EINGEGANGEN
Sozialversicherungsgericht 2 Juli 202

des Kantons Ziirich FO8.08.[0%6 oluve GF
F:02.03.2026 wik GF

1V.2025.00236

Il. Kammer

Sozialversicherungsrichter Bachofner, Vorsitzender
Sozialversicherungsrichterin Kdch

Ersatzrichterin Lienhard

Gerichtsschreiberin Portmann

Urteil vom 5. Juni 2026

in Sachen

Beschwerdefiihrer

vertreten durch Rechtsanwalt Soluna Giron
schadenanwaelte AG
Alderstrasse 40, Postfach, 8034 Ziirich

gegen
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Ziirich, IV-Stelle

Rontgenstrasse 17, Postfach, 8087 Ziirich
Beschwerdegegnerin

Lagerhausstrasse 19 - Postfach - 8401 Winterthur - Telefon 052 268 10 10 - Fax 052 268 10 09



IV.2025.00236 | Seite 2 von 25

Sachverhalt:

1.
1.1

--- geboren 1962, arbeitete seit dem 1. November 1999 als
Sales Manager bei der _ als er am 25. Juli 2001 einen

Motorradunfall mit unter anderem einer Fraktur des linken Ellbogens, einer Knie-
gelenksfraktur links und einer Tibiaplateaufraktur rechts erlitt (Urk. 7/11/1,
Urk. 7/11/49). Fiir die Folgen des Unfalls erbrachte die Basler Versicherungen die
gesetzlichen Leistungen (Urk. 7/11/1 ff). Ab dem 1. September 2001 war der
Versicherte als Marketingdirektor bei der |GG
(I angestellt, bis die Arbeitgeberin das Arbeitsverhaltnis am 15. September
2006 fristlos aufléste (Urk. 7/18/2).

Am 5. Oktober 2007 meldete sich der Versicherte wegen Spétfolgen des Unfalls
vom 25.Juli 2001 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an
(Urk. 7/4/6 Ziff. 7.3). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Ziirich,
IV-Stelle, zog die Akten der Unfallversicherung (Urk. 7/11) bei und tétigte
medizinische (Urk. 7/14, Urk. 7/20, Urk. 7/22/3-9) und erwerbliche Abklarungen
(Urk. 7/13, Urk. 7/18). Mit Vorbescheid vom 24. Juli 2008 (Urk. 7/25) kiindigte
die IV-Stelle die Abweisung des Anspruchs auf Leistungen der Invaliden-
versicherung an. Nachdem die Unfallversicherung (Urk. 7/28) und der Versicherte
(Urk. 7/32) Einwand dagegen erhoben hatten, teilte die IV-Stelle am 14. Juli 2010
mit, dass eine psychiatrische Abkldrung notwendig sei (Urk. 7/67). Am 5. Oktober
2011 wurde die interdisziplinidre (psychiatrische und orthopédische) Stellung-
nahme der Fachirzte der Rehaklinik Bellikon erstattet (Urk. 7/96) und am
23. Januar 2012 Fragen dazu beantwortet (Urk. 7/105). Am 17. Oktober 2013
(Urk. 7/165) holte die IV-Stelle ein psychiatrisches Gutachten ein, das am
16. Mai 2014 erstattet wurde (Urk. 7/183). Mit Vorbescheid vom 16. Marz 2015
(Urk. 7/203) stellte die IV-Stelle in Aufhebung des Vorbescheids vom
24. Juli 2008 ab Dezember 2011 eine bis Ende Dezember 2013 befristete
Viertelsrente in Aussicht. Als Folge der Einwidnde des Versicherten vom
4. Mai 2015 und 22. November 2016 (Urk. 7/206, Urk. 7/214) und nach erneut
durchgefithrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 7/224, Urk. 7/227), sprach die
IV-Stelle dem Versicherten mit Verfiigung vom 3. August 2017
(Urk. 7/262/23-28) von Dezember 2011 bis Dezember 2012 eine ganze Rente, von
Januar bis Dezember 2013 eine Dreiviertelsrente und von Januar bis Dezember
2014 eine halbe Rente zu. Ab dem 1. Dezember 2015 wies sie einen
Rentenanspruch bei einem IV-Grad von 30 % respektive von 27 % ab. In
teilweiser Gutheissung der dagegen erhobenen Beschwerde stellte das hiesige
Gericht mit Urteil vom 4. Januar 2019 im Verfahren IV.2017.01009 fest, dass der
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Versicherte auch von September 2007 bis Juni 2009 Anspruch auf eine ganze
Rente habe (Urk. 7/274).

Die Unfallversicherung stellte die Taggeldleistungen mit Verfiigung vom
17. Februar 2012 (Urk. 7/112/2-6) per 29. Februar 2012 ein und sprach dem Ver-
sicherten eine Integritétsentschédigung bei einer Integritatseinbusse von 20 % zu.
Einen Anspruch auf eine Rente wies sie nach Adaquanzpriifung ab. Die dagegen
erhobene Einsprache wurde mit Einspracheentscheid vom 18. Mai 2012
(Urk. 7/150/31-38) abgewiesen. Das Sozialversicherungsgericht wies die dagegen
erthobene Beschwerde mit Urteil vom 6.Januar 2014 im Verfahren
UV.2012.00143 ab.

Am 19. Dezember 2019, bei der IV-Stelle eingegangen am 10. Januar 2020
(Urk. 7/310 in Verbindung mit Urk. 7/308/1), meldete sich der Versicherte unter
Hinweis auf einen Riickfall, respektive psychische Spitfolgen des Unfalls vom
25. Juli 2001 mit einer Arbeitsunfihigkeit seit dem 12. Juli 2019, erneut bei der
IV-Stelle zum Leistungsbezug an (Urk. 7/306/4 Ziff. 4.3). Die IV-Stelle holte die
Akten der Krankentaggeldversicherung ein (Urk. 7/308, Urk. 7/314, Urk. 7/318)
und titigte erwerbliche Abklarungen (Urk. 7/311, Urk. 7/312, Urk. 7/320). Der
Versicherte reichte weitere medizinische Berichte zu den Akten (Urk. 7/327-328),
woraufhin die [V-:Stelle zusiatzliche medizinische Abklirungen voméhm
(Urk. 7/342, Urk. 7/344, Urk. 7/365, Urk. 7/376) und am 1. Dezember 2022 ein
psychiatrisches Gutachten (Urk.7/393) respektive am 3. April 2023 einen
neuropsychologischen Bericht (Urk. 7/406) einholte. Nach Eingang des Gut-
achtens (Urk. 7/419, Urk. 7/421) und des neuropsychologischen Abklarungs-
berichts (Urk. 7/422) stellte die IV-Stelle dem Versicherten mit Vorbescheid vom
22. Februar 2024 mit Wirkung per 1. Juli 2020 eine Dreiviertelsrente und ab dem
1. Januar 2022 eine halbe Rente in Aussicht (Urk. 7/442). Mit Mitteilung vom
25. Juni 2024 erteilte sie eine Gutsprache fiir eine binaurale Horgeratepauschale
(Urk. 7/454). Nach Priifung der auf den Vorbescheid erfolgten Einwendungen
(Urk. 7/443, Urk. 7/451) sprach die IV-Stelle dem Versicherten, wie vor-
beschieden, mit Verfiigung vom 24. Februar 2025 ab dem 1. Juli 2020 eine Drei-
viertelsrente und ab dem 1. Januar 2022 eine halbe Rente zu (Urk. 7/466 in Ver-
bindung mit Urk. 7/460/1-8 = Urk. 2).

Der Versicherte erhob am 24. Marz 2025 Beschwerde gegen die Verfiigung vom
24. Februar 2025 (Urk. 2) und beantragte die Zusprache einer ganzen Rente vom
1. Juli 2020 bis 31. Dezember 2021, einer Dreiviertelsrente vom 1. Januar bis
31. Dezember 2022 und einer ganzen Rente ab dem 1. Januar 2023 (Urk. 1 S. 2).



IV.2025.00236 [ Seite 4 von 25

Mit Beschwerdeantwort vom 6. Juni 2025 schloss die [V-Stelle auf Abweisung
der Beschwerde (Urk. 6), was dem Beschwerdefiithrer am 10. Juni 2025 mitgeteilt
wurde (Urk. 8).

Das Gericht zieht in Erwédgung:

7

1.1

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes iiber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung iiber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes
iiber die Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung iiber die Invaliden-
versicherung (IVV) in Kraft getreten. Nach den allgemeinen Grundsitzen
des - materiellen - intertemporalen Rechts sind bei der Rechtsinderung in zeit-
licher Hinsicht diejenigen Rechtssidtze massgebend, die bei der Verwirklichung
des zu Rechtsfolgen fithrenden Sachverhalts in Geltung standen. In Anwendung
dieses intertemporalrechtlichen Hauptsatzes ist bei einem dauerhaften Sach-
verhalt, der teilweise vor und teilweise nach dem Inkrafttreten der neuen Gesetz-
gebung eingetreten ist, der Anspruch auf eine Invalidenrente grundsitzlich fiir
die erste Periode nach den altrechtlichen Bestimmungen und fiir die zweite
Periode nach den neuen Normen zu priiffen (BGE 150 V 323 E. 4; Urteil des
Bundesgerichts 8C_23/2025 vom 1. Juli 2025 E. 3.2).

Auf Grund der im Januar 2020 bei der Beschwerdegegnerin eingegangenen Neu-
anmeldung bei der Invalidenversicherung kénnten allfdllige Leistungen
frithestens ab Juli 2020 ausgerichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). Insoweit
ist die bis 31. Dezember 2021 giiltig gewesene Rechtslage massgebend. Streitig
und zu priifen ist ein abgestufter Rentenanspruch im Zeitraum ab Juli 2020 mit
geltend gemachten Verdnderungen per 2022 und 2023. Der Zeitpunkt der mass-
gebenden Anderung bestimmt sich nach Art. 88a IVV (vgl. dazu das Kreis-
schreiben iiber Invaliditit und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], Rz.
9102; Urteil des Bundesgerichts 8C_658/2022 vom 30. Juni 2023 E. 3.2) und ist
nach dem vorstehend Gesagten fiir das anwendbare Recht entscheidend. Gemaiss
den Ubergangsbestimmungen zur Anderung des IVG vom 19. Juni 2020 (Weiter-
entwicklung der IV) fiir Rentenbeziigerinnen und -beziiger, deren Renten-
anspruch wie vorliegend vor Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist und die
bei Inkrafttreten dieser Anderung das 55. Altersjahr vollendet haben, das bis-
herige Recht (lit. ¢c; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_43/2025 vom
29. Januar 2026 E.4.1 mit Hinweisen). Nachdem der Rentenbeginn
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unbestrittenermassen im Jahr 2020 liegt, ist der Rentenanspruch des 1962
geborenen Beschwerdefiihrers somit anhand des bis Ende 2021 geltenden Rechts
zu priifen.

Invaliditit ist die voraussichtlich bleibende oder lingere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfihigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrichtigung der kérperlichen, 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
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfdhigkeit sind ausschliesslich die
Folgen der gesundheitlichen Beeintrichtigung zu beriicksichtigen. Eine Erwerbs-
unfihigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht iiberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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

a. ihre Erwerbsfihigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betidtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen;

b. wihrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes-
tens 40 % arbeitsunfihig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

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

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

War eine Rente wegen eines zu geringen Invalidititsgrades verweigert worden
und ist die Verwaltuhg auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 IVV),
so ist im Beschwerdeverfahren zu priifen, ob im Sinne von Art. 17 ATSG eine fiir
den Rentenanspruch relevante Anderung des Invalidititsgrades eingetreten ist
(BGE 117 V 198 E. 3a mit Hinweis).

Andert sich der Invalidititsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fiir die Zukunft entsprechend erhéht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision
gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit
Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invalidititsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesent-
lichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bei an
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sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, verdnderte Auswirkungen auf den
Frwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3,
134 V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer
wesentlichen Anderung hinsichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE 144 128 E. 2.2, 130 V 343 E. 3.5,
117 V 198 E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisions-
rechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder
eine im Vergleich zu fritheren arztlichen Einschétzungen ungleich attestierte
Arbeitsunfihigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des
geltend gemachten Leidens geniigt somit per se, um auf einen verbesserten oder
verschlechterten Gesundheitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine verénderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht-
licher und tatsdchlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei keine
Bindung an frithere Beurteilungen besteht (BGE 141 V 9 E. 2.3; Urteil des
Bundesgerichts 8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung
bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskriftige Verfiigung,
welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswiirdigung und Durchfithrung eines Einkommens-
vergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen Aus-
wirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Recht-
sprechung zur Wiedererwidgung und zur prozessualen Revision (BGE 133 V 108
E. 5.4).

Nach der Rechtsprechung sind bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften
oder befristeten Invalidenrente die fiir die Rentenrevision geltenden
Bestimmungen (Art. 17 ATSG in Verbindung mit Art. 88a IVV) analog anzu-
wenden (BGE 133 V 263 E. 6.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
9C_122/2020 vom 26. Februar 2021 E. 2). Ob eine fiir den Rentenanspruch
erhebliche Anderung der tatsichlichen Verhiltisse eingetreten und damit der fiir
die Abstufung oder Befristung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt
sich durch Vergleich des Sachverhalts im Zeitpunkt des Rentenbeginns mit dem-
jenigen im - nach Massgabe des analog anwendbaren Art. 88a Abs. 1 IVV fest-
zusetzenden - Zeitpunkt der Anspruchsénderung (vgl. BGE 125 V 413 E. 2d mit
Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichts 8C_375/2017 vom
25. August 2017 E. 2.2 und 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013 E. 2.2 mit Hinweis].



1.7

1.8

19

IV.2025.00236 [ Seite 7 von 25

Die riickwirkend ergangene Verfiigung iiber eine befristete oder im Sinne einer
Reduktion abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der
Leistung und andererseits deren Aufhebung oder Herabsetzung (BGE 125 V 413
E. 2d; Urteil des Bundesgerichts 8C_780/2007 vom 27. August 2008 E. 2.3; vgl.
Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz iiber die Invalidenversicherung, 3. Auflage
2014, Rn 11 zu Art. 30-31). Rechtsprechungsgemass bildet eine solche Verfiigung
insgesamt den Anfechtungs- und Streitgegenstand und unterliegt integral der
gerichtlichen Priifung, selbst wenn nur einzelne Punkte davon bestritten sind
(vgl. BGE 131V 164 E. 2.2, 125V 413 E. 2d; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_440/2017 vom 25. Juni 2018 E. 5.1 [in BGE 144 V 153 nicht publiziert] und
9C _50/2011 vom 25. Mai 2011 E. 2.1).

Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine abgestufte oder befristete
Rente zu und wird beschwerdeweise einzig die Abstufung oder die Befristung der
Leistungen angefochten, hat dies nicht eine Einschrankung des Gegenstandes des
Rechtsmittelverfahrens in dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten gebliebenen
Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert blieben. Die gerichtliche
Priifung hat vielmehr den Rentenanspruch fiir den gesamten verfiigungsweise
geregelten Zeitraum und damit sowohl die Zusprechung als auch die Abstufung
oder Aufhebung der Rente zu erfassen (BGE 131 V 164 E. 2.2, 125 V 413 E. 2d;
Urteile des Bundesgerichts -8C_765/2007 vom 11. Juli 2008 E. 2 und I 526/06
vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit Hinweisen).

Den von Versicherungstrigem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial-
drzte (sog. Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V
210 E. 1.3.4, 135 V 465 E. 4.4; Urteil des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom
20. April 2021 E. 3 m.w.H.).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fiir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamn,ése)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss-
folgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1, 125 V351 E. 3a
mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1).
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Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfiigung vom
24. Februar 2025 (Urk. 2) im Wesentlichen, der Beschwerdefiihrer sei seit Januar
2014 in seiner Arbeitsfihigkeit eingeschrinkt. Zu diesem Zeitpunkt beginne das
Wartejahr. Nach Ablauf des Wartejahres bestehe weiterhin eine eingeschréinkte
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit als Dozent. Aus &rztlicher Sicht
bestehe in der bisherigen Titigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 65 %, was auch
dem IV-Grad entspreche. Der Beschwerdefilhrer habe somit nach
Prozentvergleich ab Juli 2020 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Per
1. Januar 2022 sei ein Finkommensvergleich durchgefithrt worden, da der
Beschwerdefiihrer effektiv ein hoheres Einkommen mit Invaliditat erzielt habe.
Das Valideneinkommen sei basierend auf dem Einkommen gemédss dem
Individuellen Konto (IK) der Jahre 2016 bis 2018 unter Beriicksichtigung der
Nominallohnentwicklung festgesetzt worden. Prozentual entspreche eine
Arbeitsfahigkeit von 35 % einem mdglichen Einkommen von Fr. 60'940.38 im
Jahr 2022 und 2023. Fiir das Invalideneinkommen sei ab Januar 2022 auf das
effektiv erzielte und hohere Finkommen gemiss den Lohnausweisen der Jahre
2022 und 2023 abgestellt worden, némlich Fr. 84’195.-- und Fr. 74'225.--
(Verfiigungsteil 2 S. 1). Daraus ergebe sich ab Januar 2022 ein Anspruch auf eine
halbe Rente bei einem IV-Grad von 52 % respektive von 57 % ab Januar 2023
(Verfiigungsteil 2 S. 2). '

In der Beschwerdeschrift vom 24. Marz 2025 (Urk. 1) machte der Beschwerde-
fiihrer dagegen zusammengefasst geltend, die angestammte Tatigkeit sei nicht die
Tatigkeit als Dozent bei —, sondern die
Tatigkeit als Marketingdirektor bei - Die Dozententatigkeit bei der- sei
vielmehr die angepasste Tatigkeit (S. 9 Ziffer 32). Der IV-Grad sei daher per
Anspruchsbeginn nicht mittels Prozentvergleich, sondern mittels Einkommens-
vergleich zu ermitteln (S. 9 Ziffer 33). Die Beschwerdegegnerin gehe aktenwidrig
davon aus, dass seine psychischen Beeintrichtigungen erst wahrend der Tatigkeit
als -D ozent eingetreten seien, es handle sich jedoch korrekterweise um Spét-
folgen des Unfalls von 2001 (S. 8 Ziffern 28-31). Bei der ersten Rentenverfiigung
vom 3. August 2017 habe die Beschwerdegegnerin denn auch korrekterweise
darauf abgestellt und das bei [Jjjj erzielte Einkommen als Valideneinkommen
herangezogen (S. 10 Ziffer 36). Weiter sei darauf hinzuweisen, dass die
Kiindigung bei [JJjnicht gesundheitsunabhangig erfolgt sei — vielmehr habe
er sich lingere Zeit durchgekdmpft und auf Operationen verzichtet, da er den
Stellenverlust gefiirchtet habe (S. 13 Ziffer 42 und 43). Er habe Anspruch auf eine
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ganze Rente von Juli bis Dezember 2020, eine Dreiviertelsrente von Januar bis
Dezember 2022 und eine ganze Rente ab Januar 2023 (S. 12 f. Ziff. 41).

Die Beschwerdegegnerin trat auf die Neuanmeldung des Beschwerdefiihrers vom
10. Januar 2020 ein. Es ist daher zu priifen, ob seit der letzten Verfiigung vom
3. August 2017 (Urk. 7/228) eine invalidenversicherungsrechtlich massgebliche
Verinderung der Verhiltnisse eingetreten ist, so dass nunmehr erneut ein An-
spruch auf eine Invalidenrente besteht (Art. 87 Abs. 3 IVV, vgl. vorstehend E. 1.5
f.). Dabei ist insbesondere zu priifen, ob fiir das Valideneinkommen auf das als
Marketingdirektor bei [Jjj erzielte und an die Nominallohnentwicklung an-
gepasste Einkommen oder auf das Einkommen als ([j)Dozent abzustellen ist.
Unbestritten ist, dass das Vorliegen einer Invaliditat ausschliesslich aufgrund von
psychischen gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu priifen ist (vgl. Urk. 7/367).

Im Rahmen der ersten Rentenbeurteilung stiitzte sich die Beschwerdegegnerin
beziiglich des psychischen Gesundheitszustandes im Wesentlichen auf folgende
psychiatrischen Berichte:

Dr. med. _ Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt im

Gutachten vom 5. Oktober 2011 (Urk. 7/96/8-26) als Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F32.11) fest (S. 14). Seit Beginn der psychotherapeutischen
Behandlung im Séptember 2006 seien gewisse psychotraumatologische
Symptome und affektive Schwankungen dokumentiert, die damals vom
behandelnden Psychotherapeuten als Anpassungsstérung diagnostiziert worden
seien. Der ungewisse und wechselvolle Verlauf der chirurgischen Massnahmen
hitten den Beschwerdefiihrer relevant verunsichert. Seit zirka Dezember 2010
habe sich der psychische Zustand verschlechtert mit Verstarkung der
Depressivitit bis zum Grad einer eigentlichen mittelgradigen depressiven Episode
(S. 14). Der Grad der Arbeitsunfihigkeit in der angestammten, komplexen Tatig-
keit sei schwierig zu quantifizieren, betrage aber mindestens 50 %, wobei eine
Fithrungsposition dadurch momentan weitgehend verunmoglicht werde (S. 14
unten). Da die Depression nicht ausbehandelt sei, sei das Festlegen einer Ver-
weistatigkeit nicht sinnvoll (S. 15). Aus psychiatrischer Sicht bestiinden keine
unfallfremden Faktoren (S. 16). Das aktuell deutlich vermehrt depressive
Zustandsbild mache’ eine intensivierte integrierte psychiatrische Behandlung
unter konsequentem und hoher dosiertem Einsatz von Antidepressiva notig. Es
sei iiberwiegend wahrscheinlich, dass dadurch eine relevante Verbesserung der
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Arbeitsfahigkeit erreicht werden kénne (S. 17 f. Ziff. 7.1) Nach so langer Zeit und
wechselvollem Verlauf sei jedoch nicht mehr mit einem einfachen, degressiven
Verlauf zu rechnen - Depressionen dieser Art zeigten eine erhebliche
Chronifizierungstendenz (S. 18 Ziff. 7.3).

Im psychiatrischen Verlaufsgutachten vom 16. Mai 2014 (Urk. 7/183) fand
Dr. [ beim: Beschwerdefiihrer ein schlechtes Selbstwertgefiihl, eine schwer-
nehmerische Stimmung, totalen Libidoverlust, sozialen Riickzug wegen
Erschopfung und zur Kontaktvermeidung, eine deutliche Herabstimmung mit
weitgehender Anhedonie und Interesseverlust und eine Aspontaneitét. Jedoch sei
der Beschwerdefithrer durch Routine und inneres Disziplinieren aktiv
kollaborierend und beruflich nach Méglichkeiten aktiv. Daraus ergebe sich die
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom
(ICD-10 F32.11; S. 45). Es habe sich seit der Untersuchung vor zwei Jahren keine
relevante Verbesserung ergeben. Im Vordergrund stiinden fiir den Beschwerde-
fithrer weiterhin die ungeldsten perspektivischen Probleme hinsichtlich Wieder-
erlangung einer vollschichtigen Arbeitsfahigkeit, bzw. eines geeigneten Arbeits-
platzes, wo er mit seinen verbleibenden Moglichkeiten und Ressourcen eine
vollschichtige Tatigkeit ausiiben konnte. Auch wirke er belastet durch die
Ungewissheiten und die notigen Vorbereitungsarbeiten seiner Dozententatigkeit,
die er sehr gewissenhaft unter grossem bzw. deutlich iiberdurchschnittlichem
Arbeits- und Vorbereitungseinsatz ausiibe, wogegen eine Person mit vergleich-
barem intellektuellem und beruflichem Erfahrungshintergrund diese Aufgabe
nach einer ersten Einarbeitung mit deutlich lockererer Hand angehen wiirde und
somit fiir das erzielte und honorierte Arbeitspensum deutlich weniger an
psychischer Energie und minutisen Vorbereitungsarbeiten einsetzen miisste. Es
sei also depressionsbedingt ein deutlich iiberdurchschnittlicher Energieaufwand
bzw. Arbeitsaufwand mit Vorbereitungen zur Erzielung einer Arbeit im Unter-
richtssektor in Teilzeit zu konstatieren (S. 46). Gegeniiber dem Gutachten von
2011 (vorstehend E. 3.2) habe sich hinsichtlich der Stimmungslage keine
Verbesserung ergeben, doch habe der Beschwerdefiihrer dank grosser Eigen-
anstrengung eine teilweise Wiedereingliederung im neuen Tatigkeitsfeld als
Dozent erreicht. Er stosse jedoch damit an seine Grenzen (S. 52 Ziff. 1). In einer
ideal angepassten Tiatigkeit (Routinetdtigkeiten in Verwaltung und
Administration ohne intensiven Kontakt mit Dritten) sei ein Pensum von rund
60 % zumutbar (S. 53 Ziff. 3).



4.1

4.2

IV.2025.00236 [ Seite 11 von 25

Im Rahmen der Neuanmeldung vom 19.Dezember 2019 wurden folgende
medizinischen Berichte eingereicht:

Dr. med. -- Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte im
durch die Krankentaggeldversicherung eingeholten Low-level Assessment vom
22. Januar 2020 (Urk. 7/314/6-19) folgende Diagnosen (S. 12):

- generalisierte Angststorung (ICD-10 F41.1)

- seit Motorradunfall im Jahr 2001
- Exazerbation bei Arbeitskonflikt ab Januar 2019

- rezidivierende depressive Stérung (ICD-10 F33.1)
- gemiss Akten erste Episode circa 2012
- gegenwirtig mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.1)
- Beginn nach Kiindigung/Stellenverlust circa Oktober 2019

- Agoraphobie (ICD-10 F40.00)
- Entwicklung ab Herbst 2019.

Der Beschwerdefiihrer habe in der Befragung geschildert, es sei ihm bis Ende 2018
soweit gut gegangen. Er habe seine Arbeit geme gehabt, sei mit den Vorgesetzten
gut ausgekommen und habe die vorgegebenen Ziele erfiillt. Am 1. Januar 2019
sei sein neuer Chef gekommen und habe angefangen ihn zu kritisieren. Die Vor-
wiirfe seien weiter gegangen und die Zusammenarbeit sei immer schwieriger
geworden (S. 3). Im Juni 2019 sei der Tiefpunkt erreicht gewesen mit einem
Zusammenbruch nach einer Panikattacke mit Herzangst und Notfallkonsultation.
Seit diesem Zeitpunkt sei er krankgeschrieben. Mit der Kiindigung im
Oktober 2019 hitten zusitzliche depressive Symptome begonnen. Die letzten
Monate habe er depressiv-gedampft erlebt, mit weniger Angst beziiglich Arbeit.
Die Therapie habe ihm geholfen, die Angstzustinde besser in den Griff zu
bekommen. Es fehle’ihm aber noch die Zukunftsperspektive. Er bedauere sehr,
nicht mehr mit Studierenden arbeiten zu kénnen - das habe er als sehr
sinnstiftend erlebt (S. 4).

Dr. [l stellte fest, beim Beschwerdefiihrer seien Antrieb, psychische Belast-
barkeit und die kognitive Leistung deutlich reduziert. Dies sei mit der
angestammten Tatigkeit als Dozent und Studiengangsleiter aktuell nicht verein-
bar. In der angestammten Titigkeit bestehe eine Arbeitsféhigkeit von 0 % (S. 12).
Auch in einer angepassten Titigkeit bestehe aktuell keine Arbeitsfahigkeit (S. 13
Ziff. 4). Sofern die vorgeschlagenen Therapiemassnahmen konsequent umgesetzt
wiirden, sei mit einer relevanten Teilarbeitsfahigkeit ab April 2020 zu rechnen,

die der Beschwerdefiihrer bei einem anderen Arbeitgeber wiirde verwerten
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konnen. Eine Riickkehr an den Arbeitsplatz wiirde jedoch zu einem Riickfall,
respektive einer Verschlechterung fiihren (S. 14 Ziff. 7).

Der den Beschwerdefiihrer seit dem 21. Juni 2019 behandelnde Arzt Dr. med.
-- Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am
7. Februar 2022 (Urk. 7/365) iiber eine stérende Personlichkeitsanderung (ICD-10
F61.1), Differentialdiagnose Neurasthenie (ICD-10 F48.0), eine nicht nédher
bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Stérung mit Beginn in der Kindheit und
Jugend (ICD-10 F98.9) und eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode, ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2). Die Diagnosen
seien von 2019 bis 2021 gestellt worden (S. 5 Ziff. 2.5). Die aktuelle Tatigkeit
fordere Teamarbeit und Kontakt mit den Studierenden (S. 6 Ziff. 3.3). Als
Funktionseinschrinkungen in der bisherigen Tatigkeit bestiinden anhaltende
Denkstorungen, die zu ausgeprigtem Uberengagement einhergehend mit
Spannungen mit anderen Mitarbeitern fiihrten. Konsekutiv entstehe eine
psychische Beeintrichtigung durch Insuffizienzdenken und ausgeprégter
depressiver Symptoniatlk (S. 6 Ziff. 3.4). Es sei aus medizinischer Sicht nicht sinn-
voll, das Arbeitspens;um zu steigern, der Beschwerdefiihrer sei in einem 15 bis
20%-Pensum bereits iiberfordert (S. 7 Ziff. 4.1). Weiterhin seien die psycho-
traumatischen Folgen nach dem Unfall von 2001 zu bearbeiten und die
Leistungsbereitschaft und das Wohlbefinden seien von dem anhaltend
ausgeprigten biographischen Hintergrund zu entkoppeln (S. 7 Ziff. 2.8). Im
Verlaufsbericht vom 27. August 2022 (Urk. 7/376) hielt Dr- fest, die
depressive Stérung habe nach dem Motorradunfall des Jahres 2001 und der
Kiindigung bei der -zugenommen. Weiter sei eine Abnahme des Antriebs
und eine Zunahme der diffusen Angste, des Insuffizienz-Denkens und des
sozialen Riickzugs zu vermerken (S. 1 Ziff. 1.3). In der angestammten Tatigkeit
als Leiter Marketing respektive als Studiengangsleiter bestehe keine Arbeits-
fahigkeit. In der angepassten Tatigkeit als Dozent in der Erwachsenenbildung sei
der Beschwerdefithrer zu vier Stunden pro Woche arbeitsfahig (Urk. 7/376/1
Ziff. 2.1). : '

PD Dr. med. _— Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-

therapie, diagnostizierte im zu Handen der Beschwerdegegnerin erstellten Gut-
achten vom 30. August 2023 (Urk. 7/419, Urk. 7/421) eine Major Depression,
respektive depressive Episode, derzeit mittel- bis schwergradige Auspridgung
(ICD-10 F32.2), Differentialdiagnose rezidivierende depressive Stérung, und eine
leichte bis mittelschwere neuropsychologische Funktionsstorung bei im Vorder-
grund stehenden Minderleistungen im Bereich der verbal-mnestischen
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Funktionen, sowie reduzierte Belastbarkeit mit erhohter Ermiidungs- und
Erschopfbarkeit bei lingerer konzentrativer Beanspruchung (Urk.7/421/94
Ziff. 6.3.1). Der Gutachter fand weitgehend unaufféllige psychopathologische
Befunde (Urk. 7/421/69 ff. Ziff. 5.4) und erklirte, es lidgen zumindest kéine-
schwerwiegenderen Aufmerksamkeits- oder Gedichtnisstérungen vor, da der
Gesprichsverlauf nicht durch offensichtliche kognitive Probleme beeintrachtigt
sei. Da ein klinisches Interview jedoch eher wenig kognitive Anforderungen stelle,
miissten subtilere Formen von Aufmerksamkeits- und Gedéchtnisstérungen
mittels einer neuropsychologischen Untersuchung ausgeschlossen werden
(Urk. 7/421/71). Zudem liege ein iibermissiges sorgenvolles Griibeln vor, wie es
bei einer Major Depression haufig auftrete (Urk. 7/421/71). Die im Alltag auf-
tretenden sorgenvollen Angste in Bezug auf unterschiedliche Themen seien eher
im Rahmen der Major Depression als einer generalisierten Angststérung zu inter-
pretieren. Dies, weil die Sorgen vor allem im Rahmen eines iibermdssigen
Griibelns auftreten wiirden und Begleitsymptome, wie Ruhelosigkeit und Muskel-
verspannungen, fehlten. Einzig eine Reizbarkeit sei in der Vergangenheit
dokumentiert worden (Urk. 7/421/76). Der Gutachter stellte weiter fest, es liege
eine depressive Verstimmung mit weitgehendem Freudeverlust und iiberméssigen
Gefiihlen von Wertlosigkeit (Urk. 7/421/77) und eine iiberméssige Erschépfbar-
keit, die sich auch in der Untersuchung gezeigt habe, sowie ein Interesseverlust
vor. Die Psychomotorik sei zumindest auf gewissen Ebenen reduziert
(Urk. 7/421/82) und es ligen Durchschlaf- sowie Appetitstorungen vor
(Urk. 7/421/83). Es lasse sich nicht sicher beurteilen, ob die depressive Ent-
wicklung, die ein Jahr nach dem Unfallereignis eingesetzt habe, jemals durch
symptomfreie langere Intervalle gekennzeichnet gewesen sei oder ob es sich um
eine erstmalige depressive Stérung mit wechselnder Symptomauspragung handle.
Mit geniigender Sicherheit kénne jedoch davon ausgegangen werden, dass sich
die depressive Symptomatik bis Mitte 2019 deutlich gebessert habe
(Urk. 7/421/97). Das derzeit vorliegende depressive Zustandsbild sei sehr dhnlich
wie 2014 und im Januar 2022, kurz nach der erneuten Anmeldung bei der
Beschwerdegegnerin (richtig wohl: 2020). Basierend auf der restlichen Aktenlage
scheine sich das depressive Zustandsbild ab dem Wechsel des Vorgesetzten im
Juli 2019 substanziell verschlechtert zu haben, nachdem es im Jahr 2015 zu einer
zunehmenden Verbesserung und Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit als
Studiengangsleiter bis 70 % gekommen sei. Im Vergleich zur Abklarung von
Januar 2020 (vorstehend E. 4.2) scheine es wieder zu einem gewissen Riickgang
vor allem der Angstsymptome gekommen zu sein. Dies kénne erkldren, dass der
Gutachter im Januar 2020 die zusitzlichen Diagnosen einer generalisierten
Angststorung und Agoraphobie als gerechtfertigt erachtete, wahrend er,
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Dr. _ die derzeitigen Angste als Ausdruck der Major Depression
interpretiere (Urk. 7/421/99). Eine psychiatrische Symptomatik im Sinn einer
Anpassungsstorung als Folge des Motorradunfalls vom Juli 2001 sei erstmals im
September 2009 dokumentiert worden. Die Symptomatik habe sich entwickelt,
als dem Beschwerdefithrer klar geworden sei, dass er mit bleibenden
Einschrinkungen und Schmerzen infolge der korperlichen Verletzungsfolgen
rechnen miisse. Die Bewiltigung dieser Einschriankungen sei schwierig, da der
Beschwerdefiihrer einen sehr aktiven Lebensstil mit sportlichen Aktivitdten als
Ausgleich zu den hohen beruflichen Leistungsanforderungen gepflegt habe
(Urk. 7/421/103 Ziff. 7.3.2.4.1). Belastungsfaktoren in Form einer Dissimulations-
tendenz sowie hohe Leistungsanspriiche und das Wegbrechen der Hobbies und
Freunde hitten die psychiatrische Symptomatik in einem gewissen Mass indirekt
verstarkt (Urk. 7/421/105 f. Ziff. 7.3.4). Zur Arbeitsfahigkeit stellte der Gutachter
fest (Urk. 7/421/106 f. Ziff. 8.1.2), um das 30 bis 35%ige Pensum als Dozent an
einer Wirtschaftsschule leisten zu konnen, investiere der Beschwerdefiihrer
zusitzlich etwa 15 % seiner Freizeit fiir die Vorbereitung der Kurse. Aus rein
neuropsychologischer Sicht wire zwar lediglich eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit
begriindbar, doch liagen beim Beschwerdefiihrer zusitzlich relevante depressive
Symptome vor, die die Leistungsféhigkeit zusatzlich beeintrachtigen wiirden. So
bemiihe er sich seit-dem Unfall sehr um eine berufliche Wiedereingliederung,
beziehungsweise um die Aufrechterhaltung einer beruflichen Tatigkeit, auch
wenn dies auf Kosten der privaten Alltagsaktivitdten gehe. Das derzeitige circa
35 % betragende Pensum als Dozent einer Fachhochschule entspreche weit-
gehend der effektiven Arbeitsfidhigkeit. Der Beschwerdefiihrer erachte es zwar als
moglich, das Pensum auf 50 % aufzustocken, doch sei dies mehr Ausdruck seiner
Dissimulationstendenz. Diese Einschitzung decke sich mit der Beurteilung des
behandelnden Psychiaters. Ob eine Aufstockung auf 40 % méglich wire, miisste
in einem praktischen Versuch getestet werden. Die vorliegenden Symptome
fithrten zu substanziellen Beeintrachtigungen in der Planung und Strukturierung
von Aufgaben, Kompetenzen- und Wissensanwendungen sowie Widerstands-
und Durchhaltefahigkeit. Deshalb sei nicht von einer relevanten Restarbeits-
fahigkeit in der ehemaligen Tatigkeit als Marketingleiter einer grossen
Softwarefirma wie -auszugehen (7/421/107). Die derzeitige Titigkeit als
Dozent einer Wirtschaftsschule kdnne nur aufrechterhalten werden, da dort die
funktionellen Anforderungen niedriger seien. Die derzeitige Tétigkeit sei gemass
dem Gutachter gut angepasst an die vorliegenden funktionellen
Beeintrachtigungen. Er gehe nicht davon aus, dass in einer anderen Tatigkeit die
Arbeitsfihigkeit héher sei als 35 bis 40 % (Urk. 7/421/108). Der langjihrige
Krankheitsverlauf weise auf eine eher ungiinstige Prognose hin. Andererseits sei
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es phasenweise zu einer deutlichen Abnahme der Symptomatik gekommen,
welche ein hoheres Arbeitspensum ermoglicht habe. In welchem Zeitraum bei
giinstigem Krankheitsverlauf mit einer substanziellen Verbesserung der Arbeits-
fahigkeit in der derzeitigen Tétigkeit als Dozent oder vergleichbarer Tatigkeit zu
rechnen sei, kénne nicht verlisslich prognostiziert werden. Dass jemals wieder
eine relevante Arbeitsfihigkeit im fritheren Beruf als Marketingleiter vorliege,
erachte er als unwahrscheinlich (Urk. 7/421/109 Ziff. 8.3.4).

In der neuropsychologischen Abkldrung vom 28. August 2023 (Urk. 7/422/2-20)
ging Dr. phil. ||| GGG bci Vorliegen einer leichten bis mittel-
schweren neuropsychologischen Funktionsstérung theoretisch von einer circa 20
bis 40%igen Einschrinkung der beruflichen Leistungsfahigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt aus, je nach Grad der Anforderungen. In Bezug auf eine kognitiv
anspruchsvolle Tatigkeit als Dozent einer Fachhochschule schitze sie die
Leistungseinschrinkung auf circa 40 % ein. Eine Vermittelbarkeit des
Beschwerdefiihrers in dem noch kompetitiveren Arbeitsumfeld des Marketings
(Sales-Manager und #hnlich) sehe sie aktuell nicht (Urk. 7]/422/16 Ziff. 8.1). Eine
optimal leidensangepasste Titigkeit sollte vor allem auf die Minderleistungen im
Bereich der verbal-mnestischen Funktionen, auf die leichten Wortfindungs-
probleme sowie die deutliche Ermiidbarkeit Riicksicht nehmen. Der Beschwerde-
fithrer arbeite derzeit in einem 20%-Pensum als Dozent an der Wirtschafts- und
Informatikschule (Jj- Eine reine Dozententitigkeit sei dem Beschwerdefiihrer
aus rein neuropsychologischer Sicht in einem Pensum von circa fiinf Stunden pro
Tag zumutbar (Urk. 7/422/16 Ziff. 8.2).

Dr. med. _ Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-

therapie beim regionalen Arztlichen Dienst (RAD), erklarte in der Stellungnahme
vom 21. September 2023 (Urk. 7/439/9-10), es sei auf das psychiatrisch-
neuropsychologische Gutachten vom 30. August 2023 abzustellen (7/439/9). In
Bezug auf die bisherige Titigkeit als Studiengangsleiter/Dozent an der -
bestiinden FEinschrinkungen der Fihigkeit zur Anpassung an Regeln und
Routinen, der Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, in der
Flexibilitit und Umstellungsfihigkeit, der Kompetenz- und Wissensanwendung,
der Proaktivitit und Spontanaktivititen und der Widerstands- und Durchhalte-
fihigkeit. Die aktuelle Tatigkeit als Dozent einer_ﬁnne nur
aufrechterhalten werden, da dort die funktionellen Anforderungen relativ gering
seien. Die Titigkeit werde als optimal angepasst beurteilt. In der bisherigen und
angepassten Tatigkeit als Studiengangsleiter/Dozent an der -bestehe seit
2014 eine Arbeitsunfihigkeit von 65 %. Eine Aggravation oder Simulation kénne
mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden (Urk. 7/439/10).
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Dem Gutachten von Dr. _ und Dr. phil. _ vom

30. August 2023 (vorstehend E. 4.4) kommt voller Beweiswert zu. Es ist fiir die
streitigen Belange umfassend, beruht auf einer ausfiihrlichen psychiatrischen und
neuropsychologischen Untersuchung wund beriicksichtigt die geklagten
Beschwerden. Zudem wurde es in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
und ist in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der
Beurteilung der gesundheitlichen Situation einleuchtend. Die Schlussfolgerungen
in der Expertise sind begriindet und setzen sich einlésslich mit den Diskrepanzen
zu den iibrigen Fachbeurteilungen auseinander (vgl. Urk. 7/421/107-108,
Urk. 7/421/99). Nachivollziehbar begriindet ergibt sich, dass sich der psychische
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit der letzten Verfiigung vom
3. August 2017 anspruchserheblich verschlechterte (vorstehend E. 4.4). Wahrend
sich der Beschwerdefiihrer trotz bleibenden psychisch einschrinkenden Unfall-
folgen im Verlauf ab dem Jahr 2015 stabilisierte und auch beruflich wieder Fuss
fassen konnte, kam es Mitte 2019 zu einer psychischen Dekompensation
(vorstehend E. 4.4), an der die Kiindigung durch h(gemiiss Fragebogen
fiir Arbeitgebende vom 4. August 2020 erfolgte die Kiindigung aus gesundheit-
lichen Griinden; Urk. 7/320/1) einen Anteil hatte, jedoch geméss nachvollzieh-
barer Begriindung im Gutachten multifaktoriell ursichlich war (vorstehend
E. 4.4). Es ist somit ein Revisionsgrund seit der letzten Verfiigung vom
3. August 2017 im Sinne einer gesundheitlichen Verschlechterung mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gegeben, wovon grundsitzlich auch die
Beschwerdegegnerin ausgeht (vorstehend E. 4.5). Somit ist der Rentenanspruch
in rechtlicher und tatsdchlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobei
keine Bindung an friihere Beurteilungen besteht.

In der als angestammt erfassten Tatigkeit als Marketingleiter bei [JJjjjjj attestierte
der Gutachter Dr. ||| cinc vollstindige Arbeitsunfihigkeit, da diese
hohe Anforderungen an Planung und Strukturierung von Aufgaben, Kompetenz-
und Wissensanwendung sowie Widerstands- und Durchhaltefdhigkeit verlange.
In der als angepasst bezeichneten Tétigkeit als Dozent einer Wirtschaftsfach-
hochschule sei der Beschwerdefiihrer zu 65 % arbeitsunfihig. Diese kénne gemiss
dem Gutachter nur deshalb aufrechterhalten werden, da dort die funktionellen
Anforderungen niedriger seien (vorstehend E. 4.4). Auch gemiss der Feststellung
des RAD-Arztes Dr. ||l besteht die psychische Einschrinkung mit
Auswirkung auf die Arbeitsfiahigkeit bereits seit 2014 und ist teilweise auf den
Motorradunfall von 2001 zuriickzufithren (vorstehend E. 4.5). Dass er dennoch
die Tatigkeit als Studiengangsleiter/Dozent bei - als angestammte
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Tatigkeit bezeichnete, ist nicht nachvollziehbar. Da bereits im Gutachten von
Dr.- des Jahres 2011 (vorstehend E. 3.2) eine auf den Unfall zuriickzu-
filhrende psychisch bedingte Arbeitsunféhigkeit attestiert worden war, besteht
seit dem Unfall von 2001 durchgehend eine eingeschrinkte, im Umfang jedoch
fluktuierende Arbeitsunfihigkeit. Der Beschwerdefiihrer verfolgte seit der Aus-
bildung mit einer sehr hohen Leistungsorientierung eine erfolgreiche berufliche
Karriere mit laufenden Weiterbildungen, die ohne Briiche verlief und in der
Anstellung als Marketingleiter bei -gipfelte. Selbst in der noch laufenden
Rehabilitationsphase nach dem Unfall kehrte er an den Arbeitsplatz zuriick und
steigerte das Arbeitspensum laufend (Urk. 7/422/7 f. Ziff. 3.2.2). Somit ist nicht
mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan, dass der Beschwerdefiihrer ohne
die gesundheitlichen (psychischen) Beeintrichtigungen die Stelle bei - anf-
gegeben und als Dozent, respektive Studiengangsleiter einer Fachhochschule
gearbeitet hitte. Es ist nach dem Gesagten vielmehr davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer im Gesundheitsfall weiterhin als Marketingleiter bei -
gearbeitet hitte. Somit kann auch beziiglich die als angestammt und als
angepasst definierte Titigkeit auf das Gutachten von Dr._ ab-
gestellt werden.

Zu priifen ist weiter, ob der gutachterlichen Beurteilung einer Arbeitsunfahigkeit
von 65% in der Tatigkeit als Dozent einer Fachhochschule infolge der
psychischen Beeintrichtigung auch aus rechtlicher Sicht gefolgt werden kann.

Die fiir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im
Regelfall beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143 V 409,
141V 281) hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141 V 281
E23.1):

- Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3)

- Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1)
- Ausprigung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1)
- Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2)
- Komorbiditéten (E. 4.3.1.3)

- Komplex «Personlichkeit»  (Personlichkeitsdiagnostik,  persénliche
Ressourcen, E. 4.3.2)

- Komplex «Sozialer Kontext» (E. 4.3.3)
- Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E. 4.4)

- gleichmissige Einschrankung des Aktivititenniveaus in allen vergleich-
baren Lebensbereichen (E. 4.4.1)

- behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidens-
druck (E. 4.4.2)
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Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz
(BGE 141 V 281 E.4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom
15. Mérz 2018 E. 7.4). Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung
unterliegt jede gutachterliche Einschédtzung der Arbeitsunfdhigkeit durch den
medizinisch-psychiatrischen Sachverstindigen der (freien) Uberpriifung durch
die rechtsanwendende Verwaltung (im Beschwerdefall das Gericht) im Lichte von
BGE 141 V 281 und der seither ergangenen, das Konzept auf alle psychischen
und psychosomatischen Krankheiten ausweitenden Urteile. Von einer lege artis
erfolgten medizinischen Schitzung ist aus triftigen Griinden abzuweichen. Solche
liegen vor, wenn die medizinisch-psychiatrische ~Annahme einer
Arbeitsunfihigkeit letztlich, im FErgebnis, unter dem entscheidenden
Gesichtswinkel von Konsistenz und materieller Beweislast der versicherten,
rentenansprechenden Person zu wenig gesichert ist und insofern nicht iiberzeugt.
Dabei ist in Erinnerung zu rufen und es gilt als Leitschnur, dass die &rztliche
Beurteilung - von der Natur der Sache her unausweichlich - Ermessensziige
aufweist, die auch den Rechtsanwender begrenzen. Demnach besteht einerseits
das rechtsprechungsgemaisse Verbot unzuléssiger juristischer Parallelpriifung im
Vergleich zur Arbeitsunfihigkeitsfestlegung durch die Gutachter. Andererseits
umschreibt BGE 141 V 281 die Befugnis, im Rahmen der (freien) Uberpriifung
durch den Rechtsanwender von der #rztlichen Folgenabschédtzung abzuweichen
bzw. ihr im Hinblick auf Art. 8 ATSG nicht zu folgen.

Zur Kategorie «funktioneller Schweregrad», Komplex «Gesundheitsschidigungy,
Indikator «Auspréguhg der diagnoserelevanten Befunde ergibt sich, dass der
Beschwerdefiihrer gemiss dem Gutachten von Dr. ||| I a» einer Major
Depression, respektive einer depressiven Episode, derzeit mittel- bis schwer-
gradiger Auspragung (ICD-10 F32.2), und einer leichten bis mittelschweren
neuropsychologischen Funktionsstérung leidet (vorstehend E. 4.4). Unter Beriick-
sichtigung der Befun'd]age (vorstehend E. 4.4) ist von einer mittelgradigen Aus-
priagung der diagnoserelevanten Befunde auszugehen.

Zum Indikator «Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz» ist fest-
zuhalten, dass der Beschwerdefiithrer von September 2006 bis mindestens 2010
(Urk. 7/96/21) in regelmissiger therapeutischer und medikamentéser Behandlung
war und erneut seit Juni 2019 (vorstehend E. 4.3) zwei Mal pro Woche in
ambulanter psychotherapeutischer Behandlung ist, wobei diese haufig den
Charakter einer Krisenintervention hat (Urk. 7/365/2 Ziff. 1.2). Es erfolgt zudem
eine Behandlung mit Antidepressiva (Urk. 7/365/2 Ziff. 2.3). Wie gutachterlich
ausgefiihrt, ist die Fortsetzung der bisherigen Behandlung angezeigt, allenfalls
sollte eine medikamentése Anpassung und bei ungeniigender Wirksamkeit eine
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stationire Therapie oder alternative Therapiemethoden wie eine Elektrokrampf-
behandlung gepriift werden (Urk. 7/421/109 Ziff. 8.3.2). Der langjéhrige Krank-
heitsverlauf weist jedoch auf eine ungiinstige Prognose hin (Urk. 7/421/109
Ziff. 8.3.4). Der Beschwerdefiihrer bemiihte sich intensiv um eine berufliche
Eingliederung, die: auch zu einer beruflichen Umorientierung fiihrte
(Urk. 7/216/1, Urk. 7/220/3). Gemiss iibereinstimmender medizinischer Ein-
schitzung bewegte er sich dabei bereits seit Aufnahme der Tétigkeit als Dozent
bei- aufgrund der psychischen Einschrinkungen und der Persénlichkeit
an der Belastbarkeitsgrenze (vorstehend E. 3.3 und E. 4.4). Es besteht somit ein
chronifizierter Zustand trotz langer und konsequent durchgefiihrter Behandlung
und Selbsteingliederung.

Zum Komplex «Persénlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res-
sourcen) ergibt sich, dass der Beschwerdefithrer keine schwerwiegenden Psycho-
pathologien aufweist, die Hinweise fiir eine Personlichkeitsstorung darstellen
kénnten (vorstehend E. 4.4). Personliche Ressourcen liegen insbesondere in der
guten Beziehung zu den Kindern und Enkeln sowie in der Beschiftigung mit dem
Hund (Urk. 7/421/101 Ziff. 7.2.2.1) sowie in der gezeigten Fahigkeit, sich beruf-
lich einzugliedern, allerdings iiber die Belastungsgrenze hinaus (Urk. 7/421/101
Ziff. 7.2.1.1). Es bestand eine gute Unterstiitzung durch die Ehefrau, die jedoch
am 12. August 2023 verstarb (Urk. 7/425).

In Bezug auf den Komplex «Sozialer Kontext» lasst sich feststellen, dass sich der
Beschwerdefiihrer stark zuriickzog und nur noch iiber wenige soziale Kontakte
verfiigt (Urk. 7/421/101 Ziff. 7.2.1.1). Insgesamt ist konstant von einer
reduzierten psychosozialen Funktionsfahigkeit auszugehen.

Zur Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens) ist festzustellen, dass
der Beschwerdefithrer in unterschiedlichen Pensen, gemdss seinen Angaben
anlisslich des Gutachtens zwischen 30 und 35 %, als Dozent bei der [Jjjjjjj arbeitet.
Dabei ist er auch an anderen Lokalititen, wie [N titig
(Urk. 7/421/58). Die in den Jahren 2022 und 2023 erzielten Einkommen in der
Héhe von Fr. 84'195.— (Urk. 7/434/1), respektive Fr. Fr. 74'228.— im Jahr 2023
(Urk. 7/433/1), lassen jedoch auf eine héhere berufliche Aktivitat schliessen.
Zudem iibernimmt er die Aufgaben im Garten (Urk. 7/421/58 f. Ziff. 3.7.3) und
ist circa ein- bis zwei Mal im Monat eingeladen oder ladt einen Freund ein.
Unregelmissig besucht der Beschwerdefiihrer die Kinder (Urk. 7/421/59) und
manchmal fahrt er zum Einkaufen. Weiter erledigt er einen Teil der
administrativen Arbeiten gemdss Aufteilung (Urk. 7/421/60). Das Aktivitéts-
niveau des Beschwerdefiihrers ist somit trotz gewissen Einschrinkungen relativ
hoch und es liegt kein sozialer Riickzug in sémtlichen Lebensbereichen vor, wobei
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jedoch zu beriicksichtigen ist, dass sich dies nach dem Tod der Ehefrau geéndert
haben kénnte. Auch wenn, wie mehrfach festgestellt, die Tatigkeit als Dozent
iibermissigen zeitlichen Aufwand erfordert und sich der Beschwerdefiihrer auf-
grund seiner Personlichkeit eher selbst iiberfordert, respektive bis zu einem Grad
iiber seine psychische Kapazitdt hinaus arbeitet, so sind doch gewisse Zweifel an
der Konsistenz des Verhaltens angebracht.

Die vom psychiatrischen Gutachter auf 65 0% festgelegte und unbestrittene
Arbeitsunfihigkeit des Beschwerdefiihrers in der adaptierten Tatigkeit als Dozent
hilt somit vor der Indikatorenpriifung gerade noch stand. Sie liegt im Ermessens-
bereich des medizinischen Fachexperten und kann nachvollzogen werden.

Zu priifen bleiben weiter die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Einschrankungen.

Gemaiss bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fiir die Ermittlung des Validen-
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest-
moglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der iiberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit als Gesunde tatsdchlich verdient hitte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommens-
entwicklung angepassten Verdienst angekniipft, da es empirischer Erfahrung ent-
spricht, dass die bisherige Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
wire. Ausnahmen miissen mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 145V 141 E. 5.2.1, 139 V 28 E. 3.3.2, 135 V58 E. 3.1, 134 V 322 E. 41)

Ist mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte
Person die bisherige Tatigkeit unabhéngig vom Eintritt der Invaliditéat nicht mehr
ausgeiibt hétte, kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt
fiir Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE)
berechnet werden, wobei die fiir die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls
relevanten personlichen und beruflichen Faktoren zu beriicksichtigen sind
(BGE 139 V 28 E. 3.3.2; Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz iiber die Invaliden-
versicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 f. zu Art. 28a).

Wie bereits festgehalten (vorstehend E. 5.2) ist mit iiberwiegender Wahrschein-
lichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer ohne die gesundheitlichen
Einschrinkungen weiterhin als Marketingleiter bei [JJjjjj gearbeitet hitte. Auch
der Verfiigung vom 3. August 2017 lag bei der IV-Gradbemessung als Validen-
einkommen der bei- der - als Marketingleiter erzielte Lohn zu Grunde
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(Urk. 7/18), was das hiesige Gericht in seinem Urteil vom 4. Januar 2019 nicht in
Frage stellte (Urk. 7/274 E. 4.6). Zudem ging die Beschwerdegegnerin noch bis
zur Besprechung mit dem Rechtsdienst vom 21. Juni 2024 (Urk. 7/457/2) selbst
davon aus, dass der Beschwerdefithrer ohne Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigung weiterhin als [Jjjjj Marketingleiter tétig gewesen wire. Die am
21. Juni 2024 angegebene Begriindung der Beschwerdegegnerin fiir die bei der
-als Dozent erzielten Einnahmen als Valideneinkommen, die Kiindigung
durch - sei nicht aus gesundheitlichen Griinden erfolgt (Urk. 7/457/2), findet
in den Akten keine geniigende Stiitze. Am 15. September 2006 kiindigte [}
das Arbeitsverhiltnis fristlos, wobei sie im Fragebogen fiir Arbeitgebende zu
Handen der Beschwerdegegnerin darauf hinwies, dass die Rechtmassigkeit der
Kiindigung bestritten werde und diesbeziiglich ein Verfahren héngig sei
(Urk. 7/18/2 Ziff. 2.2). Einer Internetrecherche ist zu entnehmen, dass das arbeits-
rechtliche Verfahren, wie vom Beschwerdefiihrer geltend gemacht, schliesslich zu

seinen Gunsten entschieden wurde _kel/25093/
I -t besucht am 21. Mai 2026).

Den echtzeitlichen Akten lasst sich weiter entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer
ab Mitte September 2006 zwecks Schonung und Ruhigstellung des linken Ellen-
bogens zu 100 % arbeitsunfihig war (vgl. Urk. 7/11/152; vgl. auch Urk. 7/14/2
oben). Es ist somit nicht rechtsgeniigend dargetan, dass die Kiindigung durch
I nicht aus gesundheitlichen Griinden erfolgte. Andere Griinde, die gegen
den bei |l eziclten Lohn als Valideneinkommen sprechen, lieferte die
Beschwerdegegnerin nicht und sind auch nicht iiberwiegend wahrscheinlich
gegeben.

Der Beschwerdefiihrer arbeitete vom 1. September 2001 bis 15. September 2006
bei - als Marketingdirektor und hitte dort gemdss dem Fragebogen fiir
Arbeitgebende vom 1. April 2008 im Jahr 2008 einen Jahreslohn von circa
Fr. 200°000.— erzielt '(Urk. 7/18/3 Ziff. 2.11). Die Beschwerdegegnerin errechnete
gestiitzt darauf in der Verfiigung vom 3. August 2017 per 2016 ein Validen-
einkommen von rund Fr. 233'627.-- (Urk. 7/229/3). Angepasst an die Nominal-
Johnentwicklung (Nominallohnindex Méanner 2011-2023, Tabelle T1.1.10, April
2024, Ziffer 58-63 Information und Kommunikation, 2016: 104.9 Punkte, 2020:
110.0 Punkte), hitte er daher im Zeitpunkt des vorliegend unbestrittenen Renten-
beginns im Jahr 2020 Fr. 244'985.40 (Fr. 233’627.-- : 104.9 x 110.0) verdient.
Unter Beriicksichtigung der Lohnentwicklung im genannten Bereich ergibt sich
fiir das Jahr 2021 ein hypothetisches Valideneinkommen von Fr. 240'753.85
(Fr. 233'627.-- : 1049 x 108.9), fiir das Jahr 2022 von Fr. 244’985.40
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(Fr. 233'627.-- : 104.9 x 110.0) und fiir das Jahr 2023 von Fr. 249'217.--
(Fr. 233'627.-- : 104.9 x 111.9).

Fiir die Festsetzung des trotz Gesundheitsschidigung zumutbarerweise noch
realisierbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist nach der Rechtsprechung
primir von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die
versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditdt eine
Erwerbstitigkeit aus, bei der - kumulativ — besonders stabile Arbeitsverhilinisse
gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbliebene Arbeitsfahigkeit
in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen aus
der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich
der tatsichlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn (BGE 139 V 592 E. 2.3; 135 V
297 E. 5.2; 129 V 472 E. 4.2.1; 126 V 75 E. 3b/aa).

Der Beschwerdefiihrer arbeitete von Marz 2012 bis 11. Juli 2019 als Dozent bei
der - (Urk. 7/312/1, Urk. 7/320/8) und von Mérz 2015 bis 11. September 2019

zusitzlich in einem 45%-Pensum als Studjengangsleiter_
I (U< 7/320/2, Utk. 7/320/13). Zudem verfiigt er seit

Juni 2012 iiber ein prozentual unregelmissiges Pensum als Dozent bei der-
(Urk. 7/312/1) und nahm weiter bis 2015 ein kleines Pensum bei der_
I - (Urk. 7/187/1, Urk. 7/188/3, Utk. 7/216/1). In der Ver-
fiigung vom 3. August 2017 (Urk. 7/229; Urk. 7/242) stellte die Beschwerde-
gegnerin fiir das Invalideneinkommen auf die effektiv in den Jahren 2011 bis
2016 erzielten Einkommen bei || NN I b (U 7/229/3,
Urk. 7/221/1-2). Gemaéss gutachterlicher Feststellung ist der Beschwerdefiihrer in
der derzeit ausgeiibten, angepassten Tatigkeit als Dozent bei der -zu 35 %
arbeitsfahig (Urk. 7/421/108 Ziff. 8.2.1), wo er seit 2012 in einem stabilen
Arbeitsverhiltnis steht und die ihm verbleibende Arbeitsfahigkeit voll ausschopft.
Es sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass er dabei einen Soziallohn erzielt.
Daher ist fiir das Invalideneinkommen vom tatséchlich als Dozent bei der Il
verdienten Lohn auszugehen. Der Beschwerdefiihrer erzielte dort im Jahr 2022
ein Finkommen in der H6he von Fr. 84°195.— (Urk. 7/434/1) und im Jahr 2023
von Fr. 74'228.— (Urk. 7/433/1). In den Jahren 2020 und 2021 sind keine ver-
lasslichen Zahlen vorhanden (vgl. Urk. 7/411), vielmehr ist davon auszugehen,
dass der Beschwerdefiihrer in diesen Jahren die ihm gemass Gutachten zumutbare
Restarbeitsfahigkeit von 35 % nicht ausschépfte, weshalb fiir diesen Zeitraum auf
die Tabellenléhne der LSE 2022 (Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach
Berufsgruppen, Lebensalter und Geschlecht; Tabelle T17 Ziff. 23 Lehrkrifte,
Méinner iiber 50 Jahre; monatliches Einkommen von Fr. 11'578.--) bei einer
Arbeitsfahigkeit von 35 % abgestellt wird. Dies ergibt per Anspruchsbeginn im
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Jahr 2020 ein auf die durchschnittliche Arbeitszeit von 41.5 Stunden (Betriebs-
iibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftszweigen, Ziff. 85 Erziehung und Unterricht)
aufgerechnetes Einkommen von Fr. 55’670.30 (Fr. 11'793.-- : 40 x 415 =
Fr. 12°235.25 x 13 = Fr. 159'058.10 x 35 %). Angepasst an die Nominallohn-
entwicklung per 2021 im Bereich freiberufliche, wissenschaftliche und technische
Titigkeiten (Nominallohnindex, Méanner 2011-2023, Tabelle T1.1.10, April 2024,
, Ziff. 69-75) und die betriebsiibliche Arbeitszeit im genannten Bereich von 41.4
Stunden resultiert im Jahr 2021 ein Invalideneinkommen von Fr. 56’838.--
(Fr. 55’670.30 : 110.7 x 109.2 : 40 x 41.4). Diese erwerblichen Verdnderungen
sind bei der Rentenabstufung zu beriicksichtigen (vgl. vorstehend E. 1.5).

Somit ergeben sich ab 2020 folgende Invaliditatsgrade: Im Jahr 2020 resultiert
ein IV-Grad von 77.27 %, im Jahr 2021 von 76.39 %, im Jahr 2022 von 65.63 %
und ab 2023 besteht ein Invaliditédtsgrad von 70.21 %.

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde gutzuheissen und es ist festzustellen, dass
der Beschwerdefithrer mit Wirkung per 1. Juli 2020 Anspruch auf eine ganze, ab
Januar 2022 auf eine Dreiviertels- und ab Januar 2023 wiederum auf eine ganze
Rente hat.

Das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten iiber IV-Leistungen vor dem
kantonalen Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°* IVG).

Im vorliegenden Verfahren werden die Gerichtskosten auf Fr. 800.-- angesetzt
und der unterliegenden Beschwerdegegnerin auferlegt.

Nach Art. 61 lit. g¢ ATSG hat die obsiegende Beschwerde fithrende Person An-
spruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Gericht festgesetzt und
ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach
der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Als weitere Bemessungskriterien
nennen die kantonalen Vorschriften das Mass des Obsiegens, den Zeitaufwand
und die Barauslagen (§ 34 des Gesetzes iiber das Sozialversicherungsgericht,
GSVGer, sowie § 7 der Verordnung iiber die Gebiihren, Kosten und Ent-
schidigungen vor dem Sozialversicherungsgericht, GebV SVGer).

Die Parteientschiadigung ist vorliegend in Anwendung von § 34 Abs. 3 GSVGer
beim praxisgemissen Stundenansatz von Fr. 280.-- (zuziiglich Mehrwertsteuer)
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ermessensweise auf Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) fest-
zulegen und ausgangsgemiss der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

Ts In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der Sozial-
versicherungsanstalt des Kantons Ziirich, IV-Stelle, vom 24. Februar 2025 insoweit ab-
gedndert, als festgestellt wird, dass der Beschwerdefiihrer ab 1. Juli 2020 Anspruch auf
eine ganze, ab Januar 2022 auf eine Dreiviertels- und ab Januar 2023 wiederum An-
spruch auf eine ganze Rente hat.

2 Die Gerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt.

3. Die Beschwerdegegnérin wird verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer eine Partei-

entschadigung von Fr. 3'200.-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen.

4, Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Soluna Girén
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons Ziirich, IV-Stelle
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

sowie an: _
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)
P SNEN

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 Bundes-
gesetzes (iber 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).
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Sozialversicherungsgericht des Kantons Ziirich
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