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Regeste

Invalidenversicherung (Arbeitsunfahigkeit, Invalidenrente, Revision) |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Mit der Beschwerde in offentlich-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 diein seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511
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 Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).
Rechtsfrage ist, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollsténdig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob den medizinischen Gutachten und
Berichten im Lichte der rechtsprechungsgemassen Anforderungen Beweiswert zukommt (
BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Bei den aufgrund der arztlichen Unterlagen getroffenen
Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit und bel der konkreten
Beweiswurdigung geht es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141 V
585). Frel Uberprifbare Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141 V 281 auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 141V 281 E. 7 S. 308; Urteil 8C_206/2019
vom 31. Juli 2019 E. 1).

E.2

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen betreffend die Erwerbsunfahigkeit (
Art. 7 ATSG), dieInvaliditat ( Art. 8 Abs. LATSG ; Art. 4 Abs. 1 IVG) und die
Rentenrevision (Art. 17 Abs. 1LATSG ; BGE 144 | 103 E. 2.1 S. 105,141V 9E. 2.3S. 11,
134V 131 E. 3 S. 132) richtig dargelegt. Gleiches gilt hinsichtlich der Beurteilung der
Invaliditét bei psychischen Erkrankungen ( BGE 143V 418, 141V 281) und des
Beweiswerts arztlicher Berichte (E. 1 hiervor; BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 125V 351
E. 3aS. 352). Darauf wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem esdie
Invalidenrente des Beschwerdefthrers per 28. Februar 2019 aufhob. Umstrittenist in



diesem Rahmen als Erstes, ob ein Revisionsgrund vorlag.

E.31

Anlass zur Rentenrevision ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ) gibt jede wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung resp. Bestétigung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente
bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch
bel an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung. Hingegen ist die lediglich unterschiedliche
Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen
Kontext unbeachtlich. Liegt ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher
und tatsachlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobei keine Bindung an
frihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9E. 2.3 S. 10f.).

E.3.2

Die Vorinstanz erwog im Wesentlichen, Dr. med. E. habe im Gutachten vom 19.
Februar 2014 - Grundlage der Rentenverfigung vom 17. April 2015 - eine depressive
Stérung, gegenwartig mittel schwere Episode (ICD-10 F32.1) diagnostiziert. PD Dr. med.
F. habe im Gutachten vom 28. Méarz 2018 die Diagnose einer rezidivierenden
depressiven Stérung (gegenwartig) mittel schweren Grades (ICD-10F33.1) gestellt. Diese
unterschiedliche Klassifikation der mittel schweren depressiven Stérung sel
revisionsrechtlich irrelevant. Sodann seien beide Arzte von 100%iger Arbeitsunfahigkeit in
der angestammten und von 50%iger Arbeitsunfahigkeit in einer |eldensangepassten
Tétigkeit ausgegangen. Dennoch bestehe laut PD Dr. med. F. eine stabile und
erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustands. Hierfr spreche letztlich indirekt auch
das auf Beschwerdeverdeutlichung abzielende Verhaten. Hinsichtlich der chronifizierten
Depression bestehe ein deutlich besserer und stabilisierter Zustand als in den vergangenen
Jahren. Diese Einschétzung sei nachvollziehbar und schlissig. Hieran @ndere nichts, dass

PD Dr. med. F. als Vergleichshasis zu Unrecht nicht auf das Gutachten des Dr.
med. E. , sondern auf die Berichte des behandelnden Psychiaters Dr. med.
G. abgestellt habe. Denn PD Dr. med. F. habe die deutliche

Verbesserung nicht mit der Arbeitsfahigkeit, sondern mit der Verénderung des
Gesundheitszustandes des V ersicherten begriindet. Diese sei im Vergleich mit dem
Gutachten des Dr. med. E. aufgrund der Befundlage nachvollziehbar. Damit
bestehe ein Revisionsgrund. Zudem liege a's (zusétzlicher) Revisionsgrund eine
Aggravation vor. Laut PD Dr. med. F. bestiinden ndmlich klinisch und
testpsychologisch (SFSS-Test) deutliche Hinweise auf eine Aggravation, d.h.
Beschwerdeverdeutlichungstendenz. Folglich habe er eine hochstens mittel schweren
Depressivitéat mit Vorbehalt und eine diagnostische Unschéarfe durch Aggravation
angegeben. Die Bejahung eines Ausschlussgrundes durch die I V-Stelle sei somit nicht zu
beanstanden. Denn die Aggravation sei Bestandteil des klinischen Gesamtbildes, weshalb
sich (invalidenversicherungsrechtlich allein massgebliche) krankheitswertige
Beschwerdeanteile nicht eindeutig abgrenzen liessen respektive die Aggravation nicht auf
einer versel bststandigten krankheitswertigen psychischen Stérung beruhe. Zudem habe PD

Dr. med. F. die dem Versicherten angekindigte
M edikamentenspiegel untersuchung nicht vornehmen kénnen, da dieser nach dem Gang zur
Toilette nicht mehr zurtickgekehrt sei. Schliesslich habe auch Dr. med. E. am 19.

Februar 2014 eine erhebliche Diskrepanz zwischen den in den Akten dokumentierten und



den eigenen Befunden festgestellt und sie in Zusammenhang mit der psychodynamischen
Verarbeitung des Stellenverlusts gebracht. Dies sl mit Blick auf den Zeitablauf einerseits
und die objektiv verbesserte Befundlage nicht mehr méglich.

E.33

Der Versicherte bestreitet elne wesentliche Verbesserung seines Gesundheitszustandes. Er
bringt im Wesentlichen vor, das Gutachten des PD Dr. med. F. sel bereits deshalb
nicht beweiskraftig, well er als Vergleichsbasis zu Unrecht auf die Berichte des
behandelnden Psychiaters Dr. med. G. abgestellt habe. Zudem habe sich PD Dir.
med. F. nicht substanziiert zur Entwicklung seines Gesundheitszustandes seit 17.
April 2015 gedussert. Das Beschwerdebild habe sich weder diagnostisch noch hinsichtlich
der Arbeitsfahigkeit verandert. Eine andere Gewichtung der Symptome im

psychopathol ogischen Befund seitens des Gutachters stelle keinen Revisionsgrund dar,
sondern sei auf eine unterschiedliche Auslibung des medizinischen Ermessens
zurtickzufuihren. Seine Feststellung lasse allenfalls auf einen leicht verbesserten
Gesundheitszustand bei der gutachterlichen Momentaufnahme im Dezember 2017, nicht
aber auf eine wesentlich gesteigerte Arbeitsfahigkeit schliessen. Im Gegenteil habe er bloss
eine unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts
vorgenommen. Vergleiche man ndmlich die drel Befundaufnahmen des PD Dr. med.

F. sowie der Dres. med. G. und E. , Selen immer mindestens
vier oder mehr Symptome geméass ICD-10 F32.1 begjaht worden. Auch die
Dekonditionierung sel bereits 2014 bekannt und u. a. Grund fur die regressive Entwicklung
der depressiven Stérung gewesen. Hinsichtlich der Bgahung einer Aggravation habe die
Vorinstanz ihre Begriindungspflicht verletzt. Es sei nicht klar, dass Anhaltspunkte fir eine
Aggravation klar Gberwogen und die Grenzen eines bloss verdeutlichenden Verhaltens
Uberschritten wirden. Zudem habe PD Dr. med. F. die Begriffe synonym
verwendet, weshalb darauf nicht abgestellt werden kdnne. Bereits im Gutachten des Dr.
med. E. vom 19. Februar 2014 sei eine erhebliche Diskrepanz zwischen den
geschilderten Beschwerden und den klinischen Befunden festgestellt worden. Entgegen der
Vorinstanz kénne somit nicht von einem friher nicht gezeigten Aggravationsverhalten
ausgegangen werden.

E. 41

Ein friher nicht gezeigtes Verhalten der versicherten Person kann unter Umstanden eineim
Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG relevante Tatsachenanderung darstellen, wenn es sich auf
den Invaliditéatsgrad und damit auf den Umfang des Rentenanspruchs auszuwirken vermag.
Diestrifft etwazu bei Versicherten mit einem Beschwerdebild im Sinne von BGE 141V
281 , wenn ein Ausschlussgrund vorliegt, d.h. die Leistungseinschrankung auf Aggravation
oder einer ahnlichen Konstellation beruht, die eindeutig Uber die blosse (unbewusste)
Tendenz zur Beschwerdenausweitung und -verdeutlichung hinausgeht (vgl. Urtell
8C_825/2018 vom 6. Méarz 2019 E. 6.1 mit Hinweisen).

E.4.2

Entgegen dem BeschwerdefUhrer gentigt der angefochtene Entscheid hinsichtlich der
Aggravation den Anforderungen an die Begrindungspflicht (vgl. Art. 29 Abs. 2 BV ; BGE
14211 49E. 9.2 S. 65,1381 232 E. 5.1 S. 237).

E.43.1



Dr. med. E. hat im Gutachten vom 19. Februar 2014 festgehalten, im
Beck-Depressionsinventar sei die Grenze (30 Punkte) fir ein schweres depressive Syndrom
mit 49 Punkten sehr weit Uberschritten worden. Es handle sich um eine Selbstbeurteilung,
in der sich der Versicherte deutlich schlechter einschétze, als es die objektiven Befunde
erwarten liessen. Damit bestehe eine Diskrepanz zwischen den in den Akten
dokumentierten sowie den eigenen Befunden, die fir einen mittleren Schweregrad
spréchen, und der deutlich schlechteren Selbsteinschétzung des Versicherten. Die
Diskrepanz hange mit der inneren, psychodynamischen Verarbeitung des Stellenverlusts
zusammen. Dem Versicherten bleibe in seiner Wahrnehmung erneut die Anerkennung
seines Vaters versagt. Er habe den Unterschied zwischen seinen friheren beruflich Erfolgen
und den derzeitigen Einschrankungen al's uniiberwindbar erlebt und sich innerlich
aufgegeben. Damit beschrieb Dr. med. E. zwar Diskrepanzen zwischen der
Selbsteinschétzung des Versicherten und den erhobenen Befunden, ohne jedoch eine
Aggravation festzustellen. Das Vorliegen einer solchen im damaligen Zeitpunkt ist somit
nicht ausgewiesen (vgl. auch Urteil 8C_445/2018 vom 6. November 2018 E. 5.4).

E. 4321

PD Dr. med. F. fuhrte im Gutachten vom 28. Mérz 2018 aus, es fanden sich
klinisch und testpsychologisch (SFSS-Test) deutliche Hinweise auf eine Aggravation;
wortlich fugte er an, "d.h. Beschwerdeverdeutlichungstendenzen”. Dies trage dazu bei, dass
die hochstens mittel schwere Depression mit Vorbehalt vorgetragen werde. Es bleibe eine
diagnostische Unschérfe durch die Aggravation. Mit Schreiben an die I V-Stelle vom 27.
Juni 2018 stellte die Rechtsvertreterin des Versicherten zu Handen des PD Dr. med.

F. u. a. die Frage, ob die angeblich festgestellten Inkonsistenzen bzw. die
Beschwerdeverdeutlichung Uber dasim Rahmen einer blossen Verdeutlichung "Normale
hinausgingen. Dieser legte in der Stellungnahme vom 27. August 2018 dar, das Problem der
Aggravation bzw. Beschwerdeverdeutlichung sei komplex. Die im Schreiben vom 27. Juni
2018 verwendete Formulierung "blosse Verdeutlichung” sei medizinisch nicht hinreichend
definiert, um sie hier einer Argumentation zu Grunde zu legen. Fir die Einschéatzung einer
gravierenden Beschwerdeverdeutlichungstendenz, wie sie hier vorliege, spielten sowohl die
Ergebnisse der Selbstbeurteilungsfragebdgen in Bezug auf die Depressivitéat eine Rolle as
auch die Auswertung des SFSS-Tests, in welchem gravierende Beeintréchtigungen
behauptet worden seien, die Uber eine Depression deutlich hinaus gingen. Es seien z.B.
massive Einschrénkungen des Gedéachtnisses angegeben worden, die sich im klinischen
Untersuchungsergebnis bei entsprechend gestellten Fragen nicht belegen liessen.

E. 4322

Der Versicherte wendet ein, PD Dr. med. F. habe die Begriffe Aggravation und
Beschwerdeverdeutlichungstendenz synonym verwendet, weshalb auf seine Beurteilung
nicht abgestellt werden kénne.

E.43.23

Die Abgrenzung zwischen einer Verdeutlichungstendenz einerseits und einer Aggravation
oder Simulation andererseits féllt haufig nicht einfach (Urteil 9C_218/2018 vom 22. Juni
2018 E. 1.3.3 mit Hinweisen). Im konkreten Einzelfall konnen sich habituelle
Verdeutlichungstendenz (V erdeutlichung) und situationsspezifische Aggravation
Uberlagern (Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 32). PD Dr. med.

F. verwendete die Begriffe Aggravation und Beschwerdeverdeutlichungstendenz



synonym. Auch ohne explizite " Grenzziehung" zwischen diesen Begriffen ist esjedoch mit
Blick auf seine Ausfuhrungen im Gutachten vom 28. Mé&rz 2018 - klinisch und

testpsychol ogisch fanden sich deutliche Hinweise auf eine Aggravation bzw. es bleibe eine
diagnostische Unschérfe durch die Aggravation - nicht zu beanstanden, dass die V orinstanz
von einer Aggravation des Versicherten ausging, die eindeutig die blosse (unbewusste)
Tendenz zur Beschwerdenausweitung und -verdeutlichung tberstieg (vgl. E. 4.1 hiervor;
siehe auch Urteil 8C_858/2017 vom 17. Mai 2018 E. 3.2). Sdmtliche Vorbringen des
Beschwerdefiihrers lassen diese vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung weder als
offensichtlich unrichtig noch als Ergebnis willkirlicher Beweiswirdigung oder sonstwie al's
bundesrechtswidrig erscheinen.

E.44

Nach dem Gesagten ist mit der Vorinstanz von einer revisionsrechtlich relevanten
Tatsachenanderung im Sinne eines friher - namlich im Zeitpunkt der Begutachtung durch
Dr. med. E. (E. 4.3.1 hiervor) - nicht gezeigten Verhaltens des Beschwerdeftihrers
auszugehen. Somit ist ein Revisiongsgrund nach Art. 17 Abs. 1 ATSG zu bejahen und der
Rentenanspruch umfassend ("alseitig") zu prifen (E. 3.1 hiervor). Hieran andert - entgegen

dem Versicherten - nichts, dass PD Dr. med. F. von unveranderter
Arbeitsfahigkeit ausging (vgl. auch Urtell 8C_825/2018 vom 6. Mé&rz 2019 E. 6.7).
E.45

Bei diesem Ergebnis braucht nicht geprift zu werden, ob ein Revisionsgrund im Sinne einer
erheblichen Verbesserung des Gesundheitszustandes vorlag (vgl. E. 3.2 hiervor). Offen
bleiben kann auch, ob die beim Beschwerdefihrer festgestellte Aggravation einen
Ausschlussgrund fur die Annahme einer Invaliditét bildet (vgl. BGE 141V 281 E. 2.2.1 S.
287; Urteil 8C_825/2018 vom 6. Méarz 2019 E. 8). Denn die Beschwerde ist ohnehin
abzuweisen, wie sich aus folgenden Erwagungen ergibt.

E.5

Praxisgemass liegt es nicht allein in der Zusténdigkeit der mit dem konkreten Einzelfall
(gutachterlich) befassten Arztpersonen, abschliessend und fur die rechtsanwendende Stelle
(Verwaltung, Gericht) verbindlich zu entscheiden, ob das medizinisch festgestellte Leiden
zu einer (andauernden oder vorubergehenden) Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und
Ausprégung) fuhrt (BGE 140V 193 E. 3.1 S. 194 f.). Deshalb kann eine gutachterliche
Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit al's rechtlich nicht massgeblich beurteilt werden, ohne
dass das Gutachten seinen Beweiswert verliert (BGE 144V 50 E. 4.3 S. 531.). Das
kantonale Gericht verletzte somit entgegen der nicht weiter substanziierter Riige des
Beschwerdefuhrers kein Bundesrecht, indem es im Rahmen der umfassenden
Neubeurteilung des Rentenanspruchs priifte, ob auf die von PD Dr. med. F.

aufgrund des psychischen Leidens attestierte Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers
nach den Standardindikatoren gemass BGE 141 V 281 abgestellt werden kann (vgl. Urteil
8C_480/2018 vom 26. November 2018 E. 5.2.1). Das kantonale Gericht hat sodann nach
einer eingehenden Prifung dieser Indikatoren geschlossen, die von PD Dr. med.

F. attestierte Arbeitsunfahigkeit von 100 % in der bisherigen und von 50 % in
einer angepasster Tatigkeit sei rechtlich nicht mehr ausgewiesen. Somit sei eine
rechtserhebliche Invaliditét nicht hinreichend erstellt. Der Beschwerdefthrer bringt auch
dazu keine substanziierten Einwénde vor, welche die vorinstanzliche Indikatorenprifung in
tatséchlicher Hinsicht als offensichtlich unrichtig, willkirlich oder anderweitig als



bundesrechtswidrig erscheinen liessen. Letzteres 18sst sich auch nicht ohne weiteres
ersehen, weshalb es mit der vorinstanzlichen Beurteilung sein Bewenden hat.

E.6
Der unterliegende Beschwerdefhrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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