeitsfahigkeit
kommt

damit

dann

grosses

Gewicht

zu,

wenn

se

auf

der

Grundlage

einer

K onsensdiskussion
der

an

der
Begutachtung
mitwirkenden
Fachérzte
erfolgt.

Zwar

ist



eine

solche
zusammenfassende
Beurteilung

auf

der

Grundlage
einer

K onsensdiskussion
der

einzelnen
Gutachter

oder

unter

Leitung

eines
fallfihrenden
Arztes

zur

Zusammenf ihrung
und

Darlegung

der

Ergebnisse

aus

den

einzelnen
Fachrichtungen
nicht
zwingend.

Das

Abstellen

auf

en



polydisziplinédres
Gutachten

ist

daher

nicht

bereits

deshalb
bundesrechtswidrig,
well

keine
abschliessende
K onsensdiskussion
stattgefunden
hat.

Die

Frage,

ob

en

Gutachten
beweiskréftig
ist

oder

nicht,

beurteilt

sich

im

konkreten
Einzelfall
danach,

ob

sich

gestiitzt

auf

die



Expertise

die

rechtsrel evanten
Fragen
beantworten
lassen

oder

nicht.

Mit

anderen
Worten
verletzt

das

Abstellen

auf

en
polydisziplinédres
Gutachten
Art.

43

Abs.

1

ATSG

nicht

alein

schon
deshalb,

well

einem
Teilgutachten
der
Beweiswert
abgesprochen

wird.



Dies

hat

auch

umgekehrt

zu

gelten,

wenn

sich

die
Schlussfolgerungen
im
Hauptgutachten,
das

nicht

in

einer
interdisziplinéren
K onsensbesprechung
der

beteiligten
Fachérzte
entstand,

nicht
nachvollziehen
und

sich

nicht

mit

den
Teilgutachten
vereinbaren
lassen,

die
Beurteilungen



in

alen
Teilgutachten
jedoch

as

schliissig

zu
bezeichnen
sind.

Eine
Beweiswurdigung,
welche
Uberzeugenden
Teilkonsilien
vollen
Beweiswert
zuerkennt,
kann

somit

nicht

alein

deshalb

as
bundesrechtswidrig
bezeichnet
werden,

well

einem
weiteren

Tell

des
Gutachtens
die
Beweiskraft



fehlt

(BGE

143

\

124

E.

2.2.4;

Urtell

des
Bundesgerichts
8C_54/2021
vom

10.

Juni

2021

E.

2.2,

je

m.w.H.).
Vorliegend
|&sst

sich

jedoch
aufgrund

der
aufgezeigten
Méngel

des
psychiatrischen
Teilgutachtens
wie

auch

der

anders



gewichteten
Beurteilung

der

zumutbaren
Arbeitsfahigkeit
die
rechtsrelevante
Frage

nach

der
Arbeitsfahigkeit
des
Beschwerdefihrers
nicht

schliissig
beantworten.
Obschon

das

Gutachten

im

Auftrag

des
Landgerichts F eldkirch
erstellt

wurde,

ist

nach

Lage

der

Akten

nicht
ersichtlich,

dass

die



Verfahrensvorschriften
nach

Art.

44

ATSG
eingehalten
wurden .
Anaog

wie

bei

einer

vom
Krankentaggeldversicherer
veranlassten
Expertise
gentigen
daher
bereits
geringe
Zweifel
daran,

um

nicht
beweiskréftig
zu

sein

(val.

E.

1.7).
Insgesamt
vermag
dieses
Gutachten
den



praxisgemassen
Anforderungen
an

den
Beweiswert
einer

medi zinischen
Expertise
nicht

zu

gentigen.

Der
Beurteilung
von

Dr.

L

und

Dr.

J__

vom

0.

November
2022,

wonach
gestiitzt

auf

dieses
Gutachten

seit

Juni

2021

eine
Arbeitsunfahigkeit

von



40

%
bestehe
(val.
vorstehend
E.

4.9),
kann
deshalb
nicht
gefolgt
werden.

E.53
Anstelle

der
DurchfUhrung
der

empfohlenen
Begutachtung
wurden

die

im

Zeitraum

von

April

bis

Juni

2022

erstatteten,

vom

Landgericht F eldkirch
angeordneten
polydisziplindren

Teilgutachten



beigezogen.
Diese
ergingen

in

den
Fachrichtungen
Allgemeine
Innere
Medizin,
Neurologie,
Psychiatrie
und
Orthopadie
(val.
vorstehend

E.

4.8.1-3).

Aus
allgemeininternistischer
wie
orthopédischer
Sicht

wurde

eine
vollstéandige
Arbeitsfahigkeit
in

angepassten
Téatigkeiten
bescheinigt
(val.
vorstehend

E.

48.1



und

4.8.3).

Der

neurol ogisch-psychiatrische
Gutachter
erachtete

in
angepassten
Téatigkeiten
eine
Arbeitstétigkeit
von

sechs
Stunden
taglich

far

zumutbar
(val.
vorstehend
E.

4.8.2),

wobei

diese
Einschétzung
insbesondere
aufgrund

der
neurologischen
Diagnosen
erging.

Die
Diagnose
einer

Depression



mit

Angst st drung

und

psychotischen
Symptomen

wurde

im

Gutachten

nur

rudimentar
begrindet.
Wichtigste
Grundlage
gutachterlicher
Schlussfolgerungen
bildet
gegebenenfalls
neben
standardisierten
Tests

die

Klinische
Untersuchung

mit
Anamneseerhebung,
Symptomerfassung
und

V erhal tensbeobachtung
(Urtell

des
Bundesgerichts
8C_127/2022



vom
8.
Juli
2022
E.

E.54

Urk.

15/ 5/3;

Urk.

15/ 16/16),
ohne

langer
arbeitsunfahig
gewesen

zu

sein

(vgl.

Urk.

15/ 5/1

und
nachfolgende
E.

33).

Der
Beschwerdefthrer
hat

in

der

Folge

nicht
innerhalb
eines

Jahres



eine
anfechtbare
Verfligung
verlangt .
Der
Fallabschluss
wurde

mit

ihm
besprochen.
Zwar
wollte

er

weiterhin
eine
leichtere
Tatigkeit
suchen,
benttigte
aber

keine
Unterstitzung
bei

der
Stellensuche
und

wollte
dafr

auch

nicht

immer

nach

C.

fahren



(val.

Urk.

15/ 21/1).

Bei

dieser
Sachlage
durfte

der
Beschwerdefuhrer
nicht

in

guten

Treuen
annehmen,

die
Beschwerdegegnerin
habe

noch

keinen
abschliessenden
Entscheid
falen

wollen

und

sel

mit

weiteren
Abklarungen
befasst ,

auch

wenn

er
rechtsunkundig
ist



und
damals
nicht
anwaltlich
vertreten
war .
Nachdem
er

nicht
innert
Jahresfrist
eine
anfechtbare
Verfligung
verlangt
hat,
erlangte
die
Mitteilung
vom

18.

Juli

2019
rechtliche
Wirksamkeit,
wie

wenn

se

as
Verfligung
ergangen
ware.
Zudem
erfolgte



die
Wiederanmel dung
des
Beschwerdefiihrers
vom

25.

August

2020

(Urk.

15/ 22)

mehr

as

en

Jahr

nach

der
Mitteilung
vom

18.

Juli

2019

und

kann

bereits

aus

diesem
Grund

nicht

as
sinngemasses
Verlangen
einer
anfechtbaren
Verfligung



betrachtet
werden. 3.3
Im
Zeitpunkt
der
Mitteilung
vom

18.

Juli

2019

lagen
folgende
arztliche
Beurteilungen
Vor :

Ein

nicht
aktenkundiges,
vom

D.
veranlasstes
Gutachten
vom

8.

Juni

2016

ging
offenbar
von

einer
Einschrankung

von

E.54.1
AuUsS



kardiologischer
Sicht

war

der
Beschwerdefthrer
gemass

Bericht

vom

26.

April

2023

nach
ambulanter
Herzrehabilitation
beschwerdefrei
(val.
vorstehend

E.

4.10) .

Dr.N.
bestétigt e
dies

mit

Bericht

vom

31

Mai

2023

und

hielt

fest,

aus
kardiologischer
Sicht



el

die
Arbeitsfahigkeit
gegeben

und

eine
angepasste
Tatigkeit

el

zu

100

%

zumutbar .
Die

aktuelle
Limitierung

el

eher

auf

die
Rickenbeschwerden
und

die

psychische
Symptomatik
zurlckzufihren
(vorstehend

E.

4.11).

E.54.2
Die

im
welteren

Verlauf



ergangenen
Berichte
betrafen

zur
Hauptsache
die
psychischen
Beschwerden.
Im

Rahmen

der
tagesklinischen
Behandlung
in

der

B.

von

Mai

bis

Juli

2023

wurden

eine
rezidivierende
depressive
Storung,
gegenwartig
mittelgradige
bis

schwere
Episode,

und

en

Verdacht



auf

eine
kombinierte
und

andere
Personlichkeitsstorung,
differentialdiagnostisch
eine

komplexe
Traumafolgestorung ,
diagnostiziert .
Bei

Austritt

war

en

psychisch
stabilerer
Zustand

zu

verzeichnen
(vorstehend

E.

4.12-4.13).

Bei

im
Wesentlichen
unveranderter
psychiatrischer
Diagnose

fand

von

Januar

bis

April



2024

eine

weitere
ambulante
Behandlung

in

der

B.

statt,

da

unter

Einfluss
psychosozial er
Faktoren

eine

erneute
Verschlechterung
eingetreten
war .

Die
depressive
Symptomatik
zeigte

sich

vor

allem

in

Bezug

auf

die

Zukunft

bei
vorbestehenden
psychosozialen



Faktoren

und

der
Ablehnung
von
Leistungen
der
Invalidenversicherung.
Bei

Austritt

war

die
Symptomatik
jedoch

etwas
remittiert

und

erfullte
nunmehr

die

Kriterien

far

eine

leicht-

bis
mittelgradige
depressive
Episode.

Der
Beschwerdefihre
konnte

en

erhthtes
Engagement



und
ausreichende
Aktivitéten
far

eine
bessere
Struktur
zeigen
(val.
vorstehend
E.

4.14).

E.54.3

Eine
Beurteilung

der
Arbeitsfahigkeit
des
Beschwerdefuihrers
uber

die

wéahrend

der
Behandlungen
bestehende
volle
Arbeitsunfahigkeit
hinaus

|&sst

sich

den

genannten
Berichten

nicht



entnehmen.
Der
Einschétzung
von

MSc

G._

vom

5.

Juni

2023
(vorstehend
E.

4.12)
wonach

der
Beschwerdefuhrer
in

der
angestammten
Tatigkeit
nicht

und

in
angepassten
Téatigkeiten
maximal

zwel

Stunden
taglich
arbeitsfahig
ist,

kann
grundsétzlich
nicht



gefolgt
werden,
da

sich

bei

MSc

G._

nicht

um

eine

Fachéarztin

far

Psychiatrie

und
Psychotherapie
handelt.

Denn

far

die
verlassliche
Beurteilung
des
psychischen
Gesundheitszustandes
und

Seiner
Auswirkungen
auf

die
Arbeitsfahigkeit
sind

in

der



Regel
psychiatri sche
Fachérzte
beizuziehen
(BGE

130

\

352

E.

2.2.3

Urtell

des
Bundesgerichts
8C_989/2010
vom

16.

Februar

2011

E.

442

mit

weiteren
Hinweisen;
vgl.

auch

Urtell

des
Bundesgerichts
8C_880/2015

vom

E.544
Die

im
Verfahren



aufgelegten
Behandlungsber ichte
der
Fachérztinnen
der

B.

vom

24.

August

2023

und

31

Mai

2024
erweisen

sich

in

Bezug

auf

die

offenen
Fragen

auch

nicht

as
beweistauglich.
Sie

entbehren
einer
Einschétzung
der
Arbeitsfahigkeit
in

ener



Verwestéatigkeit
und

lassen

ebenfalls

eine
Plausibilisierung
der

attestierten
géanzlichen
Arbeitsunfahigkeit
mittels

der
Standardindikatoren
vermissen .
Obschon

im

Verlauf

der

Behandlung
eine

Besserung
eintrat,
erl&uterten

se

auch

nicht,

weshalb

dies

an

der
Zumutbarkeitsbeurteilung
nichts

geandert

haben



soll.

Zudem

ist

auf

die
Erfahrungstatsache
hinzuwei sen,
dass

die
behandelnden
Arztpersonen
im

Hinblick

auf

ihre
auftragsrechtliche
Vertrauensstellung
in
Zweifelsféllen
eher

zu

Gunsten

ihrer
Patientinnen
und

Patienten
aussagen
(BGE

135

\

465

E.

4.5,

125



\

351

E.

3b/cc) .
Ein
Abstellen
auf
diese
Berichte
falt
daher
nicht

in
Betracht.

E.545
Dr.

seinem
psychiatrischen
Gutachten

vom

13.

Mai

2024

Stellung

zur
Arbeitsfahigkeit
des
Beschwerdefuihrers
und

erachtete

aufgrund



der

von

ihm
genannten
Diagnose
einer
rezidivierenden
depressiven
Storung,
gegenwartig
mittelgradige
Episode,
eine

volle
Arbeitsunfahigkeit
in

jeder
Tatigkeit

seit

Mitte

Januar

2023

as
ausgewiesen,
mindestens
bis

zum
Abschluss
der

ab

10.

Mai

2024

erneut



angetretenen
tagesklinischen
Behandlung.
Die
Prognose

el

ungewiss
(vorstehend
E.

4.15).
Angaben

zu

den
Standardindikatoren
enthalt
dieses
Gutachten
nicht,
weshalb

sich

daraus

aus
invalidenversicherungsrechtlicher
Sicht

kein
geniigend
schliissiges
Bild

ergibt.

Auch

dieses
Gutachten
wurde

nicht



im
Verfahren
nach

Art.

44

ATSG
eingeholt ,
sondern
wurde

im
Auftrag
der
Krankentaggel dversicherung
erstellt,
weshalb
diese
mehr

as
geringen
Zweifel
daran
gentgen ,
um

den
Beweiswert
zu
verneinen
(val.

E.

1.7).

E.55
Die

vorstehend

erwahnten,



nach

der
Stellungnahme
der
RAD-Arzte
vom
November
2022
ergangenen
Berichte
wurden

dem

RAD

nicht

mehr

vorgelegt

und

von

der
Beschwerdegegnerin
nicht
gewdrdigt.

Sie

nahm

auch

zu

dem

im

Rahmen

des
Beschwerdeverfahrens
eingegangenen
Bericht

der



B.
vom

31

Mai

2024
(vorstehend

E.

4.14)

und

zum
psychiatrischen
Gutachten

von

Dr.

O._
(vorstehend

E.

4.15)

keine

Stellung .

Die

von

Dr.

L
angesprochene
Frage

der
Wechselwirkungen
der
somatischen
Schmerzsymptomatik
auf

die

Psyche



(val.

vorstehend

E.

4.7)

blieb

ungeklart

und

der

Einfluss

und

die
Auswirkungen
von
psychosozialen
Faktoren

sowie

die
Standardindikatoren
wurden

nicht

gepruft.

Es

fehlt

somit

an

einer
schlissigen
Gesamtwirdigung
der
Arbeitsfahigkeit
des
Beschwerdefihrers
in

der



angestammten
Tatigkeit

as

Verkaufer

und

im
Reinigungsdienst
wie

auch

in

angepassten
Téatigkeiten

aus

somatischer

und

psychischer
Sicht.

Bei

Vorliegen

einer
Erwerbsunfahigkeit
wird

auch

der

Verlauf

der
Arbeitsfahigkeit
wéhrend

des

Wartejahrs ndher
zu

beleuchten
sein.

6.6.1



Das

Gericht

kann

die
Angelegenheit
zu

neuer
Entscheidung
an

die
Vorinstanz
zuriickweisen,
besonders
wenn

mit

dem
angefochtenen
Entscheid
nicht

auf

die

Sache
eingetreten
oder

der
Sachverhalt
ungentgend
festgestel It
wurde

(8

26

Abs.

des



Gesetzes

uber

das
Sozialversicherungsgericht
[ GSVGer]).

Bei

ungentigenden
Abklarungen

durch

den
Versicherungstrager
holt

die
Beschwerdeinstanz
im

Regelfall

en
Gerichtsgutachten
ein,

wenn

se

einen

(im
Verwaltungsverfahren
anderweitig
erhobenen)

medi zinischen
Sachverhalt
Uberhaupt

far

gutachterlich
abklarungsbeduirftig
halt

oder



wenn

eine
Administrativexpertise
in

einem
rechtserheblichen
Punkt

nicht
beweiskréftig
ist.

Die

betreffende
Beweiserhebung
erfolgt

alsdann

vor

der
anschliessend
reformatorisch
entscheidenden
Beschwerdeinstanz
selber

statt

uber

eine
Ruckweisung

an

die

Verwaltung.
Eine
Ruckweisung

an



den
Versicherungstrager
bleibt
hingegen
maoglich,
wenn

se

alein

in

der
notwendigen
Erhebung
einer

bisher
vollstandig
ungeklarten
Frage
begrindet
ist.
Ausserdem
bleibt

es

dem
kantonalen
Gericht
(unter

dem

Aspekt

der

V erfahrensgarantien)
unbenommen,
eine

Sache

zurtickzuwei sen,



wenn
lediglich

eine
Klarstellung,
Prézisierung
oder
Erganzung
von
gutachterlichen
Ausfuhrungen
erforderlich
ist

(B GE

139

\

99

E.

11,

137

\

210

E.

4414
mw.H.;

Urtell

des
Bundesgerichts
9C_354/2020
vom

8.

September
2020

E.

2.1).6.2



Den
vorhandenen
Berichten
konne

keine
schlissigen
Antworten
auf

die

offenen
Fragen

(val.
vorstehend

E.

5.5),
insbesondere
die

zentrale
Frage

der
Arbeitsfahigkeit,
entnommen
werden,
weshalb

die

Sache

an

die
Beschwerdegegnerin
zur
Durchfihrung
des

vom

RAD



empfohlenen
polydisziplinaren
Gutachtens

und

erneuten
Verfligung

uber

den
Rentenanspruch
des
Beschwerdefihrers

zurtickzuweisen

Beschwerde
gutzuheissen.
7.

E.7
Abs.

2

ATSG).

E.7.1

Das
Beschwerdeverfahren
bel

Streitigkeiten

uber

IV-Leistungen

vor

dem



kantonalen
Versicherungsgericht
ist
kostenpflichtig.
Die

Kosten
werden

nach

dem
Verfahrensaufwand
und
unabhangig
vom
Streitwert

im

Rahmen

von

Fr.

200.--

bis

Fr.

1'000.--
festgel egt
(Art.

69

Abs.

1 bis

IVG).

Im
vorliegenden
Verfahren
sind

se

ermessensweise



auf

Fr.

700.--
anzusetzen.
Nach
sténdiger
Rechtsprechung
gilt

die
Rickweisung
der

Sache

an

die
Verwaltung
zur
weiteren
Abkléarung
und

neuen
Verfligung
as
vollstéandiges
Obsiegen,
unabhangig
davon,

ob

se
beantragt
oder

ob

das
Begehren



Haupt-

oder
Eventualantrag
gestellt

wird

(BGE

141

\

281

E.

11.1,

137

\

210

E.

7.1,

137

\

57

E.

2.2).

Folglich

sind

die
Gerichtskosten
der
unterliegenden
Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

E.7.2
Dem

Verfahrensausgang
entsprechend
hat



der
vertretene
Beschwerdefthrer
Anspruch
auf

eine
Parteientschadigung ,
die

nach

Art.

61

lit.

g

ATSG
vom
Gericht
festgesetzt
und

ohne
Rucksicht
auf

den
Streitwert
nach

der
Bedeutung
der
Streitsache
und

nach

der
Schwierigkeit
des

Prozesses



bemessen
wird .

Als

weitere
Bemessungskriterien
nennen

die
kantonalen
Vorschriften
das

Mass

des
Obsiegens,
den
Zeitaufwand
und

die
Barauslagen
(8

E.8
ATSG)

sind. Eine Rente nach Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die M 6glichkeiten zur
Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1 hisIVG).

E. 13
9

\Y,
547
E.
5.2,
127

294



4c;

vgl.
Art.

7

Abs.

2
ATSG).
E. 15

Februar

2018

E.

5.1).

Die

Anerkennung
eines
rentenbegrindenden
Invaliditatsgrades
ist

nur

zulassig,

wenn

die

funktionellen
Auswirkungen
der

medizinisch
festgestellten
gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage
im

Einzelfall

anhand

der



Standardindikatoren
schliissig

und
widerspruchsfrei
mit

(zumindest)
Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen
sind.

Fehlt

es

an

diesem
Nachweis,

hat

die

materiell
beweisbel astete
versicherte
Person

die

Folgen

der
Beweidlosigkeit
zu

tragen

(BGE

141



BGE

144

\

50

E.

4.3).

Diese
Rechtsprechung
ist

auf

ale

im

Zeitpunkt

der
Praxisanderung
noch

nicht
erledigten
Féale
anzuwenden
(Urtell

des
Bundesgerichts
9C_580/2017

vom

E. 16
Januar

2018

E.

31

mit
Hinweisen).

E.20
%



vorzunehmen.
Aktuell

el

er

zudem
sicher

nicht

zu

60

%

in
angepassten
Téatigkeiten
arbeitsfahig
(S

3).

In

Seiner
Replik
(Urk.

19)

hielt

der
Beschwerdefthrer
fest,

er

habe

nach

der

vierten
Ruckenoperation
im
November
2020



Mitte
Marz
2021
wieder
zu

60

%

zu
arbeiten
begonnen
und
habe

Pensum
auf

80

%

steigern
konnen.
Bei

der
Steigerung
auf

100

%

habe

er

sehr

starke
Schmerzen
bekommen,
worauf

das



Pensum
wieder
auf

50

%

habe
reduziert
werden
mussen.
Am

0.
Oktober
2021
habe

er

einen
Herzinfarkt
erlitten,
worauf
sich

sein
bereits
labiler
psychischer
Zustand
verschlechtert
habe

(S

2).
Dennoch
habe

er
weiterhin

Zu



50

%
gearbeitet.
Am

21

April
2023

el

ihm
gekiindigt
worden.
Er

el

nach
Austritt

August

2023
weiterhin

zu

100

%
arbeitsunfahig
gewesen

(S

3).

Ein

von

der

Krankent aggeldversicherung



eingeholtes
psychiatrisches
Gutachten
attestiere

eine

weiterhin
bestehende
vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit.
Es

el

damit

erstellt,

dass

er

voll

arbeits-

und
erwerbsunfahig
sdi,

mindestens
aber

zu

40

%

(Urk.

4).

Gehe

man

nicht

von

voller
Arbeitsunfahigkeit

aus,



el

en

hoheres
Valideneinkommen
einzusetzen.

Beim
Invalideneinkommen
el

en

Abzug

von

E.25
%

zu

gewahren

(S

5).

Zudem

habe

er

sich

bereits

2019

wegen

den

gleichen
gesundheitlichen
Beschwerden

bei

der
Invalidenversicherung
angemeldet.

Die

Beschwerdegegnerin



habe

damals
keinen
rechtsgeniiglichen
Entscheid
uber

seinen
Anspruch
geféllt.

Im

Ubrigen
habe

er

sich

innert
einjahriger
Frist,

um

eine
Verfligung
zu

erlangen,
erneut
angemeldet .
Es

musse
gestiitzt

auf

die
Arztberichte
davon
ausgegangen
werden,

dass



er

nach

Seiner
Anmeldung
im

Jahr

2019

nie

mehr

far

langere

Zeit

eine
Arbeitsfahigkeit
erlangt
habe

(S

6).

E. 30

Mérz

2016

E.

4.2.4).
Zudem
listete
Therapeutin
G__

die
psychosoziale
Belastungssituation
as
Diagnose
mit

Auswirkung



auf

die
Arbeitsfahigkeit
auf

(val.

vorstehend

E.

4.5

und

4.12),

was

aus
versicherungsmedizinischer
Sicht

einer

genaueren
Differenzierung
bedarf.

Der

im

Hinblick

auf
Rentenleistungen
der
Invalidenversicherung
geltende

enge
(bio-psychische)
Krankheitsbegriff
klammert

soziae

Faktoren

SO

weit



aus,
as

es

darum

geht,

die

far

die

Einschétzung

der
Arbeitsunfahigkeit
kausalen
versicherten
Faktoren

zu

umschreiben.

Die

funktionellen
Folgen

von
Gesundheitsschadigungen
werden

hingegen

auch

mit

Blick

auf

psychosoziale

und
soziokulturelle
Belastungsfaktoren
abgeschétzt,
welche

den



Wirkungsgrad
der

Folgen

einer
Gesundheitsschadigung
beeinflussen
(BGE

141

\

281

E.

34.21

mit
Hinweisen).
Soweit

soziale
Belastungen
direkt

negative
funktionelle
Folgen
zeitigen,
bleiben

se
ausgeklammert,
gilt

es

doch
sicherzustellen,
dass
gesundheitlich
bedingte
Erwerbsunfahigkeit

zum



einen

(Art.

4

Abs.

1

IVG)

und

nicht
versicherte
Erwerbslosigkeit
oder
andere
belastende
L ebenslagen
zum
andern
nicht
Ineinander
aufgehen
(BGE

141

\

281

E.

4.3.3

mit
Hinweis
auf

BGE

127

\

294

E.

58,



vgl.

auch

BGE

143

\

409

E.

45.2).
Therapeutin
G._
stutzte

ihre
Beurteilung
zudem
fachfremd
auch

auf
somatische
Beschwerden,
was

nicht
uberzeugt.

E.34
GSVGer

sowie

8§

7

der
Verordnung
uber

die
Gebuhren,
Kosten

und



Entschadigungen
vor

dem

Sozial versicherungs gericht
[ GebV

SVGer]) .

Unter
Berticksichtigung
dieser

Kriterien

sowie

nach

Einsicht

in

die

Honorarnote

der
unentgeltlichen
Rechtsvertreterin,
Rechtsanwaéltin

L otti

Sigg,

Winterthur,

vom

20.

August

2024

und

ausgehend

vom

geltend
gemachten,

as

gerechtfertigt



erscheinenden
Aufwand

von

13

Stunden

und

20

Minuten

(Urk.

25)

ist

die
Parteientschadigung
beim
praxisgemassen
Stundenansatz
von

Fr.

280.--
(zuzuglich
Pauschalb arauslagen
und

M ehrwertsteuer)
auf

Fr.

4'156.85
festzusetzen .
Das

Gericht

erkennt: 1.

Die
Beschwerde
wird ,

soweit



auf

se
eingetreten
wird,

in

dem

Sinne
gutgeheissen,
dass

die
angefochtene
Verfligung
vom

22.

Januar

2024
aufgehoben
und

die

Sache

an

die
Sozialversicherungsanstalt
des

Kantons
Zrich,
IV-Stelle,
zurlickgewiesen
wird,

damit

diese,

nach
erfolgter
Abkléarung



im

Sinne

der

Erwagungen,

neu

entscheide. 2.

Die
Gerichtskosten
von

Fr.

700 .--

werden

der
Beschwerdegegnerin
auferlegt.
Rechnung

und
Einzahlungsschein
werden

der
Kostenpflichtigen
nach

Eintritt

der

Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die
Beschwerdegegnerin
wird

verpflichtet,

der
unentgeltlichen
Rechtsvertreterin
des



Beschwerdefihrers,
Rechtsanwaéltin

L otti

Sigg,

Winterthur,

eine
Parteientschadigung
von

Fr.

4156 . 85

(inkl.

Barauslagen

und

MWST)

zu

bezahlen. 4.
Zustellung

gegen
Empfangsschein
an: - Rechtsanwaéltin
L otti

Sigg - Sozialversicherungsanstalt
des

Kantons

ZUrich,

IV-Stelle,

unter

Beilage

einer

Kopie

von

Urk.

25 - Bundesamt

for



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



uber

das
Bundesgericht,
BGG).
Die

Frist
steht
wéahrend
folgender
Zeiten
still:
vom
siebenten
Tag

vor
Ostern
bis

und

mit

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,
Schweizerhofqual
6,

6004

Luzern,
zuzustellen.

Die
Beschwerdeschrift
hat

die

Begehren,

deren
Begrundung

mit

Angabe

der

Beweismittel

und



die

Unterschrift

der
beschwerdeflihrenden
Partel

oder

ihrer
Rechtsvertretung
zu

enthalten;

der

angefochtene
Entscheid

sowie

die

as

Beweismittel
angerufenen
Urkunden

sind

beizulegen,
soweit

die

Partel

se

in

Handen

hat

(Art.

42

BGG). Sozialversicherungsgericht
des

Kantons

Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrLienhard
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