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Erwagungen

E.1
).

Im Dezember 2022 und Februar 2023 wurde der Beschwerdef Uhrer aufgrund einesim
August 2013 erlittenen Unfalls an der rechten und linken Schulter operiert ( Urk. 7/72 , Urk.
7/74/2).

DielV-Stelle zog die
Akten der zustandigen Unfallversicherung bei (Urk. 7/7

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der 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 Mai 2021 anhéngig gemachten Anmeldung bel der Invaliden
versicherung konnten allfallige Leistungen frihestens ab November 2021

ausgerichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). In dieser Gbergangsrechtlichen Konstellation
ist die bis 31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechtslage mass gebend, die im Folgenden

soweit nichts anderes vermerkt ist jeweilsin 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 Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind



ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit 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. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

E.14

UV 170510 Beweiswert eines Arztberichts 05.2025 Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet sind (BGE 134V 231
E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 9C 16/2025 vom 24. April
2025E. 4.3.1).

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.

2.1

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, im August 2022 seien die
beruflichen Massnahmen abgeschl ossen worden, nachdem der BeschwerdefUhrer bel seiner
bisherigen Arbeitgeberin wieder teilerwerbsfahig gewesen sei. In medizinischer Hinsicht
hétten d ie Abklarungen ergeben, dass der Beschwerdefiihrer in seiner bisherigen Tétigkeit
seit Juni 2021 zu 90 % erwerbs tétig [recte: erwerbsfahig] sei. Damit bestehe keine
langandauernde gesund heitliche Einschrankung mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
und folglich kein Leistungsanspruch ( Urk. 2). 2.2

Dagegen wandte der BeschwerdefUhrer ein, das MEDA S-Gutachten, woraus sich
(angeblich aus gesamtmedizinischer Sicht) eine 90%ige Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Tatigkeit ergebe, stehe in einem nicht |6sbaren Widerspruch zur neuro psychol ogischen
Begutachtung . Die in der neurologischen Teil begutachtung stets als rein subjektiv betitelte
rasche Ermidbarkeit habe anléass lich der neuropsychol ogischen Begutachtung eindeutig
und nachvollziehbar objektiviert werden kénnen. Anlasslich der neuropsychol ogischen
Begutachtung seien die Testverfahren validiert worden und die Ergebnisse hétten keine
Auffalligkeiten ergeben. Von einer Aggravation kénne also nicht ausgegangen und die
erhobenen Befunde kénnten somit al's objektiviert betrachtet werden. Von
Pseudobeschwerden kénne nicht die Rede sein. Was damit gemeint sei bleibe im Dunkeln.



Die sog. Pseudobeschwerden, welche sich in der psychiatrischen Unter suchung ergeben
hétten, seien dort nicht dokumentiert und spielten bel der Validierung der Einschrénkungen
anléasslich der neuropsychol ogischen Begut achtung absolut keine Rolle. Selbst wenn der
Neurologe und Psychiater von einem rein «subjektiven» Beschwerdebild ausgingen,
wrden neuropsycho logische Einschrankungen vorliegen, welche mit der Testung validiert
und objektiviert worden seien. Die Arbeitsunfahigkeit sei im entsprechenden Tell gutachten
schluissig und leitliniengetreu hergeleitet worden. Die interdisziplinére «Gesamtschau» sel
somit in hohem Masse widersprtichlich und nicht nachvoll ziehbar. Die Begutachtung
musse damit wiederholt w e rden ( Urk. 1). 3. Im polydisziplindren MEDAS- Gutachten
vom 2 8. Juni 2024 hielten die begutachtenden Fachérzte folgende Diagnosen fest

(Urk. 7/133/6 f.): - Zustand nach wake - up - Stroke (ischdmischem Infarkt der Medulla
oblongata rechts lateral) vom 1 8. Mé&rz 2021, thromb o embolisch bei offenem PFO mit
Wallenberg-Syndrom ; - F06.9: minimale bis | eichte neuropsychol ogische Storung
(kognitive Ein schrankungen in Aufmerksamkeit und Exekutivfunktionen )

mit/bel - St atus n ach ischamischem Infarkt der Medulla oblongata rechtsim Méarz 2021 -
Fatiguesymptomatik ; - Z ustand n ach Auffahrunfall vom 2 6. Januar 2021 [recte 2 5.
Januar 2021, vgl. 7/76/480]

(gem & ss biomechanischer Kurzbeurteilung unterhalb oder knapp innerhalb eines Bereiches
delta-v von 10-15km/h) ; - Subjektiv Angabe chronif i zierter Zervikozephal gien
Schmerzsyndrom, links stérker als rechts mit/bel - degenerativen Veranderungen der

Hal swirbel saule mit multiplen Diskusprotrusionen von C4-C7 beidseits - r adiologisch
leichter intraspinaler Wurzelirritation C5 rechts und starke Einengung der Neuroforamina
C4-C7 b eidseits, ohne Myelon kompression , Myel opathiesignal

und kndcherner Spinalkanal einengung - aktivierte Osteo- Chondrose von C4-C7 rechts
betont, 0 hne Zusammen hang zum Unfalltrauma ; - Zustand nach LBS- Tenodese und
Labrumref i xation linksseitig am 28. November 2013 und Re-Operation am 0 1. Dezember
2022 mit Labrumresektion ; - Zustand nach LBS-Tenotomie und L abrumrefixation

am 2 5. Februar 2014 rechtseitig sowie 1 0. Februar 2023 mit erneuter Labrumref i xation
- aktuell ohne funktionales Defizit

der Schultern beidseits, bis auf eine Impingementsymptomatik ; - Fehlhaltung der
Wirbelsdule bei Rundriicken mit deutlicher muskulérer Dysbalance und Insuffizienz ; -
Zustand nach v ordere r Kreuzband-Ersatzplastik mit gutem funktionellem Ergebnis; - |
eichte varisc h e Beinachse ; - 1SG-Blockierung linksseitig ; - Plantarfasziitis linksseitig.

Anl&sslich der allgemeinmedizinischen Untersuchung hétten sich keine
behandlungsbedirftigen Stérungsdiagnosen ergeben. Aus rein internistischer Sicht sei der
Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsfahig ( Urk. 7/133/45).

Gegenuiber dem psychiatrischen Gutachter habe der BeschwerdefUhrer in erster Linie eine
mentale Erschopfung berichtet. Seine Konzentration nehme je nach Arbeitsbel astung
schlagartig

ab . Er habe bei der Arbeit viel mit Excel-Tabellen zu tun. Dabel konne er die
Konzentration fur 2.5 Stunden halten, danach gehe gar nichts mehr. Am 2 5. Januar 2021
habe d er Beschwerdefihrer einen Auto unfall [Anmerkung des Gerichts. Gestiitzt auf die
Akten der Unfallversicherung brachte der Beschwerdefiihrer als Fahrzeuglenker seinen
Skoda Fabia RAS an einer Kreuzung zum Stillstand. Ein nachfolgender BMW-Fahrer



konnte auf der vereisten Fahrbahn nicht rechtszeitig anhalten und fuhr auf das Heck des
Skoda auf, vgl. Urk. 7/76/480, Urk. 7/76/13] und im Mé&rz 2021 einen Hirnschlag erlitten .
Zurzeit des Infarkts habe er einen starken Kopfschmerz gespiirt , ein Dafalgan ein
genommen und

sei daraufhin eingeschlafen . Spéter sei er mit einer Linksseiten-Symptomat i k sowie
Fazialisparese rechts aufgewacht . ES sei

ihm sofort klar gewesen, dass es sich um einen Hirninfark t handeln misse, und er habe die
Frau angewiesen , sofort ins Spital zu fahren. Vom Schlaganfall tibrig geblieben seien die
Beeintrachtigungen auf der linken Korperseite sowie im rechten Gesichtsbereich ; ebenso
die Mudigkeit, Erschopfbarkeit und Konzentrationsstorungen. Des Weiteren bestehe ein
Tinnitus, welcher zeitlich nach dem Schlaganfall begonnen habe. Alsdann habe er beide
Schultergel enke operieren missen. Diese Verletzungen seien auf den Autounfall
zuruckzufiihren. Zudem bestiinden

Nackenschmerzen. Der BeschwerdefUhrer konne ex post nicht feststellen, was genau

wel che Ursache habe. Nach psychische n Probleme n gefragt, habe der Beschwerdefthrer
angegeben , eigentlich habe er keine psychischen Probleme. Demgegeniiber bestiinden
Schlafstérungen, dieihn standig verfolgten. Daher sei er nie ausgeruht . Er wirde gerne
mehr Zeit mit der Tochter verbringen. D ie s schaffe er aber aufgrund der Erschdpfung
nicht. Des Weliteren belaste ihn auch, dass man i hm eigentlich nicht ansehe, wie esihm
tatsachlich gehe. Die Existenzéngste und der finanzielle Engpass, welche durch die
Versicherungsleistungen bzw. nicht geleisteten Versicherungsleistungen ent stiinden,
wrden ihn psychisch sehr belasten. Die Schlafstérungen seien eher schmerzbedingt. Er
wache auch wegen des Tinnitus auf oder auch weil sein linker Arm eingeschlafen sei . 2022
habe er erstmals einen Psychiater aufgesucht. Die Sitzungen hétten bisam 1 5. Februar
gedauert . Der behandelnde Psychiater habe keine Diagnose gestellt und keine
Medikamente verordnet. Es habe sich um eine reine Gesprachstherapie gehandelt

(Urk. 7/133/50f. , Urk. 7/133/60 ).

In beruflich-biographischer Hinsicht habe der Beschwerdefiihrer nach einer vier jéhrigen
Berufslehre zum Maschinen k onstrukteur verschiedentlich temporare und auch
Festanstellungen gehabt. Zwischenzeitlich sel er sieben Jahre als Tauch lehrer in
Slidostasien und Australien unterwegs gewesen. Wahrend dieser Zeit habe er weiterhin Gber
Anstellungen als CAS-Konstrukteur verfugt und damit etwas verdienen konnen. So sei er
etwa 2002/2003 technischer Direktor im CAD- Vertrieb in Malaysia gewesen. 2005 sei er
in die Schweiz zuriickgekehrt und bis 2007 Geschéftsfihrer und Péchter eines
Restaurantbetriebes in einem Freibad gewesen. Danach sei d er Beschwerdefihrer in —
ndher bezeichneten - Firmen wiederum in seiner angestammte n Tatigkeit als Konstrukteur,
teilweise in leitender Position, tétig gewesen . Seit 2017 bis aktuell arbeiteer bei der Y.
AG , wobei er n ach einem Arbeitsversuch eine angepasste Tatigkeit im Umfang von 50 %

ausiibe . In soziaer Hinsicht sei der Beschwerdefuhrer gliicklich verheiratet; seine Ehefrau
sai unterstiitzend und verstandnisvoll . Zudem sai er Vater einer funfjéhrigen Tochter und
verflige Uber einen —wenn auch reduzierten — Freundeskreis. Er stehe morgens um 6.30 Uhr
auf .

U m 7.30 Uhr sai er in der Firma, wo er bis mittags arbeite. Zum Mittagessen, welches die
Ehefrau zubereite, gehe er nach Hause. Danach lege er sich nach Méglichkeit hin. Abends



wurde er kochen und mit der Tochter etwas unternehmen. Es gebe Abendrituale und die
Tochter werde von beiden gemeinsam ins Bett gebracht. Im Haushalt habe er keine Ein
schrankungen und helfe ganz normal mit. Als Hobbies habe der Beschwerdefihrer
Gartenarbeit, mit der Tochter in die Kletterhalle gehen, Modellbauen, Flugzeuge und Autos
angegeben . Er habe einen 3D-Drucker zuhause . Zudem besitze er ein Auto und fahre
hauptsachlich Auto ( Urk. 7/133/52 f.) . Regel méssige medizinische Behandlungen fanden
derzeit nicht statt ; bei Bedarf gehe er zum Hausarzt, wegen der Schulter nsei erin
regelméssiger Kontrolle. In beruflicher Hinsicht konne er sich eine Pensum s erhohung bei
der aktuellen Stelle nicht vorstellen, jedoch mdglicherweise in einer anderen, geistig nicht
so fordernden Tétigkeit ( Urk. 7/133/53). Die vor alem durch die IV verursachten
Geldprobleme wiirden ihn sehr belasten ( Urk. 7/133/60).

In objektiver Hinsicht hielt der begutachtende Psychiater fest , der pinktlich und dusserlich
gepflegt erschienene sowie zu alen Qualitaten hin orientierte, freundlich e und zugewandte
Beschwerdefiihrer habe sich kooperativ und auskunftsbereit gezeigt. Die Kontaktaufnahme
habe einwandfrei funktioniert und ein Rapport sei herstellbar gewesen. Der
Beschwerdefiihrer habe die Konzentration und Aufmerksamkeit wahrend der
Untersuchungsdauer gut halten kénnen, ohne Zeichen erhhter Ablenkbarkeit.
Gedéachtnisstérungen seien nicht eruierbar und das Denken sel klar und kohérent. Die
Sprache des Beschwerde fuhrers sei unauffallig und das Sprechen in Lautstérke und Tempo
normal. Es bestiinden keine Hinweise fur Ich- und Wahrnehmungsstérungen oder Zwange
und Phobien. Die Intelligenz sei im Normbereich. Im Affekt sei der Beschwerde fuhrer
euthym und in beiden Skalenbereich en gut affizierbar. Seine Willens bildung

sei uneingeschrankt und der Antrieb normal. Der strukturierte Frage bogen simulierter
Symptome (SFSS) habe eine negative Antwortverzerrung ergeben; der Gesamt-SFSS-Score
liege bei 23 Punkten und sei bei einem Cut-off von 16 erhoht. Die einzelnen Scores seien
zum Teil signifikant auffallig ( Urk. 7/133/53 ff.) .

Aus klinisch- psychiatrischer Sicht bestehe weder eine Therapieaktivitét noch —
notwendigkeit

und seien keine Funktionseinbussen erhebbar. Infolge des auf falligen SFSS - Scores seien
die vorgebrachten Beschwerden hinsichtlich der Kognition und neurol ogischen
Symptomatik inkonsistent. Mithin sei der BeschwerdefUhrer aus rein psychiatrischer Sicht
voll eingliederungsfahig . Im neuropsychol ogischen Teilgutachten sei eine minimale bis
leichte kognitive Stérung mit Fatigue und Leistungsabfall nach drei Stunden festgestellt
worden, woraus sich eine Leistungsenschrankung im Umfang von 10 % ergebe . Im
Ubrigen bestiinden keinerlei Einschrankungen nach ICF (Urk. 7/133/60 f.). Daraus
resultiere fur jegliche Tétigkeiten eine Arbeitsfahigkeit vom 90 % . Dies gelte seit
Beendigung des Krankenstandes im Gefolge der Schulteroperationen ( Urk.

7/133/611.).

Anléasslich der neurologischen Begutachtung habe der Beschwerdefiihrer 24 Stunden
kontinuierlich vorhandene Kopfschmerzen, verbunden mit ziehenden Schmerzen im
Nackenbereich und zunehmendem unscharf Sehen tagsiiber , sowie zunehmende
Schmerzen der linken Korperhéfte und tiefer stehendem Mund winkel rechts berichtet. Die
K opfschmerzsymptomatik verschlechtere sich bel Stressbel astung. Eine begleitende
Ubelkeit, Erbrechen oder Doppelbilder habe der Beschwerdefiihrer verneint. Zudem
bestehe eine tagstiber progrediente L ese schwéche mit vermehrten Lese- und Schreibfehler



n ; an Tagen ohne Arbeit sei dies weniger stark ausgepragt. Ausserdem habe der
Beschwerdefihrer Schmerzen im Schulter-Nacken-Bereich, welche 24 Stunden anhielten
mit einer Intensi t & im Schulterbereich rechtsvon VAS 1 /10, im Nackenbereich von VAS
2-7 /10 und im Bereich des linken Armesvon VAS 3-7 /1 0. Des Weiteren habe der
Beschwerde fuhrer infolge de sim Méarz 2021 erlittenen wake - up -Stroke sein
Wallenberg-Syndrom, klinisch mit Sensibilitétsstorung der linken Korperhdfte und
Horner-Syndrom rechts sowie Fallneigung nach rechts entwickelt. Eine Carotisdissektion
habe sich nicht nachweisen lassen; MR- t omographisch im Méarz 2021 sei eine maximal 3
mm grosse ischdmische L&sion im Bereich der rechten lateralen Medulla oblongata
dargestellt worden , mit geringer Zunahme der Ausdehnung in den ndchsten Tagen . Im
Austrittsbericht der Klinik B.____ vom 2 9. April 2021 sei ein offenes Foramen ovale a's
thromboembolische Ursache angesehen worden . Am 9. April 2021 habe der
Beschwerdefuhrer in deutlich gebesserte m Zustand aus der Klinik B.____ entlassen werden
konnen und es sei am 1 2. April 2021 ein Verschluss des offenen Foramen ovale
durchgefihrt worden. Wahrend des stationéren Aufenthaltesi n der Klinik B,

sei der Beschwerdefuhrer umfang reich neuropsychologisch getestet worden , wobel sich
nur minimale Einschrénkungen im attentionalen Funktionsbereich ge zeigt hétten; subjektiv
sei eine leicht reduzierte konzentrative Belastbarkeit bemerkt worden . Wahrend der
60-minttigen Untersuchung habe sich kein Hinwels auf eine Abnahme der konzentrativen
Belastbarkeit

gezeigt ( Urk. 7/133/671.) .
In klinisch -neurologischer Hinsicht sei en der Visus und die Okulo - sowie

Pupillomotorik unauffallig. Es besteh e jedoch eine geringgradige Ptose rechts seitig, ohne
eindeutige n

Enophthalmus . Das Gesichtsfeld sai fingerperimetrisch unaufféllig. Es zeig e sich kein
Hinweis fur einen Nystagmus und der Weber Versuch lateralisier e nach rechts. In der
rechten Gesichtshélfte bestehe eine Hypasthesie in paramedianer Begrenzung . D as
Gaumensegel steh e rechts etwas tiefer alslinks; die Ubrigen kaudalen Hirnnerven s eien
unauffalig.

Die Schluck- und Sprechmotorik sel regelrecht und
die Salivation und Lakrimation

seien unauffalig.

An den oberen und unteren Extremitédten seien

die gepruften Reflexe symmetrisch mit t el | ebhaft auslosbar . Bei der Sensibilitétsprifung
hétten sich ein reduziertes Temperatur- und Vibrationsempfinden der linken Korperhélfte
sowie eine linksseitige Allodynie ergeben. Die Muskeltrophik sei symmetrisch und der
Muskeltonus imponier e unaufféllig.

DieKraft des linken Beines sei gegen Wider stand allgemein reduziert, proximal und distal.
W eitere Zeichen einer spastischen extrapyramidal motorischen oder zerebell & ren Stérung
besttinden nicht.

Die ubrige Einzelkraftprifung sei seitengleich unaufféllig und auch in der motorischen
Komplexprufung hétten sich keine signifikanten Einschrankungen ergeben .



Gleichermassen hétten sich an den unteren Extremitédten ein stabiler Stand und ein normaler

monopedal er Stand ohne Trendelenburgzeichen ergeben . Der Vorfuss- und Hackenstand
sowie die dazugehorigen Gangproben s eien vollig unaufféllig.

Ferner bestehe keine Extremitéten -, Rumpf-, Stand- oder Gangataxie. Das Gangbild sei
flissig mit erhaltenen Halte- und Stellreflexen, ohne Lateralisierung. Im Bereich der
Wirbelsaule bestiinden keine Klopf- oder Druck dolenzen . D ie peripheren Gelenke seien
frei beweglich und die Muskulatur sei atersentsprechend , ohne lokalisierte oder
generalisierte Atrophien ( Urk. 7/133/70) .

Aus neurologischer Sicht sei

die beschriebene Ermudbarkeit im Sinne einer Fatigue bel léangerer PC-Arbeit zwar
glaubhaft, in der Untersuchungssituation jedoch nicht objektivierbar gewesen . Selbst wenn
eine chronische Fatigue bestiinde, so sei ein pathophysiolog i scher Zusammenhang mit
dem Insult geschehen vom Mérz 2021 (Wallenberg -S yndrom) ausserst unwahrscheinlich.
Versicherungsmedizinisch seien eher fremde Grunde wahrscheinlich, so etwa der vermehrte
Alkoholkonsum. So habe der Beschwerdefihrer angegeben, etwa 2-3 x wdchentlich 3 Bier
zu trinken. In Bezug auf das stattgehabte I nsultereignis bestehe kaum noch
Therapieaktivitat, abgesehen von einer Sporttherapie

mit Massage und Kraftigungstibungen. Auch dieim Rahmen der aktuell darstellbaren
minimalen bis leichten kognitiven Stérungen (siehe neuro-psychol ogisches Gut achten)
seien nicht durch organisch-neurol ogische Stérungen plausibel erklarbar ; auch nicht mit
dem Status nach Wallenberg-Syndrom, zumal es sich geméss der MRI-Befunde vom Mérz
2021 um einen singul&ren begrenzten Befund, ohne andere ischdmische L &sionen gehandelt
habe und auch keine anderen zerebro -vaskularen Schadigungszeichen feststellbar seien.
Pathophysiol ogisch entspreche die aktuell chronische K opfschmerzsymptomatik einem
chronifizierten oberen Zervikal syndrom und lasse sich nicht durch das Insultereignis vor
drei Jahren erklaren. Die zervikalen Diskusprotrusionen erklarten die Kopfschmerz
symptomatik auch nicht. Die Leseschwéache, welche tagstiber progredient sei und bei
vermehrter geistiger Belastung auftrete, verbunden mit Schreibfehlern, lasse sich nicht
durch das Insultereignis vom Mérz 2021 erkl&ren. Es handle sich um vorbestehende
Teilleistungsschwéchen. Auch die aktuell bestehende Tagesmiidig keit kénne durch dieses
Ereignis nicht erklart werden, da bei einem Wallenberg -S yndrom keine fr kognitive oder
attentional e Funktionen relevante Strukturen geschéadigt w t rden.

Der beschriebene Schulterschmerz, sowohl rechts- als auch linksseitig, sei nicht radikul &r
einzugrenzen. Vorstellbar sei aber, dass die foraminalen Stenosen auf C4/C5 und C5/C6
rechts zu einer Verstéarkung der primér durch Schulterpathol ogie bestehenden Schmerzen
fuhr t en. Auch die links seitigen Schulterschmerzen kénnten durch die neuroforaminal
starken Engen der HWK 4-7 verschlechtert werden. Andererseits w U rden keine Analgetika
bendtigt. Eine relevante Schmerzauspragung, so dass davon sogar kognitive Ein
schrankungen resultieren soll t en, konn t en nicht begriindet werden. Ausrein
neurologischer Sicht kdnn t e n die subjektiv geltend gemachte L eistungsintoleranz und
erhohte Fatigabil i tét nicht erklart werden (Urk. 7/133/73) . Mangels neuro logischer
Grunderkrankung ergében sich auf diesem Fachgebiet auch keine Ein schrénkungen der
Arbeitsfahig keit ( Urk. 7/133/75).



Der orthopédische Gutachter hielt fest , der BeschwerdefUhrer habe Schmerzen im Bereich
der linken Sc h ulter sowie ein Taubheitsgefihl des gesamten linken Arms bisin die Hand
rechts beklagt. Zudem bestiinden ein Hitzegefihl im Bereich des linken Thorax und ein
brennendes Gefihl sowie eine Instabilitat im Bereich des linken Beins ( Urk. 7/133/82).

Waéhrend der Anamneseerhebung habe der Beschwerdefiihrer ohne Lagewechsel sitzen
konne n . Er habe auch nicht im Zimmer umhergehen missen. Alsdann habe er ein fllssige
sraumgreifende s Gangbild und eine normale Abrollung der Flsse

mit gleichméassige m Schrit t mass auf ebene m Boden

gezeigt . Der Beschwerde fuihrer steh e stabil und die Wirbelsdule sei im Lot bei Schulter-
und Beckengeradstand . De n

Einbeinstand
habe er

beidseits sicher demonstrier en kdnnen und der Zehenspitzenstand und -gang sowie
Hackenstand und -gang seien beidseits sicher. Es hétten sich keine
Gleichgewichtsstorungen gezeigt .

Die
t iefe Kniebeuge und d as Neigen des Oberkdrpers h dtten sich ohne Probleme gestaltet;
ebenso das Aufrichten .

Das An- und Auskleiden sei problemlos und ohne Schonhaltung im Stehen und im Sitzen
erfolgt. Dabel habe sich der Beschwerdefiihrer auch nicht abstiitzen missen. Beide Arme
seien frei beweglich , seitengleich einsetzbar und hétten tGber Schulterhthe angehoben
werden kdnnen. Der Hawkins Impingement

Test sei jedoch beidseits positiv ausgefallen. Alsdann habe der Beschwerdefihrer ein
normales Zugreifen mit den Handen gezeigt. Das Hinlegen und Drehen auf der
Untersuchungsliege sei ohne Probleme erfolgt . Die Beweglichkeit der Hal swirbel séule sei
bis auf eine minimal eingeschrénkte Seit neigung nach links altersentsprechend frei. Die
paravertebrale Muskulatur sei nicht wesentlich verspannt, habe jedoch linksseitig eine
leichtgradige Gegen spannung gezeigt. Die Hift-, Knie- und Sprunggelenke seien ebenfalls
seiten gleich frei beweglich und d eren Funktion altersentsprechend ; beim rechten Knie
habe sich eine minimale Instabilitét nach Kreuzbandoperation gezeigt. Des Weiteren habe
sich eine | SG-Blockade linksseitig im Bereich der Lendenwirbel sdule und an den Fiissen
eine Plantarfasziitis linksseitig gezeigt, welche auf eine Verkiirzung der Wadenmuskul atur
zurlckzufihren sai.

G roborientierend bestiinden auch keine neurol ogischen Stérungen (Urk. 7 /177/851 f ) .

Im Rahmen der korperlichen Untersuchung habe sich eine eher geringe
Beschwerdesymptomatik mit nur geringem Druckschmerz und ohne wesentliche
Funktionseinschrankung, weder der Arme noch der Wirbelsdule, ergeben. Die angegebenen
Beschwerden seien nur zu einem geringen Teil auf die ortho padischen Befunde
zurckzufihren. N ach dem Frisbee-Sturz 2013 seien im November 2013, Februar 2014
sowie Dezember 2022 und Februar 202 3

die Schultern beidseits operiert worden ( Urk. 7/133/87, vgl. auch Urk. 7/133/8 2, Urk.
7/133/84 ). Anlésslich der aktuellen Untersuchung habe sich diesbeztiglich ein sehr gutes



Ergebnis gezeigt . Dasselbe gelte nach stattgehabter Knieoperation rechts. Hinsichtlich der

| SG-Blockade und Plantarfasziitis linksseitig seien physiotherapeutische Massnahmen resp.
eine Extensionsbehandlung im Bereich der linken Wade sowie eine Einlagenversorgung mit
Fersenspornausfihrung zu verordnen ( Urk. 7/133/87 f.) . In seiner angestammten Téatigkeit
sowie flr eine angepasste Tétigkeit ohne standiges Arbeiten Uber Kopf mit starker
Belastung der Schultergelenke oder Arbeiten ausserhalb des Korperlots mit nach vorne
geneigtem Oberkorper sei der Beschwerdefiihrer zu 100 % arbeitsfahig ( Urk. 7/133/88 f.).

Im Rahmen der neuropsychol ogischen Untersuchung habe der Beschwerdefihrer eineim
Vordergrund bestehende rasche Ermudbarkeit, Schmerzen und neuro logische Symptome
(Brennen im Bein, Einschlafgefihl an diversen Orten) berichtet . Durch die zunehmende /n
Mudigkeit und Kopfschmerzen im Tages v erlauf wiirden zudem Konzentrationsprobleme
auftreten. Nach 3-4 Stunden Arbeit sei er vallig erschlagen. In den Fragebtgen habe er
zudem depressive Symptome und eine ausgepragte Fatigue an gegeben.
Fremdanamnesti sch habe seine Frau berichtet, dass der Beschwerdefhrer nie erholt und
immer mude sei. Er habe nicht dieselbe Energie wir friher. Manchmal sei er vergesslich,
mit Daten habe er Mihe. Alsdann sei er oft gereizt, wohl wegen der Mudigkeit, den Kopf
schmerzen und dem Tinnitus ( Urk. 7/133/

E.3
f) .

A m 14.

April 2023 erteilte sie dem Versicherten Kostengutsprache fir einen betriebsinternen
Arbeitsversuch vom 1 1. April bis 7. Oktober 2023, begleitet durch einen Job Coach der
Z.  AGund zuziglich eines Taggeldes ( Urk. 7/84 f. ; vgl. Abschlussbericht vom 1 8.
Oktober 2023, Urk.

7/103). Ab dem 8. Oktober 2023 arbeitete der Beschwerdefiihrer im Sinne eines
angepassten Arbeitsplatzes mit reduziertem Pensum (50 % ) a's Entwicklungsingenieur bei
der bisherigen Arbeitgeberin

(vgl. Arbeitsvertrag, Urk.

E.7

/101 ; vgl. auch Urk. 7/103/3). Im Hinblick auf die Renten prifung veranlasste die
IV-Stelle das polydisziplinare (Allgemeine Innere

M edizin/Psychiatrie/Neurologie/Orthopadie) Gutachten der Medizinischen Ab
klarungsstelle (M EDAS)

A.___,vom 28.

Juni 2024 ( Urk. 7/133/1-123). Nach durchgeftihrtem V orbescheidverfahren ( Urk. 7/135,
Urk. 7/139) verneinte sie mit Verfligung vom 2 6. November 2024 einen L eistungsanspruch
des Versicherten ( Urk. 2). 2. Dagegen erhob X.

am 1 3. Januar 2025 (Eingang) Beschwerde und beantragte, es seien ihm in Aufhebung der
angefochtenen Verfligung vom 26.

November 2024 die gesetzlichen Leistungen auszurichten ( Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 1 7. Februar 2025 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Beschwerde ( Urk. 6), was dem Beschwerdefihrer am 1 9. Februar



2025 angezeigt wurde ( Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditdtsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1IVG).

E. 10
3 ).

Klinisch seien innerhalb der 3 .5 Stunden dauernden Untersuchung Ermiidungs zeichen
(kleinere Augen, ruhiger werdend, gerdteter Kopf) und ein Leistungsabfall (langsamer)
beobachtbar gewesen. Das Arbeitstempo habe sich bei komplexeren Aufgaben im Verlauf
verlangsamt. Der BeschwerdefUhrer habe frustriert und angespannt gewirkt, sei tellweise
vom Thema abgeschweift und habe einen leicht erhthten Redebedarf gezeigt. Er habe
kooperativ mitgearbeitet. Die Ergebnisse der formalisierten Leistungs- und klinischen
Beschwerdevalidierung seien durch gehend unauffallig aus gefallen , so dass sich aufgrund
dieser Ergebnisse keine Zweifel an der Validitét (Gultigkeit) des erhaltenen Testprofils und
an der Glaub wirdigkeit der Beschwerdeschilderung begriinden | ie ssen. Es wiirden somit
keine Hinweise auf ein problematisches L eistungs- und Antwortverhalten im Sinne von
Verdeutlichung, Aggravation oder gar Simulation vor liegen. Aufgrund des bis herigen
schulischen und beruflichen Werdegangs sei von mindestens durch schnittlichen
intellektuellen Fahigkeiten auszugehen ( Urk. 7/133/105).

Die objektivierten Defizite, zusammen mit den klinischen Aufféalligkeiten, ent spréchen
einer persistierenden minimalen bis leichten kognitiven Stérung. Zusétzlich bestehe eine
Fatiguesymptomatik . Die objektivierten Einschrankungen wie auch die reduzierte
Belastbarkeit seien aus rein neuropsychologischer Sicht mit dem ischdmischen Infarkt der
Medulla oblongata rechts im Mérz 2021 gut vereinbar. Fatigue trete nach Hirninfarkten
haufig auf. Grundsétzlich fuhrten kognitiv anspruchsvolle Aufgaben zu einer raschen
kognitiven Ermidung, was wiederum den Abruf von kognitiven Ressourcen erschweren
konne. Es kdnnten sich dann auch Einschrénkungen in Bereichen manifestieren, welche an
und fur sich unaufféllig seien, etwain einer erhohte n Vergesslichkeit oder Fehler
anfalligkeit. Kognitive Aktivitéten brauchten nach einer Hirnverletzung mehr Ressourcen
und Energie a's bei Gesunden und verstarkten so wiederum die Mudigkeit. Hinweise auf
eine reduzierte L eistungsbereitschaft bestiinden nicht ( Urk. 7/122/106).

Die neuropsychologische n Untersuchungen wahrend der Rehabilitation im Jahr 2021 sowie
die Verlaufsabklarung im September 2022 hétten jeweils leichte kognitive
Einschrankungen ergeben . Mehr als zwel Jahre nach dem Schlaganfall sei von keinen
bedeutsamen V erbesserungen mehr auszugehen, auch nicht mittels Therapie. Die
Leistungsfahigkeit sei seit der letzten Untersuchung im September

2022 stabil . Die Einschétzung der quantitativen Leistungsfahigkeit einzig anhand der
neuropsychol ogischen Untersuchung sei schwierig. Das aktuell vom Beschwerdefthrer
geleistete Pensum von 50 % und der bisher erfolglose Versuch einer weiteren Steigerung
sei en jedoch gut nachvollziehbar. Infolge der reduzierte n Belastbarkeit und Ermidung
bereits nach drei Stunden bestehe im Rahmen seiner zuletzt ausgelibten 50%igen Tétigkeit



eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit von etwa 10 % . Dies gelte seit September 2022
(letzte neuropsychol ogische Abkléarung). In einer angepassten Téatigkeit hétte der
Beschwerdefiihrer mehr Zeit zur Verfigung, keinen Zeitdruck und kénne die Arbeiten
seriell bearbeiten. In einer solch angepassten Tétigkeit bestehe keine

L eistungseinschrankung . Das Pensum wére aber hier reduziert . Die zeitliche Belastbarkeit
konnte allenfalls mit regelméssigen Pausen oder anderen Arbeits zeiten ( drei Stunden am
Morgen, zwei Stunden am Nachmittag) etwas reduziert werden. Auch in einer kompl ett
anderen Téatigkeit (beispielsweise ohne PC, serielle Tétigkeit, kognitiv moglichst
anspruchslos) sei von einer Einschrankung der Belastbarkeit auszugehen. Méglich sei, dass
die Fatigue hier etwas spéter auftrete. Dies sei jedoch rein spekulativ und miisse ausgetestet
werden ( Urk. 7/133/107 1. ).

Im Rahmen der interdisziplinaren Konsensbeurteilung hielten die begutachtenden Fachérzte
fest , der Beschwerdeflihrer habe subjektiv eine erhebliche Leistungs intoleranz, kognitive
Beeintrachtigungen und Schmerzzustéande geltend gemacht, welche ihn an einer Erhéhung
seines gegenwartigen Arbeitspensum von 50 % hindern wiirden, trotz bereits erfolgter
Arbeitsplatzadaptation. D ie Beeintrachtigung seitens L eistungsintol eranz und Fatigabilitét

sehe der Beschwerdefiihrer im Zusammenhang mit dem ischamischen Hirnstamminsult . D
iese subjektive Betrachtung, teilweise von Arzten ibernommen, miisse letztlich aus
neurologischer resp. pathophysiologischer Sicht als nicht hinreichend nach vollziehbar
zuriickgew i esen werden .

Insbesondere komme es beim beschriebenen dorsolateralen kleinen Hirnstamminsult (3

mm) im Sinne eines sogenannten Wallenberg -S yndrom s ( d orsolaterales Oblongata
-Syndrom) eben nicht zu einer Stérung neuraler Strukturen, welche im Zusammenhang mit
Vigilanz und kognitiven Funktionen stiinden. Die vom Beschwerdeflihrer angegebenen
Schmerzzustande seien ebenfalls un geeignet , die subjektiv angegebene Leistungsin t
oleranz zu erkléren. Insbesondere nehme er gar keine Schmerzmittel ein. Dass er keine
Schmerzmittel einnehme n wolle, weil er den Schlaganfall nach abendlicher Einnahme von
Dafalgan

erlitten und den Schlaganfall sozusagen ver schlafen habe, sei wenig Uberzeugend - wenn
denn auch ein Leidensdruck best U nde . Schliesslich erachte der Beschwerdefthrer
psychiatrische oder psycho logische Massnahmen als nicht erforderlich . Dies deck e sich
mit dem aktuellen psychopathol ogischen Befund, in welchem der Versicherte durchwegs
unaufféllig imponiert habe , speziell auch mit euthymer Stimmungslage und guter
Schwingungsfahigkei t i n beide Skalenbereiche. Zudem sai der Beschwerdef ihrer
durchgéngig als wach, konzentriert und etwa wahrend der allgemein internistischen
Begutachtung vielfach lachend beobachtet worden. Dies stehe in erheblicher Diskrepanz zu
den im Rahmen der neuropsychol ogischen Begutachtung vo m Beschwerdefihrer im
Rahmen von Selbstbewertungsskalen zu Depression und Angstlichkeit (HADS-D) und
Fatigue (FSMC) dargestellten subjektiven Beeintrachtigungen, in welchen er einerseits eine
leichtere Depressivitat und grenzwertige Angstlichkeit dar ge stellt sowie eine schwer
gradige Fatigue (sowohl kognitiv wie motorisch) benennt habe. Eine Depressivitdt k 6 nn e
im Rahmen der aktuellen psychiatrischen Begutachtung nicht belegt werden und sei auch
nicht mit dem bisherigen Verlauf vereinbar . Vielmehr fokussiere sich der
Beschwerdefiihrer auf die ihm von den Amtern verwehrte finanzielle Kompensation. Die
im Rahmen des neuropsychol ogischen Gutachtens als erkennbar beschrieben e Fatigue sei



in keine r der anderen Begutachtung beobachtbar gewesen .

Auch wenn zum Zeitpunkt der aktuellen neuro psychol ogischen Begutachtung minimale bis
lei chte neuro-psychol ogische Stérungen (al's kognitive Einschrankungen in
Aufmerksamkeit, Exekutiv funktionen) sowie auch Fatigue-Symptomatik beschrieben seien
und die Leistungsvalidierung nicht auffallig gewesen

sei, sei der eigentliche Kern der neuropsychol ogischen spezifischen Stérungen unter
Berticksichtigung der zum Infarkt zeitnahen relativ unauffélligen neuropsychol ogischen
Vor untersuchungen 2021/2022 gering . Die Leistungsvalidierung im Rahmen der aktuellen
neuropsychol ogischen Untersuchung stehe zudem diskrepant

zur Beschwerdevalidierung im Rahmen des psychiatrischen Gutachtens .

Soweit der Beschwerdefihrer seine Schulterpathologie auf den Heckauffahrunfall vom
Januar 2021 zurickfuhre, habe die biomechanischen Kurzbeurteilung vom 2. Februar 2023
delta-v-Werte unterhalb oder nur knapp im Rahmen de s versicherungsmedizinisch
relevanten Grenzbereich s

ergeben.

E ntsprechend hétten sich auch in d er Bildgebung keinerlei unfallbezogene Korrelate
gezeigt .

Klinisch- orthopéadisch sei anl&sslich der aktuellen Untersuchung beidseits ein vollig
normaler Status erhoben w o rden , ohne jegliche Auffalligkeit . Auch aus neurol ogischer
Sicht hétten sich im klinischen Status nur minimale Residuen nach dorsolateralem Medulla
obl o ngata Syndrom (Wallenberg -S yndrom) gezeigt, welche Uberdies in keiner Weise
arbeitsrel evante Einschrankungen oder die sub jektiv geschilderte L eistungsintoleranz und
Fatigabilitét sowie die im neuro psychologischen Gutachten festgestellten minimalen
kognitiven Storungen zu erklaren vermochten. Zusammenfassend stiinden dem subjektiv
geltend gemachten begrenzten L eistungsvermégen die fehlende medizinische Plausibilitét
dieser Symptomatik entgegen. Weder somatisch noch psychiatrisch | ie ssen sich diese
beschriebenen Phanomene auf krankheitswertiger Grundlage hinreichend erkléren . Die nur
minimalen bis leichten kognitiven Stérungen seien in der Gesamtbetrachtung
multifaktoriell. Demgegentber sei ein psychomentale s Fehl- und
Dekonditionierungsverhaten im Kontext externer Faktoren ,

etwa subjektiv empfundener Ungerechtigkeit durch verwehrte I V-L eistungen, Gberwiegend
wahrscheinlich. Solche Faktoren habe der Beschwerdefiihrer auch aufféllig oft wiederholt.
Er sehe sich von der Verwaltung ungerecht behandelt, indem ihm Leistungen verwehrt
wurden ( Urk. 7/133/4 ff.). Sowohl die derzeit ausgeiibte an gepasste Téatigkeit wie auch
eine andere angepasste Tétigkeit sei somit nicht signifikant als bleibend eingeschrankt zu
beurteilen, auch wenn sich die Fehl- und Dekonditionierungszustande aktuell mit dem Bild
einer erhdhten Fatigabilitét und minimaler kognitive r Stérungen geméass dem neuro
psychol ogischen Gutachten darstellten ( Urk. 7/133/6). Der Beschwerdefuhrer konne
samtliche Té&tigkeiten in seinem Berufsfeld ohne Einschrénkung ausiiben. Standige
Arbeiten Uber Schulterhohe seien jedoch zu vermeiden .

Zudem verfuge der Beschwerdefthrer durchaus Uber sehr gute Ressourcen (intellektuell,
beruf lich, Sprachen, internationale Erfahrung) und ein intaktes psychosoziales Umfeld (
Urk. 7/133/7).



Mithin bestehe fir die zuletzt ausgelibte und bereits adaptiert e sowie fir jede andere
angepasste Tétigkeit eine 90%ige Arbeitsfahigkeit (ganztégig, minimale

L eistungsminderung aufgrund der minimalen bis leichten kognitiven Stérungen) mit
ziigigem Belastungsaufbau von derzeit 50 % . Dies gelte auch rickwirkend, ca. seit drei
Monaten nach Eintritt des Medulla- oblongata -Syndrom sim Méarz 2021 ; ausgenommen
seien nur die kurze Zeiten

[ postoperativer Rekonvaleszenz] nach den

arthroskopische n Schulter operation en ( Urk. 7/133/ 8). 4. 4.1 Das polydisziplinare

MEDA S-Gutachten vom 2 8. Juni 2024 erging in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit
den Vorakten und den geklagten Beschwerden sowie gestiitzt auf die klinischen
Untersuchungen. Es leuchtet in der Darlegung der medizinischen Situation und
Zusammenhange ein und liefert nachvollzieh bare Schlussfolgerungen. Im Rahmen der
interdisziplindren Gesamtbeurteilung deckten die begutachtenden Fachérzte — ndher
beschriebene - Diskrepanzen auf und begriindeten ebenso einlé&sslich wie plausibel
weshalb ungeachtet der sub jektiven Einschrankungen aus medizinisch-objektiver Sicht
eine 90%ige Arbeits fahigkeit besteht. Die im neuropsychol ogischen Teilgutachten
festgehaltene minimale bis | eichte neuropsychol ogische Stérung lasst sich damit zwangslos
vereinbaren. Hervorzuheben ist auch, dass die neuropsychol ogische Gutachterin
hinsichtlich einer angepassten Tétigkeit keine L eistungsminderung postulierte und
offenliess, in welchem Umfang eine zeitliche Einschrénkung besteh e ( Urk. 11/133/108).
Des Weiteren legten die begutachtenden Fachérzte nachvoll ziehbar dar, dass die berichtete
Beeintrachtigung der Leistungsintoleranz und Fatigabilitat

aus neurologische r resp. pathophysiologische r Sicht nicht hin reichend mit dem erlitten en
Hirninfarkt zu erkl&ren seien . Insbesondere komme es beim beschriebenen dorsolateralen
kleinen Hirnstamminsult (3 mm) im Sinne eines sogenannten Wallenberg -S yndroms
(dorsolateral es Oblongata -Syndrom) eben nicht zu einer Stérung neuraler Strukturen,
welche im Zusammenhang mit Vigilanz und kognitiven Funktionen stiinden. Daran &ndert
auch nichts, wenn einzig die neuropsychol ogische Gutachterin —aus rein
neuropsychologischer Sicht - dafrhielt, d ie objektivierten Einschrankungen und reduzierte
Belast barkeit seien mit dem ischamischen Infarkt der Medulla oblongata rechtsim Mérz

2021 gut vereinbar ;
uber diese rein neuropsychol ogische

Einschatzung hinaus fehlte esihr am fachmedizinische n Hintergrundwissen. Im Ubrigen
stellt die neuropsychol ogische Abkl&arung lediglich eine Zusatzuntersuchung dar und es
bleibt grundsétzlich Aufgabe des psychiatrischen oder allenfalls des neuro logischen
Facharztes, die Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung allfalliger neuropsychologischer
Defizite einzuschétzen (vgl. Urteil e

des Bundesgerichts 8C_380/2022 vom 2 7. Dezember 2022 E. 10.2.1 mit weitern
Hinweisen; 9C_282/2023 vom 2 8. August 2023 E. 4.2.8 mit weiteren Hinweisen). Mithin
genligt das Gutachten den an eine beweiskraftige Entscheidungsgrundlage gestellten
Anforderungen (vgl. E. 1. 4), weshalb darauf abzustellen ist. Daran andert im Ubrigen auch
der Abschlussbericht der Z. AG

vom 18. Oktober 2023 iber das Coaching nichts ( Urk. 7/103). Soweit darin fest gehalten
wird, eine Steigerung des Arbeitspensums auf tber 50 % sei nicht méglich, gibt dies



vornehmlich

die subjektive Einschétzung des Beschwerde fuhrers wieder ; er habe Kopfschmerzen
berichtet und aus seinem Belastungs journal gehe hervor, dass eine erhthte Mudigkeit nach
dem Mittag be stehe . Unter Hinweis auf die gutachterlichen Feststellungen lassen sich die
subjektiven Beschwerden

und die Leistungsminderung im
geltend gemachten Umfang nicht hinreichend objektivieren
oder auf eine Krankheit im Sinne von

Art. 3 ATSG zurickfihren . 4.2 Nach dem G esagten ist g estltzt auf das bewei skréftige
MEDAS-Gutachten vom 2 8. Juni 2024

davon auszugehen, dass der Beschwerdeflihrer jedenfalls seit Juni 2021 fir samtliche
Téatigkeiten in seinem angestammten Berufsfeld sowie jede andere angepasste Tétigkeit zu
90 % arbeitsfahig war . Damit féllt ein Rentenanspruch im Zeitpunkt des friihestméglichen
Rentenbeginns (November 2021) a priori ausser Betracht und ertibrigt sich ein
Einkommensvergleich. 5. Mithin ist nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin
im angefochtenen Entscheid einen L eistungsanspruch verneint hat. Dies fuhrt zur
Abweisung der Beschwerde. 6. Gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVGist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die
Gerichtskosten sind ermessensweise auf Fr. 600.-- festzusetzen und ausgangsgemass de m
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt 1vo Baumann -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

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
Arnold GramignaHediger
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