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Erwagungen

E. 1

Februar 2021 teilte sie dem Versicherten mit, dass keine Eingliederungsmassnahmen
maoglich seien und der Rentenanspruch gepruft werde (Urk. 7/55). Danach aktualisierte sie
sowohl die Akten des Krankentaggeldversicherers (Urk. 7/84, 7/87 und 7/109-120) als auch
die Ubrigen medizinischen Unterlagen (u.a. Urk. 7/64 f., 7/78, 7/99-103 und 7/130-170).
Nach Ricksprache mit dem regionalen arztlichen Dienst (RAD; Stellungnahme vom 24.
Januar 2023, Urk. 7/197/11-12) und durchgefihrtem V orbescheidverfahren (Urk. 7/198,
7/203) verneinte die IV-Stelle den Anspruch auf eine Invalidenrente mit Verfligung vom
30. Méarz 2023 (Urk. 7/212). Auf die dagegen erhobene Beschwerde trat das
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich mit Beschluss vom 19. Juli 2023 nicht ein
(Prozess-Nr. 1V.2023.00286, Urk. 7/225).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsun fahig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung ( 1IVG ) Versicherte, die: a

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

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

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Eine Rente nach
Abs. 1 wird nicht zugesprochen, solange die Méglichkeiten zur Eingliederung im Sinne von
Art. 8 Abs. 1 bisund 1 ter nicht ausgeschopft sind (Art. 28 Abs. 1 bisIVG).



E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung, IVV), so ist im Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine fir den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts | 659/04 vom
9. Februar 2005 E. 1.1). Bei einer Neuanmeldung der versicherten Person bei der IV-Stelle
sind die Revisionsregeln demnach analog anwendbar (BGE 141V 585 E. 5.3infine, 133V
108 E. 5.2, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_317/2022 vom 7. September
2022 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93
E. 4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140 V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.15

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisauf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewel seignung 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 Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissig keit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

Reine Aktengutachten sind beweiskraftig, sofern ein [lickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts 8C 499 /202

E. 4

Dr.med. H.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie an der Klinik
I.___, berichtete am 15. Januar 2024, dass sich der Beschwerdefiihrer wegen einer
symptomatischen, beginnenden medialen Gonar throse bei ihm in rheumatol ogischer
Betreuung befinde. Es liege aktuell eine 75%ige Arbeitsunfahigkeit im Gastronomiebereich
vor (Urk. 7/241/3-4). 3.2.

E.41



Strittig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdefihrers. Die
Beschwerdegegnerin trat auf die Neuanmeldung vom 28. September 2023 ein (Urk. 6 S. 2,
Urk. 7/239/3). Folglich ist im Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinne von Art. 17
ATSG eine fiir den Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditétsgrades eingetreten
ist (vgl. vorstehende E. 1.3). Fir die Annahme einer anspruchserheblichen Verénderung im
Sinne der genannten Bestimmung gendigt unter medizinischen Aspekten weder eineim
Vergleich zu friheren arztlichen Einschdtzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit
noch eine unterschied liche diagnostische Einordnung des geltend gemachten L eidens;
massgeblich ist vielmehr eine (erheblich) veranderte Befundlage (BGE 141V 9E. 2.3;
Urtell des Bundesgerichts 9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.4.2

Sowohl das Verwaltungsverfahren als auch der kantonale Sozialversicherungs prozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit . ¢ ATSG). Danach
haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen. Diese Untersu chungspflicht dauert so lange, bis tber die fr
die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Flihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen
vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender,
sorg faltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1) zu
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahr scheinlich zu
betrachten, und es kdnnten weitere Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weliterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr (antizipierende Bewel swirdigung; BGE
144V 361 E. 6.5, 136 | 229 E. 5.3). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit
und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu
ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche
Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des Bundesgerichts 9C _475/2022 vom 4. Dezember
2023 E. 4.2 mit Hinweisen).

E. 431
Die Stellungnahme des RAD-ArztesDr. B.

vom 21. Februar 2024 erschopft sich in der Wiedergabe der im Austrittsbericht der
Rehaklinik J.__ vom 29. Januar 2024 (Urk. 7/235) genannten Diagnosen sowie dem Fazit,
dass anhand der medizinischen Unterlagen keine Verdnderung desinvali
denversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitszustandes ausgewiesen sei (Urk.
7/239/3).

Es bestehen zwar mit Blick auf die aktenkundigen Diagnosen durchaus Anhaltspunkte, dass
es sich zumindest teilweise etwa in Bezug auf die Kopf- oder die linksseitigen
Schulterschmerzen um bereits seit Jahren persis tierende Leiden handelt (vgl. Urk. 7/226/7,
7/235/1). Die Frage, ob seit der letzten rentenabwei senden Verfligung vom 30. Mérz 2023
eine anspruchs relevante Veranderung des Gesundheitszustandes eingetreten it, ist
alerdings primér anhand eines Vergleichs der damaligen mit der jetzigen Befundlage zu
beantworten .

Wie bereits erwahnt (vorstehende E. 1.5), setzt eine Aktenbeur teilung wie digjenige des
RAD Uberdies voraus, dass ein ltckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um
die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht.



Im vorangegangenen Verwaltungsverfahren ging der RAD von einer fast voll sténdigen
Remission der Symptomatik und einer uneingeschrankten Arbeits fahigkeit aus (Urk.
7/197/12). Laut seiner aktuellen Stellungnahme habe sich die Situation seither nicht
relevant veréndert, was nur schon aufgrund des Fehlens einer néheren Begriindung nicht
schltissig nachvollzogen werden kann. | n Anbetracht der im Zuge der Neuanmeldung vom
28. September 2023 zu den Akten genommenen medizinischen Unterlagen ergeben sich
zusétzliche Zweifel an dieser Einschétzung. So nahm der Beschwerdefuhrer diverse
medizinische Behandlungen in Anspruch, darunter insbesondere eine stationére Therapiein
der Rehaklinik J.__ im Januar 2024 zwecks Behandlung seiner anhaltenden
Kopfschmerzen (Urk. 7/235) . Ferner finden sich in den Akten wiederholt Hinwelse auf
psychische Beeintrachtigungen (Urk. 3, Urk. 7/237), was ebenso gegen die nach wie vor
implizit vom RAD angenommene remittierte Symptomatik spricht . Vielmehr ist davon
auszugehen, dass nach der im Jahr 2022 erreichten Remission betreffend
Schmerzsymptomatik jingst wieder eine Verschlechterung eingetreten ist. Fur den
massgebenden Zeitpunkt der angefochtenen Verflgung liegen weder Aussagen Uber a
ktuelle psychopathol ogische Befunde noch eine aussagekréaftige Beurteilung der
Auswirkungen allfélliger psychische r Einschrankungen auf die Arbeitsféhigkeit vor.

E.43.2

Vor diesem Hintergrund erweisen sich weitere medizinische Abklarungen in Nachachtung
des geltenden Untersuchungsgrundsatzes as unumganglich, da aktuell Uber die fur die
Beurteilung des streitigen Leistungsanspruchs erfor derlichen Umstande

keine hinreichende Klarheit besteht. Entgegen der Auf fassung des BeschwerdefUhrers
kommt eine direkte Leistungszusprache im Streitfall einzig gestiitzt auf die Angaben der
behandelnden Fachpersonen kaum jein Frage (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5). Dies muss
vorliegend umso mehr angesichts des Umstands gelten, dassDr. Z.

anders als der Beschwer defiihrer annimmt (Urk. 1 S. 16) lediglich die anamnestische
Angabe einer hochstens 20%igen Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit festhielt (Urk.
3 S. 1), ohne jedoch eine eigenstandige Einschétzung der Arbeitsfahigkeit vorzu nehmen.
Auch die Ubrigen Berichte der behandelnden Arztpersonen erlauben keine verlassliche
Beurteilung des funktionellen L eistungsvermdgens des Beschwer defiihrers im bisherigen
und in einem angepassten Tatigkeitsbereich.

Esist in erster Linie Aufgabe des Versicherungstragers, von Amtes wegen die notwendigen
Abklarungen vorzunehmen, um den rechtserheblichen Sachverhalt vollstandig festzustellen
(vgl. BGE 149V 218 E. 5.7 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_297/2024 vom
18. Dezember 2024 E. 7).

Das Gericht kann die Angelegenheit insbesondere in denjenigen Féllen an die Vorinstanz
zurlick weisen, in denen der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (vgl. 8 26 Abs. 1
des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht

[ GSVGer 1), was vorliegend zutrifft.
Zwecks Klérung der offenen Fragen ist die Beschwerdegegnerin gehalten
im Verfahren nach Art. 44 ATSG

ein Administrativgutachten



einzuholen, wobei angesichts der medizinischen Aktenlage eine polydisziplinare
Begutachtung in Betracht zu ziehen sein wird . Letztlich obliegt die Einordnung, welche
Fachdis ziplinen an der Begutachtung zu beteiligen sind, jedoch dem RAD respektive den
Gutachtern (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_150/2022 vom 7. November 2022 E. 10.2
und 8C_431/2021 vom 26. Januar 2022 E. 4.1 mit Hinweisen; vgl. auch Art. 44 Abs. 5
ATSG).

Nach Vorliegen der Abkl&rungsergebnisse wird die Beschwerdegegnerin erneut tiber den
L eistungsanspruch zu befinden haben . 5.

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfigung vom 14. Mai 2024 (Urk. 2) aufzuheben
und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit diese nach
erganzenden Abkl&rungen im Sinne der obigen Erwégungen eine neue Beurteilung
vornehme und sodann tber den L el stungsanspruch des Beschwerde fuhrers neu verfiige. 6.

E.5

Vom 9. bis 29. Januar 2024 befand sich der Beschwerdefthrer in der Rehaklinik J._ zur
stationdren Rehabilitation. Dem Austrittsbericht vom 29. Januar 2024 sind folgende
Diagnosen zu entnehmen (Urk. 7/235/1): - chronischer Spannungstypkopfschmerz seit
SARS-CoV-2-Infektion im November 2020, kompliziert durch

M edikamententibergebrauchskopf schmerz; differential diagnostisch chronische Migrane -
Long-Post-COVID-19-Syndrom - seit 10. November 2020 K opfschmerzen; PCR
SARS-CoV-2-Test am 17. November 2020 positiv - nahe]zu] durchgehende Zephalgien
aktuell frontal betont, wiederkeh rende K onzentrationsstérungen und Fatigue,
eingeschrankte Belast barkeit; depressive Verstimmung und Angststorung, im Verlauf
leichte Regredienz - subacromiales Impingement Schulter links (Erstdiagnose [ED] 2014) -
chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom links - mediale Gonarthrose beidseits -
chronische Handgel enksschmerzen links nach forcierter Rotations bewe gung im August
2020; ECU-L uxation Handgelenk links - Heberden -Arthrose Dig . V beidseits - leichtes
Karpaltunnelsyndrom links - periartikul&res, muskuléres Schmerzsyndrom Hiifte links mehr
asrechts, ED Juni 2021 - |leichtgradige erosive Refluxoesophagitis (Los Angeles-Grad A,
ED Juni 2021) - mittelgrosse axiae Hiatushernie von 35-40 cm - chronische erythematose
Antrumgastritis - unklarer Hyperparathyreoidismus - depressive Episode - arterielle
Hypertonie - Diabetes mellitus.

Im Vordergrund der stationéren Behandlung seien die anhaltenden chronischen
Kopfschmerzen gestanden, die eine erhebliche Einschrénkung der Lebensqualitét zur Folge
hétten. Im Verlauf habe der Beschwerdefhrer nicht-medikamentdse Strategien zur
Schmerzbewéltigung erlernen und anwenden konnen (Urk. 7/235/2). Aus
physiotherapeutischer Sicht wurde festgehalten, dass der Beschwerdefthrer nicht immer an
alen Therapien teilgenommen und die ihm bekannten Copings auch in Schmerzpeaks nach
seinen Vorstellungen umgesetzt habe. Die Kopfschmerzen hétten in ihrer Haufigkeit und
Intensitét wahrend des Aufenthalts unverandert bestanden (Urk. 7/236). Von

neuropsychol ogischer Seite wurde berichtet, dass sich der Beschwerdefthrer im Verlauf der
Rehabilitation zunehmend ablehnend présentiert habe. Er sel Uberzeugt gewesen, keine
Schmerzreduktion oder sonstigen Nutzen erzielen zu konnen. Affektiv habe er
niedergestimmt, lustlos, gereizt, misstrauisch sowie im formalen Denken leicht eingeengt
gewirkt (Urk. 7/237/1). Vom 9. Januar bis 2. Februar 2024 wurde &rztlicherseits eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (Urk. 7/235/2). 3.2.



E.6

Auf der Grundlage der im Austrittsbericht der Rehaklinik J._ vom 29. Januar 2024
aufgefihrten Diagnosen gelangte der RAD-Arzt Dr. B.____ in seiner Stellungnahme vom
21. Februar 2024 zum Schluss, die eingereichten medizinischen Unterlagen wirden keine
relevanten medizinischen Neuerkennt nisse respektive keine Verdnderung des
invalidenversicherungsrechtlich relevan ten Gesundheitszustandes begriinden

(Urk. 7/239/3). 3.2.

E.6.1

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 700.--
anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung als vollstandiges Obsiegen,
unabhéangig davon, ob sie beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventual antrag
gestellt wird (BGE 141V 281 E. 11.1, 137V 210 E. 7.1, 137 V 57 E. 2.2). Folglich sind die
Gerichtskosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.2

Nach Art. 61 lit . g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen. Als weitere Bemessungskriterien nennen die kantonalen Vorschriften das Mass
des Obsiegens, den Zeitaufwand und die Barauslagen (8 34 GSV Ger sowie § 7 der
Verordnung tber die Gebuhren, Kosten und Entschédigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht [ GebV

SVGer)).

Mangels Vorliegens einer Honorarnote ist die Partelentschadigung ermessens weise
festzusetzen. Unter Berticksichtigung der massgebenden Kriterien sowie des Umstands,
dass die Beschwerdeschrift in weiten Teilen nahezu wortwortlich aus der
Einwanderganzung vom 3. Mal 2024 (Urk. 7/254) Gbernommen wurde, hat die
Beschwerdegegnerin dem anwaltlich vertretenen Beschwerdeftihrer eine
Partelentschadigung von Fr. 1’ 200.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgehei ssen, dass die angefochtene Verfligung der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 14. Mai 2024 aufgehoben
und die Sache an diese zurtckgewiesen wird, damit sie nach ergénzenden Abkl&rungen im
Sinne der Erwéagungen Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdeflhrers neu verfge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Parteientscha
digung von Fr. 1’200 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.



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

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

46
BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GraubWyler

E.7

Im Beschwerdeverfahren reichte der Beschwerdefihrer einen Bericht von Dr. Z. ein,
welcher vom 11. April 2024 und somit vor Erlass der ange fochtenen Verflgung (Urk. 2)
datiert. Rechtsprechungsgemassist er daher im vorliegenden Verfahren in die Beurteilung
einzubeziehen (vgl. BGE 130V 138 E. 2.1 mit Hinwelis). Im Bericht wurden folgende
Diagnosen aufgelistet (Urk. 3 S. 2): - somatische Belastungsstérung nach DSM-5 (1CD-10
F45.1) - schwergradige depressive Episode (ICD-10 F32.2) - Post-COVID-Syndrom.

Der BeschwerdefUhrer habe angegeben, dass es aufgrund der quélenden Schmer zen zu
einer ausgepragten depressiven Stimmung mit volliger Verzweiflung gekommen sai.

L ebensmiide Gedanken bestiinden dauerhaft. Er habe zudem erhebliche Zukunftsangste und
sel gequdlt von einer dusserst belastenden inneren Unruhe. Aufgrund seiner erheblichen
Erkrankung sei er sowohl privat als auch beruflich eingeschrénkt und lediglich in der Lage,
seine bisherige Téatigkeit maximal in einem 20%-Pensum auszutiben (Urk. 3 S. 1). Dem
Bericht von Dr. Z.___ist Uberdies ein psychopathol ogischer Befund vom 8. April 2022 zu
entnehmen, wonach der Beschwerdefiihrer insbesondere all seits orientiert, wach,
bewusstseinsklar und formal gedanklich weitgehend geordnet gewesen sei. Die Gedanken
wurden jedoch um die sehr belastenden korperlichen Beschwerden kreisen. Im Affekt sei
der BeschwerdefUhrer schwergradig deprimiert. Er sei verzweifelt und berichte Gber
quéende Zukunftsangste sowie immer wieder auftretende Angste und Panikgefuihle. Zudem
liege eine totale Adynamie vor. Lebensmiide Gedanken sei en gedussert worden, wobei
keine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung bestehe (Urk. 3 S. 2). 4.
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