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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art.

8 Abs.

1 des Bundesgesetz es Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts ; 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 Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

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

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

1 wird nicht zugesprochen, solange die Mdglichkeiten zur Eingliederung
im

Sinne

von

Art.

E.13
Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art.

16 ATSG in Verbindung mit Art.
28a Abs.

1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt



der

Invaliditét

und

nach
Durchfihrung
der

medi zinischen
Behandlung
und

alfaliger
Eingliederungsmassnahmen
durch

eine

ihr

zumutbare
Tatigkeit

bei

aus geglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Be
ziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen ). Der Einkommensvergleich hat in

der
Regel

in

der
Weise
zu
erfolgen,
dass

die
beiden
hypothetischen

Erwerbseinkommen ziffernmassig mdglichst genau ermittelt und einander
gegenibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen |&sst (sog. algemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE

130V 343 E.



34.2,128V 29 E.
1).

Als
Erwerbseinkommen
im

Sinne

von

Artikel

16

ATSG

gelten

gemass

Art.

25

Abs.

1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) mutmassliche jahrliche
Erwerbseinkommen, von denen Beitréage nach AHV G erhoben wiirden. Nicht dazu gehdren
indessen: a.

Leistungen des Arbeitgebers fir den Lohnausfall infolge Unfall oder Krankheit bei
ausgewiesener Arbeitsunfahigkeit; b.

Arbeitsl osenentschédigungen, Erwerbsausfallentschadigungen nach EOG und Taggel der
der Invalidenversicherung.

Die massgebenden Erwerbseinkommen nach Artikel 16 ATSG sind in Bezug auf den
gleichen Zeitraum festzusetzen und richten sich nach dem Arbeitsmarkt in der Schweiz
(Art. 25 Abs. 21VV). Soweit fur die Bestimmung der massgebenden Erwerbseinkommen
statistische Werte herangezogen werden, sind die Zentralwerte der Lohnstrukturerhebung
(L'SE) des Bundesamtes fir Statistik massgebend. Andere statistische Werte kdnnen
beigezogen werden, sofern das Einkommen im Einzelfall nicht in der L SE abgebildet ist. ES
sind altersunabhéngige und geschlechtsspezifische Werte zu verwenden (Art. 25 Abs. 3
IVV). Die statistischen Werte nach Absatz 3 sind an die betriebsiibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen und an die Nominallohnentwicklung anzupassen (Art. 25 Abs. 4
IVV).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die @rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche



Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE
132V 93 E.
4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 140V 193 E. 3.2 mit Hinweisen).

Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob
die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes

ist
entscheidend,
ob

der

Bericht

far

die

streitigen
Belange
umfassend
ist,

auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt,
in

Kenntnis

der

Vorakten
(Anamnese)
abgegeben
worden

ist,

in

der

Darle gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen

Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125
V 352 E. 3a 122V 160 E. 1c, je mit Hinweisen). 2.
E.2

Dagegen erhob der Vertreter des Versicherten am 26. September 2024 Beschwerde und
beantragte, es seien dem Beschwerdefihrer ab Dezember 2023 Leistungen nach IVG



auszurichten, eventualiter sei die Sache zu weiteren Abkl&rungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen; unter Entschadigungsfolgen zu Lasten der
Beschwerdegegnerin (Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 6. November 2024 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde (Urk. 5), was dem Beschwerdefhrer mit Verfiigung vom 11.
November 2024 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 7). Mit Schreiben vom 3. Dezember
2024 reichte der Vertreter des Beschwerdefuhrers weitere arztliche Bericht e zu den Akten
(Urk. 81.). Die Beschwerdegegnerin verzichtete in der Folge auf eine weitere
Stellungnahme (Urk. 11), was dem Beschwerdefuhrer mit Verfigung vom 9. Januar 2025
zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 12). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfiigung damit, dassin einer
angepassten Tétigkeit von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Aufgrund der
langen Abwesenheit vom Arbeitsmarkt sei sowohl das Validen- wie auch das
Invalideneinkommen anhand von statistischen Durchschnittswerten zu ermitteln, was unter
Beriicksichtigung eines leidensbedingten Abzugs in der Hohe von 10

% (vgl. Urk.
6/16) zu einem rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von 28
% fuhre (Urk. 2).

E.22

Demgegeniber machte der Vertreter des Beschwerdefiihrers im Wesentlichen geltend, dass
sich sein Mandant trotz erhebliche r gesundheitliche r Beschwerden erst im Juni 2023 zum
L eistungsbezug angemeldet habe, da er auf eine Verbesserung und

einen
Wiedereinstieg
in

eine
Erwerbstatigkeit
gehofft

habe

(Urk.

1

S.

3).

Auf die Berichtevon Dr. med. Z.__, Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin, kdnne
vorliegend aufgrund stark divergierender Angaben zur Arbeitsfahigkeit nicht abgestellt
werden (S.5f.). Dr. med. A.___, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, gehe
weiter von einer 100%igen Arbeits un fahigkeit aus (S. 6). Im Zuge der RAD-Beurteilung
bleibe zudem unberiicksichtigt, dass der Beschwerdefuhrer im Juni 2023 ein



Strangul ationstrauma erlitten und in der Jugen d Missbrauch erlebt habe (S. 7). Sofern nicht
ohnehin weitere Abkl&rungen angeordnet wirden, wéare in einer angepassten Tétigkeit von
einer Arbeitsfahigkeit von 20 % auszugehen, was bel einem Pauschalabzug in der Hohe von
20 % zu einem Invaliditatsgrad von 88 % fihren wirde (S. 81.). 3. 3.1

In seinem Bericht vom 23. November 2023 diagnostizierte Dr. A.____eine mittelgradige
depressive Episode (ICD-10 F32.1). Der Beschwerdefuhrer leide seit ca. zwei Jahren
verstarkt an psychischen Beschwerden und stehe bei ihm seit dem 19.

September 2023 ca. alle zwei Wochen in Behandlung. Aktuell sei von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit in sdmtlichen Tétigkeiten auszugehen, wegen fehlender Belastbarkeit
sowie Stressintoleranz sei die Prognose fur eine Arbeit im ersten Arbeitsmarkt ungiinstig
(Urk. 6/12). 3.2

In seinem &rztlichen Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 23. November 2023
diagnostiziert e

Dr.

zZ.

mit
Auswirkung

auf

die
Arbeitsfahigkeit
eine

Morbus-Bech terew-Erkrankung, Erstdiagnose ( ED ) 2010. Aktuell wirden noch
Restschmerzen aufgrund

des

tétlichen
Angriffs

vom

Juni

2023

bestehen
(Schirfwunden,

Kontusionen und Wiirgemal am Hals), es sei aber von einer vollstandigen Genesung im
Verlauf auszugehen. Auch habe sich der Patient von der kiirzlich stattgefundenen

L eistenhernienoperation gut erholt, die vortibergehenden gastrointestinalen Beschwerden
im Rahmen eines postinfekti6s gepragten Reizdarmsyndroms seien besser geworden, der
Herpes Zoster sai vollstandig verschwunden. In einer angepassten Tétigkeit sei prinzipiell
von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (Urk. 6/1 4 /6-7). 3.3



In seinem Bericht vom 24. November 2023 zuhanden des zustandigen Sozialamtes fihrte
Dr. Z.___ unter Hinweis auf die Morbus-Bechterew-Erkrankung aus, dass aktuell in einer
angepassten Téatigkeit eine Tatigkeit von zwei halben Tagen pro Woche mit einem Tag
Pause dazwischen moglich sai (Urk. 6/22). 3.4

Dr.

med.

B.
Facharzt

far

O rthopédische
Chirurgie

und
Traumatologie
des

Bewegungsapparates , fuhrte in seiner RAD-Stellungnahme vom 1. Dezember 2023
hinsichtlich der Morbus-Bechterew-Erkrankung aus, dass dieser Gesundheitsschaden seit
langem stabil sei. Die weiter erwédhnte mittelgradige depressive Episode sei nicht geeignet,
eine langanhaltende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu begriinden. Der langjahrige
Hausarzt (Dr. Z.___ ) gehein einer angepassten Tétigkeit von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit aus, wahrend Dr. A,

fachfremd eine solche von 0 % attestiere (Urk. 6/17 S. 31.).
In ihrer ergénzenden Stellungnahme vom 16. Januar 2024 fiihrte Dr. med.

C.___, Fachéarztin fur Psychotherapie und Psychotherapie (RAD), aus, dass anhand des
psychopathol ogischen Befundes eine mittelgradige depressive Episode nicht ausreichend
belegt sei und eine psychische Genesung auch bel korperlichen Beschwerden moglich sai.
Die Haufigkeit der psychiatrischen Konsultationen werde mit 14-tégig angegeben, weiter
bestehe keine Medikation, was ebenso wie die Angabe, die psychische Stérung bestehe
durch die korperlichen Beschwerden, nicht fur eine schwere Ausprégung spreche. Bel einer
mittelgradigen depressiven Episode

konne

kein

dauerhafter
Gesundheitsschaden
angenommen
werden,

auch orientiere sich die Beurteilung von Dr. A.____ offenbar an der Selbsteinschétzung des
Patienten (Urk. 6/17 S. 4).

Der



Stellungnahme

des

zustandigen
Sachbearbeiters

der
Beschwerdegegnerin
zum

Fallabschluss ist zu entnehmen, dass aus somatischer Sicht in einer angepassten Tétigkeit
von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen sei , aus psychiatrischer Sicht sei die
Arbeitsunfahigkeit nicht ausgewiesen (Urk. 6/17 S. 5). 3.5

Prof. Dr. med. D.____, Facharzt FMH fir Radiologie, beurteilte die Bildgebung
HWSBWS/LWS/ Sacrum nativ vom 7. November 2024 dahingehend, dass ausgepragte
entzundliche Aktivitéten im mittleren BWS-Bereich vorliegen wirden, vor alem betreffend
die Kostovertebralgelenke , daneben wirden einzel ne entziindliche Verénderungen an der
HWS und der LWS bestehen. Im Bereich beider 1SG wirden mehrheitlich
chronisch-entziindliche Verdnderungen mit ossarem Durchbau und Backfill bestehen,
daneben méssige aktiv entztindliche Verdnderungen auf der rechten Seite mit méassigem K n
ochenmark s 6dem (Urk. 9/2). 3. 6

Die

far

den

Bericht

der

E.

Klinik ,
Rheumatologie
und
Rehabilitation,
vom 14.

November 2024 verantwortlichen A rzte gingen von den folgenden Hauptdiagnosen aus
(Urk. 9/1 S. 1): - Spondylitis ankylosans (M. Bechterew, ED 2010) - Sakroii | i itis beidseits
(MRI Becken vom 2. Mérz 2010) - HLA B27 positiv, erhthte humorale
Entzindungsaktivitét - Im Rontgen mogliche Huftbeteiligung rechts ( Rx 11/2024,
Off-Set-Stérung und Gelenkspaltverschma erung) - Rechts rezidivierende Achillodynien -
Pes

planovalgus beidseits

Weiter sind dem Bericht die folgenden Nebendiagnosen zu entnehmen: -
Zwerchfellhochstand links ED im CT 2022 - Tinnitus beidseits links mehr als rechts seit



acht Monaten - Status nach kombinierter Inguinalhernie links mit Samenstranglipom sowie
kombinierter Inguinal- und Femoralhernie rechts - Status nach roboter-assistierter TAPP
inguinal beidseits am 11. September 2023 - Prurigo simplex

subacuta - DD exogene Verletzungen - Strangformige V erletzungen und Narben am
Oberkorper nach gewaltsamer Auseinandersetzung - gemass Patient mit Ex-Partner Juni
2023 - Poikiloderma

of
Civatte - Chronische ventse Insuffizienz Status I1-111 beidseits bel Status nach endoventser

Kathetertherapie beidseits 02/2022 Hirslanden - Lasion Lebersegment VI, ED 03/2023 -
Sonographisch /CT-graphisch vereinbar mit septierter Zyste - Status nach Herpes Zoster C5
links 09/2023

Hinsichtlich der bekannten Spondylitis ankylosans sei es innerhalb der letzten Jahre zu
seiner deutlichen Exazerbation gekommen. Anamnestisch schildere der Beschwerdefthrer
Uberwiegend entziindliche Schmerzen mit deutlicher Bewegungseinschrankung der
gesamten Wirbelséule. Klinisch korrelierend finde sich eine deutliche

Bewegungsei nschrénkung insbesondere der BWS und LWS in alen Bewegungsrichtungen
mit endgradiger Schmerzprovokation sowie ein Schmerz beider |SG, links ausgepragter als
rechts. Zudem wuirden beide Hiftgelenke eine schmerzhafte Einschrankung in
Innenrotation und Extension zeigen und es finde sich eine deutliche Fehlstellung der linken
Schulter in Protektion mit Krepitation in allen Bewegungsrichtungen.
Konventionell-radiologisch und im MRI bestétige sich die Diagnose mit bereits
eingetretener Ankylose, ausserdem zeige sich im MRI eine entziindliche Aktivitat. Somit
bestehe beim Patienten ein hohes Risiko fir eine weitere Progression der Erkrankung mit
Ankylose. Ausihrer Sicht sai eine intensivere pharmakol ogische Therapie angezeigt (Urk.
9/1). 4. 4.1

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen

ihre
Zuverldssigkeit
bestehen
(BGE

134

\

231

E.

51

mit Hinweis
auf

BGE



125V 351 E.

3b/ ee). Trotz dieser grundsatzlichen Beweiseignung kommt den Berichten
versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft
zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art.

44 ATSG

vom
Versicherungstrager
veranlassten
Gutachten
unabhéangiger

Sach verstandiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gut achtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge An forderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit

der
versicherungsinternen
arztlichen
Feststellungen,
SO

sind
erganzende
Abkla rungen
vorzunehmen
(BGE

142

\

58

E.

5.1;

139

225

5.2
135



465

E.

44

und E.

4.7).

Reine Aktengutachten sind beweiskréftig, sofern ein ltckenloser Befund vorliegt und
es

im

Wesentlichen

nur

um

die

facharztliche

Beurteilung

eines

an

sich

fest stehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit

der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteile des Bundesgerichts 9C_647/2020
vom 26. August 2021 E. 4.2 und 8C_750/2020 vom 23.

April 2021 E.
4, je mit Hinweisen ). 4.2

In seiner RAD-Stellungnahme vom 1. Dezember 2023 ging Dr. B.____ hinsichtlich der
Bechterew-Erkrankung von einem seit Langem stabilen Zustand aus und stitzte sich in der
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit auf den Bericht von Dr. Z.__ vom 23. November 2023.
Diese Einschatzung widerspricht dabel den Ausfuhrungen der fir den Bericht der E.___
Klinik vom 14. November 2024 verantwortlichen A rzte, welche von einer innerhalb der
letzten Jahre deutlichen Exazerbation ausgehen; gestiitzt auf die Bildgebung vom 7.
November 2024 ist dabel mittlerweile von ausgepragten entziindlichen Aktivitaten im
mittleren BWS-Bereich auszugehen. Auch wenn die Bildgebung rund zwei Monate nach
dem Datum der angefochtenen Verflgung erstellt wurde, ist entsprechend den
Ausfiihrungen der A rzteder E.___ Klinik nicht von einer kurzfristigen massiven
Verschlechterung der Beschwerden auszugehen, sondern von einem langerfristigen Prozess.
Schon gestutzt darauf bestehen zumindest geringe Zweifel an der RAD-Einschétzung,
zumal reine Aktenbeurteilungen nur bel an sich feststehenden medizinischen Sachverhalt en
Beweiskraft geniessen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_574/2023 vom 9. Januar 2024

E. 3.2) . Hier ist aber mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bereitsim Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung von einer Exazerbation der Beschwerden auszugehen, sodass
eine Aktenbeurteilung fir die Festsetzung der Arbeitsfahigkeit ungeeignet erscheint, zumal



der dafr massgebende hausérztliche Bericht bereits rund neun Monate alt war.

Hinsichtlich der hausérztlichen Einschdtzung von Dr. Z.__ist zudem anzumerken, dass
dieser lediglich in seinem Bericht vom 23. November 2023 in einer angepassten Téatigkeit
prinzipiell von einer Arbeitsfahigkeit von 100

% ausging; einen Tag spéter hielt er zuhanden des Sozialamtes fest, dass aktuell in einer
angepassten Téatigkeit ein Einsatz von zwei halben Tagen pro Woche mit einem Tag Pause
dazwischen zuzumuten sai. Eine Begriindung fir die stark divergierenden Einschdtzungen
ergibt sich dabei aus den Berichten nicht; selbst wenn man von einer Zeit der
Wiederangew6hnung an den Arbeitsmarkt ausginge, wéare ein Pensum von zwei halben
Tagen mit Pause dazwischen doch ein sehr bescheidenes Pensum bei einer an sich vollen
Arbeitsfahigkeit. Auch in dieser Hinsicht vermag die RAD-Einschétzung nicht zu
uberzeugen.

Auch wenn eine mittelgradig e depressive Episode therapeutisch angehbar sein mag , stellte
Dr. A.___inseinem Bericht vom 23. November 2023 doch eine erhebliche

L eistungsminderung fest, wobei die korperlichen Beschwerden die psychische Komponente
unterhalten wirden (Urk. 6/12 S. 5). Auch wenn Dr. C.____ die Diagnosestellung aufgrund
der Befunde in Frage stellte und von

einer moglichen Genesung trotz somatische r Beschwerden ausging, ist festzuhalten , dass
alein Dr. A, den BeschwerdefUhrer untersucht und mehrfach gesehen hat. B eztiglich
der Einschétizungvon Dr. C.___

ist dabei darauf hinzuweisen, dass die Ausfihrungen mehr allgemeine Aussagen enthalten
und sich wenig mit dem konkreten Fall auseinandersetzen; diesist zweifel sohne auch der
Tatsache geschuldet, dass es sich auch bei der RAD-Stellungnahme vom 1 6 . Januar 2024
um

eine

reine
Aktenbeurteilung
handelt.
Demgegentiber
war

der
Beschwerdefthrer

mehrfach bei Dr. A.____in Behandlung, bis er diese zu Beginn des Jahres 2024 beendete
(vgl. Urk. 1 S. 6) ; die multiplen somatischen Beschwerden ergeben sich dabel aus den
Akten. Wollte man einen dauerhaften psychischen Gesundheitsschaden verneinen, wére
zumindest der Verlauf der psychischen Beschwerden bis zum Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigung in gentigender Weise abzuklaren.

Insgesamt vermag die RAD-Einschétzung auch in psychiatrischer Sicht nicht zu
Uberzeugen, insbesondere erscheinen die V oraussetzung en fur eine reine Aktenbeurteilung
nicht gegeben. 4.3

In



Bezug

auf

Berichte

von
Hausarztinnen
und

Hausarzten

wie

Uberhaupt

von
behandelnden
Arztpersonen
beziehungsweise
Therapiekréften
ist

weiter

auf

die
Erfahrungstatsache
hinzuwei sen,
dass

diese

mitunter

im

Hinblick

auf

ihre

auftrags rechtliche
Vertrauensstellung
in

Zweifelsféllen
eher

zu

Gunsten



ihrer
Patientinnen
und
Patienten
aussagen
(BGE
135

\

465

E.

4.5,

125

\

351

E.
3b/cc).

Schon allein deshalb erscheint es vorliegend nicht verlésslich , auf die Einschdtzungen von
Dr.Z._ _undDr. A.___ abzustellen. Hinsichtlich der Berichte von Dr.

Z. st zudem anzumerken, dass sich diese hinsichtlich der Einschdtzung der
Leistungsfahigkeit doch erheblich widersprechen. Auch erscheint es aufgrund des Alters
der Berichte fraglich, ob damit im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung eine verlassliche
Einschatzung der Sachlage moglich wére, zumal gestiitzt auf die Bildgebung vom 7.
November 2024 doch Uberwiegend wahrscheinlich von einer deutlichen Verschlechterung
auszugehenist.

Zuletzt erscheint es aufgrund der Verknipfung der zahlreichen somatischen Beschwerden
mit den im Verlauf aufgetretenen psychischen Beschwerden unumgénglich, eine
Gesamtbeurteilung des Gesundheitszustandes vorzunehmen. 4. 4

Zusammenfassend
ergeben

sich

mehr

as

nur

geringe

Zweifel

an



der
RAD-Einschétzung,
sodass

auf

diese

nicht

abgestellt

werden

kann.

Auch

die

ubrige
medizinische
Aktenlage

|&sst

keine
abschliessende
Beurteilung

des

Gesundheits zustandes

und der Leistungsfahigkeit de s Beschwerdefiihrer s zu. Hinzuweisen ist in diesem
Zusammenhang auch auf die Tatsache, dass der Beschwerdefihrer bereits 2008 aus dem
Arbeitsleben ausgeschieden ist, wobei aufgrund der vorliegenden Akten unklar bleibt, ob
dafir in erster Linie gesundheitliche Griinde massgeben d waren. Bei dieser medizinischen
Aktenlage erscheint eine polydisziplinare Abkl&rung unumganglich, wozu die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist. 5. 5.1

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 bis

IVG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrenssind sie
der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Die Ruckweisung einer Sache kommt einem Obsiegen de s Beschwerdefthrer s gleich.
Ausgangsgemass
ist



die
Beschwerdegegnerin
demnach

zu

verpflichten,

dem

Beschwerdefihrer elne angemessene Prozessentschadigung zu bezahlen, welchein
Anwendung von Art.

61
lit .
g

ATSG, namentlich unter Bertick sichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 2'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
29. August 2024 aufgehoben und die Sache an die Sozia versicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber den Leistungs anspruch des Beschwerdefiihrers neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 2'600 .-- ( inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu
bezahlen. 4.

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

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

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

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).



Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GréaubSchetty

E.7
Abs.

2 ATSG).

E.8
Abs.

1bis

und

1ter

nicht

ausgeschopft

sind

(Art.

28 Abs.

1 bisIVG). Gemass Art.
28b Abs.

11V G wird die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente
festgelegt. Bei einem Invaliditétsgrad von 50-69 % entspricht der prozentuale Anteil dem
Invaliditétsgrad (Abs. 2). Bei einem Invaliditdtsgrad ab 70 % besteht Anspruch auf eine
ganze Rente (Abs. 3). Bei einem Invaliditatsgrad 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
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