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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

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 Sinn von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir
den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.12

Als Rechtsfrage gilt, ob der in rechtlicher Hinsicht (oder zur Beurteilung der strittigen
Anspriiche) massgebliche Sachverhalt vollstandig festgestellt wurde. Rechtsfrage ist sodann
die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes bzw. der Beweiswirdigungsregeln nach Art.
61 lit. c ATSG und der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten (vgl. BGE
134V 231 E. 5.1 S. 232). Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen Feststellungen zum
Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit sowie bei der konkreten Beweiswirdigung
geht es um Sachverhaltsfragen (Urteil 8C_590/2015 vom 24. November 2015 E. 1, nicht
publ. inBGE 141V 585 ; BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397). Ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141 V 281 auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, ist wiederum eine frei Uberprifbare Rechtsfrage (
BGE 141V 281 E. 7 S. 308; Urteil 8C_181/2018 vom 7. August 2018 E. 1).

E.21

Streitig und zu prufen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es einen
Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Rente der Invalidenversicherung verneinte.

E.22

Die Vorinstanz legte die massgeblichen Rechtsgrundlagen zutreffend dar, worauf verwiesen
werden kann. Dies betrifft sowohl die Grundsétze betreffend den Leistungsanspruch, die
Invaliditdtsbemessung sowie den Beweiswert &rztlicher Berichte as auch die mit BGE 143
V 209 und 143 V 418 gednderte Rechtsprechung, wonach samtliche psychischen
Erkrankungen, namentlich auch depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur,
grundsétzlich einem strukturierten Bewelsverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen



seien und eine invalidenversicherungsrechtlich relevante psychische
Gesundheitsschadigung nicht mehr allein mit dem Argument der fehlenden
Therapierbarkeit auszuschliessen sei. Zutreffend ist auch der Hinwel's, dass geméss
friherem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht per seihren Beweiswert verlieren.
Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen
Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen
auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhdlt. In sinngemésser
Anwendung auf die materiell-beweisrechtlich gednderten Anforderungen ist in jedem
einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen administrativen und/oder gerichtlichen
Sachverstandigengutachten - gegebenenfalls im Kontext mit weiteren facharztlichen
Berichten - eine schliissige Beurteilung im Lichte der massgebenden Indikatoren erlauben
oder nicht. Je nach Abkl&rungstiefe und -dichte kann zudem unter Umsténden eine
punktuelle Erganzung geniigen ( BGE 141V 281 E. 8 S. 309).

E.31

Wie die Vorinstanz zutreffend festhielt, sind sich alle involvierten Arzte darin einig, dass
eine depressive Symptomatik die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers einschranke,
wobel das Ausmass der Depression im Verlauf phasenweise al's schwer, mittelgradig und
zuletzt asleicht bis mittelgradig bezeichnet wurde. Zudem attestierten sowohl die
behandelnden al's auch die begutachtenden Arzte dem Versicherten aufgrund der
depressiven Storung eine mindestens eingeschrankte, wenn nicht gar ganz aufgehobene
Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf als Lehrer. Soweit sie sich dazu dusserten, gingen
sie auch in angepassten Tatigkeiten nicht von einer vollen Arbeitsfahigkeit aus, sondern
legten diese auf 50 % bzw. 60 % fest.

E.3.2

Angesichts der Diagnose der depressiven Stérung und der Anordnung im

Ruckwei sungsentscheid des Bundesgerichts vom 15. Mai 2018 nahm die Vorinstanz eine
Prufung der Standardindikatoren vor. Diese flihrte sie zum Ergebnis, dass ein erheblicher
funktioneller Schweregrad des Leidensim Verfligungszeitpunkt zu verneinen sei. In
Gesamtschau aller Indikatoren sei aus der psychischen Symptomatik aus rechtlicher Sicht
und entgegen der Einschétzung der begutachtenden Mediziner nicht auf einen
Gesundheitsschaden zu schliessen, der es dem Beschwerdefhrer verunmégliche, seine
Arbeitsfahigkeit vollzeitig zu verwerten. In antizipierter Beweiswirdigung sei auf weitere
Beweismassnahmen zu verzichten. Sodann untersuchte das kantonale Gericht, wie sich die
Arbeitsfahigkeit im zeitlichen Verlauf entwickelt hatte, wobei es sich mit Blick auf den
frihest mdglichen Rentenanspruch (sechs Monate seit Geltendmachung des
Leistungsanspruch; Art. 29 Abs. 1 1VG) auf die medizinischen Berichte ab Juni 2013
stitzte. Es kam zum Schluss, dass in psychiatrischer Hinsicht zwar unterschiedliche
Arbeitsunfahigkeiten bescheinigt worden seien. Allerdings hétten sich die psychischen
Verhdltnisseim Verlauf ab Mai 2013 bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung nicht
derart verandert, dass die Frage der invalidisierenden Wirkung des Gesundheitsschadens im
Zeitablauf unterschiedlich zu beurteilen wére. Insbesondere sei nicht belegt, dass eine
alfalige vorubergehende V erschlechterung angehalten hétte.

E.33

Der Beschwerdefuhrer wirft der Vorinstanz im Wesentlichen eine rechtsfehlerhafte
Indikatorenpriifung vor. Sie habe den Sachverhalt in willkurlicher Weise unvollsténdig



ermittelt, nicht das gesamte relevante Beweismaterial gewirdigt und damit den
Untersuchungsgrundsatz sowie die Beweiswirdigungsregeln verletzt. Aus den
medizinischen Akten ergebe sich vielmehr, dass er an einer langjdhrigen psychischen
Krankheit leide, die ihm nach Ablauf des Wartejahres ab 1. Juli 2013 Anspruch auf eine
ganze Rente gebe. Gestiitzt auf das Gutachten der Psychiatrie B. vom 7. Mérz
2016 sei ab Méarz 2016 von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in Verweisungstétigkeiten
auszugehen, wahrend er in der angestammten Téatigkeit als Primarlehrer nicht mehr
arbeitsfahig sei. Daher sai die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie
die Verweisungstatigkeiten konkretisiere und einen Einkommensvergleich vornehme.

E.411

In der Kategorie "funktioneller Schweregrad" ( BGE 141V 281 E. 4.3.1 S. 298f.) verwies
die Vorinstanz zum Komplex "Gesundheitsschadigung” auf das Gutachten des Dr. med.

C. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 20. Juli 2015. Daraus
gehe hervor, dass der Beschwerdefihrer 2009 in ein Burnout geraten und die
Hospitalisation in einer psychiatrischen Klinik durch eine Lungenembolie Uberschattet
worden sei. Danach habe er den Arbeitseinsatz wieder steigern konnen. Seit Sommer 2012
arbeite er nicht mehr als Lehrer, wobel Lebensprobleme (Trennung von der Ehefrau im
August 2010, vor allem aber die Uberforderung im Beruf) zur prekéren psychischen
Entwicklung beigetragen hétten. Seit Sommer 2012 sei er nie mehr aus der Depression
herausgekommen und es sel immer wieder zu depressiven Episoden gekommen. Dr. med.
C. habe daher eine rezidivierende depressive Storung diagnostiziert, wobel er in
der Untersuchung und auch im Durchschnitt den Schweregrad einer mittelgradigen Episode
zuordnete. Weiter habe er ausgefiihrt, der BeschwerdefUhrer sel nicht suizidal, aber doch
phasenwel se deutlich verstimmt. Die Konzentration sei gut, er zeige keine
Gedéachtnisstérungen. Anamnestisch falle auf, dass er in der Stimmungslage schwankend
sel, soll es doch gute Tage geben, wahrend derer er aktiv sein kbénne. Dazwischen seien
auch schlechte Phasen, wahrend derer er kaum etwas tue. Der Gutachter wies sodann auf
die unguinstigen L ebensumsténde hin, insbesondere den Wegzug aus der vertrauten
Umgebung, schwierige finanzielle Verhédtnisse und Wohnsituation. Das kantonal e Gericht
schloss aus diesen Ausfiihrungen, dass damit von den befassten Arzten keine schwere
Auspragung der Stérung beschrieben werde. Die Stérung stehe zudem in engem
Zusammenhang mit bel astenden psychosozialen Umstanden, folglich stiinden
invaliditatsfremde Faktoren im Vordergrund des Krankheitshildes, das dadurch unterhalten
werde.

E. 412

Der vorinstanzlichen Beurteilung kann aus verschiedenen Grinden nicht gefol gt werden:
Zwar kann, wie der Beschwerdefiihrer zu Recht festhdlt, offen gelassen werden, ob die
psychosozialen Faktoren fir das Krankheitsgeschehen urséachlich sind (was Dr. med.

D. , Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie FMH, der ihn im Auftrag der
Personalvorsorge untersucht und begutachtet hatte, in seinem Gutachten vom 19. Juni 2013
verneint). Immerhin ist im Zusammenhang mit den L ebensumstanden festzuhalten, dass
dem Gutachten des Dr. med. C. (entgegen der Vorinstanz) nicht zu entnehmen ist,
die psychische Krankheit wirde hauptsachlich wegen der psychosozialen
Belastungsfaktoren fortbestehen. Obwohl der Gutachter die krankheitsfremden Umsténde
mehrfach erwahnt, bewertet er sie nicht al's primére Ursache fur das Fortwahren der
Erkrankung, vielmehr fiihren sie ihm zufolge dazu, dass der Versicherte seine



Restarbeitsfahigkeit nicht verwertet. Sodann gilt es zu beachten, dass sowohl Dr. med.

C. als auch der psychiatrische Gutachter der Psychiatrie B. , Dr. med.

E. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, von einem schwankenden
Verlauf der depressiven Stérung sprechen und die Leistungsfahigkeit unterschiedlich
beurteilen, je nachdem ob es sich um eine schlechtere oder eine bessere Phase handelt.
Nach Dr. med. E. ist der Beschwerdefihrer im Zustand leichter Depression
durchaus fahig, Arbeiten ohne grosse K onzentrationsanforderungen zu leisten, wéhrend in
Zustanden mittel schwerer Depression seine Fahigkeit, sich zu konzentrieren, Angste zu
neutralisieren und mit anderen Menschen zusammenzuarbeiten, deutlich eingeschrankt ist.
Zur 100%igen Arbeitsunfahigkeit im Lehrerberuf fuhrt der Experte weiter aus, der
Versicherte sai nicht féhig, Spannungen auszuhalten, Herausforderungen zu meistern oder
flexibel mit neuen oder sich verandernden Funktionen umzugehen. In einer weniger
anforderungsreichen Aufgabe, wo er alein an einem Arbeitsplatz Routinetétigkeiten
ausiiben konne, sei er jedoch zum jetzigen Zeitpunkt zu 50 % arbeitsfahig. Es sel fr ihn
schwierig, sich in einer Gruppe zu bewegen, sich gegen andere durchzusetzen oder
Konflikte auszutragen. Auch geméss Dr. med. C. ist der Versicherte in schlechten
Phasen wenig belastbar, und die Funktionen sind dann eingeschrankt (wenig flexibel, wenig
durchsetzungsfahig), demgegeniiber sei die Belastbarkeit in den besseren L ebensphasen
hoher. Schliesslich hatte auch Dr. med. D. im Mini-1CF-APP verschiedene
Einschrénkungen erhoben, z.B. leichte Einschrénkungen bei der

Sel bstbehauptungsfahigkeit und der Kontaktfahigkeit zu Dritten sowie mittelgradige
Einschrénkungen beispielsweise bel der Flexibilitét und Umstellungsféhigkeit, bel der
Planung und Strukturierung von Aufgaben oder bei der Entscheidungs- und
Urteilsfahigkeit. Diese inhaltlich weitgehend deckungsgleichen fachérztlichen
Feststellungen und Beurteilungen, denen die Vorinstanz keinerlel Rechnung trug, legen es
immerhin nahe, dass doch gewisse Einschrankungen der kognitiven Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers bestehen. Daran vermag auch nichts zu andern, dass die Befunde der
neuropsychol ogischen Testung in der Psychiatrie B. als nicht ausreichend
plausibel bewertet wurden, indem die Uberaus starke Angabe von verbaler und
visuomotorischer Verlangsamung und hoher Fehlerzahl im festgestellten Ausmass nicht mit
einer leichten bis mittel schweren Depression zu begriinden seien. Denn zum einen
erreichten gemass der neuropsychologischen Gutachterin lic. phil. F. :
Fachpsychologin FSP fir Psychotherapie und Neuropsychologie, die Werteim
Symptomvalidierungsverfahren den Cut-off fir den Verdacht bewusster Simulation nicht,
so dass am ehesten von einer Symptomausweitung bei allféllig bestehenden kognitiven
Symptomen der Depression auszugehen sei. Zum anderen kannte Dr. med. E. die
Testergebnisse und bezog sie in seine Beurteilung mit ein.

E.421

Zum Indikator "Behandlungserfolg oder -resistenz” legte die Vorinstanz dar, dass sich die
depressive Symptomatik nach zwei stationaren Aufenthalten (vom 17. Januar bis 9. April
2010 und vom 27. Juli bis 11. Oktober 2012) jewells zurlickgebildet habe. Einen weiteren,
vom behandelnden Psychiater Dr. med. G. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, empfohlenen Klinikaufenthalt sowie eine therapeutische Wohnform
habe der Beschwerdefthrer zunachst abgelehnt. Doch habe er sich vom 9. Juli bis 3.
September 2015 in stationdrer Behandlung in der Klinik H. aufgehalten, wasin
den Untersuchungen in der Psychiatrie B. vom 28. November und 9. Dezember
2015 sowie 11. Januar 2016 nicht thematisiert worden sei. Auch habe die ambulante



psychiatrische Behandlung seit Mai 2014 lediglich einmal alle drei Wochen stattgefunden,
was Dr. med. C. zwar als gentigend, aber nicht als gut bezeichnet habe. Zudem
habe der Gutachter der Psychiatrie B. die grosse Herausforderung der Therapie
erkannt, weshalb eine solch niedrige Behandlungsfrequenz unzureichend sei. Auf eine
Behandlungsresistenz konne unter diesen Umsténden nicht geschl ossen werden.

E.4.22

Zwar trifft es zu, dass die Krankheit des Beschwerdefiihrers Therapien grundsétzlich
zuganglich ist und sich sein Gesundheitszustand insbesondere dank stationarer
Behandlungen jewells verbesserte, wobel er allerdings seit der Entlassung aus der Klinik

l. im April 2010 nie mehr zu 100 % als Lehrer arbeitete. Dr. med. E.

bewertete im Gutachten vom 7. Mé&rz 2016 den psychischen Zustand des Exploranden denn
auch als seit langerer Zeit stabil. Verbesserungen hétten sich durch die Unterstiitzung der
Mitarbeiterin der Psychiatrischen Spitex sowie der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Arbeit durch Dr. med. G. gezeigt. Eine Integration in den Arbeitsprozess sei daher
sinnvoll. Allerdings beftirwortete der Experte die Aufnahme einer angepassten
Arbeitstatigkeit (nach einem Arbeitstraining von ca. drei Monaten) lediglich zu einem
Pensum von 50 %. Ausserdem gilt es zu beriicksichtigen, dass in der Invalidenversicherung
die Therapierbarkeit eines Leidens dem Eintritt einer rentenbegriindenden Invaliditét nicht
absolut entgegensteht, sondern nur, aber immerhin, asIndiz in die gesamthaft
vorzunehmende Beweiswirdigung miteinzubeziehenist (BGE 143V 409 E. 4.2 S. 412 1.
mit Hinweisen). Sodann sind unter dem Indikator "Behandlungserfolg oder -resistenz” auch
alfallige Eingliederungsmassnahmen zu wirdigen, lasst doch die (allenfalls fehlende oder
unzureichende) Kooperation des Versicherten ebenfalls Riickschllisse auf den Schweregrad
der Gesundheitsschadigung zu ( BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 300). Vorliegend nahm der
Beschwerdefuihrer insbesondere vom 28. Oktober bis 22. November 2013 an einer von der
IV -Stelle angeordneten Potentialerhebung teil. Diese ergab, dass eine Arbeits- und
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers stark beeintréchtigt respektive zum damaligen
Zeitpunkt nicht gegeben sai. Auch diesem Umstand schenkte die Vorinstanz keine
Beachtung. Zu berichtigen ist schliesslich die vorinstanzliche Feststellung, dass Dr. med.
C. die Therapiefrequenz a's gentigend, aber nicht als gut bezeichnet habe. Der
Gutachter hielt auf die Frage, ob sich die Beeintrachtigungen durch medizinische
Massnahmen vermindern liessen (wenn ja, welche), einzig fest, dass die durchgefihrten
therapeutischen Massnahmen gentigend seien, ohne dies welter zu erldutern oder andere
bzw. zusétzliche Massnahmen zu empfehlen. Aufgrund dieser Ausfihrungen |8sst sich ein
aus rechtlicher Sicht beachtlicher Schweregrad der gesundheitlichen Einschrénkung
jedenfalls nicht ohne Welteres verneinen.

E.4.3
Zum Indikator "Komorbiditét" hielt die Vorinstanz fest, dieim Bericht der Klinik
H. genannten unspezifischen somatischen Diagnosen fuhrten zu keinen

Einschrankungen. Weiterungen hierzu ertibrigen sich, zumal auch der Beschwerdefihrer
hierzu nichts Gegenteiliges vorbringt. Die ebenfalls diagnostizierte akzentuierte
narzisstische Personlichkeit mit gehemmten und passiv aggressiven Anteilen (ICD-10
Z73.1) kann nach der Rechtsprechung nicht invalidisierend sein und stellt daher (entgegen
seiner Auffassung) keine relevante psychische Komorbiditét dar; vielmehr ist sieim
Rahmen der Personlichkeitsdiagnostik zu wirdigen ( BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 S. 301).



E. 44

In Bezug auf den Komplex "Personlichkeit” verwies die Vorinstanz auf die eben erwahnte
akzentuierte narzisstische Personlichkeit, mass dieser jedoch keine ressourcenhemmende
Bedeutung zu. Der Gutachter der Psychiatrie B. legte zwar dar, dass eine solche
Personlichkeitsakzentuierung die psychotherapeutische Arbeit und die Auseinandersetzung
mit der Depression erschwere, weil Menschen mit narzisstischen Personlichkeitsanteilen
rasch gekrankt seien und ihre Fahigkeit, sich mit sich selbst und ihren vermeintlichen
Schwéchen auseinanderzusetzen, deutlich eingeschrankt sei. Allerdings mass er der
Personlichkeitsakzentuierung keine direkte Auswirkung auf die Arbeits- oder

L eistungsfahigkeit zu, so dass die vorinstanzliche Schlussfolgerung sich in diesem Punkt im
Ergebnis nicht als willkurlich erweist (vgl. Urteil 8C_154/2018 vom 13. Dezember 2018 E.
5.1.2).

E.45

Betreffend den sozialen Kontext wies die Vorinstanz zutreffend sowohl auf belastende

L ebensumsténde (prekére Finanzlage, Wohnsituation und Entfernung von J. ) as
auch auf ein ressourcenfdrdendes Netz hin, wobei die Aktivitdten mit den Kindern und der
Kontakt mit den Kindern im Vordergrund stiinden.

E.46.1

Bezlglich der Konsistenz erwéhnte die Vorinstanz, dass der Beschwerdefiihrer gemass
seinen eigenen Angaben wahrend guten Phasen rege und aktiv am Leben tellnehme, indem
er Auto fahre, spazieren gehe, im Restaurant die Zeitung lese, mit den Kindern

Fussball spiele besuche, regelmassig einmal die Woche selber in einer Mannergruppe
Fussball spiele, mit dem Freund in den Ausgang gehe und sich intensiv mit seinen
Malarbeiten beschéftige. Seine ausserhduslichen Aktivitéten zeigten damit keine
besonderen Auffélligkeiten und eine gleichméssige Einschrénkung des Aktivitéatsniveausin
alen vergleichbaren Lebensbereichen sal nicht erstellt. Namentlich ergében sich bei der
Pflege von sozialen Kontakten keine Einschrankungen, und der Beschwerdefihrer sei in der
Verrichtung alltaglicher Dinge wie auch in der Fiihrung des Haushalts grundsétzlich
selbststéndig.

E.4.6.2

Die Vorinstanz beschrieb einzig die Aktivitéaten, die dem Beschwerdefiihrer in guten
Phasen mdglich sind. Hingegen blendete sie aus, dass der Beschwerdefihrer auch schlechte
Phasen kennt, an denen er gemass dem Gutachten des Dr. med. C. bis Mittag im
Bett bleibe, dann etwas esse, spazieren gehe und im Haushalt inaktiv sei. Auch Dr. med.
E. sprach von einem schwankenden Zustandsbild. Ebenso setzte sich das
kantonal e Gericht nicht damit auseinander, dass der Beschwerdefiihrer seit 2013 fir die
Bewadltigung des Alltags von der psychiatrischen Spitex betreut wird. Insbesondere zu
seiner Fahigkeit, ein Motorfahrzeug zu lenken, ist dem neuropsychol ogischen Gutachten
der Psychiatrie B. zu entnehmen, dass er deutliche Schwierigkeiten beim
Autofahren angegeben habe. Daher und angesichts der Testresultate sah sich die
Gutachterin veranlasst, eine verkehrsmedizinische Abklarung der Fahreignung zu
empfehlen. Im Ubrigen ist zu beachten, dass der Beschwerdefiihrer nach den
Einschétzungen der Gutachter lediglich zu 40 oder 50 % arbeitsunfahig ist, was ein
bestimmtes Mass an (Freizeit-) Aktivitéten zulasst (Urteile 9C 658/2018 vom 11. Januar
2019 E. 4.4.1; 9C_636/2018 vom 20. Dezember 2018 E. 6.3.1.2). Angesichts dieser



weiteren Umstande erscheint zumindest fraglich, ob die von der Vorinstanz angeftihrte
Alltagsaktivitéten auf eine nicht schwere Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und
Symptome schliessen lassen.

E. 471

Die Vorinstanz Uberprifte schliesslich auch den Aspekt der Inanspruchnahme der
therapeutischen Optionen, der auf den tatséchlich vorhandenen Leidensdruck hinweist.
Dazu hielt sie unter Verwels auf das Gutachten des Dr. med. C. fest, der
Beschwerdefihrer werde mit Antidepressiva und Analgetika versorgt und stehe in einer
Frequenz von einmal alle drei Wochen in fachpsychiatrischer Behandlung. Die lediglich
spérlichen psychopathol ogischen Untersuchungsbefunde wirden mit der niedrigen
Behandlungsfrequenz korrelieren und zumindest im Begutachtungszeitpunkt nicht auf
anhaltend hohen Leidensdruck schliessen lassen. Auch die im Anschluss an diese
Begutachtung erfolgte stationére Behandlung andere daran nichts. Zudem sel im
neuropsychol ogischen Gutachten der Psychiatrie B. auf eine ungentigende

L eistungsbereitschaft und eine Symptomausweitung hingewiesen worden. Ebenso sel dort
der Wunsch des Beschwerdeflihrers zu Tage getreten, in Ruhe gelassen zu werden und
mittels Rente versorgt zu werden. Letzteres sei auch anlasslich der Begutachtung durch Dr.
med. C. festgehalten worden.

E.4.7.2

Der Beschwerdefuhrer entgegnet dem zu Recht, dass er sich seit August 2012
ununterbrochen in psychiatrischer Behandlung befinde und die Therapieangebote,
einschliesslich dreier stationarer Aufenthalte wahrgenommen habe, wobei Dr. med.

C. das Gentigen der therapeutischen Massnahmen (s. vorne E. 4.2.2) ebenso wie
die Einnahme der M edikamente bestatigt habe. Auch wenn die Therapiefrequenz mit
Behandlungen alle drei Wochen nicht besonders hoch ist, 1&sst sich angesichts der
langjahrigen Behandlungsdauer, bei gentigender Mitarbeit des Beschwerdefihrers und
guter Medikamentencompliance, ein gewisser Leidensdruck nicht von der Hand weisen.
Der Wunsch, in Ruhe gelassen zu werden und eine Rente zu erhalten, vermogen dies zwar
ein Stick weit zu relativieren, letztlich aber nicht zu entkraften. Zur Symptomausweitung
kann auf das bereits Gesagte verwiesen werden (s. vorne E. 4.1.2).

E.48

Die Indikatorenprifung der Vorinstanz erweist sich als unvollstéandig, weil sie, wie sich aus
den obigen Ausfihrungen ergibt, zahlreiche Aspekte nicht berticksichtigt. Deshalb kann
auch der vorinstanzlichen Schlussfolgerung nicht gefolgt werden, wonach kein
Gesundheitsschaden bestehe, der dem Beschwerdefiihrer die vollzeitige Verwertung seiner
Arbeitsfahigkeit verunmogliche. Allerdings lassen die vorhandenen medizinischen
Unterlagen keine zuverl&ssige Einschétzung der Arbeitsfahigkeit zu. Denn Dr. med.

C. attestierte bel einer im Untersuchungszeitpunkt (30. Juni 2015) mittelgradigen
depressiven Episode eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in der angestammten Tétigkeit als
Lehrer und von 60 % in einer angepassten Téatigkeit. Demgegentiber verneinte Dr. med.

E. im Gutachten vom 7. Mé&rz 2016 bei einem leicht verbesserten
Gesundheitszustand (leichtes bis mittel gradiges depressives Zustandsbild) die
Arbeitsfahigkeit als Lehrer und setzte die Arbeitsfahigkeit fir angepasste Tétigkeiten auf 50
% fest. Weiter besteht auch Erklarungsbedarf bezliglich des zeitlichen und prozentualen
Verlaufs der Erkrankung, des Belastungsprofils alfélliger angepasster Téatigkeiten und



maoglicher weiterer medizinischer Massnahmen zur Verbesserung des Gesundheitszustands.
Die Sacheist daher an die Vorinstanz zurtickzuweisen, damit sie ein Gerichtsgutachten
einholt. Danach wird sie Uber die Sache neu zu befinden haben. In diesem Umfang ist die
Beschwerde begriindet und teilwei se gutzuhei ssen.

E.5

Hinsichtlich der Prozesskosten gilt die Riickweisung der Sache zu neuem Entscheid
praxisgemass als volles Obsiegen ( BGE 137V 210 E. 7.1 S. 271 mit Hinweisen). Die
unterliegende Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG)
und dem BeschwerdefUhrer elne angemessene Partei entschadigung auszurichten. Diese
wird gemass Honorarnote des Rechtsvertreters auf Fr. 3'781.90 festgesetzt. Das Gesuch des
Beschwerdefiihrers um unentgeltliche Rechtspflege ist damit gegenstandslos.
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