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Erwagungen

E. 1

Der 1972 geborene X, , welcher nicht Uber eine Berufsaus bildung verflgt, arbeitete
zuletzt

als Teamleiter des Lagers und der Transport logistik. Am 16. April 2021 (Eingangsdatum)
meldete er sich unter Hinweis auf ein rezidivierendes cervicospondylogenes Syndrom bel
der Sozialversicherungs anstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, zum Leistungsbezug an
(Urk. 10/3).

Die lV-Stelle holte daraufhin Akten beim Krankentaggeldversicherer ein (Urk. 10/12-15)
und tétigte berufliche sowie medizinische Abklarungen (Urk. 10/ 15 und

Urk. 10/35). Am 17 . Februar 2022 erteilte sie dem Versicherten Kostengutsprache fur ein
bereits im Januar 2022 durchgeftihrtes Job Coaching (Urk. 10/37) , schloss

mit Mitteilung vom 1. April 2022 infolge andauernder 100 % igen Arbeitsun fahigkeit die
Eingliederungsmassnahmen indessen ab und nahm eine Renten prifung in Aussicht

(Urk. 10/38). In der Folge befand sich der Versicherte vom 4. bis zum 13. April 2022 in der
Klinik Z.___in stationdrer Rehabilitation (Urk. 1 0/49). Nach Aktualisierung der

medi zinischen Aktenlage ordnete die [ V-Stelle

am 4. Mai 2023 eine polydisziplinare medizinische Abklarung an

(Urk . 10/ 114 und Urk. 10/ 115) . D ie Begutachtungsstelle A._ GmbH (nachfolgend: A
)
erstattete ihr Gutachten am 12. Sep tember 2023 (Urk. 10/ 128).

Gestiitzt darauf stellte die IV-Stelle dem Versicherten mit VVorbescheid vom 12. Dezember
2023 die Abweisung seines L eistungsbe gehrensin Aussicht (Urk. 10/137) , wogegen
dieser am 25. Januar 202

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 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 April 2021 anhangig gemachten Anmeldung bei der Invali
denversicherung kénnten allféllige Leistungen friihestens ab Oktober 2021 ausge richtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). In dieser Ubergangsrechtlichen Kons tellation ist die bis
31. Dezember 2021 glltig gewesene Rechtslage massgebend, die im Folgenden

soweit nichts anderes vermerkt ist jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und
angewendet wird.

1.2

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1

ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beur teilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahig keit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1. 3

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

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

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

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

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

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgest ttzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig 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 Ar beitdeistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c;



vgl. Art. 7Abs. 2 ATSG). 1.5

Wiein BGE 145V 361 dargelegt, ist in alen Féllen durch die Verwaltung beziehungsweise
das Gericht zu prufen, ob und inwieweit die arztlichen Experten ihre
Arbeitsunfahigkeitsschdtzung unter Beachtung der massgebenden Indikato ren
(Beweisthemen) hinreichend und nachvollziehbar begriindet haben. Dazu ist erforderlich,
dass die Sachverstandigen den Bogen schlagen zum vorausgehenden

medi zinisch-psychiatrischen Gutachtensteil (mit Aktenauszug, Anamnese, Befun den,
Diagnosen usw.), das heisst, sie haben im Einzelnen Bezug zu nehmen auf dieinihre
Kompetenz fallenden erhobenen medizinisch-psychiatrischen Ergeb nisse fachgerechter
klinischer Prifung und Exploration. Arztlicherseits ist also substanziiert darzulegen, aus
wel chen medi zini sch-psychiatrischen Griinden die erhobenen Befunde das funktionelle

L eistungsvermogen und die psychischen Ressourcen in qualitativer, quantitativer und
zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermogen. Der psychiatrische Sachversténdige hat
darzutun, dass, inwiefern und inwieweit wegen der von ihm erhobenen Befunde die
beruflich-erwerbliche Arbeitsfahigkeit eingeschréankt ist, und zwar - zu Vergleichs-,
Plausibilisierungs- und Kontrollzwecken - unter Miteinbezug der sonstigen personlichen,
familidren und sozialen Aktivitaten der rentenansprechenden Person (E. 4.3; vgl. auch
BGE 148V 49 E. 6.2.1 mit Hinweis). 1. 6

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestat ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fur die streitigen
Belange umfassend ist, 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. Zudem muss der Arzt tber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, Urtell des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 10.
Juni 2021 E. 3.2,jem.w.H .). 2.

21

In der angefochtenen Verfligung vom 24. Februar 2025 erwog die Beschwerde gegnerin, a
us dem in Auftrag gegebene n medizinische n Gutachten ergebe sich , dass fur
administrative und planerische Té&tigkeiten eine 100 % ige und fir Warenarbeiten eine 70 %
ige Arbeitsfahigkeit beziehungswei se eine solche von 90 % in angepasster Tatigkeit bestehe
. Den vom Beschwerdefiihrer gegen das Gutachten erhobenen Einwénden sei gestiitzt auf
die Beurteilung des regionalen arztlichen Dienstes (RAD) nicht zu folgen, weshalb dem
Entscheid eine Arbeits fahigkeit von 90



% in angepassten Tétigkeiten zugrunde gelegt werde. Der Ein kommensvergleich fuhre
unter Beriicksichtigung des gesetzlich vorgesehenen 10

% igen Abzug e s vom Invalideneinkommen zu einem Invaliditétsgrad von unter 40 % . Die
V oraussetzungen fir einen Rentenanspruch seien daher nicht gegeben

(Urk. 2). 2.2

Demgegeniiber machte der Beschwerde fuihrer geltend , die psychiatrische Begut achtung
habe lediglich 53 Minuten gedauert.

D asvon der Beschwerdegegnerin angeordnete polydisziplinare Gutachten ignoriere sodann
bei der interdiszi plindren Konsensbeurteilung eine facharztliche Stellungnahme und auf die
von Dr. med. B, , Fachérztin fur Psychiatrie und Psycho therapie, gestellte Diagnose
einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren werde nicht
vertieft eingegangen. Dr. B.____und dipl. Arzt C.____, Facharzt fir Innere Medizin, hétten
ausgefuhrt , dass sie den psychiatrischen Teil des polydisziplindren Gutachtens

als mangel haft erachte te n. Im Weiteren sei

im rheumatol ogische n Gutachte n die Aggravations vermutung aus dem psychiatrischen
Gutachten unkritisch Ubernommen worden. Dieses Teilgutachten basiere somit auf der
Aggravationsvermutung und nicht auf dem rheumatol ogischen Befund. Zusammenfassend
sei das Gutachten damit nicht schltissig und es bestdnden objektiv fassbare Gesichtspunkte,
welche Zweifel an der gutachterlichen Schlussfolgerung ausl6sten. Was die von der
Beschwerde gegnerin nach Erstattung des Gutachtens vorgenomme ne Spezial abkl&rung
betreffe, so soll t e

diese eine Glaubhaftigkeitsbestétigung tber nicht lege artis zustande gekommene psychi
atri sche Diagnosen und Einschétzungen der Arbeits fahigkeit abgeben. Die Auswertung
der Social -Media-Profile habe vorliegend indessen versicherungsmedizinisch keine n
Beweiswert. Bel Hinweisen auf Inkon sistenzen oder nicht authentische Angaben sei die
Authentizitét Gber ein Beschwerdevalidierungsverfahren zu prifen.

Auch widerspreche das Verhaten der Beschwerdegegnerin der Aussage, dass die
Aggravationsvermutung keinen Einfluss auf die gestellte n Diagnose n

habe .

Die angefochtene Verfiigung verstosse schliesslich in formeller Hinsicht gegen die
Begrundungspflicht und somit gegen den Anspruch auf rechtliche s Gehor. Es werde kein
Bezug au f Gesetzes- oder Verordnungsbestimmungen und insbesondere auf die
angesprochen Verord nungsanpassung genommen, was dem Beschwerdefiihrer
verunmagliche die Relevanz dieser Verordnungsanderung nachzuvollziehen. Die
angefochtene Ver fligung gehe auch nicht auf die detailliert gemachten Einwénde ein .
Mithin sei die angefochtene Verfligung ber e ts aus formalrechtlichen Grinden aufzuheben
(Urk.1).3.31

DieRige, die Verfigung vom 24. Februar 2025 verletze die Begruindungspflicht
beziehungsweise

den Anspruch auf
rechtliche s Gehor , ist vorab zu prifen, da sie formeller Natur ist (vgl. BGE 1371 195 E.



2.2).32

Verfigungen der Versicherungstrager missen, wenn sie den Begehren der Parteien nicht
voll entsprechen, eine Begrindung enthalten (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG), das heisst eine
Darstellung des vom Versicherungstréger als relevant erachteten Sachverhaltes und der
rechtlichen Erwagungen. Die aus dem Anspruch auf rechtliches Gehér nach Art. 29 Abs. 2
der Bundesverfassung fliessende Begrindungspflicht gebietet nicht, dass sich der
Versicherungstrager mit allen Partei standpunkten einl&sslich auseinandersetzt und jedes
einzelne Vorbringen ausdricklich widerlegt. Vielmehr kann sich die Behorde auf die fur
den Entscheid wesentlichen Punkte beschrénken. Die Begriindung muss so abgefasst sein,
dass sich die betroffene Person Uber die Tragweite des Entscheids Rechenschaft geben und
ihn in voller Kenntnis der Sache an die hohere Instanz weiterziehen kann. In diesem Sinne
miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich das Gericht
respektive der Versicherungstrager hat leiten lassen und auf die sich sein Entscheid stitzt
(BGE 14211 49E.9.2,1361 229 E. 5.2, jem.w.H .). 3.3

Diesen Anforderungen wird die angefochtene Verfiigung gerecht. Die Beschwer degegnerin
legte dar, auf welchen medizinischen Grundlagen ihre Entscheidung , namentlich auf dem
Gutachtender A . vom 12. September 2023,

basiert und von welcher Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit sie ausging. Dartiber hinaus
ausserte sie sich dazu, dass — aus psych i atrischer Sicht - eine D iagnose mit
Arbeitsunfahigkeit nicht gestellt worden sei, weshalb die vom Beschwerdefihrer genannte
Aggravationsvermutung nicht zu validieren sai .

Dabel durfte sie sich rechtsprechungs gemass auf die fir ihren Entscheid massgebenden
Gesichtspunkte beschrénken (BGE 136 | 229 E. 5.2). Der Beschwerdefhrer zeigt nicht auf
und esist nicht ersichtlich, dass die Verfigung infolge einer ungentigenden Begriindung
nicht sachgerecht anfechtbar gewesen wére (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2022
vom 8.

Maéarz 2023 E.

E.4

Einwand erhob (Urk. 10/144). Nach Eingang weiterer medizinischer und berufliche r Akten
(Urk. 10/139-143 und Urk. 10/147) ertffnete die I V-Stelle dem Versicherten am 29. Mai
2024, dass elne Spezia abklarung vorgenommen worden sai (Urk. 10/151-153). Nach
Einwanden des Versicherten gegen diese Spezialabklé rung (Urk. 10/155) verflgte die
IV-Stelle am 24. Februar 2025 wie v orbeschieden (Urk. 2 = Urk. 10/159). 2.

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 24. Méarz 2025 Beschwerde beim hiesigen
Sozialversicherungsgericht und beantragte die Aufhebung der ange fochtenen Verfligung
sowie die Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente nach Durchfihrung weiterer
medizinischer Untersuchungen. Zudem sel ein zweiter Schriftenwechsel durchzufihren und
es sel dem Beschwerdefuhrer die unent geltliche Prozessfihrung zu gewdahren (Urk. 1). Am
16. April 2025 reichte der Beschwerdefuhrer

das Formular zur Abklarung der prozessualen Bedurftigkeit ein (Urk. 7 und Urk. 8).

Mit Beschwerdeantwort vom 22. Mai 2025 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Beschwerde (Urk.

E.4.0



x 10 3.4 [vgl. Bundesamt fur Statistik , BFS, Tabelle T1.1.10, Nominallohnindex , Manner,
201 1 -2024, H 49-53, Branche Ver kehr und Lagerei | )
fahrt . 6.3

Nachdem der Beschwerdefiihrer keinerlei Tatigkeit mehr nachgeht, ist das
Invalideneinkommen g estiitzt auf Tabellenl6hne festzusetzen (E.

6.1.2). Der Beschwerdefiihrer verfugt nicht Gber eine Berufsausbildung (Urk.
10/3) , weshalb die LSE

202 0, Kompetenzniveau 1 fur M&nner , Total Uber alle Wirtschaftszweige, heranzuziehen
und von einem Lohn von monatlich Fr. 5'261.-- , beziehungsweise ein em Jahresiohn von
Fr.63'132.-- (= Fr. 5261 . -- x 12)

auszugehen ist . Ange passt an die betriebsiiblichen Arbeitszeiten ( vgl. BFS,
Betriebsibliche Arbeits zeiten nach Wirtschaftsabteilungen, Total, Jahr 2020) sowie unter
Bertick sichtigung der Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2021 (vgl. BFS, Tabelle T 39,
Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 2010-2021,
Manner )

resultiert bel 9 0 % - iger Arbeitsfahigkeit ein Einkommen von Fr. Fr. 58795. --
(=Fr.63132.--/40x 41.7/ 2298 [2020] x 2281 [2021] x 0.9).

Hinreichende Anhaltspunkte fur einen Abzug von diesem ermittelten Einkommen gibt es
nicht.

Verglichen mit dem Valideneinkommen resultiert somit eine Erwerbseinbusse von Fr. 13'
19 7.-- . Dies entspricht einem IV-Grad von gerundet 18 % (= Fr. 13"'197.--/ Fr. 7
1'992.-- x 100). 6.4

Auch nach der am 1. Januar 2024 in Kraft get reten en

A nderung von Art. 26 bis Abs. 3

1.V.m. Art. 25 Abs. 31VV resultiert ein 1V-Grad von unter 40 %:

Unter Berticksichtigung der Lohnentwicklung betrégt das Valideneinkommen
fur das Jahr 202 4 Fr. 74986 .-- (= Fr. 71'992 .--/ 10 3.4

[2021] x 10 7.7 [2024] ), das Invalideneinkommen Fr.

54’619 .-- (= Fr. 58795.-- / 22 98 [2020] x 2372 [2024] x 0.9 ) und die Erwerbseinbusse
damit Fr. 20 367 .--, was zu einem Invaliditatsgrad von 27

% fuhrt. 7.

Mangels renten begriindendem 1VV-Grad es hat die Beschwerdegegnerin einen
Rentenanspruch de s Beschwerdefiihrer sin der angefochtenen Verfligung vom 24. Februar
202 5 zu Recht verneint. Die dagegen erhobene Beschwerde ist unbegriindet und
abzuweisen. 8. 8.1

Der vertretene Beschwerdefuhrer beantragte die unentgeltliche Prozessfiuhrung (Urk. 1 S. 1)
und reichte zusétzlich einzig das Formular zur Abklarung der prozessualen Bedurftigkeit
ein (Urk. 7-8). 8.2



Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fir die Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung und Rechtsvertretung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Vertretung notwendig oder doch
geboten ist (Art. 29 Abs. 3BV; BGE 1351 1 E. 7.1; Urteil des Bundesgerichts
9C_686/2020 vom 11. Januar 2021 E. 1). 8. 3

D er Beschwerdefiihrer wurde in der Verfigung vom 26. Mérz 2025 (Urk. 5 Ziff. 2) und im
Formular zur Abkl&rung der prozessualen Bedurftigkeit (Urk. 7-8 jeweils Ziff.

12) darauf hingewiesen, dass dem Gesuch ale zur Beurteilung der aktuellen finanziellen
Verhdltnisse erforderlichen Beweisstlicke (in Kopie) beigelegt werden miissen sowie, dass
unvollstandige und unrichtige Angaben sowie fehlende Belege ohne weitere Nachfrage zur
Abweisung des Gesuchs fiihren kénnen.

Mit seiner Unterschrift bestétigte der Beschwerdefihrer auch, die Sdumnisfolgen zur
Kenntnis genommen zu haben ( vgl. Ziff. 13 von Urk. 7) .

Dennoch reichte er

keinerlei Belege ein, um seine Bedurftigkeit zu substantiieren und nachzuweisen . Esist
somit a ndrohungsgeméass mangels gentigender Substantiierung von einer fehlenden
prozessualen Bedirftigkeit auszugehen. Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung ist
entsprechend abzuweisen. 8.4

Dadie Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen zu beur teilen war, ist
das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bis1VG). Sie sind ermessensweise auf Fr. 800.— anzusetzen und ausgangsgemass
dem unterliegenden Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Das Gericht beschliesst:

Das Gesuch des Beschwerdefuhrers vom 24. Mérz 2025 um Gewahrung der unent
geltlichen Prozessfiihrung wird abgewiesen , und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

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

46
BGG).

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



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

E.41

ImA . -Gutachten vom 12. September 2023 wurden folgende Diagnosen mit Auswir
kung auf die Arbeitsféahigkeit aufgefthrt (Urk. 10 /128/9-10): - Chronisches,

lumbal betontes, panvertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.8 / M54.5) - Chronisches
subakromiales Schulter - Impingementsyndrom

rechts (ICD-10 M75. 9) Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden
folgende Diag nosen genannt (Urk. 10/ 128/10): - Anamnestisch Stand nach Arthritis urica
2021 bis 2022 (ICD-10 M10) - Chronisches Zerviko-V ertebralsyndrom

(ICD-10 M50.3) - Schmerzausweitung (ICD-10 F54) - Metabolisches Syndrom (ICD-10
E88.9) - Asthmabronc hiae (ICD-10 J45.09) - St and nach

Nephroureterolithiasis rechts (ICD-10 N20.9)

E.4.2
Vom

allgemein internistisch en Gutachter

wurde festgehalten, der Beschwerde flhrer klage Uber lumbale Riickenschmerzen. Diese
seien dauernd vorhanden und wirden vermehr t beim langeren Gehen oder falschen
Bewegungen auftreten. Aufgrund der Schmerzen schlafe er schlecht. Zusétzlich leide er

an an dauernde n Schmerzen im Bereich der rechten Schulter, welche vermehrt mit den
lumbalen Riickenschmerzen auftreten wirden . Im Weiteren habe er Schmerzen an der
Aussenseite des linken Ellenbogens, wel che dauernd vorhanden seien und ver starkt bei
Wetterwechsel auftreten wirden, sowie Schwankschwindel, der beim Blick nach unten
auftrete, an gegeben (Urk. 10/128/25).

Aus algemeininternis tischer Sicht war der Befund abgesehen von der festgestellten
Adipositas unauf fallig (Urk . 10/128/2 6-2 7).

E.43

A nlasslich der psychiatrischen Exploration beklagte der Beschwerdefihrer , sich psychisch
angeschlagen zu fuhlen . Es sei schwierig, wenn es so mit den chro nischen Schmerzen und
Medikamenten weitergeh e . Die Stimmungslage sei schwan kend und manchmal fuhle er
sich verzweifelt (Urk. 10/ 128/32). Der Sachverstandige notierte zum psychiatrischen
Befund, d er Beschwerdefiihrer sei bei klarem Bewusstsein und allseits orientiert gewesen .
Es hétten sich keine Hinweise auf klinisch relevante Beeintréchtigungen der Konzentration,
der Auf merksamkeit und des

Gedéachtnisses gefunden.

Ein depressiver Affekt sei weder vorhanden noch spiirbar gewesen. Bei einem normalen
Antrieb habe eine gute affektive Modulationsféhigkeit bestanden. Form al gedanklich



hétten sich keine Auffélligkeiten gefunden. Der BeschwerdefUhrer habe dem gesamten
Gespréch problemlos folgen und dabei den roten Faden behalten kdnnen, ohne auf andere
Themen abzudriften. Psychotisches Erleben habe nicht bestanden und auch das Ich-Erleben
sei unbeeintrachtigt gewesen. Symptome aus dem Spektrum der Angststérungen respektive
frei

flottierende Angste katastroph isierenden Charak ters, Zwange oder Phobien habe der
Beschwerdefiihrer negiert , wobel er ange geben habe, an Existenzangsten zu leiden und ab
und zu zu kontrollieren, ob die Tire geschlossen sei . Eigen- oder fremdgefdhrdende
Tendenzen hétten nicht bestanden (Urk. 10/128/35). Es wurde beztglich Konsistenz vom
Gutachter ausgefuhrt, dass das Verhalten in der Untersuchungssituation nicht nachvoll
ziehbar und der Beschwerdefihrer standig in Bewegung gewesen sei. Dieses Verhalten sel
bei m rheumatol ogischen

Gutachter nicht gezeigt worden. So d ann habe der Beschwerdefthrer ein erheblich
vermindertes Aktivitatsniveau im Alltag bis dahin geschildert, dass er sich zu kaum einer
Téatigkeit in der Lage sehe, was mit Blick auf die erhobenen Befund e nicht nachvollziehbar
sei . Anzumerken sei denn auch, dass der Beschwerdefiihrer zwar angegeben habe, seinen
rechten Arm kaum gebrauchen zu kdnnen, offenbar aber in der Lage zu sein scheine, ein
geschalte t es Fahrzeug zu fuhren.

Insgesamt schloss der Gutachter auf erhebliche Aggravationstendenzen. Zudem wurden
psychosozial e Belastungsfaktoren fest gestellt: Der Beschwerdefiihrer habe hohe Schulden,
keine Berufsausbildung und die weitere Finanzierung sei ungeklért.

Zur Herleitung der Diagnosen fuhrte der Gutachter aus, es seien weder Anhaltspunkte fir
eine depressive Symptomatik bel ausgeglichener Stimmungslage noch solche

fr eine Angststorung festgestellt worden. Die beschriebenen Schmerzsymptome seien
nicht nachvollziehbar und ein Stérungshild aus dem Spektrum der somatoformen Stérung
en, insbesondere eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung, sei nicht zu diagnostizieren
. Allenfalls sei von einer Schmerzausweitung auszugehen (Urk. 10/ 1 48/36-37). Eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bestehe nicht (Urk. 10/ 128/9,
38).

E.44

Der rheumatol ogische Gutachter hielt fest, dass ein z tigiges Z urlicklegen der
Treppenstufen in den ersten Stock fir den Beschwerdefthrer kein Problem gewesen sai, er
jedoch aufgrund des rechten Armes, den er kaum habe anheben konnen , Hilfe beim A
usziehen des T-Shirts gebraucht habe (Urk. 10/128/42) . Es

sel en im Status diverse objektivierbare Inkonsistenzen festgestel It worden. So habe es zum
Teil erhebliche Unterschiede der spontanen Bewegungsfahigkeit zum Beispiel der
Halswirbelsaule (HWS) und der rechten Schulter gegentiber der zum Tell deutlich
eingeschrankten Bewegung s fahigkeit im gezielt fokussierten Status gegeben , welche
somatisch orientiert nicht zu erkléren seien . | n der passiv-assistierten Bewegungsprifung
der rechten Schulter habe ein erhebliches Schmerzabwehrverhalten bestanden und es sei nur
eine minimale Abduktion und Elevation mdglich gewesen , wohingegen d ie selbststandige
aktive Abduktion und Elevation deutlich besser moglich gewesen

sel en . Auch bel der Bewegungs prifung der Lendenwirbelsaule (LWS)



hétten sich Inkonsistenzen gezeigt . Die zervikale Bewegungsprifung sei ebenfalls
inkonsistent gewesen, nam entlich habe der Beschwerdefiihrer immer wieder spontan e
Rotationen, Flexionen und Exten sionen der H WS zur L ockerung des
Nackenschultergurtel s durchgefiihrt. Dabei hétten keinerlei Bewegungseinschrénkungen
beobachtet werden kénnen, wa h r end dessen der Beschwerdefiihrer bel den identischen,
gezielt durchgefuhrten HWS-Bewegungsprifungen wie Rotation, Flexion und Reklination
eine diffuse Schmerzsymptomatik im Nacken-Schultergurtel beklagt habe. In der letzten
MRT-Aufnahme der HWS vom Februar 2022 hatten sich nur m & ssig degenerative
Veranderungen, vor allem C5/6 und diskrete Diskusprotrusionen gefunden, welche
grundsétzlich kaum fir eine relevante Bewegungseinschrankung der HWS verantwortlich
gemacht werden konn ten . Schliesslich sai d er Status der ob er en Extremitéaten abgesehen
von den festgestellten Befunden an der rechten Schulter genau so wie die
Bewegungsfahigkeit der Huft-, Knie-, Sprung- und Vorder fussgelen k e komplett
unauffallig gewesen . Hinweise fir eine Arthritis urica hétten sich klinisch nicht ergeben

(Urk. 10/128/46-47). Mithin sei von einer erheblichen subjektiven Krankheits- und
Behinderungsiiberzeugung mit sekun darer Selbstlimitierung und Schmerzausweitung
auszugehen (Urk. 10/128/47). Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe fuir die bisherige
Tétigkeit as Logistiker mit Warenarbeiten eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 70 %.
Fir angepasste, korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten betrage die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit 90 % (Urk. 10/128/9).

E.45

Gemaéss neurol ogischem Gutachten wurden an den unteren Extremitéten die
Nervendehnungszeichen negativ getestet und liessen sich sensomotorische Aus félle nicht
finden. Einzig auffallende r Befund sei eine Abschwéachung des Patellarsehnenreflex es auf
der linken Seite gewesen , wobei es sich um einen residuellen Befund bei Status nach
radikul&re m Reiz- und Ausfallsyndrom links handle . Anhaltspunkte fir eine
persistierende, aktuell manifeste radikulére Reiz- und Ausfallsy mptomatik wirden jedoch
fehlen. Die recht s seitige Schmerzaus strahlung in den Arm sel analog zur lumbalen
Situation als pseudoradikul&r respektive spondylogen zu werten . Die Ausstrahlung in den
rechten Hinterkopf

koénne dem Zervika syndrom im Rahmen einer zephalen Komponente zugeordnet werden .

Zur Frage der Konsistenz fuhrte der Gutachter aus, es gebe eine Diskrepanz zwischen den
angegebenen konstanten Schmerzen mit einer Inten sitét von 7-8 auf der VAS und den
Klinisch sowie mittels Bildgebung objektivierbaren Befunden (Urk. 10/128/57 ). Aus
neurologischer Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (Urk.

10/128/9).

E.4.6
). 6.

6.1

Im Folgenden bleibt zu prifen, wie sich die gesundheitliche Einschrankung des
Beschwerdefiihrers auf dessen Erwerbsfahigkeit auswirkt , wobei zumindest von einer
Restarbeitsfahigkeit von 90 % in einer angepassten Téatigkeit auszugehen ist. 6.1.1



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 Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invali ditétsgrad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 343E.34.2,128V 29E. 1).6.1.2

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausge gebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1). Dabei sind grundsétzlich dieim Verfligungszeitpunkt
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 . 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1). Die Verwendung der Tabellenldhne ist
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 178E. 25.7,139V 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). 6.2
Vorliegend ist fur die Bestimmung des V alideneinkommen s

das bel der ehe maligen Arbeitgeberin als Lager- und Transportlogistiker erzielte
Einkommen heranzuziehen. Dieses betrug im Jahre 2019 Fr. 5'570.-- im Monat

was zuzuglich eines 13. Monatsiohns (Urk. 10/13/1) h ochgerechnet auf das Jahr 202 1
(frthest mdgliche r Zeitpunkt des Rentenbe ginn s)
zu ein em Jahreseinkommen von Fr. 7 1'992 .-- ( = Fr. 72'410.-- / 10

E.9
), was dem Beschwer deftihrer mit Verfiigung vom 27. Mai 2025 angezeigt wurde (Urk.

E. 11
).5.5.1

Das polydisziplindgre A . - Gutachten vom

E.12

September 2023 vermag zu Uber zeugen. Es wurde in Kenntnis der und in
Auseinandersetzung mit den relevanten Vorakten (Urk . 10/128/15-21, Urk. 10/128/ 36 und
Urk. 10/128/45 ) und den vom Beschwerdefuihrer geklagten Beschwerden (Urk . 10/128/25,
Urk. 10/128/32-34,



Urk. 10/128/41-42 und Urk . 10/128/53 ) sowie gestiitzt auf die umfassenden facharztlichen
Untersuchungen (Urk . 10/128/26-27 , Urk. 10/128/ 34-35, Urk. 10/128/ 43 - 44 und

Urk. 10/128/55) erstattet. Die medizinischen Uberlegun gen sowie die daraus gezogenen
Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begriindet (Urk. 10/128/ 27-29,

Urk. 10/128/34-37, Urk. 10/128/45- 50 und Urk. 10/128/55-60 ). Im Gutachten werden die
im strukturierten Beweisverfahren nétigen systematisierten Indikatoren ab ge handelt . So
ausser t en sich die Gutach ter zur Gesundheitsschadigung, zu personlichen Ressourcen,
dem sozialen Kon text sowie zur Konsistenz und Plausibilitét (Urk. 10/128/7-10) .

Mithin erfllt das Gutachten die an eine beweiskréftige arztliche Beurteilung gestellten
Anforde rungen (vgl. E .

1.5f.).5.252.1
Dem Einwand des BeschwerdefUhrers, die psych iatrische Begutachtung habe lediglich 53

Minuten gedauert und vermoge daher die Begriindungslast nicht zu tragen, kann nicht
gefolgt werden. F Ur den Aussagegehalt elnes medizinischen Berichts kommt esnicht in
erster Linie auf die Dauer der Untersuchung an . Massgeblich ist vielmehr, ob der Bericht
inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis schliissig ist. Der fir eine psychiatrische
Untersuchung zu betreibende zeitliche Aufwand hangt stets von der Fragestellung und der
zu beurteilenden Psycho pathologie ab (Urteil des Bundesgerichts 8C_127/2022 vom 8.

Juli 2022 E.

5.2.2 mit Hinweisen). Die Dauer der psychiatrischen Exploration unterliegt grund sétzlich
der Fachkenntnis und dem Ermessensspielraum des Experten (Urteil des Bundesgerichts
8C_262/2021 vom 10. September 2021 E. 5.1.2 mit Hi nweisen) .

Vorliegend dusserte sich der psychiatrische Gutachter umfassend zur Anamnese sowie den
Vorakten , hielt seine Beobachtungen zum Verhalten und der dusseren Erscheinung des
Beschwerdefiihrers fest , erhob einen ausftihrlichen psychiat rischen Befund

und begrindete hinreichend seine hieraus gezogene Schlussfol gerung (Urk. 10/128/32-35).

Zur Plausibilisierung wurden ale im strukturierten Bewelisverfahren relevanten
Themenkomplexe behandelt : so wurden die Ressour cen und Belastungsfaktoren bewertet
(Urk. 10/128/37) sowie die Konsistenz diskutiert (Urk. 10/128 / 35-36).

Wenn auch der zeitliche Umfang der Untersu chung etwas knapp ausfiel, kann dennoch
festgestellt werden, dass d as Gutachten vollsténdig und schllssigist. 5 .2. 2

Soweit der
Beschwerdef Uihrer

dem psychiatrischen Gutachten unter Hinweis auf die behandelnden Arzte jeden
Beweiswert abspricht , ist hervorzuheben, dass der psychiatrische Gutachter einen vallig
unauffalligen Befund erhob (E. 4.3). Mangels Anhaltspunkte firr eine depressive
Symptomatik sowie eine Angst storung schloss er eine psychische Erkrankung mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar aus. Entgegen der

Auffassung des Beschwerde flihrers setzte sich der Gutachter mit den Berichten der
psychiatrischen Behand ler in



hinreichend auseinander und legt e dar — im Rahmen der somatischen Begutachtung habe
der Beschwerdefuhrer nicht nachvollziehbare Schmerzsymp tome beklagt - , dass

die Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung nicht zu stellen sei. Hierzu ist
festzuhalten , dass e s Teil der gutachterlichen Aufgabe

ist , den erhobenen Befund anhand der Klinik kritisch zu Gberprifen und dessen
Auswirkungen bel der Untersuchung und im Alltag detailliert darzulegen. So darf der oder
die medizinische Sachverstandige die Angaben des Exploranden im Rahmen der klinischen
Untersuchung nicht vorbehaltlos a's richtig ansehen. Bestandteil einer stichhaltigen
Begutachtung bilden unter anderem Angaben zum &rztlich beobachteten Verhalten,
Feststellungen Uber die Konsistenz der gemach ten Angaben wie auch Hinweise, welche zur
Annahme von Aggravation fuhren kdnnen (Urteil des Bundesgerichts 8C_149/2022 vom
19. Januar 2023 E.

6.1 mit Hinweisen).
Das der Gutachter sich mit dem beobachteten

Verhalten des Beschwerdefihrers ausei nandersetzte, ist mithin nicht zu beanstanden ;
vielmehr war es Aufgabe des Gutachter s, sich dazu zu dussern. Esist hervorzuheben, dass
der Gutachter begriindete, es sei von aggravatorischen Tendenzen auszugehen, ohne
indessen eine Aggravation, welche die Grenzen eines blossen verdeut lichenden Verhaltens
klar Uberschritten hétte, festzustellen (Urk. 10/128/35 und Urk. 10/128/37). Im Ubrigen ist
der Beschwerdefuhrer daran zu erinnern , dass es grundséizlich Sache des psychiatrischen
Facharztesist,

eine (allféallige) Aggravation, Simulation oder Somatisierung festzustellen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_658/2018 vom 11. Januar 2019 E. 4.1.2) . Schliesslich dringt der
Beschwerde fuhrer auch nicht mit dem Vorwurf durch, der rheumatol ogische Gutachter
habe die «Aggravationsvermutung» einfach tbernommen, gab der rheumatol ogische
Gutachter seine Einschétzung doch gestiitzt auf die von ihm durchgefihrten
Untersuchungen und erhobenen Befunde ab. Er berticksichtigte dabei, dassim Status
verschiedene objektivierbare Inkonsi stenzen festgestellt wurden, die somatisch nicht erklart
werden konnten (Urk. 10/128/43-44 und Urk. 10/128/47). Diese Einschétzung gibt zu
keiner Beanstandung Anlass. 5.2.3

Zum Vorwurf, das Verhalten der Beschwerdegegnerin widerspreche den Aus fihrungen,
dass die «Aggravationsvermutung» keinen Einfluss auf die Diagnosen gehabt habe, ist
festzuhalten, dass zwar Spezial abklarungen getétigt wurden (Urk. 10/152) , diese aber
entgegen der Auffassung des Beschwerdefhrers nicht dazu dienten, eine - wie von ihm
behauptete - Aggravationsvermutung zu stitzen . Vielmehr sah der RAD- Arzt auch unter
Berlicksichtigung dieser Akten stiicke keinen Anlass, von der Einschdtzung der Gutachte r

abzuweichen, was sich aus der hierzu vorab ergangenen Fragestellung erhellt. Danach war
en die Arzte des RAD gehalten, die Frage zu beantworten, ob die getétigten Abklarungen
im Widerspruch zu den von den Gutachtern attestierten Diagnosen und abgegebenen
Beurteilungen stiinden, was diese zu Recht verneinten (Urk. 10/152/5-6). 5.2.4

Mithin vermag —wie der RAD-Arzt Dr. med. D.____, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie , ausfihrlich darlegt e (Urk. 10/15 8/ 5 ff. ) — der Beschwerdefihrer mit
seiner Kritik gegen das psychiat rische Gutachten nicht durchzudringen , woran auch die
von den Behandlern gedusserte Kritik nichts dndert . Zwar kann die einen langeren



Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung oft wertvolle Erkenntnisse zeitigen;
doch |3sst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der thera peutisch tétigen
(Fach-)Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124 | 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ-
oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen zu anderslautenden Einschatzungen
gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die anderslautenden Einschétzungen wichtige — und nicht rein subjektiver
Interpretation entsprin gende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder
unge wirdigt geblieben sind (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc; Urteil des
Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 m.w.H .). Vorliegend lassen sich
keine Aspekte erkennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewdtirdigt geblieben
waéren. Ergénzend ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass nicht die gestellten
Diagnosen sondern die funktionellen Auswirkungen der erhobenen Befunde
ausschlaggebend fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sind (Urtell des Bundesgerichts
9C_549/2017 vom 13. Februar 2018 E. 3.3). Dem Gutachten kann der Beweiswert demnach
auch nicht alleine damit abgesprochen werden, dass darin anderen Diagnosen genannt sind,
als von den behandelnden Arzten gestellt w u rden. 5. 2.5

Schliesslich ist auch gegen die Einschéatzung der RAD-Arztin Dr. med. E.___, Fachérztin
fur Urologie und Chirurgie , wonach der Auffahrunfall vom 2. Dezember 2023 nichts an der
Beurteilung durch die Gutachter zu &ndern vermoge (Urk. 10/158/4) , nichts einzuwenden,
zumal der Hausarzt Dipl. Arzt C.____in seinem Schreiben vom 16. Januar 2024 einzig noch
von muskul o skelettalen Beschwerden, welche konservativ behandelt wiirden, sprach

(Urk. 10/139/4). 5. 3

Nach dem Gesagten sind keine Gruinde ersichtlich, welche an der Beweiskraft des
polydisziplindren Gutachtensdes A . vom 12. September 2023 zweifeln liessen,
weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht darauf abstellte. Weitere Abklarungen sind vor
diesem Hintergrund nicht notw endig (antizipierte Beweiswirdigung, BGE

144V 361 E.

6.5, BGE

1361 229 E.

5.3 mit Hinweisen und BGE
124V Q0 E.

4b).

Demnach ist mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der
Beschwerdefuhrer seit Februar 2021

in seiner angestammten Tatigkeit zu 70 % arbeitsfahig ist und in einer angepassten
Tétigkeit eine 90 % ige Arbeits fahigkeit besteht ( E.
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