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Erwagungen

E. 1

Januar 2022 befristet bis 31. August 2023 eine Rente von 50 % einer ganzen Invalidenrente
zu ( Urk. 10/165, Urk. 10/ 191 = Urk. 2).

E.11

Der Beschwerdefuhrer reichte seine Beschwerde am 24. Juni 2024 rechtzeitig bei der (fir
die Behandlung der Beschwerde unzustandigen) IV-Stelle ein (Urk. Urk. 10/198/15). Die
IV-Stelle leitete die Beschwerde am 3. Juli 2024 an das Sozialversicherungsgericht des
Kantons Zurich weiter (Urk. 1, Urk. 6-7). Esist im Lichte der Bestimmungen von Art. 30
in Verbindung mit Art. 39 Abs. 2 und Art. 60 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversi che rungsrechts (ATSG), wonach eine
Weiterleitungspflicht der unzustandigen Behdrde besteht und die Frist als gewahrt gilt,
wenn die Partel rechtzeitig an einen unzustandigen Versicherungstrager gelangt, zu Recht
unstrittig, dass die am 24. Juni 2024 aufgegebene Beschwerde mit Einreichung bei der
IV-Stelle jedenfalls fristwahrend erhoben worden ist.

E.12

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des ATSG, der Verordnung tber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV)
in Kraft getreten.

Fur Falle erstmaliger abgestufter bzw. befristeter Rentenzusprachen und Revi sionsfalle ist
der Zeitpunkt der massgebenden Anderung nach Art. 88alVV firr das anwendbare Recht
entscheidend ( vgl. Kreisschreiben Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR], Rz . 9102) . Vorliegend erging die angefochtene Verfligung nach dem 1. Januar
2022 und es ist eine unbefristete Rente Uber den 31. August 2023 hinaus zu prifen.
Gleichzeitig konnten auf Grund der im Mai 2021 anhangig gemachten Anmeldung bei der
Invaliden ver sicherung allfallige Leistungen ab November 2021 ausgerichtet werden (vgl.
Art. 29 Abs. 1 IVG). Somit kommt jeweils das alte und das neue Recht zur Anwendung.
Vorliegend werden deshalb je nach Relevanz sowohl die bis 31. Dezember 2021 giiltig
gewesenen asauch die ab 1. Januar 2022 anwendbaren Rechtsvorschriften zitiert .

1.

E.2

Dagegen erhob d er Versicherte am 24. Juni 2024 (Postaufgabe am 24. Juni 2024, vgl.
Urk. 10/198/15)



bei der IV-Stelle Beschwerde (vgl. Urk. 10/198) und am 3. Juli 2024 auch beim
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zirich (vgl. Urk. 5) und beantragte, die

Verfligung vom 23. Mai 2024 (Urk. 2) sai aufzuheben und die IV-Stelle sai zu verpflichten,
ihm Uber den 31. August 2023 hinaus eine Invalidenrente nach Gesetz zu gewdahren. Er sei
durch das Gericht begutachten zu lassen. Eventuell sai die Sache zur Begutachtung und
anschliessendem Neuentscheid an die | V-Stelle zuriickzuwei sen. Dieselbe Beschwerde
uberwiesdie IV-Stelle

ebenfalls am 3. Juli 2024 an das Sozial versicherungsgericht des Kantons Zurich

(Urk. 10/200, Urk. 1, Urk. 6-7 ). Am 12. September 2024 (Urk. 9) beantragte die IV-Stelle
die Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerdefiihrer mit Verfiigung vom

13. September 2024 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 12 ). Mit Verfiigung vom 16. Mai
2025 (Urk. 13) wurde die Pensionskasseder Y. (Z.__ ) zum Prozess beigeladen,
welche sich innert Frist nicht dusserte. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
Die Beschwerdegegnerin begrindete die angefochtene Verfigung vom 23. Mai 2024 (Urk.

2) damit, dass medizinische Abklarungen elne Einschrankung des Beschwerdefuhrersin der
bisherigen Tétigkeit as Leiter Legal Reporting seit 4. Januar 2021 ergeben hétten. Nach
Ablauf der einjahrigen Wartezeit sei ihm diese Tétigkeit zu 50 % zumutbar gewesen. Dies
entspreche einer Erwerbseinbusse und damit einem Invaliditétsgrad von 50 %. Ab 4. Januar
2022 bestehe damit der Anspruch von 50 % einer ganzen Invalidenrente. Vom 8. Mérz
2023 bis 3. Mal 2023 sai er in stationdrer Behandlung gewesen. Es werde von einer
Verbesserung der gesundheitlichen Beschwerden durch die medizinischen Behandlungen
aus gegangen . Seit 4. Mal 2023 sei esihm deshalb moglich, eine angepasste korperliche
leichte, wechsel bel astende und riickenadaptierte Tétigkeit ohne wie derholte oder
langerandauernde Arbeitshaltung vorniber geneigt und ohne repetitive Biick- und
Torsionsbewegungen zu 70 % auszutiben. Die bisher aus gelibte Tétigkeit entspreche einer
angepassten Tétigkeit. Es liege damit eine Erwerbseinbusse und ein Invaliditétsgrad von

30 % vor und damit kein Renten anspruch mehr (Verfigungsteil 2S. 1) .

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), sein
Gesundheitszustand habe sich seit der Begutachtung im Februar und Méarz 2023 verandert
(S. 7 ziff. 16). Dader psychiatrische Gutachter Dr.

B.  die Annahme einer Arbeitsfahigkeit von 70 % unter die Bedingung gestellt habe,
dass sich sein psychische r Gesundheitszustand anlésslich der stationéren Behandlung
bessere und dies nachweidlich bis zum heutigen Tag nicht eingetreten sei, durfe ihm keine
Arbeitsfahigkeit von 70 % angerechnet werden (S. 8 Ziff. 21). Auch der somatische
Gesundheitszustand habe sich aus ndher genannten Griinden (vgl. S. 8 . Ziff. 23 ff.)
verschlechtert. Die Beschwerdegegnerin habe die Berichte vom Januar 2024 und Mérz
2024 nicht mehr berticksichtigt, obwohl sie vor dem Erlass der Verfligung zu den Akten
gereicht worden seien (S. 9 Ziff. 27). Das Ignorieren von relevanten medizinischen
Berichten stelle eine Verletzung des rechtlichen Gehors dar, was zur Aufhebung der
angefochtenen Verfligung fuhren misse (S. 9 Ziff. 29). Es sei davon auszugehen, dass er
auch in der angestammten Tétigkeit nicht mehr arbeitsfahig sei (S. 11 Ziff. 37). Deshalb
und da aktuell maximal eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bestehe, sei der



Einkommensvergleich nach der ordentlichen Methode zu berechnen (S. 11 Ziff. 39) . Bei
einem 1V-Grad von 77 % und aufgrund des Ablaufs des Wartejahresim November 2021
stehe ihm ab November 2021 eine ganze unbefristete Rente zu (S. 12 Ziff. 43 und 45).

E.23
Strittig und zu prufen ist der

Anspruch auf eine (unbefristete) Invalidenrente ab November 2021 und in diesem
Zusammenhang insbesondere die Frage, ob der medizinische Sachverhalt rechtsgentigend
abgeklart wurde.

3.3.1

Die Fachpersonen des C._ nannten mit Austrittsbericht vom 8. Februar 2021

(Urk. 10/5/3-9) Uber eine stationar-psychiatrische Behandlung vom 4. Januar bis 12.
Februar 2021 als Hauptdiagnose el ne rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome (S. 1). Der Beschwerdefhrer beende den
stationaren Aufenthalt nach Reduktion der depressiven und Schmerzsymptomatik in leicht
gebessertem Allgemeinbe finden (S. 7). 3. 2

Dr.med. D.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie und fur Neurologie, flhrte
mit Bericht vom 6. April 2021 (Urk. 10/26) aus, der Beschwerdeftihrer befinde sich seit
November 2020 in ihrer psychiatrisch - psychotherapeutischen Behandlung (S. 2 Ziff. 3)
und nannte folgende Diagnosen (S. 2): - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
schwere Episode (ICD-10 F33.2) bei « early

life stress plus» - komplexe posttraumatische Belastungsstorung ( PTBS, ICD-10 F43.1) -
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41)

Nachfolgend an die wahrend des stationaren Aufenthalts erfolgte psychiatrische
Bescheinigung einer Arbeitsunfahigkeit bis 28. Februar 2021 sal eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit ab 1. Marz 2021 attestiert worden, die weiterhin andauere (S. 3). Essal
zunéchst eine storungsspezifische Behandlung der komplexen PTBS erforderlich, bevor mit
einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit gerechnet werden konne (S. 4). 3. 3

Die Fachpersonender E. AG berichteten am 17. Mai 2022 (Urk. 10/65) Uber eine
Hospitalisation des Beschwerdefihrers vom 7. Mérz bis 3.

Mai 2022 und nannten folgende Diagnosen (S. 1): - PTBS (ICD-10 F43.1) - rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) - Einfache
Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10 F90.0) - Raynaud-Syndrom

Der BeschwerdefUhrer habe vom geschiitzten stationaren Setting, dem Behand
lungsangebot und dem Austausch in der Patientengruppe profitieren kdnnen. Die
Symptomlast sei jedoch nach wie vor hoch (S. 3).

E.3

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten 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
Erwerbsunféhig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.

E.34
Eine Arztin des

C.__ telte mit Austrittsmeldung vom 19.
Sep tember 2022 (Urk. 10/90) mit, der Beschwerdefihrer
habe sich seit dem 8.

Sep tember 2022 in stationdrer Behandlung befunden und nannte as Hauptdiagnose eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen
Symptomen (ICD-10F33.3) .3.5

Dr.med. F.___, Facharzt fir Rheumatologie, und Dr. med. B.___, Facharzt fUr Psychiatrie
und Psychotherapie, erstatteten ihr bidisziplinéres Gut achten am 14. Méarz 2023

(Urk. 10/122) gestiitzt auf die Akten sowie die Untersuchungen de s Beschwerdefthrer s
und nannten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 10/122/16
Ziff. 6.3,

Urk. 10/122/45 f. Ziff. 6.3 ): - chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom ,
Differentialdiagnose lumboradikuléres Schmerzsynd r om L5/S1 beidseits bel Status nach
Dekompression L4/5/S1 links am 12. Mérz 2013 mit Hemilaminektomie LWS5 links,
Recessotomie S1 und L5 links sowie Neurolyse L5 links bel symptomatischer
Spondylolisthesis L5/S1 bel Spondylolyse mit forami naler/ rezessaler Diskushernie links
sowie diskoligamentarer

Recessus stenose L 4/5 - chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom ,
Differentialdiagnose zervikoradikulares Schmerzsyndrom C6 und C7 beidseits bei mehrseg
mentalen Osteochondrosen mit Spinal kanal stenose und Diskusextru sionen sowie
Foraminal stenosen HWK5 bis HWK 7 mit radiol ogischen Nervenwurzelkompressionen C5
links, C6 beidseits und C7 beidseits (MRT der HWS um 1. April 2021) - Coxarthrose
beidseits - rezidivierende depressive Stérung mit chronischem Verlauf und gegenwartig
leicht- bis mittelgradiger Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F33.0/1) - komplexe
PTBS (ICD-10 F43.1) - chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.41)

Zudem nannten sie folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeits fahig keit (
Urk. 10/122/ 16 Ziff. 6.3,

Urk. 10/122/46 Ziff. 6.3 ): - priméres Raynaud-Syndrom - muskul&re Dysbalance am
Schultergtirtel beidseits (Trapezius) - klinisch leichtgradige Epikondylopathia

humeri

radialis links - beginnende Hammerzehen Il und |11 rechts - aktenanamnestisch ADHS
(ICD-10 F90.0)

Siefuhrten in ihrer Konsensbeurteilung aus, aus rheumatol ogischer Sicht befan den sich die
attestierten Arbeitsunfahigkeiten durchwegs unterhalb derjenigen aus psychiatrischer Sicht.
Aus diesem Grund konne unter Berlicksichtigung des rheumatol ogischen Belastungsprofils



als gemeinsame Konsensbeurteilung diejenige des psychiatrischen Gutachtens
uneingeschrankt ibernommen werden. Es lasse sich insgesamt eine Teiladdition der
Einschrankungen aus rheumatol o gischer Sicht begriinden, sodass insgesamt von einer
Einschrankung der Arbeits fahigkeit von 50 % ausgegangen werden konne. Es kénne mit
grosser Wahr scheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass sich der psychische
Gesundheits zustand nach der erneuten aktuellen stationdren Behandlung in der Klinik
E._  (ab8. Mé&rz 2023) weiter verbessern und stabilisieren lasse, dass der Beschwer
defUhrer dadurch auch seine Arbeitsfahigkeit werde verbessern konnen. Aus gemeinsamer
rheumatol ogischer und psychiatrischer Sicht werde insgesamt somit von einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit von 40 %

und in einer angepassten Tétigkeit von 30 % auszugehen sein (Urk. 10/122/60) .
Der rheumatol ogische Gutachter fuhrte in seinem Teilgutachten vom

1.

Marz 2023 (Urk.

10/122 /1-20)

aus, insgesamt hétten die Beschwerden des Beschwerde fuihrers weder auf medikamenttse
noch auf physiotherapeutische Behandlungen anhaltend und deutlich spirbar angesprochen.
Die durchgefiihrten Behandlungen seien aus rheumatol ogischer Sicht angemessen gewesen
(Urk. 10/122/17). Es mussten aus gutachterlicher rheumatol ogischer Sicht relevante
gualitative und quantitative Einschrankungen bestétigt werden. Dem Beschwerdefihrer
seien nur korperlich leichte, wechsel bel astende und riickenadaptierte Tétigkeiten mdglich,
das heisse Arbeiten ohne riickenbel astende Arbeitshaltungen oder Bewegungen und ohne
Tétigkeiten mit stark gebeugten und belasteten Hiftgelenken (Urk. 10/122/18 Ziff. 7.2).
Die bisherige Tétigkeit sei weitgehend als angepasst anzusehen. Erneute organisatorische
Umstrukturierungen am Arbeitsplatz des Beschwerdeflihrers hétten voraussichtlich
bedeutet, dass er wiederholt Reisen nach G, und weiterhin auch nach H.___ hétte auf
sich nehmen mussen. Diese zusétzlichen korperlichen Belastungen seien aus gutachterlicher
rheumato logischer Sicht als ausserhalb der oben aufgefihrten Limiten anzusehen. Aus
diesem Grund werde in der bisherigen Tétigkeit eine etwas hohere Einschran kungen der
Arbeitsfahigkeit alsin einer angepassten Tétigkeit attestiert. Bezliglich der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit sei darauf hinzuweisen, dass der
Beschwerdefiihrer gemass den anamnestischen Angaben trotz jahrelanger, zunehmender
und teils ausgepragter Rickenschmer zen, insbesondere in der Kreuzregion, in der Regel
ein deutlich mehr als 100%iges Arbeitspensum geleistet habe, wobei es zeitweise zu
einigen Wochen andau ernden Arbeits abse nzen gekommen sei (Urk. 10/122/18) . In
diesem Sinne habe friher keine lénger andauernde Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
bestanden. Entsprechend den insgesamt zunehmenden Beschwerden und der oben aufge
fuhrten Information, dass die korperlichen Belastungen am Arbeitsplatz unmittel bar nach
Eintritt der Arbeitsunféahigkeit (damals aus psychischen Griinden) zugenommen hétten,
werde aus gutachterlicher rheumatol ogischer Sicht im Sinne einer geschétzten
durchschnittlichen Einschrénkung eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % attestiert. Diese
Einschrénkung gelte, wiederum geschétzt, einige Zeit nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit
aus nicht-rheumatol ogischen Grinden, arbitrér ab Anfang 2021. In einer optimal
angepassten Téatigkeit werde wegen der etwas geringeren korperlichen Belastung die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit etwas geringer, auf 20 % geschétzt (Urk. 10/122/18 f.).



Der psychiatrische Gutachter fuhrte in seinem Teilgutachten vom 14. Méarz 2023

(Urk. 10/122/22-55) aus, es liessen sich emotionale Konflikte nachweisen, welche a's
schwerwiegend genug betrachtet werden konnten, um in einem ursachlichen
Zusammenhang mit den Schmerzen zu stehen. Diesbeziiglich seien insbesondere die
konflikthafte Beziehung und der Abbruch mit der Ursprungsfamilie zu nennen. In
diagnostischer Hinsicht sei von einer chronischen Schmerzstérung mit kdrperlichen und
psychischen Anteilen auszugehen. Des Weiteren liessen sich anamnestisch die Symptome
der schneller gereizten und schneller nervésen und haufig bedrickt -traurigen und selten
frohlichen Stimmung, einer allgemeinen Angstlichkeit, vor allem auch einer Angst in
Menschenmengen, der verminderten Fahigkeit sich freuen zu kénnen, der verminderten
Energie, der Mudigkeit, der Durchschlafstorung, der Vergesslichkeit , der ausgepragten
Beeintrachtigung der Konzentrationsféhigkeit, der leichten Gewichtsschwankungen, des
verminderten Selbstwertgefihls, der Versagensangste und des zeitweiligen Gefiihls einer
allgemeinen Sinnlosigkeit eruieren. Der Beschwerdefuhrer beschreibe als weiteres
depressives Symptom auch einen sozialen Riickzug. Seit Méarz 2022 bestehe offenbar kein
Kontakt mehr zu einem langjéhrigen Freund vom Gymnasium. Nach wie vor pflege er
jedoch Kontakt mit seinem ehemaligen Vorgesetzten. Des Weiteren berichte er, dass er
manchmal noch unter einem Gefuihl einer allgemeinen Sinnlosigkeit leide, dass aber die
Suizidgedanken sich stark gebessert hétten. Diese Symptome erfillten die zur
Diagnosestellung einer depressiven Episode notwendigen Kriterien. In urséchlicher
Hinsicht seien die Konflikte und der Kontaktabbruch mit der Ursprungsfamilie zu nennen,
aber auch die andauernden Schmerzen. Wahrend der aktuellen Untersuchung sel die
Stimmung indes ausgeglichen, zu keinem Zeitpunkt |asse sich eine bedriickt-traurige oder
gereizt-aggressive Stimmung erkennen. Die affektive Modul ationsfahigkeit und die
Vitalitét konnten rein klinisch al's nicht eingeschrankt beurteilt werden. In diagnostischer
Hinsicht sai insgesamt von einer rezidivierenden depressiven Stérung mit chronischem
Verlauf und gegenwaértig leicht- bis mittelgradiger Episode ohne somatisches Syndrom
auszugehen. Gegen einen ausschliesslich mittelgradigen oder gar schweren Schweregrad
der Depression spreche auch die Tatsache, dass der BeschwerdefUihrer tGber einen
Tagesablauf berichte, dem zu entnehmen sei, dass er die anfallenden Alltagsarbeiten
bewaéltigen konne, auch wenn er dabei von seinen Familienangehdrigen unterstiitzt werde.
Zudem sai die Sitzungsfrequenz der Gespréchstherapie reduziert worden, was als weiterer
Hinweis fir eine Verbesserung des Schweregrades der Depression betrachtet werden konne.
Es liessen sich zudem auch keine Freud- oder Interessel osigkeit nachweisen, der
Beschwerdefihrer sei vielsaitig interessiert, er informiere sich mit dem Schauen und Horen
von diversen Nachrichten- und Informationssendungen. Zudem liebe er seine Kinder Uber
alles, an ihnen habe er auch Freude (Urk. 10/122/46 f.). Die Diagnose einer komplexen
PTBS lasse sich diagnosti zieren und bestétigen, auch wenn fir das Vorliegen einer solchen
nicht samtliche Kriterien als erfullt erachtet werden konnten. In diesem Kontext misse
festgehalten werden, dass der Beschwerdeflhrer trotz der immer wieder aufge tretenen
Erinnerungen an seine traumatischen Kindheitserlebnisse stets im Rahmen von 100 % habe
arbeiten kénnen, diesin fihrender Positionbei Y. . Des Weiteren kdnne die
psychosozial e Funktionsfahigkeit in der Bezie hung mit seinen drei Kindern, einem
ehemaligen Vorgesetzten und zum Teil auch mit seiner Ehefrau a's weitgehend intakt
beurteilt werden. Unter Bertick sichtigung all dieser Faktoren sei der Schweregrad der
komplexen PTBS asleicht- bis mittelgradig zu beurteilen. Aufgrund der aktuellen
Untersuchung und unter Berticksichtigung der anamnestischen Angaben des



Beschwerdefuhrers lasse sich die Diagnose ADHS nicht mit Sicherheit diagnostizieren, vor
allem auch deswegen nicht, weil der Beschwerdefthrer wahrend 20 Jahren problemlosin
vorwiegend fuhrender Position ohne jegliche Beeintrachtigung habe arbeiten konnen

(Urk. 10/122/48).

Der Beschwerdefuhrer befinde sich in ambulanter psychiatrischer Behandlung seit dem
Jahre 2019. Des Weiteren bestehe eine Psychopharmakotherapie. Eine durchgefihrte
Blutkonzentrati onsbestimmung der verordneten Psychopharmaka ergebe lediglich fur das
Duloxetin einen Wert innerhalb des Normbereichs, es miisse somit davon ausgegangen
werden, dass der Beschwerdefuhrer nicht alle ihm verordneten Psychopharmaka
regelmassig einnehme . Insgesamt kénne das therapeutische Potential al's ausgeschopft
beurteilt werden. Unter Berticksichti gung all der erwahnten Faktoren und auch des
bisherigen Verlaufs sei die Prognose aus rein psychiatrischer Sicht als offen zu beurteilen
(Urk. 10/122/51 f. ziff. 7.1).

Aufgrund der aktuellen Untersuchung sei dem Beschwerdefuhrer die bisherige Tétigkeit
zwel Mal 2.5 Stunden pro Tag zumutbar (Urk. 10/122/52). Aktuell werde die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer angepassten Tatigkeit auf 60 % geschétzt.
Seit dem Austritt ausdem C.__ ( Hospitalisation vom 4. Januar bis 12.

Februar 2021) konne retrospektiv von einer gemittelten Einschréankung der Arbeitsfahigkeit
von 40 % ausgegangen werden. Aus psy chiatrischer Sicht seien keine speziellen Merkmale
zu nennen, die bel einer Tétigkeit berilicksichtigt werden missten (Urk. 10/122/53).
Waéhrend der aktuellen Untersuchung habe der BeschwerdefUhrer berichtet, dass er am 8.

Mérz 2023 erneut fir einen zweiten Behandlungszyklusindie E.____ eintreten werde (spéter
soll e angeblich noch ein dritter Behandlungszyklus stationdr in der E.___ erfolgen zur
Stabilisierung). Der Beschwerdefiihrer sollte dabel zu einer besseren Compliance beziiglich
der Medikamenteneinnahme motiviert werden. Es konne mit grosser Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass diese Massnahmen zu einer weiteren Verbesserung und
auch Stabilisierung des psychischen Gesundheitszustandes fihrten, und dass der
Beschwerdefiihrer dadurch auch seine Arbeitsfahigkeit werde verbessern und schliesslich
eine mindestens 80%ige Arbeitsfahigkeit erreichen kdnne n

(Urk. 10/122/54).

Es liessen sich Ressourcen erkennen, diesbeziiglich sei insbesondere auch das vielseitige
Interesse zu nennen. Der Beschwerdefiihrer sei an Aktualitéten interessiert, er informiere
sich mit dem Schauen und Horen von Nachrichten- und Informationssendungen, er lese
auch online die 20-Minuten-Zeitung. Zudem arbeite er neu gerne mit Speckstein in der
Ergotherapie. Schwerwiegende Psychopathol ogien, welche als Hinweise fur das Vorliegen
einer Personlich keitsstérung gewertet werden konnten, liessen sich nicht nachweisen. Es
konnten abgesehen von den diagnostizierten psychiatrischen Krankheiten auch keine
schweren psychiatrischen Komorbiditéten diagnostiziert werden. Das Fahigkeits niveau
gemessen am Ratingbogen Mini-ICF-APP sai aus rein psychiatrischer Sicht insgesamt al's
mittelgradig eingeschrankt zu beurteilen. Insbesondere seien die Durchhaltefahigkeit, in
einem gewissen Sinn auch die Kontaktfahigkeit zu Dritten und die Gruppenféhigkeit sowie
die Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit als eingeschrankt zu beurteilen (Urk. 10/122/52
Ziff. 7.2).



Der Beschwerdefuhrer wohne zusammen mit seiner Ehefrau und seinen drei Kindernin
einem 6-Zimmer-Reihen-Einfamilienhaus. Die Beziehung zu seiner Ehefrau sei schwierig,
dasie auch krank sei. Sie habe schwere Depressionen und leide an einer Bulimie, sie
beziehe deswegen eine Invalidenrente seit Februar 2022. Alle seine drel Kinder seienin
Therapie (Urk. 10/122/39).

Die Angaben seien nicht immer konsistent und zum Teil widerspriichlich. Beispielsweise
klage der Beschwerdefiihrer Uber eine erheblichste Beeintrachti gung der
Konzentrationsfahigkeit. Er erklére, dass er sich nur noch 10 bis 20 Minuten konzentrieren
konne und sich dann erschopft fihle und sich hinlegen miisse. Wahrend der aktuellen zwei
Stunden dauernden Untersuchung hinterlasse er jedoch einen stets sehr konzentrierten und
aufmerksamen Eindruck, zudem liessen sich rein klinisch keine Ermidungszei chen
feststellen. Des Weiteren erklére er, dass er unter einer Energielosigkeit leide und nur noch
Energie habe, um zum Arzt oder fir eine halbe Stunde mit dem Hund spazieren zu gehen.
Waéhrend der aktuellen Untersuchung hinterlasse er jedoch einen vitalen Ein druck, er
spreche auch sehr viel, in seinen Angaben sei er weitschweifig und sehr weit ausholend.
Eine Energielosigkeit lasse sich nicht objektivieren. Zudem klage er subjektiv Uber ein
Gefuhl der inneren Leere, wahrend der aktuellen Unter suchung spreche er jedoch sehr viel,
eine Ideenverarmung lasse sich nicht feststellen. Er berichte auch tiber einen Tagesablauf,
dem zu entnehmen sei, dass er die anfallenden Alltagsarbeiten erledigen kénne, auch wenn
er sich die Haushaltsarb e ten zu Hause mit seiner Ehefrau und seinen Tochtern aufteile.
Demgegentiber gehe er davon aus, dass er zu keiner ausserhauslichen Berufs tatigkeit mehr
fahig sei. Zudem komme er zu Beginn der Untersuchung spontan auf die Diagnose der
komplexen PTBS zu sprechen, was atypisch sei bei tatsichlichem Vorliegen dieser
Krankheit. Im Gegensatz dazu vermeide er es, seine Familienangehdrigen (Vater, Muitter,
Schwester) mit Namen zu nennen. All diese Diskrepanzen liessen sich aus rein
psychiatrischer Sicht nicht begriinden. In diesem Sinne lasse sich auch eine
ungleichmaéssige Einschrankung des Aktivi tadtenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen feststellen. Trotzdem lasse sich aus psychiatrischer Sicht ein gewisser
Leidensdruck feststellen. Von einer Nicht-1nanspruchnahme von

medi zi ni sch-therapeuti schen L eistungen kdnne zudem nicht ausgegangen werden. Der
Beschwerdefiihrer befinde sich seit November 2020 in ambulanter psychiatrischer
Behandlung bei Dr. D.___ . Eine weitere Inkonsistenz ergebe sich dadurch, dass der
Beschwerdefiihrer betont, dass al die bisherigen vier stationéren psychiatrischen
Aufenthalte und die ambulante Psychotherapie zu keiner Verbesserung der psychischen
Beschwerden gefuhrt hatten. Andererseits erwahne er, dass er nach der ersten
psychiatrischen Hospi talisation in der Klinik C.____ wieder arbeiten gegangen sei, daes
ihm psychisch besser gegangen sei. Zudem sai die Sitzungsfrequenz bei Dr. D.____im Juni
2022 von einer Sitzung wochentlich auf eine Sitzung 14-téglich reduziert worden,
angeblich, weil Dr. D.___ ni ¢ ht mehr Zeit fur ihn gehabt haben solle (Urk. 10/122/44 f.
Ziff. 6.2).

3.6

Dr. med. |.___, Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, r egionaler Arztlicher Dienst
(RAD), fuhrte mit Stellungnahme vom 5. April 2023 (Urk. 10/133/

E.4



Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG (in der bis 31. Dezem ber 2021
gultig gewesenen Fassung) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit 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.

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

Gemass dem sait 1. Januar 2022 in Kraft stehenden

Art. 28b Abs. 1 IVG wird die H6he des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer
ganzen Rente festgelegt. Bel einem Invaliditétsgrad von 50-69 % entspricht der prozentuale
Anteil dem Invaliditatsgrad (Abs. 2). Bei einem Invaliditatsgrad ab 70 % besteht Anspruch
auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bel einem Invaliditétsgrad unter 50 % gelten die folgenden
prozentualen Anteile (Abs. 4): Invaliditatsgrad prozentualer Anteil 49 Prozent 47.5 Prozent
48 Prozent 45 Prozent 47 Prozent 42.5 Prozent 46 Prozent 40 Prozent 45 Prozent 37.5
Prozent 44 Prozent 35 Prozent 43 Prozent 32.5 Prozent 42 Prozent 30 Prozent 41 Prozent
27.5 Prozent 40 Prozent 25 Prozent 1.

E.41

Das bidisziplinare Gutachtenvon Dr. F.____und Dr. B.__ vom 14. Méarz 2023 (vorstehend
E. 3. 5) erging unter Beriicksichtigung der Akten, Erhebung der Anamnese und
DurchfUhrung einer rheumatol ogischen und psychiatrischen Untersuchung. Es vermag den
Anforderungen an den Beweiswert einer Expertise (vgl. vorstehend E. 1. 8) zu gentigen.

Auf das Gutachten kann damit grundsétzlich abgestellt werden.

Der psychiatrische Gutachter ging aufgrund der rezidivierenden depressiven Stérung mit
chronischem Verlauf, der komplexen PTBS

u nd der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren s eit dem
Austrittausdem C.___, alsodem

E.42

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

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15.



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

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.43

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 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) - Komorbiditéaten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer 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)

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E. 44

Dr. B.___legtein nachvollziehbarer Weise dar, weshalb er von einer chro nischen
Schmerzstérung mit kérperlichen und psychischen Anteilen und

einer rezidivierenden depressiven Storung mit chronischem Verlauf

ausging. Zudem legte er det ailliert dar, was gegen einen ausschliesslich mittelgradigen oder
gar schweren Schweregrad der Depression spreche. Die Diagnose einer komplexen PTBS

bestétigte er, wies aber nachvollziehbar darauf hin, weshalb nicht sdmtliche Kriterien als
erfllt erachtet werden konnten und kam zum Ergebnis, der Schweregrad der komplexen
PTBS sel leicht- bis mittelgradig . Das Fahig keitsniveau beurteilte er gemessen am
Ratingbogen Mini-1CF-APP insgesamt als mittelgradig eingeschrénkt. An

Funktionsei nschrankungen nannte er die Beschwerden von Seiten der erwahnten
Diagnosen. Diese Beschwerden fuhrten zu einer verminderten psychophysischen
Belastbarkeit und dadurch zu einer verminderten Arbeitsfahigkeit. Was den Behandlungs-
und Eingliederungserfolg betreffe, sei der Beschwerdefthrer

seit dem Jahre 2019

in ambulanter psychiat rischer Behandlung. Des Weiteren bestehe eine
Psychopharmakotherapie. Auf grund einer durchgefiihrte n Blutkonzentrationsbestimmung
der verordneten Psychopharmaka ging Dr. B._ davon aus, dass der Beschwerdefthrer
nicht alle ihm verordneten Psychopharmaka regel méassig einnehme. Insgesamt erach tete er



das therapeutische Potential a's ausgeschopft.

Schwere psychiatrische Komorbiditéten diagnostizierte er, abgesehen von den
diagnostizierten psychiat rischen Krankheiten,

nicht. Es liessen sich Ressourcen erkennen, diesbeztiglich erwahnte Dr. B.____ insbesondere
das vielsaitige Interesse des Beschwerde fihrers . Dieser sei an Aktualitéten interessiert, er
informiere sich mit dem Schauen und Horen von Nachrichten- und Informationssendungen,
er lese auch online die 20-Minuten-Zeitung. Zudem arbeite er gerne mit Speckstein in der
Ergotherapie. Aus den gutachterlichen Ausfiihrungen geht weiter hervor, dass der
Beschwerdefuhrer seine drei Kinder Uber alles liebe und Freude an ihnen und auch dem
Hund (vgl. Urk. 10/122/36) habe. Seit Méarz 2022 bestehe offenbar kein Kontakt mehr zu
einem langjahrigen Freund vom Gymnasium. Nach wie vor pflege er jedoch Kontakt mit
seinem ehemaligen Vorgesetzten. Die Beziehung zu seiner Ehefrau sei schwierig, dasie
auch krank sei. Weiter hielt Dr. B.___ fest, d ie Angaben seien nicht immer konsistent und
zum Teil widerspruchlich. Er stellte eine un gleichmaéssige Einschrankung des
Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren Lebensbereichen fest. Trotzdem bejahte er aus
psychiatrischer Sicht einen gewissen Leidensdruck. Zudem kdnne von einer
Inanspruchnahme von medi zinisch-therapeutischen L el stungen ausgegangen werden
(vorstehend E. 3.5) .

Die Bestimmung der Arbeitsfahigkeit ist schliesslich so erfolgt, dass sie sich gleichsam aus
dem Saldo aller wesentlichen Belastungen und Ressourcen (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1)
ergibt. Die von der Rechtsanwendung zu prifende Frage , ob sich der Gutachter an die
massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten und das L eistungsvermdgen in
Berticksichtigung der einschlagigen Indikatoren eingeschétzt hat (BGE 141V 281 E. 5.2.2),
ist demnach zu bejahen. Die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage lassen sich anhand der Standardindikatoren schliissig
und widerspruchsfrei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachweisen. Mithin erfillt das
Gutachten sowohl die praxisgemassen herkdbmmlichen Anforderungen (vorstehend E. 1. 8)
als auch digjenigen des strukturierten Beweisverfahrens (vorstehend E. 4. 3). Die
Schlussfolgerung des Gutachters, wonach im Gutach tenszeitpunkt

in der bisherigen und in einer angepassten Tatigkeit seit Januar 2021 aus psychiatrischer
Sicht eine 6 0%ige Arbeitsfahigkeit bestand , erweist sich als hinreichend nachvollziehbar
und begrindet .

E.45

Hinsichtlich der von Dr. B, prognostizierten Steigerung der Arbeitsfahigkeit von 20 %
Ist festzuhalten, dass diese Prognose eine medizinisch-theoretische Einschétzung darstellt .
Prognosen zur Arbeitsfahigkeit sind praxisgemass zulassig und Ublich (Urteil des
Bundesgerichts 9C_280/2020 vom 12. August 2020 E. 4.2 mit Hinweisen ).

Die Beurteilung der Steigerung der Arbeitsfahigkeit ist hinsichtlich Umfang sowie
zeitlichem Verlauf zwangsléaufig hypothetisch und damit medizinisch-theoretisch. Zudem
erging die prognostische Einschétzung der Arbeitsfahigkeit lediglich fur einen Zeitraum
von rund zwei Monaten (Gutachten vom 14. Mérz 2023 und Ende des stationédren
Aufenthalts 3. Mai 2023). Des Weiteren prognostizierte Dr. B, nicht nur wegen des
erneuten geplanten stationaren Aufenthalt s



(zweiter Behandlungszyklus von dreien; Urk. 10/122/54, Urk. 10/128/2) eine Steigerung
der Arbeitsfahigkeit, sondern auch wegen einer besseren Compliance beztiglich
Medikamenteneinnahme. Eine Analyse der durch das C.____ kontrollierten Laborwerte fehlt
(vgl. Urk. 3 Anhang).

Hinzu kommt, dass der Bericht der behandelnden Arzteder E._ AG (iber den stationéren
Aufenthalt des Beschwerdefiuihrers (vorstehend E. 3.7) die Beurteilung von Dr. B.____ nicht
in Frage zu stellen vermag. So wurde bei den Zuwei sungsumsténden auf das vergangene (
herausfordernde ) Jahr verwiesen. Zudem stellten die behandelnden Arzte wahrend de s
Aufenthalt s eine deutliche Verbesserung der depressiven Symptomatik fest . Sie erlauterten
jedoch nicht, weshalb sie bis Gber den stationédren Aufenthalt hinaus bisam 21. Mai 2023
eine vollsténdige Arbeitsunféhigkeit bescheinigten. Zudem |&sst der Bericht eine
Plausibilisierung der attestierten ganzlichen Arbeitsunfahigkeit mittels der
Standardindikatoren vermissen. Eine begriindete Einschétzung der Arbeitsfahig keit nach
dem 21. Mai 2023 enthdt der Bericht ebenfalls nicht. Auch wurde zum Gutachten keine
Stellung genommen. Zusétzlich bestehen psychosoziale Belas tungsfaktoren, indem im
Bericht beispielsweise schwierige Situationen im Alltag und

die Ungewissheit beztiglich seiner Zukunft nach Auslaufen des Taggel des erwadhnt werden.
Der im Hinblick auf Rentenleistungen der Invalidenversicherung geltende enge
(bio-psychische) Krankheitsbegriff klammert soziale Faktoren so weit aus, as es darum
geht, die fur die Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit kausalen versicherten Faktoren zu
umschreiben. Die funktionellen Folgen von Gesundheitsschadigungen werden hingegen
auch mit Blick auf psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren abgeschétzt,
welche den Wirkungsgrad der Folgen einer Gesundheitsschadigung beeinflussen (BGE 141
V 281 E. 3.4.2.1 mit Hinweisen). Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle
Folgen zeitigen, bleiben sie ausgeklammert, gilt es doch sicherzustellen, dass gesund
heitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1 1VG) und nicht versicherte
Erwerbslosigkeit oder andere bel astende L ebenslagen zum andern nicht ineinander
aufgehen (BGE 141V 281 E. 4.3.3 mit Hinweis auf BGE 127 V 294 E. 5a; vgl. auch BGE
143V 409 E. 4.5.2). Schliesslich gilt es auch zu beriicksichtigen, dass behandelnde
Arztinnen und Arzte bzw. behandelnde Fachpersonen in einem auftragsrechtlichen
Verhdtnis zur versicherten Person stehen und sich zudem in erster Linie auf die
Behandlung zu konzentrieren haben. Ihre Berichte verfolgen daher nicht den Zweck einer
den abschliessenden Entscheid Uber die V ersicherungsanspriiche erlaubenden objektiven
Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die materiellen Anfor
derungen an ein Gutachten gemass BGE 125V 351 E. 3a. Aus diesen Griinden und
aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte beziehungsweise regel méssig
behandelnde Speziaarzte (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 551/06 vom 2. April 2007 E.
4.2) mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrau ensstellung im Zweifelsfall
eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3a/cc S. 353 mit weiteren
Hinweisen), kommt im Streitfall ein direktes Abstellen einzig gestitzt auf die Angaben der
behandelnden Arztinnen und Arzte auch nur selten in Frage (BGE 135V 465 E. 4.5). Ein
Abstellen auf diese n Bericht fallt daher nicht in Betracht.

Daran andert auch nichts, dass der BeschwerdefUhrer geltend macht, auf einem
Kurzvermerk auf dem Schreiben vom 12. Dezember 2023 zum eingereichten Bericht der
E._ sda zulesen, dass ein weiterer Aufenthalt kein en Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
habe , ohne den Austrittsbericht dieses weiteren Aufenthaltes gelesen zu haben (Urk. 1 S. 7)



. Damit bezieht sich die Beschwerdegegnerin wohl auf die RAD - Stellungnahme vom 7.
Dezember 2023 ( vorstehend E. 3.13) , wonach die bereits bei der Hospitalisation von Mai
2023 geplante erneute Behandlung nicht gegen eine Verbesserung oder Stabilisierung
Spreche.

E.4.6
Auch der im Beschwerdeverfahren aufgelegte Bericht desC.

(vorstehend E. 3.20) vermag das Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen. Der
Beschwerdefuihrer sei geplant und freiwillig aufgrund familiérer Konflikte einge treten. Mit
dem erwahnten Tod der Tante, dem Konflikt mit der Ehefrau und der Frage, ob sich das
Ehepaar trenne, werden wiederum psychosoziale Belastungs faktoren aufgefihrt, was im
Bericht aber nicht differenziert wurde. Eine begrindete Einschéatzung der Arbeitsféhigkeit
mit Plausibilisierung mittels der Standardindikatoren enthalt der Bericht ebenfalls nicht.
Auch wurde zum Gutachten keine Stellung genommen. Zwar hielten die Fachpersonen fest,
keine Anderung der Medikation durchgefuhrt zu haben .

Die erwdhnte Medikation von Duloxetin , Macrogol und Pregabalin unterscheidet sich aber
doch nicht unwesentlich von der Austrittsfestmedikation vom letzten stationdren Aufenthalt
inder E.__ von zusétzlich noch Doxazosin , Pantoprazol , Naloxon hydro chlorid /Targin
und Acemetaci n . Aus diesen Grinden fallt e in Abstellen auf diese n Bericht nicht in
Betracht.

E. 4.7

Der Beschwerdefuhrer kann auch aus den Arbeitsunfahigkeit sattesten seiner behandelnden
Psychiaterin Dr. D,

(vorstehend E. 3.8) nichts zu seinen Gunsten ableiten. Eine begriindete Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit mit Plausibilisierung mittels der Standardindikatoren enth alten ihre

seit der Begutachtung ergangenen Atteste

nicht. Auch wurde zum Gutachten keine Stellung genommen. Schliesslich ist wiederum auf
die auftragsrechtliche Vertrauensstellung der behandelnden Therapeutin hinzuwei sen.

E.48

Insgesamt steht in psychi atri scher Hinsicht somit fest, dass nach dem stationéren
Aufenthalt im Mai 2023 von einer 8 0%igen Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer
angepassten Téatigkeit ausgegangen werden kann. 4. 9

In somatischer Hinsicht wurden nach der Begutachtung im Verwaltungsverfahren diverse
Berichte aufgelegt. Die Pneumologin Dr. N.___

diagnostizierte im Februar 2024

ein leichtgradiges obstruktives Schlafapnoesyndrom in Riickenlage und eine Einschlaf- und
Durchschlafinsomnie (vorstehend E. 3.15). Eine Arbeitsunfahigkeit hielt Dr. N.____ indes
keinefest. Im O.____liefen bis zum Verfligungserlass noch Abkldrungen im
Zusammenhang mit einem unklaren Gewichtsverlust von 14 kg seit Mai 2023. Der
Allgemeinmediziner und Gastroenterologe Dr. P.____ nahm in den diesbeziglich
vorliegenden Berichten (vorstehend E. 3.16, E. 3.18) keine Stellung zur Arbeitsfahigkeit.
Den Berichten der K.____ Klinik (vorstehend E. 3.10, 3.11, 3.17, 3.19) kann unter anderem
entnommen werden, dass mehrere Infiltrationsbehandlungen erfolgt seien und ein



operatives Vorgehen zur Diskussion steh e . Dabel wurden vorderhand eine Steigerung der
korperlichen Aktivitét mit Ausdauer und Krafttraining beziehungsweise Physiotherapie
empfohlen (vorstehend E. 3.11, 3.19), was nicht gegen die Zuverlassigkeit und
Schltssigkeit der Schlussfolgerungen des Gutachtens spricht. Keiner dieser Berichte enthalt
Uberdies eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers .

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) aber auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls 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
Arbeitdeistungen 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).

Mangels anderslautender arztlicher Einschétzungen ist somit
grundsétzlich auf die gutachterliche rheumatol ogische Beurteilung abzustellen.

Sollte sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers ver schlechtern, steht esihm
frel, sich erneut bel der Invalidenversicherung anzu melden.

E.4.10

D ie Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass die bisher ausgelibte Téatigkeit einer
angepassten Tétigkeit entspricht und die bisherige Téatigkeit zu 70 % zumutbar sei
(vorstehend E. 2.1) . Zur Begrindung fuhrte sie aus, die zusétzliche korperliche Belastung
wegen voraussichtlich wiederholten Reisennach G, undnach H._ sei durch die
Gutachter mit einer etwas hdheren Einschrankung attestiert worden. Es sei jedoch davon
auszugehen, dass es dem Beschwerdeftihrer moglich sein wirde, eine andere Tétigkeit ohne
Reisen zu finden (Urk. 10/132 S. 2.

Der rheumatol ogische Gutachter erachtete d ie bisherige Tatigkeit als weitgehend angepasst
und begrindete die etwas hohere Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit einzig mit
dem Umstand, dass organisatorische Umstrukturierungen am Arbeitsplatz des
Beschwerdefiihrers zu mehr Reisen und entsprechend einer etwas grosseren korperlichen
Belastung gefhrt hétten (vorstehend E. 3. 5).

Invaliditat (Art. 4 Abs. 1 1VG) ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Dem Begriff der Invaliditét
liegen folgende Kriterien zugrunde: Gesundheitliche Beein trachtigung (medizinisches
Element), Auswirkungen auf die Fahigkeit, erwerblich oder im Aufgabenbereich tétig zu
sein (wirtschaftliches Element im weiteren Sinne), Zusammenhang zwischen dem
medizinischen und dem wirtschaftlichen Element sowie Dauer der Beeintrachtigung
(zeitliches Element; Kieser, ATSG-Kommentar, 4 . Aufl. 2020, N 7 zu Art. 8 ATSG). Art.
8 VG bezieht sich auf diein Art. 7 ATSG definierte Erwerbsunfahigkeit:

Erw erbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden au sgeglichenen Arbeitsmarkt (Abs. 1). Fir die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein
tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus



objektiver Si cht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Der Unterschied zwischen Erwerbsunfahigkeit und Invaliditét liegt in einem zeitlichen
Kriterium. Nur digjenige Erwerbsunféhigkeit, die voraussichtlich bleibt oder l&ngere Zeit
dauert, gilt als Invaliditéat (Kieser, aaO., N 11 zu Art. 8 ATSG). Art. 7 ATSG thematisiert
nicht eine tatséchliche Erwerbseinbusse, sondern den Verlust von Erwerbsméglichkeiten.
Bezugspunkt der Erwerbsunfahigkeit ist der allgemeine Arbeitsmarkt. Das
Invalidenversicherungsgesetz versichert demnach Erwerbsunfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, nicht Berufsunfahigkeit im Sinne der Unfahigkeit, den bisherigen Beruf
weiterhin auszuiben. Der Begriff der Berufsinvaliditét ist dem IV G fremd. Die fehlende
Versicherung von Berufsinvaliditét fuhrt Gberall dort zur Verneinung der Invalidenrenten
berech tigung, wo es der versicherten Person gelingt, in einer der gesundheitlichen
Beeintrachtigung angepassten zumutbaren (Verweis-) Téatigkeit ein rentenaus schliessendes
Einkommen zu erzielen (Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung,
4. Auflage 2022, Rz 10 zu Art. 4 IVG).

Die Argumentation de s Beschwerdefiihrer s (Urk. 1 S. 10f.) zielt auf eine Berufs
invaliditdt ab, welche, wie dargelegt, nicht versichert ist. Esist nicht ersichtlich, weshalb
Geschéftsreisen zwingend notwendig wéren und nicht mithilfe moderner Technologien wie
Videokonferenz-Tools ersetzt werden kénnten. Zudem wére es dem Beschwerdef Uihrer
zumutbar, eine andere Tatigkeit ohne Geschiftsr eisen zu finden. Im Ubrigen berticksichtigt
diereduzierte Arbeitsfahigkeit die von den Gutachtern erwéhnten Einschrénkungen. 4. 11

Nach dem Gesagten sprechen somit keine konkreten Indizien gegen die Zuver lassigkeit des
bi disziplindgren Gutachtensvon Dr. F.____ und Dr. B.___ vom 14.

Mérz 2023 und esist folglich voll beweiskréftig . Deshalb ist gestiitzt darauf davon
auszugehe n , dass der Beschwerdefhrer in der bisherigen und in einer angepassten
Tétigkeit seit Anfang 2021

zu 50
% arbeitsfahig war.

A b Mai 2023 bestand in einer angepassten Tatigkeit , wozu auch die bisherige Tatigkeit
zahlt, eine 70%ige Arbeitsfahigkeit .

Der Gesundheitszustand und die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit sind nach dem
Gesagten fir den massgeblichen Zeitraum aufgrund der medizinischen Akten hinreichend
abgeklart. Von weiteren Untersuchungen im Rahmen einer Riickweisung der Sache zu
weiteren Abklarungen oder eines Gerichtsgutachtens wéren diesbeziiglich keine neuen
Erkenntnisse zu erwarten (antizipierte Beweiswurdigung; BGE 144 V 361 E. 6.5, 136 | 229
E.5.3,124V 90E. 4b). 5.

E.5

Die ruckwirkend ergangene Verfigung Gber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung (BGE 125 V 413 E. 2d; Urteil des Bundesgerichts
8C_780/2007 vom 27. August 2008 E. 2.3; vgl. Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 3. Auflage



2014, Rn 11 zu Art. 30—-31). Rechtsprechungsgemass bildet eine solche Verfigung
insgesamt den Anfechtungs- und Streitgegenstand und unterliegt integral der gerichtlichen
Prifung, selbst wenn nur einzelne Punkte davon bestritten sind (vgl. BGE 131V 164 E. 2.2,
125V 413 E. 2d; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_440/2017 vom 25. Juni 2018 E. 5.1
[in BGE 144 V 153 nicht publiziert] und 9C_50/2011 vom 25. Mai 2011 E. 2.1).

Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine abgestufte oder befristete Rente zu und
wird beschwerdewei se einzig die Abstufung oder die Befristung der Leistungen
angefochten, hat dies nicht eine Einschrankung des Gegenstandes des

Rechtsmittel verfahrensin dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten gebliebenen
Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert blieben. Die gerichtliche Priifung hat
vielmehr den Rentenanspruch fr den gesamten verfligungswei se geregelten Zeitraum und
damit sowohl die Zusprechung als auch die Abstufung oder Aufhebung der Rente zu
erfassen (BGE 131V 164 E. 2.2, 125V 413 E. 2d; Urteile des Bundesgerichts
8C_765/2007 vom 11. Juli 2008 E. 2 und | 526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit
Hinweisen). Dabei ist in anfechtungs- und streitgegenstéandlicher Hinsicht irrelevant, ob
eine ruckwirkende Zusprechung einer abgestuften oder befristeten Invalidenrente in einer
oder in mehreren Verfliigungen gleichen Datums ertffnet wird (BGE 131 V 164 Regeste;
Urtell des Bundesgerichts 8C_489/2009 vom 23. Oktober 2009 E. 4.1 mit Hinweis). 1.

E.51

Ein Rentenanspruch entsteht gemass Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG unter anderem erst bel einer
wahrend enes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch bestehenden Arbeitsunféahigkeit von
durchschnittlich mindestens 40 % (vgl. vorstehend E. 1. 4), friihestens jedoch sechs
Monate nach Geltendmachung des Anspruchs (Art. 29 Abs. 1 IVG).

Die Wartezeit im Sinnevon Art. 28 Abs. 1 lit . b IVG gilt in jenem Zeitpunkt als eréffnet, in
welchem eine deutliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit einge treten ist. Als erheblich
in diesem Sinne gilt bereits eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % (AHI 1998 S. 124 E. 3c;
Urtell des Bundesgerichts | 10/05 vom 14. Juni 2005 E. 2.1.1 in fine mit Hinweisen). Unter
relevanter Arbeitsunféahigkeit im Sinne dieser Bestimmung ist eine Einbusse an
funktionellem L eistungsvermogen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen.
Das heisst, es muss arbeitsrechtlich in Erscheinung treten, dass die versicherte Person an

L elstungs vermogen eingebtisst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit
entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitsgebers oder durch gehéufte,
aus dem Rahmen fallende gesundheitlich bedingte Arbeitsausfélle. Mit anderen Worten:
Die Leistungseinbusse muss in aller Regel dem seinerzeitigen Arbeitgeber aufgefallen sein.
Eine erst nach Jahren riickwirkend festgel egte medizinisch-theoretische Arbeitsunféhigkeit
genugt nicht. Umgekehrt ist eine in der beruflichen Téatigkeit im Vergleich zu einer
gesunden Person tatsachlich nur reduziert erbrachte Leistung fur sich allein gesehen in dler
Regel ebenso wenig ausreichend fir die Begjahung einer Arbeitsunfahigkeit im Sinne des
Gesetzes. Vielmehr bedarf es dazu regelméassig zusétzlich einer (lberzeugenden)
medizinischen Einschétzung, die ordentlicherweise echtzeitlicher Natur ist. Der Zeitpunkt
des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit muss mit dem im Sozialver sicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Dieser Nachwels
darf nicht durch nachtrégliche erwerbliche oder medizinische Annahmen und spekulative
Uberlegungen ersetzt werden (Urteil des Bundesgerichts 8C_204/2012 vom 19. Juli 2012
E. 3.2 mit weiteren Hinweisen).



E.5.2

Nachdem sich der Beschwerdefuhrer am 3. Mai 2021 (Urk. 10/6 ) bel der
Beschwerdegegnerin zum L eistungsbezug angemel det hatte (Eingang bel der
Beschwerdegegnerin am 4. Mai 2021 , vgl. Aktenverzeichnis zu Urk . 10/6 ), ist der
frihestmdgliche Rentenbeginn grundsétzlich im November 2021 .

Der Beschwerdefuhrer gab bei der Anmeldung zum L eistungsbezug an, seit 11. November
2020 vollstandig arbeitsunfahig zu sein (vgl. Urk. 10/6/3 Ziff. 4.4 ), was durch das
echtzeitliche Arbeitsunfahigkeitszeugnisvon Q. , Zentrum fir integrative Medizin, vom
11. November 2020 (Urk. 10/35), bestatigt wird. Darin wurde vom 11. November bis 10.
Dezember 2020 eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit attestiert , was mit dem letzten
Arbeitstag des Beschwerdefiihrers am 11.

November 2020 tibereinstimmt (Urk. 10/45 Ziff. 2.9) . Die RAD-Arztin kam ebenfalls zum
Schluss, dass der Beginn der Arbeitsunfahigkeit im November 2020 liegt (vgl. vorstehend
E. 3.13). Damit ist Uberwiegend wahrscheinlich nachge wiesen, dass die Wartezeit im
November 2020 er6ffnet und per 1. November 2021 bestanden war .

E.53

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkom mensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie indes nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umsténde zu schétzen und die so gewonnenen Anndherungswerte miteinander zu
vergleichen. Wird eine Schatzung vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer
ziffernméssigen Festlegung von Anndherungswerten bestehen. Vielmehr kann auch eine
Gegen Uberstellung blosser Prozentzahlen genligen. Das ohne eine Invaliditét erzielbare
hypothetische Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu bewerten, wéhrend das
Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren Prozentsatz veran schlagt wird, so
dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (sog. Prozentvergleich; Urtell
des Bundesgerichts 9C_478/2021 vom 11. November 2021 E. 5.2.1 mit Hinweis auf

BGE 114V 310E. 3a).

Sind Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen Tabellenlohn zu
berechnen, ertibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht der Invaliditétsgrad
dem Grad der Arbeitsunféhigkeit unter Beriicksichtigung eines allfélligen Abzugs vom
Tabellenlohn. Dies stellt keinen «Prozentvergleich» dar, sondern eine rein rechnerische
Vereinfachung (Urteil des Bundesgerichts 8C_148/2017 vom 19. Juni 2017 E. 4 unter
Hinweis auf Urteil 9C_675/2016 vom 18. April 2017 E. 3.2.1).

Der Beschwerdefuhrer kann die angestammite Tétigkeit seit Anfang 2021 bezie hungsweise
seit November 2020 noch mit einer reduzierten Arbeitsfahigkeit von 50 % und seit Mai
2023 mit 70 % ausiiben (vgl. vorstehend E. 4. 11, 5.2 ). Angesichts dessen ist im Rahmen
der Bemessung des Invaliditétsgrades das Validen- und Invalideneinkommen ausgehend
vom gleichen Lohn zu berechnen, weshalb ein vereinfachter Erwerbsvergleich
vorgenommen werden kann . Bei einem Valideneinkommen 100 % und einem
Invalideneinkommen 5 0 %



resultiert ab November 2021 ein Anspruch auf eine halbe Rente. Drei Monate nach der
Verbesserung des Gesundheitszustandes ab Mai 2023 ergibt sich ab September 2023 bei
einem Valideneinkommen 100 % und einem Invalideneinkommen 7 0 % ein
rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 30 %.

E.54

Der angefochtene Entscheid ist abgesehen vom Rentenbeginn rechtens. Dies fhrt zur
tellweisen Gutheissung der Beschwerde. 6 .

E.6

Nach der Rechtsprechung sind bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten Invalidenrente die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmun gen (Art. 17
ATSG in Verbindung mit Art. 88a1VV) analog anzuwenden (BGE 133V 263 E. 6.1 mit
Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 9C 122/2020 vom 26. Februar 2021 E. 2). Ob eine
fur den Rentenanspruch erhebliche Anderung der tatsichlichen Verhétnisse eingetreten und
damit der fr die Abstufung oder Befristung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist,
beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt des Rentenbeginns mit
demjenigen im — nach Massgabe des analog anwendbaren Art. 88aAbs. 1 IVV
festzusetzenden — Zeitpunkt der Anspruchsanderung (vgl. BGE 125 V 413 E. 2d mit
Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichts 8C_375/2017 vom 25. August 2017
E. 2.2 und 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013 E. 2.2 mit Hinweis). 1.

E.6.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG), ermessensweise auf Fr. 9 00 .-- anzusetzen und bel Obsiegen des
Beschwerdefuhrers lediglich hinsichtlich des Rentenbeginns

diesem zu zwei Dritteln (Fr. 600.--) und der Beschwerdegegnerin zu einem Drittel (Fr.
300.--) aufzuerlegen.

E.6.2

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, de m Beschwerde fuhrer eine
um zwei Drittel reduzierte

Partel entschadigung zu bezahlen, welche in Anwendung von Art. 61 lit . g ATSG,
namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit
des Prozesses auf Fr. 1'000 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist.

Das Gericht erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungs
anstalt des Kantons ZUrich, IV-Stelle, vom 23. Mai 2024 aufgehoben und es wird
festgestellt, dass der Beschwerdefihrer vom 1. November 2021 bis 31. August 2023
Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden dem Beschwerdefiihrer zu zwei Dritteln (Fr.
600.--) und der Beschwerdegegnerin zu einem Drittel (Fr. 300.--) auferlegt.

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



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine reduzierte
Parteientschadigung von Fr. 1' 000 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle - Pensionskasseder Y. (Z._
) - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach
Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli bisund mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 46 BGG).

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

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

E.7

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 Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditatsgrad und damit den Renten anspruch zu beeinflussen. Insbesondereist 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 Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisions rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschatzungen
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 recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei keine Bindung an frilhere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundes gerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen). 1.



E.8

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser 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 Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfol gerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts

9C _587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2).

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte (sog.
Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465

E. 4.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3m.w.H .). 2.

E. 10

Dr.med. J.___, Facharztin fir Neurologie, K. Klinik , fihrte mit Bericht vom 28.
August 2023 (Urk. 10/148) aus, beziiglich der Zervikobrachia gien links sei gemass
aktualisertem MRI der HWS sehr gut eine polyradikul&re Schmerzsymptomatik mit auch
Kribbelparasthesien C5-C7 vorstellbar bei nadel myographisch linksseitig noch
Normalbefunden. Die zervikale Infiltrations be handlung der Wurzeln C5-C7 hétten
erstaunlicherweise keinerlei Schmerzreduk tion bewirkt. Bei hohem Leidensdruck sei dem
Beschwerdefiihrer bei noch fehlenden Paresen eine nochmalige Infiltrationsbehandlung
empfohlen worden

vor Evaluation einer operativen Therapie (S. 3).3.11

Prof. Dr. med. L., Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, K. Klinik , fihrte mit Bericht vom 26.

September 2023 (Urk. 10/153) aus, d er Beschwerdeflhrer klage Uber eine
Schmerzexazerbation mit Zervikobrachiagie links betont bei bekanntem panver tebralem
Schmerzsyndrom. Die Beschwerden seien bildmorphol ogisch teilweise nachzuvollziehen.
Es zeige sich eine multisegmental e Degeneration der HWS mit Unkovertebralarthrose
sowie Osteochondrose C3 bis C7. Ausserdem zeigten sich foraminale Engen C5 links sowie
C6

und C7. Da der BeschwerdefUhrer auf eine Infiltrationstherapie keineswegs angesprochen
habe und eine multisegmentale Degeneration vorliege, sei er, Dr. L., mit einem
operativen Vorgehen zurtick haltend (S. 2) . Eine Steigerung der korperlichen Aktivitét mit
Ausdauer und Krafttraining sei mit dem Beschwerdefiihrer besprochen worden und es
werde ihm eine MTT-Verordnung zugestellt. Vorerst sei keine geplante Wiedervor stellung
vorgesehen (S. 3).3.12

Dr. D.___ bestétigte mit arztlicher Bescheinigung vom 2. Oktober 2023 (Urk. 10/157), der
Beschwerdefuhrer sei seit 17. November 2020 in ihrer ambu lanten
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung. Die Konsultationen hétten initial
wochentlich stattgefunden. Aus Kapazitatsgrinden konnten seit Juni 2022 nur Terminein
14-t&gigen Intervallen angeboten werden. 3. 1 3

Dr. 1. fuhrte mit Stellungnahme vom 7 . Dezember 2023 (Urk. 10/163/4-5) aus, d ie
geplante erneute Behandlung inder E.__



spreche nicht gegen eine Verbesserung oder Stabilisierung. Weitere Abklérungen seien
nicht notwendig (S. 1). Seit November 2020 kénne von einer Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen werden (S. 2). 3. 14

Mit Arbeitsunfahigkeitszeugnis sen vom 19. Dezember 2023 (Urk. 10/167) und vom 3.
Januar 2024 (Urk. 10/169) attestierte

Stationsarzt S.

M. ,C.___ ,eine100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 12. bis 31. Dezember 2023 und vom
1. bis 31. Januar 2024. 3. 15

Dr.med. N.___, Fachérztin fir Pneumologie, O.___, berichtete am 9. Februar 2024
(Urk. 10/174) Uber eine Konsultation vom 1. Februar 2024 und nannte folgende Diagnosen
(S. 1): - leichtgradiges obstruktives Schlafapnoesyndrom in Riickenlage, Erstdiag nose
Januar 2024 - Einschlaf- und Durchschlafinsomnie - PTBS - Chronische Schmerzstorung
mit somatischen und psychischen Faktoren - rezidivierende depressive Stérung, mit
stationdren Aufenthalten

Der Beschwerdefuhrer sai fur zirka einen Monat stationér im C.___ gewesen. ES sei
darunter zu einer Stabilisierung der aktuellen Situation (Belastungssituation) gekommen
(S. 1). Auffallig sei eine Hyperarousabilitdt von 49 % sowie ein ausgepragter Bruxismus.
Es biete sich die Behandlung des Bruxismus an, gegebenenfalls auch Anpassung einer
Unterkieferprotrusions schiene bel leichtgradigem obstruktivem Schlafapnoesyndromin
Rickenlage (S. 2).

3.16

Dr.med. P.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Gas troenterologie,
O.___, nannte mit Bericht vom 14. Mérz 2024 (Urk. 10/175) folgende Diagnosen (S. 1): -
unklarer Gewichtsverlust von 14 kg seit Mai 2023 - unklar erh6hte Pankreasenzyme -
Verdacht auf Leberhamangiom Segment V11 - kleines Nebennierenadenom links - leichtes
obstruktives Schlafapnoesyndrom (OSAS), Erstdiagnose Januar 2024 - chronisches
zervikales Schmerzsyndrom - lumboradikul &res Schmerzsyndrom - PTBS - chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren - rezidivierende depressive
Storung - Adipositas - Raynaud- Phanomen - schwerer Vitamin B12-Mangel

Die Pankreasenzyme seien in den néchsten zwei bis drei Wochen nochmals zu
kontrollieren. Falls die Werte weiterhin erhoht seien, seien weitere Abklarungen zu
erwégen (S.21.)3.17

Arzteder K. Klinik , Rheumatologie und Rehabilitation,

fuhrten mit Sprechstundenbericht vom 18. Mérz 2024 (Urk. 10/176) aus, es werde am
ehesten von einer Uberlappung einer radikuldren Genese bei bekannter Diskushernie mit
rezessaler Kompression der L5- und S1-Wurzel rechts ausgegangen, einer beginnenden
symptomatischen Coxarthrose linksbetont, lumbospondylogenen Schmerzen und
myofaszialen Befunden mit auch leichter Reizung des Tractusiliotibialis. Zudem ergebe
sich der Verdacht auf eine Schmerzausweitung bei bekannter chronischer Schmerzstorung,
zudem bekannter Depression und PTBS . Eswerde als erster Schritt bei vorgangig gutem
Ansprechen auf den Sakralbl o ck ein erneuter Sakralblock geplant (S. 3).

3.18



Dr.P.___ ,0.__ ,fuhrte mit Bericht vom 26. April 2024 (Urk. 10/186) aus, die
Symptomatik beim Beschwerdefuhrer habe sich nicht wesentlich verandert. Aufgrund eines
Druckgefiihls im Oberbauch sei eine Gastoskopie zu planen, gegebenenfalls mit einer
Endsonographie (S. 2). 3. 19

Arzteder K.___ Klinik, Rheumatologie und Rehabilitation, fiihrten mit Bericht vom 13.
Mai 2024 (Urk. 10/189) gestuitzt auf eine Telefonkonsultation vom 6. Mai 2024 (S. 1) aus,
leider habe auch die transforaminale Infiltration der Nervenwurzel L5 rechts vom 23. April
2024 keine Beschwerdelinderung erbracht. Auf Wunsch des Beschwerdefihrers werde um
ein direktes Aufgebot hinsichtlich méglichem operative m Vorgehen gebeten. Eine

radikul &re Genese der Bein schmerzen rechts bei Provokation der Schmerzen wéhrend der
transforaminalen Infiltration L5 rechts werde al's bestétigt angesehen . Vorerst werde das
Weiter fihren der Physiotherapie sowie Analgesie empfohlen (S. 2). 3. 20

Fachpersonen des C.__ nannten mit Austrittsbericht vom 11.
Januar 2024 (Urk. 3) Uber eine stationar-psychiatrische Behandlung vom 12.

Dezember 2023 bis 10. Januar 2024 als Hauptdiagnose eine PTBS (ICD-11 F43.1) und als
Nebendiagnose eine rezidivierende depressive Stérung, gegen wartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome (ICD10 F33.2; S. 1). Es handle sich um einen geplanten,
freiwilligen Eintritt nach Zuweisung durch Dr. D.____ aufgrund zunehmender famili&rer
Konflikte bel depressiver und post traumatischer Symptomatik . Vor einem Monat sei die
Tante verstorben, was beim Beschwerdefiihrer viele Bilder aus der Vergangenheit
hochgebracht habe. Vor drei Wochen sei es zudem zu einem Konflikt mit der Ehefrau
gekommen, was mit grossem Stress verbunden gewesen sei. Der Beschwerdefthrer habe
ein erhdhtes Anspannungsniveau mit Schlafstorungen, Nervositét und innerer Unruhe.
Hinzu kdmen Schwierigkeiten im Umgang mit Alltagssituationen. Letzte Woche sai es zum
Entscheid, sich von der Ehefrau zu trennen, gekommen. Die Kinder seien zuerst informiert
worden. Aktuell sei er mit der Ehefrau in einer «diplomatischen Akzeptanz» (S. 2). Der
Beschwerdefiihrer habeinitial eine Vielzahl von Symp tomen geschildert, die sowohl die
Kriterien eines schweren depressiven Syndroms als auch einer PTBS erfiillten, wobei die
Depression als reaktiv auf die psychischen Belastungen durch die PTBS und die sozialen
Belastungen zu Hause gewertet werde. Nebst den regel méassigen érztlichen und
interdisziplindren Gesprachen habe zum multimodal en Behandlungskonzept die Teilnahme
am Stationsalltag zur FOrderung einer Tagesstruktur und an den interdisziplinéren
Fachtherapien gehort, wo der Beschwerdefiihrer von der Bewegungs-, Kunst- und
Achtsamkeitstherapie sowie von der Einzel-Bewegungstherapie profitiert habe (S. 3).

N ach standiger Rechtsprechung ist der Zeitraum bis zum Abschluss des Ver
waltungsverfahrens — vorliegend somit bis zum Erlass des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 23. Mai 2024 — Bezugsgrosse fur den entscheid rele vanten
Sachverhalt. Spétere Arztberichte sind dann in die Beurteilung mitein zubeziehen, soweit
sie Ruckschltsse auf dieim Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahren gegebene
Situation erlauben (BGE 143V 409 E. 2.1, Urteil des Bundesgerichts 9C_361/2020 vom
26. Februar 2021 E. 3.3). Der

vorgenannte Bericht bezieh t sich auf eine im vorliegend massgebenden
Beurteilungszeitraum durchgefihrte Behandlung und lasst damit Rickschllisse auf denim
Zeitpunkt des Abschlusses des V erwaltungsverfahrens gegebenen Gesundheitszustand de s
Beschwerdefiihrer s zu und ist daher zu berticksichtigen . 4.



E. 12
Februar 2021 (vgl. auch vorstehend E. 3.1) ,

von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit in der bisherigen und in einer angepassten Taétigkeit
aus. Der rheumatol ogische Gutachter kam aufgrund eines chronischen
lumbospondylogenen und eines chronischen zervikospondylogenen Schmerzsyndroms
sowie einer Coxarthrose zum Schluss, in der bisherigen Tétigkeit bestehe eine 70%ige und
in einer angepassten Tétigkeit eine 80%ige Arbeitsfahigkeit , dies seit Anfang 2021 .
Interdisziplinar wurde aufgrund einer Teiladdition eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen und in einer ange passten Tétigkeit angenommen (vorstehend E. 3.5) .

Nach einer geplanten erneuten stationéren Behandlung in der
E.

und mit einer besseren Compliance beziiglich der Medikamenteneinnahme ging der
psychiatrische Gutachter m it grosser Wahrscheinlichkeit davon aus, dass diese
Massnahmen zu einer weiteren Verbesserung und Stabilisierung des psy chischen
Gesundheitszustandes fuhrten, und dass der Beschwerdeftihrer dadurch auch seine
Arbeitsfahigkeit werde verbessern und schliesslich eine mindestens 80%ige
Arbeitsfahigkeit erreichen konne n . Daraus folgte aus inter disziplinérer Sicht, dass nach
dem stationaren Aufenthalt (also ab Mai 2023, vgl. vorstehend E. 3. 7)) in der bisherigen
Téatigkeit eine 60%ige und in einer angepassten Tétigkeit

eine 70%ige Arbeitsfahigkeit bestehe (vorstehend E. 3.5) .
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