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Regeste

Prufung der Bewelstauglichkeit des psychiatrischen externen Verwaltungsgutachtens

Erwagungen

E.1l

Auf die frist- und formgerecht beim 6rtlich wie sachlich zusténdigen Kantonsgericht
erhobene Beschwerde vom 22. Dezember 2023 ist elnzutreten.

E.2

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der IV revidierte Bestimmungen
im Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG) vom 19. Juni 1959 sowie im
Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.
Oktober 2000 samt entsprechendem Verordnungsrecht in Kraft (Weiterentwicklung der 1V
[WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020). Auf alle Rentenanspriiche, die ab dem 1. Januar
2022 entstehen, finden grundsétzlich die Bestimmungen des I VG und der Verordnung tber
die Invalidenversicherung (1VV) vom 17. Januar 1961 sowie digjenigen des ATSG in der ab
1. Januar 2022 gultigen Fassung Anwendung (vgl. Kreisschreiben Uber Invaliditét und
Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], gultig ab 1. Januar 2022, Rz. 9100). Vorliegend
erging die angefochtene Verfligung zwar nach dem 1. Januar 2022. Im Streit liegt jedoch
ein per 1. Mai 2021 entstandener Rentenanspruch des Versicherten, weshalb die
Angelegenheit in Anwendung der bis zum 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassungen
desIVG, der IVV und des ATSG beurteilt wird (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 13.
November 2023, 8C _309/2023, E. 2.1 mit Hinweis). Die betreffenden Bestimmungen
werden im Folgenden jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet. 3.1
Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind (lit. ¢). 3.2 Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG
die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
uUnfal sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der



Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunféhigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfhigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Satz 2). 3.3 Fir
die Bemessung der Invaliditéat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). 3.4 Gemass Art. 28
Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditét wie folgt abgestuft: Die
versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %, auf
eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist. 4.1
Das Administrativverfahren und der kantonale Sozial versicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozial versicherungsgericht von Amtes wegen fir die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Die Verwaltung als
verfligende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann als
bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im
Sozialversicherungsrecht haben sie den Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Vielmehr ist jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die von
allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste gewdrdigt wird (vgl. BGE
126 V 360 E. 5b; 121V 47 E. 2a; 115V 142 E. 8Db, je mit Hinweisen). 4.2 Ausgangspunkt
der Ermittlung des Invaliditatsgrads im Erwerbsbereich bildet die Frage, in welchem
Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen
arbeitsunfahig ist. Fur die Beurteilung der Frage des Gesundheitszustands bzw. des
Ausmasses der (Rest-)Arbeitsfahigkeit der versicherten Personen ist die rechtsanwendende
Behorde regelmassig auf Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von Arztinnen und Arzten
zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe der Arztin oder des Arztesist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 132V 93 E. 4 mit
weiteren Hinweisen). 4.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige



Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(vgl.BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c). Den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 125V 351 E.
3b/bb). 5.1 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich bei der Beurteilung des medizinischen
Sachverhalts und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers auf das psychiatrische
Gutachten von PD Dr. B. vom 3. Juni 2022 sowie die Einschétzungen von Med. pract. E. ,
FA Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler &rztlicher Dienst beider Basel (RAD), vom
21. Oktober 2022, vom 13. April 2023 und vom 12. September 2023. 5.2 PD Dr. B.
diagnostiziert mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine kombinierte
Personlichkeitsstorung (anankastisch, selbstunsicher, abhangig), eine rezidivierende
depressive Storung (gegenwartig mittelgradige Episode) sowie eine Zwangsstorung,
vorwiegend Zwangshandlungen. Keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit attestiert er
den Storungen durch Opioide (Abhangigkeitssyndrom, gegenwaértige Teillnahme an einem
arztlich Uberwachten Ersatzdrogenprogramm), den Stérungen durch Sedativa oder
Hypnotika (Abhéangigkeitssyndrom, sténdiger Substanzgebrauch) sowie den Stérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen. In der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit hat er nach Wirdigung der Fahigkeiten und der
Ressourcen des Versicherten und in Anwendung der | CF-Kriterien auf Seite 27 fest, dass
die qualitativen Funktionsfahigkeiten aus psychiatrischer Sicht in den relevanten
Beurteilungsdimensionen mittelgradig beeintrachtigt seien, sodass aus psychiatrischer Sicht
im ersten Arbeitsmarkt in jeglicher beruflichen T&tigkeit noch eine Arbeitsfahigkeit von 50
% bestehe. 5.3 PD Dr. B. , ein langjdhriger und ausgesprochen erfahrener psychiatrischer
Gutachter in versicherungsmedizinischen Fragestellungen, verfasste seine Beurteilung nach
Darstellung der wesentlichen Aktenstiicke, nach personlicher Untersuchung des
Beschwerdefiihrers sowie nach grindlicher eigener Anamnese- und Befunderhebung. Seine
Einschétzung zu den gesundheitlichen Leiden und der Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersist fir medizinische Laien nachvollziehbar, da sie detailliert und
begrindet hergeleitet wird. Weiter legt er Uberzeugend dar, weshalb er von einer
schwerwiegenden Personlichkeitspathol ogie ausgeht, die sich insbesondere auf das
Erwerbsleben des Beschwerdefihrersim ersten Arbeitsmarkt auswirkt. Unter Ziffer 7.2 des
Gutachtens schildert er, welche Fahigkeiten aufgrund des Krankheitshildes beeintrachtigt
sind. PD Dr. B. zeigt weiter auf, welche Vorgange dazu fuhrten, dass der Beschwerdefuhrer
aus dem Arbeitsprozess ausschied. So legt er auf Seite 18 dar, dass der Explorand schon
wahrend seiner gesamten Beruf sanamnese damit beschéftigt und belastet gewesen sei,
gegen psychische Symptomformationen anzuk&mpfen und zu versuchen, mit den tblichen



aversiven Dimensionen des Berufs- und Erwachsenenl ebens besser zurechtzukommen.
Dieser sténdige Kampf habe im Langzeitverlauf zu einer teilweisen Erschdopfung der
innerpsychischen Ressourcen gefiihrt, sodass er die letzte Anstellung lediglich in einem 50
% Pensum habe austiben kénnen. Aus dem Gutachten geht deutlich hervor, dass der
Beschwerdefuihrer durch die kombinierte Personlichkeitsstérung und die Zwangsstérung
eingeschrankt ist, insbesondere aufgrund seiner perfektionistischen Arbeitsweise, seiner
ubermaéssigen Gewissenhaftigkeit, der Unsicherheit, den Selbstzweifeln und der Neigung zu
Ubertriebener Sorge und seiner Zwanghaftigkeit. Zusammen mit der ebenfalls
diagnostizierten rezidivierenden depressiven Stérung (gegenwartig mittelgradige Episode)
schrénken diese beiden Diagnosen die Arbeitsfahigkeit ein. Das Gutachten erfillt damit
grundsétzlich die in Erwéagung 4.3 hiervor dargestellten Anforderungen der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung an eine beweistaugliche medizinische Beurteilung.
6.1.1 Der Beschwerdefthrer erhebt mehrere Einwande, die seines Erachtens gegen die
Bewelstauglichkeit des Gutachtens sprechen. Zunéchst wird vorgebracht, dass PD Dr. B.
den Beschwerdefuhrer nicht hétte begutachten sollen, daer bei der Klinik F. in der
Abteilung G. as Oberarzt tétig sei und der Beschwerdefthrer in der Klinik F. , Abteilung H.
behandelt werde. Die N&he zwischen dem Gutachter und den Behandlern habe dazu
gefuhrt, dass der Sachverhalt nicht hinreichend abgeklart worden sei. Zudem sei die
problematische Nahe weder von der Beschwerdegegnerin noch vom Gutachter offengel egt
worden. Zur Dokumentation dieses Naheverhaltnisses verweist der Beschwerdefuhrer auf
die Auseinandersetzung von PD Dr. B. mit dem Bericht der Klinik F. , Abteilung H. , vom
26. Méarz 2021. 6.1.2 Der Versicherungstrager teilt den versicherten Personen vor
Einholung eines Gutachtens den Namen des bzw. der Sachversténdigen mit. In der Folge
kann die versicherte Person innert zehn Tagen aus den Griinden nach Art. 36 Abs. 1 ATSG
die Sachverstéandigen ablehnen und Gegenvorschlage machen (Art. 44 Abs. 2 ATSG). Halt
der Versicherungstrager trotz Ablehnungsantrag an den vorgesehenen Sachverstandigen
fest, teilt er dies der Partei durch Zwischenverfigung mit (Art. 44 Abs. 4 ATSG). Geméss
Art. 36 Abs. 1 ATSG treten Gutachterinnen und Gutachter in den Ausstand, wenn siein der
Sache ein personliches Interesse haben oder aus anderen Grinden in der Sache befangen
sein konnten. Befangenheit ist anzunehmen, wenn Umsténde vorliegen, die in objektiver
Weise geeignet sind, Misstrauen in die Unparteilichkeit und Unvoreingenommenheit der
sachverstandigen Person zu erwecken (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 4. August 2023,
8C 353/2023, E. 4.2, unter anderem mit Hinweis auf BGE 148V 225 E. 3.4 und 132V 93
E. 7.1). Entscheidend ist, dass das Ergebnis der Abklérung (nach wie vor) als offen und
nicht vorbestimmt erscheint. 6.1.3 Die Beschwerdegegnerin gab dem Beschwerdefiihrer mit
Mitteilung vom 31. Januar 2022 die Gutachterperson bekannt und machte ihn auf sein
Recht aufmerksam, innerhalb von zehn Tagen allfallige Ablehnungs- und Ausstandsgriinde
gegen PD Dr. B. vorbringen zu konnen. Darauf verzichtete der Beschwerdefihrer in der
Folge, obwohl die Informationen beziiglich der Tatigkeit von PD Dr. B. als Oberarzt der
Klinik F. offen zuganglich sind. Er hétte somit bereits zu diesem Zeitpunkt die
Beauftragung riigen kdnnen und auch missen, da verfahrensrechtliche Einwendungen nach
Treu und Glauben so frih wie mdglich vorzubringen sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 2. Juni 2021, 9C 202/2021, E. 3.2 f.). Sein diesbeziglicher Einwand kommt daher
wohl zu spét. Selbst wenn von der Rechtzeitigkeit der Rlge ausgegangen wiirde, ist die
geltend gemachte N&he nicht gentigend belegt. Allein der Hinweis der Behandler der Klinik
F., Abteilung H. , man kdnne zum hausinternen Gutachten nicht Stellung beziehen, reicht
fur den Anschein der Befangenheit von PD Dr. B. jedenfalls nicht aus. 6.2.1 Weiter ist der



Einwand zu prifen, PD Dr. B. habe sich zu wenig mit den Berichten der Behandler,
insbesondere mit dem Bericht der Klinik F. , Abteilung H. , vom 26. Méarz 2021,
auselnandergesetzt. Anders al's der Gutachter wirden die Behandler von einer
aufgehobenen Arbeitsfahigkeit ausgehen. PD Dr. B. habe es auch unterlassen, bei den
Behandlern entsprechende fremdanamnesti sche Erkundigungen einzuholen. 6.2.2 PD Dr. B.
zitiert den Bericht der Behandler vom 26. Mé&rz 2021 auf den Seiten 4 und 14 seines
Gutachtens detailliert und nimmt dessen Wirdigung vor. Dabei legt er dar, dasser in
Anbetracht des Umstands, wonach die ambulante Behandlung gemass Bericht seit 15
Jahren bestehe, erstaunt sei, dass die Arbeitsfahigkeit al's nicht beantwortbar beschrieben
werde. In der Tat sind die Angaben der Klinik F., Abteilung H. , —in Anbetracht der
langjdhrigen Betreuung — nur rudimentar ausgefallen. Insbesondere fehlt die notwendige
Begrundung der Einschéatzung. In Bezug auf die Prognose zur Arbeitsféhigkeit wird
ausgefuhrt, dass der Patient aus medizinischer Sicht nicht mehr arbeitsfahig oder auf dem 1.
Arbeitsmarkt integrierbar sai. In Bezug auf die Funktionseinschrankungen wird unter Frage
3.4 festgehalten, dass vor allem die Leistungsféahigkeit fehle, gepaart mit schneller
Erschopfung. Der Patient sei zudem begrenzt belastbar. Es bestiinden Einschrénkungen
hinsichtlich Konzentration und Merkfahigkeit sowie aufgrund von Zwangen. Die Frage 3.5,
ob der Versicherte Ressourcen habe, die fir die Eingliederung hilfreich sein konnten, wird
offengelassen. Die Fragen 4.1 und 4.2, wie viele Stunden pro Tag die bisherige Tétigkeit
oder eine andere Tétigkeit zumutbar sei, wird ebenfalls nicht beantwortet. Die
Erfolgschancen fur eine Eingliederung werden in Antwort 4.3 a's gering eingeschétzt, da
die langjahrige und chronifizierte Abhéngigkeitserkrankung mit einhergehenden
Personlichkeitsveranderungen der Eingliederung entgegenstehe. Esist zwar richtig, dassin
diesem Bericht unter der Rubrik Prognose festgehalten wird, dass der Beschwerdefihrer
nicht mehr arbeitsfahig sei. Die Durchsicht des Berichts zeigt aber auch, dass die Antworten
der Behandler sowohl widerspriichlich a's auch unbegrindet sind. Nicht unberticksichtigt
gelassen werden kann in diesem Zusammenhang der Bericht der Klinik F. , Abteilung H. ,
vom 2. Juli 2021, worin auf eine starkere Einbindung des Patienten durch seine Hausérzte
hingewiesen wird. Dieser Hinweis auf die engmaschigere Betreuung durch die
hausarztliche Praxis macht insofern Sinn, als sich der Beschwerdefhrer bei der Klinik F. ,
Abteilung H. , mit aller Wahrscheinlichkeit nicht in einer regelméssigen und mit einer
gewissen Intensitét durchgefihrten psycho- und/oder suchttherapeutischen Behandlung
befindet. Die Termine finden meist halbjahrlich statt oder im Rahmen von
Telefongesprachen. Im Gegensatz zur Beurteilung der Klinik F. , Abteilung H. , geht Dr.
med. |. , Allgemeinmedizin FMH und Haus&rztin des Beschwerdefuhrers, bei im
Wesentlichen seit Jahren gleichbleibender Diagnose- und Medikamentenliste im IV-Bericht
vom 16. November 2020 von einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit von vier Stunden taglich
aus und hélt fest, dass eine Arbeitsfahigkeit von mehr als 50 % nicht absehbar sai. Im
arztlichen Zeugnis vom 2. Februar 2021 fuhrt sie aus, dass der Patient zwischen 30 % und
50 % arbeitsunfahig sei. Der Entscheid von PD Dr. B. , auf die Einholung weiterer Angaben
der Behandler zu verzichten, erscheint im Lichte dieser Umstande a's nachvollziehbar.
Gemass sténdiger Praxis des Bundesgerichts sind bei psychischen Stérungen eine
Fremdanamnese ebenso wie schriftliche oder miindliche Auskiuinfte des behandelnden
Arztes bzw. der behandelnden Arztin haufig wiinschenswert, aber nicht zwingend
erforderlich (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 21. September 2010, 9C_482/2010, E.
4.1). Der Entscheid, ob im Rahmen der Begutachtung Riicksprache mit den Behandlern
angezeigt ist, liegt im Ermessen der Expertinnen und Experten (vgl. Urteil des



Bundesgerichts vom 15. November 2021, 9C_458/2021, E. 3.1). Die Beschwerdegegnerin
weist zu Recht darauf hin, dass PD Dr. B. eigene Untersuchungen gemacht habe, was auch
sein Kernauftrag darstelle, und seine Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit gestitzt darauf
gefdlt habe. Ein Grund fir die Einholung fremdanamnestischer Auskiinfte bestand vor
diesem Hintergrund nicht. Ebenso ist die Rige der angeblich mangelnden
Auseinandersetzung mit den Behandlern nicht stichhaltig. 6.2.3 An dieser Einschétzung
vermag auch das Schreiben der Behandler der der Klinik F. , Abteilung H. , vom 26. Januar
2023 nichts zu dndern. Dieser Bericht wurde erst im Einwandverfahren und damit nach der
Untersuchung durch PD Dr. B. eingereicht. Darin wird festgehalten, dass sich die Situation
seit dem Bericht vom 26. Mérz 2021 nicht verandert habe, sie sei eher zunehmend
schlechter. Inwiefern eine Verschlechterung seit dem Jahr 2021 eingetreten ist, legen die
Behandler nicht dar. Weiter bekréftigen sie ihre Auffassung, dass die genannten Diagnosen
ale einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben konnten und bestétigen die Ausfihrungen
zur Arbeitsfahigkeit. Nach wie vor wird der Patient als nicht arbeitsfahig oder auf dem
ersten Arbeitsmarkt integrierbar erachtet. Da der Bericht aber keine neuen wesentlichen
Aspekte enthdlt, stellt er keine Veranlassung dar, bei PD Dr. B. nachzufragen bzw. an der
Verlasslichkeit seiner Einschédtzung zu zweifeln. Zu dieser Auffassung gelangte auch Med.
pract. E. in seiner Stellungnahme vom 13. April 2023. Um eine mogliche Verschlechterung
abzuklaren, veranlasste er in der Folge die Einholung einer Stellungnahme von den
Behandlern der Klinik F. , Abteilung H. . Diese verweisen im 1V -Bericht vom 27. Juli 2023
zunachst auf ihren Bericht vom 26. Méarz 2021. Erganzend halten sie fest, dass die
depressive Symptomatik seit dem Tod der Mutter zugenommen habe. Die depressive
Symptomatik werde einer rezidivierenden, gegenwartig mittelgradigen depressiven Episode
zugeordnet. Zum gleichen Ergebnis gelangte auch PD Dr. B. . Dadie tbrige medizinische
Situation im Wesentlichen gleich beurteilt wird wie im Gutachten vom 3. Juni 2022, fehlen
Hinweise auf weitere oder neue Aspekte, die von PD Dr. B. nicht erkannt worden wéren.
Auch die ausseren Umstande (Verlust der langjdhrigen Arbeitsstelle bel der Firma J. ,
Verlust der Mutter) prasentieren sich gleich wieim Juni 2022. Einzig in Bezug auf die
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers besteht nach wie vor eine
Diskrepanz, indem die Behandler der Klinik F. , Abteilung H. , explizit festhalten, dass
aktuell keine Tétigkeit zumutbar sai. Hier fallt auf, dass die Behandler in Bezug auf die
Funktionseinschrénkungen die Angaben ihres Patienten Ubernehmen, ohne aber eine eigene
objektive Einschatzung abzugeben. Damit liegt letztlich lediglich eine andere Beurteilung
des gleichen Sachverhalts vor. Die Auffassung der Behandler steht zudem im Kontrast zur
langjdhrigen Arbeitsbiographie des Beschwerdefiihrers sowie seinen eigenen Angaben im
Rahmen des Assessments vom 24. November 2020, wo er angab, es sel sein Ziel, 50 % zu
arbeiten. Erst gegenuber PD Dr. B. ausserte er sich dahingehend, dass er sich keine
Erwerbstétigkeit mehr vorstellen kdnne. Schliesslich kann bei der Einschdtzung der 50
%-igen Arbeitsfahigkeit nicht unberticksichtigt gelassen werden, dass der Gutachter unter
Verweis auf die bisherige fehlende ambulante psychiatrische Betreuung durchaus noch
Optimierungspotenzia sieht. Seiner Auffassung nach sollte eine personlichkeitsspezifische
Behandlung mit antidepressiver Medikation erfolgen. Diese Therapien seien dem
Exploranden auch zumutbar (vgl. Seite 25 des Gutachtens). Nichtsdestotrotz betont PD Dr.
B. , dass der Beschwerdeflhrer unabhéngig davon aktuell in der Lage sei, in einem Pensum
von 50 % eine Téatigkeit auszutiben. 6.2.4 Der Beschwerdefuhrer |&sst schliesslich noch den
Austrittsbericht der Klinik C. vom Juli 2024 einreichen. Daraus geht hervor, dass er sich
vom 27. Juni 2024 bis zum 11. Juli 2024 zur stationéren Behandlung in der Klinik C.



befand mit den Behandlungszielen des Entzugs des Nebenkonsums sowie der
Stabilisierung. Angaben zur Leistungsfahigkeit und zur Arbeitsfahigkeit sind dem Bericht
keine zu entnehmen, ebenso gibt es keine Hinweise auf eine relevante dauerhafte
Verschlechterung des Gesundheitszustands. 6.3.1 Im Weiteren wird gegen das Gutachten
eingewendet, dass die Familienunterstitzung von PD Dr. B. nicht gewurdigt worden sel.
Die Familie habe den Beschwerdefihrer jahrelang unterstitzt und nur mit dieser Struktur
habe er Uberhaupt seiner Arbeit nachgehen kénnen. Diese Tatsache sei vom Gutachter bei
der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht berticksichtigt worden. Die
Beschwerdegegnerin entgegnet dem in der Vernehmlassung, dass der Gutachter die enge
Beziehung zur Multter thematisiert und die Stellung des Beschwerdefihrersim
Familiensystem gewdrdigt habe. 6.3.2 PD Dr. B. beschreibt die Familienunterstiitzung sehr
detailliert. Zunéchst geht aus dem Aktenauszug des Gutachtens hervor, dass der Gutachter
Kenntnis davon hatte, dass der Beschwerdefiihrer vom Vater bei jedem Besuch des
Hausarztes begleitet wird (vgl. Seite 3 des Gutachtens mit Hinweis auf den Bericht von Dr.
med. F. K. vom 8. Mai 2015). Weiter lagen ihm die sich in den IV-Akten befindliche
E-Mail des Vatersan Dr. I. vom 30. Oktober 2020, das zweiseitige Schreiben des Vaters
vom 18. Januar 2021, die E-Mail an die Hausérztin vom 6. Januar 2021 und das Schreiben
des Vatersim Rahmen der Haushaltsabklarung (vgl. 1V-act. 50/6) vor. Auf Seite 10
beschreibt PD Dr. B. die Unterstiitzung des Vaters und der beiden Brider nach dem Tod der
Mutter. Auf Seite 12 f. wird der Tod der Mutter thematisiert, der vom Versicherten ohne
Affektlabilitdt beschrieben worden sei. Auf Seite 15 f. wird die sehr enge Beziehung zur
Mutter beschrieben und gewdrdigt. Auf Seite 18 f. wird erneut die Familienunterstiitzung
bis und seit dem Tod der Mutter beschrieben und gewlrdigt. Auch im Rahmen der
Wirdigung von Fahigkeiten, Ressourcen und Belastungen ab Seite 25 wird deutlich, dass
PD Dr. B. sich der Unterstiitzung durch die Familie bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
sehr bewusst war. So fuhrt er bei den |CF-Kriterien aus, es sei hervorzuheben, dass sich der
Explorand zeitlebens auf die engste Unterstiitzung seiner im Dezember 2020 verstorbenen
Mutter habe abstiitzen konnen und er seither dreimal pro Woche die Unterstiitzung seines
im Kanton X. lebenden, betagten Vaters und jeden zweiten Tag digjenige seiner Briider
erhalte. Weiter fihrt PD Dr. B. aus, dass hier deutlich werde, wie ausgepréagt die abhangige
Personlichkeitsdimension des Versicherten sai. 6.3.3 Die vorstehenden Ausziige aus dem
Gutachten machen deutlich, dass PD Dr. B. die Familienunterstiitzung in seine
Uberlegungen zur Arbeitsfahigkeit einbezog, weshalb dieser Einwand unbegriindet ist und
keine Zweifel an der Beweistauglichkeit des Gutachtens wecken kann. Daran vermégen
auch die im Rahmen der heutigen Parteiverhandlung gemachten Ausserungen des
Beschwerdefiihrers und seines Vaters nichts zu andern. Die Schilderungen des Vaters haben
zwar deutlich vor Augen gefuhrt, wie sehr sich die Familie um den Beschwerdefuhrer
kiimmert und dafur besorgt ist, dass er seine Termine einhalt, mit seiner Wohnsituation
zurechtkommt und seine Medikation wie verschrieben einnimmt. Die Familie gibt dem
Beschwerdefiihrer sowohl Struktur wie Fursorge. Es haben sich aber aus der Befragung
keine neuen Aspekte gezeigt, die PD Dr. B. nicht bereits aufgrund der bei den Akten
liegenden Schreiben des Vaters oder der Schilderungen des Beschwerdefiihrers im Rahmen
der Begutachtung bekannt gewesen wéren. 6.4.1 Schliesslich wird geriigt, dass PD Dr. B.
die Drogenabhangigkeit des BeschwerdefUihrers nicht als Diagnose mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit einstufe. Diese Einschdtzung stehe im Gegensatz zur Auffassung der
Behandler der Klinik F. , Abteilung H. . 6.4.2 PD Dr. B. hélt auf Seite 23 des Gutachtens
fest, dass sich aus den klinischen Befunden keinerlei Hinweise fir relevante kognitive



Einbussen oder fir eine substanzinduzierte Wesensveranderung ergeben hétten, weshalb
der Drogenkonsum keine direkte Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit habe. Auf Seite 14
des Gutachtens setzt er sich mit dem Bericht der Behandler vom 26. Marz 2021
auseinander. Die Behandler wiirden zwar eine Abhangigkeitserkrankung mit
einhergehenden Personlichkeitsveranderungen festhalten, ohne diese aber weiter zu
spezifizieren. Aufgrund der wenigen und teilwei se auch pauschalen Angaben der Behandler
kann dem Gutachter nicht zur Last gelegt werden, dass er hier nicht weiter auf ihre
unterschiedliche Einschétzung beziliglich der Diagnosen mit und ohne Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit eingeht. Dass der Drogenkonsum keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit hat, wie vom Gutachter festgestellt, ist nachvollziehbar begrtindet und
stimmt mit der Berufsbiographie tberein, die von PD Dr. B. ebenfalls beleuchtet wird. In
der Berufsanamnese hélt er fest, dass der Beschwerdefihrer gemass eigenen Angaben
wahrend seiner gesamten beruflichen Tétigkeit, sogar wahrend der eigentlichen
Arbeitstétigkeit, Drogen konsumiert habe. Auch wahrend der KV-Ausbildung und der
erfolgreichen Absolvierung der kaufméannischen Berufsmaturitét in den Jahren 2000 und
2001 habe er Drogen konsumiert (vgl. Seite 6 f. des Gutachtens). Im Rahmen der heutigen
Befragung bestétigte der Beschwerdefuhrer diese Angaben. Aus der Berufsanamnese geht
sodann hervor, dass der Beschwerdefuihrer von 2001 bis Oktober 2022 immer arbeitete, was
durch den von der Beschwerdegegnerin eingeholten IK-Auszug untermauert wird. Dabei
hatte der Beschwerdefuhrer oftmals auch Anstellungen in einem 100 % Pensum inne (vgl.
Seite 7 des Gutachtens). Hinsichtlich der letzten Arbeitsstelle bei der Firma J. fihrt PD Dr.
B. auf Seite 7 des Gutachtens aus, der Explorand habe angegeben, dass ihm offiziell wegen
Umstrukturierungen gekindigt worden sei. Tats&chlich aber sei es so gewesen, dass die
Arbeitgeberin von der Beschwerdegegnerin ein Formular erhalten habe, das sie habe
ausfullen mussen, worauf sich das Verhaltnis mit dem V orgesetzten zunehmend
verschlechtert habe. Diese beiden Grinde stehen nicht in einem direkten Zusammenhang
mit der Drogenabhangigkeit des Beschwerdefiihrers. Uberdies findet sich in den Akten der
Beschwerdegegnerin der Arbeitgeberfragebogen vom 2. November 2020, wo unter
Bemerkungen folgendes festgehalten wird: "Herr A. ist nicht arbeitsunfahig! Ich bin
erstaunt Uber den Erhalt des Schreibens. Richtig ist, dass Herr A. in gewissen Punkten etwas
speziell ist". Der Vorgesetzte des Beschwerdefiihrers driickte damit nach Uber vier Jahren
Anstellungsdauer sein Erstaunen dariiber aus, dass der Beschwerdefiihrer Uberhaupt als
arbeitsunfahig eingestuft werden soll. Bei der Beschreibung der individuellen Tétigkeit
attestiert die Arbeitgeberin sodann, dass der Arbeitnehmer Ausdauer habe und auch kréftig
sai, er aber Fuhrung bendtige, dieihm sage, was zu tun sei (vgl. 1V-act. 12). In diese
Richtung gehen auch die Schilderungen des Vaters, die bei den Akten liegen und die er
heute nochmal's bestétigte. Der BeschwerdefUhrer arbeitete an seiner letzten Arbeitsstelle
wahrend mehreren Jahren, wenn auch zu einem 50 %-Pensum. Eine Krankschreibung
erfolgte nie. Diese Umstande lassen den Schluss zu, dass die Berufsbiographie anders
aussehen wirde, wenn sein Drogenkonsum massgeblichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
gehabt hétte. Die Einschatizung von PD Dr. B. , wonach die Drogenabhangigkeit keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe, steht somit im Einklang mit der Berufsbiographie
des Beschwerdefihrers. 6.5.1 Im Rahmen der heutigen Parteiverhandlung beschrieben der
Beschwerdefiihrer und sein Vater die Ereignisse, die zum stationdren Aufenthalt in der
Klinik C. vom 27. Juni 2024 bis zum 11. Juli 2024 fuhrten. Der Vater schilderte, dass sein
Sohn einen massiven Ruckfall erlitten habe, nachdem dies wahrend einer |angeren Zeit
nicht mehr vorgekommen sei. Wahrend vier Monaten sei er verschwunden gewesen. Die



Familie habe daran nichts andern konnen und alles, was man an Struktur aufgebaut habe,
sei wieder in sich zusammengebrochen. Der Beschwerdefthrer berichtete, dass das Jahr
2024 sehr turbulent verlaufen sei. Zuerst habe er eine Riickvergitung erhalten, dann habe er
eine neue Frau kennengelernt, sei bel ihr eingezogen und schliesslich nur noch um die
Hauser gezogen. Er sai total abgestiirzt, habe auf der Gasse gelebt und innert kiirzester Zeit
15 kg Korpergewicht verloren. Schliesslich habe er sich mit Hilfe seiner Familie,
insbesondere seines Bruders, der Druck auf ihn ausgetibt habe, sowie mit Unterstiitzung der
Drogenberatung und seiner Hausérztin in die Klinik C. einweisen lassen, um seinen Zustand
zu stabilisieren. Nun habe er den Beikonsum wieder reduziert und an Korpergewicht
zulegen koénnen. Zuvor sei er am Ende gewesen. 6.5.2 Die angefochtenen Verfiigungen
wurden am 17. November 2023 und 15. Dezember 2023 erlassen. Der massive Ruckfall des
Beschwerdefiihrers fallt demnach in die Zeit nach Verfligungserlass. Dafir die Beurteilung
der Hohe des Rentenanspruchs die tatsachlichen Verhal tnisse bis zum Erlass der
angefochtenen Verfligung massgebend sind und dieser Zeitpunkt rechtsprechungsgemass
die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet (vgl. dazu BGE 129 V 1
E. 1.2 mit Hinweis), kdnnen die gesundheitlichen Entwicklungen im Jahr 2024 im
vorliegenden Verfahren nicht beriicksichtigt werden. Stattdessen miissten sie im Rahmen
eines alfalligen Gesuchs um Erhéhung der Invalidenrente, das bei der Beschwerdegegnerin
einzureichen wére, thematisiert werden. 6.6 Zusammenfassend liegen somit keine
konkreten Indizien vor, die gegen die Beweiskraft des Gutachtens von PD Dr. B. sprechen
wurden. Damit durfte die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf dessen Beurteilung davon
ausgehen, dass dem Beschwerdeflihrer eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in jeglicher
beruflichen Tétigkeit zuzumuten ist.

E.7

Zu prufen bleibt die Verwertbarkeit der attestierten Arbeitsfahigkeit von 50 % auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung hangt die
Moglichkeit einer versicherten Person, das verbliebene L el stungsvermdgen auf dem
allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, von den konkreten Umstanden des
Einzelfalls ab. Relevant sind rechtsprechungsgemass die Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand sowie in diesem Zusammenhang auch die Personlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder die
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich. Beim ausgeglichenen
Arbeitsmarkt handelt es sich um eine theoretische Grdsse, sodass nicht leichthin
angenommen werden kann, die verbliebene Leistungsfahigkeit sei unverwertbar. Er umfasst
auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei denen
Menschen mit Behinderung mit einem sozialen Entgegenkommen des Arbeitgebers rechnen
konnen. Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist namentlich dann anzunehmen, wenn
die zumutbare Téatigkeit in nur so eingeschréankter Form moglich ist, dass sie der
ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle darum zum Vornherein als ausgeschl ossen erscheint (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 16. September 2022, 9C 464/2021 E. 4 mit Hinweisen).
Vorliegend ist lediglich die quantitative Arbeitsleistung des Beschwerdefihrers betroffen.
Weitere L eistungsel nschrankungen sind nicht ausgewiesen. Aus diesem Grund ist der
Zugang des Beschwerdeftihrers zum ausgeglichenen Arbeitsmarkt als intakt zu betrachten
und die Verwertbarkeit seiner Restarbeitsfahigkeit ist zu bejahen.



E.8

Die Beschwerdegegnerin ermittelte einen 1V-Grad von 55 % und legte den
frihestmdglichen Rentenbeginn per Mai 2021 fest. Nachdem sich aus den Akten keine
Hinweise ergeben, dass im Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes wegen durch das
Kantonsgericht eine andere Einschétzung vorzunehmen waére, ertibrigt sich eine detaillierte
Auseinandersetzung mit dem Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns sowie dem
Einkommensvergleich, der vom Beschwerdeflhrer nur soweit bestritten wird, als er auf
einem seiner Auffassung nach mangel haft abgeklarten medizinischen Sachverhalt beruhe.
Es kann folglich vollumfénglich auf die entsprechenden Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin in den angefochtenen Verfligungen verwiesen werden.

E.9

Aus dem Gesagten folgt, dass die angefochtenen Verfligungen vom 17. November 2023
und vom 15. Dezember 2023, mit denen die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer
ab Mal 2021 eine halbe Invalidenrente zusprach, nicht zu beanstanden sind. Die hiergegen
erhobene Beschwerde erweist sich als unbegriindet, weshalb sie abzuweisen ist. 10.1
Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.
200.-- bis Fr. 1'000.- - festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in denen ein
durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist und eine Parteiverhandlung
durchgefihrt wird, setzt das Kantonsgericht die Verfahrenskosten in Beriicksichtigung des
bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 1'000.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO
werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdefhrer unterliegende Partei, weshab die
Verfahrenskosten ihm zu auferlegen sind. Dem Beschwerdefhrer ist nun allerdings mit
Verfligung vom 4. Januar 2024 die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden. Aus
diesem Grund werden die Verfahrenskosten vorléaufig auf die Gerichtskasse genommen.
10.2 Dem Prozessausgang entsprechend ist dem Beschwerdefihrer keine
Partelentschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. In der Verfigung
vom 4. Januar 2024 wurde ihm jedoch die unentgeltliche Verbeistdndung mit seiner
Rechtsvertreterin bewilligt, weshalb Advokatin Elisabeth Maier fur ihre Bemuhungen aus
der Gerichtskasse zu entschadigen ist. Geméss 8§ 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die
Anwaéltinnen und Anwdlte (TO) vom 17. November 2003 betrégt das Honorar bei
unentgeltlicher Verbeistdndung Fr. 200.-- pro Stunde. Die Rechtsvertreterin macht in ihren
Honorarnoten vom 5. April 2024 insgesamt einen Aufwand von 16 Stunden und 50
Minuten und in derjenigen vom 16. Oktober 2024 einen Aufwand von 3 Stunden und 5
Minuten geltend. Hinzu kommt der Aufwand fur die heutige Parteiverhandlung von 2
Stunden und 30 Minuten. Dies ergibt einen Zeitaufwand von insgesamt 22 Stunden und 25
Minuten, der in Anbetracht der Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen erscheint.
Hinzu kommen Auslagen in der Hohe von Fr. 210.10. Der Rechtsvertreterin ist somit ein
Honorar in der Hohe von Fr. 5'062.60 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer von 7,7 % auf
dem Betrag von Fr. 2'566.05 bzw. von 8,1 % auf dem Betrag von Fr. 2'126.70) aus der
Gerichtskasse auszurichten. 10.3 Der Beschwerdefuhrer wird ausdrticklich auf § 53a Abs. 1
des Gesetzes liber die Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam
gemacht, wonach eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur
Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgemasswirderkannt:



1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 1'000.--
werden dem Beschwerdefuhrer auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Prozessfuihrung werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 3.
Eine Parteientschadigung wird nicht ausgerichtet. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Verbeistdndung wird der Rechtsvertreterin des Beschwerdeftihrers ein Honorar in der Héhe
von Fr. 5'062.60 (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer von 7,7 % auf dem Betrag von Fr.
2'566.05 bzw. von 8,1 % auf dem Betrag von Fr. 2'126.70 ) aus der Gerichtskasse
ausgerichtet.
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