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Erwagungen

E. 1

Der Antrag der BeschwerdefUhrerin, dem Rentenbegehren des Versicherten fir die Zeit ab
1. Januar 2014 bis Ende Dezember 2020 sei nicht stattzugeben, ist neu und wurde erstmals
vor Bundesgericht gestellt. Darauf kann nicht eingetreten werden ( Art. 99 Abs. 2 BGG).

E.21

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ), die Feststellung des Sachverhalts nur,
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 ). Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Eskann
die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder ergéanzen,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht (Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.22

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen lber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2), welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung zugrunde zu
legen hat. Die konkrete Bewelswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage dar. Dagegen ist die
Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln eine
Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und 4; Urteil 9C_728/2018 vom 21. Mé&rz 2019 E. 2.3
mit Hinweisen), die das Bundesgericht im Rahmen der den Parteien obliegenden
Begrundungs- bzw. Rigepflicht ( Art. 42 Abs. 2 und Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 13311
249 E. 1.4.1 und 1.4.2) frei Uberprifen kann ( Art. 106 Abs. 1 BGG).

E.23

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die angefochtene Verfligung erging vor dem 1. Januar 2022.
Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen Rechts und zum zeitlich
massgebenden Sachverhalt (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1 mit Hinweisen) sind die
Bestimmungen des IV G und digjenigen der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) sowie des Bundesgesetzes tUber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in der bis 31. Dezember 2021 giltig
gewesenen Fassung anwendbar ( BGE 148V 174 E. 4.1).

E.31



Strittig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzt hat, indem sie in Bestatigung der
Verfligung der 1V-Stelle vom 9. August 2021 einen Anspruch des Versicherten auf eine
ganze Rente ab 1. Januar 2014 bejahte.

E.3.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zum Rentenanspruch ( Art.
28 1VG) und zum Invaliditatsgrad ( Art. 16 ATSG ) zutreffend dargelegt. Darauf kann
verwiesen werden.

E. 41

Formelle Riugen kénnen ungeachtet der materiellen Begriindetheit des Rechtsmittels zur
Gutheissung der Beschwerde und zur Aufhebung des angefochtenen Entscheids fihren,
weshalb sie vorab zu behandeln sind (Urteil 9C _606/2022 vom 6. Juni 2023 E. 3 mit
Hinweisen). Zuerst ist deshalb auf die behauptete Gehdrsverletzung einzugehen.

Die BeschwerdefUhrerin argumentiert zunéchst, die Vorinstanz habe ihr rechtliches Gehor
sowie die Pflicht, die gutachterlichen Ausfihrungen mit Bezug auf die normativen
Anforderungen zu prifen, verletzt. Sie, die BeschwerdefUhrerin, habe im vorinstanzlichen
Verfahren geltend gemacht, die Begutachtung sei nicht ordnungsgemass in Auftrag gegeben
und abgewickelt worden. Zudem entspreche das Gutachten nicht den bundesgerichtlichen
Vorgaben und den versicherungspsychiatrischen Qualitdtsleitlinien. Das kantonale Gericht
habe diesbeziiglich lediglich ausgefihrt, die BeschwerdefUhrerin bemangle "als
medizinischer Laie" die gutachterlichen Ausfihrungen, weshalb darauf nicht eingegangen
werden muisse.

E.4.2

Der Anspruch der Parteien auf rechtliches Gehor ergibt sich aus Art. 29 Abs. 2 BV . Daraus
fliesst als Teilgehalt die Pflicht der Behdrde, die Vorbringen der Beteiligten tatséchlich zu
horen, zu prifen und bel der Entscheidfindung zu berticksichtigen. Ausserdem hat die
Behdrde ihren Entscheid zu begriinden, wobei sie wenigstens kurz die wesentlichen
Uberlegungen nennen muss, von denen sie sich hat leiten lassen ( BGE 142 1 135E. 2.1 ;
1361 229 E. 5.2).

E.43

Die Beschwerdefuhrerin fuhrte im kantonalen Beschwerdeverfahren unter anderem aus, der
Gutachter Dr. med. C. sel entgegen Art. 44 ATSG nicht durch die IV-Stelle,
sondern durch den Versicherten ausgewahlt worden. Zudem sei dem Gutachten nicht zu
entnehmen, in welchem Umfang die Mitarbeiterin Dr. phil. D. an der
Begutachtung beteiligt gewesen sei; diese habe das Gutachten auch nicht mitunterzeichnet.
Zu diesen Vorbringen &ussert sich die Vorinstanz im angefochtenen Entscheid nicht. Sie
halt lediglich fest, der Gutachter sei fachlich hervorragend qualifiziert und das Gutachten
wel se el ne Uberdurchschnittliche Qualitéat auf. Ob das kantonale Gericht die entsprechenden
RUgen nicht gepriuft oder sieimplizit als nicht stichhaltig erachtet hat, ist nicht zu erkennen.
Demnach hat es das rechtliche Gehor der BeschwerdefUhrerin verletzt. Eine Riickwei sung
an die Vorinstanz ohne materielle Priifung wrde jedoch, wie nachfolgend dargelegt wird,
vorliegend zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu einer unnétigen Verzogerung
des Verfahrens fuhren, weshalb darauf zu verzichten ist (vgl. BGE 142 11 218 E. 2.8.1 mit
Hinweisen).

E.511



Die Beschwerdefuhrerin riigt, das Gutachten des Dr. med. C. vom 15. Dezember
2020 sei entgegen den gesetzlichen Vorgaben in Auftrag gegeben worden. Der Versicherte
habe den Gutachter unaufgefordert empfohlen und die Beschwerdegegnerin habe diesen
Vorschlag tbernommen. Gemass Art. 44 ATSG habe jedoch die 1V-Stelle einen Gutachter
vorzuschlagen und erst bei Einwanden sei ein Einigungsverfahren durchzufihren. Dadie
Beschwerdegegnerin keine eigenen Vorschlage fir einen Gutachter abgegeben, sondern
einen der durch den Versicherten empfohlenen Gutachter Ubernommen habe, habe eine von
der Versichertenseite ergebnisorientierte Auswahl der Gutachterstelle vorgel egen.

E.51.2

Die Beschwerdefuhrerin ersuchte am 12. November 2020 um Akteneinsicht, welche ihr am
23. November 2020 gewahrt wurde. Spatestens zu diesem Zeitpunkt musste ihr demnach
bekannt gewesen sein, dass Dr. med. C. auf Vorschlag des Versicherten hin mit
der Erstellung el nes Gutachtens beauftragt worden war. V orbehalte gegen die Person des
Gutachters oder das Vorgehen bei der Vergabe des Auftrags erhob sie jedoch aktengeméss
erstmalig in der Beschwerde an das V ersicherungsgericht vom 14. September 2021. Die
bundesgerichtliche Rechtsprechung verlangt gestiitzt auf den auch fir Private geltenden
Grundsatz von Treu und Glauben und das Verbot des Rechtsmissbrauchs ( Art. 5 Abs. 3 BV
), dass verfahrensrechtliche Einwendungen so friih wie mdglich, das heisst nach
Kenntnisnahme eines Mangels bei erster Gelegenheit, vorzubringen sind. So sind etwa
verspétet erhobene Ausstandsgriinde nicht zu berticksichtigen respektive verwirkt ( BGE
143V 66 E. 4.3 mit Hinweisen). Da die Beschwerdefuhrerin ihre Rigen betreffend die
Gutachtenvergabe erst rund zehn Monate nachdem sie davon erfahren hatte vorbrachte, sind
sie aufgrund der Verspatung nicht mehr zu prifen.

E.5.13

Der Ansicht der Beschwerdefihrerin konnte ohnehin nicht gefolgt werden. Die IV-Stelle
hat die Vorschlége des Versicherten durch den RAD priifen lassen, bevor der Auftrag
vergeben wurde. Von einer Wahl des Gutachters durch den Versicherten kann vor diesem
Hintergrund nicht die Rede sein, dadie IV-Stelle die Mdglichkeit gehabt hétte, beide
Empfehlungen abzulehnen und selbst einen Gutachter zu benennen.

E.514

Soweit die Beschwerdefihrerin die Qualifikation des Gutachters Dr. med. C. in
Frage zu stellen scheint, hielt die Vorinstanz in E. 2.3 des angefochtenen Entscheids fest,
dass zum Zeitpunkt der Auftragsvergabe eine Zertifizierung des Gutachters durch die Swiss
Insurance Medicine (SIM) nicht vorgeschrieben war und Dr. med. C.

hervorragend qualifiziert sei. Mit dieser nicht offensichtlich unrichtigen Feststellung (vgl.
vorne, E. 2.1) setzt sich die Beschwerdefthrerin nicht auseinander.

E.5.2
Die Beschwerdefihrerin zweifelt im Weiteren den Beweiswert des Zwischenberichts der
Klinik E. AG vom 11. Mai 2020an. Die geltend gemachten Rligen werden

erstmals vor Bundesgericht vorgebracht, weshalb sich die Vorinstanz im angefochtenen
Entscheid auch nicht dazu gedussert hat. Auf diese neuen Vorbringen ist nicht einzutreten (
Art. 99 Abs. 1 BGG ), zumal nicht dargelegt wird, warum erst der angefochtene Entscheid
Anlass zu dieser Riige gegeben hat und der Vorwurf der Einflussnahme vage und nicht
begriindet ist. Auch das Verhaten des Versicherten in Bezug auf die medizinischen
Abklarungen war nicht Inhalt des angefochtenen Entscheids und kann entsprechend durch



das Bundesgericht nicht gepriift werden.

E.53

Zudem fuhrt die Beschwerdefuhrerin aus, die Vorinstanz habe ihr rechtliches Gehor
verletzt, indem sie sich nicht mit der Frage auseinandergesetzt habe, ob es sachgerecht sei,
dass dem Versicherten diverse Testfragebogen bereits einen Monat vor der Begutachtung
zur Verflgung gestellt worden seien. Allerdings hat sie diese Riige im kantonalen
Beschwerdeverfahren nicht explizit vorgebracht, sondern lediglich festgehalten, die
Fragebogen seien dem Versicherten zum Ausfillen zugestellt worden. Ohne entsprechende
Ruge kann die Vorinstanz das rechtliche Gehdr der Beschwerdefuhrerin durch die fehlende
Behandlung nicht verletzt haben. Da das Vorbringen der Unzul&ssigkeit der vorgangigen
Zustellung der Fragebogen neu ist, hat sich auch das Bundesgericht nicht damit
auseinanderzusetzen ( Art. 99 Abs. 1 BGG).

E.54
Soweit die Beschwerdeflhrerin argumentiert, es sei nicht klar, unter welcher
Verantwortlichkeit und an welcher Adresse das Gutachten C. erstellt worden sei,

kann ihr nicht gefolgt werden. Das Gutachten wurde zweifelsfrei von Dr. med. C.
erstellt, was die Beschwerdeflhrerin auch nicht explizit bestreitet. Die Untersuchung des
Versicherten fand gemass Gutachten in der Klinik F. statt. Wo das Gutachten
verfasst wurde, kann weder nachgeprift werden, noch ist ersichtlich, inwiefern dies
relevant sein sollte. Sowohl die Beschwerdegegnerin als auch die Vorinstanz waren

offensichtlich in der Lage, Dr. med. C. auf schriftlichem Weg zu erreichen. Auf

die Ausfuhrungen der Beschwerdefihrerin zur Praxisadresse von Dr. med. C. ist
entsprechend nicht einzugehen.

E.55

Weiter rugt die Beschwerdefihrerin, Dr. med. C. habe Dr. phil. D. as

Mitarbeiterin beim Gutachten einbezogen, ohne dassim Auftrag eine
Substituationsbefugnis enthalten gewesen sei. Ob sie die V oraussetzungen fir eine
Gutachtenserstellung aufweise, wie bei spiel sweise eine Berufsaustibungsbewilligung, sei
nicht abgeklart worden. Zudem seien nach den Qualitétsleitlinien fur
versicherungspsychiatrische Gutachten wesentliche Teile des Gutachtens und insbesondere
die Exploration durch den Facharzt selbst durchzufiihren. Auch diese Ruigen wurden
erstmals in der Beschwerdeschrift an das V ersicherungsgericht vorgebracht, nicht bereits
vor der 1V-Stelle, weshalb wegen verspéteter Geltendmachung nicht darauf einzugehen ist
(vgl. vorneE. 5.1.2).

E.5.6

Die Beschwerdefuhrerin argumentiert ferner, das Gutachten sei mit 140 Seiten viel zu lang.
Dies macht sie jedoch erstmalig vor Bundesgericht geltend, womit nicht weiter darauf
einzugehenist (vgl. vorne E. 5.2). Der Vollstéandigkeit halber sei erwahnt, dass nicht
ersichtlich ist, inwiefern der quantitative Umfang des Gutachtens relevant fir dessen
Qualitét ist.

E.5.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Vorinstanz die Riigen der Beschwerdefthrerin
betreffend die Erstellung des Gutachtens zwar nicht geprtift und damit ihr rechtliches Gehor
verletzt hat. Allerdings sind die Riigen entweder nicht begriindet oder wurden zu spét



vorgebracht, weshalb aus formeller Sicht keine Griinde ersichtlich sind, die das Gutachten

von Dr. med. C. als unverwertbar erscheinen lassen wirden. Entsprechend ist
nachfolgend zu prifen, ob die Vorinstanz zu Recht auch inhaltlich auf dieses abgestiitzt hat.
E.6.1

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medizinischer Entschei dungsgrundlagen. Hinsichtlich des Beweiswerts 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 Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind ( BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E.
3b/bb; Urteil 8C_53/2022 vom 5. Juli 2022 E. 2.3).

E.6.2

Dr. med. C. stellte im Gutachten vom 15. Dezember 2020 insbesondere die
Diagnose einer Personlichkeitsanderung nach Extrembel astung (1CD-10: F62.0)
/komplexen Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS; ICD-11: 6B41). Die Herleitung
und Begrundung der Diagnose einer PTBS bedarf einer besonderen Achtsamkeit. Dies gilt
zunéchst fur das Belastungskriterium, mithin das ausl6sende Trauma. Diesesist nicht in
erster Linie und allein von der Gutachterperson bzw. vom Arzt selbst zu kléren, aber von
diesem zwingend zu referieren. Nebst der fir die Bejahung einer PTBS bedeutsamen
Schwere des Belastungskriteriums erfordert die Latenzzeit zwischen initialer Belastung und
Auftreten der Stérung eine eingehende Priifung. Diese betragt nach ICD-10 wenige
Wochen, bis (sechs) Monate. Besondere Begriindung braucht es dabei in jenen Félen, in
denen ganz ausnahmswei se aus bestimmten Griinden ein spéterer Beginn berlicksichtigt
werden soll ( BGE 142 V 342 E. 5.2.2). Bel der Folgenabschétzung einer PTBS auf das
Leistungsvermogen bzw. die Arbeitsfahigkeit ist ein "konsistenter Nachwels' mittels
"sorgfaltiger Plausibilitétsprifung” im Rahmen eines strukturierten Bewei sverfahrens unter
Verwendung der Standardindikatoren notwendig ( BGE 142 V 342 E. 5.2.3).

E.6.3

Das Bundesgericht hielt im VVorgangerurteil 9C_548/2019 vom 16. Januar 2020 in E. 6.3.2
fest, in Bezug auf die Diagnose einer PTBS sei vorliegend weder das ausl0sende Trauma
geklart, noch werde begriindet, weshab die vermutete PTBS beim Versicherten erst im
Alter von rund 42 Jahren zu einer Einschrankung der Arbeitsféhigkeit gefihrt habe. Die
Beschwerdegegnerin forderte Dr. med. C. im Gutachtensauftrag vom 28. April
2020 daraufhin zwar auf, sich zum traumatisierenden Ereignis zu dussern, liessihn jedoch
nicht wissen, dass auch eine Begrindung zur vorliegend sehr langen Latenzzeit zwischen
dem traumatisierenden Ereignis und dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit verlangt werde.
Auch wird im Gutachtensauftrag nicht festgehalten, dass sich der Gutachter zu den
Standardindikatoren gemass BGE 141V 281 zu &ussern habe. Allerdings stand dem
Gutachter aktengemass das Urteil 9C_548/2019 vom 16. Januar 2020 zur Verfiigung,
welches er auszugsweise im Gutachten zitiert hat. Thm war demnach bekannt, welche
zusétzlichen Informationen verlangt waren.

E.64

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass es fUr die Belange der Invalidenversicherung nicht auf
die Diagnose ankommt, sondern einzig darauf, welche Auswirkungen eine Erkrankung auf



die Arbeitsfahigkeit hat (BGE 136 VV 279 E. 3.2.1; Urteil 9C_524/2020 vom 23. November
2020 E. 5.1), und dass von einer Diagnose denn auch nicht direkt auf die Beeintrachtigung
der Arbeitsfahigkeit geschlossen werden kann (BGE 145V 215E. 6.1; 143V 409 E. 4.2.1
und 418 E. 6). Sodann liegen die beiden hier diagnostizierten Stérungen sehr nahe
beieinander, indem sich ihre Symptome nach der 1CD-10 tberlappen konnen und die
andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung den chronischen Verlauf einer
posttraumatischen Belastungsstorung darstellen kann (vgl. dazu Urteil 9C_59/2022 vom 31.
Mérz 2022 E. 4.3).

E.6.5

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, es besttinden erhebliche Zweifel an der Schwere
des Belastungskriteriums und an den Schilderungen des Versicherten wahrend der
Begutachtung, weshalb die Diagnose nicht nachvollziehbar sei. Der Gutachter habe zudem
die Komorbitéten in Form von Suchtverhalten und Tinnitus nicht ausreichend

berlicksichtigt. Zudem stiitze Dr. med. C. seine Diagnose auf die ICD-11, welche
zum Zeitpunkt der Gutachtenserstellung noch nicht in Kraft gewesen sei.

E.6.6

Die Beschwerdefihrerin scheint zu verkennen, dass Dr. med. C. nicht nur eine

Diagnose nach ICD-11, sondern auch nach ICD-10 und DSM-V gestellt hat und die
Diagnose an sich, wie dargelegt (E. 6.4), fur die Frage der Arbeitsfahigkeit nicht
ausschlaggebend ist. Die Erwdhnung einer Diagnose nach der im Gutachtenszeitpunkt noch
nicht in Kraft getretenen ICD-11 allein fuhrt demnach nicht zur Unverwertbarkeit des
Gutachtens.

E.6.7

Dr. med. C. aussert sich im Gutachten explizit zum auslésenden Trauma. Die
Standardindikatoren gemass BGE 141V 281 E. 4.1.3 pruft er sowohl teilweiseim
Gutachten vom 15. Dezember 2020 als auch in der Erléauterung vom 4. Mai 2023. Anders
sieht esjedoch bei der Frage nach der Latenzzeit zwischen dem Trauma und dem Eintritt
der Arbeitsunféhigkeit aus. Wahrend die Diagnose einer Personlichkeitsénderung nach
Extrembelastung (ICD-10 F62.0) keine Latenzzeit zwischen Trauma und Symptomauftritt
festhdlt, so wird bei der komplexen PTBS (ICD-11: 6B41) wie bei der PTBS gemass
ICD-10 (F43.1) eine Manifestation innerhalb von maximal sechs Monaten nach dem
Ereignis, nur in seltenen Féllen auch spéter, erwartet, wie der Gutachter selbst ausfihrt.
Wieso vorliegend ein solcher seltener Ausnahmefall gegeben sein soll, legt der Gutachter
alerdings nicht dar. Er hélt lediglich fest, dass bei gewissen Personen manche Symptome
erst nach Jahren auftreten konnten, ohne diesin Bezug zum Versicherten zu setzen. Auch
wenn sich vorliegend beim Versicherten gewisse Symptome scheinbar bereitsin der
Kindheit gezeigt haben, so besteht doch eine grosse zeitliche Diskrepanz zwischen der
Traumatisierung in der Kindheit (zusétzliche Traumataim Erwachsenenalter werden weder
im Gutachten erwahnt, noch vom Versicherten geltend gemacht) und dem Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit im Alter von 42 Jahren. Diese wird auch im aktuellsten Gutachten von
Dr. med. C. vom 15. Dezember 2020 nicht tUberzeugend erklart. Der Gutachter
fuhrt zwar aus, eslasse sich auf eine bereits friher bestehende Symptombel astung
schliessen, der Beginn storungsrelevanten Verhaltens werde bereits in der frihen Jugend
plausibel berichtet. Im Erganzungsschreiben vom 4. Mai 2023 hélt er fest, dass beim
Versicherten seit der Kindheit eine psychische Storung bestehe. Allerdings liegen tber



diese Zeitperiode keine echtzeitlichen Akten vor; weder die durch den Versicherten geltend
gemachten Aggressionsprobleme in der Jugend noch der friihe Alkohol- und
Drogenkonsum lassen sich Uberpriifen, sondern stiitzen sich einzig auf die Angaben des
Versicherten. Offenbar war der Versicherte wahrend 20 Jahren berufstétig, ohne dass sich
die PTBS manifestiert hat. Jedenfalls fehlen Hinweise dazu in den Akten. In diesen Punkten
ist das Gutachten nicht nachvollziehbar, weshalb die Diagnose einer (komplexen) PTBS -
entgegen der Einschétzung der Vorinstanz - nicht als gesichert erachtet werden kann.

E.6.8
Neben einer Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung/komplexen Posttraumatischen
Belastungsstorung halt Dr. med. C. als Diagnosen mit Einfluss auf die

Arbeitsfahigkeit auch eine persistierende depressive Storung, aktuell mit rezidivierender
depressiver Episode, gegenwartig schwer ohne psychotische Symptome und anamnestisch
intermittierend dysthymen Phasen (ICD-10: F33.20/ F34.1), eine Agoraphobie mit
Panikstérungen (1CD-10: 40.01) und eine Alkoholabhangigkeit mit episodischem
Substanzgebrauch (ICD-10: F10.26) fest. In welchem Ausmass sich diese Diagnosen auf
die Arbeitsfahigkeit des Versicherten auswirken, lasst sich dem Gutachten nicht entnehmen.
Damit ist es auch in diesem Punkt unvollsténdig und damit nicht nachvollziehbar.

E.6.9

Die BeschwerdefUhrerin argumentiert ferner, es bestiinden keine ausreichenden Angaben
Uber bisherige Therapiebemihungen; erst beim Scheitern einer lege artis durchgefihrten
Therapie kénne von einer negativen Prognose ausgegangen werden. Dr. med. C.

hielt im Gutachten vom 15. Dezember 2020 fest, die Arbeitsfahigkeit kénne durch eine
angepasste Therapie verbessert respektive wiederhergestellt werden. Er stellte dem
Versicherten demnach gerade keine schlechte Prognose. Die Beschwerdegegnerin forderte
den Versicherten denn auch am 5. Februar 2021 dazu auf, sich einer Therapie zu
unterziehen.

E. 6.10

In Bezug auf den zeitlichen Ablauf hélt Dr. med. C. im Erganzungsschreiben vom
4. Mai 2023 in erster Liniefest, der Versicherte habe seit seiner Kindheit Symptome gezeigt
und sai seit 2013 fortgesetzt krankgeschrieben. Es 18sst sich dem Schreiben jedoch
entnehmen, dass der Gutachter anhand der Akten zum Schluss kommt, der
Gesundheitszustand des Versicherten habe sich im Jahr 2013 deutlich verschlechtert und sei
seit 2014 gleichbleibend. Entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin ist die zeitliche
Einschétzung des Gutachters verstandlich und schlUissig.

E.7
Zusammenfassend sind die Auswirkungen der im Gutachten geschilderten Leiden auf die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten auch mit dem Gutachten von Dr. med. C. nicht

mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit belegt. Indem die Vorinstanz aufgrund nicht
ausreichend nachvollziehbaren arztlichen Berichten einen Gesundheitsschaden als
ausgewiesen beurteilt hat, verletzte sie Bundesrecht.

Die IV-Stelle, an welche die Sache zurlickzuweisen ist, hat daher die Angelegenheit mittels
einer erneuten Begutachtung des Versicherten abzukléren. Gestiitzt darauf wird die
Verwaltung ein weiteres Mal tber den Rentenanspruch zu befinden haben. Soweit die
Beschwerdefihrerin alerdings eine polydisziplindre Begutachtung beantragt, ist



festzuhalten, dass in den Akten keine aktuellen Hinweise auf invalidisierende

korperliche Erkrankungen zu finden sind.

E.8
Mit diesem Urtell wird das Gesuch der Beschwerdeftihrerin um auf schiebende Wirkung
gegenstandsl os.

E.91

Die Ruckweisung der Angelegenheit an die Verwaltung zu neuem Entscheid gilt fur die
Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung al's
vollsténdiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 Satz 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG
, unabhangig davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder
im Eventualantrag gestellt wird ( BGE 137 V 210 E. 7.1).

E.9.2

Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrensausgang der 1V-Stelle und dem als
Mitinteressierten beigeladenen Versicherten zu gleichen Teilen und unter solidarischer
Haftung auferlegt ( Art. 66 Abs. 5 BGG ). Letzterer hat sich im vorliegenden Verfahren wie
eine Partel verhalten, indem er das Nichteintreten auf die Beschwerde respektive deren
Abweisung beantragt hat und auf diese Weise fur seine Rechtsposition eingetreten ist (vgl.
BGE 127 V 107 E. 6b; Urteil 9C_552/2020 vom 1. Dezember 2020 E. 5.2). Die obsiegende
Beschwerdefuhrerin hat als mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation
keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung ( Art. 68 Abs. 3BGG ).

E.93

Die Sache wird zur Neuverlegung der K osten des vorangegangenen Verfahrens an die
Vorinstanz zurtckgewiesen ( Art. 67 und 68 Abs. 5 BGG ).
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