SG_ VERSICHERUNGSGERICHT IV 2022/96 vom 23.
November 2023

Sg Versicherungsgericht, 2023-11-23, DE

Queélle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2022 96
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2022/96 du 23 novembre 2023
IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2022/96 del 23 novembre 2023

Regeste

Art. 28 IVG, Art. 45 Abs. 1 ATSG: Rentenanspruch. Beweiskraft eines polydisziplindren
Gutachtens und spruchreif erstellter Sachverhalt begjaht. Kostenverteilung nach Art. 45 Abs.
1 ATSG. Abweisung der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 23. November 2023, 1V 2022/96).

Volltext

Entscheid vom 23. November 2023 Besetzung V ersicherungsrichterin Michaela Machleidt
Lehmann (Vorsitz), Versicherungsrichterinnen Karin Huber-Studerus und Marie Lohrer;
Gerichtsschreiberin Julia Dillier Geschaftsnr. 1V 2022/96 Parteien A.
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt MLaw Michael Walder, Studer Zahner
Anwadlte AG, Neugasse 40, Postfach 2020, 9000 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des Kantons St.
Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt
A.__ meldete sich Ende Oktober 2018 (Posteingang) zum Bezug von Leistungen bei der
Invalidenversicherung an. Er war seit November 2007 beim B.____ tétig, wobei er seit
Februar 2014 a's Sozial padagoge in einem 90.48%-Pensum angestellt war (1V-act. 1 ff.).
Der Hausarzt des Versicherten, Dr. med. C.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,
berichtete am 15. November 2018, der Versicherte leide an chronifizierten tieflumbalen
Kreuzschmerzen und einer moglichen Neurokompression und einer Spondylolyse
(MR-Nachweis von DH LW1/2 und LW3/4). Es bestiinde schon seit langem eine
Arbeitsunfahigkeit mit Unterbrichen (IV-act. 7). Dr. med. Z.___, Facharzt fur
Neurochirurgie, erhob am 11. Februar 2019 folgende Diagnosen: eine MR-diagnostisch
nachgewiesene, mehrsegmentére Degeneration der LWS mit Diskushernien LW1/2 sowie
LW3/4, ebenfalls medio-links-laterale Diskushernie lumbosakral mit moglicher
Kompression der Nervenwurzel L4 linksseitig, eine Spondylolyse LWKS5, einen Status nach
wiederholten interventionellen VVorgehensweisen im Sinne von BV -gestiitzten Infiltrationen
der Facettengelenke LW3/4 bislumbosakral beidseitig und Epiduralinfiltrationen sowie
einen Status nach BV-gestutzter peri-/intraarticul@rer Infiltration der Facettengelenke
LW3/4 bis lumbosacral beidseitig. Als Nebendiagnosen wurden ein Verdacht auf eine
Polymyalgie sowie ein Restless-L egs-Syndrom, eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit, Stadium | nach Fontaine sowie ein Verdacht auf ein
Nebennierenadenom rechts genannt (IV-act. 25). Nach Eingang weiterer Arztberichte (vgl.
IV-act. 26 ff.) nahm der Regionale Arztliche Dienst (RAD) am 13. Mai 2019 Stellung zum
medizinischen Sachverhalt. Der RAD-Arzt Dr. med. D.___, Facharzt fir Innere Medizin,
gelangte in seiner Stellungnahme zum Schluss, dass die Arbeitsfahigkeit ohne vertiefte
Abkléarung nicht definiert werden kénne (IV-act. 37). Ab Mai 2019 fuhrte die IV-Stelle
Abklarungen zu Eingliederungsmassnahmen durch (vgl. IV-act. 38 ff). Am 5. August 2019



vermerkte die Eingliederungsverantwortliche, dass keine beruflichen Massnahmen
empfohlen werden konnten, da dafur die Zielsetzung bei weitgehend unklarer medizinischer
Situation fehle (Assessment- und Verlaufsprotokoll, 1V-act. 78-8). Mit Schreiben vom

14. August 2019 wurde dem Versicherten mitgeteilt, dass das Dossier seitens der
Eingliederungsberatung voribergehend geschlossen werde, da zuerst die medizinische
Situation geklart werden musse (IV-act. 85). Nachdem der Verlaufsbericht des Hausarztes
(IV-act. 104) sowie weitere Arztberichte (IV-act. 116 ff.) bel der 1V-Stelle eingegangen
waren, gelangte der RAD am 20. Dezember 2019 zum Schluss, dass kein stabiler
Gesundheitszustand vorliege, so dass derzeit keine Begutachtung angezeigt sei

(IV-act. 131). Am 9. Januar 2020 unterzog sich der Versichertein der Klinik E.___ einer
dorsalen Dekompression mit Laminektomie L5 transpedikulére Instrumentierung L5/S1
und transformaler intersomatischer Fusion von links sowie einer Dekompression L3/4
interspinds beidseits. Als Hauptdiagnosen stellten die Behandler eine lytische
Spondylolisthese L5/S1 Meyerding Grad | mit Foramenstenosen L5 beidseits linksbetont,
eine Diskoligamentare Spinalkanal stenose L 3/4, eine Diskopathie L1/2 und L3/4, eine
Spondylarthrose L4/5 und L5/S1, einen Status nach wiederholten
Facettengelenksinfiltrationen L4/5 und L5/S1, initial gutes Ansprechen, einen Status nach
peri/intraartikul &re Infiltration L 3/4, ohne Ansprechen, einen Status nach mehrfachen
Facettengel enksinfiltrationen L3-S1 mit fremdenanamnestisch partiellem Ansprechen
sowie einen Status nach Facettengel enksinfiltration L5/S1 beidseits mit deutlicher
Schmerzreduktion fur mehrere Tage (IV-act. 136; Operationsbericht, 1V-act. 143). Der
Arbeitgeber des Versicherten kiindigte das Arbeitsverhdtnis per 28. Februar 2020

(IV-act. 78-8). Vom 24. bis 26. Februar 2020 war der Versicherte nochmalsin der Klinik
E.__ hospitalisiert (1V-act. 149). Auf entsprechende Aufforderung hin antwortete Dr. med.
F. _ vonder Klinik E.___am 14. Juli 2020 auf die vom RAD gestellten Fragen
zusammenfassend, dass noch diagnosti sch-therapeuti sche Massnahmen geplant seien. Die
Beschwerden des Versicherten seien insgesamt zwar etwas ruckléufig, jedoch komme es
immer wieder zu Rickschlagen. Die Arbeitsfahigkeit schétze er auf ca. 40 bis 50 %
(IV-act. 182). Nachdem am 22. Juli 2020 eine peridurale Infiltration (Sakralblock)
durchgefuhrt worden war (vgl. 1V-act. 182 und 184) und der Versicherte von einem stabilen
Gesundheitszustand berichtete (1V-act. 184), wurde ein polydisziplinégres Gutachten in
Auftrag gegeben (1V-act. 192). Kurz vor der geplanten Begutachtung meldete sich der
Versicherte krankheitsbedingt (Symptome: Fieber, starker Husten, Halsschmerzen) ab und
teilte mit, dass er einen COVID-19-Test machen werde (1V-act. 203). Mit E-Mail vom 2., 3.
und 4. Dezember 2020 erklarte der Versicherte, dass der COVID-19-Test negativ
ausgefallen sei und er nun seinen Hausarzt gewechselt habe, da sich dieser wiederholt
unangemessen gedussert habe (1V-act. 206 ff.). Am 10. Februar 2021 wurde der Versicherte
schliesslich im Auftrag der IV-Stelle in der GA eins GmbH, Einsiedeln, polydisziplinar
(internistisch, orthopadisch und psychiatrisch) begutachtet. Die GA-eins-Sachverstandigen
erhoben als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10: M54.5/798.8). Sie stellten folgende
Diagnosen, denen sie keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beimassen: eine leichte
depressive Episode (ICD-10: F32.00), eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren (ICD-10: F45.41), einen Status nach zweimaligem Knieeingriff
rechts vor Jahren bel vorderer Kreuzbandl&sion, chronische Oberbauchbeschwerden, einen
Nebenni erenrindentumor/Inzidentalom rechts. Die orthopadische Diagnose fuhre zu einer
um 20 % verminderten Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Nach dem operativen Eingriff vom



9. Januar 2020 konne eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Tatigkeiten fur
maximal sechs Monate bestétigt werden. Fur die Ubrige Zeit bestiinden keine Hinweise,
dass die Arbeitsfahigkeit Uber eine langere Zeitspanne hohergradig eingeschrankt gewesen
sai. Als Adaptionskriterien beschrieben sie eine korperlich leichte, wechsel bel astende
Téatigkeit ohne Zwangshaltung der Wirbelséule und gelangten zum Schluss, dass dieses
Belastungsprofil auch auf die angestammte Tétigkeit zutreffe und verzichteten deshalb auf
weitere Ausfuhrungen zur Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit (IV-act. 222-8f1.).
Der Versicherte erkundigte sich am 13. April 2021 tGber den Stand des Verfahrens und teilte
zugleich mit, dass er ab 1. Juni 2021 eine befristete Stelle als Sozialpddagoge beim G,
(Asylorganisation H.___, 60 %-Pensum) erhalten habe. Wenn alles gut gehe, bestehe die
Moglichkeit auf eine Festanstellung mit einem 80 %-Pensum. Er habe das Pensum nach
Rucksprache mit seinem Arzt gewahlt (IV-act. 229). Zudem arbeite er bei der
Stadtverwaltung . als Mitarbeiter Mittagstisch mit einem Pensum von rund 10 % auf
Stundenlohnbasis (vgl. 1V-act. 269-2). Nachdem der Versicherte seine Bedenken in Bezug
auf den Erhalt der Arbeitsstelle im Bundesasylzentrum bekundete (1V-act. 245) und die
Behandler der Klinik E.____ ihm eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit bei maximal 3.5 Stunden
Arbeitdeistung pro Tag attestierten (1V-act. 246), gewahrte die I V-Stelle mit Mitteilung
vom 25. Juni 2021 Beratung und Unterstiitzung beim Erhalt des Arbeitsplatzes

(IV-act. 255). Das Arbeitsverhdltnismit der H.___ wurde per 31. Oktober 2021 aufgel 6st.
Das Pensum bei der Stadtverwaltung I.__ (Mittagstisch, administrative Aufgaben,
Tagesbetreuung) konnte der Versicherte auf rund 63 % erhthen (vgl. IV-act. 269- 7 ff.). Mit
Mitteilung vom 12. Oktober 2021 wurde der Anspruch auf weitere berufliche Massnahmen
abgewiesen (1V-act. 271). Auf der Grundlage einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit ermittelte die I'V-Stelle im Rahmen der gemischten Methode (90 %
Erwerb und 10 % Haushalt) einen Invaliditatsgrad von 18 % und stellte dem Versicherten
mit Vorbescheid vom 11. Januar 2022 die Abweisung des Rentenanspruchs in Aussicht
(IV-act. 287). Dagegen erhob der Versicherte am 22. Februar 2022 (Eingangsstempel)
Einwand (1V-act. 289) und reichte am 13. Mérz 2022 weitere Arztberichte ein

(IV-act. 297). Der RAD-Arzt Dr. D.___ erkannte darin keine Griinde, die das
GA-eins-Gutachten in Zweifel ziehen wirden (Stellungnahme vom 5. Mai 2022,

IV-act. 298). Am 17. Mai 2022 verfugte die 1V-Stelle die Abweisung des Rentengesuchs
(V-act. 299). Gegen die Verfugung vom 17. Mai 2022 richtet sich die vorliegende
Beschwerde vom 17. Juni 2022. Der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer)
beantragt darin vertreten durch Rechtsanwalt MLaw Michael Walder deren Aufhebung und
die Ruckweisung zwecks weiterer Abklérungen. Eventualiter seien die gesetzlichen
Leistungen (Viertelsrente) zuzusprechen. Subeventualiter sei der Invaliditétsgrad durch das
Gericht neu zu bemessen; unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Zur Begrindung bringt
er vor, die Gutachter hétten sich nicht gentigend mit dem Tatigkeitsprofil der angestammten
Téatigkeit auseinandergesetzt. Er sei als Bezugsperson in einer geschlossenen
Jugendwohngruppe tétig gewesen. Hauptbestandteil seiner Tétigkeit sei die Betreuung und
Begleitung der Jugendlichen im Alltag gewesen, wobei ein grosser Teil der Arbeit gehend
und der Rest stehend und sitzend auszufihren gewesen sei. Zur Arbeit hatten insbesondere
lange Schichten gehort. Eine gentigende Wechsel belastung sei oft nicht moglich gewesen.
Zudem sei die retrospektive Beurteilung der Gutachter nicht schliissig. So sei nicht
nachvollziehbar, dass vor der Operation vom 9. Januar 2020 trotz der schon im Jahr 2019
echtzeitlich dokumentierten Befunde keine hdhergradige Arbeitsunfahigkeit bestanden
haben soll. Hinzu komme, dass sich der orthopadische Gutachter nicht mit den Vorakten



ausel nandergesetzt habe. Nicht nachvollziehbar sei sodann, weshalb die IV-Stelle
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) fur das Invalideneinkommen auf das bisherige

V alideneinkommen abgestellt habe. Einerseits sai die angestammte Tétigkeit nicht mit einer
leldensangepassten Tétigkeit gleichzusetzen. Sodann sei fur die Festsetzung des
Invalideneinkommens von der beruflich-erwerblichen Situation anzugehen, in der er
konkret stehe. In der jetzigen Téatigkeit erhalte er einen Stundenlohn von Fr. 37.51 zzgl.
Zuschlége. Werde von 47 Wochen a 42 Stunden ausgegangen, ergébe dies bei einer
80%igen Arbeitsfahigkeit ein Invalideneinkommen von Fr. 74'941.--. Schliesslich sel nicht
plausibel, dass die Beschwerdegegnerin davon ausgehe, dass er im Haushalt nicht
eingeschrankt sei (act. G1). Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort
vom 13. September 2022 die Abweisung der Beschwerde. Sie macht geltend, selbst wenn
dieTatigkeitim B.__ wegen der langen Prasenzzeiten und der dabei offenbar nicht
madglichen Entlastungshaltungen nicht lénger zumutbar gewesen wére, sei damit die
gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschétzung fir die angestammte Tétigkeit als

Sozia padagoge noch nicht unzutreffend. Mit Blick auf den im I'V-Recht massgeblichen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt kdnne davon ausgegangen werden, dass dem
Beschwerdefuhrer im angestammten Beruf diverse Stellen offen stiinden. Die Vorbringen in
der Beschwerde vermochten sodann keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit des
GA-eins-Gutachtens aufzuzeigen. Die Expertise beruhe auf eigensténdigen, grindlichen
polydisziplinaren Abklarungen und sei fir die streitigen Belange umfassend. Die
medizinischen Vorakten seien verwertet und diskutiert worden. Es werde sodann bestritten,
dass fur die Berechnung des Invalideneinkommens der zuletzt al's pddagogischer
Mitarbeiter in der Tagesbetreuung erzielte Stundenlohn herangezogen werde, zumal der
Beschwerdefiihrer in jener Anstellung seine zumutbare Restarbeitsfahigkeit nicht
ausschopfe. Schliesslich sei festzuhalten, dass auf die Haushaltsabklarung vor Ort habe
verzichtet werden kénnen, da aufgrund der hohen Arbeitsfahigkeit unter Bertlicksichtigung
einer im Rahmen der Schadenminderungspflicht zumutbaren Mithilfe der Ehefrau und des
noch zu Hause lebenden Sohnes nicht auf eine relevante Einschrankung im
Aufgabenbereich zu schliessen sai (act. G4). In der Replik vom 7. November 2022 halt der
Beschwerdefiihrer unverandert an seinen Antragen fest (act. G8). Auf Ersuchen des
hiesigen Gerichts (act. G12) reicht der Beschwerdefuhrer einen Arztbericht von

Dr. med. univ. J.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 25. Mai 2023 ein.
Dieser fuhrte darin aus, diagnostisch wiirde neben einer chronischen Schmerzstérung mit
psychischen und somatischen Faktoren (ICD-10: F45.41) eine deutlich akzentuierte
Personlichkeit mit narzisstischen, anankastischen und impulsiven Anteilen im Vordergrund
stehen. Selbstverstandlich sei der Beschwerdefihrer nicht zu 100 % arbeitsunféhig. Dies
entspreche auch seiner Selbsteinschdtzung. Das dauerhaft haltbare Arbeitspensum sei zur
Zeit nicht abschétzbar (act. G17.1). In der Stellungnahme vom 9. Juni 2023 fihrt die
Beschwerdegegnerin aus, das psychiatrische Teilgutachten beruhe auf einer
nachvollziehbaren Konsistenz- resp. Plausibilitéts- und Ressourcenprifung. Die vom
psychiatrischen Teilgutachten abweichende Beurteilung von Dr. J.___, wonach das
dauerhaft haltbare Arbeitspensum zur Zeit nicht abschétzbar sei, vermdge nicht zu
uberzeugen. Bei der von Dr. J.____ postulierten Diagnose einer
Personlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen, anankastischen und impulsiven Anteilen
handle es sich um eine Z-codierte Diagnose. Z-Diagnosen fielen jedoch nicht unter den
Begriff der invaliditatsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigungen. Insofern
konne in dieser Diagnose und der von Dr. J._ davon abgeleiteten negativen



Auswirkungen auf die Belastungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers kein wichtiger Aspekt
abgeleitet werden, der bei der Begutachtung unerkannt oder ungewrdigt geblieben sei
(act. G19). Erwéagungen Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist
der Rentenanspruch des Beschwerdefhrers. Nicht Gegenstand des vorliegenden
Verfahrensist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf berufliche Massnahmen. Jener
wurde mit Mitteilung vom 12. Oktober 2021 abgewiesen (IV-act. 271). Soweit der
Beschwerdefiihrer mit der Beschwerde anregte, die angefochtene Rentenverfiigung
zugunsten der Prifung von beruflichen Massnahmen aufzuheben, ist festzuhalten, dass eine
abweisende Rentenverfiigung der Durchfihrung von beruflichen Massnahmen nicht
grundsétzlich entgegensteht und es dem Beschwerdefihrer unbenommen ist, sich bel der
Beschwerdegegnerin nochmals fur berufliche Massnahmen anzumelden. Am 1. Januar
2022 sind mit der Revision zur Weiterentwicklung der Invalidenversicherung verschiedene
Anderungen des Bundesgesetzes ber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) und der
dazugehdrigen Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) in Kraft
getreten. Die vorliegend angefochtene Verfligung datiert vom 17. Mai 2022. In zeitlicher
Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssitze massgeblich, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands Geltung haben

(BGE 144V 210E. 4.3.1). Vorliegend meldete sich der Beschwerdeftihrer im Oktober
2018 zum Rentenbezug an, weshalb ein allfélliger Rentenanspruch frihestens ab Mai 2019
in Betracht fallt (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). Sowelt die angefochtene Verfligung einen noch
unter Geltung des alten Rechts entstehenden Rentenanspruch zum Gegenstand hat, sind die
Bestimmungen in der bis 31. Dezember 2021 gultigen Fassung anwendbar (vgl. auch
Kreisschreiben Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], Rz 9101).
Sie werden nachfolgend in dieser Fassung zitiert. Anspruch auf eine Rente haben gemass
Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c). Als
Invaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleitbende oder 1&ngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. 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). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Nach Art. 28 Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente,
wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 %, und auf
eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. Fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die



Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung 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 Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 132 V 93 E. 4 mit Hinweisen). Die urteilenden Instanzen haben die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen).
Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens gemass Art. 44
ATSG eingeholten Gutachten von externen Spezialarzten und -arztinnen, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Februar
2019, 8C_801/2018, E. 4.3). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen (vgl. BGE 126 V 353 E. 5b und BGE 125V
193 E. 2, je mit Hinweisen). Zunéchst ist die zwischen den Parteien umstrittene Frage zu
prifen, ob der medizinische Sachverhalt spruchreif abgeklért worden ist. Die
Beschwerdegegnerin stiitzt sich in der angefochtenen Verfiigung auf das polydisziplinare
GA-eins-Gutachten. Gemass diesem Gutachten ist dem Beschwerdefiihrer eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit als Sozial padagoge zumutbar. Der
Beschwerdefiihrer erachtet das Gutachten als mangelhaft und dussert mehrere Kritikpunkte,
auf die nachfolgend eingegangen wird. Der internistische und orthopédische Teil des
GA-eins-Gutachtens dussern sich zum somatischen Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers. Diese erfillen — entgegen der Darstellung des Beschwerdefthrers — die
rechtsprechungsgemass erforderlichen Kriterien an ein bewei skréftiges
verwaltungsexternes Gutachten. So haben die Gutachter den Beschwerdefthrer personlich
untersucht und nahmen seine subjektiven Beschwerdeschilderungen auf. Sie haben den
Gesundheitszustand umfassend und mit breitem Fokus abgeklart sowie eine sorgféltige
klinische Untersuchung des gesamten Bewegungsapparates vorgenommen, soweit esihre
Disziplinen erforderten. Sie fihrten sodann bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen
und nachvollziehbaren Ergebnissen. Sie nahmen tberdies ausfihrlich Kenntnis von den
Vorakten und besprachen diese, soweit sie fur ihr jeweiliges Teilgutachten einschlagig
waren. Dem Beschwerdefuhrer ist somit nicht zu folgen, wenn er davon ausgeht, dass sich
der orthopédische Gutachter nicht mit den Vorakten auseinandergesetzt hat. Der
orthopéadische Gutachter diskutierte die VVorakten Uber rund zwei Seiten und konnte die
Befunde weitestgehend bestétigen und der Einschédtzung der Behandler folgen (vgl.

IV-act. 222-41 ff.). Dass der orthopadische Teilgutachter schliesslich zu einer anderen
Arbeitsfahigkeitsschatzung gelangt ist (insbesondere in retrospektiver Hinsicht), gentigt
keinesfalls, das Gutachten in Zweifel zu ziehen, zumal eine solche Beurteilung nie vollig
ermessensfrei erfolgen kann. Dabel gilt im Besonderen zu berlicksichtigen, dass die
Einschatzungen behandelnder Arzte und Arztinnen aufgrund deren auftragsrechtlicher



Vertrauensstellung im Allgemeinen zurtickhaltend zu berticksichtigen sind (vgl. BGE 125
V 351 E. 3b/cc). Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch
tétigen (Fach-) Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124 | 170 E. 4) 1&sst es nicht zu, ein
Administrativgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen bzw. Therapiekréfte zu anderslautenden
Einschatzungen gelangen. Der Beschwerdefiihrer halt sodann die retrospektive
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung des orthopadischen Teilgutachters fir mangel haft, da es aus
laienhafter Perspektive nicht nachvollziehbar sei, dass vor der Operation vom 9. Januar
2020 trotz der schon im Jahr 2019 echtzeitlich dokumentierten Befunde, welche zu der
Operation gefuhrt hatten, keine hthergradige Arbeitsunfahigkeit bestanden haben soll,
obwohl die Operation langerfristig zu einer Besserung des Gesundheitszustands gefiihrt
habe (act. G1 11./B. Rz. 1.3). Dabei Ubersieht der Beschwerdefhrer, dass gerade im
Sozialversicherungsrecht (insbesondere in der Invaliden- und Unfallversicherung) die
Behorde und das Gericht auf Berichte von Arztinnen und Arzten angewiesen sind

(BGE 122V 157 E. 1b), daesfir einen medizinischen Laien nicht méglich ist, den
Gesundheitszustand und die daraus resultierende Arbeitsunfahigkeit selbstandig beurteilen
zu kodnnen. Es mag zwar zutreffend erscheinen, dass aus Laiensicht die retrospektive
Beurteilung gewisse Fragen aufwerfen konnte. Ein Arztbericht, der die (retrospektive)
Arbeitsfahigkeitsschétzung des orthopéadischen Teilgutachtersin Zweifel ziehen konnte,
liegt jedoch nicht im Recht. Wie bereits das internistische und das orthopédische
Fachgutachten erfillt auch das psychiatrische Teilgutachten die rechtsprechungsgemass
erforderlichen Kriterien an ein bewei skréftiges verwaltungsexternes Gutachten. Der
Gutachter nahm eine ausfuhrliche Untersuchung des BeschwerdefUhrers vor

(IV-act. 222-29). Er befragte ihn eingehend zu seinen Beschwerden sowie den

L ebensumsténden und erhob die Befunde regelrecht (vgl. IV-act. 222-25 ff.). Die
Herleitung der Diagnosen begriindete der Gutachter differenziert und nachvollziehbar
(IV-act. 222-29). So hielt er fest, es seien die diagnostischen Kriterien einer leichten
depressiven Episode erfillt, gekennzeichnet durch verminderte Freude, erhéhte
Ermudbarkeit, Schlafstérungen und verminderten Selbstwert mit Insuffizienzgedanken. Die
depressive Symptomatik habe sich im Rahmen der somatischen Problematik entwickelt.
Die Anamnese sai friher psychiatrisch bland mit normaler Sozialisation und voller
Leistungsfahigkeit, was gegen die Achse-11-Diagnose einer Personlichkeitsstorung spreche
(IV-act. 222-29). Der psychiatrische Gutachter gelangte schliesslich zum Schluss, dass die
psychischen Funktionen beim Beschwerdefihrer trotz allem recht gut erhalten seien. Auch
die taglichen vom Beschwerdefihrer noch auszufiihrenden Aktivitaten seien mit einer
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht nicht vereinbar (vgl. IV-act. 22-31 zu den
Ressourcen). Er attestierte dem Beschwerdefiihrer entsprechend eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht (1V-act. 222-31). Der den Beschwerdefiihrer vom
8. Oktober 2020 bis zum 27. Juni 2022 behandelnde Psychiater, Dr. J.___, geht
demgegeniiber im vom Gericht erganzend eingeforderten Bericht vom 25. Mai 2023 von
einer Arbeitsunfahigkeit aus, wobei er deren Hohe nicht festlegen konne. Er fuhrte aus, zur
Zeit sai das haltbare Arbeitspensum nicht abschétzbar (act. G17.1 S. 1). Er stelltedie
Diagnosen einer chronischen Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren
(ICD-10: F45.41) sowie einer deutlich akzentuierten Personlichkeit mit narzisstischen,
anankastischen und impulsiven Anteilen. Dabel fihrte er aus, die Diagnose einer
chronischen Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren (ICD-10: F45.41)



sai seiner Meinung nach — diametral zum Gutachten — die fir die Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers fiihrende Diagnose. Die as die korperliche
Arbeitsfahigkeit einschrénkend anerkannten orthopadischen Erkrankungen seien die
Grundlage fir die nicht-korperlichen Schmerzzusténde. Die eingeschrankte Resilienz,
narzisstische Krankbarkeit, dysfunktionalen Muster im Umgang mit Belastungssituationen,
dysfunktionalen interpersonalen Kommunikationsmuster, affektiven Fehlregulationen mit
euthymen Biorhythmusstorungen seien Ausdruck der psychischen Faktoren. Obwohl der
Gutachter die Ausweitung des L eidens ausserhalb des Arbeitsumfeldes erkannt habe, werte
dieser dies nicht als relevantes Symptom der Schmerzstdrung, sondern etabliere dafUr die
eigenstandige Diagnose der leichten depressiven Verstimmung (act. G17.1 S. 3). Wichtig
waére es, dass die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUhrer Unterstlitzung bei der Suche
nach einer geeigneten Arbeitsstelle anbiete, damit die Arbeitsfahigkeit moglichst lange
erhalten werden koénne (act. G17.1 S. 4). Die Stellungnahme des Behandlers vom 25. Mai
2023 zeigt deutlich, dass beim Beschwerdefthrer keine Arbeitsunféhigkeit aus
psychiatrischer Sicht besteht. So geht dieser selber davon aus, dass der Beschwerdefihrer
bei einer geeigneten Arbeitsstelle, wie beispielsweise als Lehrer, eine (volle)
Arbeitsfahigkeit erreichen kann, und ersuchte deshalb um berufliche Massnahmen (vgl.
act. G17.1 S. 4). Im vorliegenden Beschwerdeverfahren geht es jedoch einzig um die Frage,
ob der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine 1VV-Rente hat und nicht um die Frage, ob
berufliche Massnahmen gewahrt werden mussen. Inwiefern eine Anstellung al's
Sozialpadagoge bel einem anderen Arbeitgeber keine geeignete Stelle fur den
Beschwerdefiihrer sein soll, flihrte der Behandler nicht aus. Ebenfalls nicht schltissig sind
die Ausfuihrungen des Behandlers, wonach die Schmerzst6rung mit psychischen und
somatischen Faktoren Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben soll, er aber gleichzeitig
erwahnte, dass die Schmerzen des Beschwerdefiihrers jeweils nur Randthema gewesen
seien; und diesin einem Zeitraum von rund zwel Jahren (act. G17.1 S. 2). Eine solche
Diskrepanz hétte zumindest einer kurzen Begriindung bedurft. Nicht zuletzt wurde die
Behandlung offenbar am 27. Juni 2022, mithin kurz nach Erlass der vorliegend
angefochtenen Verfligung, beendet, was zumindest nicht fur eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes spricht. Der BeschwerdefUhrer hat sodann nicht angegeben, sich an
einem anderen Ort weiter behandeln zu lassen, oder einen entsprechenden Bericht
eingereicht. Mit der Beschwerdegegnerin ist schliesslich festzuhalten, dass aus
sozialversicherungsrechtlicher Sicht letztlich nicht die Diagnose oder die Schwere einer
Erkrankung entscheidend ist, sondern deren Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit.
Unabhangig von der klassifikatorischen Einordnung einer Krankheit resultiert aus einer
Diagnose — mit oder ohne diagnoseinharentem Bezug zum Schweregrad — allein keine
verlassliche Aussage Uber das Ausmass der mit dem Gesundheitsschaden korrelierenden
funktionellen Leistungseinbussen bei psychischen Storungen (vgl. Urtell des
Bundesgerichtes vom 17. November 2021, 8C_280/2021, E. 6.2.2 mit Hinweisen). Es
gehort zudem zur Aufgabe des Gutachters, den vom ihm erhobenen Befund anhand der
Klinik kritisch zu Gberprifen und dessen Auswirkungen bel der Untersuchung und im
Alltag detailliert darzulegen. So darf der oder die medizinische Sachversténdige die
Angaben des Exploranden im Rahmen der klinischen Untersuchung nicht vorbehaltlos als
richtig ansehen. Bestandteil einer stichhaltigen Begutachtung bilden unter anderem
Angaben zum arztlich beobachteten Verhalten, Feststellungen Uber die Konsistenz der
gemachten Angaben wie auch Hinweise, welche zur Annahme von Aggravation fuhren
konnen (Urtelle des Bundesgerichts vom 19. Januar 2023, 8C_149/2022, E. 6.1, und vom



24. Mai 2022, 9C_38/2022, E. 4.3). Uberdies sind beim Vorliegen eines psychischen
Gesundheitsschadens nicht nur die Befunde und die Arbeitsféhigkeitsschétzung alleine
massgebend, vielmehr ist eine Indikatorenprifung — wie dies der psychiatrische
Sachverstandige in seinem Teilgutachten vorgenommen hat — durchzufthren. Im Gegensatz
dazu dusserte sich der Behandler nicht zur Konsistenz. Ebenfalls fehlt esin der
Stellungnahme des Behandlers an einer Wirdigung der noch verbleibenden Ressourcen.
Der psychiatrische Sachversténdige demgegeniiber dusserte sich zu den dem
Beschwerdefiihrer noch verbleibenden Ressourcen und gelangte namentlich auf der Basis
einer umfassenden und evidenzbasierten Analyse zum Schluss, dass die chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie die leichte depressive
Episode zu keiner Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit fihren. Diese Schlussfolgerung ist
nachvollziehbar und nicht zu beanstanden, zumal die attestierte Arbeitsfahigkeit
insbesondere auch unter Berticksichtigung des vom Beschwerdeflihrer gezeigten
Aktivitatsniveaus in vergleichbaren Bereichen (selbstandiges Erledigen der
Haushaltsarbeiten, regel méassige Spaziergange mit dem Hund, erhaltene Kontaktfahigkeit,
gute Kontakte in der Familie, auch zu den Enkelkindern, erhaltene V erkehrsfahigkeit, auch
mit selbstandigem Autofahren) als schliissig erscheint (vgl. 1V-act. 222-31). Zudem ist
festzuhalten, dass die Diagnose der akzentuierten Personlichkeitsziige als Z-Kodierung
nicht unter den Begriff der invalidenrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung fallt
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 28. August 2019, 8C_699/2018, E. 4.2.2 m.w.H.).
Zuletzt ist nochmalsin Erinnerung zu rufen, dass auch fur die psychiatrische Einschétzung
eine Einschrénkung hinsichtlich der Beweiskraft von Arbeitsfahigkeitsschétzungen des
behandelnden Arztes gilt (vgl. vorstehende E. 2.1). Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
die nachtréglich eingegangene Stellungnahme des Behandlers keine wesentlichen
objektiven Aspekte aufzeigt, die im Gutachten ausser Acht gelassen worden wéaren. Sieist
daher nicht geeignet, das Gutachten in Zweifel zu ziehen. Soweit der BeschwerdefUhrer
beméngelt, dass sich die Gutachter nicht mit dem Téatigkeitsprofil des Beschwerdefthrersin
der angestammten Tétigkeit auseinandergesetzt hatten, ist ihm das Folgende
entgegenzuhalten: Der orthopadische Teilgutachter befragte den Beschwerdefiihrer zu den
Anforderungen in der bisherigen Tétigkeit einlésslich (1V-act. 222-35). Dabel erklarte
dieser, dass er bis zu sechzehnstiindige Dienste habe absolvieren miissen. Der
orthopéadische Gutachter war somit in Kenntnis der langen Dienste; Schichtarbeiten oder
Pikettdienste wurden denn auch von den Gutachtern im Zumutbarkeitsprofil nicht
ausgeschlossen. Zudem steht entgegen der Darstellung des Beschwerdefiihrers die Tétigkeit
als Sozial padagoge nicht im Widerspruch zu den von den Gutachtern festgehaltenen
Adaptionskriterien. Der orthopadische Gutachter flhrte diesbeziiglich aus, dass fur
korperlich leichte Verrichtungen auf Ebene des Bewegungsapparates von einer nur wenig
eingeschrankten Einsetzbarkeit ausgegangen werde. Er hob hervor, dass eine

wechsel bel astende Tétigkeit ohne wiederholtes Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg,
ohne das langerdauernde Stehen und Gehen und ohne Einnahme von Zwangshaltungen des
Rumpfes empfohlen sai. Zudem erkannte er eine um 20 % reduzierte L eistungsfahigkeit
wegen des vermehrten Pausenbedarfs (1V-act. 222-42). Unter Berticksichtigung des
vermehrten Pausenbedarfsist nicht ersichtlich, inwiefern die Tétigkeit al's Sozial padagoge
nicht den Adaptionskriterien entsprechen sollte, zumal der Arbeitgeber bestétigte, dassdie
Téatigkeit teilweise sitzend, stehend und gehend ausgefihrt werden konnte (vgl.

IV-act. 12-4). Dass der Beschwerdefuhrer nicht jederzeit frei wahlen durfte, wann er Sitzen,
Gehen oder Stehen konnte, ist dabel von untergeordneter Bedeutung, zumal diesem



Umstand mit dem vermehrten Pausenbedarf von 20 %, d.h. etwas mehr als eineinhalb
Stunden pro Arbeitstag von 8.4 Stunden, gentigend Rechnung getragen wird. Nach dem
Gesagten erscheinen die Kritikpunkte des Beschwerdefihrers nicht geeignet, das Gutachten
in Zweifel zu ziehen. Der Sachverhalt ist somit spruchreif abgeklart, weshalb sich keine
weiteren Abklarungen aufdréngen. Nicht bestritten wird die Feststellung der
Beschwerdegegnerin, den Beschwerdeflihrer als Teilzeiterwerbstétigen (mit einem
Erwerbsanteil von 90 % und einem Haushaltsanteil von 10 %) zu qualifizieren. Der
Beschwerdefihrer Ubt einzig Kritik an der Beurteilung der Einschrénkungen im Haushalt.
Diese Kritik ist indessen unzutreffend. Wie die Beschwerdegegnerin richtigerweise
festgehalten hat, haben die Familienmitglieder rechtsprechungsgemass im Haushalt
mitzuhelfen. Aufgrund der Aussagen des Beschwerdefiihrers anlasslich der Begutachtung
(vgl. IV-act. 222-35) sowie der geringen medizinischen Einschrénkungen durfte die
Beschwerdegegnerin auf die Haushaltsabkl&rung in antizipierter Beweiswirdigung
verzichten. Die Vorbringen des Beschwerdefuhrers in der Beschwerde &ndern an dieser
Einschétzung nichts, zumal bei Familien bzw. Mitbewohnern nicht aussergewdhnlich, ja
sogar zu erwarten, ist, dass sich diese die Arbeiten im gemeinsamen Haushalt aufteilen.
Auch kommt es bei Gesunden nicht selten vor, dass sie nach einem anstrengenden
Arbeitstag die Haushaltstétigkeiten auf einen anderen Tag verschieben miissen und
entsprechend Tagesschwankungen auftreten. Zu prifen bleiben der Einkommensvergleich
und damit die erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands. Dabel bemangelt der
Beschwerdefuhrer einzig die Festsetzung des Invalideneinkommens. Das
Valideneinkommen wird nicht beanstandet. Mangel an der Berechnung des
Vaideneinkommens sind sodann auch nicht ersichtlich, weshalb auf die Berechnung der
Beschwerdegegnerin abgestel It werden kann (Berechnung Valideneinkommen,

IV-act. 286-3 f.). Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung priméar von der beruflich-erwerblichen Situation
auszugehen, in der die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét steht. Ubt sie nach
Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bel der — kumulativ — besonders stabile
Arbeitsverhdltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen
aus der Arbeitseistung al's angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der
tatsachlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn. Ist kein solches Erwerbseinkommen
gegeben, namentlich weil die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat,
kdnnen geméss Bundesgericht die Tabellenl6hne der Lohnstrukturerhebung des
Bundesamtes fir Statistik herangezogen werden (BGE 143V 296 E. 2.2 und 135V 297
E. 5.2; Urtelle des Bundesgerichts vom 3. Oktober 2022, 8C_72/2022, E. 7.1, und vom
10. August 2018, 8C_313/2018, E. 6.2 f.). Da beim Beschwerdefihrer gemass dem als
bewei skraftig erachteten Gutachten sowohl in der bisherigen als auch in einer adaptierten
Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 % besteht (vgl. insbesondere vorstehende E. 2.3.5),
schopft der Beschwerdefthrer mit seinem aktuell geleisteten Pensum von rund 60 % seine
Arbeitsfahigkeit nicht voll aus. Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kann daher
nicht auf das tatséchlich erzielte Erwerbseinkommen abgestellt werden. Die
Beschwerdegegnerin hat somit zu Recht einen Einkommensvergleich vorgenommen bzw.
in der Beschwerdeantwort dargetan, dass bei einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in
angestammter Tétigkeit ein Prozentvergleich zum Tragen kommt. Betreffend die von ihm
geltend gemachten zuweilen notwendigen langen Présenzzeiten sowie Schicht- und



Wochenenddienste haben die Gutachter keine Einschrankungen festgestellt (vgl.
vorstehende E. 2.4). Solche sind somit nach wie vor moglich. Esist in diesem
Zusammenhang nicht einzusehen, weshalb die somatischen Einschrankungen sich nachts
oder am Wochenende anders oder stérker manifestieren sollen. Ein Abzug vom
Invalideneinkommen ist in der vorliegenden Konstellation ebenfalls nicht angezeigt, zumal
sich eine Téatigkeit, die ganztags mit vermehrtem Pausenbedarf (insgesamt 20%ige
Einschrénkung) erbracht werden kann, nicht lohnmindernd auswirkt. Was die Retrospektive
betrifft, hielten die Gutachter fest, dass nach dem operativen Eingriff vom 9. Januar 2020
eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Téatigkeiten von maximal sechs Monaten
bestétigt werden konne. Fur die Ubrige Zeit gebe es keine Hinweise, dassdie
Arbeitsfahigkeit fur eine korperlich leichte Tétigkeit, wie sie die angestammte Tétigkeit des
Beschwerdefiihrers darstelle, Uber 1angere Zeit hdhergradig eingeschrénkt gewesen sei
(IV-act. 222-8). Selbst wenn die Arbeitsunfahigkeit bis zur Operation noch etwas
zugenommen haben dirfte, erflllte der Beschwerdefthrer zwar das sogenannte Wartejahr
(durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von 40 %) nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG, doch
bestand anschliessend keine Invaliditat von mindestens 40 % (vgl. Kreisschreiben Gber
Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], Rz. 2220). Die Zusprache einer
zeitlich befristeten Rente fallt damit ausser Betracht. Nach dem Gesagten ist die
Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem
unterliegenden Beschwerdefihrer sind die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm daran angerechnet.
Dem Verfahrensausgang entsprechend besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.
Der Beschwerdefuhrer beantragt schliesslich die Kosten von Fr. 600.-- fur die Ausarbeitung
der Stellungnahmevon Dr. J.__ vom 25. Mai 2023 der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Er beruft sich dabei auf Art. 45 Abs. 1 ATSG, wonach der Versicherungstrager die Kosten
der Abklarung Gbernimmt, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine
Massnahmen angeordnet, so Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Massnahmen
fur die Beurteilung des Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich
zugesprochener Leistungen bilden. VVorliegend gab es bereitsim Zeitpunkt der
Begutachtung Anhaltspunkte dafiir, dass der Beschwerdefihrer in psychiatrischer
Behandlung steht. Der psychiatrische Gutachter flihrte diesbeziiglich aus, dass eine
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung bestehe. In den Akten fanden sich jedoch
keine facharztlichen psychiatrischen Beurteilungen (1V-act. 222-26 und 30 f.). Trotz dieses
Hinweises hat es die Beschwerdegegnerin unterlassen, einen Arztbericht einzuverlangen
und dies obwohl der Beschwerdefihrer im Einwandverfahren nochmals Bezug auf seinen
Psychiater genommen hat. Die Beschwerdegegnerin hat es denn auch unterlassen
auszufihren, weshalb die Einholung eines psychiatrischen Arztberichts in der vorliegenden
Fallkostellation nicht angezeigt war. In Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und unter
Berlicksichtigung von Art. 45 Abs. 1 ATSG sind der Beschwerdegegnerin die Kosten fiir
die Stellungnahme aufzuerlegen (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.2). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der
Beschwerdefiihrer bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. Der von ihm geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm daran angerechnet. Die Beschwerdegegnerin wird
verpflichtet, den Beschwerdeftihrer im Sinne der Erwagungen fr den Arztbericht von



Dr.J.___ mit Fr. 600.-- zu entschadigen.
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