GR_GERICHTE SV1 2025 7 vom 25. August 2025

GR Gerichte, 2025-08-25, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/gr_gerichte SV1 2025 7
FR: GR_GERICHTE SV1 2025 7 du 25 aolt 2025

IT: GR_GERICHTE SV1 2025 7 del 25 agosto 2025

Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Nach Art. 69 Abs. 1lit. alVG sind Verfugungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar. Die Verfigung der
Beschwerdegegnerin vom 27. Januar 2025 stellt eine solche anfechtbare Verfligung der
Invalidenversicherung und folglich ein taugliches Anfechtungsobjekt fur ein Verfahren vor
dem Obergericht des Kantons Graublnden dar. Die sachliche Zusténdigkeit des
Obergerichts ergibt sich aus Art. 57 ATSG (SR 830.1) i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. aVRG (BR
370.100). Als Adressat der strittigen Verfigung ist der Beschwerdefiihrer davon berthrt
und er weist ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung auf (Art. 1
Abs. 11VGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zudem frist- und formgerecht
eingereicht (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 38 f. sowie Art. 61
lit. b ATSG). Darauf ist somit einzutreten. 2.1. Streitgegenstand bildet die Frage des
Rentenanspruchs des Beschwerdeflhrers. Ein solcher Anspruch kdnnte angesichts der
Anmeldung vom

E.2

Mérz 2023 wegen der seit dem 18. August 2022 bescheinigten 100%igen
Arbeitsunfahigkeit (vgl. Case Report [I1V-act. 127 S. 13]) gestiitzt auf Art. 29 Abs. 1 und
Abs. 3 VG frihestens ab dem 1. September 2023 (d.h. sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs) entstehen, sofern dannzumal ein Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % vorgelegen hat (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. c IVG). Umstrittenist im
Allgemeinen, ob die Beschwerdegegnerin einen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine
Invalidenrente mangels Vorliegen eines Invaliditatsgrades von mindestens 40 % zu Recht
verneint hat. Zu prifen ist namentlich, ob beim Beschwerdefihrer in einer
leldensangepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70 % auf dem ersten Arbeitsmarkt
besteht. Ferner bestreitet der Beschwerdefiihrer, dass der Invaliditatsgrad korrekt berechnet
wurde.

E.22

Soweit der Beschwerdefihrer in seinem Eventual begehren die Erbringung von beruflichen
Massnahmen beantragt, ist festzuhalten, dass solche nicht vom vorliegenden
Streitgegenstand erfasst sind. Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen wurde geprift.
Es fanden diverse Gesprache mit dem Beschwerdefiihrer sowie seiner behandelnden
Psychiaterin Dr. med. D. betreffend vorhandene Stabilitét fir
Integrationsmassnahmen statt. Anlasslich des Gespréchs vom 15. November 2023 zwischen



Dr. med. D. und dem Eingliederungsberater wurde ein verschlechterter Zustand des
Beschwerdefiihrers dargestellt, worauf die Eingliederungsmassnahmen ohne

M assnahmedurchfihrung mit Mitteilung vom 20. November 2023 beendet bzw.
abgewiesen wurden, da sich

E.7

/ 30 der Beschwerdefuhrer nicht in der Lage fuhlte, an Eingliederungsbemihungen
mitzuwirken (vgl. Verlaufsprotokoll Eingliederung IM [IV-act. 78]; Mitteilung vom 20.
November 2023 [1V-act. 79]). Davom anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer keine
Begrundung seines Eventual begehrens vorliegt und fur das streitberufene Gericht keine
Anhaltspunkte fir das Angezeigtsein von beruflichen Massnahmen irgendwelcher Art
ersichtlich sind, ist auf den entsprechenden Eventualantrag nicht einzutreten. 3. In Bezug
auf das anwendbare Recht ist festzuhalten, dass seit dem 1. Januar 2022 die revidierten
Bestimmungen des IV G (sowie desATSG) und der IVV (SR 831.201) in Kraft sind
(Weiterentwicklung der IV). Well in zeitlicher Hinsicht — vorbehdltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regel ungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgeblich sind,
die bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden
Tatbestandes Geltung haben (statt vieler: BGE 150V 323 E. 4.1f., 148V 174 E. 4.1, 146 V
364 E. 7.1und 144V 210 E. 4.3.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_516/2024 vom 25.
Februar 2025 E. 2.1), die angefochtene Verfiigung nach dem Inkrafttreten der
Gesetzesanderungen vom 19. Juni 2020 datiert und der hier umstrittene Rentenanspruch
seine Begrundung frihestens ab dem 1. September 2023 fande (vgl. Art. 29 Abs. 3 1VG),
sind die ab dem 1. Januar 2022 geltenden Normen anwendbar (vgl.
Ubergangsbestimmungen des 1VG zur Anderung vom 19. Juni 2020 und
Ubergangsbestimmungen der IVV zur Anderung vom 3. November 2021; siehe ferner Rz.
9100 des Kreisschreibens des Bundesamtes fur Sozialversicherungen [BSV] tber
Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], gliltig ab 1. Januar 2022 [ Stand:
1. Januar 2025; <https://sozialversicherungen.admin.ch/de/d/18452>]). 4.1. Der
Beschwerdefiihrer beantragt in seiner Beschwerde subeventualiter, den vorliegenden
Prozess bis zum Abschluss der Unfallstreitigkeit mit der Suva zu sistieren. In diesem
Zusammenhang fuhrt er aus, die Suva erbringe gegenwartig die Leistungen nach UVG.
Demnéchst werde eine L eistungsabklarung im stationdren Rahmen in der G.

durchgefuhrt. Gestiitzt darauf werde sich zeigen, Uber welche Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrer noch verfige (vgl. act. A.1 S. 2f.). Die Beschwerdegegnerin ausserte
sich nicht zum Sistierungsantrag. In der Replik wurde das Thema vom BeschwerdefUhrer
nicht nochmals aufgegriffen. 4.2. Dass zwischenzeitlich eine stationére L ei stungsabklarung
durchgefuhrt worden wére, ist nicht ersichtlich. Ein entsprechender Bericht wurde dem
Gericht zumindest nicht eingereicht. Sodann informierte die Suva mit Schreiben vom 21.
Mérz 2025, dass der medizinische Endzustand erreicht worden sei und deshalb

E.8

/ 30 die Heilkosten- und Taggeldleistungen per 31. Marz 2025 eingestellt wirden (act.
B.10). Der Entscheid der Suva tUber eine allféllige Rente des Beschwerdefiihrers nach UVG
ist noch ausstehend bzw. liegt nicht bei den Akten. Ungeachtet dessen hat der Entscheid der
Unfallversicherung tber die Hohe des Invaliditétsgrads fur die Beschwerdegegnerin
ohnehin keine Bindungswirkung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_738/2024 vom 2. Juni
2025 E. 5 m.H. auf BGE 133V 549 E. 6). Zudem bertcksichtigt die Invaliditdtsschatzung
der Unfallversicherung lediglich die natlrlich und adaquat kausalen gesundheitlichen und



erwerblichen Unfallfolgen. Im Bereich der Invalidenversicherung sind aber nicht lediglich
unfallbedingte gesundheitliche Beeintrachtigungen relevant. Eine Rolle spielen kdnnen
auch krankhafte Vorzusténde oder psychische Fehlentwicklungen, fur welche der Unfall
keine adaguate kausale Ursache darstellt. Abgesehen von der fehlenden Bindung an die
Hohe des Invaliditatsgrades ist zu beachten, dass vorliegend nicht nur Unfallfolgen, konkret
die Folgen der FSME, sondern auch Krankheitsfolgen, z.B. die Folgen der langjéhrigen
Polytoxikomanie und der ADHS, in Frage stehen. Es durften daher bel der
Unfallversicherung und der Beschwerdegegnerin unterschiedliche Invaliditétsgrade
resultieren. Nach dem Ausgefihrten ist das Begehren um Verfahrenssistierung abzuwei sen.
5.1. Im Allgemeinen setzt der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung unter
anderem voraus, dass die versicherte Person invalid oder von Invaliditdt unmittel bar
bedroht ist. Invaliditét ist geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (vgl. ferner Art. 4 IVG).
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 ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Art. 7 Abs. 2 Satz 1 ATSG). 5.2.1. Die Bemessung
des Invaliditétsgrades wird in Art. 28a1V G geregelt. Diese richtet sich bel erwerbstétigen
Versicherten nach Art. 16 ATSG, wobei der Bundesrat die zur Bemessung des
Invaliditéatsgrads massgebenden Erwerbseinkommen sowie die anwendbaren
Korrekturfaktoren umschreibt. Mithin ist in diesem Fall ein Einkommensvergleich
vorzunehmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener

E.9

/ 30 Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen bzw. Einkommen mit
Invaliditat), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen bzw. Einkommen ohne
Invaliditdt). Gemass Art. 25 Abs. 2 IVV sind die massgebenden Erwerbseinkommen nach
Art. 16 ATSG in Bezug auf den gleichen Zeitraum festzusetzen und richten sich nach dem
Arbeitsmarkt in der Schweiz. Soweit fir die Bestimmung der massgebenden
Erwerbselnkommen statistische Werte herangezogen werden, sind die Zentralwerte der
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamts fur Statistik massgebend. Andere statistische
Werte kdnnen beigezogen werden, sofern das Einkommen im Einzelfall nicht in der LSE
abgebildet ist. Es sind altersunabhangige und geschlechtsspezifische Werte zu verwenden
(Art. 25 Abs. 31VV). Die statistischen Werte sind an die betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen und an die Nominallohnentwicklung anzupassen (Art. 25 Abs. 4
IVV).5.2.2. Nach Art. 26 Abs. 1 Satz 1 IVV bestimmt sich das Einkommen ohne
Invaliditdt (sog. Vaideneinkommen) anhand des zuletzt vor Eintritt der Invaliditat
tatséchlich erzielten Erwerbseinkommens. Hinsichtlich der Bestimmung des Einkommens
mit Invaliditét (sog. Invalideneinkommen) sieht Art. 26bis Abs. 1 1VV wasfolgt vor:
Erzielt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat ein Erwerbseinkommen, so wird
ihr dieses als Einkommen mit Invaliditét (Art. 16 ATSG) angerechnet, sofern sie damit ihre
verbliebene funktionelle Leistungsfahigkeit in Bezug auf eine ihr zumutbare
Erwerbstétigkeit bestmoglich verwertet. Liegt kein anrechenbares Erwerbseinkommen vor,



so wird das Einkommen mit Invaliditét nach statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 31VV
bestimmt (Art. 26bis Abs. 2 Satz 1 1VV). Kann die versicherte Person aufgrund ihrer
Invaliditét nur noch mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit von 50 % oder weniger tétig
sein, so werden vom statistisch bestimmten Wert 10 % fir Teilzeitarbeit abgezogen (Art.
26bis Abs. 31VV mit Verweis auf Art. 49 Abs. 1bisIVV in der bis zum 31. Dezember 2023
gultig gewesenen Fassung). Gemass dem am 1. Januar 2024 in Kraft getretenen Abs. 3 von
Art. 26bis IVV werden neben dem genannten Abzug fir Teilzeitarbeit vom statistisch
bestimmten Wert pauschal 10 % abgezogen (vgl. Satz 1). 5.3. Ein rentenbegriindender
Invaliditéatsgrad liegt geméss Art. 28 Abs. 1 1V G vor, wenn eine versicherte Person ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kann (lit.
a), wahrend mindestens eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen ist (lit. b) und nach Ablauf dieses
Jahres zu

E.91

Mit Blick auf die allgemeinen Beweisanforderungen (vgl. Erwdgungen 6.2.2 f. hiervor) ist
festzustellen, dass das medTandem-Gutachten vom 13. Juni 2024 samt Stellungnahme vom
5. November 2024 in Kenntnis der V orakten, einschliesslich der Beurteilungen der
behandelnden Arzte (vgl. IV-act. 96 S. 5, S. 13 ff., S. 26, S. 35, S. 44 und S. 51), sowie der
vom Beschwerdefihrer friiher und zum Zeitpunkt der Begutachtung geklagten sowie der
aktenkundigen Beschwerden und dem Krankheitsverlauf (vgl. IV-act. 96 S. 5, S. 26 f. und
S. 45) ergangen ist. Es basiert sodann auf eigenen klinischen, testologischen und
laborchemischen Untersuchungen (vgl. 1V-act. 96 S. 31 ff. und S. 48 f.) und setzt sich mit
vorbefundlichen Diagnosen auseinander (vgl. IV-act. 96 S. 25 ff., S. 35f., S. 43und S. 51
ff.). Auch nahmen die Gutachter zu den streitigen Belangen Stellung (vgl. IV- act. 96 S. 8
ff., S. 39f. und S. 58 f.). Dabei wiesen siein der Konsensbeurteilung als Diagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine Anpassungsstorung (ICD-10: F43.2) aus (vgl.
IV-act. 96 S. 6). Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stellten die
Gutachter die Folgenden (vgl. 1V-act. 96 S. 6): m Abhangigkeitssyndrom von Alkohal,
gegenwartig abstinent (ICD-10: F10.20) m Status nach schadlichem Gebrauch von Kokain
(ICD-14.9) m Status nach schadlichem Gebrauch von Benzodiazepinen (ICD-13.9) m
Status nach schédlichem Gebrauch von Stimulanzien (ICD-15.9) m Status nach
schédlichem Gebrauch von Cannabinoiden (ICD-12.9) m Einfache Aktivitéts- und
Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10: F90.0) m Vorwiegend Zwangshandlungen (1CD-10:
F42.1) m Diskrete Fazialisparese mit Mundastschwéche, bei Status nach FSME mit Befall
mehrerer Hirnnerven (ICD-10: G51.8)

E.9.2

Inihrer Stellungnahme vom 5. November 2024 zum vom Beschwerdefiihrer erhobenen
Einwand und den zusétzlichen Berichten flihrten die Gutachter namentlich aus, aus

neurol ogischer Sicht wirden die zusétzlichen Berichte im Zusammenhang mit dem
eingegangenen Einwand an der neurol ogischen gutachterlichen Wirdigung nichts andern.
Durch den Bericht der neurologischen Klinik desM. (M. ) vom 21. August
2024 werde bestétigt, dass die Bewegungsstorungen nicht organischer, sondern
funktioneller Natur seien. Flr «eine weitere somatische Verschlechterung der kdrperlichen
Funktionen» fanden sich in den Akten keine Hinweise. Es fande sich auch keine erhebliche
Divergenz der Befunde der eigenen Untersuchung im Vergleich mit friheren




Untersuchungen. Welche korperlichen Funktionen sich verschlechtert haben sollen, werde
hier nicht genannt. Zu einer Visusverschlechterung komme es mit zunehmendem Alter in
den meisten Féllen. Diese konne mit einer Brille korrigiert werden. Eine Verschlechterung
des Tinnitus sei eine subjektive Aussage des Beschwerdefiihrers, welche nach denim
Gutachten beschriebenen Inkonsistenzen nicht 1:1 Gbernommen werden konne (vgl. 1V-act.
121 S. 1). Aus psychiatrischer Sicht sei es dem Beschwerdefihrer geméss anamnestischer
Angaben im eingegangenen Bericht des M. psychisch prinzipiell zuletzt recht stabil
gegangen. Durch die zunehmenden korperlichen Beschwerden seit der Episode im Mérz sel
er jedoch belastet, was grundsétzlich die Aussagen bezuglich negativer Verlaufe und
mehrerer Symptome von Dr. med. D. relativiere. In der gutachterlichen Untersuchung
seien vom Beschwerdef Uhrer zudem vordergriindig somatische Beschwerden beklagt
worden, was sich auch mit der Beschwerdeschilderung im eingegangenen Bericht decke.
Nicht Gbersehen werden dirfe auch, dass das durchgefiihrte
Beschwerdevalidierungsverfahren praktisch einen sicheren Nachweis einer ungultigen
Beschwerdeangabe offenbare. Da somit nicht von einer authentischen
Beschwerdeschilderung in der psychiatrisch- gutachterlichen Untersuchung habe
ausgegangen werden konnen, kdnne auch

E.9.3

Soweit der Beschwerdefthrer zunéchst vorbringt, eine Gutachterstelle "K. St Gallen”
sowie die c/o erwdhnte Firma medTandem.ch AG gebe es nicht, ist dem zu entgegnen, dass
Gutachter Dr. med. K. , Facharzt fur Neurologie, und Gutachter N. , Facharzt fur

Psychiatrie und Psychotherapie, auf der Liste der Sachverstandigen-Zweierteams, welche
eine Vereinbarung mit dem BSV abgeschlossen haben, aufgefihrt sind, wobel as
Korrespondenzadresse "Dr. med. K. , /o medTandem.ch AG, ", angegeben
Ist. Bidisziplindre Gutachten kdnnen bei einer Gutachterstelle oder bei einem
Sachverstandigen- Zwelerteam in Auftrag gegeben werden, welche mit der
Beschwerdegegnerin (vertreten durch das BSV) eine entsprechende Vereinbarung
abgeschlossen haben, was vorliegend der Fall ist (vgl.
<https.//www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozial versicherungen/iv/grundlagen-
gesetze/gutachten-iv/medizinische-abklaerungsstellen.html>). Das diesbeztigliche
Vorgehen der Beschwerdegegnerin ist damit nicht zu beanstanden. Gleichermassen zielt der
Einwand des Beschwerdefuhrersins Leere, wonach der Gutachter Dr. med. K.

anlasslich der Begutachtung vom 21. Mai 2024 bereits 74 oder 75 Jahre gewesen sein soll,
handelt es sich bel diesem nach dem vorstehend Ausgefiihrten doch um einen aktuell
zugel assenen Sachverstandigen. Zutreffend ist, dass Gutachter N. entgegen der
Mitteilung der Beschwerdegegnerin vom 21. Mérz 2024 (vgl. 1V-act. 91) Uber keinen
Doktortitel verfugt. Dies wurde seitens der Beschwerdegegnerin allerdings im Schreiben
betreffend Aufgebot zur medizinischen Abkl&rung vom 15. April 2024 korrigiert (vgl.
IV-act. 93). Im Ubrigen ist der Doktortitel auch nicht relevant, sondern ist fiir die Zulassung
als medizinischer Sachverstandiger, welcher im Auftrag der Beschwerdegegnerin
Gutachten erstellt, V oraussetzung, dass die Person Uber die entsprechende fachérztliche
Ausbildung verfigt, im Medizinal beruferegister eingetragen ist, Uber eine
Berufsaustibungsbewilligung des zustandigen Kantons und Gber mindestens funf Jahre
klinische Erfahrung verfugt (vgl. Art. 7m ATSV [SR 830.11];
<https.//www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozial versicherungen/iv/grundlagen-
gesetze/gutachten-iv/medizinische-abklaerungsstellen.html>). Diese



E.94

Der Beschwerdefuhrer beméngelt, dass der neurol ogische Gutachter Dr. med. K. das
seit dem 7. Méarz 2024 bzw. seit dem damaligen epileptischen Anfall deutlich schlechtere
Gangbild nicht beriicksichtigt habe. Dem ist beizupflichten, denn soweit die Gutachter die
nicht einordbare Gangunsicherheit in ihrer Konsensbeurteilung damit abtun, dass diese
keinem organischem Muster entspreche (vgl. 1V-act. 96 S. 5), greift dies zu kurz. Aus den
Akten geht hervor, dass der Beschwerdefihrer infolge einer FSME vom 28. September
2022 bis 12. Oktober 2022 im F. hospitalisiert war. Bei Austritt ausdem F.

zeigten sich infolge der FSME nur leichte Residuen mit Dysarthrie und eine
Gangunsicherheit (vgl. IV-act. 69 S. 6 und 8). Nach dem stationdren Aufenthalt in der

G. zur neurologischen Rehabilitation war der Beschwerdefthrer bel Austritt am 1.
November 2022 sicher und selbstandig im und ausser Haus gehfahig (vgl. IV-act. 60 S. 2 =
69 S. 13). In der Folge berichtete auch die behandelnde Psychiaterin Dr. med. D. am
3. Mé&rz 2023 davon, dass das Gangbild verbessert werden konnte (vgl. 1V-act. 38 S. 2).
Aufgrund eines Vorfallsam 7. Méarz 2024 verschlechterte sich das Gangbild wieder. So
fUhrte die Physiotherapeutin O. in ihrem Bericht vom 27. Mérz 2024 aus, seit dem
Epilepsieanfall am 7. Mé&rz laufe der Beschwerdefiihrer nun objektiv deutlich unsicherer,
breitbasiger

E.95

Ebenso berichtete der Beschwerdefiihrer gegeniiber den Arzten von einem deutlich
verstarkten Tinnitus seit dem Vorfal vom 7. Mérz 2024. So sel er seit dem besagten
Ereignis larmempfindlicher und der Tinnitus sel lauter und greller geworden (vgl.
Verlaufsbericht ORL vom 29. April 2024 [IV-act. 96 S. 67]; Bericht Dres. med. R.

und S. vom 21. August 2024 [IV-act. 114 S. 2]). Von einer diesbezuglichen

V erschlechterung spricht auch die Ergotherapeutin T. in ihrem Bericht vom 28. Méarz
2024. So fuhrte sie namentlich aus, seit Ma 2023 habe der Beschwerdefiihrer gute
Fortschritte gemacht. Die Aufmerksamkeitsspanne habe sich von 20 Minuten auf 45
Minuten gesteigert. Danach tréten Ermudungserscheinungen auf. Zudem habe sich der
Beschwerdefiihrer im Verlauf deutlich besser auf Aufgaben fokussieren kénnen und sei
immer weniger durch &ussere Faktoren, Gedanken oder Tinnitus abgelenkt gewesen. Seit
dem epileptischen Ereignisam 7. Mé&rz zeige sich der Beschwerdefhrer wieder deutlich
weniger fokussiert, musse Pausen wéahrend den Aufgaben machen, daihn der verstérkte
Tinnitus sehr stére. Die Aufmerksamkeitsspanne liege nach wie vor bei 45 Minuten, wobei
aber wie bereits genannt im Vergleich zu vorher Pausen eingelegt werden missten. Zudem
musse er aufgrund der wieder reduzierten Fokussierung 6fters zuriick zur Aufgabe geholt

E.9.6

Wie der Beschwerdefuihrer alsdann zutreffend festhat, wurde von der Beschwerdegegnerin
keine neuropsychol ogische Begutachtung in Auftrag gegeben. Gutachter Dr. med. K.
waurdigte in seinem neurologischen Teilgutachten jedoch den Bericht von Dr. phil. J.

vom 18. April 2023 betreffend die am 13. April 2023 bereits stattgefundene

neuropsychol ogische Untersuchung, anlasslich welcher L etztere eine mittel schwere
neurokognitive Storung bei FSME und langjahriger Polytoxikomanie sowie eine ADHS
diagnostizierte und eine relevante Einschréankung der Arbeitsfahigkeit feststellte (vgl.
IV-act. 62 S. 1). Inihrer Beurteilung fuhrte Dr. phil. J. namentlich aus, im
Vordergrund der neuropsychol ogischen Untersuchung stinden mittel schwere bis schwere
Beeintréchtigungen der verbalen Lern- und Gedachtnisfahigkeit (Encodierungs-, Abruf-



und Speicherdefizite inkl. erhdhter Konfabulationsneigung) sowie Minderleistungen in
Teilbereichen der Exekutivfunktionen (Planung) und Aufmerksamkeit (fokussierte und
selektive Aufmerksamkeit, Aufmerksamkeitsteilung), wobei die erhthte Anzahl Fehler in
der Testung zur Aufmerksamkeitsteilung womdglich auf den Tinnitus
(Differenzierungsproblematik zwischen auditiven Reizen des Tests und dem Tinnitus)
zurckzufihren sei. Anamnestisch stiinden Gedéachtnisschwierigkeiten, eine verminderte
Konzentrationsfahigkeit (Ablenkbarkeit, Fadenverlieren, Uberforderung bei zu

E.9.7

Im Weiteren diagnostizierte der psychiatrische Gutachter N. einzig eine
Anpassungsstorung (ICD-10: F43.2) as Diagnose mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit.
Zur Herleitung dieser Diagnose fuhrte er aus, mit euthymer Stimmung, fehlender
Interessenslosigkeit, gutem Antrieb und nur rascherer Erschopfung liege nur ein depressives
Hauptsymptom vor, sodass die Kriterien einer depressiven Episode nicht erfullt wirden.
Mit Anwesenheit von kérperlichen Symptomen (insbesondere Tinnitus), Gberméssigen
Gedanken, Sorgen und Angst in Bezug auf diese korperlichen Symptome, relevanter
Beeintréchtigung im téglichen Leben (beruflicher, sozialer und personlicher Aktivitéten),
aber dem Umstand, dass keine gutachterliche HNO-arztliche Plausibilisierung des
Ausmasses der korperlichen Symptome vorliege, kdnne keine Diagnosendiskussion einer
somatischen Belastungsstorung gemass DSM-5 durchgeftihrt werden. Der beklagte Tinnitus
konne in der aktuellen Untersuchung nicht vollsténdig plausibilisiert werden. Auch stehe
zudem noch ein Cochlea- Implantat an. Da aktuell eine potentielle Psychogenese bzw. ein
psychischer Antell daran nicht sicher beurteilt werden konne, werde er daher als
psychosoziale Belastung bewertet, die zu einem relevanten Leidensdruck fuhre, der aber
noch nicht das Ausmass einer klinisch relevanten depressiven Episode angenommen habe.
Somit wirden geméss |CD-10 die Kriterien einer Anpassungsstorung erfullt (vgl. 1V-act. 96
S. 36). Angesichts des Umstandes, dass das Ausmass der korperlichen Symptome,
insbesondere des Tinnitus, anl&sslich der Untersuchung nicht (vollstandig) plausibilisiert
werden konnte, hétte sich aus psychiatrischer Sicht insbesondere eine Diskussion einer
moglichen Somatisierungsstérung aufgedrangt. Denn elne solche zeichnet sich durch
anhaltende multiple und unterschiedliche

27/ 30 korperliche Symptome aus, fur die keine ausreichende somatische Erklarung
gefunden wurde (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitlinien, 9. Aufl.
2014, S. 225). Wenn nun Gutachter N. diesbeziglich festhielt, eine
Diagnosendiskussion einer somatischen Belastungsstorung kénne aufgrund des Fehlens
einer HNO-arztlichen Plausibilisierung des Ausmasses der kérperlichen Symptome nicht
durchgefuihrt werden, erweist sich der rechtserhebliche Sachverhalt als ungentigend
abgeklart. Denn kann aufgrund des Fehlens einer HNO-arztlichen
Untersuchung/Begutachtung keine Diskussion elner moglichen Somatisierungsstérung
erfolgen, muss zuné&chst eine entsprechende HNO-érztliche Untersuchung/Begutachtung
nachgeholt werden und im Anschluss — sofern keine organische Ursache fur den Tinnitus
gefunden wird — die diesbeztigliche Diskussion einer mdglichen Somatisierungsstérung
erfolgen. Dass der Sachverhalt ungentigend abgeklart ist, zeigt sich denn auch angesichts
des Umstandes, dass Gutachter N. selbst eine Re-Begutachtung nach erfolgter
operativer Versorgung mit einem Cochlea-Implantat empfiehlt, und zwar unter
Hinzuziehung eines Facharztes HNO. Dies mit der Begriindung, dass sich die Stérung



psychoreaktiv auf den beklagten Tinnitus auswirke, dieser in der aktuellen Untersuchung
nicht habe plausibilisiert werden kdnnen und zum jetzigen Zeitpunkt keine valide
Einschéatzung der Prognose und mdglichen Therapiedauer vorgenommen werden konne
(val. IV-act. 96 S. 7, 36 und 40).

E. 10

/ 30 mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) ist (lit. ¢). Nach Art. 28b Abs. 1 IVG wird die
Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt. Bel
einem Invaliditatsgrad von 50 % bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem
Invaliditatsgrad (Art. 28b Abs. 2 IVG). Bel einem Invaliditétsgrad ab 70 % besteht
Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 31VG). Bel einem Invaliditatsgrad unter 50
% gelten die folgenden prozentualen Anteile (Art. 28b Abs. 4 IVG): Invaliditatsgrad
Prozentuaer Anteil 49 % 47.5 % 48 % 45 % 47 % 42.5 % 46 % 40 % 45 % 37.5 % 44 % 35
% 43 % 32.5 % 42 % 30 % 41 % 27.5 % 40 % 25 % 6.1. Vorliegend verneinte die
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung vom 27. Januar 2025 einen Anspruch
auf eine Invalidenrente, da dem Beschwerdefihrer eine leidensangepasste Téatigkeit zu 70
% zumutbar sei. Dabei stutzte sie sich insbesondere auf das bidisziplindre

medT andem-Gutachten vom

E.10.1

Insgesamt betrachtet stellt das medTandem-Gutachten vom 13. Juni 2024 samt
Stellungnahme vom 5. November 2024 keine beweiswertige Beurteilung dar, mit welcher
das Vorliegen einer Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer |eidensangepassten Tatigkeit
nachvollziehbar begriindet worden wére. Darauf kann somit nicht abgestellt werden.
Erachtet das zusténdige Sozial versicherungsgericht —wie hier — eine Sache in

medi zinischer Hinsicht als ungeniigend abgeklart und somit auch die seitens der
Verwaltung vorgenommene Beweiswirdigung a s unvollstandig, verbleibt ihm auch nach
der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung die Mdglichkeit, die Sache an den
zustandigen Versicherungstrager zuriickzuweisen, anstatt ein gerichtliches Gutachten zur
Klérung einer offenen Frage in Auftrag zu geben (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4, in: Pra2014
Nr. 32, und 137V 210 E. 4.4.1.4f1.).

E. 10.2

Vorliegend ist die Beschwerdegegnerin ihrer Abkl&rungspflicht nicht nachgekommen,
indem sich der rechtserhebliche Sachverhalt als unzureichend abgekléart prasentiert und
letztlich auf das medTandem-Gutachten vom 13. Juni 2024 samt Stellungnahme vom 5.
November 2024 abgestellt wurde, obwohl dieses

E. 13

/ 30 Parteivertreterin stattgefunden hat. Den Ausfihrungen von Dr. med. D. kann
deshalb im Vornherein nur sehr begrenzter Beweiswert zukommen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_532/2024 vom 26. Juni 2025 E. 4.2 und 8C_79/2018 vom 6. Juni 2018
E. 4.2). 7. Im Sozialversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Untersuchungsgrundsatz,
wobel die Auskunftsm und Mitwirkungspflicht der Leistungen beanspruchenden Person zu
berticksichtigen ist. Die Behdrde hat, wo notwendig, den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen abzuklaren, ohne dabel an die Antrége der Partelen gebunden zu sein (vgl.
Art. 43 Abs. 1 und 3 ATSG; KIESER, Kommentar zum Bundesgesetz Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts ATSG, 5. Aufl. 2024, Art. 43 N. 14 ff. und
N. 96 ff.). Die Untersuchungspflicht gilt sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch



grundsétzlich im kantonalen Gerichtsverfahren (vgl. Art. 61 lit. c ATSG). Die
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Wenn der
Versicherungstrager oder das kantonale Sozial versicherungsgericht im Rahmen einer
umfassenden, sorgfaltigen, objektiven und inhaltsbezogenen Beweiswirdigung zur
Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter Sachverhalt tiberwiegend wahrscheinlich sei,
steht dies einer antizipierten Beweiswurdigung nicht entgegen. Bleiben jedoch erhebliche
Zweifel an der Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. BGE
146V 240 E. 8.11.; vgl. Urtelle des Bundesgerichts 9C_138/2024 vom 3. Juli 2024 E. 4.4,
9C_484/2022 vom 11. Januar 2023 E. 4.2, 8C_288/2021 vom 26. Oktober 2021 E. 3.2.1
und 8C_398/2018 vom 5. Dezember 2018 E. 3.1). Kommt die Verwaltung ihrer
Abklarungspflicht nicht oder nicht gentigend nach, kann die Sache aus diesem Grund an sie
zuriickgewiesen werden (vgl. BGE 132V 368 E. 5). 8. Die Feststellung einer
invalidisierenden Gesundheitsbeei ntrachtigung erfolgt bei somatoformen
Schmerzstérungen (BGE 141 V 281) wie auch bel sémtlichen psychischen Stérungen (BGE
143V 409 und 418) nach Vorliegen einer &rztlichen Diagnosestellung anhand eines
strukturierten Bewel sverfahrens anhand der sogenannten Standardindikatoren. Mit BGE
145V 215 hat das Bundesgericht diese Rechtsprechung auf fachérztlich diagnostizierte
priméare Abhangigkeitssyndrome ausgedehnt. Im strukturierten Beweisverfahren ist der
Nachweis des funktionellen Schweregrades und der Konsistenz der Gesundheitsschadigung
unter Verwendung sogenannter Indikatoren zu erbringen (vgl. KSIR, Stand 1. Januar 2025,
Rz. 1105).

E.14

/ 30 Die Kategorie "funktioneller Schweregrad” umfasst den Komplex
"Gesundheitsschadigung” (mit den Indikatoren " Auspréagung der diagnoserel evanten
Befunde", "Behandlungserfolg oder -resistenz”, "Eingliederungserfolg oder -resistenz" und
"Komorbiditéten"), den Komplex "Personlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, personliche
Ressourcen) und den Komplex "Sozialer Kontext". Die Kategorie "Konsistenz"
(Gesichtspunkte des Verhaltens) umfasst die Komplexe " Glel chmassige Einschrankung des
Aktivitatenniveaus in alen vergleichbaren L ebensbereichen” und "Behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck” (vgl. BGE 141V 281 E. 4.1.3;
KSIR, Rz. 1105 bzw. Anhang | [des KSIR]).

E. 15

/ 30 m Hochgradiger Horverlust bei Status nach Meningokranioradikulitis mit multiplem
Hirnnervenbefall, starker Tinnitus (ICD-10: H93.3) m Rezidivierende Lumbalgien
(ICD-10: M54.96): Aktuell ohne Hinweise auf radikuléres Reiz- oder sensomotorisches
Ausfallsyndrom einer lumbalen Wurzel m Rechts betonte myokloniforme
Willkurbewegungen, vorwiegend der Beine, rechts betont, nicht organischer Natur
(ICD-10: G25.9) m Extremitatenungeschicklichkeit, nichtorganischer Natur (ICD-10;
R27.0) m Verdacht auf mnestische Defizite ohne objektivierbare Befunde, ohne
objektivierbare Graduierung (ICD-10: U51.0) Dazu fuhrten die Gutachter in der
Gesamtbeurteilung aus, sowohl neurologisch wie psychiatrisch seien eine Vielzahl an
Diagnosen gestellt worden, aber nur psychiatrisch bestehe aufgrund einer
Anpassungsstérung eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (vgl. 1V-act. 96 S. 7). Die



explizit im Auftrag angefuhrten Angaben eines verschlechterten Gesundheitszustandes mit
Panikattacken und Angstzusténden hétten in der psychiatrischen Untersuchung nicht
verifiziert werden kdnnen, da der Beschwerdefuhrer keinerlei Panikattacken und
Angstzustande angegeben habe (vgl. 1V-act. 96 S. 11). Sodann habe dieser zwar
eindriicklich die Einschrankungen durch seinen Tinnitus und seine Konzentrationsprobleme
geschildert, ein Leidensdruck diesbeziiglich sei aber mindestens wahrend der

neurol ogischen Untersuchungsphase nicht spirbar gewesen. Auch der Verlauf der
FSME-Infektion sei divergent zu den Akten deutlich dramatischer (finf Tage Koma)
geschildert worden, als dieser sich zugetragen habe. Bel dem vom Beschwerdefihrer
geschilderten mannigfaltigen Tagesablauf sei eine Arbeitsunfahigkeit, wie sie Letzterer fir
sich annehme, weder neurol ogisch noch psychiatrisch nachvollziehbar. Rein neurologisch
seien die Funktionseinbussen insgesamt gering. Am deutlichsten schlage die Horstorung
links zu Buche. Im Ubrigen fanden sich aber keine relevanten, eine Arbeitstétigkeit
einschrankenden Befunde. Die Befunde bei der Untersuchung seien, abgesehen von der
Facialisparese und der Horminderung, allesamt al's funktionell zu bewerten. Beztglich
Sensibilitdt hdtten inkonsistente Angaben bestanden und bezlglich Kraftprifung des
rechten Beines eine verminderte Willensanstrengung. Bei symmetrischen Reflexen,
symmetrischem Muskeltonus und symmetrischer muskulérer Trophik habe sich die vom
Beschwerdefuhrer suggerierte Schwéache nicht nachvollziehen lassen. Die beim
Finger-Nase-Versuch gezeigte Ataxie entspreche auch nicht einem organischen Muster.
Dies gelte auch fur den Finger- Finger-Versuch und fir die nicht einordbare
Gangunsicherheit. Das in der psychiatrischen Untersuchung durchgefihrte
Beschwerdevalidierungsverfahren

E. 16

/ 30 stelle praktisch einen sicheren Nachweis einer ungultigen Beschwerdeangabe dar.
Daher konne nicht sicher von einer authentischen Beschwerdenschilderung ausgegangen
werden (vgl. IV-act. 96 S. 5). Dass der BeschwerdefUhrer bislang keine angebotenen
Eingliederungsmassnahmen auf dem ersten Arbeitsmarkt angenommen habe, sei rein
medizinisch nicht zu erklaren. Moglich wére im Hinblick auf die unauthentische
Beschwerdenschilderung und die Inkonsistenzen in der neurol ogischen Untersuchung auch
eine unzureichende Motivation (vgl. IV-act. 96 S. 7). Die Gutachter erachteten die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit al's Zimmermann aus psychiatrischer Sicht
aufgrund der reduzierten psychischen Resilienz und einer moglichen Psychogenese des
Tinnitus in Folge der in diesem Beruf vorhandenen L&rmbelastung al's aufgehoben. In einer
angepassten Tétigkeit schétzten die Gutachter die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
demgegentber auf 70 % und die Arbeitsunféhigkeit demnach auf 30 % (vgl. IV-act. 96 S.
9). Als angepasste Tétigkeit wurden von den Gutachtern einfache Tétigkeiten mit wenig
Anforderungen an Multitasking und Ergebnisqualitét in eher kleineren Arbeitsteamsin
ruhigerer Umgebung und flexiblen Arbeitszeiten definiert. Entsprechend der Anamnese mit
rezidivierenden Lumbal gien sollte das haufige Tragen von schweren Gegensténden
vermieden werden. Gegenstande bis 10 kg konnten jedoch gehoben werden. Das Bedienen
von Maschinen bel einer moglichen Selbst- oder Fremdgefahrdung sowie das Besteigen von
Gerusten oder Leitern sel, solange subjektiv eine grosse Gangunsicherheit bestehe, nicht
gestattet. Die Gutachter erachteten in einer angepassten Tétigkeit eine maximale Présenz
von sieben Stunden pro Tag als moglich, wobei wahrend dieser Abwesenheit eine
Einschrankung der Leistung von 15 % wegen der Notwendigkeit von flexiblen Pausen bei
rascherer Erschopfung bestehe. Betreffend den zeitlichen Verlauf der Entwicklung der



Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus, mangels Vorliegens fachpsychiatrischer
Berichte vor August 2022 kdnnten keine validen Aussagen getétigt werden. Von August
2022 bis September 2022 sei im Rahmen der Hospitalisation von einer Arbeitsfahigkeit von
0 % auszugehen. Auch im Hinblick auf die FSME im September 2022 sai von einer
psychischen Dekompensation und daher gemass Einschédtzung der L. von e ner
Arbeitsfahigkeit von 0 % vom

E. 18

/ 30 nicht sicher ausgeschlossen werden, dass auch eine negative Antwortverzerrung in der
neurol ogisch-gutachterlichen Untersuchung und auch in den Sitzungen mit Dr. med.

D. vorgelegen habe. Die empirische Lage zeige namlich, dass auch Experten sehr
schlecht darin seien, Tauschungsversuche aufgrund des klinischen Eindrucks zu entdecken.
Somit ergaben sich weder aus neurologischer noch aus psychiatrischer Sicht neue valide
Anhaltspunkte, welche zu einer Anderung der gutachterlichen Bewertung filhren wiirden
(vgl. IV-act. 121 S. 2).

E. 19

/ 30 Voraussetzungen erfillt Gutachter N. offensichtlich, da er auf der Liste
aufgeflhrt ist. Ferner kann entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers auch keine Rede
davon sein, dass die Beschwerdegegnerin in unzuléssigerweise auf die Gutachter Einfluss
genommen haben soll. So sind fir einen Rentenanspruch die vorhandenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sowie deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit massgebend. Ob
zwischen den neuropsychol ogischen Einschréankungen und der FSME ein

Kausal zusammenhang besteht, ist fir die Beurteilung eines Rentenanspruchs nach IVG —
im Gegensatz zu einem Rentenanspruch nach UV G — demgegeniber nicht relevant. Soweit
der Beschwerdefihrer alsdann implizit die Begutachtungsdauer rigt, ist dem
entgegenzuhalten, dass aus einer verhatnismassig kurzen Dauer der Exploration nicht von
vornherein auf mangelnde Sorgfalt geschlossen werden kann. Massgebend ist in erster
Linie, ob die Expertise inhatlich vollstandig und im Ergebnis schltssig ist (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_738/2024 vom 2. Juni 2025 E. 6, 9C_16/2025 vom 24. April 2025 E.
4.7.3 und 9C_234/2023 vom 4. September 2023 E. 3.2.3). Besondere Problemstellungen,
die eine Explorationsdauer von 70 Minuten (psychiatrische Begutachtung) bzw. von 105
Minuten (neurologische Begutachtung) als unangemessen kurz erscheinen lassen kénnten,
sind vorliegend nicht ersichtlich (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 234/2023 vom 4.
September 2023 E. 3.2.3).

E. 20

/ 30 und "federnd" aus der Wade rechts. An den Kraftgeréten konne er seither weniger
Gewichte bewaltigen. Vor diesem Ereignis berichtete sie im Einklang mit den Arzten
davon, dass der Beschwerdefuhrer sich deutlich verbessern konnte und er sich wohl fihle
(vgl. Bericht des Physiozentrums Ambulante P. vom 27. Marz 2024 [1V- act. 96 S.
64]). In der Folge diagnostizierte Dr. med. Q. , Facharzt fir Neurochirurgie und
leitender Arzt am F. , am 7. Mai 2024 eine Gangstorung unklarer Atiologie bei
vorbestehender Gangstérung (bei) anamnestisch nach Status nach FSME sowie unklarem
Bewusstseinsverlust im Méarz 2024. Dr. med. Q. konnte zwar im Vergleich zur
Voruntersuchung im Mérz 2023 keine signifikante Befundénderung feststellen, allerdings
zeigte sich bel der klinischen Untersuchung ein deutlich alteriertes Ganghbild mit
Minderbel astung des rechten Beines (vgl. Bericht desF. vom 22. Mai 2024 [1V-act.



96 S. 78]). Im Einklang mit der gestellten Diagnose ist a sdann dem Physiotherapiebericht
vom 15. Mai 2024 zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer aktuell ein deutlich
schlechteres Gangbild im Vergleich zu Anfang des Jahres 2024 zeige. Er knicke haufig ein
und zeige verminderte Kraftwerte in den Beinen. Beim zwei Minuten-Gehtest gehe er
aktuell 100 Meter, was deutlich unter dem alters- und geschlechtsspezifischen Normwert
liege. Ebenso sei die Oberflachensensibilitét im Vergleich zu Anfang des Jahres 2024
deutlich reduziert (vgl. IV-act. 96 S. 75). Vor diesem Hintergrund Uberzeugt die
Schlussfolgerung der Gutachter, wonach beziglich Kraftpriifung des rechten Beines eine
verminderte Willensanstrengung vorliege und die diesbeztigliche Schwéache deshalb nicht
nachvollzogen werden kénne (vgl. IV-act. 96 S. 5), nicht, zumal der Beschwerdeftihrer
sowohl von den beiden Gutachtern (vgl. 1V-act. 96 S. 29 und 48) als auch in diversen
Berichten als kooperativ, motiviert und engagiert beschrieben wird (vgl. Austrittsbericht der
C. vom 17. November 2022 [IV- act. 40 S. 16]; Austrittsbericht der G. vom 1.
November 2022 [1V-act. 40 S. 21 = 69 S. 13]; Berichte Dr. med. D. vom 3. Mérz
2023 und 4. September 2023 [1V-act. 38 S. 2 und 69 S. 57]; Berichte neuropsychol ogische
Untersuchungen vom 18. April 2023 und 19. Oktober 2024 [1V-act. 62 S. 3und 119 S. 5 =
act. B.6 S. 5]). Dr. med. R, , Facharzt Neurologie und leitender Arzt Neurologie am
M. , und Dr. med. univ. S. stellten in ihrem Bericht vom 21. August 2024 eine
sensomotorische Hemisymptomatik rechts sowie eine Gangstorung fest und wiesen
diesbeziiglich eine funktionelle neurol ogische Stérung mit Symptombeginn nach der
Synkopeam 7. Marz 2024 aus (vgl. IV-act. 114 S. 1). Zusammenfassend flhrten sie aus, bei
einer funktionellen neurologischen Stérung handle es sich um eine Funktionsstorung ohne
strukturelles Korrelat. Es sei davon auszugehen, dass sich die funktionelle Stérung auf dem
Boden diskreter Residuen nach der FSME- Infektion entwickelt habe. Die Synkope am 7.
Mérz 2024 habe mdglicherweise als Trigger gedient, ohne dass hierbel ein eigentlicher
kausaler Zusammenhang

E.21

/ 30 angenommen werden diirfe. Beziiglich der Arbeitsfahigkeit konnten die Arzte keine
quantitative Aussage téatigen, hielten jedoch fest, dassin der aktuellen Situation mit derzeit
instabilem Krankheitsverlauf von einer relevanten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
auszugehen sei (vgl. IV-act. 114 S. 4). Damit wurde durch verschiedene Arzte eine

V erschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers seit dem Vorfall am 7.
Mérz 2024 festgestellt (vgl. ferner auch Einwand von Dr. med. D. vom 20. August
2024 [IV-act. 103]). Wie der Beschwerdefthrer zu Recht rugt, haben sich die Gutachter mit
diesen divergierenden Berichten im urspringlichen medTandem-Gutachten vom 13. Juni
2024 nicht ausel nandergesetzt, obwohl die entsprechenden Berichte dem
medTandem-Gutachten angefligt wurden (vgl. IV-act. 69 S. 64, 75 und 78). Soweit der
neurol ogische Gutachter Dr. med. K. in Bezug auf den nachgereichten Bericht des
M. vom 21. August 2024 in der erganzenden Stellungnahme vom 5. November 2024
lediglich festhielt, darin werde bestétigt, dass die Bewegungsstorungen nicht organischer
Natur, sondern funktioneller Art seien (vgl. IV-act. 121 S. 1), und daraus offenbar folgert,
dass diese deshalb keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hétten, Gberzeugt dies
nicht. Denn damit setzte er sich — ohne eingehende Begrindung — in Widerspruch zur
Beurteilung von Dr. med. R. und Dr. med. S. , Welche diesbeziglich von
relevanten Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit ausgingen.

E. 22



/ 30 werden. Zusétzlich sei der Beschwerdefiihrer nach der Therapie sichtbar stérker
ermidet als zuvor (vgl. 1V-act. 96 S. 63). Auch mit diesen Berichten setzten sich die
Gutachter nicht eingehend auseinander, sondern fihrten im Wesentlichen aus, der
Beschwerdefiihrer habe zwar eindricklich die Einschrénkungen durch seinen Tinnitus und
seine Konzentrationsprobleme geschildert, jedoch sei ein diesbeziiglicher Leidensdruck
wahrend der Untersuchungsphase nicht spiirbar gewesen und kénne der Tinnitus nicht
vollstéandig plausibilisiert werden. Aufgrund in der psychiatrischen Untersuchung
durchgefiihrter Beschwerdevalidierungsverfahren gingen die Gutachter von ungultigen
Beschwerdeangaben und einer nicht authentischen Beschwerdenschilderung aus (vgl.
IV-act. 69 S. 5 und 36), wobel die Gutachter inihrer Stellungnahme vom 5. November 2024
betreffend den Einwand von Dr. med. D. und den Bericht des M. vom 21.
August 2024 auch eine negative Antwortverzerrung in den Sitzungen von Dr. med.

D. vermuteten (vgl. IV-act. 121 S. 2). Sowelit die Gutachter dem Beschwerdefihrer
somit eine bewusstseinsnahe Aggravation unterstellten, ist festzuhalten, dass die Frage, ob
ein Verhalten (nur) verdeutlichend ist oder die Grenze zur Aggravation und vergleichbaren
lei stungshindernden Konstellationen Uberschreitet, rechtsprechungsgemass einer
einzelfallbezogenen, sorgfaltigen Prifung auf moglichst breiter Beobachtungsbasis auchin
zeitlicher Hinsicht bedarf (Urteile des Bundesgerichts 8C_48/2024 vom 17. September
2024 E. 7.1, 8C_165/2021 vom 2. Juli 2021 E. 4.2.1, 9C_524/2020 vom 23. November
2020 E. 4.2, 9C_520/2019 vom 22. Oktober 2019 E. 6.1, 9C_658/2018 vom 11. Januar
2019 E. 4.1 und 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.2, in: SVR 20151V Nr. 38 S. 121).
Mithin geht es nicht an, neben den anlé&sslich der Begutachtung erhobenen klinischen
Befunden lediglich auf die Ergebnisse des durchgefihrten Zusatzbefundes des
Gesundheitsfragebogens fur Patienten (PHQ), der beim Beschwerdefuhrer auffallend hohe
Scores fur ein somatoformes Syndrom, fur ein Maor Depressives Syndrom, fur ein
Paniksyndrom und fur andere Angstsyndrome ergab, abzustellen (vgl. IV-act. 96 S. 32 und
35), um auf einen eine versicherte Gesundheitsschadigung ausschliessenden Grund zu
schliessen. Vorliegend bedarf es vielmehr einer sorgféltigen Prifung des
Krankheitsverlaufs des Beschwerdefiihrers anhand der echtzeitlichen Berichte. Daran
andert auch der von den Gutachtern festgestellte mannigfaltige Tagesablauf nichts (vgl.
IV-act. 96 S. 5), ist diese Feststellung doch dahingehend zu relativieren, als der
Beschwerdefiihrer anamnestisch lediglich Kontakt zu seinen drei Schwestern pflege, die
Wohnung im Wesentlichen nur fur gesundheitliche Termine wie Therapiebesuche sowie
den Gang zur Apotheke und zum Sozialamt verlasse und ansonsten nicht in die Stadt gehe,
daesihm draussen zu laut sai (vgl. IV-act. 96 S. 27 und 46 f.). Zudem sei er mittags bereits
muide und misse dann schlafen (vgl. 1V-act. 96 S. 27). Hinzu kommt,
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/ 30 dass die Schwester des Beschwerdefuihrers eine Verschlechterung des
Allgemeinzustandes des BeschwerdefUhrers gegentber der Neuropsychologin Dr. phil.

J. am 25. September 2024 bestétigte und ausfuhrte, vor allem psychisch gehe es dem
Beschwerdefiihrer schlechter. Er habe zwar einen grossen Willen, doch seien die fehlenden
Erfolge/fehlende positive Entwicklung frustrierend. Die sozialen Kontakte wirden weniger
werden. Er gehe mittags zu den Eltern oder fur den Kaffee zur Schwester, ertrage aber das
Draussensein mit Freunden kaum. Auch bel Familienfesten brauche er aufgrund des Larms
nach kurzer Zeit Ruhe und ziehe sich zurtick (vgl. IV-act. 119S. 2f. =act. B.6 S. 2f.). Im
Ubrigen hielten auch beide Gutachter in ihren V erhaltensbeobachtungen fest, der
Beschwerdefihrer habe kooperativ gewirkt und motiviert an der Untersuchung mitgewirkt



(vgl. IV-act. 96 S. 29 und 48), und ein solch entsprechendes positives Verhalten geht auch
aus zahlreichen weiteren Berichten hervor (vgl. Austrittsbericht der C. vom 17.
November 2022 [IV-act. 40 S. 16]; Austrittsbericht der G. vom 1. November 2022
[IV-act. 40 S. 21 = 69 S. 13]; Berichte Dr. med. D. vom 3. Mé&rz 2023 und 4.
September 2023 [IV-act. 38 S. 2 und 69 S. 57]; Berichte neuropsychologische
Untersuchungen vom 18. April 2023 und 19. Oktober 2024 [1V-act. 62 S. 3und 119 S. 5 =
act. B.6 S. 5]). Diese Anzeichen sprechen gegen das Vorliegen einer bewusstseinsnahen
Aggravation.
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/ 30 vielen Reizen) und erhohte Reizbarkeit seit der FSME-Erkrankung bel zuvor
langjahriger Polytoxikomanie im Vordergrund, wobei der Beschwerdefiihrer nun trocken
sei und therapeutisch begleitet werde. Die neuropsychol ogischen Beeintréchtigungen
stimmten mit den anamnestischen Angaben tberein, wobel Hinweise auf eine verminderte
Belastbarkeit, unter welcher Patienten nach einer FSM E-Infektionen haufig leiden wirden,
fehlten bzw. vom Beschwerdefiihrer nicht bemerkt wirden. Es sei davon auszugehen, dass
die insgesamt mittel schweren neurokognitiven Defizite (Planungsfahigkeit, Gedachtnis,
Konfabulationsneigung, Fokussierung) Folgen der langjahrigen Polytoxikomanie seien und
nun nach der FSM E-Erkrankung nicht mehr kompensiert werden konnten (vgl. IV-act. 62
S. 5). Die neuropsychol ogische Abklarung stellt lediglich eine (nicht-medizinische)
"Hilfsdisziplin" dar. Nach der Rechtsprechung handelt es sich um eine Zusatzuntersuchung
und es bleibt grundsétzlich Aufgabe des Facharztes oder der Facharztin der Psychiatrie oder
der Neurologie, die Arbeitsfahigkeit unter Berticksichtigung allféliger

neuropsychol ogischer Defizite einzuschétzen (vgl. Urteile des Bundesgerichts
9C_299/2019 vom 27. Juni 2019 E. 4 und 9C_752/2018 vom 12. April 2019 E. 5.3). Der
neurologische Gutachter Dr. med. K. hat die Ergebnisse dieser neuropsychol ogischen
Untersuchung insofern mitbeurteilt, als er korrekt festgehalten hat, dass die Befunde nicht
durch Beschwerde- und Leistungstests validiert worden seien. Weiter fuhrte er aus, die
Resultate wirden eine Antwortverzerrung vermuten lassen. Ohne Validierungstests konnten
anhand dieser Resultate keine sicheren Aussagen Uber elne neuropsychologische
Beeintréchtigung gemacht werden. Die neuropsychol ogischen Befunde seien nicht
geeignet, eine Arbeitsunfahigkeit zu begriinden bzw. zu objektivieren. Eine Graduierung
moglicher neuropsychol ogischer Defizite kdnne nicht vorgenommen werden (vgl. 1V-act.
96 S. 54 f. und 56). Der neurol ogische Gutachter Dr. med. K. konnte mit Ausnahme
der Fazialisparese und der Horminderung keine organisch objektivierbaren neurol ogischen
Defizite mehr feststellen. Auf valide erganzende Ergebnisse der neuropsychol ogischen
Untersuchung konnte er nicht abstellen. Das wére aber erforderlich gewesen. Dass beim
Beschwerdefihrer auf valide neuropsychol ogische Ergebnisse verzichtet werden kann, ist
nicht anzunehmen. Dies geht denn auch aus der neurol ogischen Stellungnahme vom Januar
2024 hervor, in welcher festgehalten wurde, dass elne neuropsychologische
Verlaufskontrolle mit Symptomvalidierung fehle, womit die diagnostische Abkléarung als
ungentigend eingeschétzt werden miisse und ein neurologischer Fallabschluss so nicht
vollzogen werden kdnne (vgl. Bericht desF. vom 19. Oktober 2024 [IV-act. 119 S. 3
=act. B.6 S. 3)).
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November 2024 hierzu Stellung und fihrte aus, die geklagte Verschlechterung ab Méarz
2024 hétten die Gutachter mitumfasst und in ihre Beurteilung miteinbezogen, dadie



Explorationen Ende Mai 2024 stattgefunden hétten. Somit enthalte der Bericht keine
Befunde, die die gutachterliche Beurteilung verandern
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/ 30 wiirden (vgl. Case Report [IV-act. 127 S. 17]). RAD-Arztin Dr. med. U. verkennt
dabei allerdings, dass es Sache der psychiatrischen oder neurol ogischen Facharztperson
ware, diese Ergebnisse mit Blick auf plausible Alternativerklarungen im Sinne
entsprechender Stérungen inihrer Beurteilung zu wurdigen (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C _605/2019 vom 12. November 2019 E. 3.2.2 und 8C_95/2019 vom 3. Juni 2019 E. 6.1,
siehe ferner Urteile des Bundesgerichts 8C_566/2024 vom 29. April 2025 E. 4.2.1 und
9C_282/2023 vom
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/ 30 keine schliissige Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der
Folgenabschéatzung enthélt, weshalb die massgebliche Frage des Umfangs der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers bisweilen immer noch offen ist und erganzender
facharztlicher Klarung bedarf. Da sich das tatsachlich erreichbare L el stungsvermdgen des
Beschwerdefiihrers auch nicht gestitzt auf die Gbrige Aktenlage zuverlassig und umfassend
einschétzen lasst, erweist sich ein reformatorischer Entscheid im Sinne einer Zusprache von
Leistungen der Invalidenversicherung, wie dies vom Beschwerdefthrer im
Hauptrechtsbegehren beantragt wird, als verfriht. Im Einklang mit BGE 137V 210 ist die
Sache daher unter Aufhebung der angefochtenen Verfligung vom 27. Januar 2025 zu
weiteren Abklarungen hinsichtlich des medizinischen Sachverhalts an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, die eine neue sachversténdige polydisziplindre
Begutachtung (HNO, Neurologie, Neuropsychologie und Psychiatrie) zu veranlassen haben
wird. Dabei wird auch das vom BeschwerdefUhrer behauptete, wieder aktivierte
Suchtleiden zu prifen und zu diskutieren sein. 11. Insgesamt ergibt sich, dassdie
Beschwerde gutzuheissen, die angefochtene Verfligung vom 27. Januar 2025 aufzuheben
und die Angelegenheit zu weiteren Abklérungen im Sinne der Erwagungen und zu neuem
Entscheid — gestiitzt auf die dannzumal vollstandigen medizinischen Unterlagen — an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist. 12.1. Laut Art. 69 Abs. 1bisIVGi.V.m. Art. 61
lit. fbis ATSG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Uber Leistungen aus der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen
von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgelegt. Bel Féllen wie dem vorliegenden, in denen
ein durchschnittlicher Aufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Kosten in
Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens auf CHF 700.00 fest. Geméss
sténdiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung einer Sache zu weiteren Abklarungen und
zu neuem Entscheid fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der
Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen (vgl. BGE 141V 281 E. 11.1, 137V 210 E.
7.1und 132V 215 E. 6.1). Infolge des Ausgangs des Beschwerdeverfahrens sind die
Gerichtskosten somit der Beschwerdegegnerin zu Uberbinden (vgl. Art. 73 Abs. 1 VRG).
12.2. Der BeschwerdefUhrer hat gestiitzt auf Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten zu L asten der Beschwerdegegnerin. Die Bemessung der Entschadigung erfolgt
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
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/ 30 Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses, wobel der zeitliche Aufwand der
Rechtsvertretung regelmassig durch die Schwierigkeit des Prozesses mitbestimmt wird. Im
Ubrigen wird die Bemessung der Parteientschédigung geméss Art. 61 Satz 1 ATSG nach
dem kantonalen Recht bestimmt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_519/2020 vom 6. Mal
2021 E. 2.2, 9C_64/2019 vom 25. April 2019 E. 4, 9C_714/2018 vom 18. Dezember 2018
E. 9.2 und 9C_321/2018 vom 16. Oktober 2018 E. 6.1). Geméass Art. 78 VRG i.V.m. Art. 2
HV (Honorarverordnung; BR 310.250) wird die Partei entschadigung nach Ermessen des
Gerichts festgesetzt, wobel es grundsétzlich von dem in der Honorarnote geltend gemachten
(und a's angemessen zu betrachtenden) Aufwand sowie vom (Ublichen) Stundenansatz
ausgeht. 12.3. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers reichte am 25. April 2025 eine
Honorarnote fir die bis zu diesem Datum angefallenen Aufwendungen ein. Eine
aktualisierte Honorarnote wurde nach Eingang der Duplik und Aufforderung durch das
Gericht nicht eingereicht. Das geltend gemachte Honorar bel&uft sich auf insgesamt CHF
3'249.15 (bestehend aus einem Aufwand von 11.6 Stunden a CHF 240.00 [CHF 2' 784.00]
zzgl. Spesen von CHF 221.70 und 8.1 % MWST [CHF 243.46]). Der geltend gemachte
Aufwand erscheint in zeitlicher Hinsicht als angemessen. Allerdingsist zu berticksichtigen,
dass Spesen praxisgemass im Umfang von 3 % des festgel egten Honorars nach Zeitaufwand
zugesprochen werden (vgl. Urtelle des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden
[VGU] S24 8 vom 12. Mérz 2024 E. 8.2, S 23 55 vom 19. September 2023 E. 9.2.2, S 22
106 vom 1. November 2022 E. 4, S20 52 vom 24. Marz 2022 E. 11.3, S21 117 vom 25.
Januar 2022 E. 9 und S 20 67 vom 8. Dezember 2020 E. 7). Somit hat die
Beschwerdegegnerin den Beschwerdefiihrer im Umfang von CHF 3'099.80 (11.60 Stunden
a CHF 240.00 [CHF 2'784.00] zzgl. 3 % Spesen [CHF 83.50] und 8.1 % MWST [CHF
232.30]) aussergerichtlich zu entschéadigen. Bel diesem Verfahrensausgang wird das
Gesuch des Beschwerdeftihrers um unentgeltliche Rechtspflege und V erbei sténdung
gegenstandslos.
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