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Regeste
Verfigung vom 14. Oktober 2016

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V er- waltungsgerichts beurteilt gemass
Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Ok- tober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen
Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehorden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der
Beschwerdefuhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
ortliche Zustandigkeit ist ge- geben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni
1959 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber
Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mal 1989 Uber die Verwaltungs- rechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer- de einzutreten.

E.12

Anfechtungsgegenstand bildet die Verfligung vom 14. Oktober 2016 (AB 84). Streitig und
zu prufen ist der Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).
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E.21

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und



nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.22

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf elne ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Drelviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bel einem Invali- ditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Vier- telsrente.

E.23

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93E. 4 S. 99).

E.31

In medizinischer Hinsicht Iasst sich den Akten im Wesentlichen das Folgende entnehmen:
E.311

Im Bericht des Spitals G. vom 12. April 2011 (AB 11/24) wurde eine akute

Lumbago diagnostiziert. Der Versicherte habe Uber seit gestern Morgen bestehende
tieflumbal e, immobilisierende Riickenschmer-
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zen (VAS 8) mit Ausstrahlung in beide Beine dorsal geklagt (S. 24). Die untersuchenden
Arzte gingen von mechanischen Lumbalgien aus (S. 25).

E.3.12

PD Dr. med. H. stellteim Bericht vom 5. Juli 2011 (AB 11/21) die Diagnose einer
grossen nach dorsal luxierten Diskushernie L5/S1 links. Seit einer Woche bestiinden heftige
Ischialgien links, die im Gesass, dorsalen Oberschenkel und in der linken Wade lokalisiert
werden kdnnten und mit starken Rickenschmerzen einhergehen wiirden. Gleich- zeitig
habe der Versicherte eine Taubheit im Dermatom Sl links an der Oberschenkelriickseite
und Wade bemerkt, wobei Paresen und Sphinkter- stérungen nicht angegeben wirden (S.
21). Aufgrund des massiven Schmerzsyndroms ohne motorische Ausfélle und kurzer
Anamnese sei eine intensive konservative Therapie installiert worden. Bei regredienten
Beschwerden habe der Versicherte auf eigenen Wunsch einen Tag nach Eintritt ins Spital
dieses wieder verlassen (S. 22).

E.3.13

Im Bericht des Spitals G. vom 18. Oktober 2011 (AB 11/9) wurde ein
psychotisches Zustandsbild unklarer Genese, Differentialdiagno- se Demenz, eine
Diskushernie L5/S1, klinisch pseudoradikulére Sensibi- litatsstérung sowie eine arterielle
Hypertonie diagnostiziert. Im Eintrittsge- sprach vom 20. September 2011 habe der



Versicherte weitgehend adaquat Auskunft geben konnen. Am Folgetag habe er verwirrt und
unruhig gewirkt. Die Ehefrau habe angegeben, dass die Verwirrtheit und Vergesslichkeit
bereits seit zwel bis vier Wochen bestehen wiirden. Am 23. September 2011 habe der
Versicherte erstmalig visuelle Halluzinationen beschrieben. Ferner hétten eine ortliche und
zeitliche Desorientierung sowie eine Denkstorung und generelle Verlangsamung und
gleichzeitige Unruhe im- poniert (S. 9).

E.314

Im Bericht der psychiatrischen Dienste |. vom 2. Novem- ber 2011 (AB 11/6)
wurde u.a. eine schwere depressive Episode mit syn- thymen psychotischen Symptomen
(ICD-10 F32.30) diagnostiziert. Das Eintrittsgesprach habe sich a's sehr schwierig gestaltet.
Der Versicherte habe sich formalgedanklich verlangsamt und teils desorientiert prasentiert.
Er habe stark in sich gekehrt gewirkt und sel im Gesprach kaum zugénglich gewesen. Es
habe sich eine Affektstarre mit aufgehobener Schwingungs- fahigkeit gezeigt. Ein
affektiver Rapport sei nicht herstellbar gewesen. Der
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Versicherte habe Uber optische und akustische Halluzinationen in Form einer weissen
Gestalt mit einem schwarzen Hund berichtet. Zusétzlich se- he er eine kleine weisse Kuh
neben sich (S. 6).

E.3.15

Die behandelnde Hausérztin, Dr. med. J. , Fachérztin fur Allgemeine Innere
Medizin, fuhrte im Bericht vom 9. Dezember 2011 (AB 11) aus, der Versicherte leide an
massiven panvertebralen Rickenschmer- zen, einer Ischialgie vor allem links, einer
eingeschrankten Konzentrations- féhigkeit sowie eine Affektstarre. Bel langer gleich
bleibender Haltung und den meisten Bewegungen wirden die Schmerzen zunehmen. Der
Antrieb sei vermindert. Seit dem 27. Juni 2011 bestehe als Mitarbeiter in einer ... eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit. Auch eine leidensangepasste Tatigkeit sei nicht moglich (S. 2
f. Ziff. 1.6f.).

E.3.16

Wie dem Bericht des Spitals G. vom 19. Dezember 2011 (AB 21/3) zu entnehmen
ist, leide der Versicherte unter Riickenschmerzen, die caudal hin zum Fuss und krania bis
in den Kopf ausstrahlen wirden. Weiter spreche er haufig unklar und komisch. Sodann
leide er unter Angst, sehe unrealistische Bilder (kleine Kuh und Hund) und hdre Stimmen,
dieihn auffordern wirden, sich umzubringen. Wie der untersuchende Arzt festhielt, stiinde
aktuell die psychiatrische Erkrankung im Vordergrund. Der Versicherte habe sich
angespannt, unruhig und agitiert prasentiert. Er habe dem normalen Gespréchsverlauf nicht
folgen konnen (S. 4).

E.3.17

Neben den bereits gestellten Diagnosen ausserten die psychiatri- schen Dienste |.

im Bericht vom 14. Mé&rz 2012 (AB 24) den Ver- dacht auf eine chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psycholo- gischen Anteilen (ICD-10 F45.41; S. 2 Ziff. 1.1). Der
Versicherte habe we- nig Blickkontakt und einen starren Blick ins Leere. Er wirke
abwesend. Psychomotorisch sei er unruhig, laufe auf und ab. Gleichzeitig sei er arm an
Spontanbewegungen. Die Exploration sei erschwert, die Orientierung sei nicht Gberprifbar.
Die Konzentration und die Aufmerksamkeit seien stark reduziert. Der Versicherte sei



ablenkbar. Das Gedéachtnis sei nicht beurteilbar. Formalgedanklich sei er verlangsamt,
eingeengt auf Schmer- zen. Zum Teil bestehe ein Gedankenabbruch. Der Versicherte habe
opti- sche Halluzinationen (weisses beschiitzendes Kalb, béser schwarzer Hund, bése
weisse Gestalt) und akustische Halluzinationen (imperative
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Stimme auf ... befehle Suizid). Die Grundstimmung sei gedriickt. Er wirke hoffnungslos,
ratlos und verzweifelt. Er sei affektstarr und habe keine Schwingungsfahigkeit. Der
affektive Rapport sei nicht herstellbar. Weiter bestehe eine Durchschlafstorung (S. 3 Ziff.

1.4). Die psychiatrischen Diens- te . attestierten ab dem 29. September 2011 eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit (S. 4 Ziff. 1.6).

E.3.18

Die behandelnde Psychiaterin, med. pract. K. , Fachérztin fur Psychiatrie und

Psychotherapie, diagnostizierte im Bericht vom 30. Mai 2012 (AB 26) mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit eine unklare Person- lichkeits- und Verhaltensstérung (1CD-10 F68?)
mit/bei chronischem Schmerzsyndrom, Diskushernie L5/S1, klinisch pseudoradikulére
Sensibi- litétsstorung, therapierefraktar seit Juli 2011, anamnestisch Riickenoperati- on als
26-jahiger, bestehend seit Juli 2011. Welter bestehe der Verdacht auf eine schwere
depressive Episode mit psychotischen Symptomen (S. 1 Ziff. 1.1). Es handle sich um eine
Psychopathologie, die schwierig zu beur- teilen und einzuordnen sei. Ein depressives
Syndrom sel moglich, aber nicht richtig fassbar. Der Versicherte scheine Angstsymptome
zu haben, schwitze stark. Die Orientierung kénne nicht richtig abgefragt werden, da er
kaum auf die Fragen eingehe. Aus psychiatrischer Sicht sei esihr (med. pract. K. )
nicht moglich, die Arbeitsfahigkeit einzuschétzen. Der Versicherte sal jeweils total
blockiert, krimme sich in alle Richtungen, wenn er zur Konsultation komme und gebe an,
dass er mit seinen Schmerzen, die sich Uberall ausgebreitet hatten (Rucken-, Bauch- und
Kopfschmerzen) nicht arbeiten konne (S. 3 Ziff. 1.6). Eslagen geistige, korperliche und
psy- chische Blockierungen sowie ein autistisches Verhalten vor. Man kdnne sich
vorstellen, dass der Versicherte einer Arbeit nachgehen konnte. Ob ihm die bisherige
Téatigkeit aus medizinischer Sicht noch zumutbar sei, sei eigentlich nicht beurteilbar (S. 3
Ziff. 1.7).

E.3.19

Dr. med. L. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychothera- pie vom RAD,
diagnostizierte im Bericht vom 17. April 2013 (AB 31) mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine Diskusprotrusion BWK L5/S1, eine depressive Episode (ICD-10
F32), eine anhaltende somatoforme Schmerz- stérung (ICD-10 F45.41) sowie Probleme
verbunden mit Schwierigkeiten in der Lebensbewdtigung (ICD-10 Z73.3; S. 5). Mit
Uberwiegender Wahr-
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scheinlichkeit sei die depressive Stérung, die der Versicherte nach Schmerzbeginn
entwickelt habe, nicht anhaltend schwer oder mit psychoti- schen Symptomen, sondern eine
depressive Episode, die mit der geeigne- ten Behandlung Uberwindbar sei, resp. zumindest
teilremittiert (S. 6). Der stark Ubergewichtige Versicherte sei verstimmt, verlangsamt und
habe Schmerzen. Er schone sich und ziehe sich zurtick oder zeige ein appellati- ves
regressives Verhalten oder spreche Uber psychotische Symptome. Er sei wenig konzentriert,
mache bei alltaglichen Verrichtungen nicht mit und lasse sich pflegen oder halte sich im



Zimmer auf. Die Mudigkeit sei zum Teil auf die Sedierung durch die Medikamente
zurckzufiihren. Dem Versi- cherten sei weder die bisherige noch eine angepasste Tétigkeit
zumutbar, jedoch eine Belastbarkeitsabkl&rung beginnend eine bis zwei Stunden tag- lich
und steigendem Pensum. Dazu solle eine Ernghrungsumstellung und eine Tagestruktur mit
weniger Dienstleistungen der Ehefrau, mehr Eigen- motivation und mit dem Beginn eines
korperlichen Trainings eingeleitet werden (S. 51.).

E.3.1.10

Dr. med. J. fuhrte im Bericht vom 4. Juni 2013 (AB 35) aus, seit dem 27. Juni
2011 bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit (S. 1 lit. B). Der Gesundheitszustand des
Versicherten sai stationar (S. 2 lit. C Ziff. 1). Die Arbeitsfahigkeit kdnne durch

medi zinische Massnahmen nicht verbessert werden (Ziff. 2). Er gebe an, Uberall an
Schmerzen zu lei- den und nichts machen zu kénnen. Es gehe ihm schlecht (lit. D. Ziff. 4).
Der Versicherte sei unruhig, wirke abwesend, schwitze und weise eine ausge- prégte
Bertihrungs- und Druckdolenz vor allem Uber der Lendenwirbelsdu- le, aber auch im
ubrigen Ricken auf. Die Beweglichkeit der Wirbelsaule sei in ale Richtungen
schmerzbedingt massiv eingeschrankt (Ziff. 5). Er sai seit Juni 2011 in sdmtlichen
altéglichen Lebensverrichtungen (An-/Ausklei- den, Aufstehen, Absitzen, Abliegen, Essen,
Korperpflege, Verrichten der Notdurft [nur Korperreinigung], Fortbewegung, Pflege
gesellschaftlicher Kontakte) regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter
angewie- sen. Er bedirfe tagsiiber und nachts der dauernde Pflege sowie personli- chen
Uberwachung (S. 3).

E.3.1.11
Vom 25. bis 27. Juni 2013 und vom 2. Juli bis 11. Juli 2013 war der Versichertein den
psychiatrischen Diensten I. hospitalisiert. Im
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Kurzaustrittsbericht vom 30. Juli 2013 (AB 42.4/3) wurde ausgefthrt, der Versicherte habe
sich submutistisch présentiert. Ein Eintrittsgespréch sei kaum moglich gewesen. Laut
Ehefrau habe er die Tage zuhause liegend oder sitzend verbracht. Aufgrund der
Ruckenschmerzen seien seine Akti- vitdten eingeschrankt. Er habe ein chronisches
Schmerzsyndrom und zeige eine starke Unruhe (S. 3). Er habe das Spital am 11. Juli 2013
auf dringen- den eigenen Wunsch und gegen den &rztlichen Rat verlassen (S. 4).

E.3.1.12

Die Dres. med. C. und D. diagnostizierten im bidisziplindren Gutachten
vom 7. Februar 2014 (AB 42.1) eine therapiere- sistente undifferenzierte Schizophrenie
(ICD-10 F20.3) mit Anteilen einer paranoiden Schizophrenie (ICD-10 F20.0) und einer
Schizophrenia simplex (ICD-10 F20.6) bel jetzt ganz im Vordergrund stehender
Negativsymptoma- tik vom Ausmass eines schizophrenen Residuums (ICD-10 F20.5), ana-
mnestisch ein generalisiertes Schmerzsyndrom auf der Basis einer Diskus- hernie L5/S1
ohne sichere neurologische Ausfélle (ICD-10 M51.1), eine morbide Adipositas, BMI 45
(ICD-10 E66.82), eine kardiovaskul&re Risiko- konstellation (ICD-10 EG8; arterielle
Hypertonie [ICD-10 110.9], fortgesetz- ter Nikotinkonsum [ICD-.10 F17.2], Diabetes
mellitus Typ 2 [ICD-10 E14.8], Schlafapnoe [ICD-10 J98.8]) und rezidivierende

Perianal abzesse sowie rezidivierende Hidradenitis suppurativa (S. 3). Es lagen korperliche
Funktionsbeei ntrachtigungen betreffend die Belast- barkeit des Halte- und
Bewegungssystems durch Heben und Tragen schwerer Lasten vor, die sich mit den



vorliegenden somatischen Befunden an der LWS begriinden lassen wiirden (S. 3). Die
klinische Untersuchung sei bel fehlender Mitwirkung des Versicherten derart erschwert,
dass die Leistungsfahigkeit nur medizinisch-theoretisch diskutiert werden konne (S. 2).
Entscheidend fir die derzeitige — und langfristige — L eistungsbeurteilung sei ausschliesslich
der psychische Gesundheitsschaden (S. 2). Psychische Funktionsbeeintrachtigungen
wurden praktisch alle Lebensbereiche betref- fen. Insbesondere komme es durch die
schwere psychische Stérung zu hochgradiger Unsel bststéndigkeit im Sinne einer
Hilfsbedirftigkeit, einer nahezu aufgehobenen Kommunikationsfahigkeit selbst innerhalb
der Fami- lie, einer Beeintrachtigung des formalen und wahrscheinlich auch desin-
haltlichen Denkens sowie der akustischen und wahrscheinlich auch visuel -
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len Sinneswahrnehmungen. Die Orientierung sei ebenfalls erheblich redu- ziert. Der
Versicherte sl zum gegenwartigen Zeitpunkt sogar al's nicht mehr geschéftsfahig
einzuschétzen, da er die Folgen aus z.B. vertraglichen oder anderen V ereinbarungen nicht
mehr abschétzen kdnnte. Welter [&gen geistige Funktionsbeei ntrachtigungen vor, wobel es
sich nach den bisher vorliegenden Befunden nicht um hirnorganisch begriindbare geistige
Funk- tionsbeei ntrachtigungen handeln kénne. Diese Funktionsbeei ntréchtigun- gen seien
ebenfalls durch die schwere psychische Stérung bedingt (S. 3). Dem Versicherten seien
jetzt und auf nicht absehbare Zeit (mit hoher Wahrscheinlichkeit > zwei Jahre) keine
Erwerbstatigkeiten oder die Unter- bringung in einer geschiitzten Werkstatt zumutbar. Die
Unterbringung in einem Pflegeheim fur psychisch Kranke sollte zur Entlastung der Familie
und insbesondere der Ehefrau erwogen werden (S. 3).

E.3.1.13

Dr. med. J. fuhrte im Schreitben vom 22. April 2014 (AB 47) andie
Beschwerdegegnerin aus, der Versicherte sel vor allem aufgrund seiner depressiven Stérung
wie auch aufgrund seines Riickenleidens und von Diabetes mellitus auf Hilfe fur die
alltaglichen Lebensverrichtungen und auf personliche Uberwachung angewiesen. Diese
wurden von der Ehefrau geleistet. Er leide aufgrund seiner depressiven Stérung unter
Antriebslosig- keit, Konzentrationsstérungen und innerer Unruhe. Dies fuhre dazu, dass er
ohne Anleitung/Uberwachung durch die Ehefrau seine K érperpflege ver- nachlassige, seine
Medikamente nicht einnehme, die notwendige Dié&t nicht einhalte, die dringend empfohlene
korperliche Bewegung in Form von re- gelméssigen Spaziergangen nicht durchfihre,
(Arzt-)Termine nicht wahr- nehme und keinerlel sozialen Kontakte pflege.

E.3.1.14

Im Zeitraum vom 28. April bis 4. Juli 2014 wurde der Versicherte an insgesamt dreizehn
Tagen observiert. Im entsprechenden Bericht tber die BvO vom 17. September 2014 (AB
59) wurde festgehalten, dass der Versi- cherte an den Tagen, an welchen er observiert
worden sai, fast taglich sein Domizil verlassen habe. Er sei meistens zu Fuss weggegangen
und habe langere Fussméarsche zurlickgelegt oder sei mit einem Personenwagen abgeholt
worden. Er sei alein oder in Begleitung einkaufen gegangen, ha- be Restaurants besucht,
sel indie Stadt ... gefahren und zum Sozialdienst der Stadt ... gegangen. Es hétten nie
korperliche Beschwerden beim Ge-
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hen festgestellt werden kénnen. Weiter habe er auch Post- und Bankge- schéfte erledigt. Er
habe oft mit verschiedenen Personen Kontakt gehabt und haufig mit seinem Natel



telefoniert. Er habe mehr als einmal beobach- tet werden kdnnen, wie er in seinem
Stammlokal durch Handheben via grosse Fensterfront Kaffee oder andere Getranke bestel It
und auch erhal- ten habe. Er habe mehrmals vorbeifahrende Lenker von Personenwagen
gegrusst. Zudem habe beobachtet werden kénnen, wie er selbststandig einkaufen gegangen
und auch so in Kontakt mit unbekannten Personen gekommen sei. Der Versicherte habe
diskutiert und gelacht, wenn er mit anderen Personen Kontakt gehabt habe. Beim Arbeiten
habe er nie ange- troffen werden kdnnen.

E.3.1.15
Am 20. Mérz 2015 (AB 56 f.) wurde der BvO-Bericht vom 17. Sep- tember 2014 (AB 59)
den Gutachtern zur Stellungnahme vorgelegt. Die Dres. med. C. und D.

stellten im Bericht vom 10. April 2015 (AB 55) fest, es besttinden Diskrepanzen zwischen
ihrer Begutach- tung und den neuen Akten. Der Versicherte erscheine weniger hilfsbedirf-
tig bzw. abhangig von der Unterstiitzung seiner Ehefrau zu sein, as er im Rahmen der
Begutachtung erschienen habe. Sein kommunikatives Verhal- ten wirke zudem deutlich
lebendiger alsim Rahmen der Begutachtung. Es erscheine allerdings unmaoglich, aus einer
Video-Dokumentation (die ge- wissermassen ein Stummfilm sei) zu schliessen, dass
jemand diskutiere. Auch , Telefonate” eines Psychotikers seien nicht vorbehaltlos mit
Telefona- ten eines geistig und psychisch normalen Menschen vergleichbar (S. 2 Ziff. 1 lit.
a). Seine Mimik und Gestik zeige eine affektive Vielfalt (Lachen, keine mimische
Affektstarre mehr), die im Rahmen der Begutachtung nicht zu beobachten gewesen sei,
wobel es ganz generell so sei, dass Probanden im Rahmen einer Begutachtung weniger
affektive Modulationsvielfalt er- kennen lassen wirden. In der Regel herrsche ein , ernster,
leidender und betroffener affektiver mimischer und gestischer Ausdruck® vor (lit. b). Das
Resultat der Begutachtung sel weiterhin gultig (Ziff. 2).

E.3.1.16

Am 23. Juni 2016 (AB 60) fuhrte die Beschwerdegegnerin mit dem Versicherten ein
Verlaufsgesprach durch. Die Ehefrau beantwortete die ge- stellten Fragen, der Versicherte
konne nichts sagen. Er ging ,,wegen Ri- ckenschmerzen® im Besprechungszimmer auf und
ab. Die Ehefrau gab zu
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Protokoll, die Schmerzen ihres Mannes hétten sich seit der Begutachtung im Januar 2014
nicht verandert, es gehe ihm schlecht. Er gehe nie aleine aus dem Haus, sie begleite ihn
immer. Er sei sehr unselbststéndig, rede wenig und sage immer ,,ich weiss nicht“. Er bleibe
immer zu Hause bei ihr. Der Versicherte spreche mit niemandem. Er rede ,,fir sich®. Die
Vorbehalte der Beschwerdegegnerin, man habe festgestellt, dass der Versicherte die
Wohnung alleine verlasse, wenn er ausser Haus sei, nicht orientierungslos wirke, mit
anderen Personen spreche und mit dem Handy telefoniere, nicht hilflos wirke und
offensichtlich selbststandig an einem Banco-/Postomat Geld abheben und im Restaurant
Bestellungen aufgeben kénne, demen- tierte die Ehefrau. Dies sei alles unméglich bzw. der
Versicherte sai hierzu nicht fahig (S. 2f1.).

E.3.1.17

Dr. med. J. fuhrte im Verlaufsbericht vom 29. Juni 2015 (AB 62) aus, die
Kommunikation des Versicherten sei eingeschrénkt. Er sei weiterhin auf regelméssige Hilfe
bzw. Uberwachung im Alltag angewiesen. Der Gesundheitszustand sei stationar (S. 2 Ziff.
1). Auswirkung auf die Ar- beitsfahigkeit hétten vor allem die schwere depressive Episode



mit psycho- tischen Symptomen sowie das panvertebrale Schmerzsyndrom bei Diskus-
hernie L5/S1 (Ziff. 3). Unverandert besténden ein reduzierter Allgemeinzu- stand, eine
psychomotorische Unruhe sowie panvertebrale Schmerzen (Ziff. 4). Der Versicherte klage
uber Schmerzen am ganzen Rucken. Es gehe ihm schlecht (Ziff. 4). Er wirke unruhig, stehe
nach kurzem Sitzen wieder auf, gehe herum, habe eine starre Mimik und keinen spontanen
Augenkotakt. Auf direkte Ansprache erfolge ein kurzer Augenkontakt. Teil- weise gebe er
Antwort, sage aber oft, er wisse nicht und schaue dann zur Ehefrau (Ziff. 6). Der
Versicherte kdnne nicht mehr als einige Minuten in gleicher Position bleiben, beginne dann
unruhig umher zu gehen. Seit dem 27. Juni 2011 und bis auf Weiteres bestehe eine
gesundheitlich begrindete Arbeitsunféhigkeit von 100% (S. 3 Ziff. 11). Eine Eingliederung
in einen Arbeitsplatz sai zurzeit nicht moglich (Ziff. 12). Weder die bisherige Er-
werbstétigkeit noch eine leidensangepasste Tétigkeit sei zumutbar (S. 3 f. Ziff. 13 f.). Seit
Juni 2011 sei er beim An-/Auskleiden, der Korperpflege und Verrichten der Notdurft (nur
Korperreinigung) regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen. Er
bediirfe tagstiber und nachts der dauernden Pflege und personlichen Uberwachung (S. 7).
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E.3.1.18

Med. pract. K. hielt im Verlaufsbericht vom 29. Juli 2015 (AB 64) beziiglich der
Kommunikationsfahigkeit fest, der Versicherte sei weiterhin fast mutistisch. Es gebe aber
immer wieder Momente, wo er eine Frage stelle, die auf ein adaquates Situationsverstandnis
schliessen lasse. Es habe sich eingeblrgert, dass anstatt er seine Frau rede. Es brauche
einiges an Aufwand, den Versicherten direkt anzusprechen und darauf zu warten, dass er
irgendein Zeichen bzw. Antwort gebe. Die Selbststandigkeit sei in weiten Tellen gegeben.
Auch sal ein Gewohnungseffekt im Sinne elnes Hospitalismus auszumachen. Die Ehefrau
habe sehr viele Aufgaben Gbernommen. Es sei nicht klar, ob der Versicherte diese
Aufgaben selbst- standig erledigen kénnte, wenn sie nicht daware. Er delegiere das Reden,
Handeln und Entscheiden an seine Frau und dies seit geraumer Zeit. Im- mer wieder sei
versucht worden, die Angehorigen zu motivieren, ihn ihrer- seits aufzufordern, sich aktiv zu
betétigen, mit den Kindern etwas zu unter- nehmen, selbststandig aus der Wohnung zu
gehen, einen Spaziergang zu machen, im Haushalt etwas zu helfen. Sie (med. pract.

K. ) sei sich nicht sicher, ob der Versicherte die Orientierung verloren habe. Sicher
sel aber, dass er abhéngig sei von seiner Frau, sich anihr orientiere und diesin sehr
auffalliger Form. Der Gesundheitszustand habe sich betreffend die korperliche Situation
vielleicht ein bisschen verbessert (S. 2). Im Mo- ment habe der Versicherte mehr
Bereitschaft, sich korperlich zu bewegen (S. 3 Ziff. 4). Er sal bei der Fortbewegung und der
Pflege gesellschaftlicher Kontakte regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter
angewiesen, bei der personlichen Uberwachung teilweise (S. 6). Med. pract. K.

gab am 8. Mérz 2016 (AB 70) gegenuber dem RAD-Psychiater Dr. med. E.

telefonisch an, eine Verbesserung des psychischen Befundes sei ca. ab Herbst 2015 zu
beobachten gewe- sen. Der Versicherte sei im Vergleich zu friher zugénglicher und offener
gewesen. Er habe haufiger direkten Kontakt aufgenommen. Die sprachli- che
Kommunikation sei besser geworden, allerdings weiterhin einge- schrankt, und eine
normale Kommunikation sei nicht méglich gewesen.

E.3.1.19



Anléasslich einer telefonischen Unterredung zwischen dem RAD-Arzt Dr. med. E.
und Dr. med. J. am 8. Marz 2016 (AB 69) teilte Letztere mit, aktuell stehe
somatisch eine rechtsseitige L umboischial-
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gieim Vordergrund. Im August 2015 sei es psychisch zu einer allgemeinen Verbesserung
gekommen. Bei der Konsultation vom 20. August 2015 habe der Versicherte anwesender
gewirkt, mehr Blickkontakt aufgenommen, klarer Auskunft gegeben und die Anweisungen
besser befolgt. Sie habe keine Erklarung fur diese Veranderung/V erbesserung. Bei der
letzten Kon- sultation vom 25. Februar 2016 habe sie den Eindruck gehabt, dass das
Befinden des Versicherten wieder schlechter gewesen sei. Er habe den Blick wieder
haufiger abgewendet und sei den Fragen wieder haufiger aus- gewichen. Ausihrer Sicht sei
der Versicherte in der zuletzt ausgeiibten Tatigkeit weiterhin zu 100% arbeitsunfahig, dasie
davon ausgehe, dass es sich um eine korperlich schwere Tétigkeit gehandelt habe. Aber
auch in einer korperlich leichten Tétigkeit sei er zu 100% arbeitsunfahig. Generell sei es
schwierig, diesen Versicherten zu fiihren und noch schwieriger, ihm zu helfen.

E.3.1.20

Am 7. Méarz 2016 wurde der Versicherte durch den RAD-Psychiater Dr. med. E.
untersucht. In seinem Bericht vom 15. Méarz 2016 (AB 72) diagnostizierte dieser mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ana- mnestisch ein generalisiertes Schmerzsyndrom
auf der Basis einer Diskus- hernie L5/S1 ohne sichere neurologische Ausfélle (ICD-10
M51.1; S. 4). Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestiinden u.a. ein Vortauschen
von psychischen Symptomen / Stérungen (ICD-10 Z76.5), sowie akte- nanamnestisch u.a.
ein schweres obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom un- ter CPAP-Therapie, ein
metabolisches Syndrom, ein Diabetes mellitus Typ 2 und eine arterielle Hypertonie.
Psychiatrisch sei der Versicherte in sei- nem Geschlecht, seinem Alter, seiner Bildung und
seinen Fahigkeiten und Fertigkeiten angepassten Tétigkeiten nach einer Phase der
Angewo6hnung aufgrund einer anzunehmenden Dekonditionierung zu 100% (ca. acht
Stunden pro Tag an flnf Tagen pro Woche) ohne Verminderung der Leis- tungsfahigkeit
arbeitsfahig. Aus somatischer Sicht seien dem Versicherten — nach Rucksprache mit Dr.
med. M. , Facharzt fir Orthop&dische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates vom RAD — nur noch Arbeiten zumutbar, wel che riickenergonomisch
korrekt durchfthrbar und kérperlich nicht schwergradig belastend seien (S. 4i.V.m. AB 73
S. 32). Auf das psychiatrische Teilgutachten von Dr. med. C. kénne im Hinblick
auf die Diagnose und das Zumutbarkeitsprofil nicht abgestellt
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werden. Auf das rheumatol ogische Teilgutachten von Dr. med. D. kénneim
Hinblick auf die Diagnose und das Zumutbarkeitsprofil abgestellt werden. Das
psychiatrische Zumutbarkeitsprofil habe mindestens seit Be- ginn der BvO ab April 2014
Gultigkeit, das somatische Zumutbarkeitsprofil seit der rheumatol ogischen Begutachtung
im Januar 2014 (S. 5).

E.3.121
Im RAD-Aktenbericht von Dr. med. F. vom 30. August 2016 (AB 80) fuhrte
diese aus, im Verlaufsbericht von Hausérztin Dr. med. J. vom 29. Juni 2015 (vgl.

E. 3.1.17 hiervor) wirden keine objek- tiven Befunde aufgezéhlt, welche eine
wechsel bel astende angepasste Tétigkeit in vollem Tagespensum von achteinhalb Stunden



oder 100% ver- unmoglichen wiirden. Der ausfihrliche psychiatrische RAD-
Untersuchungsbe-richt (AB 73) zeige ebenfalls keine objektiven Einschran- kungen, welche
das Zumutbarkeitsprofil beeinflussen wirden. In der ange- stammten Tétigkeit al's
Mitarbeiter ... sei aufgrund des korperlichen Einsat- zes keine Arbeitsfahigkeit mehr
gegeben. Dies treffe auch auf jede andere Arbeit mit korperlichem Einsatz zu (S. 3).
Gestiitzt auf den Bericht von Dr. med. F. erstellte RAD-Arzt Dr. med.

E. am 30. August 2016 (AB 79) ebenfalls einen Aktenbe- richt und ergénzte die
Stellungnahme von Dr. F. dahingehend, dass eine angepasste, wechsel bel astende
Tatigkeit ohne korperliche Schwerbelastung und in korrekter Riickenergonomie ohne
Einschrankung zumutbar sei (S. 3).

E.321

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351E. 3aS.352; SYR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).
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E.3.22

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2
S. 269,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352).

E.3.23

Ein Observationsbericht bildet fir sich allein keine sichere Basis fr
Sachverhaltsfeststellungen betreffend den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person. Er kann diesbeziiglich hochstens Anhaltspunkte liefern oder Anlass zu
Vermutungen geben. Sichere Kennt- nis des Sachverhalts kann in dieser Hinsicht erst die
arztliche Beurteilung des Observationsmaterias liefern. Die Abkl&rung durch den Arzt
kann ge- stiitzt auf die Resultate der Uberwachung erfolgen, ohne dass es nétig ist, in jedem
Fall ein medizinisches Gutachten in Auftrag zu geben. Am Versi- cherer oder am Gericht ist
es, gemass dem Grundsatz der freien Beweis- wirdigung die Tragweite der Ergebnisse
einer Uberwachung zu wiirdigen (SVR 20151V Nr. 20 S. 60 E. 4.1).

E.33

Vorab ist zu prifen, ob der Bericht tber die BvO vom 17. Septem- ber 2014 (AB 59)
Uberhaupt verwertbar ist, oder ob — wie der Beschwerde- fihrer beantragt (vgl. u.a
Beschwerde S. 2) — sémtliche Dokumente, wel- che auf die Observation Bezug nehmen



oder diese betreffen, aus den Ak- ten zu entfernen und zu vernichten sind.

E.331

Mit zur Publikation vorgesehenem Entscheid vom 14. Juli 2017, 9C_806/2016, hat das
Bundesgericht unter Berticksichtigung des EGMR- Urteils 61838/10 vom 18. Oktober 2016
in E. 4 entschieden, dass estrotz Art. 59 Abs. 51V G auch im Bereich der
Invalidenversicherung an einer aus- reichenden gesetzlichen Grundlage fehlt, welche die
verdeckte Uberwa- chung umfassend klar und detailliert regelt. Folglich verletzen solche
Hand- lungen, seien sie durch den Unfallversicherer oder durch die I V-Stelle ver-
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anlasst, Art. 8 der der Europaischen Menschenrechtskonvention (EMRK; SR 0.101) bzw.
den einen im Wesentlichen gleichen Gehalt aufweisenden Art. 13 der Bundesverfassung
(BV; SR 101), womit insofern auch an BGE 137 | 327 nicht weiter festgehalten werden
kann. Was die Verwendung des im Rahmen der widerrechtlichen Observation ge-
wonnenen Materials anbelangt, hat das Bundesgericht im soeben vermerk- ten Entscheid
BGer 9C_806/2016 im Wesentlichen erkannt, dass die Ver- wertbarkeit der
Observationsergebnisse (und damit auch der gestiitzt dar- auf ergangenen Beweise)
grundsétzlich zul&ssig ist, es sel denn, bei einer Abwagung der tangierten 6ffentlichen und
privaten Interessen wirden Letz- tere Uberwiegen (vgl. E. 5.1.1). Mit Blick auf die gebotene
Verfahrensfair- ness hat das Bundesgericht sodann in derselben Erwdgung eine Prézisie-
rung angebracht und daran erinnert, dass eine gegen Art. 8 EMRK verstos- sende
Videoaufnahme verwertbar ist, solange Handlungen des ,, Beschul- digten” aufgezeichnet
werden, die er aus eigenem Antrieb und ohne dusse- re Beeinflussung macht und ihm keine
Falle gestellt worden war. Ferner hat das Gericht erwogen, dass von einem absoluten
Verwertungsverbot wohl immerhin insoweit auszugehen ist, als es um Beweismaterial geht,
das nicht im offentlich frel einsehbaren Raum zusammengetragen wurde (vgl. E. 5.1.3).

E.332

Die Beschwerdegegnerin liess den Beschwerdefiihrer vom 28. April 2014 bis zum 4. Juli
2014 an einzelnen Tagen observieren, was mit Video festgehalten wurde. Zudem fanden die
wesentlichen Beobachtungen Ein- gang in einen schriftlichen Bericht vom 17. September
2014 (AB 59). An- lass zu dieser Vorkehr hatte das wahrend der bidisziplinaren
Begutachtung bei den Dres. med. C. und D. sowie der Abklarung vor
Ort durch den Abklarungsdienst der Beschwerdegegnerin festgestellte auf- féllige und
widersprichliche Verhalten des Beschwerdef iihrers gegeben. Was dieser gegen diesen
begrindeten Anfangsverdacht vorbringen lasst (vgl. Replik S. 1), Gberzeugt nicht. Entgegen
dem Vorbringen des Beschwerdefihrers (vgl. Stellungnahme vom 28. August 2017 S. 2
Ziff. 3) ist aufgrund der Dauer der Uberwachung nicht von einer schweren
Grundrechtsverletzung auszugehen. Es fanden Beobachtungen an insgesamt dreizehn
Tagen wahrend funf bis neun Stun-
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den statt; an zehn davon kam es zu Videoaufnahmen (vgl. AB 59). Was den zeitlichen
Umfang der Observation betrifft, verneinte das Bundesge- richt in einem dhnlichen Fall
(vgl. Entscheid vom 21. August 2017, 8C_802/2016, E. 5.2.2.2 [der Beschwerdefuhrer
wurde wahrend einer Dauer von fast einem halben Jahr an dreizehn Tagen wahrend rund
vier bis zehn Stunden beobachtet]) eine schwere Verletzung der Personlichkeit. Vorliegend
erfolgte die Observation nicht tber einen langeren Zeitraum hinweg und es ergeben sich




auch sonst keine Anzeichen, welche zur Un- verwertbarkeit des Uberwachungsmaterials
fuhren wirden. Auch was die gefilmten Tétigkeiten betrifft, ist nicht von einer schweren
Verletzung der Personlichkeit auszugehen. Im Wesentlichen bezogen sich die Beobach-
tungen auf das Verlassen des Domizils, den Besuch von Restaurants, das Telefonieren mit
dem Natel, den Kontakt mit anderen Personen, dem Ein- kauf von Lebensmitteln sowie das
Erledigen von Post- oder Bankangele- genheiten. Damit ist von einem verhaltnismassig
geringen Eingriff in die Privatsphére des Beschwerdefiihrers auszugehen, insbesondere
kann mit Blick auf die aufgezeichneten altéglichen Verrichtungen und Handlungen
insgesamt nicht von einer schweren Verletzung der Personlichkeit gespro- chen werden,
zumal es sich um alltégliche und unbeeinflusste Handlungen des Beschwerdefihrers
handelte, die im 6ffentlichen Raum aufgenommen wurden. Dem gegeniibergestellt ist das
Interesse der Versichertengemein- schaft, unrechtméassige L el stungsbeziige abzuwenden.
Diesesist unter den hier gegebenen Umstanden hoher zu gewichten als das I nteresse des
Be- schwerdeflihrers an einer unbehelligten Privatsphare. Die Verwendung der
Observationsergebnisse in Form des entsprechenden Berichts sowie der Foto- und
Videoaufnahmen war und ist daher zuléssig. Dies gilt auch fur die danach im Wissen dieser
Ergebnisse erstellten medizinischen Berichte.

E.34

Die Beschwerdegegnerin stellte in der Verfliigung vom 14. Oktober 2016 (AB 84) im
Wesentlichen auf den gestiitzt auf die psychiatrische Un- tersuchung vom 7. Marz 2016
erstellten Bericht des RAD-Psychiaters Dr. med. E. vom 15. M&rz 2016 (AB 72)
sowie seine am 30. Au- gust 2016 (AB 79) gestitzt auf eine Aktenbeurteilung der
RAD-Orthopédin Dr. med. F. vom 30. August 2016 (AB 80) erstellte
Stellungnah- me, ebenfalls vom 30. August 2016 (AB 79), ab. Danach ist beim Be-
schwerdefiihrer vom V ortauschen von psychischen Symptomen / Stérun-
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gen auszugehen und er ist aus psychiatrischer Sicht nach einer Phase der Angew6hnung
aufgrund einer anzunehmenden Dekonditionierung zu 100% (ca. acht Stunden pro Tag an
funf Tagen die Woche) ohne verminderte Leistungsfahigkeit arbeitsfahig (AB 72 S. 4). Aus
orthopadischer Sicht ist in der angestammten Téatigkeit als Mitarbeiter ... aufgrund des
dabei notwen- digen korperlichen Einsatzes keine Arbeitsfahigkeit mehr gegeben. Eine
angepasste, wechsel bel astende Tétigkeit ohne korperliche Schwerbelas- tung und in
korrekter Rickenergonomie ist dem Beschwerdefuhrer ohne Einschrankung zumutbar (AB
79 S. 3). Die Berichte erflllen die von der hochstrichterlichen Rechtsprechung an den
Beweiswert medizinischer Be- richte gestellten Anforderungen, weshalb ihnen volle
Beweiskraft zukommt (E. 3.2 hiervor). Dr. med. E. hat sich in seinen
Beurteilungen sorgféltig mit den gesundheitlichen Einschrénkungen auseinandergesetzt
sowie seine Schlussfolgerungen und Einschéatzungen gestiitzt auf seine Untersuchung und
die medizinischen Akten, insbesondere derjenigen des bidisziplindren Gutachtens der Dres.
med. C. und D. vom 7. Januar 2014 (AB 42.1) sowie die Ergebnisse der
durchgefiihrten Observation, in schlUssiger und nachvollziehbarer Weise dargelegt. Er hat-
te Kenntnis aller Vorakten und wirdigte die ihm zur Verfiigung stehenden Informationen.
Die Ausfuhrungen in den Beurtellungen der medizinischen Zusammenhange sind
einleuchtend sowie die gezogenen Schlussfolgerun- gen zum Gesundheitszustand
Uberzeugend begrindet und es bestehen — anders a's dies der Beschwerdefthrer vorbringt
(vgl. u.a Beschwerde S. 9 Ziff. 5) — auch nicht die geringsten Zweifel an deren Beweiswert.



Den Be- richten von Dr. med. E. kommt somit uneingeschrankte Beweis- kraft zu
und esist in der Folge darauf abzustellen. Was der Beschwerde- fuhrer hiergegen vorbringt
Uberzeugt nicht. Entgegen dem Vorbringen des Beschwerdefihrers (vgl. Beschwerde S. 6 f.
Ziff. 3) handelt essich bel den bel Dr. med. E. eingeholten Be- richten nicht um
ein unzul&éssiges Zweitgutachten. Aufgrund der Feststel- lungen in der BvO sowie des
Verlaufsgespréchs vom 23. Juni 2015 (AB 60) war es ohne Weiteres zul&ssig resp. vielmehr
sogar geboten, den Gesund- heitszustand nochmals abzukléren, zumal die Rickfrage bei
den urspring- lichen Gutachtern trotz der Zurverfigungstellung des Observationsmateri-
alsnicht zielfihrend war, und diese zwar Diskrepanzen festhielten, sich
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jedoch einer ausfihrlichen medizinischen Wirdigung der Feststellungen der BvO sowie
einer abschliessenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung sémtlicher
Akten enthielten. Demgegeniber fuhrte RAD- Arzt Dr. med. E. uberzeugend aus,
es sai ruckblickend davon auszugehen, dass es dem Beschwerdefiihrer — und seiner Ehefrau
—ge- lungen sei, gegentiber den Dres. med. D. und insbesondere C. eine
psychische Stérung vorzutéuschen. Die Feststellungen der Gutachter, insbesondere dass der
Beschwerdefihrer vollstandig ar- beits- und leistungsunfahig ist, wurde denn insbesondere
gestitzt auf die Ergebnisse der BvO sowie die Untersuchung bei Dr. med. E.

durch diesen Uberzeugend widerlegt. Zur Beurteilung der Arbeits- und Leis- tungsfahigkeit
eignen sich somit die Begutachtungsergebnisse der Dres. med. C. und

D. (AB 421, 42.2, 42.3, 55) — entgegen dem V orbringen des Beschwerdefuhrers
(vgl. Beschwerde S. 4 f. Ziff. 1) — nicht. Was die vom Beschwerdefuhrer angetonte
Verfahrensverzégerung betrifft, ist darauf hinzuweisen, dass die Lénge des Verfahrens
insbesonde- re auf sein eigenes auffalliges und widersprichliches Verhalten bei den
Abklarungen zuriickzufiihren ist. Auch die anderen Berichte der behandelnden Arzte
vermdgen nichts an der dargel egten vollstandigen Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einer
leidens- angepassten Téatigkeit zu &ndern bzw. sind fir die Beurteilung derselben nicht
massgebend. So teilte die behandelnde Allgemeinérztin Dr. med. J. am 8. Marz
2016 (AB 69) Dr. med. E. mit, ihre Anga- ben zu den allt&glichen

L ebensverrichtungen des Beschwerdefiihrers habe sie von dessen Ehefrau tibernommen, die
psychiatrische Diagnose vom ,, Spezialisten”. Die Aussagen der Ehefrau entsprechen jedoch
nicht den tatsachlichen Gegebenheiten, welche anlasslich der BvO festgestellt wer- den
konnten. Selbst als die Ehefrau des BeschwerdefUihrers anlésslich des V erlauf sgespréchs
vom 26. Juni 2015 (AB 62) mit den Feststellungen der BvO konfrontiert wurde, hielt sie an
ihren Darstellungen fest, ihr Enemann sai unverandert unselbststéndig und auf umfassende
Unterstiitzung im Alltag angewiesen. Damit kommt den Berichten von Dr. med.

J. kein Beweiswert zu. Weiter sind die Berichte der behandelnden Psychiate- rin
Dr. med. K. fr die Beurteilung der Arbeits- und Leistungs- fahigkeit nicht
aussagekréaftig, wies sie doch bereits im Bericht vom 30. Mai
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2012 (AB 26) auf gewisse Unklarheiten hin und fuhrte selbst aus, die Ar- beitsfahigkeit
nicht beurteilen zu kénnen. Telefonisch gab sie Dr. med. E. am 8. Mérz 2016 an,
seit ca. Herbst 2015 sei eine Verbesse- rung des psychischen Befundes beobachtbar
gewesen, eine ,,normale” Kommunikation aber weiterhin nicht moglich gewesen. Diese
Aussage wi- derspricht den bei der BvO gemachten Feststellungen, wo der Beschwer-
defUhrer beobachtet wurde, wie er uneingeschrankt direkt und telefonisch mit anderen



Menschen in Kontakt treten konnte. Beschwerdeweise bringt der Beschwerdeftihrer vor,
nachdem esihm nun ,,im Kopf* besser gehe, wiirden die Riickenschmerzen im Vordergrund
ste- hen und eine Arbeitsfahigkeit von bloss 50% zulassen (vgl. Beschwerde S.

E.7
f. Ziff. 4). Dem kann nicht gefolgt werden, bringt er doch nichts Substanti- elles vor, was
gegen die Aktenbeurteilung der RAD-Arztin Dr. med. F. vom 30. August 2016

sprechen wirde. Weiter ist darauf hin- zuweisen, dass der Beschwerdeftihrer anl&sslich der
BvO beobachtet wur- de, wie er ein Gebinde von sechs 1,5 Liter Mineraflaschen trug und
dieses in einen Personenwagen verladen hat (AB 59 S. 8), was gegen eine erheb- liche
Einschrankung seitens des Rickens spricht. Zudem lassen die bel der BvO getétigten
Beobachtungen zu keiner Zeit die Annahme einer wesentli- chen kérperlichen
Einschrankung zu. Damit kann auch nicht von einem ungentigend erstellten Sachverhalt
gesprochen werden und es sind entge- gen der Ansicht des BeschwerdefUhrers (vgl.
Beschwerde S. 7 f. Ziff. 4) keine weiteren medizinischen Abklarungen notwendig. 4. 4.1
Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alféliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbsein- kommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art.
16 ATSG).
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4.2 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person
Im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in
der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angeknlpft (BGE 139V 28 E. 3.3.2S.
30, 134V 322 E. 4.1 S. 325). 4.3 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar
von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person
konkret steht (BGE 139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2016 UV Nr. 13 S. 40 E. 2.2). Hat die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheits- schadens keine oder jedenfalls keineihr
an sich zumutbare neue Erwerbs- tatigkeit aufgenommen, so kénnen nach der
Rechtsprechung Tabellenl6h- ne gemaéss den vom Bundesamt fur Statistik (BfS)
herausgegebenen Lohn- strukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 142V 178
E.25.7S.188,139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2016 UV Nr. 13 S. 40 E. 2.2). Esgilt zu
berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bel leichten
Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und
entsprechend elnsetzbaren Arbeitnehmern lohn- méassig benachteiligt sind und deshalb in
der Regel mit unterdurchschnittli- chen Lohnansédtzen rechnen missen. Diesem Umstand ist
mit einem Ab- zug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327,
129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabel- lenléhne
herabzusetzen sind, hangt von samtlichen personlichen und be- ruflichen Umstanden des
konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein- schrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Be- schéftigungsgrad). Der Einfluss samtlicher
Merkmale auf das Invalidenein- kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen, wo- bel der Abzug auf insgesamt héchstens 25% zu begrenzen ist (BGE 135 V
297 E.52S.301,134V 322E.5.2S. 327, SVR20151V Nr. 1 S. 1E. 2.2). 44



Frihestmoglicher Rentenbeginn wére unter Berticksichtigung der Sechsmonatsfrist von Art.
29 Abs. 1 IVG und der Anmeldung am 17. No- vember 2011 (AB 2) Mai 2012, jedoch ist
das Wartejahr gemass Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG erst im Juni 2012 — ein Jahr nach Eintritt der
Arbeitsun-
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fahigkeit am 27. Juni 2011 (AB 2 S. 3 Ziff. 4.4) — abgelaufen. Damit besteht friihestens ab
Juni 2012 Anspruch auf eine Rente, weshalb auf diesen Zeitpunkt hin der
Einkommensvergleich durchzufiihren ist. 4.5 Da dem Beschwerdefuhrer seine Anstellung
als Mitarbeiter ... im Hauptberuf am 12. Januar 2012 aus wirtschaftlichen Grinden per 31.
Maérz 2012 gekundigt wurde (AB 23.4), wére er auch im Gesundheitsfall nicht mehr beim
damaligen Arbeitgeber angestellt. Da somit die gesundheitli- chen Beeintréchtigungen nicht
ursachlich fur die Kindigung waren, recht- fertigt sich fir die Bestimmung des

V alideneinkommens rechtsprechungs- gemass ein Abstellen auf Tabellenldhne (Entscheid
des BGer vom 14. April 2010, 9C_130/2010, E. 3.3.1). Bel der Ermittlung des
Valideneinkommensiist zu berticksichtigen, dass der Beschwerdefihrer lediglich die
obligatori- sche Schulzeit absolvierte, jedoch keinen Beruf erlernte. Damit ist das Vali-
deneinkommen aufgrund des Kompetenzniveaus 1 (einfache Téatigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art) zu bestimmen. Ein hoheres Kompe- tenzniveau rechtfertigt sich
vorliegend nicht, erzielte der Beschwerdefihrer in seiner beruflichen Karriere doch nieein
Einkommen, das dem Kompe- tenzniveau 2 entsprach. Gestitzt auf Kompetenzniveau 1,
Metallerzeugung bzw. Herstellung von Metallerzeugnissen der Tabelle TA1 der LSE 2012
hétte er 2012 ein monatliches Einkommen von Fr. 5°200.-- erzielen konnen. Aufgerechnet
auf ein Jahr und angepasst an die betriebstibliche wochentli- che Arbeitszeit von 41.4
Stunden (vgl. Tabelle betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden
pro Woche des BfS, Ziff. 24-25 [Herstellung von Metallerzeugnissen]) ergibt dies ein
hypothetisches Jah- reseinkommen von Fr. 64°584.-- (Fr. 5°200.-- x 12 Monate / 40
Stunden x 41.4 Stunden). Zusétzlich ist das Einkommen in den beiden Nebentétigkei- ten
zu berticksichtigen. Hierzu kann den Akten nicht entnommen werden, dass der
Beschwerdefuhrer diese Stellen aus wirtschaftlichen Griinden verloren hétte. Somit ist
davon auszugehen, dass er im Gesundheitsfall diese nach wie vor ausfihren wiirde. Somit
sind die konkreten Einkommen in den Nebentétigkeiten massgebend, die der
Beschwerdefiihrer 2010, d.h. im Jahr vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, erzielt hat. Dem
IK-Auszug ist zu entnehmen, dass er in den beiden Nebenerwerben as Reiniger 2010 ins-
gesamt ein Einkommen von Fr. 17°661.-- erzielt hat (AB 14). Angepasst an die
Nominallohnentwicklung bis 2012 ergibt dies ein Einkommen von Fr.
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17'890.60 (Fr. 17°661.-- / 100 x 101.3 [BfS, Tabelle T1.1.10, Nominal- lohnindex, Manner,
2011-2016, Sektor 3 Dienstleistungen, Ziff. 77-82 [sonstige wirtschaftliche Tétigkeiten],
Index 2010: 100 Punkte bzw. 2012: 101.3 Punkte]). Gesamthaft resultiert somit ein
massgebendes Validenein- kommen von Fr. 82°474.60 (Fr. 64'584.-- + Fr. 17°890.60). 4.6
Da der Beschwerdefiihrer seine Restarbeitsfahigkeit nicht verwertet, ist das
Invalideneinkommen gestiitzt auf die Zahlen der L SE 2012 festzule- gen (vgl. E. 4.3
hiervor). 2012 hétte er in einer leldensangepassten Tétig- keit, welche riickenergonomisch
korrekt durchfihrbar und korperlich nicht schwergradig belastend ist, gemass dem
Totalwert der Tabelle TA1, Man- ner, Kompetenzniveau 1, ein monatliches Einkommen
von Fr. 5°210.-- er- zielen kdnnen. Aufgerechnet auf ein Jahr und angepasst an die



betriebstiib- liche wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden im Jahre 2012 (vgl. Total- wert
der Tabelle betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche)
ergibt dies ein Invalideneinkommen von Fr. 65°177.10 (Fr. 5'210.-- x 12 Monate / 40
Stunden 41.7 Stunden). Hiervon tétigte die Beschwerdegegnerin einen Abzug vom
Tabellenlohn von 15%, da es dem Beschwerdefthrer nicht mehr moéglich sel, Schwerarbeit
zu verrichten. Da- mit wurden sémtliche gesundheitlichen Einschrankungen des
Beschwerde- fuhrers in gentigender Form berticksichtigt und es besteht entgegen seiner
Ansicht (vgl. Beschwerde S. 10) kein Anlass, einen 15% Ubersteigenden
behinderungsbedingten Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen. Die Ubri- gen
Einzelfallkriterien (Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthaltskategorie und
Beschaftigungsgrad) rechtfertigen vorliegend keinen zusétzlichen Ab- zug (Entscheid des
BGer vom 19. Januar 2009, 8C_42/2008, E. 5), was vom Beschwerdefiihrer zur Recht nicht
verlangt wird. Damit ergibt sich ein massgebendes Invalideneinkommen von Fr. 55°'400.55
(Fr. 61°177.10 x 85%). 4.7 Stellt man das Valideneinkommen von Fr. 82°474.60 dem
Invaliden- einkommen von Fr. 55'400.55 gegentiber, resultiert eine invaliditétsbeding- te
Erwerbseinbusse von Fr. 27°074.05 (Fr. 82'474.60 — Fr. 55°400.55) bzw. ein
rentenausschliessender Invaliditatsgrad von gerundet 33% (Fr. 27°074.05 x 100/ Fr.
82'474.60). Es bestehen keine Anhaltspunkte dafUr,
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dass sich die Verhdtnisse bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 14. Oktober
2016 (AB 84) rentenrelevant geandert hatten. 4.8 Aufgrund des Dargel egten erweist sich
die angefochtene Verfiigung vom 14. Oktober 2016 (AB 84) als rechtens und die dagegen
erhobene Beschwerde ist abzuweisen. 5. 5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festzulegen. Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende
Beschwerdefiih- rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss glei- cher Hohe
entnommen. 5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr- schluss]).
Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:
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