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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 Uber die Invalidenversicherung (IVV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
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 Rentenanspruch 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).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). 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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung 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

Am 2. Juli 2020 (Eingangsdatum) meldete sich X.  erneut zum L eistungsbezug an

(Urk. 10/97, unter Beilage diverser Berichte, Urk. 10/96) , nachdem es nebst zunehmenden
psychischen Beschwerden mit notfallmassiger stationdrer Behandlung vom 21. Juni bis

12. Juli 2019 in der Privatklinik B._ der Z._ AG am 15. April 20 20 erstmals zu einem
Krampfanfall gekommen war und er deshalb seine seit Juli 2018 ausgelibte Téatigkeit als
LKW-Chauffeur nicht mehr verrichten durfte (vgl. Arbeitgeberfragebogen vom 28. Juli
2020, Urk. 10/101) .



Nach durchgefuhrtem Standortgespréch (Urk. 10/100) tétigte die 1V-Stelle wiederum
medi zinische und erwerbliche Abkldrungen und teilte dem Versicherten mit Schreiben vom
25. November 2020 (Urk. 10/114) mit, dass zurzeit aufgrund seines Gesundheitszustandes
keine Eingliederungsmassnahmen maoglich seien. X.__ befand sich vom 22. Dezember
2020 bis 19. Marz 2021 in tagesklinischer Behandlung inder C.___ (Urk. 10/122-123).
Gestiitzt auf die versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. med. D,
Vertrauensarzt (SGV), Orthopédische Chirurgie (FMH), vom RAD vom 9. Januar 2022
(vgl. Feststellungsblatt fur den Beschluss vom 10. Mai 2023, Urk.

E. 131

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Welteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsétzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13.2

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

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

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



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

E.151

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinwel's, Urtell des Bundesgerichts | 659/04 vom 9. Februar 2005 E. 1.1). Bel
einer Neuanmeldung der versicherten Person bel der 1 V-Stelle sind die Revisionsregeln
(vgl. nachfolgend E. 5.2 ) demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3 infine, 133
V 108 E. 5.2, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September
2022 E. 2.2 mit Hinweisen). 1. 5.2

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117 V 198 E. 3b, je mit Hin-weisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren arztlichen Einschéatzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen ; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urtell des Bundesgerichts

9C 135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27.Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen ). 1. 5.3

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswrdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 26/2022 vom 30. Mai 2022 E.
2.2 mit Hinweisen).



E.16

Versicherungstrager und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
waurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfligen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2, jem.w.H ).

E. 17

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten
unabhangiger Sachversténdiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.18

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungentigend festgestellt wurde (§ 26 Abs. 1 GSVGer ).

Bei ungentigenden Abklarungen durch den Versicherungstréger holt die Beschwerdeinstanz
im Regelfall ein Gerichtsgutachten ein, wenn sie einen (im Verwaltungsverfahren
anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt Uberhaupt fur gutachterlich
abkl&rungsbedirftig hdlt oder wenn eine Administrativexpertise in elnem rechtserheblichen
Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betreffende Beweiserhebung erfolgt alsdann vor der —
anschliessend reformatorisch entscheldenden — Beschwerdeinstanz selber statt Gber eine
Ruckweisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an den Versicherungstrager bleibt
hingegen mdglich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig



ungeklarten Frage begrindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem
Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtickzuweisen, wenn lediglich
eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen
erforderlichist (BGE 139V 99 E. 1.1, 137 V 210 E. 4.4.1.4 mit Hinweisen; Urtell des
Bundesgerichts 9C_354/2020 vom 8. September 2020 E. 2.1). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) gestutzt auf ihre
Abklarungen - inshesondere die psychiatrischen RAD-Stellungnahmen vom 27. Mérz 2023
und vom 13. Februar 2024 - davon aus, dass auf das psychiatrische Teilgutachten mit einer
attestierten 70%igen Arbeitsunfahigkeit in angepasster Téatigkeit mangels
Nachvollziehbarkeit nicht abgestellt werden kénne . Psychiatrischerseits bestehe zwar eine
langjahrige und behandlungsbeduirftige psychol ogische Problematik, doch sei

basierend auf der fachlich fundierte n Auseinandersetzung des RAD von einer nur 20%igen
Arbeitsunfahigkeit in einer Verweistétigkeit auszugehen, was sich auch aus den
somatischen und dem neuropsychol ogischen Teilgutachten ergebe. Ohne Gewahrung eines
leidensbedingten Abzuges resultiere daraus ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad von
7%.2.2

Der Beschwerdefiih r er macht demgegentber geltend (Urk. 1), das s auf das Gberzeugende
verwaltungsexterne E._ -Gutachten mit erhdhtem Beweiswert abzustellen sei. Die vom
psychiatrischen Teilgutachten abweichende und auf einer reinen Aktenbeurteilung
beruhende , versicherungsinterne RAD-Beurteilung sei dagegen nicht verwertbar, da diese
ungerechtfertigterweise in das Ermessen der Gutachter eingreife und a's eine unbedeutende
andere Meinung anzusehen sei. Entsprechend sei ihm bei einem verschlechterten
Gesundheitszustand - ausgehend von einer 70%igen Arbeitsunfahigkeit in angepasster
Téatigkeit und unter Gewahrung eines leidensbedingten Abzuges - eine Invalidenrente
zuzusprechen. 2.3

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch zu Recht
verneint hat. Massgebender Vergleichszeitpunkt zur Prifung der revisionsrechtlichen
V oraussetzungen bildet die Verfigung vom 29. Juni 2016 (vgl. E. 1.5.3).3.3.1

Die rentenablehnende Verfiigung vom 29. Juni 2016 (Urk. 10/89 ) basierte hauptsachlich
auf dem polydisziplinéren ( allgemein-internistisch en , orthopadisch- traumatologisch en,
neurologisch en und psychiatrisch en)

A.__ -Gutachten vom 2. Mai 2016 (Urk. 10/84). Da darin die von der Verwaltung
eingeholten Arztberichte bis zur Begutachtung im Mérz 2016 zusammengefasst wurden
(Urk. 10/84 / 3-11 ), werden sie an dieser Stelle nicht noch einmal wiedergegeben . Im
Gutachten wurde

konsensual als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichtgradige Episode , (ICD-10: F33.0) gestellt (S.

E.6

. Mé&rz 20 1 5 (Eingangsdatum) meldete sich X, erneut zum L eistungsbezug an,
nachdem er aus Kuba zurtickgekehrt

vom 12. Dezember 2014 bis 3. Méarz 2015 zur akuten KriseninterventionimY.  der
Z.



AG erstmals hospitalisiert gewesen war (Urk. 7/ 42 Urk. 10/52-54 ) . Die I V-Stelle tétigte
daraufhin medizinische und erwerbliche Abklarungen und liess den Versicherten
allgemein-internistisch, orthopéadisch- traumatol ogisch , neurologisch und psychiatrisch
begutachten (polydisziplinares Gutachten der A._ AG vom 2. Mai 2016, Urk. 10/84).
Gestutzt auf die Stellungnahme des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) vom 14. Mai
2016 (vgl. Feststellungsblatt fir den Beschluss vom 19. Mai 2016 , Urk. 10/85/ 4 f.) wies
die1V-Stelle - nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 10/86 ) - mit Verfigung
vom 29.

Juni 2016 das L el stungsbegehren ab, da aufgrund der festgestellten depressiven Episode
kein invalidenversicherungsrechtlich relevanter langanhaltender Gesundheitsschaden
vorliege (Urk. 10/89) .

E. 10

/1- 183, sowie der CD mit Tonaufnahme der Begutachtung, Urk. 11 ), wasdem
Beschwerdefiihrer am 9. Juli 20 24 mitgeteilt wurde (Urk. 1 2). Mit Eingabe vom 8. Januar
2025 reichte d er Beschwerdefiihrer den nachtréglich zugegangenen Austrittsbericht der
B.  vom 15. Juli 2019 Uber den dortigen stationdren Aufenthalt vom 21. Juni bis 12. Juli
2019 nach (Urk. 13-14). 3.

Auf die Vorbringen der Partelen und die eingereichten Unterlagen wird -

soweit erforderlich - im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E. 13

f.) hielten die Gutachter fest, dass sich beim Beschwerdefihrer eine depressive Stérung in
einer leichtgradigen Auspragung diagnostizieren lasse. Die Erkrankung schranke zwar
dessen Arbeitsfahigkeit ein, hebe diese aber keineswegs auf. Die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers sei aus psychiatrischer Sicht hochstens um 10-20 % reduziert.
Gleichzeitig liessen sich aus psychiatrischer Sicht weder in der zuletzt ausgelibten nochin
einer aternativen Tétigkeit zeitliche Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit ableiten. Somit
bestehe bel der depressiven Stérung gegenwartig eine Arbeitsfahigkeit in der
Grossenordnung von 80-90 %. Ansonsten ergdbe sich weder aus orthopédischer noch aus
neurol ogischer noch aus internistischer Sicht eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Bel
der orthopédischen Untersuchung habe sich ein reizloses, stabiles recht e s Kniegelenk bei
einer Druckschmerzangabe Giber dem medialen und lateralen Gelenkspalt rechts ohne
Meniskus-Zeichen sowie mit einer gering eingeschrankten Beugung im Vergleich mit dem
linken Kniegelenk gezeigt. Radiologisch stellten sich degenerative Verénderungen im
retropatel aren Kompartiment und eine geringe Verschmélerung des lateralen Gelenkspaltes
dar. Aufgrund der klinischen und radiol ogischen Befunde des rechten Kniegelenks seien
Anlauf-, Belastungs- und Ruheschmerzen nachvollziehbar, jedoch nicht in dem vom
Beschwerdefiihrer angegebenen Ausmass mit einer maximalen Gehstrecke von 15 Minuten.
Daraus ergebe sich allenfalls eine qualitative Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir
Tatigkeiten mit stdndigem Stehen, Laufen, Treppensteigen, im Knien und in der Hocke. Der
orthopadische Befund der Handgel enke und beider Schultergelenke sei vollkommen
regelrecht gewesen, ebenso der klinische B efund beider seitengleich frei bewegliche n
Ellenbogengelenke. Im Hinblick auf die HWS hétten sich radiologisch degenerative
Veranderungen gezeigt, welche aber das Ausmass der altersgleichen Bevolkerung nicht
Uberstiegen und angesichts eines 3- mal igen Beschleunigungstraumas als dusserst gering



ausgepragt einzuschétzen seien. Neurologische A usfélle hétten nicht festgestellt werden
konnen; die Beschwerden auf verschiedenen Ebenen hétten keiner neurol ogischen Ursache
oder Mitbeteiligung zugeordnet werden kdnnen. Im Fachgebiet der inneren Medizin fanden
sich keine Erkrankungen, welche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen wirden. Hinzuweisen
sei allerdings auf den Testosteronmangel bei sekundérem Hypogonadismus, der zu einer

L eistungsschwéche und Adynamie beitragen kdnne. Zusammenfassend sei somit
polydisziplinér betrachtet beim Beschwerdefiihrer von einer Arbeitsfahigkeit von 80-90 %
ind er letzten Tatigkeit wie auch in einer Verweistatigkeit auszugehen. Zum Belastungs-
und Ressourcenprofil wurde im polydisziplingren Konsens ausgefuihrt, dass Téatigkeiten mit
Akkord-Charakter oder besonderem Zeit-L eistungsdruck oder mit Schichtwechsel
vermieden werden sollten. Vor dem Hintergrund eines verminderten Antriebs seien die
Handlungsenergie und -planung sowie die Ubersichts- und mentale Umstellungsfahigkeit
limitiert, sodass Tétigkeiten mit komplexen Anforderungen ungeeignet seien. Der
Ausbildungsgrad und Kenntnistand seien zu berticksichtigen. Aus den Befunden am rechten
Kniegelenk ergebe sich insofern eine Einschréankung des Belastungsprofils as

wechsel bel astende, korperlich mittel schwere Tétigkeiten ohne sténdiges Stehen, Laufen,
Treppensteigen, im Knien und in der Hocke zumutbar seien. Retrospektiv betrachtet habe
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit auf dem Gebiet der Psychiatrie fir die Zeit der stationéren
Behandlung des Beschwerdefiihrers von Dezember 2014 bis Méarz 2015 bestanden. Die
vom ambulanten Behandler festgestellte 100%ige Arbeitsunfahigkeit dartiber hinaus bis
August 2015 ersch e ne nicht nachvollziehbar, sondern es sei bei einer dokumentierten nur
leichten Einschrankung der Leistungsfahigkeit bereits ab Méarz 2015 von einer
Arbeitsunfahigkeit von lediglich 10-20 % auszugehen. Aus den anderen Fachgebieten
ergdben sich auch retrospektiv keine langer dauernden Arbeitsunfahigkeiten.
Zusammenfassend habe von Dezember 2014 bis Méarz 2015 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit und ab April 2015 eine 80-90%ige Arbeitsfahigkeit bestanden. Die
Prognose hinsichtlich einer stabilen Arbeitsfahigkeit werde als glinstig angesehen - dies
gelte insbesondere auch fir die orthopadischen und die psychiatrischen
Gesundheitsstorungen. Eine psychiatrisch/psychotherapeutische Begleitung sei alerdings
weiterhin erforderlich. Um einer weiteren Chronifizierung entgegenzuwirken seien
Eingliederungsmassnahme n zu empfehlen.

Zu den invaliditatsfremden Faktoren gehorten die Arbeitslosigkeit, das Alter und die
fehlende berufliche Ausbildung. Es gebe sodann keine Hinweise fir Aggravation oder
Simulation, auch bestehe kein Suchtleiden. Komorbide psychische Storungen oder
Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung, Personlichkeitsanderung oder -akzentuierung
lagen nicht vor. Durch den verminderten Antrieb seien die Handlungsplanung und -energie
limitiert, da es an Ausdauer und Durchhaltevermogen fehle. Die stabile soziale Situation
durch Unterstitzung der Familie sei as Ressource anzusehen (S. 16 ff. und S. 551.). Zur
Behandlung und zur Eingliederung wurde festgehalten, dass die bisherige Therapie lege
artis sel, die Kooperation stets gegeben gewesen sei und sich der Beschwerdefihrer
einsichtig und motiviert zeige. Bel der gescheiterten Eingliederungsmassnahme 2013 sei er
ebenfalls motiviert gewesen, der Abbruch sei wegen psychischer Dekompensation erfolgt.
3.2

Die Verfugung vom 29. April 2024 (Urk. 2), mit welcher das Rentenbegehren erneut
abgewiesen wurde, basiert auf folgenden medizinischen Beurteilungen: 3.2. 1



Im Verlaufsbericht desY. |, wo sich der Beschwerdefiihrer seit Februar 2015 in
ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung befindet, vom 2 5. Juni 2020
(Urk. 10/96 / 1-2 , beiliegend zur Neuanmeldung) zuhanden der Beschwerdegegnerin
wurden folgende Diagnosen aufgefuhrt:

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(ICD-10: F33.1)

Personlichkeitsakzentuierung mit unreifen Anteilen (vordiagnostiziert,
ICD-10: Z73)

Der Beschwerdefuhrer habe im Verlauf des Frihlings/Frihsommers 2019 eine zunehmend
depressive Symptomatik mit Suizidgedanken entwickelt, sodass am 21. Juni 2019 eine
notfallméassige stationére Behandlung in der B.___ n6tig geworden sai. Di e Symptomatik
habe sich zwar im stationéren Rahmen und unter Wiederansetzen einer antidepressiven
Medikation gebessert. Nach dem Austritt am 12.

Juli 2019 sei eine rasche Ruckkehr an den Arbeitsplatz erfolgt, wahrend zwei Wochen zu
50 %, anschliessend zu 100 %. Die depressive Symptomatik habe sich jedoch bis auf
Weiteres als nicht vollsténdig remittiert gezeigt. Unter Verweis auf den beigel egten Bericht
der Praxisfur Neurologiedes G.__ vom 13.

Juni 2020 (S. 3 ff.) wurde Uber ein erstmaliges Krampfereignisam 1 5. April 2020 berichtet,
sodass nachfolgend das potentiell k rampfschwelle n senkende Antidepressivum Bupropion
abgesetzt worden und eine mehrtégige Abklarung in der Epilepsieklinik erf olgt sei. Die
depressive Symptomatik habe in der Folge weiter zugenommen; auch im Zusammenhang
mit dem auferlegten beruflichen Fahrverbot von LKW fir sechs Monate und entsprechende
Arbeitsunfahigkeit bis Oktober 202 0. 3.2. 2

Im Bericht der Praxis fur Neurologie desG.__ vom 1. Oktober 2020 (Urk. 10/111)
zuhanden der Beschwerdegegnerin wurden folgende Diagnosen aufgefuihrt:

Fokale Epilepsie mit Status nach erstmaligem (sekundar-generalisierten)
Krampfanfall am 15. April 2020

differentialdiagnostisch: provoziert durch Entzug von Bupropion

e pileptische Potenzialeim 72-Std.-EKG vom 1 1. bis 14. Mai 2020

Depressive Entwicklung

Fir die zuletzt ausgelibte, nun gekundigte Tétigkeit als LKW-Chauffeur habe vom 1 5.
April bis 30. September 2020 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Prognostisch
bestehe aus neurologischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr. Es



bedirfe weiterhin einer konseguenten anti-epileptischen Abschirmung. Auch die
Fahreignung sei wieder gegeben . Das Eingliederungspotenzial sei uneingeschrankt
vorhanden. 3.2. 3

Im BerichtdesY.__ vom 26. April 2021 (Urk. 10/118) zuhanden der Beschwerdegegnerin
wurden als Diagnose n mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende
depressive Storung, mittel schwere Episode, sowie vorbekannte leichte kognitive
Einschrankungen (bei Besuch einer Sonderklasse) genannt. Der BeschwerdefUhrer zeige
eine weiterhin bestehende mittelgradige depressive Symptomatik mit starker
Antriebslosigkeit, schneller Ermiidung, sozialem Riickzug, Konzentrationsstérungen,
Durchschlafstdrungen mit haufigen Albtraumen und néchtlichen Panikattacken. Er sai seit
dem 15. April 2020 bis auf Weiteres fur alle Tétigkeiten zu 100 % arbeitsunfahig.
Angesichts der Anamnese und der Entwicklung im letzten Jahr sei von einem prolongierten
Krankheitsverlauf auszugehen. Die Belastbarkeit bleibe auch nach Teilnahme am
tagesklinischen Programm sehr reduziert, sodass momentan keine
Wiedereingliederungsmassnahmen realistisch seien, jedoch in naher Zukunft angedacht
werden konnten. Dabei sei ein vorsichtiger Einstieg und eine langsame Pensumssteigerung
Uber einen langeren Zeitraum wichtig. Im aktuellen Mini-1CF zeigten sich eine starke
Einschrénkung in Bezug auf Proaktivitat und Spontanaktivitéat (im Rahmen d er
Antriebsminderung), mittel schwere Einschrankungen der Flexibilitét und
Umstellungsfahigkeit sowie der Widerstands- und Durchhal tefghigkeit und der
Entscheidungsfahigkeit. Leichte bis mittelgradige Einschrankungen besténden bel der

Sel bstbehauptungsfahigkeit sowie Planung und Strukturierung von Aufgaben. Geméss
Auskunft der Psychiatrie-Spitex bestehe eine leichte Vernachlassigung der
Haushaltstétigkeit sowie der Selbstpflege. 3.2. 4

Im Verlaufsbericht desY.

vom 10. Juni 2021 (Urk. 10/123) wurde eine weitere Zunahme de r depressiven
Symptomatik mit ausgepragter Antriebslosigkeit und sozialem Riickzug sowie
Durchschlafstérungen mit Albtrdumen in den letzten Wochen dargelegt. Dem
Beschwerdefiihrer falle es teilweise sogar schwer, die ambulanten seit Mai 2020
wochentlich stattfindenden Termine wahrzunehmen. Somit sei aktuell und mittelfristig
keine Belastbarkeit fur eine berufliche Wiedereingliederung gegeben. 3.2. 5

DasY._ _ fuhrtein seinem Bericht vom 22. Dezember 2021 (Urk. 10/131) aus, dass sich
der Beschwerdefuihrer dort vom 17. November bis 22. Dezember 2021 in
schlaf medizinischer/psychiatrischer/

psychotherapeutischer Behandlung befunden habe und ein obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom (OSAS, mittelgradig, AHI von AHI 26/h und O2- Ents &ttigung en -
min 84 %) diagnostiziert worden sai. 3.2. 6

Nachdem zunéchst ein psychiatrisches und neuropsychol ogisches Gutachten in Auftrag
gegeben worden war (vgl. Urk. 10/124-127), wurde n mit dem neu diagnostizierten OSAS
die Fachd isziplinen der Begutachtung

erweitert (vgl. RAD-Stellungnahme, Urk. 10/150/ 6 und Urk. 10/132-134) . Im
polydisziplinéaren ( allgemein-internistisch en, neurologisch en , psychiatrisc he n und
neuropsychol ogisch en)



E._ -Gutachten vom 9. Februar 2023 (Urk. 10/144) wurden in der interdisziplindren
Gesamtbeurteilung folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt:

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(ICD10: F33.1)

L eichte neuropsychol ogische Stérung

OSAS (mittelgradig, Erstdiagnose 2021, cPA P -Beatmung seit Februar
2022)

Bewusstseinsstorung mit Sturz auf den Kopf am 15.

April 2020 (ICD-10:

G40.8) im Rahmen eines erstmaligen sekundéren epileptischen, tonisch-
klonischen Anfallereignisses, mit verzogerter Reorientierung, postiktale
Verwirrtheit sowie links lateralem Zungenbiss, Amnesie fur das Ereignis
(differentialdiagnostisch: Gelegen h eitsanfall bel Einnahme von Bupropion
in kritischem krampfschwellensenkender Dosisim April 2020)
wahrscheinlich mit Commotio cerebri

Standard-E E G vom 15. April 2020 ohne Hinweise auf eine
epileptische Aktivitét

Langzeit-E E G Uber 72 Stunden ab 11. Mai 2020: deutliche aber
unspezifische Verlangsamungsherde, bifrontal

und links temporal,

an K-Komplexe gekoppelte epilepsietypische Potenziale

Unter Medikamenten seit August 2020 aktuell beschwerdefrei
(Einnahme compliant geméss Blu t spiegel)

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit verblieben folgende Diagnosen:
Diabetes mellitus Typ 2, bisher nicht medikamentts behandelt, aktuell
entgleist (ICD-10: E14.90)



Hyperlipidamie, bisher nicht medikamentos behandelt ( 1CD-10: E78.2)

Hypogonadismus (Erstdiagnose August 2011 mit regel massiger
Testosteron-Substitution (1CD-10: E29.1)

Linksschenkelblock und AV-Block I. Grades (ICD-10: 144.7 und 144.0)

Vitamin-D-Mangel (ICD-10: E55.9)

mehrfache, insgesamt vier HWS-Beschleunigungstraumata infolge Auto-/
LKW-(Auffahr-)Unfdlle (2009, 2013, 2015 und zuletzt Marz 2022 as
LKW-Beifahrer, ICD-10: S13.4)

Posttraumatisch jeweils Exazerbationen eines rechts betonten
zervikobrachialen Schmerzsyndroms mit gutem Ansprechen auf
physi otherapeuti sche Behandlungen

Im Rahmen der interdisziplindren Gesamtbeurteilung ( Urk . 10/144/ 35 ff.) wurde
dargelegt, dass a ufgrund der rezidivierenden depressiven Storung, zum gegenwartigen
Zeitpunkt mittelgradig ausgepragt, rel evante qualitative und quantitative

L ei stungsbeeintréchtigungen

bestanden . Zusdtzliche Beeintrachtigungen besténden aufgrund des OSA S und aufgrund
des Epilepsieleidens. Auf neuropsychologischem Fachgebiet sei eine leichte
neuropsychol ogische Storung mit Einbussen in vorwiegend exekutiv- attentionalen
Bereichen festgestellt worden. In Anlehnung an das Mini-ICF-APP (Urk . 10/144/ 1181.)
seien schwere Beeintrachtigungen bei der Durchhaltefahigkeit, der

Sel bstbehauptungsfahigkeit und bei Spontanaktivitdten festzustellen. Mittelgradige
Beeintrachtigungen besténden bel der Planung und Strukturierung von Aufgaben, bel der
Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, bei der Kontaktfahigkeit zu Dritten, bei d er
Gruppenfahigkeit, bel der Selbstpflege und in der Verkehrsfahigkeit. Aufgrund des
depressiven Zustandsbildes besténden eine Antriebsminderung, eine eingeschrankte
affektive Schwingungsfahigkeit, eine eingeschrénkte Interessefahigkeit, Freudlosigkeit
sowie auch sozialer Riickzug. Wegen des OSAS sowie bel Tagesmudigkeit (wohl
multifaktoriell bedingt) und unter Berticksichtigung der leichten kognitiven Stérung
konnten nur noch einfach strukturierte Aufgaben ohne erhéhte Anforderungen an
Konzentration und vorausschauendes Handeln und Planen und nicht in Nacht- oder
Wechsel schicht ausgelibt werden. Nicht moglich seien Arbeiten in Zwangshaltungen und
aus Sicherheitsgrinden auch keine Arbeiten mit Absturzgefahr (z.B. auf Leitern, Gertsten,
Podesten, Déchern etc . ) sowie keine Arbeiten an grossen, schweren, schneidenden und
rotierenden Maschinen. Bel der Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét ( Urk .



10/144/ 38 f.) wurde interdisziplinar ausgefihrt, dass die fir den Beschwerdefihrer im
Vordergrund stehenden Beschwerden auf psychiatrischem Fachgebiet gegentber allen
Teil-Gutachtern in dhnlicher Weise, ohne Widerspriiche sowie glaubhaft und
nachvollziehbar geschildert worden seien. Der erhobene psychopathol ogische Befund und
die gewonnenen V erhaltensbeobachtungen seien in Einklang zu bringen gewesen mit den
testpsychiatrischen Ergebnissen. Es selen gleichmassige Einschrénkungen des
Aktivitdtenniveaus in verschiedenen L ebensbereichen feststellbar gewesen, wozu auch die
gemachten Angaben zum Tagesablauf passten. Die gemessenen M edikamentenspiegel
zeigten, dass der Beschwerdefiihrer seine Medikation wie vorgeschrieben regelméssig
einnehme. Es bestehe ein glaubhaft anhaltender L eidensdruck, diestrotz langjéhriger
adaguater Therapie. Die im Rahmen der neuropsychol ogischen Untersuchung gewonnenen
Testergebnisse seien valide gewesen. Es hétten sich keine Hinweise fir mangelnde
Mitwirkung oder fur gar negative A ntwortverzerrungen gefunden. Die erhobenen Befunde
im Rahmen der aktuellen Untersuchungen, insbesondere im Rahmen d e r aktuellen
psychiatrischen Abkl&rung , deckten sich mit friiheren Beschreibungen in den Akten. Eine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei aus interdisziplinarer Sicht, fuhrend wegen der
Problematik auf psychiatrischem Fachgebiet, mdglich gewesen . Es bestehe kein
Suchtleiden. Der im Rahmen der Urindiagnostik festgestellte positive L SD-Wert sei
maoglicherweise auf eine K reuzreaktion der Antidepressiva zuriickzufiihren ; anamnestisch
fanden sich keine Hinweise fur einen LSD-Konsum. Weiter fihrten die Gutachter aus, dass
eine relevante Personlichkeitsstorung auf psychiatrischem Fachgebiet nicht feststellbar
gewesen sai. Hinsichtlich Belastungsfaktoren sei der Beschwerdefhrer nachvollziehbar vor
allem aufgrund seiner Gesundheitsstorungen aus psychiatrischer Sicht in seiner
Leistungsfahigkeit und seiner Arbeitsfahigkeit eingeschréankt und damit auch belastet. In
der Vergangenheit sei der Beschwerdefihrer sicherlich aufgrund seines Status al's
Sonderschuler belastet gewesen. Es sei ihm deswegen auch nicht moglich gewesen, eine
Berufsausbildung zu erlangen. Belastend sei sodann auch der letztlich erfolglose
Auswanderungs-V ersuch nach Kuba 2014 gewesen; danach habe er depressiv reagiert und
sich schlecht wieder reintegrieren kénnen; zudem habe er seitdem nicht unerhebliche
Schulden. Es bestehe inzwischen ein zunehmender sozialer Riickzug. Aufgrund des
fortgeschrittenen Alters und der fehlenden beruflichen Ausbildung dirf t e esfir den
Beschwerdefuhrer schwierig sein, am Arbeitsmarkt wieder Fuss zu fassen. Als Ressource
sei zu erwédhne n, dass der Beschwerdefihrer in der Lage gewesen sei , trotz eines
Sonderschiler-Status und einer fehlenden beruflichen Ausbildung am Arbeitsmarkt Fuss zu
fassen und Uber viele Jahre seinen beruflichen Verpflichtungen nachzukommen. Der
Beschwerdefiihrer habe sich als freundliche und héfliche Person, kooperativ und
therapieadhérent prasentiert. Das kognitive Leistungsvermdgen sei in weiten Teilen
ausreichend gut erhalten. Uberdies hétten sich keine Hinweise fiir Dissimulation,
bewusstseinsnahe Aggravation oder gar fur Simulation gefunden.

Auf allgemein-internistischem Fachgebiet seien Gesundheitsstorungen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit nicht feststellbar gewesen ( Urk.

10/144/ 68 ff.) . Aus den neurologisch dargelegten Diagnosen eines OSA S sowie des
sekundéren epileptischen Anfallsereignisses resultier e in der zuletzt ausgeiibten T&tigkeit
as LKW-C h auffeur eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit; in einer der Behinderung optimal
angepassten Téatigkeit sei der BeschwerdefUhrer aus neurologischer Sicht zu 80 %
arbeitsfahig, wobei sich die 20%ige Arbeitsunfahigkeit mit der vormittéglich betonten,



krankheitsbedingten Tagesmudigkeit begrinde ( Urk . 10/144/ 100 f.). Eine leichte
neuropsychol ogische Stérung entspreche gemass Leitlinien einer Arbeitsfahigkeit von
70-90 %, weshalb beim Beschwerdeflihrer aus neuropsychologischer Sicht aufgrund der
Einbussen in den exekutiv- attentionalen Funktionen rein medizinisch-theoretisch in der
bisherigen Tétigkeit eine 70%ige Arbeitsfahigkeit zu attestieren sei. In einer angepassten
Téatigkeit bestehe eine 90%ige Arbeitsfahigkeit.

In der psychiatrischen Beurteilung ( Urk . 10/144/ 121 ff.)

wurde ausgefuhrt, dass sich beim 1963 geborenen BeschwerdefUhrer Hinweise auf eine
emotionale Deprivation in der Kindheit f&nden. So habe er von einer Sonderbeschulung
berichtet, wobei die Ursache hierfir nicht klar geworden sei. In der Folge sei esihm
verwehrt geblieben , eine Berufslehre zu absolvieren. Der Beschwerdefihrer habe al's
Hilfsarbeiter, Staplerfahrer und spater wahrend mehrerer Jahre als LKW-Fahrer gearbeitet .
Ferner sei esihm moglich gewesen, PC-Kenntnisse zu erwerben und diese innerhalb einer
reguléren Anstellung wahrend rund 12 Jahren in der ganzen Deutschschweiz anzuwenden.
Hinsichtlich einer psychiatrischen Anamnese imponiere eine erstmalige psychiatrische
Behandlung 2013, offenbar auf Grund einer depressiven Entwicklung, wobei eine
mittelgradige depressive Episode im Bericht vom 8. Februar 2014 des damals behandelnden
Psychiaters erwahnt worden sei. Im Rahmen der Hospitalisation in der Klinik H.__ vom
11. bis 14. Mai 2020 sei a's Nebendiagnose eine leichte bis mittelgradige depressive
Episode im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Stérung aufgefiihrt worden. Am

21. Juni 2020 (richtig: 2019) sei es zu einer psychiatrischen

Hospital i sation
inder B,

gekomme n, wo eine rezidivierende - mittelgradige - depressive Stérung diagnostiziert
worden sei. Zudem sel eine Personlichkeitsakzentuierung mit unreifen Anteilen erwahnt
worden. Eine Vollremission sl in der Folge nicht zu Stande gekommen. Die ambulante
Behandlung sei imY.____ fortgefihrt worden. Unter Aufdosierung der antidepressiven
Medikation sel esam 15. April 2020 zu einem erstmaligen Krampfereignis gekommen. In
der Folge habe die depressive Symptomatik zugenommen, wobei die auferlegte berufliche
Fahrunfahigkeit fur LKW zur Verschlechterung beigetragen habe. Eine teilstationédre
Behandlung in der Tagesklinik C.___ habe bis Mai 2021 stattgefunden. Eine berufliche
Wiedereingliederung habe nicht stattfinden konnen aufgrund zunehmender
Symptombelastung. Hinsichtlich seiner Personlichkeit hétten sich keine Auffalligkeiten
gezeigt und im Explorationsgespréch habe er sich kooperativ verhalten. Aus psychiatrischer
Sicht kdnne der Beschwerdefuhrer aufgrund der ausgepragten depressiven Symptomatik die
letzte Tatigkeit als LKW-Chauffeur nicht mehr austiben, wobei dies seit der Hospitalisation
im Juni 2020 ( vgl. hierzu aber E. 3.2.11 ) gelte. Eine angepasste sitzende Tétigkeit im
Bereich IT/Computer kénne er zu 30

% austiben; eine retrospektive Einschétzung dieser Arbeitsfahigkeit sei schwierig und gelte
daher seit dem Explorationsdatum ( 5. Dezember 2022).

Bei der Begrindung der Gesamt arbeitsunfahigkeit (Urk. 10/144/43f.) sei die aus
psychiatrischer Sicht festgestellte Gesundheitsstorung fihrend, worausin der an g
estammten Tatigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit resultier e . Optimal angepasste
Téatigkeiten konnten aufgrund der depressiven Symptomatik noch in einem 30 %-Pensum



geleistet werden, weshalb eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe. Aus rein somatischer
Sicht - ohne Berlicksichtigung der psychiatrischen Problematik - wéare dem
Beschwerdefiihrer die Tatigkeit als Chauffeur noch zu 50% méglich, fihrend wegen dem
OSAS. Optimal angepasste Tétigkeiten waren noch zu 80 % zumutbar, wobei die fir diese
Beurteilung ursachliche Tagesmudigkeit htchstwahrscheinlich multifaktorieller Genese sei,
so das OSAS, die Nebenwirkungen der antidepressiven Therapie und der aktuell entgleiste
Diabetes m ellitus. Zum Verlauf wurde festgehalten, dass eine retrospektive

Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit , ohne die begutachtete Person auch friher selber
untersucht zu haben, nicht unproblematisch sei, da dabei auf von anderen Personen
erhobenen Anamnesen, Befunde und daraus abgeleitete n Diagnosen ab gestellt werden
miisse . Retrospektiv sei eine abschliessende Uberpriifung der

echtzeitlich erhobenen Befunde und gestitzt darauf vorgenommene n Diagnosen und
Arbeitsfahigkeit s -Einschdtzungen nur eingeschrénkt moglich. Soweit retrospektiv
beurteilbar , bestehe die 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir die angestammte Tatigkeit
hdchstwahrscheinlich seit Juni 2020, also seit der Hospitalisationinder B.__ (vgl. E.
3.2.11) . Es hétten sich keine Hinweise fir eine relevante V erbesserung des depressiven
Leidens seither gefunden. Die aktuell festgestellte 70%ige Arbeitsunfahigkeit fir optimal
angepasste Verweistétigkeiten bestehe sicherlich seit der psychiatrischen Exploration am

5. Dezember 202 2. Méglich seien noch leichte korperliche Tétigkeiten, wech s elbelastend,
nicht in Wechsel- o d er N ac hschicht, nicht mit Absturzgefahr , nicht an geféhrlichen
Maschinen und nicht mit hohen Anforderungen an die Konzentration und an kognitive
Fahigkeiten. Eine vorherige retrospektive Einschétzung aus psychiatrischer Sicht sei
schwierig. Wahrend und kurz nach der Hospitalisation habe eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bestanden; wann es anschliessend zu einer leichten Verbesserung des
psychischen Gesundheitszustandes gekommen sai, sei schwer zu beurteilen. Entsprechend
begrinde sich die festgestellte 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir die angestammte Tatigkeit
als auch fur die 70%ige Arbeitsunfahigkeit fir optimal angepasste Verweistétigkeiten in
erster Linie mit den Gesundheitsstorungen auf psychiatrische m Fachgebiet. Die auf den
anderen Fachgebieten festgestellten funktionellen Leistungsbeei ntrachtigungen wirkten sich
nicht zusétzlich fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus.

Aus interdisziplinarer Sicht erscheine es unwahrscheinlich, dass die genannten

L ei stungsbeeintrachtigungen durch medizinische Massnahmen und Therapien relevant
verbessert werden konnten. Vor allem die auf psychiatrische m Fachgebiet durchgefiihrte
Therapie sai adaquat und leitliniengerecht. Aus rein somatischer Sicht ware moglicherweise
eine Verbesserung der Tagesmidigkeit und auch der allgemeinen Leistungsfahigkeit durch
eine Anpassung bel Behandlung des OSAS und vor allem durch eine gute Einstellung bei
aktuell entgleistem Diabetes mellitus Typ

2 moglich. Die beim Gutachtensauftrag gestellten Fragen beantwortend ( Urk . 10/144/ 45)
wurde ausgefihrt, dass es seit der letzten massgeblichen Verfiigung vom 29. Juni 2016 zu
einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes auf psychiatrischem, neurol ogischem und
internistischem Fachge biet gekommen sai . Mittlerwelle bestehe eine rezidivierende
depressive Storung mittelgradiger Auspragung, dies ohne wesentliche Verénderung seit
Juni 202 0. Das im Dezember 2021 neurol ogischerseits diagnostizierte therapiedirftige
OSAS werde erst seit Februar 2022 mittels CPAP-Beatmung behandelt. Am 15.



April 2020 sei eszu einem ep i leptischen Anfall gekommen bei differential diagnostisch
maoglicher primére r Epilepsie oder sekundérer Epilepsie mit Trigger im Rahmen einer
zuvor erfolgten Aufdosierung des Antidepressivums Bupropium mit
krampfschwellensenkender Wirkung. Sodann lieg e eine inzwischen entgleiste
Stoffwechselsituation bel vorbekanntem Diabetes mellitus Typ 2

vor.3.2.7

RAD-Arzt Dr.D.___ hieltin seiner Stellungnahme Somatik vom 22. Februar 2023

(Urk. 10/150/ 6 f f .) unter Wiedergabe der wesentlichen gutachterlichen Feststellungen
fest, dass das somatische Gutachten schliissig erscheine, umfassend sei und die gesamte
Aktenlage sowie sdmtliche Beschwerden und Symptome beriicksichtige, weshalb darauf ab
zustellen sei. 3.2. 8

Dievon

RAD-Arztin Dr. F.___ aus psychiatrischer Sicht gestellt en Fragen

(vgl. RAD-Stellungnahme Psychiatrie vom 8 . Mé&rz 2023, Urk. 10/150/ 8 f. und

Urk. 10/146) beantwortete der psychiatrische E.__ -Gutachter am 16. Marz 2023

(Urk. 10/148). Demnach ergebe sich die anhaltende 100%ige Arbeitsunfahigkeit bei einer
mittelgradigen depressiven Symptomatik fir die angestammte Téatigkeit als LKW-Fahrer
aus den Einschrankungen im Alltag, welche sich aus dem Mini-ICF-APP ergaben, und auch
aus den Anforderungen im Strassenverkehr. Daher sei angenommen worden, dass fir
angepasste Tétigkeiten (IT/Computer) eine Teilarbeitsfahigkeit bestehe . Die
Verschlechterung sei begriindet durch die Chronifizierung des depressiven Zustandsbildes
trotz einer adaquaten Behandlung. Als algemein formuliertes Belastungsprofil seien dem
Beschwerdefuhrer T&tigkeiten ohne Zeit- und Leistungsdruck und ohne zu hohe
Verantwortlichkeit zumutbar. Der aus der Rheumatol ogie eingeschlichene Begriff der
sitzenden Tétigkeit gelte psychiatrischerseits nattirlich nicht; es seien auch stehende
Tétigkeiten moglich. Ein geschiitzter Rahmen sei dagegen gar nicht empfohlen worden. Die
|etzte psychiatrische Hospitalisation habe zu keiner wesentlichen Verbesserung der
Situation beigetragen; es sai trotzdem konsekutiv zu einer beginnenden Chronifizierung
gekommen. Au s diesem Grund sei davon auszugehen, dass eine erneute stationdre
Behandlung angesichts der adaguaten ambul anten Behandlung keinen Mehrwert bringen
wurde. 3.2. 9

RAD-Arztin Dr. F.___ hidtinihrer Stellungnahme vom 27. Marz 2023 (Urk. 10/150/ 9f.)
fest, dass die psychiatrische und neuropsychol ogische Teilbegutachtung auf eigenen
Untersuchungen beruhten, die beklagten Beschwerden berticksichtigten und in Kenntnis
und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt worden seien. Das psychiatrische
Teilgutachten sei jedoch nicht in allen P unkten nachzuvollziehen; auch hétten die
Antworten vom 16. Méarz 2023 auf die Ruckfragen nicht zu einer schitissigen Beurteilung
beitragen kénnen. So seien rezidivierende depressive Episoden zwar nachzuvollziehen ,
diese seien jedoch haufig Folgen psychosozialer Belastungsfaktoren , wie z.B. gescheiterte
r Auswanderungsversuch und Schulden 2015, berufliches Fahrverbot aufgrund eines
epileptischen Anfallsam 1 5. April 2020 und nachfolgender K tindigung im 2020 ,
gewesen. Warum der Beginn der im Gutachten attestierten Arbeitsunfah igke it mit der
Chronifizierung der Depression seit der Hospitalisation 2020 begriindet werde, sei nicht
plausibel, v.a. auch wenn weiterhin die Diagnose rezidivierende depressive Stérung gestel It
werde. Im Ubrigen kénne mit der depressiven Stimmungslage und d er Antriebsminderung,



Schuldgefuihlen und Selbstinsuffizienz keine mittelgradige depressiv e Symptomatik
gemass den entsprechenden 1CD-10-Kriterien erkannt werden. Aufgrund der Hamilton
Depressionsskala konne keine Diagnose gestellt werden. Die Antriebsminderung sei bei der
neurol ogischen Begutachtung als Tagesmudigkeit bei Schlafapnoesyndrom interpretiert und
dafur eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % attestiert worden. Wenig nachvollziehbar seien die
schweren und mittelgradigen Einschrankungen im Mini-ICF-App: so erschliesse sich aus
dem Gutachten nicht, warum Probleme mit der Selbstbehauptungsféhigkeit vorliegen
sollten. Eine eingeschrankte Durchhalteféhigkeit und Spontan-Aktivitét bel
Dekonditionierung und Antriebsminderung sei en nicht klar krankheitsbedingt. Eine
fehlende Tagesstruktur habe nichts mit Problemen bei der Planung und Strukturierung von
Aufgaben zu tun. Eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit angestammt kénne daher nicht plausibel
nachvollzogen werden (ausser, dass der Beschwerdefihrer den LKW-Fahrausweis
abgegeben habe). Eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit angepasst sei aufgrund des wenig
auffalligen psychopathol ogischen Befundes ebenfalls nicht nachzuvollziehen. Auf das
neuropsychol ogische Gutachten mit der Diagnose | eichte neuropsychol ogische Stérung
konne abgestellt werden. Der BeschwerdefUhrer sei in der angestammiten Tatigkeit zu 30 %
und in der angepassten Tatigkeit zu 10 % arbeitsunfahig; dies Uberwiegend wahrscheinlich
seit dem 2. Juli 202 0. Das Belastungsprofil sehe dabei Téatigkeiten mit geringen
Anforderungen an Konzentration, Sorgfalt und Multitasking sowie Tétigkeiten, bei denen
der Beschwerdefiihrer von Vorwissen und Kompetenzen profitieren kénne, als optimal
angepasst vor. Aktuell kdnne daher nur auf das somatische und das neuropsychol ogische
Gutachten abgestellt werden, wonach seit Februar 2020 in der angestammiten Té&tigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % und in einer angepassten Tétigkeit von 20 % bestehe. 3.2.1 0

Im Rahmen des Einwandverfahrens wurde eine Stellungnahme des Y. vom 2 4. Juni
2023 nachgereicht (Urk. 10/167), wonach die Beurteilung des RAD nicht nachvollziehbar
sei. Vielmehr sai die Einschdtzung desE._ -Gutachtens zu stiitzen und zu erganzen. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe eindeutig eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit April 2020 bel
einem prolongierten, chronifizierten Verlauf einer rezidivierenden depressiven Storung. Der
Beschwerdefuhrer befinde sich seit 2015 in dortiger ambulant-psychiatrischer Behandlung.
Als Diagnosen bestdnden eine vorbekannte leichte kognitive Einschréankung (Besuch
Sonderklasse) und eine rezidivierende depressive Storung (mittel schwere Episode, 1CD-10:
F33.1). Die Kriterien einer mittelgradigen depressiven Episode setzten - neben den
erfullten drei Kernsymptomen (depressive Verstimmung, Freudlosigkeit,
Ermidbarkeit/Antriebslosigkeit) - vier oder mehr Zusatzsymptome voraus, welche die
betroffene Person in ihrem Alltag stark beeintréchtigten. Beim Beschwerdefiihrer seien seit
mindestens Juli 2020 die funf Punkte : vermindertes Denk- oder Konzentrationsvermogen,
vermindertes Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen , Schlafstérungen, wiederkehrende
Gedanken an den Tod oder Suizid sowie Appetitlosigkeit erfillt, womit der Schweregrad
der depressiven Episoden nach ICD-10-Kriterien as mittelgradig (sogar mittel schwer)
einzustufen sei. Das Schlafapnoe-Syndrom als primére Ursache fur die Antriebsminderung
und Tagesmudigkeit greife zu kurz . D iese beiden Symptome seien auch nach
fachgemasser Behandlung der Schlafapnoe weiterhin vorhanden und stellten typische
Depressionserscheinungen dar. Gerade beim Beschwerdefiihrer habe sich schon 2019 (siehe
Hospitalisation

B. ) -asernoch als LKW-Chauffeur tétig gewesen sei - eine zunehmende depressive
Entwicklung gezeigt . Nach d er kurzen Hospitalisation vom 21. Juni bis 12. Juli 2019 sai er



sehr schnell wieder in die volle Arbeitstatigkeit eingestiegen, ohne der sich rasch
entwickelnden Erschopfung und Stressintoleranz Bedeutung zuzumessen. Somit sei im
Verlauf des zweiten Halbjahr s 2019 bereits eine leicht- bis mittelgradige depressive
Symptomatik vorhanden gewesen, welche medikamentds und psychotherapeutisch
behandelt worden sei, ohne eine Remission zu erlangen (sodass bereits von einer
depressionsbedingten reduzierten Arbeitsfahigkeit auszugehen gewesen sei, wobei der
Beschwerdefiihrer keine partielle Krankschreib ung gewollt habe, um den Arbeitsplatz nicht
zu geféhrden ) . Wie bereits in den ausfuhrlichen Berichten von 2021 dargelegt, besténden
beim Beschwerdefihrer folgende funktionelle Einschrankungen nach Mini-ICF-App: starke
Einschrénkungen in Bezug auf Proaktivitét und Spontan-Aktivitét (im Rahmen der
Antriebsminderung) sowie der Widerstands- und Durchhaltefahigkeit, mittel schwere
Einschrankungen der Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit sowie der
Entscheidungsfahigkeit und sodann leichte bis mittelgradige Einschrankungen der

Sel bstbehauptungsféhigkeit sowie der Planung und Strukturierung von Aufgaben. Der
Beschwerdefiihrer habe trotz klaren und wiederholten Anstrengungen (wochentliche
ambulante psychotherapeutische Therapie, wochentliche psychiatrische Spitex-Termine,
zwischenzeitlich teilstationare Behandlung und aktuell wochentliche ergotherapeutische
Behandlung) eine Verbesserung der depressiven Symptomatik (in Bezug auf Antrieb,
Konzentration, Ausdauer) in den letzten drei Jahren nicht erzielen kénnen.

Diesim Gegensatz zum friheren Krankheitsverlau f zwischen 2014 und 2017, als er nach
dem ersten stationaren Aufenthalt, einer nachfolgenden 9-monatigen teil stationéren
Behandlung und mehrmonatigem Aufbau- und Belastungstraining bel der Star t rampe
wieder voll in die Arbeitstéatigkeit habe einst e igen konnen. Aktuell sai er bereits mit der
Einhaltung der wdchentlichen fixen Therapie-Termine an d er obersten Belastungsgrenze,
weswegen keine berufliche Reintegrationsmassnahme (auch in einem angepassten Rahmen)
realistisch sei. Dass eine angepasste Tétigkeit zu 80

% und eine Tétigkeit als LKW-Chauffeur zu 50 % (mit potentieller Gefahrdung aller
Verkehrsteilnehmenden ) unter diesen krankheitsbedingten Einschrénkungen moglich sein
sollte, kdnne aus psychiatrischer Sicht nicht nachvollzogen werden. Vom Therapieverlauf
sei zu er hoffen, die Lebensqualitét des BeschwerdefUhrers soweit stabilisieren zu kénnen,
dass er ein |ebenswertes L eben gestalten konne; trotz weiteren therapeuti schen,

medi zinischen Massnahmen bestehe jedoch aus psychiatrischer Sicht eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. 3.2.1 1

Nachdem die RAD-Psychiaterin Dr. F.____inihrer Stellungnahme vom 18. Dezember 2023
(Urk. 10/180/ 4 f.) zum Schluss

gekommen war, auf den Bericht desY.__ vom 24. Juli 2023 (vgl. E. 3.2.10) kénne nicht
abgestellt werden, formulierte sie - auch auf Wunsch des Beschwerdefihrers ( Urk.
19/162) - weitere Riickfragen, zu denen der psychiatrische Gutachter mit Eingabe vom

7. Februar 2024 (Urk. 10/175) Stellung nahm . So sei aus dem geschilderten Tagesablauf
(der Beschwerdefuhrer unternehme immerhin leichte Haushaltsarbeiten, gehe einkaufen,
gehe manchmal raus, treffe sich - selten - mit Kollegen, gehe wochentlich in die
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung und bekomme wéchentlich Besuch von
der psychiatrischen Spitex, lenke immer noch ein Fahrzeug, habe doch soziale K ontakte zur
Schwester, zu einem Gottibueb , zwei Kollegen und einem Ehepaar) leider das
Vorhandensein einer mittelgradigen depressiven Episode keineswegs ausgeschl ossen.
Menschen, die unter dieser Storung litten, seien durchaus dazu in der Lage . Grundsétzlich



messe sich e in tendenzieller sozialer Riickzug am Leben, wie es vor der Erkrankung
ausgestaltet gewesen sei. Aufschlussreicher seien hier die Angaben des Aktivitdtenn i veaus
, wie es aus dem Mini-ICF-App ersichtlich werde . Ausschlaggebend sei in diesem Fall die
vorhandene Antriebsminderung, wie sie in der psychiatrischen Exploration deutlich
zugegen und beobachtbar gewesen sai .

Die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode sei anhand der notwendigen
Kriterien geméss | CD-10 dargelegt worden und sollte entsprechend nachvollziehbar sein.
Zu den psychischen Funktionsstérungen i m Kontext der angestammten/angepassten
Tatigkeit fuhrte der Gutachter aus, dass die angestammte Téatigkeit al's LKW-Chauffeur
grundsétzlich mit der vorhandenen Antriebsminderung verbunden mit neurokognitiven
neuropsychol ogisch festgestellten Einschrankungen nicht vereinbar sei. Subjektiv habe der
Beschwerdefiihrer nachvollziehbar und glaubhaft angegeben, den Fahrausweisin d er
Kategorie LKW abgegeben zu haben, well er den Stress auf den Strassen nicht mehr
ausgehalten habe. Objektiviert habe eine Verlangsamung des Denkens werden kénnen .
Die beim Beschwerdefiihrer sodann vorhandene und bei depressiven Mannern gehauft
auftretende psychomotorische Unruhe im Rahmen der depressiven Symptomatik begriinde
zudem die vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der angestammiten Téatigkeit. Wie bereits
dargelegt und im Konsens des Gesamtgutachtens sei das Aktivitatsniveau in verschiedenen
L ebensbereichen gleichméssig relevant eingeschrankt. Die festgehaltene schwere
Einschrankung des Durchhaltevermdgens begriinde die 70%ige Arbeitsunfahigkeit fir
angepasste Tétigkeiten. Wie in den mittelgradigen Einschrankungen geméss Mini-ICF-App
festgehalten, kdnne sich der Beschwerdefiihrer beispiel sweise nur beschrankt auf sich
verandernde Situationen einstellen. Zum Beginn d er anhaltenden Chronifizierung im Juni
2020 stlitze sich der Gutachter auf die AngabendesY._ vom 2 5. Juni 2020 (vgl. E.
3.2.1) ab . So habe der Beschwerdefihrer nach der Hospitalisation im Sommer 2019

zu n &chst 50 %, dann 100 % arbeiten kdnnen, wobei die depressive Symptomatik nicht
remittiert gewesen sei. Im Anschluss an das erstmalige K r ampfereignisim April 2020
habe sich die depressive Symptomatik gesteigert, sodass eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sai. Das auferlegte berufliche Fahrverbot von LKW fiir
sechs Monate habe sicherlich zur Verschlechterung beigetragen. Es fanden sich keine
Angaben, dassin der Folge je wieder eine Arbeitsfahigkeit habe erreicht werden kdonnen,
weshalb im Rahmen der |angjahrigen depressiven Erkrankung durchaus von einer
Chronifizierung zu sprechen sai. 3.2.1 2

In der abschliessenden versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 13. Februar 2024
(Urk. 10/180/ 5.) zu den beantworteten Ruckfragen fihrte Dr. F.____ unter Verweis auf die
RAD-Stellungahme vom 2 7. Mé&rz 2023 (E. 3.2.9) aus, dass mit der depressiven
Stimmungslage und Antriebsminderung, de n

Schuldgefuhlen und der Selbstinsuffizienz keine mittelgradige depressive Symptomatik
gemass | CD-10 erkannt werden kdnne. Es bestehe ein erhaltenes Interesse fir I T/Compulter,
was im psychiatrischen Gutachten sogar as Ressource erwdhnt worden sai. Er habe
haufigen Kontakt zu diversen Leuten, via WhatsApp auch zu friheren einheimischen
Freunden in Kuba. Reisen n ach Kuba sei aufgrund seiner finanziellen Misere kaum mehr
madglich. Die S chlafproblematik grinde vorwiegend auf Albtréumen, die moglicherweise
mit der Medikation zusammenhingen . Ohne Arbeitstétigkeit sei klar, dassdie
Tagesstruktur anders gestaltet sei ; es sei aber nicht erkennbar, dass keine Tagesstruktur
vorhanden sei. Auch entspreche der geschilderte Tagesablauf keineswegs jenem einer



Person, die mittelgradig depressiv sei. Eine Arbeitsunfahigkeit als LKW-Fahrer konne zwar
v.a aufgrund der neuropsychologische n Defizite nachvollzogen werden, gemass
Neuropsychologie wére er angestammt aber trotzdem noch zu 30 % arbeitsfahig. Die
psychiatrisch attestierte 70%ige Arbeitsunfahigkeit in angepasster Tétigkeit aufgrund einer
bereits eingetretenen

Dekonditi oni erung und einer begrenzt vorhandenen Tagesstruktur kdnne jedoch nicht
plausibel nachvollzogen werde n . Die Begriindung fir den Beginn der anhaltenden
Arbeitsunfahigkeit bleibe in der Antwort weiterhin unklar. Es sei bekannt, dass - wenn sich
ein Patient nicht arbeitsféhig sehe - der Psychiater (leider praktisch immer) eine
Arbeitsunfahigkeit angestammt attestiere und keine aternative Tatigkeit bespreche . Ohne
Fahrausweis hétte der Beschwerdefiihrer sechs Monate lang tatséchlich auch nicht al's
LKW:- Fahrer arbeiten kbnnen. Im A.___ -Gutachten von 2016 sei nach gescheiterter
Auswanderung nach Kuba und finanzieller Probleme eine leichtgradige Depression
diagnostiziert worden. Der Beschwerdefthrer sei im Juni/Juli 2019 hospitalisiert gewesen ,
wobei der Grund fiir d e n damaligen depressiven Einbruch unklar bleibe, sei danach aber
wieder

seiner Tétigkeit nachgegangen . Der letzte effektive Arbeitstag sei d er 15. April 2020
(epileptischer Anfall) gewesen. In der Klinik H.____sei im Juni 2020 aus psychol ogischer
Sicht eine leicht- bis mittelgradige Depression nach einem epileptischen Anfall
diagnostiziert worden, weshalb nicht von einer chronischen Depression

ausgegangen werden kénne. Im Bericht desY.  sei zwar Uber eine Zunahme der
Depression (u.a. wegen des Fahrverbots) aber nicht von einer Chronifizierung berichtet
worden. Da kein psychopathologischer Befund aufgefiihrt worden sei, kdnne nicht
festgestellt werden, wie der psychische Zustand des Beschwerdefiihrers zu diesem
Zeitpunkt ausgesehen habe. Auffallig sei allerdings, dass in beiden Berichten bel
zunehmender Depression weiterhin die Diagnose einer mittel schweren depressiven Episode
festgehalten worden sai. Eine mittel schwere Depression begriinde grundsétzlich keine
anhaltende Arbeitsunfahigkeit tber 50 %. Aus RAD-Sicht kénne weiterhin auf die
Stellungnahme vom 27.

Maérz 2023 abgestellt werden . Es solle bitte vom Rechtsanwender entschieden werden, wie
mit dem Fall weiterverfahren werde. 3.2.1 3

Nach einer erneuten Durchsicht der medizinischen Akten erachtet die zustandige
Sachbearbeiterin der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 10/180/ 6 f.) eine langjéhrige und
behandlungsbeduirftige psychol ogische Problematik als nachvollziehbar. In der Beurteilung
, wie sich die diese auf die Arbeitsfahigkeit auswirke, sei auf die

versicherungsmedizinische fachérztliche Stellungnahme abzustellen . Der RAD bleibe auch
nach weiteren Abklarungen bei seiner Beurteilung , ebenso Gutachter und Behandler. Bel
der kritischen Wurdigung des RAD handle es sich nicht um eine «unbedeutende andere
Meinung», son d ern um eine fachlich fundierte Auseinandersetzung, die zu einer
begrindeten anderslautenden Beurteilung fuhre. Fir die Rechtsanwenderin sei keine
eklatante Fehlel n schdtzung erkennbar. 3.2.14

Im erst im Beschwerdeverfahren nachgereichtem Bericht der B._ vom 15. Juli 2019
(Urk. 14) wurde Uber die dortige, vom 21. Juni bis 12. Juli 2019 dauernde zweite
Hospitalisation des Beschwerdefiihrers berichtet und folgende psychiatrische Diagnosen



aufgefuhrt:

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
(ICD-10: F33.1)

Personlichkeitsakzentuierung mit unreifen Anteilen (vordiagnostiziert,
ICD-10: Z73, differentialdiagnostisch: ADHS)

Psychische und Verhaltensstdrungen durch Sedativa oder Hypnotika:
schédlicher Gebrauch, gegenwaértig abstinent (vordiagnostiziert: ICD-10:
F13.1)

Im Verlauf der antidepressiven Behandlung sei es zu einer Aufhellung der Stimmung,
einem Sistieren des Gedankenkreisens und zu einer Antriebssteigerung gekommen. Der
Beschwerdefiihrer habe am multimodal en Therapieprogramm teilgenommen sowie
Ausgéange und Belastungserprobungen gut gemeistert. Insgesamt sei esim Langsschnitt der
Behandlung zu einer Vollremission der depressiven Symptome gekommen. Betreffend die
Restsymptomatik habe der Beschwerdefihrer Giber eine reduzierte Stresstoleranz und tber
das Morgentief berichtet und sich noch mehr Antriebssteigerung gewtinscht. Deshalb sei
mit dem Arbeitgeber ein Arbeitseinstieg mit 50 %-Pensum in den ersten zwei Wochen nach
dem Austritt vereinbart worden. Die geplante Testung der Fahrtauglichkeit sei sodann
positiv verlaufen. 4. 4.1

Das polydisziplinare

E._ -Gutachten vom 9. Februar 2023 (Urk. 10/144 ) basiert auf einer umfassenden
allgemein-internistisch en , neurologisch en , psychiatrisch en und neuropsychologisch en
Untersuchung und wurde in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den Vorakten
(Anamnese) abgegeben. Die Gutachter haben detaillierte und nachvollziehbare Befunde
und Diagnosen erhoben und sich mit den vo m Beschwerdefihre r geklagten Beschwerden
auseinandergesetzt. Zudem wurden die medizinischen Zusammenhénge und die

medi zinische Situation einleuchtend dargelegt und die Schlussfolgerung nachvollziehbar
begrindet . Dem polydisziplindgren Gutachten kommt demnach grundsétzlich volle
Beweiskraft zu (vgl. E. 1.6).

4.2

DieE.__ -Gutachter stellten in ihrer inter disziplindren Konsensbeurteilung schliissig fest,
dass - im Vergleich mit der medizinischen Ausgangslage, as zwar eine depressive Episode
vorlag, welche aber nicht langanhaltend und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht
relevant war (vgl. Urk. 10/89 und E. 3.1) -

mit den

neu

dargelegten Diagnosen auf internistischem, neurologischem und psychiatrischem
Fachgebiet



ein verschlechterter Gesundheits zustand ausgewiesen ist , welcher sich nun auf die
Arbeitsfahigkeit de s Beschwerdefihrer s auswirkt . Demnach

hat sich der somatische und der psychische Gesundheitszustand de s Beschwerdefihrer s
seit der Rentenverfiigung vom 29. Juni 2016 verschlechtert (Urk. 10/144 / 45) , womit eine
revisionsrel evante Sachverhaltséanderung im Sinne von Art. 17 ATSG

vorliegt

(vgl. vorstehend E. 1. 5).

Da somit ein Revisionsgrund ausgewiesen ist,
hat

eine umfassende Prifung des Rentenanspruchs zu erfolgen, weshalb der medizinische
Sachverhalt,

die Arbeitsfahigkeit, die Qualifikation

und

die Invaliditdtsbemessung ohne Bindung an frihere Einschétzungen zu
beurteilen

sind. 4.3

Aus allgemein-internistischer Sicht wurde zwar eine inzwischen entgleiste
Stoffwechselsituation bei vorbekanntem Diabetes mellitus Typ 2 festgestellt. Aufgrund der
guten Einstell m dglichkeit der diabetischen Insulin-Medikation resultiert daraus aber keine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit.

Auf neurologischem Fachgebiet ergeben sich aufgrund des OSAS und des Epilepsieleidens
relevante Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit. So erachteten die Gutachter eine 50%ige
Einschrankung fur die bisherige Téatigkeit als LKW-Fahrer as gegeben . Aufgrund des
OSAS und der sich daraus ergebenden Tagesmudigkeit, welche wohl auch mit
Nebenwirkungen der antidepressiven Medikation und dem aktuell entgleisten Diabetes
mellitus zusammenhange, formulierten die fachérztlichen Gutachter in der
interdisziplindren Zusammenschau - auch unter Berticksichtigung der leichten kognitiven
Storung - ein entsprechendes somatisch bedingtes Belastungsprofil fir eine angepasste
Tatigkeit

(‘einfach strukturierte Aufgaben ohne erhéhte Anforderungen an Konzentration und
vorausschauendes Handeln und Planen und nicht in Nacht- oder Wechselschicht , ohne
Arbeiten in Zwangshaltungen und aus Sicherheitsgriinden auch keine Arbeiten mit
Absturzgefahr , z.B. auf Leitern, Geruisten, Podesten, Dachern etc. , sowie keine Arbeiten
an grossen, schweren, schneidenden und rotierenden Maschinen ) , welche zu 80 %
ausgelbt werden konne. Dies erscheint plausibel und nachvollziehbar. Dabei gi It die auf
somatischen Gesundheitsstorungen beruhende Arbeitsunféhigkeit seit Februar 2022, seit
Beginn der Beatmungstherapie des OSAS. Auch RAD-Arzt Dr.

D.__ erachtete das Gutachten hinsichtlich Somatik als valide und stellte darauf als
Entscheidungsgrundlage ab (Urk. 10/150/6ff.) . 4.4

Der psychiatrische Gutachter stellte anhand der ausftihrlich dargel egten Befundlage
nachvollziehbar fest, dass die rezidivierende depressive Storung -gegenwartig mittelgradige



Episode (ICD-10: F33.1) - von fuhrender Relevanz sei und die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers einschranke. Diese psychiatrische Diagnose stimmt mit derjenigen der
Behandler Uberein, so wurde im Rahmen der Neuanmeldung zur Begrindung der seit der
letztmaligen Rentenprifung eingetretenen Verschlechterung im Bericht desY._ vom

25. Juni 2020, wo sich der Beschwerdefuhrer seit Februar 2015 in ambul anter
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung befindet, ebenfalls eine mittelgradige
depressive Episode im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Storung aufgefiihrt

(vgl. E. 3.2.1) und im weiteren Verlauf im Bericht vom 26. April 2021 unter Darlegung der
im Mini-1CF-App quantifizierten Einschrénkungen bestétigt, wobel spater auch tber eine
Zunahme der depressiven Symptomatik mit ausgepragter Antriebslosigkeit, sozialem
Riickzug und Durchschlafstorungen berichtet wurde (vgl. E. 3.2.3-4). Der psychiatrische
Gutachter wirdigte die vom BeschwerdefUhrer geklagten Beschwerden a's konsistent und
plausibel; so sténden diese psychopathol ogischen Befunde im Einklang mit der
(interdisziplindren) V erhaltensbeobachtung und den testpsychiatrischen Ergebnissen
(AMDP und Mini-ICF-App, vgl. Urk. 10/144 /117 ). Dieswird auch durch dieim
Medikamentenspiegel gezeigte regelmassige Einnahme der ihm verschriebenen Medikation
bestétigt. Die Prifung der funktionellen Auswirkungen der psychischen Erkrankung
erfolgte gutachterlich sodann in Anwendung der fir psychische Gesundheitsschaden
massgeblichen Standardindikatoren (BGE 141V 281, BGE 143V 418 sowie

BGE 143V 409 vgl. S. 9 ff.). Die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten und dargel egten Befundlage lassen sich anhand der Standardindikatoren -
insbesondere anhand der vorhandenen Belastungsfaktoren (vgl. Urk. 10/144 / 42) - insoweit
nachvollziehen, as der Gutachter auch in einer angepassten Tétigkeit aufgrund der von ihm
als ausschlaggebend bezeichneten Antriebsminderung (vgl. Urk. 10/175/2) eine
Beschrankung der Arbeitszeit von vier Stunden al's gegeben erachtet; nicht mehr schliissig
ist jedoch die zu addierende L eistungseinbusse von 30 % sowie das daraus errechnete
Resultat einer Leistungsfahigkeit von lediglich 30 % . Diese Beurteilung ist nicht nur
mathematisch nicht ganz nachvollziehbar (5 x 4 h :41,7 h x 30 % = 34 % ), sondern auch
nicht in Einklang zu bringen mit dem Resultat der neuropsychol ogischen Begutachtung (
Urk. 10/144/132-150): danach besteht beim Beschwerdefiihrer eine leichte

neuropsychol ogische Storung. Bei dieser Auspragung sei die Funktionsfahigkeit im Alltag
und unter den meisten beruflichen Anforderungen nicht eingeschréankt, lediglich bei
Aufgaben und Tétigkeiten mit hohen Anforderungen. Die neurologische Gutachterin
bezifferte die Einschréankung der Arbeitsfahigkeit aus rein neuropsychologischer Sicht auf
10 % ( Urk. 10/144/145). Sie beschrieb die Auffassungsgabe und das
Instruktionsverstandnis al's gut, die Instruktionen hétten prompt umgesetzt und
aufrechterhalten werden konnen. Beim Wechsel auf neue Testkriterien seien keine
Schwierigkeiten aufgetreten und das Arbeitstempo wahrend der Untersuchung (vormittags
von 09:00 - 12:00 Uhr) habe sich unaufféllig présentiert. Die Daueraufmerksamkeit und
Belastbarkeit seien regelrecht. Die dreistiindige Untersuchung habe mit einer kurzen Pause,
in der der BeschwerdefUhrer ruhig und fur sich auf dem Stuhl sitzen geblieben sai,
durchgefihrt werden konnen ( Urk. 10/144/141 .). Mit dem Resultat dieser Untersuchung
hat sich der psychiatrische Begutachter nicht nachvollziehbar auseinandergesetzt bzw. er
liess - auch in seine r nachfolgenden Erléuterung - unbegrindet, weshalb aufgrund der
Antriebsminderung einerseits eine arbeitszeitliche Einschrankung, andererseits eine hohe,
die neuropsychol ogische L eistungsminderung um das Dreifache tGibertreffende
Leistungseinbusse in einer angepassten Tétigkeit (ohne Zeit- und Leistungsdruck und ohne



hohe Verantwortlichkeit) zu beriicksichtigen ist.
Andersalsdie

E._ -Gutachten nahm RAD-Psychiaterin Dr. F.____ keine eigenen Untersuchungen vor,
sondern erachtete einerseits aufgrund der zitierten Berichte die diagnostischen
|CD-10-Kriterien einer mittelgradigen depressiven Symptomatik al's nicht gegeben. Sie
ging vielmehr von fir die Depression urséchlichen Belastungsfaktoren (gescheiterter
Auswanderungsversuch und Schulden 2015, berufliches Fahrverbot aufgrund eines
epileptischen Anfalls und nachfolgender Kiindigung 2020) aus, welche aber nicht
langanhaltend und somit invalidenversicherungsrechtlich nicht relevant seien. Andererseits
schloss sie aus der Diagnose auf die Arbeitsunfahigkeit, indem sie eine um 70 % reduzierte
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit auch bel einer mittel schweren Depression
keinesfalls als nachvollziehbar bezeichnete (vgl. E. 3.2.12). P raxisgema&ss kommt einer
reinen Aktenbeurteilung des

RAD

im Vergleich zu einer auf allseitigen Untersuchungen beruhenden Expertise, welche auch
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet , nicht der gleiche Beweiswert zu,,
auch wenn die Schlussfolgerungen der Expertis e nicht widerspruchsfrei begriindet wurden,
jedenfalls kann eine

bloss versicherungsinterne &rztliche Aktenbeurteilung
eine

facharztliche

umfassende

medizinische

Abklarung nicht ersetzen. Auf ihre Einschétzung der Arbeits- und L eistungsfahigkeit kann
daher nicht abgestellt werden. 4.5

Aus dem Dargelegten ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin beziehungsweise ihr RAD
die gutachterliche Einschétzung der 70%igen Arbeitsunfahigkeit aus den zuvor dargelegten
Grunden zu Recht als nicht valide erachtet, wobei die juristische Plausibilisierung anhand
der Standardindikatoren ebenfalls darauf hinweist; eine eigene juristische Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit ist dem Rechtsanwender jedoch nicht erlaubt, weil doch Minderungen
wahrscheinlich sind, aber der Umfang medizinisch zu beurteilen ist . Andererseits kann
auch nicht auf eine 20%ige Minderung der Arbeitsfahigkeit abgestellt werden, welche
RAD-Psychiaterin Dr. F.____ einzig aufgrund der Aktenlage beziehungsweise der Diagnose
ohne eigene Befunderhebung vorschlagt. Daher fehlt es an einer gentigenden medizinischen
Grundlage im Sinne der Rechtsprechung. 4.6

Zusammenfassend

konnen

gestutzt auf die vorliegende
Aktenlage



der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
und

die krankheitsbedingten

Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit

nicht abschliessend beurteilt werden.

Dain erster Linie die Beschwerdegegnerin fur die richtige und vollstandige
Sachverhaltsabklérung zu sorgen hat (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG), und diesein
Ubereinstimmung mit dem RAD das eingeholte polydisziplinare Gutachten

im psychiatrischen Teil as nicht verwertbar erachtet, besteht vorliegend weder Raum noch
Anlass, ein Gerichtsgutachten einzuholen. Demnach ist die Sache in Aufhebung der
angefochtenen Verfligung zur umfassenden Abklérung und

neuem

Entscheid Uber den Leistungsanspruch (Rente) an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen.

4.7

Fir den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der

Verwertbarkeit

der Restarbeitsféhigkeit im fortgeschrittenen Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen
der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit abzustellen (BGE 138 V 457
E. 3.4). Diese genugende medizinische Grundlage

wird

im Nachgang zu den weiteren medizinischen Abkl&rungen durch die Beschwerdegegnerin
gemass vorliegendem Rickweisungs-Urteil voraussichtlich frihestens

vorliegen, wenn der 1963 geborene Beschwerdef iihrer

schon

6 2 Jahre alt sein wird.

Angesichts des dannzumal fortgeschrittenen Alters des Beschwerdefihrers, seiner
multiplen gesundheitlichen Probleme, und den nur beschrankten Berufsaussichten (unter
Wegfall der friher ausgelibten Tatigkeit en as LKW-Chauffeur sowie als

I T-Servicetechniker) wird die Verwertbarkeit der verblieben en Restarbeitsfahigkeit zu
prufen sein. 5.

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese weitere Abkl&rungen tétige und hernach
Uber das L el stungsbegehren neu entscheide.

Demzufolge ist die Beschwerde im Sinne des entsprechenden Eventualantrags (vgl. Urk. 1
S. 2) gutzuheissen. 6.6 .1

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.



2.2; vgl. auch BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis). 6 .2

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streitwert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und

vorliegen d auf

Fr. 800.--anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6 .3

Ausgangsgemass hat der vertretene Beschwerdefihrer Anspruch auf eine
Prozessentschadigung (8 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht,
GSVGer ), welche ermessenswei se auf

Fr.2' 8 00.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. 6 .4

Entsprechend erweist sich das Gesuch des Beschwerdefiihrers um Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege (Urk. 1 S. 2) als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
29. April 2024 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, neu verfige.

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 Beschwerdefihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 2800 .-- (inkl usive Barauslagen und M ehrwertsteuer ) zu
bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage je einer Kopie von
Urk. 13-14 - Bundesamt fir Sozia versicherungen 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
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).
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