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Erwagungen

E.11

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren beanstandeten Rechtsméangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 135
1 384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG in
Verbindung mit Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenféllig unzutreffend ist ( BGE
132142 E. 3.1 S. 44). Esliegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine
andere L6sung ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn diese a's die plausiblere erscheint
(vgl.BGE 1291 8E. 2.1 S. 9; Urteil 9C_838/2016 vom 3. Mérz 2017 E. 5.1). Diese
Grundsétze gelten auch in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung (Urtell 8C_219/2017
vom 12. Juni 2017 E. 1.2 mit Hinweis); in diese greift das Bundesgericht auf Beschwerde
hin nur bei Willkir (zu diesem Begriff BGE 1371 1 E. 2.4 S. 5 mit Hinweisen) ein,
insbesondere wenn die Vorinstanz offensichtlich unhaltbare Schllisse zieht, erhebliche
Beweise Ubersieht oder solche grundlos ausser Acht l&sst (BGE 132111 209 E. 2.1 S. 211).
Solche Mangel sind in der Beschwerde klar und detailliert aufzuzeigen ( BGE 130 | 258 E.
1.3S. 261 1.). Auf ungentigend begriindete Riigen oder bloss allgemein gehaltene
appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid tritt das Bundesgericht nicht ein ( BGE
13411 244 E. 2.2 S. 246 mit Hinwels).

E.13

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
handelt es sich grundsétzlich um eine Tatfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Ebenso
stellt die konkrete Beweiswirdigung eine Tatfrage dar. Dagegen sind die unvollsténdige
Feststellung rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Anforderungen an den Beweiswert arztlicher Berichte
und Gutachten Rechtsfragen ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; Urteil 8C_673/2016 vom 10.
Januar 2017 E. 3.2). Im Rahmen der freien Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. c ATSG ) darf
sich die Verwaltung - und im Streitfall das Gericht - weder Uber die (den beweisrechtlichen
Anforderungen gentigenden) medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch



sich die &rztlichen Einschatzungen und Schlussfolgerungen zur (Rest-) Arbeitsfahigkeit
unbesehen ihrer konkreten sozial versicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen
machen. Die medizinischen Fachpersonen und die Organe der Rechtsanwendung prifen die
Arbeitsfahigkeit jeausihrer Sicht (BGE 141V 281 E. 5.2.1 S. 306; 140V 193 E. 3S. 194
ff.; je mit Hinweisen; Urteil 8C_753/2016 vom 15. Mai 2017 E. 2.3).

E.2

Im Sozialversicherungsverfahren gelten der Untersuchungsgrundsatz sowie der Grundsatz
der freien Beweiswurdigung ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. cATSG ). Der
rechtserhebliche Sachverhalt ist von Amtes wegen unter Mitwirkung der Versicherten resp.
der Parteien zu ermitteln. In diesem Sinne rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren
Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist
(FRITZ GYGlI, Bundesverwal tungsrechtspflege, 2. Aufl. 1983, S. 43 und 273; Urteil
8C_441/2012 vom 25. Juli 2013 E. 6.1.1,in: SVR 2013 1V Nr. 44 S. 134). Der Verzicht
auf weitere Abklarungen oder im Beschwerdefall auf Riickweisung der Sache zu diesem
Zweck (antizipierte Beweiswirdigung) verletzt etwa dann Bundesrecht ( Art. 95 lit. aBGG
), wenn der festgestellte Sachverhalt unaufldsbare Widerspriiche enthélt oder wenn eine
entschel dwesentliche Tatfrage, wie namentlich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit
einer versicherten Person, auf unvollstandiger Bewei sgrundlage beantwortet wird (Urtelle
8C_344/2016 vom 23. Februar 2017 E. 2.1; 8C_624/2016 vom 25. November 2016 E. 2.1).

E.3

Streitig ist, ob die Vorinstanz die Verfiigungen der IV-Stellevom 23, Mérz 2015 zu
Recht bestétigte, wonach der Beschwerdefthrer ab 1. Mai 2013 Anspruch auf eine halbe
Rente und ab 1. Mérz 2014 auf eine Viertelsrente hat.

E.4

Das kantonale Gericht hat die hierfir massgebenden Rechtsgrundlagen zutreffend
dargelegt. Namentlich betrifft dies die Bestimmungen und Grundsétze zum Begriff der
Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ), zur Ermittlung des Invaliditatsgrades nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ) und des
Prozentvergleichs (BGE 114V 310 E. 3aS. 312 f. mit Hinweisen), zum Anspruch auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 und 2 IVG ), zur Rentenrevision ( Art. 17 ATSG ) sowie zur
freien Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. cATSG ; BGE 125V 351 E. 3b S. 352 mit
Hinweisen) und zum Beweiswert eines Arztberichts (BGE 134V 231 E. 5.1, BGE 125V
351E. 3a  S.352). Darauf wird verwiesen.

E.5

Das kantonale Gericht hat sowohl dem Gutachten D. /E. vom 7. Oktober
2013 als auch dem Gutachten F. vom 30. Dezember 2013 sowie der dazu
verfassten Stellungnahme des Dr. med. E. vom 24. Mérz 2014 vollen Bewelswert
zuerkannt. Zusammenfassend kam die Vorinstanz zum Ergebnis, fur die Ermittlung des
Gesundheitszustandes des V ersicherten kénne in Bezug auf den jeweiligen
Untersuchungzeitpunkt auf die beiden Gutachten abgestellt werden. Daraus ergebe sich mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit, dass zwischen September und Dezember 2013 eine
erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten sei, welche eine
Rentenabstufung rechtfertige.

E.6.1




Dieab 1. Ma 2013 zugesprochene halbe Invalidenrente beruht auf der

L ei stungsfahi gkeitseinschrankung gemass Gutachten D. /E. . Diese
basiert auf der unbestrittenen Diagnose, wonach der Beschwerdefiihrer - zumindest im
Untersuchungszeitpunkt - an einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) sowie einer nicht ndher bezeichnete Angststorung
(ICD-10 F41.9) litt.

E.6.2
Strittig ist demgegentiber, ob die betreffenden Gesundheitsschaden - Uber das Gutachten
D. /E. hinaus - weitergehende L ei stungsféhigkeitseinschrankungen in

Bezug auf die angestammte Tétigkeit zur Folge haben, und ob eine ophthalmologische
Begutachtung zur Ermittlung von zusétzlichen somatischen Beeintrachtigungen der
Restarbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit notwendig ist.

E.6.3
Neben den unter E. 6.1 erwahnten psychischen Gesundheitsstérungen diagnostizierten die
Gutachter D. /E. Gesundheitsschaden somatischer Art ohne Auswirkung

auf die Arbeitsfahigkeit. Namentlich ein nicht ausreichend somatisch abstitzbares
chronisches Schmerzsyndrom im Bereich des Kopfes und des Riickens, ein chronisch
rezidivierendes lumbospondylogenes Syndrom, Nikotinkonsum, eine gestorte
Gluconeogenese und eine seit Kindheit bestehende Amblyopie links. Gestltzt auf den im
Gutachten D. /E. ermittelten Gesundheitszustand kam das kantonale
Gericht in Ubereinstimmung mit den Gutachtern zum Schluss, dem Beschwerdefiihrer sei
seine bisherige Tétigkeit nach wie vor im Umfang von sechs Stunden pro Tag mit einer
Verminderung der Leistungsfahigkeit um 40 % zumutbar. Die Einschrankung sei lediglich
durch die psychiatrischen Diagnosen begriindet. Neben der angestammten seien auch
andere Tétigkeiten zumutbar. Allzu hdufige soziale Kontakte wirden den Versicherten
Uberfordern und seien zu vermeiden. Zudem sollte der Arbeitsplatz eher ruhig, wenig
hektisch und ohne allzu grossen Zeitdruck ausgestaltet sein.

E.6.4

Der Beschwerdefihrer macht demgegentiber geltend, es sei gerichtsnotorisch, dassdie
Téatigkeit als Borsenmakler/Trader fir jemanden mit einer rezidivierenden depressiven
Storung sowie einer Angststérung kaum ausfuhrbar sei. Daher hétte - wie von der

behandelnden Psychiaterin Dr. med. C. ausgefuhrt - von einer vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit ausgegangen werden muissen.
E.6.4.1

Bei der Beurtellung der Arbeits (un) fahigkeit stitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E.
5.18S.232; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinwels).



E.6.4.2

Soweit sich die VVorbringen des BeschwerdefUhrers nicht ohnehin auf appellatorische Kritik
beschranken, ist ihm entgegenzuhalten, dass keine Griinde ersichtlich sind, weshalb das
kantonale Gericht von der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung geméss Gutachten

D. /E. (E. 6.3 hievor) hétte abweichen sollen. Bei der Abschétzung der
Folgen aus den diagnostizierten gesundheitlichen Beeintréchtigungen nimmt zuerst der Arzt
Stellung zur Arbeitsfahigkeit (BGE 141V 281 E. 5.2.1 S. 306 mit Hinweis). Eine
Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn
sie Folge einer Gesundheitsbeeintréchtigung ist, die facharztlich einwandfrei diagnostiziert
wordenist (BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285 mit Hinweis). Soweit der Versicherte ausfihrt,
far die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit vermoge einzig die
behandelnde Arztin Dr. med. C. zu Uberzeugen, ist der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, wonach behandelnde Arztinnen und Arzte nicht nur in der Funktion
asHausérzte (BGE 135V 465 E. 4.5. S. 470; 125V 351 E. 3a/cc S. 353), sondern auch als
speziaarztlich behandelnde Medizinal personen (vgl. SYR 20151V Nr. 26 S. 78
[8C_616/2014 E. 5.3.3.3], 2013 1V Nr. 40 S. 119 [8C_231/2013 E. 5.3], je mit Hinweisen,
vgl. statt vieler auch: Urteile 8C_80/2017 E. 3.2 vom 20. April 2017; 8C_610/2016 vom 17.
November 2016 E. 3.2, je mit Hinweisen) im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféallen mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussagen.
Ausserdem ist bel der Frage der Zumutbarkeit einer Tétigkeit insofern eine objektive
Betrachtungswei se massgebend, al's es nicht auf das subjektive Empfinden der versicherten
Person ankommen kann ( BGE 141V 281 E. 3.7.1 S. 295; Urteil 8C_303/2016 vom 18. Juli
2016 E. 6.1). Inwiefern die Vorinstanz den Untersuchungsgrundsatz gemass Art. 43 Abs. 1
ATSG verletzt haben soll, ist nach dem Gesagten nicht ersichtlich.

E.6.4.3

Im Ubrigen hat das kantonale Gericht ausfiihrlich und tiberzeugend dargelegt, weshalb eine
augenérztliche Begutachtung fir die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit nicht erforderlich
ist. Denn bei den Akten finden sich keine ophtalmologisch begrindeten Diagnosen, wonach
der Beschwerdefuhrer infolge seiner Einschrankungen der Sehfahigkeit in der

L eistungsfahigkeit beeintrachtigt ware. Er verfligt rechts Gber einen vollen Visus und ist
gemass vorinstanzlicher Tatsachenfeststellung fir die Austibung der angestammten
Tatigkeit nicht auf eine binokulare Sehfahigkeit angewiesen (vgl. dazu auch SVR 2004 IV
Nr. 13 S. 37,1 29/02 E. 4.2 und E. 6 mit zahlreichen Hinweisen und Urteil 8C_474/2011
vom 26. Oktober 2011 E. 7.2). Eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ist nicht
ersichtlich und eine offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung wird nicht geltend
gemacht. Die diesbeziiglichen Ausfihrungen des Versicherten beschrénken sich auf
appellatorische Kritik.

E.6.5

Wie die Vorinstanz ferner zutreffend festgestellt hat, ist der Prozentvergleich zur
Ermittlung des Invaliditatsgrades zulassig ( BGE 114V 310 E. 3a S. 313, vgl. Urteil

9C 734/2016 vom 27. Januar 2017 E. 4.1). Der ordentliche Einkommensvergleich
erdbrigt sich, well der Versicherte in der angestammten Tétigkeit weiterhin elngeschrankt
arbeitsfahig ist (vgl. E. 6.3 hievor) und daher fur das Validen- und das Invalideneinkommen
dieselbe Bemessungsgrundlage herangezogen werden darf (Urteil 8C_463/2012 vom 3.
August 2012 E. 4.2 mit Hinweisen). Aufgrund dessen ist der Einwand des
Beschwerdefihrers, wonach der Einkommensvergleich anhand von Tabellenl6hnen




vorzunehmen sei, unbegrindet (vgl. Urteil 9C _599/2011 vom 13. Januar 2012 E. 4.1
I.f. mit Hinweis; MEY ER/REICHMUTH, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung
[IVG], 3. Aufl. 2014, Rz. 78 zu Art. 28alVG).

E.6.6

Nach dem Gesagten ist der angefochtene Entscheid nicht zu beanstanden, soweit das
kantonale Gericht damit die von der | V-Stelle verfligte halbe Rente ab 1. Mai 2013 bestétigt
hat. Hier nicht zu prifen ist, ob die diagnostizierten psychischen Beschwerden tberhaupt
einen invalidisierenden Gesundheitsschaden im Rechtssinne (vgl. dazu SVR 2016 IV Nr. 52
S. 176, 9C_13/2016 E. 4.2 mit Hinweisen) darstellen. Da das Bundesgericht nicht Uber die
Antrage der Parteien hinausgehen darf ( Art. 107 Abs. 1 BGG ), steht eine Abénderung des
angefochtenen Entscheids zu Lasten des Beschwerdefihrers (reformatio in peius) ausser
Frage.

E.7

Nachfolgend bleibt zu prifen, ob die Vorinstanz die von der 1 V-Stelle verfligte Abstufung
der halben Invalidenrente auf eine Viertelsrente bei einem Invaliditétsgrad von 40 % ab
dem 1. Mérz 2014 zu Recht bestétigte.

E.71
Das kantonale Gericht stiitzte sich dabei - unter Erwdhnung der Stellungnahme des Dr.
med. E. - vollumfanglich auf das Gutachten F. . Dr. med. F.

diagnostizierte einen Verdacht auf dekompensierte Personlichkeitsstorung mit

narzi sstisch-abhangigen und paranoiden Ziigen (Differenzialdiagnose: akzentuierte
Personlichkeit, anhaltende Personlichkeitsanderung nach psychischer Erkrankung) (ICD-10
F60.9), eine Dysthymie (ICD-10 F34.1), einen Verdacht auf eine unbehandelte
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitétsstorung (ADHS) mit Persistenz im
Erwachsenenalter (ICD-10 F90), ein chronifiziertes, behandeltes Rickenleiden gemass
rheumatol ogischer Diagnose sowie eine funktionelle Monopie bei angeborenem
Augenleiden (Strabismus congenitus). Auch dieser Gutachter stellte fest, dass
ausschliesslich die psychiatrischen Diagnosen eine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit
begrinden, wobei eine verwertbare Restarbeitsfahigkeit von ungefahr 60 % verbleibe.
Insbesondere verneinte er irgendwel che Kontraindikationen gegen eine Beschéftigung in
einem Integrationsprogramm.

Einen Widerspruch zwischen den Beurteilungen von Dr. med. E. und Dr. med.
F. erkannte die Vorinstanz lediglich darin, dass L etzterer keine Angststorung
diagnostiziert habe, was ihm seitens des Versicherten als Mangel angelastet werde.
Entgegen dem Beschwerdefiihrer habe der Gutachter Dr. med. F. aufgrund der
pathol ogischen Befunderhebung anhand des Systems der " Arbeitsgemeinschaft Methodik
und Dokumentation in der Psychiatrie” (AMDP) sowie nach Rucksprache mit der
behandelnden Arztin Dr. med. C. auch eine Angststorung nachgefragt, eine
solche im Untersuchungszeitpunkt jedoch nicht feststellen kénnen. Beztiglich der von Dr.
med. F. diagnostizierten alfalligen Personlichkeitsstérung und -akzentuierung
und eines moglichen ADHS-Syndroms weiche seine Beurteilung hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit nicht wesentlich von der Beurteilung von Dr. med. E. ab, wenn
berticksichtigt werde, dass im Dezember 2013 anstelle der noch im September 2013
diagnostizierten depressiven mittelgradigen Episode nunmehr nur noch eine Dysthymie
feststellbar gewesen sai.



E.7.2

Der Beschwerdefuhrer macht demgegentiber geltend, das kantonale Gericht verletze den
Untersuchungsgrundsatz, indem es dem Gutachten F. volle Beweiskraft
zuerkenne und gestiitzt darauf zum Ergebnis gelange, dass mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit von einer Verbesserung des Gesundheitszustandes im Sinne von Art. 17
ATSG auszugehen sei. Das vom Sozialdienst in Auftrag gegebene Gutachten sei ohne
Kenntnis des Gutachtens D. /E. erstellt worden. Dadurch habe im
Zeitpunkt der Exploration ein elementares Aktenstiick gefehlt, was die Expertise per se
unverwertbar mache. Des Weiteren entalte das Gutachten F. unaufldsbare
Widerspriiche in psychiatrischer Hinsicht, insbesondere beztiglich der von ihm nicht
diagnostizierten Angststorung, weshalb es nicht als Entscheidgrundlage fir eine
angenommene V erbesserung des Gesundheitszustandes nach Art. 17 ATSG herangezogen
werden kdnne. Die Ausfuhrungen der Vorinstanz, wonach Dr. med. F. eine
Angststorung nachgefragt habe, seien aktenwidrig. Es ergebe sich aus dem Gutachten
insbesondere nicht, dass er die versicherte Person hinsichtlich frei flottierender Angste und
allgemeinen Beflrchtungen explizit befragt habe. Dies wére gemass erganzender
Stellungnahme von Dr. med. E. jedoch erforderlich gewesen. Ferner lasse die
Aussage des Dr. med. E. , wonach er nicht ausschliessen kénne, dass es innert
dreier Monate seit seiner Begutachtung zu einem Abklingen der Symptome der depressiven
Stoérung gekommen sei, aufgrund der Mangel im Gutachten F. nicht automatisch
auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes schliessen. Der Auffassung der
Vorinstanz, wonach es der allgemeinen Erfahrung entspreche, dass depressive Episoden
nicht immer gleich stark ausgepragt seien und auch abklingen kénnten, sei
entgegenzuhalten, dass es ebenfalls der allgemeinen Erfahrung entspreche, dass eine
rezidivierende depressive Stérung in Wellen verlaufe. Daher wiirden die Aussagen des Dr.
med. F. - selbst wenn sie zutréfen - nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
eine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes im Sinne von Art. 17 ATSG
nachweisen. Die gutachterlichen Aussagen bzw. Feststellungen des Dr. med. F.

stiinden in einem unaufl6sbaren Widerspruch zu den Vorakten - namentlich zu den
Berichten der behandelnden Arztin Dr. med. C. sowie zum Gutachten

E. -, weshalb nicht auszuraumende Zweifel an der Schitissigkeit der Expertise
bestehen Wurden Indem sich das kantonale Gericht ohne erganzende medizinische
Abklarungen zur Uberprifung der widerspriichlichen Anhaltspunkte hinsichtlich der
angeblichen Verbesserung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit auf das

Gutachten F. abstitzte, habe es Art. 61 lit. c ATSG sowie Art. 17 ATSG verletzt.
E.73.1

Vorweg ist festzuhalten, dass das Gutachten F. nicht per se unverwertbar ist, nur
weil esin Unkenntnis des Gutachtens D. [E. erstellt wurde. Esist zwar

zutreffend, dass hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts unter anderem
entscheidend ist, ob dieser in Kenntnis der VVorakten (Anamnese) abgegeben wurde (vgl.
dazu BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis; E. 6.4.1 hievor).
Aus den Akten und dem Gutachten geht hervor, dass Dr. med. F. die Anamnese
grosstenteils bekannt war. |hm fehlte jedoch bei seiner Exploration das aktuellste Gutachten
D. /E. , worauf Verwaltung und Vorinstanz mit Blick auf den
Gesundheitszustand und das zumutbare L el stungsvermdgen bei der Zusprache der halben
Invalidenrente ab 1. Mai 2013 abstellten (vgl. E. 6.1 und 6.3 hievor). Fur die Beantwortung




der revisionsrechtlich ausschlaggebenden Frage nach einer anspruchserheblichen Anderung
der tatsachlichen Verhal tnisse war demnach in medizinischer Hinsicht die Kenntnis des als
zeitlicher Referenzpunkt (vgl. dazu BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114) massgebenden

Gesundheitszustandes gemass Gutachten D. /E. von besonderer
Bedeutung.

E.7.32

Zwar holte der RAD aufgrund diagnostischer Abweichungen zwischen dem Gutachten
D. /E. und dem Gutachten F. bei Dr. med. E. eine
Stellungnahme zum Gutachten F. ein, welcher die Vorinstanz ebenfalls vollen
Beweiswert zuerkannte. Doch tragt die Stellungnahme des Dr. med. E. vom 24.

Mérz 2014 letztlich nicht zur zuverl&ssigen Klarung der Frage nach dem Eintritt einer
revisionsrechtlich anspruchserheblichen Anderung des Gesundheitszustandes bei.

E. 7321

Betreffend der von Dr. med. F. diagnostizierten Dysthymie hat das kantonalen
Gericht zutreffend festgestellt, dass sich die depressive Symptomatik des Versicherten drei
Monate nach der Exploration durch Dr. med. E. durchaus vorstellbar verbessert
haben konne. Es sei daher nicht auszuschliessen, dass Dr. med. F. im Dezember
2013 nur noch eine Dysthymie anstelle einer mittelgradigen Depression diagnostizieren
konnte. Allerdings hielt Dr. med. E. ebenfalls ausdriicklich fest, dass er diese
Diagnose im konkreten Fall nicht abschliessend beurteilen konne, da siein einem Zeitraum
nach seiner Exploration gestellt worden sei. Entgegen der Ansicht der Vorinstanz gentigt
diein der Stellungnahme des Dr. med. E. genannte blosse Mdglichkeit einer
Dysthymie nicht, um mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes zu schliessen.

E. 7322

Bezuglich der von Dr. med. E. diagnostizierten Angststorung geht das kantonale
Gericht davon aus, dass eine solche im Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. med.

F. nachgefragt wurde, aber nicht habe festgestellt werden konnen. Dabei |&sst es
die Tatsache ausser Acht, wonach Dr. med. E. in seiner Stellungnahme
ausdriicklich an der von ihm diagnostizierten Angststorung festhielt. Er vermochte nicht
nachzuvollziehen, weshalb Dr. med. F. keine Angststérung mehr diagnostiziert
habe, zumal diese wéhrend der von Dr. med. E. durchgefihrten Exploration
ausgepragt vorhanden gewesen sei. Die Vorinstanz setzte sich nicht mit dieser erheblichen
Diskrepanz zwischen dem Gutachten F. und der Stellungnahme des Dr. med.

E. in Bezug auf die Beurteilung des relevanten Gesundheitszustandes
auseinander. Sie fuhrte lediglich aus, insgesamt weiche die Beurteilung von Dr. med.

F. hinsichtlich der zumutbaren Arbeitsfahigkeit nicht wesentlich von der
Beurteilung des Dr. med. E. ab, wenn berticksichtigt werde, dass im Dezember
2013 anstelle der noch im September 2013 diagnostizierten depressiven mittelgradigen
Episode nunmehr nur noch eine Dysthymie feststellbar gewesen sei. Dabel Gbersieht das
kantonale Gericht, dass sich diese Beurteilung auf zwei unterschiedliche und sich
widersprechende Diagnosen betreffend den Gesundheitszustand der versicherten Person
beziehen.

E. 7323



Dr. med. E. kritisierte das Gutachten F. nicht nur beziglich der
Angststorung. Vielmehr fihrte er betreffend die ADHS-Problematik aus, es sei fir ihn nicht
nachvollziehbar, widerspriichlich und in sich nicht schlissig, weshalb Dr. med. F.

die Verdachtsdiagnose einer unbehandelten ADHS-Symptomatik stelle, wenn er doch
gleichzeitig die von der behandelnden Psychiaterin postulierte
Hyperaktivitats-Aufmerksamkeitsdefizitstérung nicht mit gentigender Sicherheit bestétigen
konne. Die diesbezugliche Argumentation der Vorinstanz, wonach es auch der
behandelnden Psychiaterin nicht gelungen sei, nach beinahe 100 Therapiesitzungen tber
einen Verdacht hinaus zu gelangen und das ADHS schltssig abzuklaren, tberzeugt nicht.
Vielmehr stellt sich die Frage, ob Uberhaupt eine ADHS-Symptomatik vorliegt. Aus den
Akten ist auch diese Frage nicht schllissig zu beantworten.

E. 7324
Bei gegebener Aktenlage lasst sich fir den Zeitpunkt der Exploration des Dr. med.
F. mit Blick auf die strittige Herabsetzung der Invalidenrente ab 1. Mé&rz 2014

jedenfalls nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
auf eine anspruchserhebliche Veréanderung des Gesundheitszustandes schliessen. Soweit
das kantonale Gericht ohne ergénzende medizinische Abkl&rungen zwecks zuverl8ssiger
und schlUssiger Ermittlung des relevanten Gesundheitszustandes im Revisionszeitpunkt
lediglich auf dieim Gutachten F. festgestellte Arbeitsunfahigkeit abstellte,
verletzte es Bundesrecht. Die Sacheist daher zwecks Einholung eines psychiatrischen
Obergutachtens an die Vorinstanz zuriickzuwei sen. Angesichts des diesbeziiglich
feststehenden Sachverhalts (E. 6.4.3 hievor) besteht - entgegen dem Beschwerdefuhrer -
keine Veranlassung zu erganzenden Abkl&rungen in ophthalmologischer Hinsicht. Nach
Einholung des psychiatrischen Obergutachtens wird das kantonale Gericht tber die
vorinstanzliche Beschwerde neu entscheiden, soweit diese die Frage betrifft (vgl. E. 6
hievor), ob - und gegebenenfallsin welchem Umfang - der Versicherte ab 1. Marz 2014
welterhin Anspruch auf eine Invalidenrente hat.

E.7.33

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Gutachten F. in Unkenntnis des
Gutachtens D. /E. erstellt wurde. Dies fuhrt zwar nicht zu dessen
Unverwertbarkeit, allerdingsist bei Widersprtichen im Hinblick auf die erste Exploration
insbesondere die nachtréglich ergangene Stellungnahme des Dr. med. E. von
Bedeutung, da diese in umfassender Kenntnis der V orakten verfasst wurde und sich
insbesondere mit den Ausfihrungen im Gutachten F. ausel nandersetzte. Soweit
die beiden psychiatrischen Gutachten unaufl 6sbar widerspriichliche Aussagen zum
Gesundheitszustand bzw. zur Arbeitsfahigkeit enthalten, ist der medizinische Sachverhalt
ungentigend abgeklart und es kann nicht abschliessend beurteilt werden, ob zwischen
September und Dezember 2013 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes eingetreten ist, oder ob - wie vom Beschwerdefihrer geltend
gemacht - lediglich eine andere Beurteilung desselben Sachverhalts vorliegt, was nicht zur
Rentenrevision nach Art. 17 ATSG berechtigen wirde (BGE 141V 9E. 2.3 S. 11 m. H.).

E.8

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung oder an das kantonale Gericht zu weiterer
Abklarung (mit noch offenem Ausgang) gilt fur die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Parteientschédigung a's vollstandiges Obsiegen im Sinne von




Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG , unabhéngig davon, ob sie beantragt oder
ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird ( BGE 137
V 210E. 7.1 S. 271). Die unterliegende 1V-Stelle hat die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66
Abs. 1 BGG ) und dem BeschwerdefUhrer eine Parteientschadigung zu bezahlen ( Art. 68
Abs. 2BGG ; BGE 137V 210E. 7.1 S. 271). Damit wird das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege im bundesgerichtlichen Verfahren gegenstandsl os.
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