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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1976, arbeitete ohne Ausbildung seit Uber 15 Jahren im Gastronomie- und
Hotelbereich (Urk. 6/11 Ziff. 5.3, Urk. 6/ 19/3 Ziff. 3) und war zuletzt vom 1. August bis
30. September 2019 in einem Pensum von 100 % als Buffetier

angestellt (Urk. 6/11 Ziff. 5.4), als er sich am 27. Mé&rz 2020 unter Hinweis auf
verschiedene psychische Beschwerden bei der Invaliden versicherung zum L eistungsbezug
anmeldete (Urk. 6/11 Ziff. 6.1). D ie Sozialversi cherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle, tétigte in der Folge erwerbliche (Urk. 6/1-4, Urk. 6/7-10, Urk. 6/20,

Urk. 6/22-23) sowie medizinische Abklarungen (Urk. 6/25, Urk. 6/38 , Urk. 6/40) , fuhrte
am 27. April 2020 ein Standort gespréch durch (Urk. 6/19)

und zog die Akten des Krankentaggeldversicherers bel (Urk. 6/13, Urk. 6/21). Am

12. November 2020 teilte die 1V-Stelle dem Versi cherten mit, aufgrund seines
Gesundheitszustandes seien derzeit keine Eingliede rungsmassnahmen moglich (Urk. 6/29).
Mit Schreiben vom 19. Mai 2021 auferlegte die I V-Stelle dem Versicherten im Rahmen
seiner Schadenminderungs pflicht die Fortsetzung der psychiatrischen Behandlung, die
leitliniengerechte Anpassung der Medikation sowie die vollsténdige Abstinenz von Alkohol
und Kokain (Urk. 6/42) , tétigte weitere medizinische Abklarungen (Urk. 6/46, Urk. 6/58,
Urk. 6/62, Urk. 6/65, Urk. 6/67-68) und veranlasste eine rheumato |ogisch-psychiatrische
Begutachtung des Versicherten (Gutachten vom 3. Februar 2023, Urk. 6/91) . Nach
durchgefiihrtem V orbescheidverfahren (Urk. 6/94, Urk. 6/103 , Urk. 6/112 ), in dessen
Rahmen weitere Arztberichte eingereicht wurden (Urk. 6/102, Urk. 6/107, Urk. 6/110-111)
und der Versicherte Gelegenheit erhalten hatte , zu den nach Eingang einer anonymen
telefonischen Meldung getétigten Spezial abklarungen Stellung zu nehmen (Urk. 6/114-115,
Urk. 6/117, Urk. 6/120-12

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der biszum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar



2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im Mérz 2020 anhangig gemachten Anmeldung bei der Invali
denversicherung kénnten allféllige Leistungen friihestens ab September 2020 ausgerichtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). In dieser Ubergangsrechtlichen Konstellation ist die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechtslage massge bend, die im Folgenden soweit
nichts anderes vermerkt ist jeweils in dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet
wird.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 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 Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art.

28 Abs.
11VG 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.

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche



Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben ale
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfiigbaren Unterlagen eine zuver 1&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere diirfen sie bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

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

(BGE 134V 231E.5.1;125V 351 E. 39). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin hielt in der rentenverneinenden Verfiigung vom 10. Juni 2025
fest, gestltzt auf die psychiatrisch-rheumatol ogische Begutachtung konne dem
Beschwerdefuhrer die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als Buffetier aufgrund der Angst vor
Menschenansammlungen seit dem 25. September 20 20 (richtig wohl: 2019) nicht mehr
zugemutet werden (Urk. 2 S. 1). Eine angepasste Tatigkeit sei jedoch im Umfang von 60 %
zumutbar, seit Anfang des Jahres 2020 zu 80 %. Unter Einhaltung der bestehenden
Gespréchstherapie und der regelméssigen Ein nahme der Psychopharmaka sei eine weitere
Verbesserung der Gesundheit moglich.

Eine Erwerbseinbusse sei damit nicht ausgewiesen und es bestehe kein Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung. Im Rahmen des Einwand verfahrens habe der
Beschwerdefiihrer eine Verschlechterung des Gesundheitszu standes geltend gemacht.

Nach einer anonymen Meldung seien Speziaab klarungen durchgefiihrt und dem
Beschwerdefuhrer sei das Ergebnis schriftlich eréffnet worden . Dieser sai in der Lage,
Eink&ufe ausserhalb der Randzeiten in einem grossen Einkaufszentrum zu tatigen und
soziale Kontakte zu pflegen. Auch das psychiatrische Gutachten vom 2. Februar 2023 weise
bereits auf Inkon sistenzen hin (S. 2). 2.2

Demgegenuber fuhrte der Beschwerdefthrer in seiner Beschwerde aus, er sei
gesundheitlich weiterhin schwer angeschlagen und gehe regelméssig in Therapie. Zum
Uberleben nehme er jeden Tag Medikamente ein , er sei mit der Beurteilung in der
angefochtenen Verfligung nicht einverstanden

(Urk. 1). 2.3

Strittig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers und insbesondere die
Hohe der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit. 3. 3. 1

Der behandelnde Psychiater Dr. med. Y., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
nannte in seinem Bericht vom 27. Dezember 2019 (Urk. 6/13/4-8) folgende Diagnosen
(Ziff. 5): - depressive Episode, mittelgradig (ICD-10 F33.0) - Verdacht auf
Angst-/Panikstérung (ICD-10 F41.0) - akzentuierte Personlichkeitsstruktur (DD:
Personlichkeitsstorung, ICD-10 F6)



Der Beschwerdefuhrer beschreibe seine Kindheit al's schwierig , wobei er eine schwere
Typhuserkrankung sowie mehrfache Vergewaltigungen erlebt habe. Bereitsim Alter von
sieben Jahren habe er seine homosexuelle Veranlagung festgestellt. Als weitere markante
L ebensereignisse beschreibe er einen Zimmer brand, bel welchem er sich auf einen
Fenstersims habe retten miissen und von der Feuerwehr geborgen worden sei. Sodann
berichte er , von seinem letzten Partner um Fr. 60'000.-- betrogen worden zu sein (S. 2). Der
Beschwerdefuhrer sei wach und allseits orientiert, subjektiv jedoch in der Konzentration
und im Gedéachtnis vermindert. Das Denken sei logisch kohérent, aber auf die schwierige
L ebenssituation, Einsamkeitsgefiihle und Zukunftséngste eingeengt. Es bestiinden keine
Anhaltspunkte fir Halluzinationen, Wahnsymptome oder |ch-Stérungen. Der
Beschwerdefiihrer beschreibe jedoch teilweise Beobachtungsideen und Angste, dass
jemand hinter der Ture sein konnte. Die Stimmung sei nieder geschlagen und pessimistisch.
Gemass seinen eigenen Angaben sel er depressiv und gelegentlich reizbar. Es bestiinden
Uberforderungsgefiihle, eine verminderte Belastbarkeit sowie ein reduziertes
Selbstbewusstsein, eine Tendenz zur Freud- und Interessel osigkeit sowie eine deutliche
Antriebsstérung , d ie Erschopfbarkeit sei erhoht . Der Beschwerdefihrer berichte von
ausgepragten Angstzustanden, teils existenzieller Natur, und beschreibe auch panikartige
Zustande (Ziff. 5). Die sich aus der depressiven Episode ergebenden Symptome, unter
anderem die Stimmung, kognitive Einschrénkungen, die verminderte psychophysische
Belast barkeit sowie weitere Einschrankungen verunmoglichten eine teilweise oder
vollstéandige Arbeitsaufnahme. Die gegenwaértigen psychopathol ogischen Auffé ligkeiten
hétten eine eigenstandige Dynamik und besttinden losgel 6st von der Kindigung in der
Probezeit (Ziff. 6). Der Hausarzt habe eine Arbeitsunfahigkeit ab dem 25. September 2019
attestiert. Die psychiatrische, gespréchsthera peu tische sowie medikamentdse Behandlung
habe Anfang Dezember 2019 begonnen, seither bestehe eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit. Zum gegenwaértigen Zeitpunkt konne keine Aussage tber die
zukunftige Arbeitsunfghigkeit gemacht werden. Bis Ende Januar 2020 sei von einer
Arbeitsunfahigkeit auszugehen, langerfristige Aussagen seien noch nicht méglich (Ziff. 7
und 9). Im Zusam menhang mit den gestellten Diagnosen sei die Prognose des
Krankheitsbildes grundsétzlich gut. Eine konkrete Prognose sei allerdings noch nicht
madglich. Es sai jedoch davon auszugehen, dass letztlich sowohl in der bisherigen als auch
In einer angepassten Tétigkeit wieder eine vollstandige Arbeitsfahigkeit erreicht werden
konne (Ziff. 8). 3. 2

In seinem Bericht vom 18. Mai 2020 (Urk. 6/21/3-5) hielt Dr. Y.

bei bekannten Diagnosen (Ziff. 4) fest, der bisherige Verlauf sei in grossen Bereichen
unverandert. Bezlglich des Schlafs und des Ausmasses der Depression habe sich eine
leichte Besserung ergeben. Gemass den Angaben des Beschwerdefuhrers bestiinden
allerdings nach wie vor depressive Symptome und ausgepragte soziale Angste, diesichim
Rahmen der Coronakrise noch verstéarkt hétten. Der Beschwer - defihrer komme
psychophysisch rasch in eine Uberforderung, kénne schlecht schlafen und sei in seiner
Belastbarkeit deutlich reduziert (Ziff. 1). Er beschreibe eine verunsicherte und bedriickte
Stimmung, eine Antriebsvermin derung sowie ein vermindertes Selbstbewusstsein und
Zukunftsangste (Ziff. 3). Aufgrund der beschriebenen Symptome bestiinden eine
verminderte psychophysische Belast barkeit, depressive Symptome und Angste vor einer
beruflichen Integration und Ruckkehr in eine Berufstétigkeit (Ziff. 5). Trotz einer gewissen
Skepsis scheine es wahrscheinlich, dass die Prognose selbst in der angestammten Tétigkeit



alsKell ner zu einem spéteren Zeitpunkt fir eine teilweise oder vollsténdige Arbeitsfahig
keit gut sei (Ziff. 6.8). In einer angepassten Tatigkeit, die weniger Kontakte mit Menschen
beinhalte, sei die Prognose sicherlich besser alsim bisherigen Beruf (Ziff. 6.b). Weiterhin
fanden im Durchschnitt alle zwel Wochen Sitzungen mit einer Dauer von 40 bis 60 Minuten
statt. Der zukiinftige Behandlungsplan werde sich stérker an den sozialen Angsten
ausrichten. Der Beschwerdeftihrer habe bislang allerdings nicht zu einem
Expositionsversuch bewegt werden kénnen (Ziff. 8). 3. 3

Am 27. September 2020 diagnostizierte Dr. Y. zusétzlich zu den bekannten Diagnosen
einen sekundéren schadlichen Gebrauch von Alkohol (Urk. 6/25 Ziff. 2.5) und fihrte
erganzend aus, s eit dem Jahre 2008 habe der Beschwerde fuhrer phasenwei se unter
psychischen Problemen in Form von Stimmungs schwankungen, Angsten, Schlafstérungen
und Depressivitét gelitten. In den Jah ren 2008 bis 2011 sei er bereitseinmal in
psychiatrischer Behandlung gewesen. Als Folge der Trennung von seinem letzten Partner
habe sich die psychische Situation im November 2018 massiv verschlechtert. In diesem
Zusammenhang seien auch notfallmassige psychiatrische Interventionen in der Nacht
notwendig gewesen. Aufgrund des Verlustes des Partners habe er sich zurtickgezogen und
vorubergehend vermehrt Alkohol getrunken (S. 3f.). Der Beschwerdefihrer beschreibe
eine chronifizierte Angst- und Depressionssymptomatik. Als Folge bestehe ein
zunehmender abendlicher Alkoholkonsum von zuletzt einer bis zwel Flaschen Wein.
Alkoholentzugssymptome bestiinden nicht direkt, wohl aber ein abendliches Craving und
Unruhe (Ziff. 2.2). Es sal geplant, die zweiwdchentlichen Sitzungen sowie die Medikation
fortzusetzen . Am 29.

September 2020 finde eine Standortbestimmung aufgrund der Leberproblematik statt
(ziff. 2.8). Gegenwartig sei der BeschwerdefUhrer sowohl in der bisherigen alsauch in
einer angepassten Tatigkeit vollstandig arbeitsunfahig (Ziff. 4.1-2). Durch die Fortsetzung
der bisherigen Therapie sollte d ie Wiedereingliederung auf dem ersten Arbeitsmarkt
maoglich sein (Ziff. 4.3). Nach der Stabilisierung des psychischen Zustandes seien
berufliche Integrationsmassnahmen zu prifen, der Beschwerdefthrer bezweifle, ob er
diesen Schritt alleine machen konne (Ziff. 5). 3. 4

Bei unverénderten Diagnosen fuhrte Dr. Y. in seinem Bericht vom 21. Januar 2021
(Urk. 6/38) aus, der Zustand sei gemass den Ausfuihrungen des Beschwerdefiihrers
aufgrund der Depressivitéat und Angst gleichbleibend schlecht. Er werde durch erhebliche
Schulden belastet und der Tod einer Cousine, welche im Alter von 24 Jahren an Covid
verstorben sei , bedriicke ihn

(ziff. 1). Neuerdings hétten die Knieschmerzen zugenommen, weshalb auch aus
somatischen Griinden eine vollstdndige Arbeitsunfahigkeit bestehe (Ziff. 3). Aufgrund der
beschriebe nen psychischen Symptome bestehe unverandert eine deutliche Verminderung
der psychophysische n Belastbarkeit um 100 % (Ziff. 4). Weiterhin finde eine
psychiatrische Behandlung statt, wobel die Therapiefrequenz etwas erhtht worden sei,
jedoch noch keine wochentlichen Sitzungen stattfénden (Ziff. 6). Der Beschwerdefihrer
sehe keinen Sinn in einer (teil-)stationaren Behandlung und befirchte, dass sich sein
Zustand dadurch noch verschlechtern kénnte (Ziff. 7). 3.5

Der Hausarzt Dr. med. Z.__, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin sowie fr
Nephrologie, nannte in seinem Bericht vom 7. Mai 2021 folgende Diagnosen (Urk. 6/40
Ziff. 2.5): - Verdacht auf Gonarth r ose - chronische Schulterschmerzen beidseits - Angst



und Panikattacken - Depression - Status nach Alkohol- und K okainintoxikation sowie
Rauchinhalation 2010 - Status nach Kokain- und Alkoholintoxikation am 27. Juli 2018

Seit dem 1. M&rz 2021 sei der Beschwerdefuhrer vollstandig arbeitsunféhig (Ziff. 1.3). Seit
rund drei Monaten klage er Uber Schulterschmerzen beidseits und Knieschmerzen links
(ziff. 2.2). Dielangfristige Prognose fur das Berufsleben und die L ebenserwartung sei
derzeit unbestimmt (Ziff. 2.7). Weitere Angaben zur Arbeitsféahigkeit sowie zum
Belastungsprofil machteDr. Z.__ nicht. 3. 6

Dr.med. A.___, Fachéarztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie, regionaler arztlicher Dienst
(RAD), hielt am 18. Mai 2021 fest, der Gesundheits zustand des Beschwerdefiihrers habe
sich als Folge der Trennung vom letzten Partner im November 2018 massiv verschlechtert.
Seither trinke er vermehrt Alkohol, habe sich sozial zuriickgezogen und leide unter sozialen
Angsten. Er sei nach eigenen Angaben depressiv und gelegentlich reizbar, fiihle sich
Uberfordert und vermindert belastbar. Es bestiinden erhebliche psychosoziale Belastungen,
vom behandelnden Psychiater seien eine mittelgradige depressive Episode, eine
Angst-/Panikstorung, akzentuierte Personlichkeitsztige sowie schadlicher Gebrauch von
Alkohol diagnostiziert worden. Es konnten verschiedene therapeu tische Massnahmen
empfohlen werden, wie eine mindestens wochentliche , ver haltenstherapeutisch orientierte
Psychotherapie , Fortsetz ung der psychiatrischen Behandlung, Exhibitionstherapie,
leitliniengerechte Anpassung der Medikation, stationare Behandlung bei fehlender
Besserung nach vier bis sechs Monaten sowie vollsténdige Abstinenz von Alkohol und
Kokain tber mindestens sechs Monate. Diese M assnahmen seien medizinisch zumutbar und
therapeutisch sinnvoll, dadurch sei tiberwiegend wahrscheinlich von einer vollsténdigen
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit auszugehen (Urk. 6/93 S. 41.). 3. 7

In ihrem Bericht vom 1. Juli 2021 nannte die Arztin der Klinik

B. _, Orthopéadie, folgende Diagnosen (Urk. 6/91/20-21 S. 1): - Status nach vorderen
Knieschmerzen links - scapul othorakale Dyskinesie Schulter rechts - Status nach
Schulterkontusion links vom 8. Mai 2014 mit nicht dislozierter Tuberculum majus-Fraktur

Der Beschwerdefuhrer sei mittlerweile wieder komplett beschwerdefrei. Die

M R-tomographisch sichtbaren Meniskuslasionen seien in der klinischen Untersu chung
asymptomatisch. Bei erneuter Beschwerdezunahme kénne sich der Beschwerdef iihrer
jederzeit erneut vorstellen (S. 2). 3.

E.4

, Urk. 6/126), verneinte die IV-Stelle mit Verfligung vom 10. Juni 2024 einen
Rentenanspruch des Versicherten (Urk. 6/128 = Urk. 2). 2.

Der Versicherte erhob am 2. Juli 2024 Beschwerde gegen die Verfigung vom 10. Juni 2024
(Urk. 2) und beantragte sinngeméass die Zusprache einer Invali denrente (Urk. 1). Mit
Beschwerdeantwort vom 12. September 2024 schloss die IV-Stelle auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 5), was dem BeschwerdefUhrer mit Verfiigung vom 13. September 2024
mitgeteilt wurde (Urk. 8). Mit Schreiben vom 3. Januar 2025 reichte der Beschwerdeftihrer
welitere Unterlagen ein (Urk. 9-10), was der Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom

13. Januar 2025 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 13). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 41



Das rheumatol ogisch-psychiatrische Gutachtenvon Dr. C.___ und Dr. D.____, auf welches
sich die Beschwerdegegnerin zur Beurteilung de r Arbeitsfahigkeit

stiitz t e, vermag den praxisgemassen Anforderungen (vgl. vorstehend E. 1.5) vall
umfanglich zu genugen. Es erging unter Berticksichtigung der Akten, beruht auf einer
sorgféltigen Erhebung der Anamnese sowie allseitigen Untersuchungen und ist ausfihrlich
und schltissig begrindet, weshalb grundsétzlich darauf abzustellen ist. Unbestritten und
durch das Gutachten ausgewiesen ist, dass dem Beschwer deflihrer die angestammte
Tétigkeit in der Gastronomie nicht mehr zumutbar ist (E. 2.1, E. 3.13). Der
Beschwerdefiihrer macht e jedoch sinngemass geltend, entgegen der Beurteilung durch die
Beschwerdegegnerin sei er auch in jeder anderen Tétigkeit vollstéandig arbeitsunfahig (
E.2.2).

E.4.2

Was zunéchst die somatischen Beschwerden betrifft, so gelangte der rheumato logische
Gutachter Dr. C.___ zum Schluss, die klinischen Untersuchungsbefunde seien nicht derart
ausgepragt, dass dadurch eine Einschrankung der Arbeits fahigkeit attestiert werden misse.
Im Vordergrund stiinden lokalisierte weichteil rheumatische Beschwerden im Sinne einer
muskul&ren Dysbalance am Schulter gurtel linksbetont. Aufgrund dessen sowie wegen der
klinischen Hinweise auf beginnende degenerative Verdnderungen am linken Kniegelenk
seien repetitive oder lang dauernde,,

Uber der Schulterhorizontalen auszufthrende Taétigkeiten sowie Arbeiten auf den Knien
oder mit wiederholtem Treppensteigen verbunden e ebenso ungunstig wie eine korperlich
schwere Arbeit. Sowohl in Bezug auf die bisherige als auch eine angepasste Téatigkeit
bestiinden jedoch keine Ein schrankungen der Arbeitsfahigkeit, Leistungsfahigkeit oder
zumutbaren Anwesenheitszeit (E. 3.13.1).

Dieser Beurteilung stehen auch die Ubrigen bei den Akten liegenden medi zinischen
Berichte nicht entgegen. Bezlglich der Knie- wie auch Schulterbe schwerden hielt die
Arztin der Klinik

B. , Orthopédie, inihrem Bericht vom 1. Juli 2021 fest, der BeschwerdefUhrer sei
wieder komplett beschwerdefrel (E. 3.7). Weiter konnte die Kardiologin Dr. G, nach ent
sprechenden Untersuchungen eine kardiale Ursache fir die thorakalen Beschwer den
ausschliessen und verwies auf einen muskul oskel ettalen Zusammenhang (E. 3.16). Die
ArztedesH. _ berichteten sodann tiber eineim Vordergrund stehende Zervikalgie mit
intermittierender Ausstrahlung zu beiden Schultern. Sensomotorische Defizite konnten
jedoch nicht festgestellt werden und die Arzte empfahlen bei noch nicht ausgeschopfter
konservativer Therapie eine intensive physiotherapeutische Behandlung. Berichte dartber,
dass diese nicht erfolgreich verlaufen ware und demnach ein infiltratives Prozedere
notwendig geworden wére, liegen nicht vor (E. 3.17).

Aus somatischer Sicht ist damit der medizinische Sachverhalt as dahingehend erstellt zu
betrachten, dass dem Beschwerdefuhrer eine korperlich leichte bis mittel schwere

wechsel bel astende Tatigkeit, die vorwiegend unterhalb der Schul terhorizontalen ausgeftihrt
werden kann und die nicht l&ngerdauernd oder repetitiv auf den Knien geleistet werden
muss oder verbunden ist mit wieder holtem Treppensteigen , vollumfanglich zugemutet
werden kann.

E.43



Auch bezlglich der psychiatrischen Beschwerden kann von der im bidisziplinéren
Gutachten attestierten Arbeitsunfahigkeit von 40 % in der Zeit von September bis
Dezember 2019 sowie von 20 % ab Januar 2020 ausgegangen werden (E. 3.13.2). Dr.
D.__ begrindete die gestellte Diagnose einer Agoraphobie mit Panikstérung ausfuhrlich
und fuhrte nachvollziehbar und plausibel aus, dass der Beschwerdefihrer in einer Tatigkeit,
fur welche er keine offentlichen Verkehrs mittel bentitzen muss, in einem Pensum von 80 %
arbeitsfahigist . Dr. D.___ legte zudem Uberzeugend dar, inwiefern die Selbsteinschdtzung
des Beschwerde fuhrersin der klinischen Untersuchung nicht bestétigt werden konnte und
wies insbesondere auf die Inkonsistenzen bezliglich der geklagten Schmerzen,
Angstbeschwerden, Konzentrationsstérungen und Vergesslichkeit hin. Wie der
psychiatrische Gutachter zudem zutreffend feststellte, stlitzte sich der behan delnde
Psychiater Dr. Y. fir seine Beurteilung insbesondere auf die subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers. So hielt Dr. Y.

in praktisch al seinen Berichte n fest, der Beschwerdefiihrer sei gemass seinen eigenen
Angaben depressiv und gelegentlich reizbar und berichte von ausgepragten Angstzu
sténden (E. 3.1-4, E. 3.9). Die verminderte L eistungsfahigkeit begriindete er sodann mit den
vom Beschwerdefiihrer beschriebenen Symptomen (E. 3.2, E. 3.4). In seinem Bericht vom
31. Januar 2022 wies Dr. Y. sodann darauf hin, Konzentration und Gedachtnis seien
subjektiv reduziert, objektiv jedoch grob kursorisch unauffalig (E. 3.9).

Insgesamt vermag damit die Beurteilung durch den behandelnden Psychiater Dr. Y. am
Uberzeugenden Gutachten nichts zu andern.

Der Beurteilung durch Dr. D.____ stehen auch die von der Beschwerdegegnerin
durchgefiihrten Spezial abkl&rungen nicht entgegen. So ergibt sich aus dem Strafbefehl der
Staatsanwaltschaft Zirich-Limmat vom 27. April 2022, dass der Beschwerdefuhrer am
Samstag, 26. Mérz 2022, um zirka11.35 Uhrim K. sowieimL.  ander «...»-Strasse
in Zurich Laden diebstdhle beging (Urk. 6/123 S. 3). In seiner Stellungnahme zu den
Spezia abklarungen fuhrte der Beschwerdefuhrer am 13. April 2024 aus, er gehe sehr selten
in einen Supermarkt und wenn, dann nur in den M.___, welcher sich gleich gegentiber seine
m Wohnort befinde. So misse er keine offentlichen Verkehrs mittel benutzen und kdnne
den Menschen mehr oder weniger aus dem Weg gehen. Auch dorthin gehe er jedoch nur zu
Randzeiten (Urk. 6/126 S. 3). Diese Argumentation vermag jedoch nicht zu tiberzeugen,
nachdem sich der Beschwer defiihrer offensichtlich an einem Samstagmittag ohne
Begleitung in einem grossen und aufgrund der Lageam N.____in Zirich sehr belebten
Einkaufszentrum aufhielt , welches von seinem Wohnort aus nur durch Umsteigen mit dem
Offentlichen Verkehr oder einen léangeren Fussmarsch zu erreichen ist . Nachdem sich der
medi zinische Sachverhalt jedoch bereits gestiitzt auf das bidisziplinére Gutachten
rechtsgentglich erstellen 18sst, kann auf weitere Ausfihrungen zu den getétigten

Spezial abklarungen verzichtet werden.

E.44

Zusammenfassend ist der medizinische Sachverhalt als dahingehend erstellt zu betrachten,
dass der Beschwerdefiihrer in der angestammten Tétigkeit als Buffetier seit September 2019
nicht mehr arbeitsfahig ist, ihm jedoch eine korperlich leichte bis mittel schwere

wechsel belastende Tétigkeit von September bis Dezember 2019 im Umfang von 60 %
zugemutet werden konnte , wenn die se vorwiegend unterhalb der Schulterhorizontalen
ausgefuhrt werden k onnte , nicht langerdauernd oder repetitiv auf den Knien geleistet



werden muss te oder verbunden war mit wiederholtem Treppensteigen oder mit einem mit
Offentliche n Verkehrsmittel n zuriickzulegenden Arbeitsweg . Seit Januar 2020 besteht in
einer solchen Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. 5. 5.1

Esbleibt die Prifung der erwerblichen Auswirkungen der bestehenden Ein schrénkungen
mittels Einkommensvergleich s.

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2, 128V 29 E. 1).

Ein Rentenanspruch entsteht geméss Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruches. Angesichts der bel der
Beschwerdegegnerin am 2. April 2020 eingegangenen Anmeldung (Urk. 6/11) besteht ein
alféliger Rentenanspruch frihestens ab dem 1. Oktober 2020. Fir die Vornahme des
Einkommensvergleichesist grundsétzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des
hypothetischen Rentenbeginns, mithin das Jahr 2020, abzustellen (BGE 128 V 174, BGE
129V 222).5.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden wére. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 145V 141 E. 521,139V 28E. 3.3.2,135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1).

Vor Eintritt des Gesundheitsschadens trat der Beschwerdefiihrer am 1. August 2019 eine
neue Stelle as Buffetier mit einem Pensum von 100 % an, welche ihm jedoch bereits am
24. September 2019 wahrend der Probezeit per Ende September 2019 wieder gekindigt
wurde (Urk. 6/23 /10 ziff. 2.1, Urk. 6/23/17 ). Geméss den Angaben im Arbeitgeberbericht
war ein Jahreslohn in der Hohe von Fr. 44'400.- vereinbart worden (Urk. 6/23 /13 Ziff. 5.1).
Nachdem dies auch in etwa demjenigen Lohn entspricht, welchen der Beschwerdefiihrer
gemass dem Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug) in den Jahren 2015 bis 2019
bei seiner Tatigkeit bei der O._ GmbH erzielt hatt e ( Einkommen 2017: Fr. 44'463.--,
Einkommen 2018: Fr. 46'549.--; vgl. Urk. 6/109/3), kann fir die Berechnung des
Valideneinkommens darauf abgestellt werden. Unter Bertick sichtigung der
Nominallohnerhdhung (Schweizerischer Lohnindex insgesamt [1939 = 100], Manner, Stand
2019: 2279, Stand 2020: 2298; www.bfs.admin.ch , Arbeit und Erwerb,

L 6hne/Erwerbseinkommen, detaillierte Daten, L ohnentwick lung) ergibt sich damit fur das



Jahr 2020 ein durchschnittliches Vaiden einkommen in der Hohe von rund Fr. 44'770.--
(Fr. 44'400.-- : 2279 x 2298).

Im Jahre 2020 betrug das Durchschnittseinkommen von Mé&nnern, welche Hilfstétigkeiten
in der Gastronomie austibten, Fr. 4' 039 .-- monatlich (Lohnstruk turerhebungen (L SE) 20

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.

E.8

Dr.Y. __ hieltam 17. Juli 2021 fest, der Beschwerdefthrer werde psychiatrisch integrativ
behandelt, was eine antidepressive Behandlung mit Escitalopram 10 mg umfasse. Der letzte
Laborspiegel habe sich im Normbereich gezeigt. Geplant sei die Fortsetzung der
Behandlung in ein- bis zweiwdchentlicher Sitzungsfrequenz und Medikation. Der
Beschwerdefiihrer habe mit Expositionen in sozialen Ubungen angefangen, wobei noch
Besserungsbedarf bestehe. Hinsichtlich der Knie- und L eberproblematik sei er in Abklarung
und Behandlung (Urk. 6/46). 3.

E.9

In seinem Bericht vom 31. Januar 2022 nannte Dr. Y. folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/58 Ziff. 2.5): - Angst-/Panikstorung (ICD-10 F
41.0) - Soziophobie - Akzentuierung von Personlichkeitszigen (ICD-10 Z 73.1), DD:
Person lichkeitsstérung mit emotional instabilen Ziigen - Status nach depressiver Episode,
mittelgradig (ICD-10 F32.1) - Status nach sekundarem schédlichem Gebrauch von Alkohol
mit sechs monatiger Abstinenz

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. Y. eine
Hepatitis B, eine Schulterproblematik sowie Knieschmerzen links mit Verdacht auf eine
Meniskusproblematik (Ziff. 2.6). Der Beschwerdefuhrer beschreibe eine chronifizierte
Angst- und Depressionsproblematik, wobel er seit zirka sechs Monaten laborméssig
nachgewiesen abstinent sei. Auch wenn er Expositions tbungen bezliglich seiner sozialen
Angste durchfiihre und gewisse Fortschritte erziele, komme er hinsichtlich seiner Angste
rasch an Grenzen. Seine Stimmung sei wechselnd, phasenwel se bestehe weiterhin eine
bedriickte Stimmung. Zudem beschreibe er korperliche Symptome wie Schmerzen in
Schultern und Knie sowie eine verminderte Belastbarkeit (Ziff. 2.2). Der BeschwerdefUhrer
sei wach und allseits orientiert. Subjektiv seien Konzentration und Gedéachtnis reduziert,
objektiv grob kursorisch unaufféllig. Das Denken sei logisch kohérent, teils eingeengt auf
Zukunftséngste. Beziiglich dieser Themen bestehe eine Griibel tendenz . Es gebe keine
Anhaltspunkte fir Halluzinationen, Wahnsymptome und Ich-Stérungen, jedoch je nach
Grundanspannung Beobachtungsideen im Zusammenhang mit den sozialen Angsten. Der
Affekt sowie die Stimmung seien wechselnd. Es bestiinden Uberforderungsgefiinle, eine
verminderte Belastbarkeit , ein reduziertes Selbstbewusstsein sowie eine Antriebsstérung.
Der Beschwerde fuhrer erlebe Angstzustande, teils auch panikartige Zusténde mit
vegetativen Symptomen. Trotz teilweisem L ebensiiberdruss werde eine Suizidalitét
verneint. Ein affektiver Rapport sei vorhanden (Ziff. 2.4). Grundsétzlich sei von einer
teilweise ordentlichen Prognose auszugehen. Aufgrund des bisherigen Verlaufs wére es al's
Erfolg zu werten, wenn durch eine berufliche Wiedereingliederung eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit erreicht werden konnte, wobei keine Angaben tber die somatischen



Einschrénkungen und die diesbeziigliche Prognose gemacht werden konn t e n (Ziff. 2.7) .

Aufgrund der Kombination von somatischen und psychiatrischen Beschwerden sei
gegenwartig von einer 100%igen Arbeits unfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit
auszugehen. Ausrein psychiatrischer Sicht konne bei geeignetem berufliche m
Wiedereingliederungsplan schrittweise eine 50%ige Wiedereingliederung erreicht werden.
Ob dies aus somatischer Sicht moglich sei, kénne er nicht beantworten (Ziff. 4.1). Auch in
einer dem Leiden angepassten Tatigkeit sei noch von einer vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine Arbeitsfahigkeit von maximal 50 %
(Ziff. 4.2). Bel klarem und fir den Beschwerdefiihrer nachvollziehbarem Konzept sollte
eine schrittwei se berufliche Wiedereingliederung auf eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
maoglich sein (Ziff. 4.3). 3.

E. 10

Am 23. Mérz 2022 berichtete Dr. Z.___ von einer chronischen Angst- und
Depressionsproblematik sowie einer verminderte n korperliche n Belastbarkeit auf grund
der Schulter- und Knieproblematik (Urk. 6/62 Ziff. 2.2). In der bisherigen Téatigkeit bestehe
derzeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit und auch eine angepasste Tatigkeit sei nicht
denkbar (Ziff. 4.1-2). Bei gutem psychiatrische m Therapieverlauf sei eine schrittweise
Wiedereingliederung halbtags mit einem maximalen Pensum von 50 % denkbar (Ziff. 4.3).
Hinsichtlich des psychiat rischen Therapieverlaufs sei die Prognose unsicher (Ziff. 4.4). 3.

E. 11

Mit Schreiben vom 1. April 2022 teilte Dr. Z._ mit, der BeschwerdefUhrer erscheine
gemass den Auflagen vom 19. Mai 2021 wdchentlich zur Kontrolle, auch beim Psychiater
Dr. Y. fanden wochentliche Termine statt. Die Alkohol- und K okainabstinenz von
mindestens sechs Monaten sel mittels Labor kontrollen nachgewiesen. Auch die
Expositionstherapie nehme der Beschwerde fuhrer pflichtgemass wahr (Urk. 6/65/1). 3.

E.12

Am 9. September 2022 hielt Dr. A, fest, die seit dem Jahre 2019 vorliegende
vollstandige Arbeitsunfahigkeit sei anhand der vorliegenden Unter lagen nicht sicher
nachvollziehbar. Psychiatrisch habe sich der Gesundheits zustand gebessert und es bestehe
eine Arbeitsunfahigkeit von maximal 50 % in angepasster Tétigkeit. Der internistische
Behandler verweise auf den psychiat rischen Behandler, dartiber hinaus wiirden

rheumatol ogische Diagnosen genannt, die aber bereits vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
bestanden hétten und unter denen eine Tatigkeit moglich gewesen sei. Es fehlten wichtige
Informationen beziglich der aktuellen psychosozialen Faktoren, der funktionalen Einschrén
kungen, der vorhandenen Ressourcen sowie der Behandlungsoptionen, so dass eine
bidisziplindre Begutachtung empfohlen werde (Urk. 6/93 S. 7). 3.

E. 13

Am 12. sowie 21. Dezember 2022 wurde der Beschwerdefihrer im Auftrag der
Beschwerdegegnerin rheumatol ogisch sowie psychiatrisch begutachtet. 3.13.1

In seinem rheumatol ogischen Teilgutachten vom 9. Januar 2023 (Urk. 6/91/1-18) verneinte
Dr.med. C.___, Facharzt fir Rheumatologie, das Vorliegen einer Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit . Als solche ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
nannte er sodann folgende (S. 14 Ziff. 6.3) : - muskuldre Dysbalance am Schultergiirtel
beidsaits, linksbetont und am Beckengurtel - klinisch Verdacht auf beginnende



Femoropatellararthrose links - komplexe I nnenmeniskushinterhornl&sion und
Aussenmeniskusriss Par sintermedia am linken Knie gemass MRI vom 29. Juni 2021,
aktuell kein klinisches Korrelat - Hallux valgus beidseits - Status nach Tuberculum
majus-Fraktur links und Partial ruptur der Supraspinatussehne links am 8. Mai 2014
(konservative Behandlung), aktuell kein klinisches Korrelat

Seit ein paar Monaten verspire der Beschwerdefthrer Schmerzen im unteren Tell des
Nackens. Zu Beginn sai er beim Aufstehen aus dem Bett gestirzt. Manchmal wiirden auch
d i e Hande und Fisse einschlafen, teilweise komme es auch zu einer Ausstrahlung der
Schmerzen von der Ferse links nach oben Uber den lateralen Unterschenkel und
Oberschenkel ins Gesass. Manchmal habe er das Gefihl, wie wenn der Kopf rutsche (S. 9
Ziff. 3.2). Die genannten Diagnosen entsprachen den klinischen Untersuchungsbefunden.
Sie seien nicht derart ausgeprégt, dass dadurch aus rheumatologischer Sicht eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert werden misse. Im Vordergrund stinden
lokalisierte weichteilrheu matische Beschwerden im Sinne der muskuléren Dysbalance am
Schultergirtel linksbetont, zudem l&gen klinische Zeichen einer beginnenden
Femoropatellar arthrose links vor. Aufgrund der Ausprégung der Befunde seien keine
weiteren diagnostischen Massnahmen vorzuschlagen, es bestiinden auch keine friheren,
anders lautenden Beurteilungen (S. 14 f. Ziff. 6.3). Passend zu den klinisch wenig
ausgepragten Befunden wirden auch keine umfangreichen therapeutischen Massnahmen
durchgefihrt. Physiotherapeutische Behandlungen seien schon lange nicht mehr verordnet
worden. Die medikamentdse Schmerzreserve werde zwei- bis dreimal pro Woche eingesetzt
und fuhre zu einer teilweisen, aber spurbaren Schmerzreduktion. Mit Bezug auf die wenig
ausgepragten Befunde und Beschwerden seien die durchgefiihrten Behandlungen
angemessen. Unter Bertick sichtigung des bisherigen Verlaufes und der klinischen
Untersuchungsbefunde sei beziiglich der Beschwerden am Bewegungsapparat nicht von
einer unguinstigen Prognose auszugehen (S. 15 f. Ziff. 7.1). Gemass den Angaben des
Beschwerde fuhrers standen jedoch beztglich der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit die
psychischen Beschwerden urséchlich im Vordergrund (S. 16 Ziff. 7.2). In Bezug auf die
bisherige Téatigkeit bestiinden keine Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit. Eine korperlich
leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeit, die vorwiegend unterhalb der
Schulterhorizontale n ausgefiihrt werden kénne, nicht langerdauernd oder repetitiv auf den
Knien geleistet werden misse oder verbunden ware mit wiederholtem Treppensteigen , sei
aus rheumatol ogischer Sicht als angepasst anzusehen. Auch in einer angepassten Tétigkeit
fanden sich aus rheumatol ogischer Sicht keine Grunde fur eine Einschrénkung der Arbeits
fahigkeit, Leistungsfahigkeit oder Anwesenheitszeit (S. 16 f. Ziff. 8). 3.1.3 .2

In seinem psychiatrischen Teilgutachten vom 2. Februar 2023 (Urk. 6/91/32-54)
diagnostizierte Dr. med. D.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie, eine
Agorapho b ie mit Panikstorung (ICD-10 F40.0) und nannte als Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zusétzlich einen Status nach mittelgradiger
depressiver Episode sowie einen Status nach schadlichem Gebrauch von Alkohol (S. 17
Ziff. 6.3.a-b). Die Angaben des Beschwerdefhrers kdnnten als nicht immer konsistent und
plausibel beurteilt werden. Von einer Nichtinanspruchnahme medizinischer oder
therapeutischer Leistungen kénne indes nicht ausgegangen werden, der Beschwerdefihrer
befinde sich seit September 2019 in ambulanter psychiatrischer/psychotherapeutischer
Behand lung. Insgesamt lasse sich ein gewisser Leidensdruck feststellen. Es musse auch
von einer gewissen ungleichmassigen Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen



vergleichbaren L ebensberei chen ausgegangen werden, zumal der Beschwer defihrer tber
einen Tagesablauf berichte, dem zu entnehmen sai, dass er die anfallenden Alltagsarbeiten
problemlos bewaltigen kénne, abgesehen vom Einkaufen. Er gehe auch mit dem Hund
regelméassig dreimal pro Tag nach draussen. Demgegentiiber gehe er davon aus, dass er zu
keiner ausserhduslichen Berufstatigkeit mehr fahig sei. All diese Diskrepanzen wiirden sich
aus rein psychiatrischer Sicht nicht begriinden lassen (S. 16 f. Ziff. 6.2).

Anléasslich der aktuellen Untersuchung lasse sich kein Schmerzsyndrom diag nostizieren.
Der Beschwerdefuhrer klage zwar Uber intermittierend auftretende Schmerzen im Bereich
deslinken Knies und der linken Schulter. Diese Schmerzen seien jedoch nicht andauernd .

W &hrend der aktuellen Untersuchung kénne sich d er BeschwerdefUhrer frei und ohne
ausserlich sichtbare Behinderung bewegen, Mimik und Gestik wirden zu keinem Zeitpunkt
ein Schmerzerleben andeuten. Des Weiteren wirden sich anamnestisch Symptome der
meist depressiven und unruhigen sowie oft bedriickt-traurigen Stimmung eruieren lassen.
Waéhrend der aktuellen Untersuchung sel die Stimmung aber ausgeglichen, der Beschwerde
fUhrer kdnne immer wieder lacheln und mehrmals herzhaft lachen, er sei auch zu Spassen
aufgelegt. Die affektive Modulationsfahigkeit und die Vitalitat seien nicht eingeschrankt .
Es entstehe insgesamt eine erhebliche Diskrepanz beziiglich der subjektiv geklagten
Beschwerden und der wahrend der aktuellen Unter suchung erhobenen Befunde. Davon
abgesehen wirden sich auch zahlreiche anderweitige Inkonsistenzen nachwei sen lassen.
Unter Berticksichtigung all dieser Faktoren musse bei der Diagnosestellung einer
Depression priméar auf die aktuell erhobenen Befunde abgestiitzt werden. Diese erfiillten die
zur Diagnose stellung einer depressiven Episode notwendigen Kriterien nicht, eine
Depression lasse sich nicht objektivieren. In diesem Kontext sei auch festzuhalten, dassim
jungsten Bericht des behandelnden Psychiaters ebenfalls keine Depression diagnostiziert
werde, lediglich ein Status nach depressiver Episode (S. 17 f.). Im Gegensatz zu den
subjektiv intensiv geklagten Angstbeschwerden hinterlasse der Beschwerdefihrer wahrend
der aktuellen Untersuchung keinen angstlichen, im Gegenteil einen eher bestimmten und
auch durchsetzungsfahigen Eindruck. Im Gespréach hinterlasse er auch keinen
angespannten, unsicheren oder zittrigen Eindruck, er wirke im Gegenteil entspannt, sei auch
zu Spéssen aufgelegt. Einschrankend misse indes festgehalten werden, dass keine
Ubereinstimmung der Symptome einer Agoraphobie und den in einer Praxis
festzustellenden Befunden bestehen miisse. Insgesamt sei in diagnostischer Hinsicht von
einer Agoraphobie mit Panikstorung auszugehen. Auffallend sei jedoch die Tatsache, dass
der Beschwerdefihrer als Grund fur seine absolute Unfahigkeit zu einer ausser hauslichen
Berufstétigkeit ausgeprégte Konzentrationsstérungen angebe, welche sich wahrend der
aktuellen Untersuchung jedoch zu keinem Zeitpunkt objek tivieren liessen. Diskongruent
mit diesem Befund sei auch die Tatsache zu nennen, dass der Beschwerdefihrer seinen
eigenen Angaben zufolge sehr viel und zeitweise mehrere Stunden téaglich lese oder sich
Dokumentati onssendungen anschaue. Der Beschwerdeftihrer hinterlasse wahrend der
aktuellen Untersuchung keinen miden, erschopften oder energiel osen Eindruck, vielmehr
wirke er sehr vital, spreche mit normal kréaftiger bis sehr kraftiger Stimme und scheine
zeitwel se die Gespréachsrichtung wie selbst bestimmen zu wollen (S. 18 f.). Er klage weiter
uber eine erheblichste Vergesslichkeit, sei jedoch problemlosin der Lage, seine

L eidensgeschichte ab dem Jahre 2010 ohne jegliche Hilfsmittel und ohne Notizen detailliert
zu schildern (S. 19) . Zudem berichte er beispielsweise, dass er sich an den Brand im Jahre
2010 nicht mehr erinnern konne. Im Gegensatz dazu werde im Bericht des behandelnden



Therapeuten detailliert beschrieben, wie sich der Beschwerdefihrer in dieser Notsituation
aus seinem Zimmer gerettet habe respektive von der Feuerwehr gerettet worden sei (S. 16
Ziff. 6.2). Aufgrund al dieser Inkonsistenzen und zum Teil Widerspriichlichkeiten in den
Angaben sal es nicht ganz einfach, den Schweregrad der Agoraphobie mit Panikstérung zu
bestimmen. Insgesamt konne festgehalten werden, dass kein schwerer oder mittelgradiger
Schweregrad vorliege. In den friheren Berichten des behandelnden Psychiater s werde zwar
eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert, diese werde jedoch vor allem auf die
subjektiv geklagten Beschwerden und nicht auf objektiv erhobene Befunde abgestiitzt, was
nicht nachvollziehbar sai (S. 19).

Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung mit einer zweiwéchent lichen
Sitzungsfrequenz sowie die medikamenttse Behandlung konne al's adaquat betrachtet
werden. Aufgrund der Blutkonzentrationsbestimmung sei davon auszugehen, dass der
Beschwerdefihrer lediglich das Escitalopram regel massig einnehme. Unter
Berticksichtigung all der erwahnten Faktoren und des bisherigen Verlaufes kbnne die
Prognose aus rein psychiatrischer Sicht al's nicht unguinstig beurteilt werden (S. 20

Ziff. 7.1). Es seien Ressourcen erkenn bar , diesbeziiglich sei insbesondere das vielseitige
Interesse zu nennen: der Beschwerdefiihrer sel vor allem an Dokumentationssendungen
interessiert, lese Romane und historische Bulicher. Die psychosozia e Funktionsfahigkeit in
der Beziehung mit seinen drei ehemaligen Freunden, bis zu einem gewissen Grad auch mit
seiner Mutter und den beiden Geschwistern , sei weitgehen d intakt. In der
Personlichkeitsstruktur wiirden sich keine schwerwiegenden Psychopathol ogien erkennen
lassen, welche als Hinweise fir das Vorliegen einer Personlichkeitsstorung zu werten seien.
Das Fahigkeitsniveau sei aus rein psychiatrischer Sicht aufgrund der Agoraphobie mit
Panikstorung als leichtgradig eingeschrénkt zu betrachten. Diese fUhre zu einer
verminderten psychophysischen Belastbarkeit

und dadurch auch zu einer ver minderten Arbeitsfahigkeit (S. 20 f. Ziff. 7.2). Die bisherige
Téatigkeit sei aufgrund der Beschwerden von Seiten der Agoraphobie, vor allen wegen der
Angst vor Menschenansammlungen, al's nicht mehr zumutbar zu betrachten. Aufgrund der
unprézisen Angaben des Beschwerdefiihrers liessen sich keine verlasslichen Aussagen
betreffend de n Verlauf machen. Es sel jedoch davon auszugehen, dass approximativ seit
September 2019 eine vollstandige Einschrankung der Arbeits fahigkeit bestehe (S. 21

Ziff. 8). Aus psychiatrischer Sicht sei esa's optimal zu betrachten, wenn der
Beschwerdefuhrer zur Erreichung des Arbeitsplatzes keine offentlichen Verkehrsmittel
benutzen musse. Eine solche Arbeit sei wahrend maximal 6.5 Stunden pro Tag, mithin
einem Pensum von 80 % zumutbar. Es sei davon auszugehen, dass die 20%ige
Einschrénkung sel t etwa Anfang des Jahres 2020 bestehe. Zuvor habe seit September 2019
eine voriibergehend hohere Einschrankung von etwa 40 % bestanden. Es sei davon
auszugehen, dass sich mit Beginn der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung die
Beschwerden schnell gebessert hétten, vor alem eine anfénglich offenbar vorgelegene
depressive Episode (S. 22). Mit grosser Wahrscheinlichkeit konne die Arbeits fahigkeit
unter Einhaltung der bestehenden Gesprachspsychotherapie und der regelmassigen
Einnahme der Psychopharmaka weiter gebessert werden (S. 23).

Im Rahmen der Konsensbeurteilung hielten die Gutachter fest, unter Bertick sichtigung des
rheumatol ogischen Belastbarkeitsprofils kdnne die Beurteilung im psychiatrischen
Gutachten uneingeschrankt als gemeinsame Konsensbeurteilung tbernommen werden

(S. 27 zZiff. 4.1). 3.



E.14

Am 15. Februar 2023 erachtete Dr. A, das psychiatrisch-rheumatologi sche Gutachten
als umfassend und nachvollziehbar, weshalb darauf abzustellen sei (Urk. 6/93 S. 10). 3.

E. 15

Nach einer MR-Untersuchung der HWSin der Klinik E.__ befundete Prof. Dr. med. F.____
, Fachérztin fir Radiologie, am 21. Februar 2023 Dege nerationen in den Segmenten C5-C7
mit Osteochondrose mit erosiver Kompo nente mit Odem im Wirbelkorper C5, C6 und der
Deckplatte von C7 sowie starker aktivierter Unkovertebralarthrose sowie hohergradige r
neuroforaminaler Stenose in Hohe C5/6 auf der rechten Seite, geringer auch in Hohe C6/7
rechts (Urk. 6/102/4). 3.

E. 16

Dr.med. G.___, Fachérztin fur Kardiologie, fuhrte in ihrem Bericht vom 27. M&rz 2023
(Urk. 6/102/6-7) aus, die Genese der beklagten thoraka en Beschwerden konne aktuell nicht
abschliessend geklart werden. Die Untersu chungsbefunde seien unaufféllig ausgefallen, es
besttinden keine Anhaltspunkte fir eine signifikante Koronarstenose. Zur
Risikostratifizierung erfolge ergénzend eine Koronar-CT-Untersuchung (S. 2).

Am 12. April 2023 hielt Dr. G.____ fest, die Koronar-CT-Untersuchung habe plagues - und
stenosefreie

Koronarien ergeben. In Zusammenschau aller Befunde kdnne damit eine kardiale Genese
der thorakalen Beschwerden ausgeschl ossen werden , diese seien al's muskul oskel ettal
getriggert zu werten (Urk. 6/107). 3.

E. 17
DieArztedesH. __, Klinik

B. _, nannteninihrem Bericht vom 3. Mai 2023 (Urk. 6/110) Segment dege - nerationen
mit Entlordosierung , Diskusprotrusion C5/6 und C6/7 mit Foramen stenosen C6 rechts und
C7links (S. 1). Der Beschwerdefiihrer berichte Gber eineim Vordergrund stehende
Zervikalgie mit intermittierender Ausstrahlung zu beiden Schultern. Es bestiinden keine
sensomotorischen Defizite. Bei noch nicht ausgeschopfter konservativer Therapie werde
eine intensive physiotherapeutische Behandlung empfohlen. Bel ausbleibender
Beschwerdeverbesserung innert sechs bis acht Wochen kénne tGber ein infiltratives
Prozedere gesprochen werden (S. 2). 3.

E. 18

Am 12. Mé&rz 2024 fuhrte Dr. med. ., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
RAD , aus, im Rahmen der Spezialabklarungen sei der Beschwer defuhrer in Lokalen mit
anderen Besuchern sowie mit anderen Personen zusammen in freundschaftlichem
Verhdtnisim Ausland zu sehen. Zudem sai zu sehen, wie er ein Einkaufszentrum betrete
und im Supermarkt Diebstahl begehe. In Anbetracht der Erkenntnisse aus den

Spezial abklarungen seien die attestierten psychiatrischen Diagnosen und die damit
verbundene Einschéatzung der Arbeits fahigkeit nicht mehr glaubhaft. Die gestellten
Diagnosen seien durch die Spezialaufnahmen widerlegt worden, die Widerspriiche konnten
auch durch medi zinische Abkl&rungen nicht geklart werden (Urk. 6/115 S. 61.).

Dr.med. J.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie, RAD, hielt am 5. April 2024 fest,
rein somatisch liege kein invalidenversicherungs rechtlich relevanter Gesundheitsschaden



vor, weshalb die diesbeziiglich attes tierten Diagnosen in Anbetracht der Erkenntnisse aus
den Spezialabklarungen noch glaubhaft seien (Urk. 6/115 S. 7). 3.

E. 19

Die Ubrigen bei den Akten liegenden Arztberichte (Urk. 6/13/9-30, Urk. 6/21/10-19,

Urk. 6/111/1-57) enthalten keine fir die Beurteilung der vorliegend strittigen Fragen
relevanten Angaben und insbesondere keine Beurteilung der Arbeits fahigkeit, so dass auf
deren detaillierte Wiedergabe verzichtet werden kann. 4.

E.20

, Tabelle TAL, Ziff. 55-56 Niveau 1), mithin Fr. 48’ 468.- pro Jahr (Fr. 4039.-- x 12). Unter
Berticksichtigung einer durch schnittlichen wdchentlichen Arbeitszeit von

42.4 Wochenstunden (betriebs Ub liche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Ziff. 56
Gastronomie; www.bfs.admin.ch , Arbeit und Erwerb, Erwerbstétigkeit und Arbeitszeit,
detaillierte Daten) ergibt sich fr das Jahr 2020 ein Jahreseinkommen von rund

Fr. 51’ 376.-- (Fr. 48 468.-- : 40 x 42.4). Das vom BeschwerdefUhrer tatséchlich erzielte
Einkommen von Fr. 44'770.-- lag somit Fr. 6'606.--beziehungsweise 12.86 % unter dem
branchentiblichen Durchschnittseinkommen.

Bezog eine versicherte Person aus invaliditéatsfremden Grinden (z.B. geringe Schulbildung,
fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutschkenntnisse, beschrénkte
Anstellungsmdglichkeiten wegen Saisonnierstatus ) ein deutlich unterdurchschnittliches
Einkommen, ist diesem Umstand bel der Invaliditats bemessung nach Art. 16 ATSG
Rechnung zu tragen, sofern keine Anhaltspunkte dafir bestehen, dass sie sich aus freien
Stiicken mit einem beschei deneren Einkommensniveau begniigen wollte. Nur dadurch ist
der Grundsatz gewahrt, dass die auf invaliditéatsfremde Gesichtspunkte zurtickzuf ihrenden
Lohnein bussen entweder Gberhaupt nicht oder aber bel beiden V ergleichseinkommen
gleichmassig zu beriicksichtigen sind (BGE 141V 1 E. 5.4). Diese Paralelisierung der
Einkommen kann praxisgemass entweder auf Seiten des Valideneinkommens durch eine
entsprechende Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens oder aber auf Seiten des
Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herab setzung des statistischen Wertes
erfolgen (BGE 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1). Eine Parallelisierung ist indessen nur
vorzunehmen, wenn die Differenz zum massgebenden Durchschnitt deutlich ist. Deutlich
unterdurchschnittlich im Sinne von BGE 134V 322 E. 4 ist der tatsachlich erzielte
Verdienst, wenn er mindestens 5 % vom branchentiblichen L SE-Tabellenlohn abweicht
(vgl. BGE 135V 297 E. 6.1.2).

Die Paral€elisierung der Einkommen tragt somit dem Umstand Rechnung, dass die
versicherte Person als Invalide realistischerwei se nicht den Tabellenlohn erzielen kann,
weshalb ein entsprechend tieferes I nvalideneinkommen anzu nehmen ist. Kann tatséchlich
oder zumutbarerweise ein durchschnittliches Invali deneinkommen erzielt werden, dann
besteht kein Grund, ein aus wirtschaftlichen Griinden unterdurchschnittliches

V alideneinkommen auf ein durchschnittliches hochzurechnen. Denn mit einer solchen

V orgehensweise wirden in gesetz widriger Weise Einkommenseinbussen beriicksichtigt,
die nicht gesundheitlich bedingt sind. Entsprechend der gesetzlichen Regelung ist somit das
(zumutbare) Invalideneinkommen nicht demjenigen Einkommen gegeniiberzustellen, das
ohne Gesundheitsbeeintréchtigung bei vollsténdiger Ausschdpfung des wirt schaftlichen
Potenzials zumutbarerwei se hétte erzielt werden kdnnen, sondern demjenigen, das konkret
erzielt worden wére (BGE 135V 58 E. 3.4.3).



Sind die Voraussetzungen der Einkommensparallelisierung erfiillt, weil die versicherte
Person aus invaliditatsfremden Grinden infolge fehlender Berufsaus bildung und

mangel hafter Sprachkenntnisse ein unterdurchschnittliches Validen einkommen erzielt
hatte, welches um mindestens 5 % unter dem branchen Ublichen L SE-Tabellenlohn liegt, so
vermogen dieselben Faktoren praxisgemass nicht zusétzlich auch noch einen L eidensabzug
zu begriinden (vgl. BGE 135V 297 E. 6.2).

Bel der Durchfiihrung der Parallelisierung ist mit Blick auf eine dem Grundsatz der
Rechtsgleichheit gentigende Invaliditatsgradermittlung zu vermeiden, dass diese — bei einer
kontinuierlich ansteigenden Differenz zwischen tatséchlich erzieltem Lohn und
branchentiblichem Durchschnittseinkommen — ab Erreichen des Erheblichkeitsgrenzwertes
von mindestens 5

% gegebenenfalls eine sprung hafte Erhdhung des Invaliditatsgrades zur Folge hat. Esist
daher nur in dem Umfang zu parallelisieren, in welchem die prozentuale Abweichung den
Erheb lichkeitsgrenzwert von 5 % tbersteigt, bezweckt doch die Parallelisierung
praxisgemass nur die Ausgleichung einer deutlichen — also nicht jeder kleinsten —
Abweichung des tatséchlich erzielten Verdienstes vom tabellarisch bestimmten
branchentiblichen Referenzeinkommen (vgl. BGE 135V 297 E. 6.1.3).

Dementsprechend ist fir den Einkommensvergleich dem vom Beschwerdefihrer erzielten
und deutlich unterdurchschnittlichen Valideneinkommen im Sinne der Parallelisierung so
Rechnung zu tragen, dass auch das Invalideneinkommen um 7.86 % (12.86 % - 5 %)
herabgesetzt wird. 5.3

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebe nen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 52,129V 472 E. 4.2.1). Dabel sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt
aktuellsten verdffentlichten Tabellen der LSE zu verwenden (BGE 143V 295 E. 4.1.3; zur
Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295
E. 422,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenl6hneist
subsidiar, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth,

Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung).

Nachdem der Beschwerdefihrer aktuell keiner Tétigkeit nachgeht, ist das Invali
deneinkommen gestiitzt auf die Tabellenlhne zu ermitteln. Gemass der Beurteilung im
Gutachtenvon Dr. C.____und Dr. D.____kann dem Beschwer defuhrer lediglich eine
korperlich leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeit, die vorwiegend unterhalb
der Schulterhorizontal en ausgefuhrt werden kann, die nicht langerdauernd oder repetitiv auf
den Knien geleistet werden muss und nicht verbunden ist mit wiederholtem Treppensteigen

oder mit einem mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zurtickzulegenden Arbeitsweg , seit Januar
2020 in einem Pensum von 80 % zugemutet werden (E. 4.4). Im Jahre 2020 belief sich der
Tabellenlohn fir Manner, die einfache Tétigkeiten kdrperlicher oder hand werklicher Art
ausfuhren, auf Fr. 5261.-- monatlich (LSE 2020, Tabelle TA1, Total, Niveau 1), mithin



Fr. 63'132.-- im Jahr (Fr. 5'261.-- x 12). Unter Beriick sichtigung einer durchschnittlichen
wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Wochen stunden (betriebstibliche wochentliche
Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, Total; vgl. vorstehend E. 5.2) ergibt sich fur das
Jahr 2020 ein Invaliden einkommen von rund Fr. 65'815.-- (Fr. 63'132. -- : 40 x 41.7).
Nachdem dem Beschwerdefuhrer auch eine leidensangepasste Tétigkeit lediglich noch im
Umfang von 80 % zugemutet werden kann, ist insgesamt von einem Invali deneinkommen
in der Hohe von Fr. 52'652.-- (Fr. 65'815.-- x 0.8) auszugehen. 5.4

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allen falls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
maoglicherweise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (vgl. BGE 135V 297 E. 5.2,134V 322 E. 5.2 und 126 V 75 E. 5b/ aa-cc). Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass alféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsféahigkeit
enthaltene gesundheitliche Ein schrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren dirfen (BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstutzen kdnnen, welche seine abweichende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bel
der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_808/2015 vom 29. Februar 2016 E. 3.4.3 und 8C_113/2015 vom

26. Mai 2015 E. 3.2).

Die Beschwerdegegnerin nahm keinen |eidensbedingten Abzug vor (Urk. 6/92).
Rechtsprechungsgemass ist der Umstand alein, dass nur noch leichte bis mittel schwere
Arbeiten zumutbar sind, auch bei eingeschrankter Leistungs fahigkeit kein Grund fir einen
zusétzlichen leidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 bereits
eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Téatigkeiten umfasst (Urteil des
Bundesgerichts 9C_507/2020 vom 29. Oktober 2020 E. 3.3.3.2 mit Hinweisen).

Nach der neueren Praxis des Bundesgerichtsist ein Abzug bei Mannern wegen
Teilzeitbeschéftigung nicht mehr automatisch vorzunehmen. Ob sich eine ent sprechende
Reduktion rechtfertigt, ist stets mit Blick auf den konkreten Beschaftigungsgrad und die
jeweils aktuellen Werte zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts 8C_561/2018 vom 4. Méarz
2019 E. 4.3.1). Laut der gestiitzt auf die L SE 2020 erstellten Tabelle T18 zu den nach



Beschéftigungsgrad, Geschlecht und beruflicher Stellung differenzierten monatlichen
Durchschnittsléhnen erzie len Ménner auf der untersten Stufe der beruflichen Stellung
(ohne Kaderfunktion) bei einem Beschéftigungsgrad von 75-89 % proportional bezogen auf
ein 100 %-Pensum sogar ein hoheres Einkommen (Fr. 6'592.--) als der Durchschnittslohn
bei einem Vollzeitpensum (Fr. 6°218.--). Damit steht eine Reduktion infolge
Teilzeitbeschéftigung ausser Frage .

Nachdem der Beschwerdefiihrer in seiner Arbeitsfahigkeit aufgrund seiner Beschwerden
dahingehend eingeschréankt ist, dass ihm lediglich korperlich leichte bis mittel schwere
wechsel bel astende Téti gkeiten zugemutet werden kénnen, die vorwiegend unterhalb der
Schulterhorizontal en ausgefihrt werden kénnen, nicht 1&ngerdauernd oder repetitiv auf den
Knien geleistet werden mussen und nicht verbunden sind mit wiederholtem Treppensteigen

oder mit einem mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zuriickzulegenden Arbeitsweg , ist das
Vorgehen der Beschwerde gegnerin, welche keinen L eidensabzug vorgenommen hat, nicht
zu beanstanden. Selbst wenn zugunsten des Beschwerdefiihrers von einem Abzug von 5 %
ausgegangen wirde, fihrte dies - wie nachfolgend zu zeigen ist - nicht zu einem
Rentenanspruch. 5.5

Selbst bei Vornahme eines Abzuges von 5 % (vgl. vorstehend E. 5.4) sowie der
Parallelisierung von 7.86 % betriige das Invalideneinkommen rund Fr. 46° 088.--

(Fr. 52'652.-- x 0.95 x 0.9214; vgl. vorstehend E. 5.3) und | &ge hoher als das

V alideneinkommen mit einem Betrag von Fr. 44 770.-- (vgl. vorstehend E. 5.2) . Damit
liegt so oder so keine Invaliditét vor und es besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente.

Die angefochtene Verfiigung vom 10. Juni 2024 erweist sich damit als rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
BachofnerKubler-Zillig
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