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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (
BGE 134V 250 E. 1.2 S. 252 mit Hinweisen; 133 111 545 E. 2.2 S. 550; 130 111 136 E. 1.4
S. 140). Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Rige-
und Begrundungspflicht der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur
die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich
sind (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann deren Sachverhaltsfeststellung von
Amtes wegen nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf
einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).
Offensichtlich unrichtig im Sinne von Art. 97 Abs. 1 BGG ist die Sachverhaltsfeststellung,
wenn siewillkirlichist (BGE 1341V 36 E. 1.4.1 S. 39). Die entsprechende Ruge priift das
Bundesgericht nur insoweit, als sie in der Beschwerde explizit vorgebracht und
substanziiert begriindet worden ist.

E.13

Bei der Beurtellung der Arbeitsunfahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, welche von érztlichen 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 arbeitsunfahigist. Im
Weiteren sind die @rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen ( BGE 132V
93 E. 4 S. 99f.). 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 Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange sowie der
medizinischen Situation elnleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis).

E.14



Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen Uber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 1.2 hievor). Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine
Tatfrage dar. Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und
4 S. 397 ff.; Urteil 1 865/06 E. 4 mit Hinweisen), die das Bundesgericht im Rahmen der den
Parteien obliegenden Begrindungs- bzw. Rugepflicht ( Art. 42 Abs. 2 BGG und Art. 106
Abs. 2BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254) frei Uberprufen kann ( Art. 106
Abs. 1BGG).

E.2
Im Streit liegt zur Hauptsache, ob das kantonale Gericht fur die Beurteilung des

Rentenanspruchs zu Recht auf das interdisziplinare Gutachten des Instituts B.
vom 29. Mai 2006 abgestellt hat.

E.21
Das kantonale Gericht ging davon aus, dass das Gutachten des Instituts B. und
das Privatgutachten des Dr. med. Z. sich grundsétzlich hinsichtlich der erhobenen

Diagnosen nicht zu widersprechen scheinen, wobei der Privatgutachter zusétzlich die
Diagnose einer Personlichkeitsstorung stelle. Das Privatgutachten sei in keiner Weise
geeignet, die Befunde, Analysen und Schlussfolgerungen des psychiatrischen Experten des
Instituts B. in Frage zu stellen oder gar zu erschittern. Es treffe nicht zu, dass der
psychiatrische Experte die Aussagen des Beschwerdefiihrers oder Tatsachen, die auf eine
verminderte Erwerbsfahigkeit schliessen lassen, Ubergehe oder ins Gegenteil verkehre.
Aufgrund der Analyse des psychiatrischen Gutachtens liessen sich auch keine Hinweise auf
eine subjektive Voreingenommenheit des psychiatrischen Experten des Instituts

B. erkennen. Was die vom Beschwerdefiihrer bemangelte, auf 45 Minuten
veranschlagte Untersuchungsdauer der psychiatrischen Exploration betreffe, sei auf die
Rechtsprechung zu verwei sen, wonach es fur den Aussagegehalt eines medizinischen
Gutachtens grundsétzlich nicht auf die Dauer der Untersuchung ankomme. Massgebend sei
in erster Linie, ob die Expertise inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schliissig sei
(Hinweis auf das Urteil 9C _55/2009 vom 1. April 2009 E. 3.3 mit Hinweisen). Immerhin
musse der flr eine psychiatrische Untersuchung zu betreibende Zeitaufwand der
Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen sein (Hinwel se auf
die Urteile 9C_246/2010 vom 11. Mai 2010 E. 2.2.2, 9C_664/2009 vom 6. November 2009
E. 3und | 1094/06 vom 14. November 2007 E. 3.1.1), wobel sich kein genereller
Zeitrahmen angeben lasse (Hinweis auf das Urteil 1 58/06 vom 13. Juni 2006 E. 2.2). Im
vorliegenden Fall sei keine komplexe Psychopathologie zu analysieren gewesen. Zudem
habe auch der Privatgutachter keine erhebliche Psychopathol ogie feststellen kénnen. Im
ubrigen stelle die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und
V erhaltensbeobachtung die wichtigste Grundlage gutachterlicher Schlussfolgerungen dar.
Vorliegend sei insbesondere das Mass an gutachterlicher Eigenwahrnehmung nicht
unzureichend, zumal der Gutachter des Instituts B. fur die entschei dwesentliche
Folgeabschétzung auch unbestrittene Angaben Uber die Alltagsgestaltung als
Beurteilungsmassstab habe heranziehen konnen. Damit erscheine der fir die Begutachtung
vom 24. April 2006 betriebene Zeitaufwand auf jeden Fall as ausreichend, selbst wenn er
sich tatsachlich (nur) Uber 45 Minuten erstreckt haben sollte.



E.22

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, die Exploration beim Institut B. am 24. April
2006 sei mit schweren Mangeln behaftet. Sie habe durch den psychiatrischen Experten
insgesamt lediglich 45 Minuten gedauert. Zudem sei der zur Durchfiihrung des Gutachtens
vorgesehene Psychiater am Tag der Exploration kurzfristig ausgefallen. Deshalb habe Dr.
med. G. unvorbereitet einspringen miissen, so dass er a's Untersuchter festgestel It
habe, dass der Stellvertreter die Akten nicht kenne. Es seien auch keine zusétzlichen
standardisierten Testverfahren eingesetzt worden, um die Exploration zu vertiefen.
Demgegeniber habe der Privatgutachter zwei mehrstiindige, ambulante K onsultationen
abgehalten und zusétzlich eine externe testpsychol ogische Untersuchung durchfihren
lassen. Ferner sei ein Selbstbeurteilungsfragebogen ausgewertet und beurteilt worden.
Indem das kantonale Gericht trotz der zeitlich (vollig) ungentigenden Exploration dem
Gutachten des Instituts B. vollen Beweiswert zuerkenne und jenem des
Privatexperten, das auf einer lege artis durchgeftihrten Exploration beruhe, keinen
Beweiswert beimesse, habe es Art. 43 und 44 ATSG verletzt. Das Gutachten des Instituts
B. sei auch widersprichlich und aktenwidrig. Aus medizinisch-psychiatrischer
Sicht sai esin mehreren Punkten unhaltbar. Ferner habe das kantonale Gericht die
Beweistauglichkeit des Privatgutachtens willkdrlich gewdrdigt.

E.23

Das kantonale Gericht hat unwidersprochen festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer aus
medi zinisch-orthopéadischer Sicht in der bisherigen Tétigkeit als Finanzplaner in seiner
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrénkt ist. In Bezug auf die psychischen Beeintrachtigungen
hat es dem Gutachten des Instituts B. vom 29. Mai 2006 volle Beweiskraft
beigemessen und auf das Privatgutachten des Dr. med. Z. vom 4. Oktober 2007
nicht abgestellt. Im Gutachten des Instituts B. wird keine psychiatrische Diagnose
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit erhoben. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wird
ein Status nach mittelgradiger depressiver Episode (ICD-10 F32.1) und eine
hyperkinetische Storung (ICD-10 F90) angefihrt. Dr. med. Z. diagnostiziert ein
ADHS (ICD-10 F90 bzw. F98.8), eine rezidivierende depressive Stérung (1CD-10 F33) und
eine Personlichkeitsorganisation auf (charakter-) neurotischem Niveau (entsprechend
|CD-10 F60.8). Unterschiedlich wird von beiden Gutachtern zur Hauptsache der Einfluss
der psychischen Beeintrachtigungen auf die Arbeitsfahigkeit bewertet. Im Gutachten des
Instituts B. wird festgehalten, die Hyperaktivitétsstorung bestehe seit Jahrzehnten
und habe den Beschwerdefthrer in der beruflichen Tatigkeit nicht beeintrachtigt. Dieim
Jahre 2004 vorubergehende depressive Stérung habe sich weitgehend zurtickgebildet. Fir
Dr. med. Z. bildet die Kombination der beiden Stérungen (ADHS, rezidivierende
depressive Storung) den fir die weitere Arbeits(un)fahigkeit relevanten
Gesundheitsschaden, wobei sich die Personlichkeitsstruktur zusétzlich unguinstig auswirk.
Da sich die beiden Gutachter in einem wesentlichen Punkt medizinisch-diagnostischer
Natur, den das Gericht hier nicht selber zu kldren vermochte, widersprechen, im Weitern
auch in der Frage, ob und inwieweit sich die diagnostizierten psychischen
Beeintrachtigungen gegenseitig auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, uneins sind, dréngte
sich ein weiteres Gutachten auf. Zwar kann offen bleiben, ob die vom Beschwerdefthrer
geltend gemachte Dauer der Exploration im Institut B. ungentgend ist. Nicht
entscheidend ist auch, dass der Gutachter auf die Durchfiihrung von Tests verzichtet hat, da
in diesem Zusammenhang auf die Fachkenntnis und den Ermessensspielraum des Experten



verwiesen werden kann (Urteile 9C_762/2010 vom 19. Oktober 2010 E. 3.1 und Urteil |
305/06 vom 22. Mai 2007 E. 3.2). Entscheidend ist vielmehr, dass der Privatgutachter, der
nicht zugleich der behandelnde Arzt des Beschwerdefiihrersist, aufgrund von eingehenden
Untersuchungen sowie durchgefihrten Tests die Wechselwirkung zwischen der depressiven
Stoérung und dem ADHS auf die Arbeitsfahigkeit feststellt und plausibel begriindet.
Demgegeniiber zieht der Gutachter des Instituts B. seine Schlussfolgerungen
aufgrund einer einmaligen kiirzeren Untersuchung, fir die er zudem kurzfristig einspringen
musste. Wenn das kantonale Gericht dennoch auf das Gutachten des Instituts B.

abstellte, liegt darin zwar zunéchst bloss eine diskutable und sicherlich nicht offensichtlich
unrichtige (unhaltbare, willkirliche) Beweiswirdigung, geschweige denn eine Verletzung
von Regeln der Beweiswirdigung. Qualifizierend tritt aber hinzu, dass das Gutachten des
Instituts B. fast zwel Jahre und finf Monate vor Verfligungserlass datiert und in
Anbetracht des wesentlich spéteren Parteigutachtens, dem nach dem Gesagten nicht von
vornherein der Beweiswert abgeht, daher nicht beanspruchen kann, als Grundlage einer
abschliessenden gerichtlichen Beurteilung zu dienen. Unter diesen Umsténden drangt sich
eine zusétzliche Begutachtung auf. Indem das kantonale Gericht davon abgesehen hat, hat
das kantonale Gericht Art. 61 lit. c ATSG verletzt. Die Sache geht daher an das kantonale
Gericht zurtick, damit es ein (psychiatrisches) Gutachten einhole (zu den Modalitéten, vgl.
zur Publikation in BGE 137 V vorgesehenes Urteil 9C_243/2010 vom 28. Juni 2011, E. 2.1
und 4.4).

E.3

Bei diesem Ausgang des Verfahrensist die IV-Stelle kosten- und entschadigungspflichtig (
Art. 66 Abs. 1 und Art. 68 Abs. 1 BGG).
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