NW_GERICHTE SV 24 10 vom 28. Oktober 2024

NW Gerichte, 2024-10-28, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/nw_gerichte SV 24 10
FR: NW_GERICHTE SV 24 10 du 28 octobre 2024

IT: NW_GERICHTE SV 24 10 del 28 ottobre 2024

Erwagungen

E. 1

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. alVG kdnnen Verflgungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor
dem Versicherungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Die Beschwerde
richtet sich gegen die Verfigung der 1V-Stelle Nidwalden vom 13. Méarz 2024 (IV-act. 94),
womit die ortli- che Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts Nidwal den gegeben ist. Die
sachliche Zustandig- keit obliegt der Sozialversicherungsabteilung (Art. 57 ATSG [SR
830.1] i.V.m. Art. 39 Abs. 1 GerG [NG 261.1]), welche in Dreierbesetzung entscheidet
(Art. 33 Abs. 1 Ziff. 2 GerG). Der Beschwerdefihrer hat als Adressat der angefochtenen
Verflgung ein schutzwirdiges Inte- resse an deren Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde
befugt ist (Art. 59 ATSG). Nachdem auch Frist und Form (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG)
eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.4

m 23 2. Streitig und zu prufen ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers. 2.1 Mit der
Gesetzesnovelle «Weiterentwicklung der [V traten per 1. Januar 2022 diverse neue
Bestimmungen im ATSG, im IV G sowie in der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) in Kraft. Namentlich wurde das abgestufte Rentenmodell durch ein
stufen- loses System ersetzt. Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen
Rechts sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze
massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 144V 210 E. 4.3.1 mw.V.). Dies hat zur Folge, dass auf alle
Rentenanspriiche, die ab dem 1. Januar 2022 entstehen, die Bestimmungen des 1V G und der
IVV in der Fassung gultig ab dem 1. Ja- nuar 2022 Anwendung finden. Erfolgt die
Verfligung Uber die erstmalige Rentenzusprache nach dem 1. Januar 2022, welche aber
einen Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2022 be- griindet, sind die Bestimmungen des VG
und der IVV in der bisam 31. Dezember 2021 gllti- gen Fassung massgebend
(Kreisschreiben des Bundesamtes fur Sozialversicherungen BSV zu den
Ubergangsbestimmungen zur Einfilhrung des linearen Rentensystems [KS UB WE 1V] Rz.
9100 f., Stand: 1. Januar 2022). Die vorliegende angefochtene Verfligung datiert vom 13.
Mérz 2024, wirde aber —im Falle der Gutheissung der vorliegenden Beschwerde — einen
Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2022 begrinden. Damit sind die Bestimmungen des VG
und der IVV in der bisam 31. Dezember 2021 glltigen Fassung massgebend. Sie werden
nachfolgend ohne zusétzlichen Vermerk in dieser Fassung zitiert. 2.2 Die IV-Stelle hat die
massgeblichen gesetzlichen Grundlagen in der angefochtenen Verfligung zutreffend
wiedergegeben. Dies umfasst insbesondere die versicherungsmassigen Voraus- setzungen
(Art. 6und 9 IVG), die Voraussetzungen des Rentenanspruchs (Art. 28 IVG) sowie die
Bemessung der Invaliditét (Art. 28alVGi.V.m. 16 ATSG). Darauf wird verwiesen. Zu er-
géanzen ist Folgendes: 2.3 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder |éngere Zeit



dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer

E.41

Soweit der Beschwerdeftihrer bemangelt, esfalle auf, dass die Prifung von Konsistenz und
Plausibilitéat vor der Diagnosestellung erfolgt sel und das Gutachten daher den
Anforderungen geméss BGE 141 V 281 nicht gentige (Beschwerde Ziff. 8.2), kann ihm
nicht gefolgt werden. Mit der Beschwerdegegnerin ist auf den Anhang VII des
Kreisschreibens Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung (KSVI; Stand 1. Januar
2018 [vgl. E. 2.1 hiervor]) zur Gliederung der polydisziplinaren Gutachten hinzuweisen, an
dem sich die Expertise — wie grundsétzlich ale weiteren von den IV-Stellen eingeholten
Gutachten — orientierte. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrersist es nicht zu
beanstanden, wenn die bei der Beurteilung von Konsis- tenz und Plausibilitét zu fhrenden
Diskussionen tber den (geschilderten und feststellbaren) Leidensdruck, die geklagten
Symptome und Funktionseinbussen und die Validitdt von Unter- suchungsergebnissen
sowie die Bewertung divergenter Einschétzungen und Informationen vor der
Diagnosestellung aufgefihrt werden. Je nach konkreter Situation mag sich dies gera- dezu
aufdrangen, etwawenn mangels valider Untersuchungsergebnisse Uberhaupt keine ver-
lassliche Diagnose gestellt werden kann. Inwiefern das strukturierte Beweisverfahren, bei
dem es sich nicht um eine Art unverriickbares Raster oder eine «abhakbare Checkliste»
handelt (BGE 141V 281 E. 4.1.1), diesem V orgehen entgegenstehen sollte, ist nicht
ersichtlich. Die Diskussion relevanter Personlichkeitsaspekte, Ressourcen und
Belastungsfaktoren vor der Begriindung der Arbeitsfahigkeit zu fihren, entspricht im
Ubrigen gerade dem im vom Versi- cherten angefiihrten BGE 148 V 49 E. 6.2.1 erwahnten
Vorgehen, wonach eine Arbeitsunfé higkeit unter Bezugnahme der von ihm erhobenen
Befunde unter Miteinbezug sonstiger per- sonlicher, familidren oder sozialen Aktivitaten zu
begrtinden ist.

E. 421

Der Beschwerdefuhrer bringt zudem zusammengefasst vor, die Auffassung des psychiatri-

schen Teilgutachtersin der ergénzenden Stellungnahme der BEGAZ vom 19. Februar 2024,
wonach bel einer Schmerzverarbeitungsstérung keine Prifung der Standardindikatoren vor-
zunehmen sei, treffe offensichtlich nicht zu (Beschwerde Ziff. 8.3). Dies wecke berechtigte
Zweifel daran, dass die Einschéatzung des funktionellen Leistungsvermoégens lege artis nach

12 m 23 Massgabe von BGE 141V 281 erfolgt sei. Eine Schmerzverarbeitungsstérung
stelle zumindest eine psychiatrische Komorbiditét dar. Die Diagnose hétte selbst nach
Aussage des Teilgut- achters gestellt werden mussen, sofern sich nicht alle Schmerzen
hinreichend durch korperli- che Stérungen erkléren liessen. Der im Vordergrund stehende
Tinnitus lasse sich in der Regel gerade nicht oder hdchstens teilwei se objektivieren und es
handle sich nicht um einen soma- tischen Faktor im eigentlichen Sinn. Dieser sei Uberdies
zumindest als Belastungsfaktor zu berticksichtigen.

E.4.22

Der Experte Dr. med. C.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, hielt betreffend
psychiatri- scher Relevanz der beklagten Schmerzen fest, in der Untersuchung lasse sich ein
Schmerzsyndrom mit Schmerzen im Bereich des Nackens und der Schulterregion beidseits
anamnestisch eruieren, wobei einschrankend erwhnt werden muisse, dass der Versicherte



diese Beschwerden nicht als Schmerzen wahrnehme, sondern als Bewegungsei nschrénkung
des Kopfes (IV-act. 59 S. 15 f.). Den somatischen Akten kdnne entnommen werden, dass
sich diese Schmerzen zum Teil durch korperliche Stérungen erklaren liessen. Aus
psychiatrischer Sicht sei diesbezliglich festzuhalten, dass sich keine emotionalen Konflikte
nachweisen lies- sen, welche schwerwiegend genug seien, um in einem ursachlichen
Zusammenhang mit den Schmerzen zu stehen. Daher kdnne die Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerz- stérung, zusétzlich zu den somatisch begriindbaren Schmerzen,
nicht gestellt werden. Sollten sich nicht sdmtliche Schmerzen hinreichend durch kérperliche
Stérungen erkldren lassen, mussten diese als Ausdruck einer Schmerzverarbeitungsstérung
gemass |CD-10 F54 gewer- tet werden. Diese habe jedoch keine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit.

E.4.23

Laut BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 sind die bisherigen Kriterien «psychiatrische Komorbidit&t»
und «kdrperliche Begleiterkrankungen» zu einem einheitlichen Indikator
zusammenzufassen. Erforderlich ist eine Gesamtbetrachtung der Wechsel wirkungen und
sonstigen Bezlige der Schmerzstérung (bzw. der psychiatrischen Erkrankung, vgl. BGE 143
V 409 und 418) zu samt- lichen begleitenden krankheitswertigen Stérungen. Eine Stérung,
welche nach der Rechtspre- chung als solche nicht invalidisierend sein kann, ist nicht
Komorbiditét, sondern allenfallsim Rahmen der Personlichkeitsdiagnostik zu
berlicksichtigen. In BGE 143 V 418 E. 8.1 prazisierte das Bundesgericht seine
Rechtsprechung dahingehend, dass Stérungen unabhangig von ihrer

E.424

Wie sich den vorstehenden Ausfihrungen von Dr. C.___ entnehmen l&sst, hat der psychiatri-
sche Gutachter die als Bewegungseinschrankungen des K opfes wahrgenommenen Be-
schwerden des Versicherten erkannt und gewdrdigt. Er behielt eine eigensténdige
psychiatri- sche Diagnose fur den Fall vor, dass diese nicht —wie in den ihm vorliegenden
Akten — durch korperliche Stérungen erkléart wirden. Ebendiese Beschwerden mit
Bewegungseinschrankun- gen der HWS wurden jedoch aus rheumatologischer Sicht als
Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit im Sinn eines chronischen

Zervika syndroms berticksichtigt. Wieso in die- sem Fall trotzdem eine
Schmerzverarbeitungsstorung hétte diagnostiziert werden missen, welche aus
psychiatrischer Sicht — unbestritten — keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat, ist nicht
einzusehen oder erlautert worden. Eine Komorbiditét ist gemass Rechtsprechung un-
abhangig davon zu beachten, ob sie als kérperliche oder psychiatrische Begleiterkrankung
zu qualifizieren ist oder eine eigenstandige invalidisierende Wirkung zeitigt. Die as
ressourcen- hemmend erkannten Bewegungseinschrankungen flossen nachweidich in die
Einschétzung im psychiatrischen Tellgutachten ein, selbst wenn die abschliessende
Beurteilung erst im Rah- men der ausdrticklich vorbehaltenen K onsensbesprechung
vorgenommen wurde. Dieses Vor- gehen ist mit Blick auf die vorzitierte Rechtsprechung
nicht zu beanstanden. Die Aussage des Experten in der Erganzung vom 19. Februar 2024,
die Standardindikatoren seien bei einer Schmerzverarbeitungsstorung unbeachtlich (1V-act.
89 S. 11), mag ungltcklich formuliert sein, trifft jedoch im vom Gutachter erwadhnten und
hier eingetretenen Fall ohne Weliteres zu, in welchem die Diagnose ohnehin nicht gestellt
werden kann und eine derartige Stérung somit nicht vorliegt. Dies stimmt denn auch mit
den Ubrigen Akten Uberein, in denen eine Schmerz- verarbeitungsstérung nirgends auch nur
verdachtsweise erwahnt wird. Der BeschwerdefUhrer verweist zudem auf seinen Tinnitus



und scheint damit Dr. C.___ auf dessen Aussage «behaften» zu wollen, es misse al's
Ausdruck einer Schmerzverarbeitungs- storung gewertet werden, sofern sich nicht
samtliche Schmerzen hinreichend durch korperli- che Storungen erkldren liessen. Daes sich
beim Tinnitus — selbst wenn sich dieser nicht auf eine korperliche Ursache zurtickfiihren
|&sst — aber auch gemass dem Versicherten (Replik Ziff. 4) nicht um eine mit Schmerzen
verbundene Einschrankung handelt, wird nicht klar, was der Versicherte daraus fir sich
ableitet. Jedenfallsist der Tinnitus nicht bloss, wie von ihm gefordert, als Belastungsfaktor
im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens, sondern als

E. 431

Weiter bringt der Versicherte sinngemass vor, die Diskussion relevanter Personlichkeitsas-
pekte, Belastungsfaktoren und Ressourcen sei im Gutachten bloss einseitig und
unvollstandig gefihrt worden (Beschwerde Ziff. 8.4). Der Tinnitus, die
Schwindelsymptomatik, das Schmerzsyndrom, die Schlafstérungen und die schnellere
Ermidbarkeit und Vergesslichkeit seien mit keinem Wort erwadhnt worden. Das gleiche
gelte fur den von ihm angesprochenen Umstand, dass er nur maximal 10 Minuten am
PC-Bildschirm arbeiten konne. Ausser Acht gelassen worden sei ebenfalls seine Tétigkeit
als Selbsténdigerwerbender, was Belastungen aller Art mit sich bringe, insbesondere mit
Blick auf mit einer Arbeitsunfahigkeit verbundene Geféhrdung der wirtschaftlichen
Existenz. Auch die Haushalts- und Gartenarbeiten liessen nicht auf eine intakte
Ressourcenmobilisierung schliessen, vielmehr sel von einer ernsthaften Belastung
auszugehen.

E.43.2

Bezuglich dieser bereits anlésslich des Einwands vom 21. Juni 2023 vorgebrachten Kritik
(vgl. IV-act. 69) kann vollumfanglich auf die Stellungnahme der BEGAZ vom 19. Januar
2024 verwiesen werden (E. 3.3 hiervor), welche die entsprechenden Beanstandungen
nachvollzieh- bar abhandelte. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass es nicht gendigt,
pauschal die anam- nestisch geltend gemachten Beschwerden als ungentigend gewdirdigt zu
bezeichnen, um Zweifel an der Zuverlassigkeit des Gutachtens zu wecken. Die vom
Versicherten getétigten Angaben sind sodann nicht automatisch als massgebliche
Belastungsfaktoren einzustufen. Deren Intensitét und Auswirkungen einzuschétzen ist
vielmehr Aufgabe der medizinischen Sachverstandigen unter Einbezug der Vorakten und
eigenen Untersuchungsergebnisse. So ist beispielsweise der Tinnitus als Belastungsfaktor
aus otoneurologischer Sicht beleuchtet worden, wobel der Experte nachvollziehbar zum
Schluss kam, ein gesteigerter Umgebungs- gerauschpegel solle vom Versicherten gemieden
werden, wahrend die erhthten

E.44

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers (Beschwerde Ziff. 8.5) wurden nach dem Ge-
sagten die Belastungsfaktoren durch die Gutachter hinreichend beriicksichtigt. Esist sodann
kein Grund ersichtlich, weshalb sich die auch von ihm a's «unzweifelhaft vorhandenen Res-
sourcen im nicht erwerbsbezogenen Bereich» zwingend zu seinen Ungunsten auswirkten
soll- ten. Sofern er aus ebendiesen Ressourcen, wie der selbsténdigen Erwerbstétigkelit,
gleichzei- tig eine nur beschrénkte Mobilisierung seiner Ressourcen ableitet, findet diesin
den vorliegen- den medizinischen Akten keine Stiitze und ist auch nicht nachvollziehbar.
Die bislang vorgebrachte Kritik des Beschwerdefhrers spricht nicht gegen die
SchlUssigkeit des Gutachtens vom 19. April 2023, wie er es zu glauben scheint



(Beschwerde Ziff. 8.6).

E. 451

Weiter macht der Versicherte geltend, er sei noch vor Erlass der angefochtenen Verfligung
in eine 3,5-Zimmer Wohnung nach Sarnen gezogen (Beschwerde Ziff. 8.7). Die
Verhdtnisse, wie sie sich im Zeitpunkt der Begutachtung dargestellt haben, hétten sich
daher inzwischen we- sentlich veréndert. Der BeschwerdefUhrer verkennt, dass aus einem
Wechsel des Wohnorts nicht unbesehen auf eine Anderung der gesundheitlichen Situation
geschlossen werden kann. Jedenfalls begriin- det die damit verbundene Aufgabe der
Gartenarbeit noch keinen Zweifel am Gutachten der BEGAZ. Wie erwahnt, wurde diese
Téatigkeit anlasslich der Begutachtung zu keinem Zeitpunkt al's problematisch geschildert.
Wenn das erst in der Beschwerde subjektiv als Belastung ge- schilderte Hobby inzwischen
aufgegeben worden ist, muss nicht automatisch von einer we- sentlichen Anderung des
massgeblichen Sachverhalts gegenltiber dem Gutachtenszeitpunkt ausgegangen werden.
Ohnehin werden die gesundheitlichen Griinde «auch» als Anlass fir den Wegzug angefihrt.
Zu welchem Anteil der Umzug gesundheitlich motiviert gewesen war, wenn der heute im
Gang befindliche Neubau auf dem Grundsttick seiner friheren

E.45.2

Darlber hinaus bringt der BeschwerdefUlhrer zusammengefasst vor, in letzter Zeit mehrmals
zusammengebrochen zu sein und dabei sein rechtes Bein nicht mehr gespiirt zu haben (Be-
schwerde Ziff. 8.7 und 8 Ziff. 6). Diesbezliglich reichte er den Bericht des Kantonsspitals
D.__vom 26. April 2024 nach (BF-Bel. 8), der als Diagnosen auffihrt: Verdacht auf eine
periphere L&hmung der rechten unteren Extremitét (Erstdiagnose am 25. April 2024),
gehaufte ventriku- 1dre Extrasystolen und einmalig kurzzeitiger Nachweis einer
Bradykardie sowie ein St. n. HWS-Distorsionstrauma mit persistierendem Tinnitus. Eine
zentrale Ursache sowie zervikale Einengung konnten ausgeschlossen werden. Zur weiteren
neurol ogischen Abklarung sei der Versicherte dem Kantonsspital E. zugewiesen worden.
Bei normalen Creatin-Kinase-Wer- ten sei eine Myositis als Differenzial diagnose ebenfalls
unwahrscheinlich. Eine vom BeschwerdefUhrer angettnte Ausdehnung des
Streitgegenstands Uber den Verfi- gungszeitpunkt hinaus ist dadurch vorliegend nicht
angezeigt. Einerseits kann bei Unklarheit betreffend Atiologie, Dauerhaftigkeit und
Umfang der Beschwerden sowie allfalliger daraus resultierender Arbeitsunfahigkeit (in
angepasster Tétigkeit) nicht von einem hinreichend abge- klarten Sachverhalt ausgegangen
werden, wie es zur Ausdehnung nétig wéare (Urteil des Bun- desgerichts 9C_540/2015 vom
15. Oktober 2015 E. 3.1 mit Hinweisen). Andererseitsist die angegebene neue Entwicklung
nicht geeignet, die Beurteilung im Zeitpunkt des Verfligungs- erlasses zu beeinflussen
(Urteil des Bundesgerichts 8C_105/2022 vom 12. Juli 2022 E. 4.1 mit Hinweisen): In den
Akten ist bislang einzig eine linksseitige Hemisymptomatik diskutiert worden (vgl. 1V-act.
57 S. 18). Rechtsseitige neurologische Ausfélle waren bis zum Verfi- gungserlass nicht
dokumentiert und zeitigten unbestritten auch keine Auswirkungen auf die funktionale
Leistungsfahigkeit des Versicherten. Eine diesbeztligliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands wére demnach Uber den Weg der Neuanmel dung zu Uberprifen.

E.46.1

Der Beschwerdefuhrer hdlt zudem im Wesentlichen fest, rein additiv bestiinde eine
Arbeitsun- fahigkeit von 55 % und wiederholt das im Einwand vom 21. Juni 2023
Vorgetragene (Be- schwerde Ziff. 9). Es stehe ausser Frage, dass die in den Teilgutachten



geschétzten

E.4.6.2

Der Zweck polydisziplindrer Gutachten besteht darin, alle relevanten gesundheitlichen
Beein- tréachtigungen zu erfassen und die sich daraus je einzeln ergebenden
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in ein Gesamtergebnis zu bringen. Der
abschliessenden, gesamthaften Beur- teilung von Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit
kommt damit dann grosses Gewicht zu, wenn sie auf der Grundlage einer
Konsensdiskussion der an der Begutachtung mitwirkenden Fachérzte erfolgt. Ob sich die
einzelnen, aus mehreren Behinderungen resultierenden Ein- schrénkungsgrade summieren
und in welchem Masse, betrifft eine spezifisch medizinische Problematik und
Einschétzung, von der das Gericht grundsétzlich nicht abrickt (Urtell des Bundesgerichts
8C _162/2023 vom 9. Oktober 2023 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.4.6.3

Obwonhl der Beschwerdefuhrer selbst — zu Recht — anflhrt, die abschliessenden
Einschétzun- gen der Arbeitsunfahigkeit in den Teilgutachten dirfte nicht aufaddiert
werden, geht er implizit weiterhin von diesem Mechanismus aus, wenn er annimmt, in der
K onsensbesprechung hétte eine «Reduktion» einer 55%igen Arbeitsunfahigkeit auf 25 %
stattgefunden. Er verkennt da- bei, dass im Rahmen der interdisziplinédren
Konsensbesprechung die Arbeitsfahigkeit gesamt- haft festgesetzt wird. Fir die
Uberzeugende und nachvollziehbare Begriindung der teilweisen Teiladditivitét kann auf die
Ergénzung der BEGAZ vom 19. Februar 2024 verwiesen werden (E. 3.3 hiervor). Die
weitgehend deckungsgleiche Einschrénkung aus rheumatol ogischer so- wie neurologischer
Sicht geht bereits aus dem Gutachten vom 19. April 2023 hervor, in wel- chem beide
Fachrichtungen die Arbeitsunfahigkeit einzig aus der Diagnose eines zervikoge- nen
Schmerzsyndroms ableiteten (1V-act. 57 S. 19 und 58 S. 11 f.). Der aus rheumatologi- scher
Hinsicht erhthte Pausenbedarf war auch im otoneurologischen Teilgutachten als Grund fir
die leicht reduzierte Arbeitsfahigkeit benannt worden (IV-act. 56 S. 13). Die Teiladditivitét
der otoneurol ogischen und neuropsychol ogischen Problematik erwahnten die Gutachter
dar- Uber hinausin der Konsensbesprechung ausdrticklich (1V-act. 50 S. 14). Die
neuropsychol o- gische Abklarung stellt ohnehin lediglich eine Zusatzuntersuchung dar und
es bleibt grund- sétzlich Aufgabe des psychiatrischen oder alenfalls des neurol ogischen
Facharztes, die Ar- beitsfahigkeit unter Berticksichtigung allfalliger neuropsychol ogischer
Defizite einzuschatzen (Urtell des Bundesgerichts 8C 381/2022 vom 27. Dezember 2022
E. 8.2.1 mit Hinweisen). Die

E. 471

Der Beschwerdefuhrer wendet sich ebenfalls gegen die Erganzung des

neuropsychol ogischen Teilgutachters (Beschwerde Ziff. 9.3). Er macht sinngeméss geltend,
die Begriindung des Ex- perten, wonach die neuropsychologische Stérung sekundérer,
funktionaler Natur sei und unter die diversen Teilarbeitsunfahigkeiten der anderen
beteiligten medizinischen Fachdisziplinen zu subsumieren, nicht hinzuzuzahlen, Uberzeuge
nicht. Nicht die Ursache, der Entstehungs- grund oder «unbestimmte Herkunft der
gesundheitlichen Beschwerdelage» der neuropsycho- logischen Funktionsschwéche sei
entscheidend, sondern wie sich diese auf das funktionale L eistungsvermogen auswirke. Die
im neuropsychol ogischen Teilgutachten beschriebenen Ursachen der minimalen bisleich-
ten Stérung (Tinnitus und Schlafstérung, 1V-act. 55 S. 15) sind auch in den Gbrigen Teilgut-



achten al's eigenstandige Diagnosen oder zumindest Bel astungsfaktoren beriicksi chtigt wor-
den. Wie soeben erwahnt, ist es zudem rechtsprechungsgemass Aufgabe des
psychiatrischen oder allenfalls des neurologischen Facharztes, die Arbeitsfahigkeit unter
Berticksichtigung all- félliger neuropsychologischer Defizite einzuschétzen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_381/2022 vom 27. Dezember 2022 E. 8.2.1 mit Hinweisen). Zusétzlich
gelangte der neuropsychologi- sche Experte zum Schluss, dass keine unabhéngige
hirnorganische Erkrankung vorliege und aus neuropsychol ogischer Sicht die
Arbeitsfahigkeit unter anderem wegen vermehrtem Pau- senbedarf eingeschrankt sei
(IV-act. 55 S. 17). Sowohl im Teilgutachten als auch der Ergan- zung des

neuropsychol ogischen Experten ist daher nachvollziehbar begriindet worden, wes- halb die
neuropsychol ogischen Funktionseinschrankungen keine «separate» Arbeitsunféhig- keit
begrindet. Es bestehen keine Anhaltspunkte, dass die erkannten Funktionsschwéchen im
Rahmen der interdisziplindren Gesamtbeurteilung aus medizinischer Sicht falsch
berticksich- tigt worden wéren.

E.4.7.2

Mit Blick auf die in den neuropsychologischen und psychiatrischen Fachdisziplinen mit
Bezug auf ein bestimmtes Pensum bezifferte Arbeitsfahigkeit bringt der BeschwerdefUhrer
zusam- mengefasst vor, er habe im Gesundheitsfall zehn Stunden am Tag gearbeitet
(Beschwerde Ziff. 9.3 f.). Da der neuropsychol ogische Experte von einem zumutbaren
Arbeitspensum von sieben Stunden t&glich und der psychiatrische Gutachter seine
Einschédtzung auf ein Vollzeit- pensum von 8,2 Stunden bezogen habe, sei eine hdhere
Arbeitsunfahigkeit zu veranschlagen. Aus den Akten ergibt sich jedoch, dass der
Versicherte gegeniber der Unfall- als auch der Invalidenversicherung mehrmals angab, er
arbeite 42,5 Stunden in der Woche (Arbeitsplatz- beschreibung vom 10. Januar 2021,
IV-act. 8S. 27 und 14 S. 2). Dies sel sowohl die betriebs- tibliche wdchentliche Arbeitszeit
als auch jene des Verletzten selbst (Schadenmeldung vom 26. August 2020, 1V-act. 8 S.
151), weshalb seine replikwei se vorgetragene Behauptung, die 42,5 Stunden pro Woche
bezogen sich rein auf die Offnungszeiten (Replik Ziff. 7) nicht zu Uberzeugen vermag. Da
ein ehemals zehnstindiger Arbeitstag nicht mit dem notwendigen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt ist, kann dem Beschwerdefihrer nicht gefolgt
werden.

E.48

Nach dem Gesagten ist die Kritik des Versicherten am Gutachten der BEGAZ vom 19.
April 2023 unberechtigt. Die Expertise erweist sich al's schllissig sowie nachvollziehbar
begriindet und vermag den rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine

bewei skraftige medizini- sche Entscheidgrundlage zu gentigen. Sieist in Kenntnis der
massgebenden medizinischen Akten ergangen und setzt sich mit den Vorakten auseinander.
Darauf kann in der Folge abge- stellt werden. Aufgrund dessen erlibrigt sich die
(sub-)eventualiter beantragte Einholung eines Gerichtsgut- achtens und die Rickweisung
der Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zur weiteren Abklarung. Der
rechtserhebliche Sachverhalt ist aufgrund des bewel skraftigen Gutachtens hin- reichend
erstellt, so dass von weiteren Abkl&rungen keine entscheidrelevanten Erkenntnisse zu
erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung, BGE 136 | 229 E. 5.3 mit Hinweisen). 5. Der
Versicherte bringt in erwerblicher Hinsicht vor, der von der 1V-Stelle durchgefiihrte Pro-
zentvergleich sei nicht zuldssig und verlangt sinngeméass einen Einkommensvergleich (Be-
schwerde Ziff. 10). Der von ihm angefihrte Umstand, dass er (nach wie vor) selbsténdig



E.5

m 23 Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmdg- lichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zu- dem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.4 Versicherungstréger und das Sozia versicherungsgericht
haben den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und die Beweise frel, das heisst ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie
haben alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und
danach zu entscheiden, ob die verflig- baren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere durfen sie beieinander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum sie auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 34). 2.5 Bei der
Feststellung des Gesundheitszustands und bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Téatigkeiten die versi- cherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die érztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 132 V 93 E. 4 mit
weiteren Hinweisen). 2.6 Einer versicherungsmedizinischen Expertise oder einem
arztlichen Bericht kommt Beweiswert zu, wenn der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der me- dizinischen Situation
einleuchtet und die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E.
5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). Den von Versicherungstragern im

E.6
Verdacht auf («V.a.») schadlichen Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.1)

E.7
V.a. Schmerzverarbeitungsstérung (1CD-10 F54)

E.71

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilli- gung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kos- tenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.m bis Fr. 1'000.m festgelegt. Die
Gerichtskosten werden auf Fr. 800.m festgesetzt und ausgangsgemass dem Beschwerde-
fUhrer auferlegt. Sie werden mit dem von ihm geleisteten Gerichtskostenvorschussin
gleicher Hohe verrechnet und sind bezahlt.

E.7.2



Bel diesem Ausgang des Verfahrens ist keine Partei entsch&digung geschuldet (Umkehr-
schluss aus Art. 61 lit. g ATSG).

E.8
Muskulére Dyshalance am Beckengrtel bds. (Knieflexoren)

E.9
Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke, am ehesten degenerativ

E. 10
Beginnende Heberden-Arthrose am rechten Zeigfinger

E.11
Spreizflisse
7m 23

E.12

Angedeutete Hemisymptomatik links von fraglicher Signifikanz « zurzeit kein Nachwels
einer zugrundeliegenden Zentralnervensystem («ZNS»)-Funktionsstérung, ins- besondere
ohne Nachweis einer extrapyramidalen Erkrankung

E. 13

m 23 Diagnose bereits al's rechtlich bedeutsame Komorbiditét in Betracht fallen, wenn
ihnen im kon- kreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist.

E.14

m 23 eigenstéandige Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in die Beurteilung
seiner funktionalen Leistungsfahigkeit eingeflossen (1V-act. 56 S. 11). Auchin
psychiatrischer Hin- sicht ist der an verschiedener Stelle genannte Tinnitus letztlich al's
ursachlich fir die depres- sive Episode bezeichnet worden (1V-act. 59 S. 16). Inwiefern der
Tinnitus im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens nicht gentigend berticksichtigt
worden sein soll, ist daher nicht erkennbar. Zweifel am Gutachten werden dadurch
jedenfalls nicht geweckt.

E. 15

m 23 Konzentrationsanforderungen mit konsekutiver schnellerer Ermidbarkeit auch
guantitative Einschrankungen der Leistungsfahigkeit bewirke (1V-act. 56 S. 12, auch zum
Schwindel). Die Belastungen durch Tinnitus, Schwindel symptomatik und Schmerzsyndrom
sind darliber hin- ausin einem Ausmass festgestellt worden, dass die Gutachter sieals
Diagnosen mit Auswir- kungen auf die Arbeitsfahigkeit berlicksichtigten. Die ihnen
zugrundeliegenden Einschrankun- gen der funktionalen Leistungsfahigkeit sind in der
Beurteilung der Gesamtarbeitsfahigkeit in der Konsensbesprechung (1V-act. 50 S. 12 ff.)
sowie in den Herleitungen der Diagnosen und der daraus folgenden Arbeitsunfahigkeit in
den jeweiligen Teilgutachten ausfuhrlich diskutiert worden (vgl. etwa zu der vorgebrachten
Ermudbarkeit aufgrund Ein- und Durchschlafstérun- gen das psychiatrische Teilgutachten,
IV-act. 59 S. 16 f.). Es bestehen keine Zweifel, dass sowohl die vom Versicherten
genannten als auch alle weiteren massgeblichen Belastungsfak- toren im Gutachten erfasst,
gewdrdigt und in die Beurteilung eingeflossen sind, selbst wenn nicht sémtliche davon
erneut unter der Ziffer 4.4 der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung auf- gezéhlt worden



sind. Wenn der BeschwerdefUhrer daneben seine selbstandige Erwerbstatigkeit als
zusétzliche Be- lastung bezeichnet, kann ihm nicht gefolgt werden. Soweit diese nicht
ohnehin asinvaliditéts- fremder Faktor einzustufen ist, gab auch Dr. B.___ im Bericht vom
5. Juli 2024 an, fUr den Ver- sicherten sei sein Beruf eine Berufung und er wirde als L etztes
seinen geliebten Beruf aufge- ben (BF-Bel. 9). Sinngeméss fiihrte der Behandler weiter aus,
dass dies den Beschwerdefiih- rer auch zur Therapierung motiviere (wenn auch
zurickhaltender mit Blick auf einen station&a ren Aufenthalt). Eine Reduktion der
Arbeitsfahigkeit sai nicht realistisch aufgrund der Einnah- men und zudem sei der Patient
sehr gewillt, so viel wie moglich zu arbeiten, was ihn auch erfulle und eine wichtige
Ressource darstelle. Der damit Ubereinstimmende Schluss der Ex- perten der BEGAZ,
wonach die bisherige Tétigkeit als optimal angepasst gelte und nicht einen Belastungsfaktor
darstelle, ist daher nicht zu beanstanden. Dasselbe gilt fur die Berlicksichtigung der
Fuhrung eines 5-Zimmer-Haushalts sowie der Arbeit im Uber 2’000 m2 grossen Garten
(IV-act. 57 S. 12), was mit Blick auf die Frage einer gleich- massigen Einschrankung des
Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (vgl. BGE 141V 281 E. 4.4.1)
zu Recht in die Beurteilung der Gutachter miteinbezogen wurde. Dabei ist es keineswegs
irrefhrend, die Grosse des Haushalts anzugeben, um den sich der Beschwerdefthrer
selbsténdig kimmert, wie er es geltend macht. Zudem bringt er in keinem Teilgutachten
anamnestisch Probleme mit der Haushaltsfiihrung oder bei der Gartenarbeit vor. Das
ergonomische Anforderungsprofil gemé&ss dem rheumatol ogischen Teilgutachten (korper-
lich leichte bis intermittierend mittel schwere Arbeiten, die deutlich unterhalb der

E. 16

m 23 Schulterhorizontal en ausgefiihrt werden konnen und bei der keine den Nacken oder
Schulter- gurtel spezifisch belastenden Arbeitspositionen auftreten, 1V-act. 58 S. 13) spricht
sodann ebenfalls gegen eine Belastung durch die Freizeitbeschaftigung im Garten. Seine
eigene, nicht ndher begriindete oder medizinisch abgestiitzte gegentellige Auffassung weckt
jedenfalls keine Zweifel am begrindeten Schluss der Gutachter.

E. 17

m 23 Eigentumswohnung einen solchen so oder anders notwendig machte, kann nach dem
Gesag- ten jedoch offen bleiben.

E. 18

m 23 Arbeitsunfahigkeiten nicht einfach aufaddiert werden kénnten, da die Moglichkeit von
Uberlap- pungseffekten bestiinde. Eine Reduktion von 55 % auf 25 % miisse aber
nachvollziehbar sein.

E. 19

m 23 in der Erganzung vom neuropsychologischen Experten erwéahnte rein sekundar
funktionale Natur der Einschrankungen wurde bereits im Teilgutachten unter Bezugnahme
auf den Dauertinnitus und damit einhergehenden Schlaf stérungen ausgefihrt (1V-act. 55 S.
15). Mit Blick auf den in den tbrigen Fachrichtungen genannten vermehrten Pausenbedarf
erscheint die aus psychiatrischer Sicht reduzierte Durchhaltefahigkeit (1V-act. 59 S. 19) bel
einer leicht- gradigen depressiven Stérung im Rahmen der gesamthaften Schétzung der
Arbeitsfahigkeit ebenfalls nachvollziehbar berticksichtigt.

E. 20
m 23



E.21

m 23 erwerbstétig sei, spricht entgegen seiner Ansicht nicht gegen die Anwendung eines
Prozent- vergleichs. Die Anwendung dieser Methode ist gerechtfertigt, wenn der
versicherten Person die Wiederaufnahme der angestammten Tétigkeit noch offen steht, oder
wenn sie an ihrer bisherigen Arbeitsstelle bestmoglich eingegliedert ist (Urteil des
Bundesgerichts 8C_367/2018 vom 25. September 2018 E. 5.3.3 mit Hinweis). Vorliegend
steht dem Beschwerdeflhrer die Wiederaufnahme der angestammten Tétigkeit nicht bloss
offen, er war vielmehr ununterbro- chen in seinem erlernten Beruf tétig. Der ordentliche
Einkommensvergleich erlibrigt sich, wenn der Versicherte in der angestammten Tétigkeit
weiterhin eingeschréankt arbeitsfahig ist und daher fir das Validen- und das
Invalideneinkommen diesel be Bemessungsgrundlage heran- gezogen werden darf (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 8C_295/2017 vom 27.9.2017 E. 6.5 mit Hinweis). Soweit der
Beschwerdefiihrer weiter vorbringt, es fehle an gleichen Bemessungsgrundlagen fir das
Vaiden- und Invalideneinkommen, weil die gutachterliche Einschdtzung der Arbeitsfé-
higkeit nicht auf dem Arbeitspensum von zehn Stunden beruhe, kann ihm nicht gefolgt
werden. Die Grundlagen fir die Bemessung der Vergleichseinkommen, vorliegend das
Einkommen als selbsténdigerwerbender Radio- und TV-Techniker, sind weiterhin
identisch. Dass die gut- achterliche Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit — zu Recht — nicht
auf der Behauptung basierte, der Versicherte habe vor seinem Unfall jeweils zehn Stunden
taglich gearbeitet, hat hierauf keinen Einfluss. Anders verhielte es sich etwa dann, wenn die
angestammte Tétigkeit als nicht langer zumutbar einzustufen ware. Sofern der
Beschwerdefiihrer diesimplizit geltend macht (Replik Ziff. 8), widerspricht dies samtlichen
medi zinischen Akten und dabel neben dem be- weiskréftigen Gutachten der BEGAZ
insbesondere auch der Einschédtzung seines behandeln- den Psychiaters (vgl. E. 4.3.2
hiervor). Sodann verlangt der Versicherte die Berticksichtigung eines Invalideneinkommens
in der Hohe gemass dem nachgereichten 1K-Auszug, entsprechend der subjektiven
Einschétzung einer 50%igen Arbeitsfahigkeit (Replik Ziff. 8 und BF-Bel. 10). Die
Anrechnung eines tatséchlich er- zielten Invalideneinkommens setzt jedoch unter anderem
voraus, dass der Versicherte seine verbliebene Arbeitsfahigkeit voll ausschopft (Urtell des
Bundesgerichts 8C_603/2020 vom 4. Dezember 2020 E. 3.2). Gemass dem Gutachten der
BEGAZ betragt die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit 75 %, weshalb diese

V oraussetzung vorliegend nicht erfillt ist.

E. 22

m 23 6. Zusammenfassend erweist sich das Gutachten der BEGAZ vom 19. April 2023 als
bewei skraf- tige medizinische Entscheidgrundlage. Demnach ist der Beschwerdefihrer in
seiner ange- stammten Tétigkeit als Radio- und TV-Techniker zu 75 % arbeitsfahig.
Aufgrund einesim vor- liegenden Fall ohne Weiters zul 8ssigen Prozentvergleichs resultiert
damit ein rentenaus- schliessender Invaliditétsgrad von 25 %. Die

V erwaltungsgerichtsbeschwerde ist folglich ab- zuweisen. 7.

E. 23
m 23
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