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Regeste

Invalidenrente und berufliche M assnahmen

Erwagungen

E.1l

1.1 Der 1969 geborene A.___ (nachfolgend: BeschwerdefUihrer) meldete sich mit
Eingang vom 8. Juni 2018 unter Hinweis auf eine bereits seit der Jugend bestehende und
seither immer wieder auftretende, aktuell besonders schwere Depression, bel der
Invalidenversicherungsstelle des Kantons Sol othurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
zum Leistungsbezug an (IV-Stelle Beleg Nr. [IV-Nr.] 2).

1.2 Nach Einholen u.a. des Arbeitgeberfragebogensder FirmaB._ AG vom 22. Juni
2018 (IV-Nr. 11) sowie Durchfuhrung des Intake-Gesprachs vom 3. Juli 2018 (IV-Nr. 13),
Ubernahm die Beschwerdegegnerin die Kosten sowohl fur den Staplergrundkurs, der am 26.
bis 29. Mérz 2019 durchgefuhrt wurde (1V-Nrn. 19f., 37 S. 2), dsauch fir ein
Aufbautraining ab 20. August 2018 bei der FirmaC.___, [...]. Letzteres wurde insgesamt
bis zum 25. August 2019 verlangert, wobei der Beschwerdefihrer vom 27. Mai bis

23. August 2019 bei der FirmaD.___, [...], ein Praktikum als Chauffeur Kat. B absolvieren
konnte (IV-Nrn. 23, 29, 35). Vom 22. Februar 2019 bis 25. August 2019 erhielt der
Beschwerdefuihrer ein Taggeld (1V-Nrn. 31, 36). Mit Abschlussbericht vom 13. September
2019 (IV-Nr. 39) wurde der Eingliederungsprozess beendet die Unterstiitzung bei der
Stellenvermittiung als arbeitsl os abgeschlossen. Mit Verfigung vom 5. November 2019
(IV-Nr. 42) wurden die Leistungsanspriiche des Beschwerdefihrers auf weitere berufliche
Massnahmen und eine Invalidenrente abgelehnt. Diese Verfligung erwuchs unangefochten
in Rechtskraft.

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 1VG).

2.2 Umden Invaliditéatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche



Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4
S.99f.,125V 256 E. 4 S. 261).

E.3

3.1 Wourde eine Rente wegen eines fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits
einmal verweigert bzw. aufgehoben, so wird eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die
versicherte Person glaubhaft macht, dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise gedndert hat (Art. 87 Abs. 3 und 4 Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Dies gilt in analoger Weise auch, wenn die
versicherte Person nach vorausgegangener rechtskraftiger Ablehnung erneut eine
Eingliederungsmassnahme beantragt (BGE 113V 22 E. 3b S. 27).

3.2 TrittdieVerwaltung m wieim vorliegenden Fall m auf eine Neuanmeldung ein, so
hat sie die Sache materiell abzukléren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten
Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatséchlich eingetreten
ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1
ATSG vorzugehen. Stellt sie fest, dass der Invaliditdtsgrad seit Erlass der friheren
rechtskréftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt,
um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditat zu bejahen, und hernach zu beschliessen.
Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE
133V 108,117V 198 E. 3a, 109V 115E. 2b).

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invaliditatsgrad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren m analog zur
Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG (vgl. BGE 117V 198 E. 3a S. 199) m durch
Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der Ablehnungsverfiigung bestanden hat,
mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfigung (BGE 134V 131 E. 3S. 131, 133
V 108 S. 114 E. 54,130V 71 E. 3.1 S. 73). Dies gilt jedoch nur in Fallen, in denen seit der
ersten Verfligung keine materielle Prifung des Rentenanspruchs mehr stattgefunden hat,
sondern einzig Nichteintretensverfligungen.

3.3 Imvorliegenden Fall hat im Rahmen der ursprtinglichen Verfligung vom

5. November 2019 (1V-Nr. 42) keine «allseitige» bzw. umfassende materielle Prifung des
Rentenanspruchs stattgefunden. So wurde insbesondere der Gesundheitszustand des
Beschwerdefihrers nicht in die damalige Beurteilung miteinbezogen. Es ertibrigt sich hier
somit eine Beurtellung alfalliger Veranderungen des Sachverhalts seit diesem Zeitpunkt.

E.4

4.1 Derim Soziaversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 E. 3.b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist



entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122 V 160). Ausschlaggebend fur denBeweiswertist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme a's Bericht oderGutachten.

4.2 Die Rechtsprechung erachtet es als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 104
V 209 E. cS. 212).

5.  Esistvorab auf das Vorbingen des Beschwerdefihrers einzugehen, wonach das
Gutachten von Prof. Dr. med. H._ formell-beweisrechtlich nicht verwertbar sei, daes
nicht nach den hierzu geltenden V orschriften eingeholt worden sei. So misse geméass dem
seit 1. Januar 2022 geltenden Art. 7] Verordnung tber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) m mit Ausnahme eines nach dem
Zufallsprinzip in Auftrag gegebenen Gutachtens m, zwingend ein Einigungsversuch
durchgefiihrt werden. Aus den vorliegenden Akten ergibt sich, dass die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer am 8. September 2022 (IV-Nr. 67) die
Durchfiihrung einer psychiatrischen Abklarung bei Prof. Dr. med. H.____ in Aussicht
gestellt und ihm eine Frist von zehn Tagen gewéhrt hat, um Ausstandsgriinde gegen die
vorgeschlagene Gutachterperson einzureichen. Der Beschwerdefiihrer wurde zudem darauf
hingewiesen, dass ohne seine Riickmeldung vom Einverstéandnis mit der angekiindigten
Begutachtung und der vorgeschlagenen Gutachterperson ausgegangen werde. Da sich der
Beschwerdefiihrer daraufhin nicht hat vernehmen lassen m so ist jedenfalls den Akten
nichts Gegenteiliges zu entnehmen m , durfte die Beschwerdegegnerin zu Recht davon
ausgehen, dass der Beschwerdefihrer mit der vorgeschlagenen Gutachterin Prof. Dr. med.
H. _ einverstandenist. Dieses Vorgehen ist auch unter Beriicksichtigung des seit 1. Januar
2022 in Kraft getretenen m und somit im vorliegenden Verfahren anwendbaren m Art. 7j
ATSV nicht zu beanstanden. So ist ein Einigungsversuch erst bel der Ablehnung eines
Sachversténdigenden durch den Versicherten durchzufihren, wobei zunéchst zu prifenist,
ob ein Ausstandsgrund vorliegt. Falls kein Ausstand gegeben ist, erfolgt ein
Einigungsversuch. Damit l&uft das V orbringen des Beschwerdefuhrersins Leere.

Daran vermogen auch die weiteren, diesbeztglichen Ausfihrungen des Vertreters des
Beschwerdefiihrersim Rahmen der am 26. Februar 2024 durchgefihrten 6ffentlichen
Verhandlung (vgl. Protokoll, A.S. 65 f.) nichts zu &ndern. So stellt er sich auf den
Standpunkt, die Beschwerdegegnerin héatte den im damaligen Zeitpunkt noch nicht
anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer im Rahmen der Mitteilung vom 8. September
2022 (IV-Nr. 67) in Bezug auf die vorgeschlagene Gutachterin sowohl auf die Mdglichkeit
der Geltendmachung von «Ausstandsgrinden» als auch von «Einwanden» gemass
Kreisschreiben Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung (KSVI, RZ 3076)



hinweisen missen. Dalediglich ein Hinweis auf mégliche Ausstandsgriinde erfolgt sei, sei
das Gutachten von Prof. Dr. med. H.____ nicht verwertbar. Dieser Argumentation ist
entgegenzuhalten, dass der Beschwerdefhrer bis anhin im vorliegenden Verfahren m also
auch in der Zeit, in der er anwaltlich vertreten ist m keine Vorbringen gegen die Gutachterin
Prof. Dr. med. H.___ geltend gemacht hat (vgl. oben). Somit hatte sich die
Beschwerdegegnerin auch nicht mit solchen zu befassen. Zudem hétte sich der
Beschwerdefiihrer bel allfalligen Unklarheiten in Bezug auf das Vorgehen bei einer
Ablehnung der ihm vorgeschlagenen Gutachterin mit der Beschwerdegegnerin in
Verbindung setzen kénnen. Eine entsprechende K ontaktaufnahme ist geméass den
vorliegenden Akten indes nicht erfolgt. Es bleibt ferner darauf hinzuweisen, dassim
Merkblatt «M edizinische Gutachten» der Beschwerdegegnerin (abrufbar unter demim
Schreiben vom 8. September 2022 aufgefuhrten Link:

www.ivso.ch/mei ne-situati on/medizi nische-gutachten/, zuletzt besucht am 28. Februar
2024) unter Ziff. 6 darauf hingewiesen wird, dass sofern bei einem monodisziplindren
Gutachten kein Ausstandsgrund vorliege, aber andere Einwande gegen die Sachverstandige
oder den Sachverstandigen erhoben wirden, sich die Beschwerdegegnerin mit der
entsprechenden Person in Verbindung setze, um einen Konsens tiber die Gutachterin oder
den Gutachter zu erzielen. Zusammenfassend vermag der BeschwerdefUhrer somit aus
seinem Vorbringen nichts zu seinen Gunsten abzuleiten und das monodisziplinére
Gutachten von Prof. Dr. med. H.__ vom 20. Mé&rz 2023 kann nicht m wie vom
Beschwerdefuhrer vorgebracht m von vornherein als unverwertbar qualifiziert werden.

6.  Dasich die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid vom 21. September
2023 (A.S. 1 ff.) im Wesentlichen auf das psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. med.
H.___, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 20. Marz 2023
(IV-Nr. 74) stiitzt, ist nachfolgend dessen Beweiswert zu prufen.

6.1 Das monodisziplindre Gutachten stammt von einer unabhangigen Facharztin der hier
einschl&gigen medizinischen Fachdisziplin Psychiatrie. Prof. Dr. med. H.____ist somit
fachlich dazu qualifiziert, die gesundheitliche Situation und die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers zu beurteilen. Zudem hat die Gutachterin den Beschwerdefiihrer am
10. November 2022 zu seiner Sozia-, Berufs-, Familien-, und somatischen Anamnese
sowie zur aktuellen Therapie, Medikation und zum Tagesablauf, zur Biografie und den
Zukunftsvorstellungen befragt (IV-Nr. 74 S. 13 ff.), die objektiven Befunde erhoben (S. 15
ff.), und die Vorakten unter dem Titel «Aktenauszug» zur Kenntnis genommen (S. 3 ff.).
Auf dieser Grundlage hat die psychiatrische Expertin sodann die medizinische Beurteilung
vorgenommen und sich zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers gedussert (S. 18 ff.). Es
ist nachfolgend auf den Beweiswert des Gutachtens einzugehen und zu prifen, ob die
dokumentierten medizinischen Akten diesen allenfalls zu schma ern vermdgen:

6.2 Prof. Dr. med. H.___, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, stelltein
ihrem psychiatrischen Gutachten vom 20. Marz 2023 (1V-Nr. 74) folgende Diagnosen
(S 19):

Die gutachterliche Einschétzung, dass der Beschwerdefuhrer fur die rezidivierende
depressive Storung subjektive Beeintrachtigungen der Kognition, eine leicht eingeschrankte
Schwingungsféhigkeit, leichte Verlustangste, Gedankenkreisen, Appetitlosigkeit und
Selbstwertprobleme, aufweise (S. 19 f.), kann aufgrund der erhobenen Befunde
nachvollzogen werden. So wurden bel der gutachterlichen Exploration folgende
psychopathol ogische Befunde festgestellt (S. 16): Der Beschwerdefiihrer sei wach,



orientiert und bewusstseinsklar. Er nehme am Gesprach ruhig und konzentriert teil. Er habe
allgemeines Interesse. Konzentration und Gedachtnis seien subjektiv schlecht, weshalb er
auch Ginkgo biloba einnehme. Objektiv seien keine Stdrungen von Gedéchtnis und
Konzentration aufgefallen. Das Abstraktionsvermdgen sei gut, die Rechenaufgabe
absolviere er fehlerhaft. Er sei nicht vermehrt schreckhaft, nicht gereizt und habe keine
vermehrte Impulsivitédt. Er sei depressiv verstimmt; die Schwingungsfahigkeit sei leicht
eingeschrankt. Zirkadiane Schwankungen gebe es nur sonntags mit einem Abendtief. Er
berichte Uber Platz- und Verlustangste, jedoch keine Panikattacken. Er habe eine
Spinnenphobie. Zwange bestiinden nicht. Friher habe er eine Zeitlang starke
Derealisationen gehabt, die seien jetzt weniger. Depersonalisationen und dissoziatives
Erleben fanden sich nicht. Er berichte Uber manchmal auftretende Leeregefiinle. Zudem
habe er manchmal das Gefuhl, dass jemand hinter ihm sei, der seinen Namen rufe, er wisse
jedoch, dass das nicht sein kénne, es sei jedoch so, as ob es so wére. Immer wieder habe er
die Idee, dass andere seine Gedanken lesen und steuern konnten. Er selber konne dies bel
anderen nicht. Er habe haufig Gedankenkreisen, misse dann auch weinen, ohne dass er es
unterdriicken kénne. Insgesamt falle eine durchgehend paranoide Verarbeitung auf.
Wahrnehmungsstorungen féanden sich nicht. Den Selbstwert gebe er mit 40 % an, die
Hoffnung sei vorhanden. Den Appetit habe er verloren, das Gewicht sei stabil. Der Schiaf
sei gut und erholsam, er sei jedoch immer mude. Die Libido sei durchaus vorhanden, jedoch
wechselnd intensiv. Immer wieder, vor allen Dingen bel Einsamkeit, habe er
Suizidgedanken. Selbstverletzungen gebe es nicht, aktuell auch keine Pléne. Bei den im
Rahmen der gutachterlichen Abkl&rung durchgefiihrten «psychol ogischen Untersuchungen
vom 10. November 2022» fillte der Beschwerdefiihrer insgesamt acht Skalen
(WHOQOL-Bref, SWLS, HADS-D, PSQI, SOC-L9, RS-11, BFI-K, PSSI) aus. Auf die
dabel erzielten Werte ging die Gutachterin sodann in Uberzeugender Weise ein. So erreichte
der Beschwerdefuhrer bspw. im Rahmen der Resilienzskala (RS-11) einen Wert von 26 / 77
Punkten (< 5), was darauf hindeute, dass die psychische Widerstandsfahigkeit
unterdurchschnittlich ausgeprégt sei (S. 17). Beim Personlichkeits-Stil- und
Stoérungs-Inventar (PSSI) erreichte der Beschwerdefiihrer sodann einen Wert von 36. Die
niedrigen Werte im sel bstbehauptenden Stil gaben gemass der Gutachterin Aufschluss
dartiber, dass der Beschwerdefuhrer wenig durchsetzungsféhig in der Umsetzung seiner
eigenen Ziele zu sein scheine und wenig Selbstsicherheit aufweise (S. 18). Diese
Ergebnisse flossen sodann unter dem Titel «Wirdigung von Fahigkeiten, Ressourcen und
Belastung» (S. 22) in die gutachterliche Beurteilung mit ein. Dabei wurde u.a. festgehalten,
die Widerstands- und Durchhaltefahigkeit sei schwer beeintrachtigt, ebenso die

Sel bstbehauptungsf&higkeit.

Die weitere Einschédtzung der Gutachterin, wonach der Beschwerdefihrer Hinweise auf
eine akzentuierte Personlichkeit aufweise, die v.a. Dingen einem paranoiden Muster folgten
(S. 20), erscheint aufgrund der nachfolgenden gutachterlichen Ausfihrungen plausibel. So
sehe sich der Beschwerdefiihrer immer wieder benachteiligt und zurtickgesetzt, in der
Herkunftsfamilie gegenliber der Schwester oder er breche den Kontakt zur Tochter ab, well
sich ihr Freund nicht richtig verhalten habe. Diese Ausfihrungen stimmen mit den
subjektiven Angaben des Beschwerdefhrers im Rahmen der gutachterlichen Exploration
Uberein (S. 14 f.). So gab er an, lediglich zu seiner jiingeren Schwester und zu zwei seiner
insgesamt drei Kinder Kontakt zu haben. Ansonsten habe er keine Freunde. Die Eltern
hétten den Kontakt zu ihm abgebrochen. Der Vater habe ihn und seine beiden Schwestern
geschlagen und die dltere Schwester des BeschwerdefUhrers sei immer bevorzugt worden.



Dies konne er bis heute nicht verschmerzen. Mit seiner Tochter habe er seit etwa

2016 / 2017 keinen Kontakt mehr, weil ihr damaliger Freund den Sohn bedroht habe. Im
Nachgang zur Scheidung im Jahr 2010 wiirde er sagen, dass ihn seine Ex-Frau betrogen und
belogen habe. Auch habe sie die Kinder geschlagen. Gemass Einschétzung der Gutachterin
fanden sich diese Veranderungen der Personlichkeit beim Beschwerdefiihrer seit der Jugend
(S. 20). Da es dem Beschwerdefiihrer jedoch mdglich gewesen sei, Uber [angere Zeit einer
Beschéftigung im ersten Arbeitsmarkt nachzugehen, Uber 14 Jahre eine Ehe zu fuhren und
Kinder gross zu ziehen, sei m so die plausible und schitissige Darlegung der Gutachterin m
das Ausmass einer Personlichkeitsstorung jedoch nicht erreicht (S. 20).

6.3 Esist nachfolgend auf die vor dem psychiatrischen Gutachten von Prof. Dr. med.
H._ vom 20. Mé&rz 2023 erstellten medizinischen Akten einzugehen und zu priifen, ob
diese den grundsétzlichen Beweiswert desselben allenfalls zu schmélern vermogen:

6.3.1 Der den Beschwerdefuhrer seit 25. Januar 2018 behandelnde Psychiater Dr. med.
F.___ diagnostizierte im arztlichen Erstbericht vom 21. Mé&rz 2018 (1V-Nr. 7 S. 11 ff.) beim
Beschwerdefihrer einzig eine «schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2)». Im Bericht
vom 16. Juni 2018 stellte er sodann die Diagnosen einer «rezidivierende depressiven
Storung, gegenwartig schwere Episode (ICD-10 F32.2) unter Medikation und
Psychotherapie, teilremittiert», eine «soziale Phobie (ICD-10 F40.1)» sowie eine
«posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1)». Im Arztbericht vom 14. Juni 2022
(Eingang, IV-Nr. 45), bestétigte er diese Diagnosestellungen, wobei der Schweregrad der
«rezidivierende depressive Storung» a's «gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10
F33.1)» und somit als leicht verbessert beurteilt wurde. Neu wurde anstelle der zuvor
ausgewiesenen PTBS eine «komplexe posttraumatische Belastungsstérung (1CD-11 6B41),
der Klient erfulle zudem die Kriterien fur eine aktive PTSD (1CD-10 F43.1)» ausgewiesen.
Mit Ausnahme der «sozialen Phobie» hielt Dr. med. F.___ auch im Bericht vom 18. August
2022 (Eingang, IV-Nr. 55) an diesen Diagnosestellungen fest. Im Bericht vom 8. Oktober
2024 (Beschwerdebeilage Nr. 4) wurden sodann eine «posttraumati sche Bel astungsstorung
(Komplexe posttraumatische Belastungsstorung nach 1ICD-11 6B41, gegenwértig
teilremittiert [ICD-10 F43.1])» sowie eine «rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1)» diagnostiziert.

Die psychiatrische Gutachterin Prof. Dr. med. H.____ wies ebenfalls einerezidivierende
depressive Storung aus, ging jedoch in Bezug auf den Schweregrad m entgegen der von
Dr. med. F.___ asschwere bzw. mittelgradige Episode m, lediglich von einer
leichtgradigen Storung aus. Die Einschdtzung des leichten Schweregradesist m wie zuvor
dargelegt (vgl. E. 11. 6.2 hiervor) m gestiitzt auf die gutachterlichen Befunderhebungen
nachvollziehbar und erscheint plausibel. Demgegentiber hat sich der behandelnde
Psychiater Dr. med. F.____in seinen Berichten mit den entsprechenden Schweregraden
weder konkret auseinandergesetzt noch hat er diese in Uberzeugender Weise hergeleitet. Es
kommt hinzu, dass die durch den behandelnden Psychiater im Arztbericht vom 18. August
2022 (Eingang, IV-Nr. 55) aufgefuhrten objektiven Befunde (S. 41.), mit u.a. leicht
verminderter Schwingungsfahigkeit, leicht reduzierter Auffassung im Gespréch, affektiv
leichter Niedergestimmitheit, leichter Hoffnungsl osigkeit, leichter Dysphorie, leichter
Angespanntheit mit den Befunderhebungen im Gutachten von Prof. Dr. med. H.___
Ubereinstimmen, wobei in diesem m wie bereits erwdhnt m von einer leichtgradig
rezidivierenden depressiven Storung ausgegangen wird. Es kann in diesem Zusammenhang
erganzend auf die Erfahrungstatsache hingewiesen werden, wonach Hausérzte und



behandelnde Fachéarzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im
Zweifelsfall mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5
S. 470, vgl. E. Il. 4.2 hiervor).

Eingehend auf die durch den behandelnden Psychiater ebenfalls ausgewiesene Diagnose
einer «komplexen posttraumatischen Belastungsstorung (ICD-11 6B41)» bzw. einer
«posttraumati sche Belastungsstérung, gegenwartig teilremittiert (1ICD-10 F43.1)»

(IV-Nrn. 45, 55, Beschwerdebeilage Nr. 4) ergibt sich Folgendes: In Bezug auf diese
Diagnosestellung ist zunédchst festzuhalten, dass die ICD-11 am 1. Januar 2022 m und somit
vor Erstellung des psychiatrischen Gutachtens m in Kraft getreten ist und innerhalb von
funf Jahren die ICD-10 abldsen wird, wobei die genannte Diagnose schon ab dem
Inkrafttreten gilt (vgl. https://saez.swisshealthweb.ch/de/article/doi/saez.2023.21604/,
zuletzt besucht am 30. Oktober 2024). Dr. med. F.____ hielt fest, er habe mit dem
Beschwerdefiihrer ein Interview zur komplexen posttraumatischen Bel astungsstorung
(IK-PTBS) durchgefihrt, um die Diagnose einer komplexen posttraumatischen
Belastungsstorung zu sichern oder auszuschliessen. Dabei seien alle sechs von sechs
Storungsbereichen erflllt gewesen (1V-Nr. 55 S. 4). Der BeschwerdefUhrer habe
Stimmungsschwankungen mit der Unfahigkeit sich selber zu beruhigen, suizidale
Gedanken, und zeige ein exzessives Risikoverhalten. Er habe Amnesien sowie dissoziative
Episoden und Depersonalisation. Er habe ein Gefuhl dauerhaft zerstort zu sein, andauernde
Schuldgefihle, Schamgefiihle, das Gefiihl isoliert und abgeschnitten von der Umwelt zu
sein. Er zeige eine Unfahigkeit zu vertrauen und neige zu Reviktimisierungen. Er habe
deutliche somatoforme Symptome, eine fehlende Zukunftsperspektive und einen Verlust
von personlichen Grundiberzeugungen und Werten. Diese Symptome seien auch
unabhangig von depressiven Symptomen vorhanden. Die psychiatrische Gutachterin Prof.
Dr. med. H.____ ging darauf in Gberzeugender Weise ein, wobei sie darlegte, dass die 2017
durch den behandelnden Psychiater a's posttraumatische Belastungsstorung und 2022 al's
komplexe posttraumati sche Belastungsstorung nach ICD-11 klassifizierte Diagnose nicht
nachvollziehbar sei (IV-Nr. 74 S. 20). So falle esin Bezug auf dasvon Dr. med. F.___
durchgefihrte Interview mit auf allen Ebenen erzielten positiven Befunden fur die Diagnose
schwer, aufgrund der Befragung des Beschwerdefiihrers zu seinen Traumatisierungen, das
Traumakriterium als erfiillt zu betrachten (IV-Nr. 74 S. 20). Zwar habe sich der
Beschwerdefiihrer als Kind zuriickgesetzt gefthlt und Mobbingsituationen an der Schule
und Probleme am Arbeitsplatz beschrieben. Auch berichte er in der Berufsanamnese, dass
es bei seiner Tatigkeit in der Gastronomie zweimal zu sexuellen Anngherungen durch die
jeweiligen Chefs gekommen sei. Der Beschwerdefiihrer gebe auch Traumatisierungen in
der Ehe an, wobei er ausfihre, dass ihm erst im Nachhinein klargeworden sei, dass die
Ehefrau ihn betrogen und bel ogen habe auch die Kinder geschlagen und ihn in
Auseinandersetzungen mit Gegenstanden beworfen habe. Gestiitzt auf diese Ausfihrungen
uberzeugt die weitere Einschéatzung der Gutachterin, wonach die geschilderten Ereignisse
naturlich nicht schon gewesen seien und sicherlich auch das Gerechtigkeitsempfinden eines
Kindes verletzt hétten. Dennoch m so die psychiatrische Gutachterin m konne diesbeziiglich
nicht von einer Traumatisierung im Sinne einer «Situation aussergewohnlicher Bedrohung
oder katastrophenartigen Ausmasses», wie das ICD ein Trauma definiere, gesprochen
werden. So seien maximal aversive Kindheitserfahrungen zuzugestehen, die zur
Entwicklung der affektiven Stérung und auch zu den akzentuierten Personlichkeitsziigen
geflhrt hétten, jedoch keinesfalls zu einer Diagnose aus dem Spektrum der
traumaassoziierten Storungen (IV-Nr. 74 S 20 f.). Diese gutachterlichen Einschézungen



erweisen sich as schlissig, dafur die Annahme der entsprechenden Diagnosestellung eine
bedeutsame Schwere des ausl 6senden Traumas vorausgesetzt wird. So entsteht zum einen
gemass der Klassifikation nach ICD-10 ene posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
«als eine verzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine
Situation aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses (kurz oder
lang anhaltend), die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde (Horst
Dilling / Werner Mombour / Martin H. Schmidt [Hrsg.]: Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen, 1CD-10, Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien, 10. Aufl.
2015, S. 207 f.; Urteil des Bundesgerichts 9C_636/2013 vom 25. Februar 2014

E. 4.3.2).Ferner wird die «Komplexe Posttraumatische Bel astungsstorung» gemass ICD-11
6B41 wie folgt beschrieben(https://www.bfarm.de/DE/K odiersysteme/K lassifikationen/IC
D/ICD-11/uebersetzung/_node.html, zuletzt besucht am 28. Februar 2025): Die Komplexe
PTBS st eine Storung, die sich entwickeln kann, nachdem man einem Ereignis oder einer
Reihe von Ereignissen extrem bedrohlicher oder schrecklicher Natur ausgesetzt war, meist
lang anhaltende oder sich wiederholende Ereignisse, denen man nur schwer oder gar nicht
entkommen kann (z.B. Folter, Sklaverel, Vdlkermordkampagnen, lang anhaltende hausliche
Gewalt, wiederholter sexueller oder kérperlicher Missbrauch in der Kindheit). Alle
diagnostischen Voraussetzungen fur eine PTBS sind erfillt. Dartiber hinausist die
komplexe PTBS gekennzeichnet durch schwere und anhaltende 1) Probleme bel der
Affektregulierung; 2) Uberzeugungen iiber die eigene Person als erniedrigt, unterlegen oder
wertlos, begleitet von Scham-, Schuld- oder V ersagensgefiihlen im Zusammenhang mit
dem traumatischen Ereignis; und 3) Schwierigkeiten, Beziehungen aufrechtzuerhalten und
sich Anderen nahe zu fuhlen. Esist somit davon auszugehen, dass die KPTBS an die PTBS
anknupft bzw. auf dieser Diagnosestellung aufbaut. Da es vorliegend m wie oben dargelegt
m fUr die Diagnosestellung einer PTBS an der bedeutsamen Schwere des ausl 6senden
Traumas fehlt, vermag auch die vom behandelnden Psychiater diagnostizierte KPTBS nicht
zu Uberzeugen. Insgesamt kann der entsprechenden Diagnosestellung von Dr. med. F.__
nicht gefolgt werden.

Esist nicht zu beanstanden, dass sich Prof. Dr. med. H.____ mit der im Bericht vom 14. Juni
2022 von Dr. med. F.___ diagnostizierten «sozialen Phobie, ICD-10 F40.1» (1V-Nr. 45)
nicht weiter befasst hat. So hielt Dr. med. F._ namlich bereits in seinem Bericht vom

18. August 2022 (1VV-Nr. 55) fest, dass sich die Symptome einer sozialen Phobie durch die
Psychotherapie inzwischen deutlich gebessert hétten und fihrte daher die entsprechende
Diagnose auch nicht mehr auf. Es kann daher dem entsprechenden V orbringen von Dr.
med. F.___inihrer Stellungnahme vom 1. Ma 2023 (1V-Nr. 86) wonach sich die
Gutachterin mit den sozialen Angsten gar nicht vertieft befasst habe, nicht gefolgt werden.

6.3.2 Insgesamt vermogen die Diagnosestellungen und Einschdtzungen von Dr. med. F.__
in den Arztberichten vom 14. Juni 2022 und 18. August 2022 das beweiswertige
psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. med. H.__ vom 20. Mé&rz 2023 nicht zu schmélern.

6.4 Esist nachfolgend auf die erst nach der Erstellung des psychiatrischen Gutachtens
erstattete Stellungnahme von Dr. med. F.___ vom 1. Mai 2023 (1V-Nr. 86 S. 6 ff.)
einzugehen, mit der er sich im Wesentlichen auf das psychiatrische Gutachten vom

20. Mé&rz 2023 bezog:

6.4.1 Dr. med. F.___ monierte, die gutachterliche Einschétzung, wonach aversive
Kindheitserinnerungen vorlagen (S. 19 des Gutachtens), sei nachvollziehbar, wenn jemand
m wie die Gutachterin m den BeschwerdefUhrer nur einmalig gesehen habe. Da sich der



Beschwerdefiihrer jedoch bel der Begutachtung tiberhaupt nicht wohl und abgel ehnt gefihlt
habe, habe er gar nicht Gber Themen gesprochen, die ihn beschéftigt hatten (IV-Nr. 86 S. 6).
Er habe deshalb, um sich zu schiitzen, haufig auch die Formulierung «mein Psychiater hat
gesagt» verwendet. Denn der Beschwerdefiihrer habe den Eindruck gehabt, dass das, was er
gesagt habe, nicht ernst genommen worden sei. Uber verletzliche Themen habe er nicht
kommunizieren konnen. Diese Ausfuhrungen stimmen mit der Feststellung im
psychiatrischen Gutachten, dass sich der Beschwerdefihrer anderen Menschen nur
z0gerlich anzuvertrauen scheine, tberein (IV-Nr. 74 S. 18). In diesem Sinn hielt auch

Dr. med. F.___ bereitsim Bericht vom 18. August 2022 fest, der Beschwerdefiihrer zeige
eine Unfahigkeit zu Vertrauen. Dabei wurde auch auf Schwierigkeiten in Beziehungen zu
anderen Menschen hingewiesen (1V-Nr. 55 S. 4). Dennoch wurde der Beschwerdefiihrer im
Rahmen der psychiatrischen gutachterlichen Exploration al's ruhig und konzentriert
beschrieben. Er habe allgemeines Interesse gezeigt (IV-Nr. 74 S. 16). Dem Gutachten sind
auch keine weiteren Anhaltspunkte zu entnehmen, die auf ein Unwohlsein des
Beschwerdefihrers wahrend der Exploration hindeuten wirden. So sprach der
Beschwerdefuhrer im Rahmen eines offenen Interviews auch tber ihn belastende Themen,
wie z.B. fehlende Anerkennung in der Familie, Mobbing und einen geplanten Suizid mit der
Firmal.____ vom 24. November 2017 (IV-Nr. 74 S. 12). Gestutzt auf diese doch sehr
personlichen Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers |&sst sich die Einschédtzung des
behandelnden Psychiaters, wonach der BeschwerdefUhrer nicht tber verletzliche Themen
gesprochen habe, nicht nachvollziehen. Esist ausserdem darauf hinzuweisen, dass der
Entscheid, ob eine einmalige Untersuchung des Exploranden ausreicht, jeweilsim
Ermessen des entsprechenden Gutachters liegt. So ist davon auszugehen, dass bel einer
entsprechenden Notwendigkeit eine nochmalige Exploration erfolgt wére. Folglich lassen
sich die gegen das Gutachten gerichteten Vorbringen von Dr. med. F.____ nicht erharten.

Dr. med. F.___ ging sodann auf die Einschétzung der psychiatrischen Gutachterin
betreffend die therapeuti sche und medizinische Behandlung des Beschwerdefiihrers ein.
Geméass Prof. Dr. med. H.____ scheine die aktuelle Therapie des Beschwerdefiihrers
problematisch (IV-Nr. 74 S. 21). So sei der Beschwerdefiihrer seit Januar 2018 in
ambulanter Behandlung bel Dr. med. F.___. Eine andere Behandlung sowie auch eine
teilstationédre oder stationare Behandlung hétten nicht stattgefunden. Der Psychiater habe
den Beschwerdefuhrer zunéchst zweimal wochentlich gesehen, aktuell erfolge die
Behandlung alle ein- bis zwei Wochen. Medikamentds werde seit vier Jahren mit 20 mg
Escitalopram und Ginkgo biloba behandelt. Eine Uberpriifung des Medikamentenspiegels
sowie ein Wechsel auf eine andere Substanz oder auch gar eine Augmentationstherapie
hatten nicht stattgefunden. Der Psychiater berichte jedoch, dass esim Verlauf immer wieder
zu depressiven Episoden gekommen sai, die auch die Traumatherapie behindert hatten.
Gemass der Gutachterin sollte, zumindest beim Wiederauftreten depressiver Episoden, das
Behandlungsregime infrage gestellt werden und z.B. bei der medikamenttsen Behandlung
ein Medikamentenwechsel und auch eine Spiegelkontrolle erfolgen. Eine leitliniengerechte
Behandlung der affektiven Storung sei nicht erfolgt. Diesbezlglich hielt Dr. med. F.___in
seiner Stellungnahme vom 1. Mai 2023 fest, es seien verschiedene Medikamente
ausprobiert worden (Olanzapin zu Beginn der Behandlung, Escitalopram sei teilweise auf
30 mg erhoht worden, Wellbutrin im Dezember 2018, 1V-Nr. 86 S. 6 f.). Da Escitalopram
und die entsprechende Steigerung eine deutliche Wirkung auf die depressive Symptomatik
gehabt hétten, seien diese beibehalten worden. Die Verschlechterungen seien so klar
situationsbezogen (durch Trigger) ausgel 6st worden, dass die Situation durch



psychotherapeutische Interventionen habe verbessert werden kénnen. Eine Stabilisierung
sei moglich gewesen, nicht jedoch eine Traumakonfrontation. Diese Ausfihrungen
bestétigen die Einschétzungen der psychiatrischen Gutachterin, wonach der
Beschwerdefiihrer 2018 mit dem Antidepressivum Escitalopram bzw. Cipralex behandelt
wird und weder eine teilstationare noch eine stationare Hospitalisation erfolgt sind. Seither
wurde jeweils einzig die Dosis des verabreichten Antidepressivums angepasst. So betrug
diese normalerweise 20 mg, wurde jedoch teilweise situationsbedingt kurzzeitig auf 30 mg
erhoht. Gegen die Einschétzung der psychiatrischen Gutachterin, dass ein Wechsel auf eine
andere Substanz bzw. eine Augmentationstherapie bei im Verlauf immer wieder
auftretenden depressiven Episoden m was hier der Fall ist m durchaus angezeigt wéare
(IV-Nr. 74 S. 21), bringt Dr. med. F.___ vor, die Einstellung der psychopharmakol ogischen
Medikation erfolge tiblicherweise anhand der klinischen Wirksamkeit und ein

M edikamentenspiegel werde erst beim Nicht-Ansprechen der Medikation durchgefhrt.
Diese Darlegung vermag indes aufgrund der sich hier wahrend Jahren immer wieder
prasentierenden depressiven Episoden doch nicht zu Gberzeugen. So kann jedenfalls nicht
ausgeschl ossen werden, dass durch eine Anpassung bzw. einen Wechsel des
entsprechenden Antidepressivums beim Beschwerdefiihrer eine weitere depressive Episode
hétte ausgeschl ossen werden kénnen.

6.4.2 Insgesamt vermag somit m entgegen der Auffassung des Beschwerdefthrers

(A.S. 14) m die Stellungnahme von Dr. med. F.___ vom 1. Mai 2023 am Gutachten von
Prof. Dr. med. H.___ keine relevanten Zweifel hervorzurufen. Auch der neuste Bericht vom
8. Oktober 2024 (Beschwerdebeilage Nr. 4) fuhrt zu keinem anderen Ergebnis. Dies hielt
bereitsmed. pract. E.___, RAD, inihrer Stellungnahme vom 26. Juli 2023 entsprechend
fest (IV-Nr. 90 S. 21.). Sofuhrte sie aus, dass sich im Bericht von Dr. med. F.____
gesamthaft keine neuen versicherungsmedizinisch relevanten Aspekte fanden.

6.5 Esist auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers einzugehen:

6.5.1 In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit hielt Prof. Dr. med. H.___ fest (IV-Nr. 74 S. 221.),
der Beschwerdefuhrer sai seit Juni 2022 in der bisherigen Téatigkeit in der Logistik aufgrund
der rezidivierenden depressiven Storung, aktuell leichten Ausmasses, zu 40 %
beeintrachtigt. Diese Einschétzung trage den funktionellen Defiziten Rechnung. Es habe
sich in der Vergangenheit auch gezeigt, dass der Beschwerdefiihrer zuletzt zu 100 % tétig
gewesen sai. Darezidivierende depressiven Storungen oft mit einer Chronifizierung
einhergingen, sai therapeutisch alles zu tun, damit der Beschwerdefuhrer im Arbeitsmarkt
bleibe; Depressionen seien durch therapeutische Massnahmen zu verhindern.

Die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit sei im genau gleichen Zeitraum zu 30 %
beeintrachtigt. Der BeschwerdefUhrer konne an einer Arbeitsstelle in wohlwollender
Atmosphére, wo er sehr klare VVorgaben und wenig Zeitdruck habe, in einem hoheren
Pensum arbeiten, alsim ersten Arbeitsmarkt.

6.5.2 Esist nachfolgend zu prifen, ob die von der psychiatrischen Gutachterin attestierte
Arbeitsfahigkeit von 60 % bzw. 70 % im Lichte der gemass bundesgerichtlichen
Rechtsprechung vorzunehmenden Indikatorenpriifung ebenfalls zu Uberzeugen vermag. Bei
psychischen Erkrankungen m wie hier der Fall m sind fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren (Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die es
m unter Beriicksichtigung von leistungshindernden &usseren Belastungsfaktoren wie auch
von Kompensationspotentialen (Ressourcen) m erlauben, das tatsachlich erreichbare



L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 145V 361 E. 3.1 S. 363 m.w.H., u.a. auf BGE 141
V 281).

6.5.3 Die Rechtsanwender trifft die Pflicht, die medizinischen Angaben daraufhin zu
uberpriifen, ob die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen
gehalten haben. Es stellt sich also aus rechtlicher Sicht die Frage, ob und in welchem
Umfang die arztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf eine
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, wie sie vom medizinisch-psychiatrischen Experten
abschliessend eingeschétzt worden sind. Andererseits darf keine davon losgel 6ste

Parallel Uberprifung «nach besserem juristischem Wissen und Gewissen» stattfinden.
Vielmehr ist zu fragen, ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch im Lichte der
normativen Vorgaben widerspruchsfrei und schltissig mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (BGE 145V 361 E. 3.2.2 S. 364). Von einer
solchen, lege artis erfolgten medizinischen Einschéatzung ist nur aus triftigen Grinden
abzuweichen, welche nur vorliegen, wenn die medizinisch-psychiatrische Annahme einer
Arbeitsunfahigkeit letztlich, im Ergebnis, unter dem entscheidenden Blickwinkel von
Konsistenz und materieller Beweislast der versicherten, rentenansprechenden Person zu
wenig gesichert ist und insofern nicht berzeugt. Dabel ist in Erinnerung zu rufen, dass die
arztliche Beurteilung von der Natur der Sache her unausweichlich Ermessensziige aufwei t,
die auch den Rechtsanwender begrenzen. In allen Fallen ist durch den Versicherungstrager
und im Beschwerdefall durch das Gericht zu prifen, ob und inwieweit die &rztlichen
Experten ihre Arbeitsunfahi gkeitseinschétzung unter Beachtung der massgebenden
Indikatoren hinreichend und nachvollziehbar begriindet haben. Dazu ist erforderlich, dass
(bel bi- und polydisziplindren Gutachten) die Sachversténdigen den Bogen schlagen zum
vorausgehenden medizi nisch-psychiatrischen Gutachtensteil. Arztlicherseitsist also
substantiiert darzulegen, aus welchen medizinisch-psychiatrischen Griinden die erhobenen
Befunde das funktionelle L eistungsvermdgen und die psychischen Ressourcen in
qualitativer, quantitativer und zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermogen. Der medizinische
Sachverstm .dige hat darzutun, dass, inwiefern und inwieweit wegen der von ihm erhobenen
Befunde die beruflich-erwerbliche Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist, und zwar unter
Miteinbezug der sonstigen personlichen, familiaren und sozialen Aktivitéten der
rentenansprechenden Person. Kommen die Experten dieser Aufgabe unter
Berlicksichtigung der durch BGE 141 V 281 normierten Beweisthemen tiberzeugend nach,
wird die medizinisch-psychiatrische Folgenabschédtzung auch aus der juristischen Sicht des
Rechtsanwenders m Durchfihrungsstelle oder Gericht m Bestand haben. Andernfalls liegt
ein triftiger Grund vor, der rechtlich ein Abweichen davon gebietet (BGE145 V 361E. 4.3
S. 367 ff.).

6.5.4 Nachdem der Beweiswert des Gutachtens vorliegend feststeht, hangt also die Frage,
ob, wie vorliegend durch die Beschwerdegegnerin, von der medizinisch-psychiatrischen
Einschétzung der Gutachterin im Rahmen einer juristischen Prifung abgewichen werden
darf, im Wesentlichen davon ab, ob die Gutachterin sich hinreichend mit denin

BGE 141V 281 aufgestellten Standardindikatoren auseinandergesetzt hat und ihre
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit vor diesem Hintergrund plausibel ist. Anhand eines
Kataloges von Indikatoren erfolgt eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des m
unter Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits m tatséchlich erreichbaren
Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 297 f.):



1) Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3)

a) Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1)

- Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1)

- Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2)
- Komorbiditéten (E. 4.3.1.3)

b) Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen;
E. 432

c) Komplex «Sozialer Kontext» (E. 4.3.3)
2) Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens; E. 4.4)

- gleichmassige Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren
Lebensbereichen (E. 4.4.1)

- behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bel der Anspruchsprifung nach BGE 141 V 281 ist zunéchst auf die Auspragung der
diagnoserel evanten Befunde einzugehen. Diesbezliglich kann auf die gutachterlichen
Ausfihrungen in E. 11. 6.2 hiervor verwiesen werden, woraus hervorgeht, dass von einer
leichtgradigen Auspragung der rezidivierenden depressiven Stérung auszugehen ist. In
Bezug auf den Schweregrad der ebenfalls ausgewiesenen akzentuierten Personlichkeit kann
dem Gutachten einzig entnommen werden, dass das Ausmass einer Personlichkeitsstorung
nicht erreicht ist. Weitere Angaben hierzu finden sich nicht. Somit besteht tendenziell eher
eine leichte Auspragung der diagnoserelevanten Befunde.

Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz ist dem
Gutachten zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer seit 2018 in ambulanter
psychiatrischer Behandlung bei Dr. med. F.____ist. Diese findet aktuell im Abstand von alle
zwei bisdrei Wochen statt, initial sei dies zweimal in der Woche gewesen (IV-Nr. 74 S. 14,
Beschwerdebeilage Nr. 4). Der Beschwerdefihrer nehme aktuell Escitalopram 20 mg und
Gingko balboa. Es sei keine |eitliniengerechte Behandlung der affektiven Stérung
durchgefihrt worden. Auch eine traumaspezifische Behandlung sai bis jetzt kaum erfolgt.
Insgesamt ist somit davon auszugehen, dass die Behandlungsmoglichkeiten beim
Beschwerdefiihrer noch nicht ausgeschopft sind. In diesem Sinn beméangelte die
psychiatrische Gutachterin denn auch, dass beim Wiederauftreten der depressiven Episode
das Behandlungsregime hétte in Frage gestellt und bspw. ein Wechsel des Medikaments
oder / und eine Spiegelkontrolle hétten durchgefihrt werden missen. Insgesamt kann daher
davon ausgegangen werden, dass beim BeschwerdefUhrer nicht von einer

Behandlungsresi stenz auszugehen ist.

Mit Blick auf den Indikator der Komorbiditét ist zu priifen, ob und bejahendenfalls
inwiewelt sich diese ressourcenhemmend auf die versicherte Person auswirkt. Erforderlich
ist eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Beziige der
psychiatrischen Diagnosen zu sémtlichen begleitenden krankheitswertigen Stérungen. Das
strukturierte Beweisverfahren, wie esin BGE 141 V 281 definiert wurde, steht einer
Aufteilung von Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen
Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Stérungen fallen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame Komorbiditét in



Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist
(BGE 143V 418 E. 8.1 am Ende S. 430). Im psychiatrischen Gutachten wird neben der
bisher nicht leitliniengerecht behandelten «rezidivierenden depressiven Episode, aktuell
leichtgradig ausgepragt (ICD-10 F33.0), eine «akzentuierte Personlichkeit mit
narzisstischen und paranoiden Zigen (ICD-10 Z73.1)» ausgewiesen. Inwieweit sich diese
gegenseitig beeinflussen wird indes nicht dargetan.Somit ist von einer Komorbiditat
auszugehen, wobei zwei vergleichswelse milde Diagnosen gestellt werden (eine
«Z-Kodierung).

Zur Kategorie «funktioneller Schweregrad» ist unter anderem der Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen) zu z&hlen. Innerhalb der Kategorie «funktioneller Schweregrad» bestimmt
ferner auch der Komplex «Sozialer Kontext» mit dartiber, wie sich die (kausal alein
massgeblichen) Auswirkungen der Gesundheitsbeeintrachtigung konkret manifestieren.
Dazu ist zweierlei festzuhalten: Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle
Folgen zeitigen, bleiben sie nach wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299
f.). Anderseits halt der Lebenskontext einer versicherten Person auch (mobilisierbare)
Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die ihr im sozialen Netzwerk zuteil wird. Immer ist
sicherzustellen, dass gesundheitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1
IVG) und nicht versicherte Erwerbslosigkeit oder andere belastende L ebenslagen zum
andern nicht ineinander aufgehen; alles andere widerspréche der klaren gesetzgeberischen
Regelungsabsicht (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303). Diesbezuglich ist dem Gutachten zu
entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer zu seinen Eltern, seiner dteren Schwester und zu
einer Tochter keinen Kontakt mehr hat. Hingegen besteht zur jiingeren Schwester und zwei
seiner insgesamt drel Kinder Kontakt. Ansonsten habe er keine Freunde, sel weder in einem
Verein noch beim Sport. Zum Tagesablauf gibt der Beschwerdefihrer an, etwa um 6.30 Uhr
aufzustehen, ins Bad zu gehen, einen Kaffee zu trinken, die Katzen zu fittern und dann um
7.30 Uhr zur Arbeit zu gehen. Nach der Arbeit mache er sich mittags ein Sandwich, schlafe
dann zwischen 12.30 und 14.00 Uhr, sei danach erholt. Er dusche, schaue Fernsehen und
trinke zwischendurch immer wieder Kaffee. Gegen 18.00 Uhr esse er das Abendessen,
schaue dann meistens Fernsehen und gehe zwischen 21.00 und 22.00 Uhr ins Bett. Im
Prinzip konne er die ganze Zeit schlafen. In friheren Zeiten sei er mit sechs Stunden
ausgekommen. Er versuche immer wieder, die Termine auf die Zeit nach dem Mittagsschl af
zulegen (S. 14).

Zu den Ressourcen des Beschwerdefiihrers wird im Gutachten festgehalten, die Fahigkeit
zur Anpassung an Regeln und Strukturen scheine grundsétzlich allenfalls leicht
beeintrachtigt. Der BeschwerdefUhrer habe sich an verschiedenen Arbeitsstellen in der
Vergangenheit Uber léngere Zeit gut zurechtgefunden. Er passe sich auch m fast unkritisch
m an die Regeln, dieihm der ambulante Therapeut setze, an. Die Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben scheine allenfalls leicht beeintrachtigt. Der Beschwerdefhrer
sei in der Lage gewesen, die Kinderbetreuung zu organisieren und auch die notwendigen
Strukturen umzusetzen. Die Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit sei mittel schwer
beeintréchtigt, auch weil er immer wieder unsicher und angstlich sei und sich relativ rasch
zurlickgesetzt und gekréankt fiihle. Die Kompetenz und Wissensanwendung scheine nicht
beeintrachtigt. Die Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit sei durch seine paranoide
Sichtweise leicht bis mittelschwer beeintrachtigt. Aktivitat und Spontanaktivitdten seien
schon immer mittel schwer beeintrachtigt gewesen. Die Widerstands- und



Durchhaltefahigkeit sei schwer beeintréachtigt, ebenso die Selbstbehauptungsfahigkeit. Der
Beschwerdefiihrer habe Mihe, an den entsprechenden Einsdtzen durchzuhalten. Dies habe
sich auch im Bericht der Firma C.____ von 2019 gezeigt, wo seine Belastbarkeit unter Druck
und Stress sowie die emotionale Stabilitét schwierig bzw. zuletzt grenzwertig gewesen
seien. Die Gruppenfahigkeit sei deutlich beeintréchtigt. Der Beschwerdefthrer sei lieber
alein. Er erlebe sich in Gruppen als nicht integriert. Schon in der Schule sei er eher ein
Einzelganger gewesen. Die Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen sei mittel schwer
beeintréchtigt. Der Beschwerdefiihrer habe zwar eine Ehe gefiihrt, jedoch seither kaum
Kontakte. Die Beziehungsaufnahme erscheine erschwert. Die Fahigkeit zur Selbstpflege
und Selbstversorgung scheint intakt, ebenso die Mobilitdt und Verkehrsfahigkeit. Demnach
ist davon auszugehen, dass beim Beschwerdefiihrer neben gewissen Einschrankungen
positive Ressourcen vorliegen.

Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen
vergleichbaren L ebensbereichen der Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des
Verhatens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in Beruf und Erwerb
(bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den sonstigen

L ebensbereichen (bei spiel sweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen ausgepragt
ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 f.). Die psychiatrische Gutachterin hielt fest, dass die
Gruppenfahigkeit des Beschwerdefiihrers deutlich eingeschréankt und er lieber alleine sai.
Dies zeigt sich auch im privaten Lebensbereich, indem er nicht viele soziale Kontakte
pflege. Eine Inkonsistenz findet sich insofern, als dass die Gutachterin angibt, beim
Beschwerdefiihrer seien die Widerstands- und Durchhalteféhigkeit sowie die

Sel bstbehauptungsféhigkeit schwer beeintrachtigt. So habe der Beschwerdefthrer Mihe
gehabt, an den entsprechenden Einsdtzen durchzuhalten, z.B. im Bericht der FirmaC.___,
[...], von 2019, wo seine Belastbarkeit unter Druck und Stress sowie die emotionale
Stabilitét schwierig bzw. zuletzt grenzwertig gewesen seien. Dem ist entgegenzuhalten,
dass im Rahmen der durchgefiihrten Massnahme (A ufbautraining) im Bericht vom

12. September 2019 der FirmaC.___ (IV-Nr. 41) festgehalten wurde, hektische und
stressige Situationen oder unbekannten Arbeiten hatten beim BeschwerdefUhrer Stress
ausgel 0st. Dies habe sich einerseits an der vermehrt unsorgféltigen Arbeitsweise und der
vermehrten Fehlerquote gezeigt. Inwiefern aber die Widerstands- und Durchhaltefdhigkeit
dadurch beeintréchtigt gewesen seien, geht aus dem Bericht nicht hervor. Auch in den
ubrigen Berichten der Firma C.____ finden sich keine diesbeziiglichen Angaben. Gestiitzt
auf diese Erwagungen ist somit von einer gleichméssigen Einschrénkung des
Aktivitdtenniveaus in alen vergleichbaren L ebensberei chen auszugehen.

Der in die gleiche Kategorie («K onsistenz») fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz [vgl. E. 4.1.2 hiervor]) im Regelfall
auf den tatséchlichen Leidensdruck hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Diesbezlglich ist
dem psychiatrischen Gutachten zu entnehmen, dass sich der Beschwerdefiihrer seit 2018 in
ambulanter psychiatrischer Behandlung befindet, mit aktuell Sitzungen alle zwei bis drei
Wochen, und seit vier Jahren mit Escitalopram 20 mg und Ginkgo biloba behandelt werde.
Somit ist beim BeschwerdefUhrer ein Leidensdruck ausgewiesen.Gestutzt auf das
Gutachten ist zudem davon auszugehen, dass intensivere Therapiemassnahmen moglich



wéren und die Behandlungsmaoglichkeiten somit nicht ausgeschopft sind.

6.5.5 Gestiitzt auf die vorangehende Indikatorenprifung erweisen sich die geltend
gemachten funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten psychischen
Beeintrachtigungen nur teilweise als erstellt. Eine 40%ige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit, wie sie die psychiatrische Gutachterin Prof. Dr. med. H.____ postuliert,
|&sst sich nach dem Gesagten anhand der Standardindikatoren gemass BGE 141V 281
damit nicht umfassend erhérten. Es kommt hinzu, dass die gutachterliche Einschétzung,
wonach die akzentuierten Personlichkeitsziige, denen zwar durchaus eine
ressourcenmindernde Bedeutung zukommen kann, die aber von vornherein keine
invalidisierende Wirkung haben, da Belastungen geméass den Kategorien Z00 bis Z99 nicht
unter den Begriff des rechtserheblichen Gesundheitszustandes fallen (Urtell des
Bundesgerichts 8C_663/2010 vom 15. November 2010 E. 5.2.2, 8C_570/2008 vom 4. Mai
2009 E. 4.2.5), in Begleitung einer leichtgradigen rezidivierenden depressiven Stérung zu
einer insgesamt um 40 % eingeschrankten Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
des Beschwerdefuihrers als Logistiker fuihren sollen, nicht nachvollzogen werden kann. Es
ist aber Aufgabe der medizinischen Sachversténdigen, nachvollziehbar aufzuzeigen,
weshalb trotz lediglich leichter bis mittel schwerer Depression und an sich guter
Therapierbarkeit der Storung im Einzelfall funktionelle Leistungseinschrankungen
resultieren, die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken (BGE 143V 409 E. 4.5.2 S. 416).
Attestiert die psychiatrische Fachperson bei diesen Konstellationen trotz Verneinung einer
schweren psychischen Storung m wie im vorliegenden Fall m ohne schlussige Erkl&rung
eine namhafte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, besteht fir die Versicherung oder das
Gericht Grund dafur, der medizinisch-psychiatrischen Folgenabschétzung die rechtliche
Massgeblichkeit zu versagen (BGE 148V 49 E. 6.2.2 S. 55). So darf sich im Rahmen der
freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) die Verwatung m und im Streitfall das
Gericht m weder Uber die (den beweisrechtlichen Anforderungen geniigenden)
medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die &rztlichen
Einschétzungen und Schlussfolgerungen zur (Rest-) Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer
konkreten sozialversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen. Die
medi zinischen Fachpersonen und die Organe der Rechtsanwendung prifen die
Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht (BGE 141V 281 E. 5.2.1 S. 306f.,140V 193 E. 3S. 194
ff., je mit Hinweisen).

Damit ist gestltzt auf die vorangehende I ndikatorenpriifung im Ergebnis davon auszugehen,
dass der BeschwerdefUhrer bei Ausschopfung seiner zwar eingeschrénkten, aber doch
grundsétzlich in gentigendem Masse vorhandenen psychischen Ressourcen in der Lageist,
eine berufliche Erwerbstétigkeit zu verrichten, wobei in psychischer Hinsicht keine
krankheitsbedingten Einschrankungen bestehen, zumal die psychiatrische Behandlung noch
nicht ausgeschopft bzw. nicht optimal angepasst ist. Schliesslich ist anzufiigen, dass aus
rechtlichen Griinden von einer medizinischen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
abgewichen werden darf, ohne dass die ganze Beurteilung ihren Beweiswert verliert (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C_892/2015 vom 22. Januar 2016 E. 2). Das psychiatrische
Gutachten ist denn auch grundsétzlich beweiswertig und es kann m abgesehen von der
gutachterlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit m darauf abgestellt werden.

6.5.6 Selbst wenn der gutachterlich attestierten Arbeitsunféhigkeit des Beschwerdefiihrers
von 30 % in einer angepassten beruflichen Tatigkeit gefolgt wirde, vermag dies an den
vorangegangen Ausfihrungen im Ergebnis nichts zu éndern. Es wird diesbeziiglich auf die



entsprechenden Ausfihrungen unter E. 11. 8 hiernach verwiesen.

7.  Esist auf die gegen das Gutachten von Prof. Dr. med. H.____ gerichteten VVorbringen
des Beschwerdeflihrers einzugehen:

7.1 Der BeschwerdefUhrer bringt weiter vor, das psychiatrische Administrativgutachten
sai auch deshalb widerspruchlich und unvollstandig, weil es sich weder mit den Briichenin
der Arbeitshiografie des BeschwerdefUihrers ausei nandersetze noch mit den im Vergleich zu
einer 60%igen Arbeitsfahigkeit divergenten Einschétzungen. Diesbeziglich kann
festgehalten werden, dass die psychiatrische Gutachterin unter dem Titel «Aktenauszug»
(IV-Nr. 74 S. 3ff.) u.a. Berichte von friiheren Arbeitgebern bzw. Stellungnahmen
betreffend die durchgefihrten Eingliederungsmassnahmen auffiihrte. So wird bspw. das
Kundigungsschreiben der FirmaJ.__ vom 26. Mai 2022 erwahnt, aus dem hervorgeht,
dass der Beschwerdefuhrer dem téglich andernden Tagesablauf nicht gewachsen und
dadurch Uberfordert sei. Esist somit davon auszugehen, dass die psychiatrische Gutachterin
von diesen Akten durchaus Kenntnis hatte und sie in ihre Einschdtzungen miteinbezog. So
fahrte Prof. Dr. med. H.____ denn auch aus, die Einschétzung der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefiihrersin der bisherigen Téatigkeit trage den unter dem Titel «Wirdigung von
Fahigkeiten, Ressourcen und Belastung» aufgefihrten, funktionellen Defiziten Rechnung
(IV-Nr. 72 S. 22).

Der weiteren Einschdtzung des Beschwerdefiihrers, wonach das Dossier unvollstandig sei,
daz.B. nichts Uber die Arbeit des Beschwerdefihrers bei der Firma K. abgeklart worden
sei (A.S. 17), kann nicht gefolgt werden. So ist dem Gutachten zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer bei der gutachterlichen Exploration angegeben habe, im Rahmen der
Integrationsmassnahmen im Jahr 2021 bei der FirmaK.____ eingesetzt worden zu sein. Dort
sei er weder angelernt noch unterstitzt worden. Es seien auch [...] dabel gewesen, mit denen
man schlechte Erfahrung gemacht habe. Er habe sogar erlebt, dass einer mit dem
Gabelstapler direkt auf ihn zugefahren sei (IV-Nr. 74 S. 13). Es kann daher davon
ausgegangen werden, dass auch dieser Arbeitseinsatz im Gutachten entsprechend
berticksichtigt wurde. Inwiefern diesbeziiglich weitere Abklarungen hétten vorgenommen
werden missen, ist nicht ersichtlich. Dies vermag auch der Beschwerdefthrer nicht
aufzuzeigen.

7.2 Der Beschwerdefihrer rugt weiter, die auf 60 % geschétzte Arbeitsfahigkeit im ersten
Arbeitsmarkt lasse sich nicht mit den bisherigen beruflichen Abkl&érungen, den
Arbeitsversuchen und der aktuellen Beurteilung der Stiftung L. in Ubereinstimmung
bringen (A.S. 17). Diesbezuglich kann zunéchst festgehalten werden, dass der
Beschwerdefihrer seit dem 1. September 2022 m und somit auch im Zeitpunkt der
psychiatrischen Begutachtung m bei der Stiftung L. im 2. Arbeitsmarkt in einem
Pensum von 50 % tétig ist. Gemass der im «Qualifikationsblatt Beschaftigung | / 11»
aufgefihrten Notenmatrix erzielte der Beschwerdefiihrer wéhrend seines Einsatzesim
sechsten Monat durchwegs gute bis sehr gute Leistungen (IV-Nr. 86 S. 9). So war er u.a. in
der Lage seine Leistung betreffend die «Selbsténdigkeit» von einer in den ersten drei
Monaten mit einer «2 (gentigend, mittel, zufriedenstellend, massig)» bewerteten, im
sechsten Monat mit einer «3 (gut, erflllt)» beurteilten Arbeitseistung zu steigern.
Ausserdem wurde festgehalten, dass Unstimmigkeiten mit Arbeitskollegen gegeniiber den
ersten zwei Monaten nach sechs Monaten deutlich abgenommen hétten, oder rascher hétten
geregelt werden kénnen. Somit ist diesbezliglich eine Verbesserung innert relativ kurzer
Zeit ausgewiesen. In Bezug auf «Potentiale und Ressourcen fur den ersten Arbeitsmarkt»



wurde festgehalten, der Beschwerdefiihrer zeige bisher eine llickenl ose Présenz und
Termine, welche mit der Arbeitszeit kollidierten, kiindige er frihzeitig an. Diese
Schltisselkompetenz sei beim BeschwerdefUhrer sehr ausgepragt und auch im ersten
Arbeitsmarkt sehr gefragt. Seine Arbeitserfahrung aus friheren Anstellungen lasse der
Beschwerdefiihrer in den Arbeitsalltag einfliessen und er sei beziiglich verschiedenen
Arbeiten und Aufgaben offen und flexibel. Im Umgang mit kniffligen und eher
feinmotorischen Arbeiten, stosse er regelmassig an seine Grenzen. Er springe bei
Engpé&ssen an der Heisspragemaschine ein und habe sich als Ersatz bel Ausféllen in der
Logistik inkl. Kurierfahrten angeboten. Der Beschwerdefihrer sei flexibel einsetzbar und
im Besitz verschiedener Schitisselkompetenzen, dies gelte es fir den ersten Arbeitsmarkt zu
stérken und zu erhalten (1V-Nr. 86 S. 91.). Allerdings scheine es dem BeschwerdefUhrer
unmaglich zu sein, bei Uberforderung unmittelbar Hilfe anzufordern. Komme es wahrend
der Arbeit nur schon zu kleinen zwischenmenschlichen Ungereimtheiten, setzten diese die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers génzlich ausser Kraft. Sehr haufig fiihle er sich von
seinen Mitmenschen ungerecht behandelt und konstruiere als Erkl&rung eher schwierig
nachvollziehende Verbindungen. Einen, seinen Beduirfnissen entsprechenden, Arbeitsplatz
im ersten Arbeitsmarkt zu finden werde al's sehr schwierig erachtet, da der
Beschwerdefuhrer auf jegliche ausseren Einfllisse sehr sensibel reagiere und dadurch seine
Arbeitsfahigkeit sehr haufig stark beeintrachtigt werde. Gestiitzt auf diese Ausfihrungen ist
davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer durchaus in der Lage ist, eine berufliche
Téatigkeit auszutiben. Ausserdem ist dem undatiert gebliebenen Bericht der Stiftung L.
nicht zu entnehmen, dass es dem Beschwerdefihrer unméglich ist, auf dem ersten
Arbeitsmarkt tétig zu sein. Es wird lediglich festgehalten, dass eine den Beduirfnissen des
Beschwerdefiihrers entsprechender Arbeitsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt schwierig zu
finden sai. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der ausgeglichene
Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) auch sogenannte Nischenarbeitspldtze umfasst, al'so Stellen-
und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von
Seiten des Arbeitgebers rechnen konnen (Urteil des Bundesgerichts 9C_294/2017 vom

4. Mai 2018 E. 5.4.2 mit Hinweisen).

Daran vermoégen auch die gemass Ansicht des Beschwerdefihrersim Lebenslauf
ersichtlichen, relativ vielen Stellenwechsel (A.S. 17), nichts zu &ndern. Diein den
vorliegenden Akten dokumentierte, relativ sprunghafte und schwer nachvollziehbare
Berufshiographie mit vielen Stellenwechseln kann vielmehr darauf hinweisen, dass der
Beschwerdefiihrer auf ein versténdnisvolles und sozialkompetentes m eben auf ein
«wohlwollendes» m Umfeld angewiesen ist. In diesem Sinn kann auch der vom
Beschwerdefihrer in diesem Zusammenhang vorgebrachte Hinweisim
Kundigungsschreiben der FirmaM.__ vom 26. Mai 2022 verstanden werden (A.S. 17),
wonach hinsichtlich des Arbeitseinsatzes nicht dieselbe Auffassung bestanden habe
(IV-Nr. 46 S. 1).

7.3 Insgesamt vermdgen die Vorbringen des Beschwerdefiihrers den Beweiswert des
psychiatrischen Gutachtens von Prof. Dr. med. H.__ vom 20. Mé&rz 2023 nicht zu
schmdern. In diesem Sinn hielt auch bereits med. pract. E.___, RAD, inihrer
Stellungnahme vom 27. Mérz 2023 (IV-Nr. 78 S. 2 ff.) fest, es konne gesamthaft im
Wesentlichen auf das Gutachten, welches in den Schlussfolgerungen begriindet sei,
abgestellt werden. Dieses geniesst somit vollen Beweiswert. Esist daher nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfligung vom 21. September 2023



(A.S. 11f.) auf das besagte Gutachten abgestellt hat. Weitere Abkl&rungen medizinischer
Art, wie der Beschwerdefuhrer dies eventualiter bzw. subeventualiter beantragt (vgl. E. 1. 3
Ziff. 2.b und 2.c hiervor), sind daher nicht angezeigt.

In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersist indes nicht auf die
Einschatzungen im Gutachten abzustellen. Esist vielmehr davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer seine Arbeitskraft auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt weiterhin
wirtschaftlich voll nutzen kann. Somit ist von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt auszugehen. Bel dieser
Ausgangslage ertbrigt sich die Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs und sowohl der
Rentenanspruch as auch der Anspruch auf berufliche Massnahmen kénnen ohne Weiteres
verneint werden.

8.  Selbst wenn in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefthrers m entgegen
den vorangehenden Ausfihrungen m auf die Einschétzungen im psychiatrischen Gutachten
von Prof. Dr. med. H.____ abzustellen wére, vermag sich an obengenanntem Ergebnis (kein
Anspruch auf Leistungen) nichts zu andern (vgl. E. 11. 6.5.6 hiervor).

8.1 Der Beschwerdefthrer hat sich am 14. Juni 2022 (1V-Nr. 43) zum Bezug von
Rentenleistungen angemeldet. Somit konnte ein alféliger Rentenanspruch in Anwendung
von Art. 29 Abs. 1 IV G frihestens ab 1. Dezember 2022 entstehen. Damit ist dasin diesem
Zeitpunkt m und somit nach dem 1. Januar 2022 (vgl. E. I1. 1.2 hiervor) m geltende Recht
anwendbar.

8.2 Mitdem ab 1. Januar 2022 eingefUhrten stufenlosen Rentensystem in der 1V wird die
Hohe des Anspruchs auf eine Invalidenrente neu in prozentualen Anteilen einer ganzen
Rente festgelegt und nicht mehr wie bisher nach Viertelsrentenstufen (Art. 28b Abs. 1
IVG). Bei einem Invaliditatsgrad von 50 m 69 Prozent entspricht der prozentuale Anteil
dem Invaliditétsgrad (Abs. 2). Bei einem Invaliditatsgrad ab 70 Prozent besteht wie bis
anhin ein Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bei eéinem Invaliditatsgrad von 40 bis 49
Prozent gilt eine Abstufung des Rentenanteils von 25 bis 47,5 Prozent (Abs. 4).

8.3 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich sowohl beim Validen-, as auch beim
Invalideneinkommen auf die Tabellenl6hne der Schwel zerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE) und zog dabei die Tabelle 2020, TA1 tirage skill level, Kompetenzniveau 1,
Manner, Total, von CHF 5'261.00 heran. Diesem V orgehen kann gestiitzt auf die
vorliegenden Akten gefolgt werden. Dies wird denn auch nicht beanstandet. Dieser Betrag
von CHF 5'261.00 ist sodann auf die tbliche wdchentliche Arbeitszeit von 41,7 im Jahr (x
12 [: 40 x 41.7]) hochzurechnen und an den Nominallohnindex im Jahr 2021 anzupassen
(: 100.0 x 99.3). Das so errechnete Jahreseinkommen von CHF 65'354.00 entspricht dem
V alideneinkommen.

8.4 Wird das Invalideneinkommen m wie hier der Fall m auf der Grundlage von
statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert
(Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden,
dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323; Urtell des
Bundesgerichts 8C_185/2013 vom 4. Juli 2013 E. 3) und je nach Auspragung die
versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg



verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain fine S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der
Umstéande im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb m cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts
9C_368/2009 vom 17. Juli 2009 E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist insbesondere dann
ein Abzug zu gewahren, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb
S. 78).

8.4.1 Die Beschwerdegegnerin hat beim Invalideneinkommen keinen Abzug vom
Tabellenlohn vorgenommen. Ob sich ein solcher rechtfertigt, ist eine Rechtsfrage, die das
Gericht mit voller Kognition zu prifen hat (BGE 137 V 71 E. 5.1 am Anfang). Anders als
bei der Bemessung eines vom Versicherungstréger gewahrten Abzuges, welcher der
Angemessenheitsprifung unterliegt, ist das Gericht nicht gehalten, eine gewisse
Zuriickhaltung walten zu lassen.

8.4.2 Im vorliegenden Fall ist der Beschwerdefihrer in einer angepassten Verweistétigkeit
noch zu 70 % arbeitsfahig. Manner ohne Kaderfunktion verdienten im Jahr 2020 in eéinem
Pensum von 50 m 74 % im Verhdtnis knapp 4 % weniger als Manner in eéinem
Vollzeitpensum (vgl. monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Beschéftigungsgrad,
beruflicher Stellung und Geschlecht, 2020, T18). Somit rechtfertigt es sich aus diesem
Grund nicht, einen Abzug vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichtes 8C_610/2019
vom 20. November 2019 E. 4.2.3, wonach eine Lohneinbusse von unter 10 % fur sich
alleine noch keinen Abzug wegen Teilzeitarbeit rechtfertigt). Im Ubrigen ist das aus dem
psychiatrischen Gutachten hervorgehende Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefihrers
nicht derart eingeschrankt, dass aufgrund dessen ein leidensbedingter Abzug zu begriinden
wére. So umfasst der Tabellenlohn im vorliegend fur das Invalideneinkommen
anwendbaren Kompetenzniveau 1 gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung bereits eine
Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten, weshalb allein deswegen kein Abzug
vom Tabellenlohn gerechtfertigt ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_870/2011 vom 24.
August 2012 E. 4.1 mit Hinweisen). Schliesslich hat der Bundesrat an seiner Sitzung vom
18. Oktober 2023 eine entsprechende Anderung der 1VV verabschiedet, wonach die bisher
angewendeten Tabellenl 6hne um einen Pauschalabzug von 10 % reduziert werden, um den
Einschrankungen auf dem Arbeitsmarkt Rechnung zu tragen. Die betreffende Bestimmung
ist per 1. Januar 2024 in Kraft getreten und demnach vorliegend nicht anwendbar, denn die
angefochtene Verfugung erging vor diesem Datum. Ob es sich unter Berticksichtigung der
lei densbedingten Einschrankung und des Teilzeitelements dennoch rechtfertigt, bereits fir
den hier zu beurteilenden Zeitraum einen Abzug in dieser Hohe vorzunehmen, kann
letztlich offenbleiben, da sich dieser nicht auf den Rentenanspruch auswirkt.

8.4.3 Unter Beriicksichtigung eines pauschalen Tabellenlohnabzugs von 10 % betragt das
Invalideneinkommen aufgrund der im bewei swertigen psychiatrischen Gutachten
ausgewiesenen Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer angepassten Tétigkeit CHF 41'177.00
(70 % von [CHF 65'354.00 m 10 %j]).

8.5 Somit ergibt sich bei einem Valideneinkommen von CHF 65'354.00 und einem
Invalideneinkommen CHF 41'177.00 eine Erwerbseinbusse von CHF 24'177.00 und damit
ein Invaliditatsgrad von gerundet 37 %. Somit hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch
auf eine Invalidenrente, auch wenn man, entgegen dem vorstehend Ausgefuhrten (E. 11.
6.5.5 hiervor), von der gutachterlich attestierten Arbeitsunfahigkeit ausgeht.



9.  Mit der angefochtenen Verfligung vom 21. September 2023 (A.S. 1 ff.) wurde auch
ein Anspruch auf berufliche Massnahmen verneint. In der Beschwerdeschrift vom

26. Oktober 2023 (A.S. 9 ff.) wird zwar die vollumfangliche «Aufhebung der Verfligung»
verlangt, jedoch bezieht sich die Beschwerdebegriindung ausschliesslich auf den
Rentenanspruch. Die beruflichen Massnahmen werden dabei nicht erwahnt. Auch
anlasslich der offentlichen Verhandlung vom 26. Februar 2025 (vgl. Protokoll, A.S. 65f.)
wird der entsprechende Antrag nicht begriindet. Es ist daher mangels Begriindung auf die
Beschwerde betreffend die beruflichen Massnahmen nicht einzutreten.

10. Demnach ist die Verfigung vom 21. September 2023 im Ergebnis zu bestétigen und
die dagegen erhobene Beschwerde m soweit darauf einzutreten ist m abzuwei sen.

11.
11.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

11.2 Der Beschwerdefiihrer steht ab Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. E. I. 5 hiervor).

11.2.1 DieKostenforderung ist bei Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem
Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche
Rechtsbeistandin oder den unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1
lit. a Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272]). Der Stundenansatz betrégt geméss § 160 Abs. 4
Gebuhrentarif (GT, BGS 615.11) i.V.m. Beschluss der Gerichtsverwaltungskommission
(GVB.2022.111) CHF 190.00. Rechtsanwalt Claude Wyssmann hat am 9. Januar 2024
(A.S. 51 ff.) eine Kostennote eingereicht, die er am 26. Februar 2025 anl&sslich der
offentlichen Verhandlung erganzt. Darin macht er einen Kostenersatz von insgesamt
CHF 4'876.05 (CHF 3'355.95 + CHF 1'520.10) geltend macht. Beim ausgewiesenen
Zeitaufwand von total 17.45 Stunden (12.09 + 5.36 Stunden) sind neun Positionen «Brief
an Klient» von total 1.53 Stunden (vom 26., 31. Oktober, 15. Dezember 2023, 9., 12.,

19. Januar, 3., 16., 28. Oktober 2024, aje 0.17 Std.) ausgewiesen, die im Stundenansatz
eines Anwalts bereits inbegriffen und daher nicht gesondert zu entschadigen sind. Damit
betragt der Aufwand noch total 15.92 Stunden (davon 10 Stunden im Jahr 2023).

Was die geltend gemachten Auslagen von CHF 158.20 (CHF 92.00 + CHF 66.20)
anbelangt, so sind die insgesamt 79 Kopien pro Stuck nur mit CHF 0.50 zu vergiten (8 160
Abs. 5 GT) und nicht mit CHF 1.00, wie in der Kostennote geltend gemacht. Die Auslagen
reduzieren sich so um CHF 39.50 auf CHF 118.70. Die Fahrtspesen fir die Hin- und
Ruckfahrt zur 6ffentlichen Verhandlung vom 26. Februar 2025 von 45,4 km werden
anstelle dem in der K ostennote geltend gemachten Ansatz von CHF 1.00 mit CHF 0.70
entschadigt (vgl. 8 157 Abs. 3 GT i.V.m. 8 161 Gesamtarbeitsvertrag [GAV, BGS 126.3])
und betragen daher CHF 31.80. Somit betragen die Auslagen insgesamt CHF 105.10 (davon
CHF 48.00 im Jahr 2023).

Damit ist die Kostenforderung auf gerundet CHF 3'376.00 festzusetzen (15.92 Stunden zu
CHF 190.00, zzgl. Auslagen von CHF 105.10 und MwsSt. von CHF 245.75 (CHF 150.00
[2023: 7.7 % von CHF 1'948.00 { 10 Std. x CHF 190.00 +CHF 48.00}] + CHF 95.75 [2024:
8.1 % von CHF 1'181.90 {5.92 Std. x CHF 190.00 + CHF 57.10), zahlbar durch die
Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. V orbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn A, zur Nachzahlung in
der Lageist (Art. 123 ZPO).



11.2.2 Vorbehalten bleibt auch derNachforderungsanspruchdes unentgeltlichen
Rechtsbeistandes im Umfang von CHF 1'012.20, wenn der BeschwerdefUhrer zur
Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO). Zum Nachzahlungsanspruch des
unentgeltlichen Rechtsbeistandes ist anzufligen, dass der Stundenansatz geméass 8§ 160

Abs. 2 Gebuhrentarif (GT, BGS 615.11) i.V.m. Beschluss der
Gerichtsverwaltungskommission (GVB.2022.111) CHF 250 betragt. Es wird hier auch eine
Honorarvereinbarung mit dem Klienten vorgelegt (A.S. 54), die einen Stundenansatz von
CHF 250.00 vorsieht.

11.3 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer an die gesamten V erfahrenskosten einen
Betrag von CHF 1'000.00 zu bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege durch den Kanton Solothurn zu tbernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO).
Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn
A.__ zur Nachzahlungin der Lageist (Art. 123 ZPO).

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefihrer hat Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 bezahlen, die infolge
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den Staat Solothurn zu Gbernehmen
sind. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren,
wenn A, zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

4.Je eine Kopie des Protokolls der 6ffentlichen Verhandlung vom 26. Februar 2025 geht zur
Kenntnisnahme an die Parteien.

5.Eine Kopie der an der 6ffentlichen Verhandlung vom 26. Februar 2025 durch den
Vertreter des Beschwerdeflihrers elngereichten ergdnzenden Kostennote vom 26. Februar
2025 geht zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Vizeprésident Die Gerichtsschreiberin
Fluckiger Kung
E.5

Dem Beschwerdefhrer sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbei standung
unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzeichneten Rechtsanwalts a's unentgeltlicher



Rechtsbeistand zu gewahren.

E.6

Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin.
U.K.uEF. 4. Mit Beschwerdeantwort vom 22. Dezember 2023 (A.S. 47) schliesst die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. 5. Mit Verfligung vom 5. Januar
2024 (A.S. 49 f.) geht ein Doppel der Eingabe der Beschwerdegegnerin vom 22. Dezember
2023 (A.S. 48) bezlglich der Tonaufnahmen der Begutachtung an den Vertreter des
Beschwerdefuhrers. Zugleich bewilligt der Vizeprasident des Versicherungsgerichts dem
Beschwerdefiihrer ab Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege und bestel It
Rechtsanwalt Claude Wyssmann, [...], als unentgeltlichen Rechtsbeistand. 6. Mit
Verfigung vom 10. Januar 2024 (A.S. 56) geht die durch den Vertreter des
Beschwerdefiihrers mit Eingabe vom 9. Januar 2024 eingereichte Kostennote (A.S. 51 ff.)
zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin. Zugleich wird die Beschwerdegegnerin
gebeten, dem Vertreter des Beschwerdefiihrers zeitnah die Online-Zugangsdaten betreffend
die Tonaufnahmen zur Verfligung zu stellen. Letzterem kommt die Beschwerdegegnerin am
17. Januar 2024 (A.S. 57 f.) nach. Damit wird der entsprechende Antrag des
Beschwerdefuhrers (vgl. E. 1. 3 Ziff. 3 hiervor) gegenstandslos. 7. Die Présidentin des
Versicherungsgerichts teilt den Parteien am 2. Oktober 2024 mit, es sei beabsichtigt, mit der
Vorladungsverfigung zur beantragten offentlichen Schlussverhandlung nach Art. 6 EMRK
das Beweisverfahren zu schliessen. Die Parteien erhaten Gelegenheit, bis 16. Oktober 2024
alféllige Beweismittel einzureichen (A.S. 59). Innert Frist |asst der BeschwerdefUhrer am
17. Oktober 2024 (Eingang, A.S. 61) den Bericht von Dr. med. F.___ vom 8. Oktober 2024
(Beschwerdebeilage Nr. 4) einreichen. Die Beschwerdegegnerin lasst die Frist ungenutzt
verstreichen.

E.6.2

hiervor) — gestiitzt auf die gutachterlichen Befunderhebungen nachvollziehbar und erscheint
plausibel. Demgegentiber hat sich der behandelnde Psychiater Dr. med. F.___in seinen
Berichten mit den entsprechenden Schweregraden weder konkret auseinandergesetzt noch
hat er diese in Uberzeugender Weise hergeleitet. Es kommt hinzu, dass die durch den
behandelnden Psychiater im Arztbericht vom 18. August 2022 (Eingang, IV-Nr. 55)
aufgeflhrten objektiven Befunde (S. 4 f.), mit u.a. leicht verminderter
Schwingungsfahigkeit, leicht reduzierter Auffassung im Gesprach, affektiv leichter
Niedergestimmtheit, leichter Hoffnungslosigkeit, leichter Dysphorie, leichter
Angespanntheit mit den Befunderhebungen im Gutachten von Prof. Dr. med. H.__
Ubereinstimmen, wobei in diesem — wie bereits erwahnt — von einer leichtgradig
rezidivierenden depressiven Stérung ausgegangen wird. Es kann in diesem Zusammenhang
erganzend auf die Erfahrungstatsache hingewiesen werden, wonach Hausérzte und
behandelnde Fachérzte aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung im
Zweifelsfall mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5
S. 470, vgl. E. Il. 4.2 hiervor). Eingehend auf die durch den behandelnden Psychiater
ebenfalls ausgewiesene Diagnose einer «komplexen posttraumati schen Belastungsstérung
(ICD-11 6B41)» bzw. einer «posttraumatische Belastungsstérung, gegenwartig
teilremittiert (ICD-10 F43.1)» (IV-Nrn. 45, 55, Beschwerdebeilage Nr. 4) ergibt sich
Folgendes: In Bezug auf diese Diagnosestellung ist zunéachst festzuhalten, dass die ICD-11
am 1. Januar 2022 — und somit vor Erstellung des psychiatrischen Gutachtens — in Kraft
getreten ist und innerhalb von funf Jahren die |CD-10 abl6sen wird, wobel die genannte



Diagnose schon ab dem Inkrafttreten gilt (vgl.

https:.//saez.swissheal thweb.ch/de/article/doi/saez.2023.21604/, zuletzt besucht am

30. Oktober 2024). Dr. med. F.____ hielt fest, er habe mit dem Beschwerdefthrer ein
Interview zur komplexen posttraumatischen Belastungsstorung (IK-PTBS) durchgefihrt,
um die Diagnose einer komplexen posttraumati schen Belastungsstérung zu sichern oder
auszuschliessen. Dabei seien alle sechs von sechs Storungsberei chen erfillt gewesen
(IV-Nr. 55 S. 4). Der Beschwerdefuhrer habe Stimmungsschwankungen mit der
Unfahigkeit sich selber zu beruhigen, suizidale Gedanken, und zeige ein exzessives
Risikoverhaten. Er habe Amnesien sowie dissoziative Episoden und Depersonalisation. Er
habe ein Gefuhl dauerhaft zerstort zu sein, andauernde Schuldgefiihle, Schamgefiihle, das
Gefuhl isoliert und abgeschnitten von der Umwelt zu sein. Er zeige eine Unfdhigkeit zu
vertrauen und neige zu Reviktimisierungen. Er habe deutliche somatoforme Symptome,
eine fehlende Zukunftsperspektive und einen Verlust von personlichen
Grundiiberzeugungen und Werten. Diese Symptome seien auch unabhéngig von
depressiven Symptomen vorhanden. Die psychiatrische Gutachterin Prof. Dr. med. H.___
ging darauf in Uberzeugender Weise ein, wobei sie darlegte, dass die 2017 durch den
behandelnden Psychiater al's posttraumati sche Belastungsstorung und 2022 als komplexe
posttraumatische Belastungsstorung nach ICD-11 klassifizierte Diagnose nicht
nachvollziehbar sei (IV-Nr. 74 S. 20). So falle esin Bezug auf dasvon Dr. med. F.___
durchgefihrte Interview mit auf allen Ebenen erzielten positiven Befunden fur die Diagnose
schwer, aufgrund der Befragung des BeschwerdefUihrers zu seinen Traumatisierungen, das
Traumakriterium als erfiillt zu betrachten (IV-Nr. 74 S. 20). Zwar habe sich der
Beschwerdefiihrer als Kind zuriickgesetzt geftihlt und Mobbingsituationen an der Schule
und Probleme am Arbeitsplatz beschrieben. Auch berichte er in der Berufsanamnese, dass
es bei seiner Tatigkeit in der Gastronomie zweimal zu sexuellen Anngherungen durch die
jeweiligen Chefs gekommen sei. Der Beschwerdeflihrer gebe auch Traumatisierungen in
der Ehe an, wobel er ausfuihre, dassihm erst im Nachhinein klargeworden sei, dass die
Ehefrau ihn betrogen und bel ogen habe auch die Kinder geschlagen und ihn in
Auseinandersetzungen mit Gegenstanden beworfen habe. Gestiitzt auf diese Ausfihrungen
uberzeugt die weitere Einschéatzung der Gutachterin, wonach die geschilderten Ereignisse
natdrlich nicht schon gewesen seien und sicherlich auch das Gerechtigkeitsempfinden eines
Kindes verletzt hdtten. Dennoch — so die psychiatrische Gutachterin — konne diesbeziiglich
nicht von einer Traumatisierung im Sinne einer «Situation aussergewdshnlicher Bedrohung
oder katastrophenartigen Ausmasses», wie das |CD ein Trauma definiere, gesprochen
werden. So seien maximal aversive Kindheitserfahrungen zuzugestehen, die zur
Entwicklung der affektiven Storung und auch zu den akzentuierten Personlichkeitsziigen
geflhrt hétten, jedoch keinesfalls zu einer Diagnose aus dem Spektrum der
traumaassoziierten Storungen (IV-Nr. 74 S 20 f.). Diese gutachterlichen Einschézungen
erweisen sich as schlissig, dafur die Annahme der entsprechenden Diagnosestellung eine
bedeutsame Schwere des ausl6senden Traumas vorausgesetzt wird. So entsteht zum einen
gemass der Klassifikation nach ICD-10 ene posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
«als eine verzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine
Situation aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses (kurz oder
lang anhaltend), die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde (Horst
Dilling / Werner Mombour / Martin H. Schmidt [Hrsg.]: Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen, 1CD-10, Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien, 10. Aufl.
2015, S. 207 f.; Urteil des Bundesgerichts 9C_636/2013 vom 25. Februar 2014 E. 4.3.2).



Ferner wird die «Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung» geméss |CD-11 6B41
wie folgt beschrieben (https://www.bfarm.de/DE/K odiersysteme/K lassifikationen/I CD/ICD
-11/uebersetzung/_node.html, zuletzt besucht am 28. Februar 2025): Die Komplexe PTBS
Ist eine Storung, die sich entwickeln kann, nachdem man einem Ereignis oder einer Reihe
von Ereignissen extrem bedrohlicher oder schrecklicher Natur ausgesetzt war, meist lang
anhaltende oder sich wiederholende Ereignisse, denen man nur schwer oder gar nicht
entkommen kann (z.B. Folter, Sklaverel, Vdlkermordkampagnen, lang anhaltende hausliche
Gewalt, wiederholter sexueller oder korperlicher Missbrauch in der Kindheit). Alle
diagnostischen Voraussetzungen fur eine PTBS sind erfillt. Dartber hinausist die
komplexe PTBS gekennzeichnet durch schwere und anhaltende 1) Probleme bel der
Affektregulierung; 2) Uberzeugungen iiber die eigene Person als erniedrigt, unterlegen oder
wertlos, begleitet von Scham-, Schuld- oder V ersagensgefiihlen im Zusammenhang mit
dem traumatischen Ereignis; und 3) Schwierigkeiten, Beziehungen aufrechtzuerhalten und
sich Anderen nahe zu fuhlen. Esist somit davon auszugehen, dass die KPTBS an die PTBS
anknupft bzw. auf dieser Diagnosestellung aufbaut. Da es vorliegend — wie oben dargelegt
—fir die Diagnosestellung einer PTBS an der bedeutsamen Schwere des ausl 6senden
Traumas fehlt, vermag auch die vom behandelnden Psychiater diagnostizierte KPTBS nicht
zu Uberzeugen. Insgesamt kann der entsprechenden Diagnosestellung von Dr. med. F.__
nicht gefolgt werden. Esist nicht zu beanstanden, dass sich Prof. Dr. med. H.___ mit der im
Bericht vom 14. Juni 2022 von Dr. med. F.____ diagnostizierten «soziaen Phobie, ICD-10
F40.1» (IV-Nr. 45) nicht weiter befasst hat. So hielt Dr. med. F.____ ndmlich bereitsin
seinem Bericht vom 18. August 2022 (IV-Nr. 55) fest, dass sich die Symptome einer
sozialen Phobie durch die Psychotherapie inzwischen deutlich gebessert hdtten und fihrte
daher die entsprechende Diagnose auch nicht mehr auf. Es kann daher dem entsprechenden
Vorbringen von Dr. med. F.____inihrer Stellungnahme vom 1. Mai 2023 (IV-Nr. 86)
wonach sich die Gutachterin mit den sozialen Angsten gar nicht vertieft befasst habe, nicht
gefolgt werden. 6.3.2 Insgesamt vermdgen die Diagnosestellungen und Einschétzungen
von Dr. med. F.___inden Arztberichten vom 14. Juni 2022 und 18. August 2022 das
beweiswertige psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. med. H.__ vom 20. M&rz 2023
nicht zu schmélern. 6.4 Esist nachfolgend auf die erst nach der Erstellung des
psychiatrischen Gutachtens erstattete Stellungnahme von Dr. med. F.__ vom 1. Mai 2023
(IV-Nr. 86 S. 6 ff.) einzugehen, mit der er sich im Wesentlichen auf das psychiatrische
Gutachten vom 20. Mé&rz 2023 bezog: 6.4.1 Dr. med. F.____ monierte, die gutachterliche
Einschétzung, wonach aversive Kindheitserinnerungen vorlagen (S. 19 des Gutachtens), sei
nachvollziehbar, wenn jemand — wie die Gutachterin — den Beschwerdefiihrer nur einmalig
gesehen habe. Da sich der BeschwerdefUhrer jedoch bei der Begutachtung tberhaupt nicht
wohl und abgelehnt gefiihlt habe, habe er gar nicht Gber Themen gesprochen, dieihn
beschéftigt hatten (IV-Nr. 86 S. 6). Er habe deshalb, um sich zu schiitzen, hdufig auch die
Formulierung «mein Psychiater hat gesagt» verwendet. Denn der Beschwerdefihrer habe
den Eindruck gehabt, dass das, was er gesagt habe, nicht ernst genommen worden sei. Uber
verletzliche Themen habe er nicht kommunizieren kdnnen. Diese Ausfihrungen stimmen
mit der Feststellung im psychiatrischen Gutachten, dass sich der Beschwerdefuhrer anderen
Menschen nur zogerlich anzuvertrauen scheine, tberein (1V-Nr. 74 S, 18). In diesem Sinn
hielt auch Dr. med. F.____ bereitsim Bericht vom 18. August 2022 fest, der
Beschwerdefuhrer zeige eine Unféhigkeit zu Vertrauen. Dabei wurde auch auf
Schwierigkeiten in Beziehungen zu anderen Menschen hingewiesen (IV-Nr. 55 S. 4).
Dennoch wurde der Beschwerdefiihrer im Rahmen der psychiatrischen gutachterlichen



Exploration als ruhig und konzentriert beschrieben. Er habe allgemeines Interesse gezeigt
(IV-Nr. 74 S. 16). Dem Gutachten sind auch keine weiteren Anhaltspunkte zu entnehmen,
die auf ein Unwohlsein des Beschwerdefihrers wéhrend der Exploration hindeuten wirden.
So sprach der Beschwerdefuihrer im Rahmen eines offenen Interviews auch tber ihn
belastende Themen, wie z.B. fehlende Anerkennung in der Familie, Mobbing und einen
geplanten Suizid mit der Firmal.___ vom 24. November 2017 (IV-Nr. 74 S. 12). GestUtzt
auf diese doch sehr personlichen Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers |&sst sich die
Einschéatzung des behandelnden Psychiaters, wonach der Beschwerdefthrer nicht Gber
verletzliche Themen gesprochen habe, nicht nachvollziehen. Esist ausserdem darauf
hinzuwei sen, dass der Entscheid, ob eine einmalige Untersuchung des Exploranden
ausreicht, jeweilsim Ermessen des entsprechenden Gutachters liegt. So ist davon
auszugehen, dass bei einer entsprechenden Notwendigkeit eine nochmalige Exploration
erfolgt ware. Folglich lassen sich die gegen das Gutachten gerichteten V orbringen von

Dr. med. F.___ nicht erhérten. Dr. med. F.___ ging sodann auf die Einschéatzung der
psychiatrischen Gutachterin betreffend die therapeutische und medizinische Behandlung
des Beschwerdefihrers ein. Geméass Prof. Dr. med. H.__ scheine die aktuelle Therapie des
Beschwerdefiihrers problematisch (IV-Nr. 74 S. 21). So sei der Beschwerdefihrer seit
Januar 2018 in ambulanter Behandlung bei Dr. med. F.___. Eine andere Behandlung sowie
auch eine teilstationare oder stationare Behandlung hétten nicht stattgefunden. Der
Psychiater habe den Beschwerdefiihrer zunéchst zweimal wochentlich gesehen, aktuell
erfolge die Behandlung alle ein- bis zwei Wochen. Medikament0s werde seit vier Jahren
mit 20 mg Escitalopram und Ginkgo biloba behandelt. Eine Uberpriifung des

M edikamentenspiegels sowie ein Wechsel auf eine andere Substanz oder auch gar eine
Augmentationstherapie hétten nicht stattgefunden. Der Psychiater berichte jedoch, dass es
im Verlauf immer wieder zu depressiven Episoden gekommen sei, die auch die
Traumatherapie behindert hétten. Gemass der Gutachterin sollte, zumindest beim
Wiederauftreten depressiver Episoden, das Behandlungsregime infrage gestellt werden und
z.B. bei der medikamentdsen Behandlung ein Medikamentenwechsel und auch eine
Spiegelkontrolle erfolgen. Eine leitliniengerechte Behandlung der affektiven Stérung sei
nicht erfolgt. Diesbezliglich hielt Dr. med. F.____in seiner Stellungnahme vom 1. Mai 2023
fest, es selen verschiedene Medikamente ausprobiert worden (Olanzapin zu Beginn der
Behandlung, Escitalopram sai teilweise auf 30 mg erhoht worden, Wellbutrin im Dezember
2018, 1V-Nr. 86 S. 6 f.). Da Escitalopram und die entsprechende Steigerung eine deutliche
Wirkung auf die depressive Symptomatik gehabt hatten, seien diese beibehalten worden.
Die Verschlechterungen seien so klar situationsbezogen (durch Trigger) ausgel 6st worden,
dass die Situation durch psychotherapeutische I nterventionen habe verbessert werden
konnen. Eine Stabilisierung sei moglich gewesen, nicht jedoch eine Traumakonfrontation.
Diese Ausfuhrungen bestétigen die Einschdtzungen der psychiatrischen Gutachterin,
wonach der Beschwerdefiihrer 2018 mit dem Antidepressivum Escitalopram bzw. Cipralex
behandelt wird und weder eine teilstationéare noch eine stationdre Hospitalisation erfolgt
sind. Seither wurde jeweils einzig die Dosis des verabreichten Antidepressivums angepasst.
So betrug diese normalerweise 20 mg, wurde jedoch teilwei se situationsbedingt kurzzeitig
auf 30 mg erhoht. Gegen die Einschétzung der psychiatrischen Gutachterin, dassein
Wechsel auf eine andere Substanz bzw. eine Augmentationstherapie bei im Verlauf immer
wieder auftretenden depressiven Episoden —was hier der Fall ist — durchaus angezeigt wére
(IV-Nr. 74 S. 21), bringt Dr. med. F.___ vor, die Einstellung der psychopharmakol ogischen
Medikation erfolge tiblicherweise anhand der klinischen Wirksamkeit und ein



Medikamentenspiegel werde erst beim Nicht-Ansprechen der Medikation durchgefhrt.
Diese Darlegung vermag indes aufgrund der sich hier wahrend Jahren immer wieder
prasentierenden depressiven Episoden doch nicht zu Gberzeugen. So kann jedenfalls nicht
ausgeschl ossen werden, dass durch eine Anpassung bzw. einen Wechsel des
entsprechenden Antidepressivums beim Beschwerdefiihrer eine weitere depressive Episode
hétte ausgeschlossen werden kénnen. 6.4.2 Insgesamt vermag somit — entgegen der
Auffassung des Beschwerdefuhrers (A.S. 14) —die Stellungnahme von Dr. med. F.___ vom
1. Mai 2023 am Gutachten von Prof. Dr. med. H.___ keine relevanten Zweifel
hervorzurufen. Auch der neuste Bericht vom 8. Oktober 2024 (Beschwerdebeilage Nr. 4)
fuhrt zu keinem anderen Ergebnis. Dies hielt bereits med. pract. E.___, RAD, inihrer
Stellungnahme vom 26. Juli 2023 entsprechend fest (IV-Nr. 90 S. 21.). So fulhrte sie aus,
dass sich im Bericht von Dr. med. F.___ gesamthaft keine neuen versicherungsmedizinisch
relevanten Aspekte fanden. 6.5 Esist auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
einzugehen: 6.5.1 In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit hielt Prof. Dr. med. H.___ fest
(IV-Nr. 74 S. 22 1.), der Beschwerdefuhrer sai seit Juni 2022 in der bisherigen Tétigkeit in
der Logistik aufgrund der rezidivierenden depressiven Storung, aktuell leichten Ausmasses,
zu 40 % beeintréachtigt. Diese Einschétzung trage den funktionellen Defiziten Rechnung. Es
habe sich in der Vergangenheit auch gezeigt, dass der Beschwerdefthrer zuletzt zu 100 %
tétig gewesen sei. Darezidivierende depressiven Storungen oft mit einer Chronifizierung
einhergingen, sai therapeutisch alles zu tun, damit der Beschwerdefuhrer im Arbeitsmarkt
bleibe; Depressionen seien durch therapeutische Massnahmen zu verhindern. Die
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit sei im genau gleichen Zeitraum zu 30 %
beeintrachtigt. Der Beschwerdefiihrer konne an einer Arbeitsstelle in wohlwollender
Atmosphére, wo er sehr klare VVorgaben und wenig Zeitdruck habe, in einem hoheren
Pensum arbeiten, alsim ersten Arbeitsmarkt. 6.5.2 Esist nachfolgend zu prufen, ob die von
der psychiatrischen Gutachterin attestierte Arbeitsfahigkeit von 60 % bzw. 70 % im Lichte
der gemass bundesgerichtlichen Rechtsprechung vorzunehmenden Indikatorenprifung
ebenfalls zu Uberzeugen vermag. Bel psychischen Erkrankungen —wie hier der Fall —sind
fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren (Beweisthemen und
Indizien) beachtlich, die es— unter Beriicksichtigung von |eistungshindernden &usseren
Belastungsfaktoren wie auch von Kompensationspotentialen (Ressourcen) — erlauben, das
tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 145V 361 E. 3.1 S. 363
m.w.H., u.a auf BGE 141V 281). 6.5.3 Die Rechtsanwender trifft die Pflicht, die
medizinischen Angaben daraufhin zu Gberprifen, ob die Arzte sich an die massgebenden
normativen Rahmenbedingungen gehalten haben. Es stellt sich also aus rechtlicher Sicht die
Frage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der
rechtserheblichen Indikatoren auf eine Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, wie sie vom
medi zinisch-psychiatrischen Experten abschliessend eingeschétzt worden sind.
Andererseits darf keine davon losgel 6ste Parall el iberprifung «nach besserem juristischem
Wissen und Gewissen» stattfinden. Vielmehr ist zu fragen, ob die funktionellen
Auswirkungen medizinisch im Lichte der normativen Vorgaben widerspruchsfrei und
schltissig mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (BGE 145V 361

E. 3.2.2 S. 364). Von einer solchen, lege artis erfol gten medizinischen Einschdtzung ist nur
aus triftigen Griinden abzuweichen, welche nur vorliegen, wenn die
medizinisch-psychiatrische Annahme einer Arbeitsunfahigkeit letztlich, im Ergebnis, unter
dem entscheidenden Blickwinkel von Konsistenz und materieller Beweislast der
versicherten, rentenansprechenden Person zu wenig gesichert ist und insofern nicht



Uberzeugt. Dabei ist in Erinnerung zu rufen, dass die arztliche Beurteilung von der Natur
der Sache her unausweichlich Ermessensziige aufweist, die auch den Rechtsanwender
begrenzen. In alen Fallen ist durch den Versicherungstréger und im Beschwerdefall durch
das Gericht zu prufen, ob und inwieweit die arztlichen Experten ihre
Arbeitsunfahigkeitseinschétzung unter Beachtung der massgebenden Indikatoren
hinreichend und nachvollziehbar begriindet haben. Dazu ist erforderlich, dass (bel bi- und
polydisziplindaren Gutachten) die Sachverstandigen den Bogen schlagen zum
vorausgehenden medi zi nisch-psychiatrischen Gutachtensteil. Arztlicherseitsist also
substantiiert darzulegen, aus welchen medizinisch-psychiatrischen Griinden die erhobenen
Befunde das funktionelle L eistungsvermdgen und die psychischen Ressourcen in
qualitativer, quantitativer und zeitlicher Hinsicht zu schmélern vermogen. Der medizinische
Sachverst.dige hat darzutun, dass, inwiefern und inwieweit wegen der von ihm erhobenen
Befunde die beruflich-erwerbliche Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist, und zwar unter
Miteinbezug der sonstigen personlichen, familiéren und sozialen Aktivitéten der
rentenansprechenden Person. Kommen die Experten dieser Aufgabe unter
Berlicksichtigung der durch BGE 141 V 281 normierten Beweisthemen tiberzeugend nach,
wird die medizinisch-psychiatrische Folgenabschédtzung auch aus der juristischen Sicht des
Rechtsanwenders — Durchfiihrungsstelle oder Gericht — Bestand haben. Andernfalls liegt
ein triftiger Grund vor, der rechtlich ein Abweichen davon gebietet (BGE 145V 361 E. 4.3
S. 367 ff.). 6.5.4 Nachdem der Beweiswert des Gutachtens vorliegend feststeht, hangt also
die Frage, ob, wie vorliegend durch die Beschwerdegegnerin, von der

medi zinisch-psychiatrischen Einschétzung der Gutachterin im Rahmen einer juristischen
Prifung abgewichen werden darf, im Wesentlichen davon ab, ob die Gutachterin sich
hinreichend mit denin BGE 141V 281 aufgestellten Standardindikatoren
auseinandergesetzt hat und ihre Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit vor diesem Hintergrund
plausibel ist. Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des — unter Berlicksi chtigung |eistungshindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits —
tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 2971.): 1)
Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) a) Komplex «Gesundheitsschadigung» (E.
4.3.1) - Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3)

b) Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen;

E. 4.3.2) c) Komplex «Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) 2) Kategorie «Konsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhaltens; E. 4.4) - gleichméssige Einschrankung des
Aktivitdtenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2) Bel der
Anspruchsprifung nach BGE 141V 281 ist zunéchst auf die Auspragung der

diagnoserel evanten Befunde einzugehen. Diesbezliglich kann auf die gutachterlichen
Ausfihrungen in E. 11. 6.2 hiervor verwiesen werden, woraus hervorgeht, dass von einer
leichtgradigen Auspragung der rezidivierenden depressiven Stérung auszugehen ist. In
Bezug auf den Schweregrad der ebenfalls ausgewiesenen akzentuierten Personlichkeit kann
dem Gutachten einzig entnommen werden, dass das Ausmass einer Personlichkeitsstorung
nicht erreicht ist. Weitere Angaben hierzu finden sich nicht. Somit besteht tendenziell eher
eine leichte Auspragung der diagnoserelevanten Befunde. Hinsichtlich des Indikators
Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz ist dem Gutachten zu entnehmen,
dass der BeschwerdefUhrer seit 2018 in ambulanter psychiatrischer Behandlung bei Dr.



med. F.___ist. Diese findet aktuell im Abstand von alle zwei bis drei Wochen statt, initial
sei dies zweimal in der Woche gewesen (1V-Nr. 74 S. 14, Beschwerdebeilage Nr. 4). Der
Beschwerdefiihrer nehme aktuell Escitalopram 20 mg und Gingko balboa. Es sei keine
leitliniengerechte Behandlung der affektiven Stérung durchgefihrt worden. Auch eine
traumaspezifische Behandlung sei bis jetzt kaum erfolgt. Insgesamt ist somit davon
auszugehen, dass die Behandlungsmoglichkeiten beim Beschwerdefiihrer noch nicht
ausgeschopft sind. In diesem Sinn beméngelte die psychiatrische Gutachterin denn auch,
dass beim Wiederauftreten der depressiven Episode das Behandlungsregime hétte in Frage
gestellt und bspw. ein Wechsel des Medikaments oder / und eine Spiegelkontrolle hétten
durchgefihrt werden missen. Insgesamt kann daher davon ausgegangen werden, dass beim
Beschwerdefuhrer nicht von einer Behandlungsresistenz auszugehen ist. Mit Blick auf den
Indikator der Komorbiditét ist zu prifen, ob und bejahendenfalls inwieweit sich diese
ressourcenhemmend auf die versicherte Person auswirkt. Erforderlich ist eine
Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Bezlige der psychiatrischen
Diagnosen zu sémtlichen begleitenden krankheitswertigen Storungen. Das strukturierte
Beweisverfahren, wie esin BGE 141V 281 definiert wurde, steht einer Aufteilung von
Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen
Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Stérungen fallen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame Komorbiditét in
Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist
(BGE 143V 418 E. 8.1 am Ende S. 430). Im psychiatrischen Gutachten wird neben der
bisher nicht leitliniengerecht behandelten «rezidivierenden depressiven Episode, aktuell
leichtgradig ausgepragt (ICD-10 F33.0), eine «akzentuierte Personlichkeit mit
narzisstischen und paranoiden Zigen (ICD-10 Z73.1)» ausgewiesen. Inwieweit sich diese
gegenseitig beeinflussen wird indes nicht dargetan. Somit ist von einer Komorbiditét
auszugehen, wobei zwei vergleichswelse milde Diagnosen gestellt werden (eine
«Z-Kodierung»). Zur Kategorie «funktioneller Schweregrad» ist unter anderem der
Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende
psychische Funktionen) zu zdhlen. Innerhalb der Kategorie «funktioneller Schweregrad»
bestimmt ferner auch der Komplex «Soziaer Kontext» mit dartiber, wie sich die (kausal
allein massgeblichen) Auswirkungen der Gesundheitsbeeintrachtigung konkret
manifestieren. Dazu ist zweierlei festzuhalten: Soweit soziale Belastungen direkt negative
funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie nach wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127 V 294
E. 5aS. 2991.). Anderseits hélt der Lebenskontext einer versicherten Person auch
(mobilisierbare) Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die ihr im sozialen Netzwerk
zuteil wird. Immer ist sicherzustellen, dass gesundheitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit
zum einen (Art. 4 Abs. 1 1VG) und nicht versicherte Erwerbslosigkeit oder andere

bel astende L ebenslagen zum andern nicht ineinander aufgehen; alles andere widersprache
der klaren gesetzgeberischen Regelungsabsicht (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303).
Diesbeziiglich ist dem Gutachten zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer zu seinen
Eltern, seiner dteren Schwester und zu einer Tochter keinen Kontakt mehr hat. Hingegen
besteht zur jingeren Schwester und zwei seiner insgesamt drei Kinder Kontakt. Ansonsten
habe er keine Freunde, sei weder in einem Verein noch beim Sport. Zum Tagesablauf gibt
der Beschwerdefiihrer an, etwa um 6.30 Uhr aufzustehen, ins Bad zu gehen, einen Kaffee
zu trinken, die Katzen zu fittern und dann um 7.30 Uhr zur Arbeit zu gehen. Nach der
Arbeit mache er sich mittags ein Sandwich, schlafe dann zwischen 12.30 und 14.00 Uhr, sei
danach erholt. Er dusche, schaue Fernsehen und trinke zwischendurch immer wieder



Kaffee. Gegen 18.00 Uhr esse er das Abendessen, schaue dann meistens Fernsehen und
gehe zwischen 21.00 und 22.00 Uhr ins Bett. Im Prinzip kdnne er die ganze Zeit schlafen.
In friheren Zeiten sei er mit sechs Stunden ausgekommen. Er versuche immer wieder, die
Termine auf die Zeit nach dem Mittagsschlaf zu legen (S. 14). Zu den Ressourcen des
Beschwerdefuihrers wird im Gutachten festgehalten, die Fahigkeit zur Anpassung an Regeln
und Strukturen scheine grundsétzlich alenfalls leicht beeintrachtigt. Der Beschwerdefihrer
habe sich an verschiedenen Arbeitsstellen in der Vergangenheit Uber langere Zeit gut
zurechtgefunden. Er passe sich auch —fast unkritisch — an die Regeln, die ihm der
ambulante Therapeut setze, an. Die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von
Aufgaben scheine allenfalls leicht beeintréchtigt. Der Beschwerdefiihrer sei in der Lage
gewesen, die Kinderbetreuung zu organisieren und auch die notwendigen Strukturen
umzusetzen. Die Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit sei mittelschwer beeintrachtigt, auch
weil er immer wieder unsicher und angstlich sei und sich relativ rasch zurtickgesetzt und
gekrankt fuhle. Die Kompetenz und Wissensanwendung scheine nicht beeintréchtigt. Die
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit sei durch seine paranoide Sichtweise leicht bis
mittelschwer beeintréchtigt. Aktivitét und Spontanaktivitdten seien schon immer
mittelschwer beeintréchtigt gewesen. Die Widerstands- und Durchhalteféhigkeit sei schwer
beeintrachtigt, ebenso die Selbstbehauptungsfahigkeit. Der Beschwerdefihrer habe Mlhe,
an den entsprechenden Einsétzen durchzuhalten. Dies habe sich auch im Bericht der Firma
C.___von 2019 gezeigt, wo seine Belastbarkeit unter Druck und Stress sowie die
emotional e Stabilitét schwierig bzw. zuletzt grenzwertig gewesen seien. Die
Gruppenfahigkeit sel deutlich beeintréchtigt. Der Beschwerdefiihrer sel lieber allein. Er
erlebe sich in Gruppen als nicht integriert. Schon in der Schule sei er eher ein Einzelganger
gewesen. Die Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen sei mittelschwer beeintréchtigt.
Der Beschwerdefuhrer habe zwar eine Ehe gefihrt, jedoch seither kaum Kontakte. Die
Beziehungsaufnahme erscheine erschwert. Die Fahigkeit zur Selbstpflege und
Selbstversorgung scheint intakt, ebenso die Mobilitdt und Verkehrsfahigkeit. Demnach ist
davon auszugehen, dass beim Beschwerdefiihrer neben gewissen Einschrankungen positive
Ressourcen vorliegen. Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des
Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen der Kategorie «K onsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhatens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in
Beruf und Erwerb (bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den
sonstigen L ebensbereichen (beispielsweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen
ausgepragt ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 1.). Die psychiatrische Gutachterin hielt fest,
dass die Gruppenfahigkeit des Beschwerdefuihrers deutlich eingeschrénkt und er lieber
alleine sai. Dies zeigt sich auch im privaten Lebensbereich, indem er nicht viele soziale
Kontakte pflege. Eine Inkonsistenz findet sich insofern, als dass die Gutachterin angibt,
beim Beschwerdefuhrer seien die Widerstands- und Durchhaltefdhigkeit sowie die

Sel bstbehauptungsfahigkeit schwer beeintrachtigt. So habe der Beschwerdeftihrer Mihe
gehabt, an den entsprechenden Einsdtzen durchzuhalten, z.B. im Bericht der FirmaC.___,
[...], von 2019, wo seine Belastbarkeit unter Druck und Stress sowie die emotionale
Stabilitét schwierig bzw. zuletzt grenzwertig gewesen seien. Dem ist entgegenzuhalten,
dass im Rahmen der durchgefiihrten Massnahme (A ufbautraining) im Bericht vom

12. September 2019 der Firma C.___ (IV-Nr. 41) festgehalten wurde, hektische und
stressige Situationen oder unbekannten Arbeiten hatten beim BeschwerdefUhrer Stress
ausgel 0st. Dies habe sich einerseits an der vermehrt unsorgféltigen Arbeitsweise und der
vermehrten Fehlerquote gezeigt. Inwiefern aber die Widerstands- und Durchhaltefdhigkeit



dadurch beeintréchtigt gewesen seien, geht aus dem Bericht nicht hervor. Auch in den
ubrigen Berichten der Firma C.____ finden sich keine diesbeziiglichen Angaben. Gestiitzt
auf diese Erwagungen ist somit von einer gleichméssigen Einschrénkung des
Aktivitdtenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen auszugehen. Der in die gleiche
Kategorie («Konsistenz») fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum Gesi chtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz [vgl. E. 4.1.2 hiervor]) im Regelfall
auf den tatséchlichen Leidensdruck hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Diesbezlglich ist
dem psychiatrischen Gutachten zu entnehmen, dass sich der Beschwerdefiihrer seit 2018 in
ambulanter psychiatrischer Behandlung befindet, mit aktuell Sitzungen alle zwei bis drei
Wochen, und seit vier Jahren mit Escitalopram 20 mg und Ginkgo biloba behandelt werde.
Somit ist beim BeschwerdefUhrer ein Leidensdruck ausgewiesen. Gestiitzt auf das
Gutachten ist zudem davon auszugehen, dass intensivere Therapiemassnahmen moglich
wéren und die Behandlungsméglichkeiten somit nicht ausgeschopft sind. 6.5.5 Gestltzt auf
die vorangehende I ndikatorenprifung erweisen sich die geltend gemachten funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten psychischen Beeintréchtigungen nur teilweise
aserstellt. Eine 40%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, wie sie die psychiatrische
Gutachterin Prof. Dr. med. H.___ postuliert, I&sst sich nach dem Gesagten anhand der
Standardindikatoren gemass BGE 141V 281 damit nicht umfassend erharten. Es kommt
hinzu, dass die gutachterliche Einschdtzung, wonach die akzentuierten Personlichkeitsziige,
denen zwar durchaus eine ressourcenmindernde Bedeutung zukommen kann, die aber von
vornherein keine invalidisierende Wirkung haben, da Belastungen geméss den Kategorien
Z00 bis 799 nicht unter den Begriff des rechtserheblichen Gesundheitszustandes fallen
(Urtell des Bundesgerichts 8C_663/2010 vom 15. November 2010 E. 5.2.2, 8C_570/2008
vom 4. Mai 2009 E. 4.2.5), in Begleitung einer leichtgradigen rezidivierenden depressiven
Storung zu einer insgesamt um 40 % eingeschrankten Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Tétigkeit des Beschwerdefihrers als Logistiker fiihren sollen, nicht nachvollzogen werden
kann. Esist aber Aufgabe der medizinischen Sachverstandigen, nachvollziehbar
aufzuzeigen, weshalb trotz lediglich leichter bis mittel schwerer Depression und an sich
guter Therapierbarkeit der Stérung im Einzelfall funktionelle L eistungseinschrénkungen
resultieren, die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken (BGE 143V 409 E. 4.5.2 S. 416).
Attestiert die psychiatrische Fachperson bei diesen Konstellationen trotz Verneinung einer
schweren psychischen Stérung —wie im vorliegenden Fall — ohne schltissige Erklérung eine
namhafte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, besteht fir die Versicherung oder das
Gericht Grund dafur, der medizinisch-psychiatrischen Folgenabschétzung die rechtliche
Massgeblichkeit zu versagen (BGE 148V 49 E. 6.2.2 S. 55). So darf sich im Rahmen der
freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) die Verwaltung — und im Streitfall das
Gericht —weder Uber die (den beweisrechtlichen Anforderungen geniigenden)
medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die &rztlichen
Einschétzungen und Schlussfolgerungen zur (Rest-) Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer
konkreten sozialversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen. Die
medi zinischen Fachpersonen und die Organe der Rechtsanwendung prifen die
Arbeitsfahigkeit jeausihrer Sicht (BGE 141V 281 E. 5.2.1 S. 306f.,140V 193 E. 3S. 194
ff., je mit Hinweisen). Damit ist gestiitzt auf die vorangehende Indikatorenprifung im
Ergebnis davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer bei Ausschdpfung seiner zwar



eingeschrankten, aber doch grundsétzlich in geniigendem Masse vorhandenen psychischen
Ressourcen in der Lage ist, eine berufliche Erwerbstétigkeit zu verrichten, wobel in
psychischer Hinsicht keine krankheitsbedingten Einschrankungen bestehen, zumal die
psychiatrische Behandlung noch nicht ausgeschopft bzw. nicht optimal angepasst ist.
Schliesslich ist anzufligen, dass aus rechtlichen Griinden von einer medizinischen
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit abgewichen werden darf, ohne dass die ganze
Beurteilung ihren Beweiswert verliert (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_892/2015 vom
22. Januar 2016 E. 2). Das psychiatrische Gutachten ist denn auch grundsétzlich
beweiswertig und es kann — abgesehen von der gutachterlichen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit — darauf abgestellt werden. 6.5.6 Selbst wenn der gutachterlich attestierten
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers von 30 % in einer angepassten beruflichen
Tétigkeit gefolgt wirde, vermag dies an den vorangegangen Ausfuhrungen im Ergebnis
nichts zu @&ndern. Es wird diesbeziiglich auf die entsprechenden Ausfihrungen unter E. I1. 8
hiernach verwiesen. 7. Esist auf die gegen das Gutachten von Prof. Dr. med. H.___
gerichteten Vorbringen des Beschwerdeftihrers einzugehen: 7.1  Der BeschwerdefUhrer
bringt weiter vor, das psychiatrische Administrativgutachten sel auch deshalb
widersprichlich und unvollsténdig, weil es sich weder mit den Briichen in der
Arbeitsbiografie des Beschwerdeflihrers ausei nandersetze noch mit den im Vergleich zu
einer 60%igen Arbeitsfahigkeit divergenten Einschétzungen. Diesbeziglich kann
festgehalten werden, dass die psychiatrische Gutachterin unter dem Titel «Aktenauszug»
(IV-Nr. 74 S. 3ff.) u.a. Berichte von friiheren Arbeitgebern bzw. Stellungnahmen
betreffend die durchgefihrten Eingliederungsmassnahmen auffiihrte. So wird bspw. das
Kundigungsschreiben der FirmaJ.__ vom 26. Mai 2022 erwahnt, aus dem hervorgeht,
dass der Beschwerdefuhrer dem téglich andernden Tagesablauf nicht gewachsen und
dadurch Uberfordert sei. Esist somit davon auszugehen, dass die psychiatrische Gutachterin
von diesen Akten durchaus Kenntnis hatte und sie in ihre Einschdtzungen miteinbezog. So
fahrte Prof. Dr. med. H.___ denn auch aus, die Einschétzung der Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdefiihrersin der bisherigen Téatigkeit trage den unter dem Titel «Wirdigung von
Fahigkeiten, Ressourcen und Belastung» aufgefihrten, funktionellen Defiziten Rechnung
(IV-Nr. 72 S. 22). Der weiteren Einschétzung des Beschwerdefiihrers, wonach das Dossier
unvollsténdig sei, da z.B. nichts Uber die Arbeit des Beschwerdefihrers bei der Firma
K. abgekléart worden sai (A.S. 17), kann nicht gefolgt werden. So ist dem Gutachten zu
entnehmen, dass der Beschwerdefuihrer bel der gutachterlichen Exploration angegeben
habe, im Rahmen der Integrationsmassnahmen im Jahr 2021 bel der FirmaK.____ eingesetzt
worden zu sein. Dort sei er weder angelernt noch unterstiitzt worden. Es seien auch [...]
dabei gewesen, mit denen man schlechte Erfahrung gemacht habe. Er habe sogar erlebt,
dass einer mit dem Gabelstapler direkt auf ihn zugefahren sei (1V-Nr. 74 S. 13). Es kann
daher davon ausgegangen werden, dass auch dieser Arbeitseinsatz im Gutachten
entsprechend berticksichtigt wurde. Inwiefern diesbeziiglich weitere Abklarungen hétten
vorgenommen werden mussen, ist nicht ersichtlich. Dies vermag auch der
Beschwerdefihrer nicht aufzuzeigen. 7.2 Der Beschwerdefuhrer rigt weiter, die auf

60 % geschétzte Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt lasse sich nicht mit den bisherigen
beruflichen Abkl&rungen, den Arbeitsversuchen und der aktuellen Beurteilung der Stiftung
L. in Ubereinstimmung bringen (A.S. 17). Diesbeziiglich kann zunéchst festgehalten
werden, dass der BeschwerdefUhrer seit dem 1. September 2022 — und somit auch im
Zeitpunkt der psychiatrischen Begutachtung —bei der StiftungL._ im 2. Arbeitsmarkt in
einem Pensum von 50 % tétig ist. Gemass der im «Qualifikationsblatt Beschaftigung | / 11»



aufgefihrten Notenmatrix erzielte der Beschwerdefiihrer wéhrend seines Einsatzesim
sechsten Monat durchwegs gute bis sehr gute Leistungen (IV-Nr. 86 S. 9). So war er u.a. in
der Lage seine Leistung betreffend die «Selbsténdigkeit» von einer in den ersten drei
Monaten mit einer «2 (gentigend, mittel, zufriedenstellend, massig)» bewerteten, im
sechsten Monat mit einer «3 (gut, erflllt)» beurteilten Arbeitseistung zu steigern.
Ausserdem wurde festgehalten, dass Unstimmigkeiten mit Arbeitskollegen gegeniiber den
ersten zwei Monaten nach sechs Monaten deutlich abgenommen hétten, oder rascher hétten
geregelt werden kénnen. Somit ist diesbeziliglich eine Verbesserung innert relativ kurzer
Zeit ausgewiesen. In Bezug auf «Potentiale und Ressourcen fur den ersten Arbeitsmarkt»
wurde festgehalten, der Beschwerdefiihrer zeige bisher eine llickenl ose Présenz und
Termine, welche mit der Arbeitszeit kollidierten, kiindige er frihzeitig an. Diese
Schltisselkompetenz sei beim BeschwerdefUhrer sehr ausgepragt und auch im ersten
Arbeitsmarkt sehr gefragt. Seine Arbeitserfahrung aus friheren Anstellungen lasse der
Beschwerdefiihrer in den Arbeitsalltag einfliessen und er sei beziiglich verschiedenen
Arbeiten und Aufgaben offen und flexibel. Im Umgang mit kniffligen und eher
feinmotorischen Arbeiten, stosse er regelmassig an seine Grenzen. Er springe bei
Engpéssen an der Heisspragemaschine ein und habe sich als Ersatz bel Ausféllen in der
Logistik inkl. Kurierfahrten angeboten. Der Beschwerdefihrer sei flexibel einsetzbar und
im Besitz verschiedener Schitisselkompetenzen, dies gelte es fir den ersten Arbeitsmarkt zu
stérken und zu erhalten (1V-Nr. 86 S. 91.). Allerdings scheine es dem BeschwerdefUhrer
unmaglich zu sein, bei Uberforderung unmittelbar Hilfe anzufordern. Komme es wahrend
der Arbeit nur schon zu kleinen zwischenmenschlichen Ungereimtheiten, setzten diese die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefhrers génzlich ausser Kraft. Sehr haufig fiihle er sich von
seinen Mitmenschen ungerecht behandelt und konstruiere als Erkl&rung eher schwierig
nachvollziehende Verbindungen. Einen, seinen Beduirfnissen entsprechenden, Arbeitsplatz
im ersten Arbeitsmarkt zu finden werde al's sehr schwierig erachtet, da der
Beschwerdefuhrer auf jegliche ausseren Einfllisse sehr sensibel reagiere und dadurch seine
Arbeitsfahigkeit sehr haufig stark beeintréchtigt werde. Gestiitzt auf diese Ausfihrungen ist
davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer durchaus in der Lage ist, eine berufliche
Téatigkeit auszutiben. Ausserdem ist dem undatiert gebliebenen Bericht der Stiftung L.
nicht zu entnehmen, dass es dem Beschwerdefiihrer unmoglich ist, auf dem ersten
Arbeitsmarkt tétig zu sein. Es wird lediglich festgehalten, dass eine den Beduirfnissen des
Beschwerdefiihrers entsprechender Arbeitsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt schwierig zu
finden sai. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der ausgeglichene
Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) auch sogenannte Nischenarbeitspldtze umfasst, also Stellen-
und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen von
Seiten des Arbeitgebers rechnen konnen (Urteil des Bundesgerichts 9C_294/2017 vom

4. Mai 2018 E. 5.4.2 mit Hinweisen). Daran vermogen auch die gemass Ansicht des
Beschwerdefuhrersim Lebendauf ersichtlichen, relativ vielen Stellenwechsel (A.S. 17),
nichts zu @&ndern. Die in den vorliegenden Akten dokumentierte, relativ sprunghafte und
schwer nachvollziehbare Berufshiographie mit vielen Stellenwechseln kann vielmehr
darauf hinweisen, dass der Beschwerdefuhrer auf ein versténdnisvolles und
sozialkompetentes — eben auf ein «wohlwollendes» — Umfeld angewiesen ist. In diesem
Sinn kann auch der vom Beschwerdefuhrer in diesem Zusammenhang vorgebrachte
Hinweisim Kundigungsschreiben der FirmaM.__ vom 26. Mai 2022 verstanden werden
(A.S. 17), wonach hinsichtlich des Arbeitseinsatzes nicht dieselbe Auffassung bestanden
habe (IV-Nr. 46 S. 1). 7.3  Insgesamt vermogen die Vorbringen des Beschwerdefiihrers



den Beweiswert des psychiatrischen Gutachtens von Prof. Dr. med. H._ vom 20. Mé&rz
2023 nicht zu schmélern. In diesem Sinn hielt auch bereits med. pract. E.___, RAD, inihrer
Stellungnahme vom 27. Mérz 2023 (IV-Nr. 78 S. 2 ff.) fest, es konne gesamthaft im
Wesentlichen auf das Gutachten, welches in den Schlussfolgerungen begriindet sei,
abgestellt werden. Dieses geniesst somit vollen Beweiswert. Esist daher nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfligung vom 21. September 2023
(A.S. 11f.) auf das besagte Gutachten abgestellt hat. Weitere Abkl&rungen medizinischer
Art, wie der Beschwerdefuhrer dies eventualiter bzw. subeventualiter beantragt (vgl. E. 1. 3
Ziff. 2.b und 2.c hiervor), sind daher nicht angezeigt. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersist indes nicht auf die Einschétzungen im Gutachten abzustellen. Esist
vielmehr davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer seine Arbeitskraft auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt weiterhin wirtschaftlich voll nutzen kann. Somit ist von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
auszugehen. Bel dieser Ausgangslage ertibrigt sich die Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs und sowohl der Rentenanspruch als auch der Anspruch auf
berufliche Massnahmen kénnen ohne Welteres verneint werden. 8. Selbst wennin
Bezug auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers — entgegen den vorangehenden
Ausfihrungen — auf die Einschétzungen im psychiatrischen Gutachten von Prof. Dr. med.
H.__ abzustellen wére, vermag sich an obengenanntem Ergebnis (kein Anspruch auf
Leistungen) nichts zu é&ndern (vgl. E. 11. 6.5.6 hiervor). 8.1  Der Beschwerdefuhrer hat
sich am 14. Juni 2022 (1VV-Nr. 43) zum Bezug von Rentenleistungen angemeldet. Somit
konnte ein alfélliger Rentenanspruch in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens ab
1. Dezember 2022 entstehen. Damit ist dasin diesem Zeitpunkt — und somit nach dem

1. Januar 2022 (vgl. E. Il. 1.2 hiervor) — geltende Recht anwendbar. 8.2  Mit dem ab

1. Januar 2022 eingefiihrten stufenlosen Rentensystem in der IV wird die Hohe des
Anspruchs auf eine Invalidenrente neu in prozentualen Anteilen einer ganzen Rente
festgelegt und nicht mehr wie bisher nach Viertelsrentenstufen (Art. 28b Abs. 1 1VG). Bei
einem Invaliditétsgrad von 50 — 69 Prozent entspricht der prozentuale Anteil dem
Invaliditétsgrad (Abs. 2). Bei einem Invaliditétsgrad ab 70 Prozent besteht wie bis anhin ein
Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bei einem Invaliditatsgrad von 40 bis 49 Prozent
gilt eine Abstufung des Rentenanteils von 25 bis 47,5 Prozent (Abs. 4). 8.3 Die
Beschwerdegegnerin stiitzte sich sowohl beim Validen-, als auch beim
Invalideneinkommen auf die Tabellenléhne der Schwel zerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE) und zog dabei die Tabelle 2020, TA1 tirage skill level, Kompetenzniveau 1,
Manner, Total, von CHF 5'261.00 heran. Diesem V orgehen kann gestiitzt auf die
vorliegenden Akten gefolgt werden. Dies wird denn auch nicht beanstandet. Dieser Betrag
von CHF 5'261.00 ist sodann auf die tbliche wdchentliche Arbeitszeit von 41,7 im Jahr (x
12 [: 40 x 41.7]) hochzurechnen und an den Nominallohnindex im Jahr 2021 anzupassen

(: 100.0 x 99.3). Das so errechnete Jahreseinkommen von CHF 65'354.00 entspricht dem
Valideneinkommen. 8.4  Wird das Invalideneinkommen — wie hier der Fall — auf der
Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende
Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen (BGE 124 V 321

E. 3b/aa S. 323; Urtell des Bundesgerichts 8C_185/2013 vom 4. Juli 2013 E. 3) und je nach
Ausprégung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf



einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain fine S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der
Umstéande im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb — cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts
9C_368/2009 vom 17. Juli 2009 E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist insbesondere dann
ein Abzug zu gewahren, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb
S. 78). 8.4.1 Die Beschwerdegegnerin hat beim Invalideneinkommen keinen Abzug vom
Tabellenlohn vorgenommen. Ob sich ein solcher rechtfertigt, ist eine Rechtsfrage, die das
Gericht mit voller Kognition zu prifen hat (BGE 137 V 71 E. 5.1 am Anfang). Anders als
bei der Bemessung eines vom Versicherungstréger gewahrten Abzuges, welcher der
Angemessenheitsprifung unterliegt, ist das Gericht nicht gehalten, eine gewisse
Zuruckhaltung walten zu lassen. 8.4.2 Im vorliegenden Fall ist der Beschwerdefihrer in
einer angepassten Verweistétigkeit noch zu 70 % arbeitsfahig. Manner ohne Kaderfunktion
verdienten im Jahr 2020 in einem Pensum von 50 — 74 % im Verhaltnis knapp 4 % weniger
als Manner in einem Vollzeitpensum (vgl. monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach
Beschaftigungsgrad, beruflicher Stellung und Geschlecht, 2020, T18). Somit rechtfertigt es
sich aus diesem Grund nicht, einen Abzug vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichtes
8C_610/2019 vom 20. November 2019 E. 4.2.3, wonach eine L ohneinbusse von unter 10 %
fur sich alleine noch keinen Abzug wegen Teilzeitarbeit rechtfertigt). Im Ubrigen ist das aus
dem psychiatrischen Gutachten hervorgehende Zumutbarkeitsprofil des Beschwerdefihrers
nicht derart eingeschrankt, dass aufgrund dessen ein leidensbedingter Abzug zu begriinden
wére. So umfasst der Tabellenlohn im vorliegend fur das Invalideneinkommen
anwendbaren Kompetenzniveau 1 gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung bereits eine
Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten, weshalb allein deswegen kein Abzug
vom Tabellenlohn gerechtfertigt ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_870/2011 vom 24.
August 2012 E. 4.1 mit Hinweisen). Schliesslich hat der Bundesrat an seiner Sitzung vom
18. Oktober 2023 eine entsprechende Anderung der 1VV verabschiedet, wonach die bisher
angewendeten Tabellenl 6hne um einen Pauschal abzug von 10 % reduziert werden, um den
Einschrankungen auf dem Arbeitsmarkt Rechnung zu tragen. Die betreffende Bestimmung
ist per 1. Januar 2024 in Kraft getreten und demnach vorliegend nicht anwendbar, denn die
angefochtene Verfugung erging vor diesem Datum. Ob es sich unter Berticksichtigung der
|eidensbedingten Einschrankung und des Teilzeitelements dennoch rechtfertigt, bereits fir
den hier zu beurteilenden Zeitraum einen Abzug in dieser Hohe vorzunehmen, kann
letztlich offenbleiben, da sich dieser nicht auf den Rentenanspruch auswirkt. 8.4.3 Unter
Berlicksichtigung eines pauschalen Tabellenlohnabzugs von 10 % betrégt das
Invalideneinkommen aufgrund der im bewei swertigen psychiatrischen Gutachten
ausgewiesenen Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer angepassten Tétigkeit CHF 41'177.00
(70 % von [CHF 65'354.00 — 10 %]). 8.5 Somit ergibt sich bel einem Valideneinkommen
von CHF 65'354.00 und einem Invalideneinkommen CHF 41'177.00 eine Erwerbseinbusse
von CHF 24'177.00 und damit ein Invaliditatsgrad von gerundet 37 %. Somit hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Invalidenrente, auch wenn man, entgegen dem
vorstehend Ausgefihrten (E. I1. 6.5.5 hiervor), von der gutachterlich attestierten
Arbeitsunfahigkeit ausgeht. 9. Mit der angefochtenen Verfligung vom 21. September
2023 (A.S. 1 ff.) wurde auch ein Anspruch auf berufliche Massnahmen verneint. In der
Beschwerdeschrift vom 26. Oktober 2023 (A.S. 9 ff.) wird zwar die vollumfangliche
«Aufhebung der Verfligung» verlangt, jedoch bezieht sich die Beschwerdebegriindung



ausschliesslich auf den Rentenanspruch. Die beruflichen Massnahmen werden dabel nicht
erwahnt. Auch anlasslich der offentlichen Verhandlung vom 26. Februar 2025 (vgl.
Protokoll, A.S. 65f.) wird der entsprechende Antrag nicht begriindet. Esist daher mangels
Begrundung auf die Beschwerde betreffend die beruflichen Massnahmen nicht einzutreten.
10. Demnachist die Verfigung vom 21. September 2023 im Ergebnis zu bestétigen und
die dagegen erhobene Beschwerde — sowelit darauf einzutreten ist — abzuweisen.

E.8

8.1 Mit Vorladungsverfiigung vom 25. Oktober 2024 (A.S. 62 f.) werden die Parteien zur
offentlichen Verhandlung auf den 26. Februar 2025, 14.00 Uhr, vorgeladen. Zudem wird
das Beweisverfahren geschlossen und der durch den Beschwerdefiihrer am 17. Oktober
2024 eingereichte Bericht (vgl. E. |. 7 hiervor) geht zur Kenntnisnahme an die
Beschwerdegegnerin. 8.2  Der Vertreter des BeschwerdefUhrers reicht anl&sslich der
offentlichen Verhandlung vom 26. Februar 2025 (vgl. Protokoll, A.S. 65 f) eine ergénzende
Kostennoteein. 9.  Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften
wird im Folgenden, soweit erforderlich, eingegangen. 11. 1. 1.1  Die

Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
1.2 Am 1l Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehaltlich besonderer Uibergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechts-sétze massgeblich, die bei
der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen).
Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen
materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damals in Kraft standen. 1.3~ Streitig
und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom 21. September 2023
(A.S. 1 ff.) die Anspriiche des Beschwerdefuhrers auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen und eine Invalidenrente zu Recht abgewiesen hat. 2. 2.1
Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die
Begrundung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 41VG). 22  Umden Invaliditéatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und bezlglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig
sind. Im Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE
132V 93E. 4S. 991,125V 256 E. 4 S. 261). 3. 3.1  Wurde eine Rente wegen eines
fehlenden oder zu geringen Invaliditatsgrades bereits einmal verweigert bzw. aufgehoben,
so wird eine neue Anmeldung nur geprtft, wenn die versicherte Person glaubhaft macht,
dass sich der Grad der Invaliditét in einer fir den Anspruch erheblichen Weise gedndert hat
(Art. 87 Abs. 3 und 4 Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Dies
gilt in analoger Weise auch, wenn die versicherte Person nach vorausgegangener
rechtskréftiger Ablehnung erneut eine Eingliederungsmassnahme beantragt (BGE 113V 22
E.3b S 27).3.2 Tritt die Verwaltung —wie im vorliegenden Fall — auf eine



Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewissern, ob
die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Verénderung des Invaliditatsgrades
auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bel einem
Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen. Stellt sie fest, dass der
Invaliditétsgrad seit Erlass der friiheren rechtskréftigen Verfiigung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen,
ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine rentenbegriindende Invaliditét zu
bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle
Prufungspflicht auch dem Gericht (BGE 133V 108, 117V 198 E. 3a, 109 V 115 E. 2b). Ob
eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invaliditétsgrad erheblichen Tatsachen
eingetreten ist, beurteilt sich im Neuanmeldungsverfahren —analog zur Rentenrevision nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG (vgl. BGE 117 V 198 E. 3a S. 199) — durch Vergleich des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der Ablehnungsverfiigung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfligung (BGE 134V 131 E. 3S. 131, 133V
108 S. 114E.5.4,130V 71 E. 3.1 S. 73). Diesgilt jedoch nur in Féllen, in denen seit der
ersten Verfiigung keine materielle Prifung des Rentenanspruchs mehr stattgefunden hat,
sondern einzig Nichteintretensverfiigungen. 3.3  Im vorliegenden Fall hat im Rahmen der
urspriinglichen Verfigung vom 5. November 2019 (1V-Nr. 42) keine «allseitige» bzw.
umfassende materielle Prifung des Rentenanspruchs stattgefunden. So wurde insbesondere
der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers nicht in die damalige Beurteilung
miteinbezogen. Es ertibrigt sich hier somit eine Beurteilung allfalliger Veranderungen des
Sachverhalts seit diesem Zeitpunkt. 4. 4.1  Der im Sozia versicherungsrecht massgebende
Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3.b

S. 194 1.). Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen
sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der
Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten —d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122 V 160). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten . 4.2  Die
Rechtsprechung erachtet es als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung vereinbar,
in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fur die
Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). So ist einem im Rahmen
des Verwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch externe
Spezialdrzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen
Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverl&ssigkeit der Expertise sprechen (BGE 104 V 209



E.cS. 212).5. Esist vorab auf das Vorbingen des Beschwerdefihrers einzugehen,
wonach das Gutachten von Prof. Dr. med. H._ formell-beweisrechtlich nicht verwertbar
sei, da es nicht nach den hierzu geltenden Vorschriften eingeholt worden sei. So miisse
gemass dem seit 1. Januar 2022 geltenden Art. 7] Verordnung tGber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11) — mit Ausnahme eines nach dem
Zufallsprinzip in Auftrag gegebenen Gutachtens —, zwingend ein Einigungsversuch
durchgefiihrt werden. Aus den vorliegenden Akten ergibt sich, dass die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer am 8. September 2022 (IV-Nr. 67) die
Durchfiihrung einer psychiatrischen Abklarung bei Prof. Dr. med. H.____ in Aussicht
gestellt und ihm eine Frist von zehn Tagen gewéhrt hat, um Ausstandsgriinde gegen die
vorgeschlagene Gutachterperson einzureichen. Der Beschwerdefiihrer wurde zudem darauf
hingewiesen, dass ohne seine Riickmeldung vom Einverstéandnis mit der angekiindigten
Begutachtung und der vorgeschlagenen Gutachterperson ausgegangen werde. Da sich der
Beschwerdefiihrer daraufhin nicht hat vernehmen lassen — so ist jedenfalls den Akten nichts
Gegenteiliges zu entnehmen —, durfte die Beschwerdegegnerin zu Recht davon ausgehen,
dass der BeschwerdefUhrer mit der vorgeschlagenen Gutachterin Prof. Dr. med. H.___
einverstanden ist. Dieses Vorgehen ist auch unter Beriicksichtigung des seit 1. Januar 2022
in Kraft getretenen —und somit im vorliegenden Verfahren anwendbaren — Art. 7 ATSV
nicht zu beanstanden. So ist ein Einigungsversuch erst bel der Ablehnung eines
Sachversténdigenden durch den Versicherten durchzufihren, wobei zunéchst zu prifenist,
ob ein Ausstandsgrund vorliegt. Falls kein Ausstand gegeben ist, erfolgt ein
Einigungsversuch. Damit l8uft das Vorbringen des Beschwerdefuhrersins Leere. Daran
vermdgen auch die weiteren, diesbeziiglichen Ausfihrungen des Vertreters des
Beschwerdefiihrersim Rahmen der am 26. Februar 2024 durchgefuhrten 6ffentlichen
Verhandlung (vgl. Protokoll, A.S. 65 f.) nichts zu &ndern. So stellt er sich auf den
Standpunkt, die Beschwerdegegnerin hétte den im damaligen Zeitpunkt noch nicht
anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer im Rahmen der Mitteilung vom 8. September
2022 (IV-Nr. 67) in Bezug auf die vorgeschlagene Gutachterin sowohl auf die Moglichkeit
der Geltendmachung von «Ausstandsgrinden» als auch von «Einwanden» gemass
Kreisschreiben Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung (KSVI, RZ 3076)
hinweisen missen. Dalediglich ein Hinweis auf mégliche Ausstandsgriinde erfolgt sei, sei
das Gutachten von Prof. Dr. med. H.____ nicht verwertbar. Dieser Argumentation ist
entgegenzuhalten, dass der Beschwerdefihrer bis anhin im vorliegenden Verfahren — also
auch in der Zeit, in der er anwaltlich vertreten ist — keine Vorbringen gegen die Gutachterin
Prof. Dr. med. H.___ geltend gemacht hat (vgl. oben). Somit hatte sich die
Beschwerdegegnerin auch nicht mit solchen zu befassen. Zudem hétte sich der
Beschwerdefiihrer bel allfalligen Unklarheiten in Bezug auf das Vorgehen bei einer
Ablehnung der ihm vorgeschlagenen Gutachterin mit der Beschwerdegegnerinin
Verbindung setzen kénnen. Eine entsprechende K ontaktaufnahme ist geméass den
vorliegenden Akten indes nicht erfolgt. Es bleibt ferner darauf hinzuweisen, dassim
Merkblatt «M edizinische Gutachten» der Beschwerdegegnerin (abrufbar unter dem im
Schreiben vom 8. September 2022 aufgefuhrten Link:

www.ivso.ch/mei ne-situati on/medizi nische-gutachten/, zuletzt besucht am 28. Februar
2024) unter Ziff. 6 darauf hingewiesen wird, dass sofern bei einem monodisziplindren
Gutachten kein Ausstandsgrund vorliege, aber andere Einwande gegen die Sachverstandige
oder den Sachverstandigen erhoben wiirden, sich die Beschwerdegegnerin mit der
entsprechenden Person in Verbindung setze, um einen Konsens uber die Gutachterin oder



den Gutachter zu erzielen. Zusammenfassend vermag der BeschwerdefUhrer somit aus
seinem Vorbringen nichts zu seinen Gunsten abzuleiten und das monodisziplinére
Gutachten von Prof. Dr. med. H._ vom 20. Méarz 2023 kann nicht —wie vom
Beschwerdefuhrer vorgebracht — von vornherein als unverwertbar qualifiziert werden.

6.  Dasich die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid vom 21. September
2023 (A.S. 1 ff.) im Wesentlichen auf das psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. med.
H.___, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 20. Marz 2023

(IV-Nr. 74) stitzt, ist nachfolgend dessen Beweiswert zu prifen. 6.1  Das
monodisziplindre Gutachten stammt von einer unabhangigen Fachérztin der hier
einschl&gigen medizinischen Fachdisziplin Psychiatrie. Prof. Dr. med. H.____ist somit
fachlich dazu qualifiziert, die gesundheitliche Situation und die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers zu beurteilen. Zudem hat die Gutachterin den Beschwerdefiihrer am
10. November 2022 zu seiner Sozia-, Berufs-, Familien-, und somatischen Anamnese
sowie zur aktuellen Therapie, Medikation und zum Tagesablauf, zur Biografie und den
Zukunftsvorstellungen befragt (IV-Nr. 74 S. 13 ff.), die objektiven Befunde erhoben (S. 15
ff.), und die Vorakten unter dem Titel «Aktenauszug» zur Kenntnis genommen (S. 3 ff.).
Auf dieser Grundlage hat die psychiatrische Expertin sodann die medizinische Beurteilung
vorgenommen und sich zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers gedussert (S. 18 f.). Es
ist nachfolgend auf den Beweiswert des Gutachtens einzugehen und zu prifen, ob die
dokumentierten medizinischen Akten diesen allenfalls zu schmélern vermdgen: 6.2  Prof.
Dr. med. H.___, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in ihrem
psychiatrischen Gutachten vom 20. Mérz 2023 (IV-Nr. 74) folgende Diagnosen (S. 19): —
rezidivierende depressive Storung, aktuell leichtgradig (ICD-10 F33.0) — akzentuierte
Personlichkeit mit narzisstischen und paranoiden Zigen (ICD-10 Z73.1) Die gutachterliche
Einschétzung, dass der BeschwerdefUhrer fur die rezidivierende depressive Stérung
subjektive Beeintrachtigungen der Kognition, eine leicht eingeschrankte
Schwingungsféahigkeit, leichte Verlustangste, Gedankenkreisen, Appetitlosigkeit und
Selbstwertprobleme, aufweise (S. 19 f.), kann aufgrund der erhobenen Befunde
nachvollzogen werden. So wurden bel der gutachterlichen Exploration folgende
psychopathol ogische Befunde festgestellt (S. 16): Der Beschwerdefiihrer sei wach,
orientiert und bewusstseinsklar. Er nehme am Gesprach ruhig und konzentriert teil. Er habe
allgemeines Interesse. Konzentration und Gedachtnis seien subjektiv schlecht, weshalb er
auch Ginkgo biloba einnehme. Objektiv seien keine Stérungen von Gedéchtnis und
Konzentration aufgefallen. Das Abstraktionsvermdgen sei gut, die Rechenaufgabe
absolviere er fehlerhaft. Er sei nicht vermehrt schreckhaft, nicht gereizt und habe keine
vermehrte Impulsivitédt. Er sei depressiv verstimmt; die Schwingungsfahigkeit sei leicht
eingeschrankt. Zirkadiane Schwankungen gebe es nur sonntags mit einem Abendtief. Er
berichte Uber Platz- und Verlustangste, jedoch keine Panikattacken. Er habe eine
Spinnenphobie. Zwange bestiinden nicht. Friher habe er eine Zeitlang starke
Derealisationen gehabt, die seien jetzt weniger. Depersonalisationen und dissoziatives
Erleben fanden sich nicht. Er berichte Uber manchmal auftretende Leeregefiihle. Zudem
habe er manchmal das Geflhl, dass jemand hinter ihm sei, der seinen Namen rufe, er wisse
jedoch, dass das nicht sein kdnne, es sei jedoch so, als ob es so wére. Immer wieder habe er
die Idee, dass andere seine Gedanken lesen und steuern konnten. Er selber konne dies bel
anderen nicht. Er habe haufig Gedankenkrei sen, musse dann auch weinen, ohne dass er es
unterdrticken konne. Insgesamt falle eine durchgehend paranoide Verarbeitung auf.
Wahrnehmungsstorungen fénden sich nicht. Den Selbstwert gebe er mit 40 % an, die



Hoffnung sei vorhanden. Den Appetit habe er verloren, das Gewicht sei stabil. Der Schiaf
sei gut und erholsam, er sei jedoch immer mude. Die Libido sei durchaus vorhanden, jedoch
wechselnd intensiv. Immer wieder, vor allen Dingen bel Einsamkeit, habe er
Suizidgedanken. Selbstverletzungen gebe es nicht, aktuell auch keine Pléne. Bei den im
Rahmen der gutachterlichen Abkl&rung durchgefiihrten «psychol ogischen Untersuchungen
vom 10. November 2022» fillte der Beschwerdefiihrer insgesamt acht Skalen
(WHOQOL-Bref, SWLS, HADS-D, PSQI, SOC-L9, RS-11, BFI-K, PSSI) aus. Auf die
dabel erzielten Werte ging die Gutachterin sodann in Uberzeugender Weise ein. So erreichte
der Beschwerdefuhrer bspw. im Rahmen der Resilienzskala (RS-11) einen Wert von 26 / 77
Punkten (< 5), was darauf hindeute, dass die psychische Widerstandsfahigkeit
unterdurchschnittlich ausgeprégt sei (S. 17). Beim Personlichkeits-Stil- und
Stoérungs-Inventar (PSSI) erreichte der Beschwerdefiihrer sodann einen Wert von 36. Die
niedrigen Werte im sel bstbehauptenden Stil gaben gemass der Gutachterin Aufschluss
dartiber, dass der Beschwerdefiihrer wenig durchsetzungsféhig in der Umsetzung seiner
eigenen Ziele zu sein scheine und wenig Selbstsicherheit aufweise (S. 18). Diese
Ergebnisse flossen sodann unter dem Titel «Wirdigung von Fahigkeiten, Ressourcen und
Belastung» (S. 22) in die gutachterliche Beurteilung mit ein. Dabel wurde u.a. festgehalten,
die Widerstands- und Durchhaltefdhigkeit sei schwer beeintrachtigt, ebenso die

Sel bstbehauptungsfahigkeit. Die weitere Einschatzung der Gutachterin, wonach der
Beschwerdefuhrer Hinweise auf eine akzentuierte Personlichkeit aufweise, die v.a. Dingen
einem paranoiden Muster folgten (S. 20), erscheint aufgrund der nachfolgenden
gutachterlichen Ausfihrungen plausibel. So sehe sich der BeschwerdefUhrer immer wieder
benachteiligt und zuriickgesetzt, in der Herkunftsfamilie gegentiber der Schwester oder er
breche den Kontakt zur Tochter ab, well sich ihr Freund nicht richtig verhalten habe. Diese
Ausfuhrungen stimmen mit den subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrersim Rahmen
der gutachterlichen Exploration Uberein (S. 14 f.). So gab er an, lediglich zu seiner jlingeren
Schwester und zu zwei seiner insgesamt drel Kinder Kontakt zu haben. Ansonsten habe er
keine Freunde. Die Eltern hétten den Kontakt zu ihm abgebrochen. Der Vater habe ihn und
seine beiden Schwestern geschlagen und die @ltere Schwester des BeschwerdefUhrers sei
immer bevorzugt worden. Dies kdnne er bis heute nicht verschmerzen. Mit seiner Tochter
habe er seit etwa 2016 / 2017 keinen Kontakt mehr, weil ihr damaliger Freund den Sohn
bedroht habe. Im Nachgang zur Scheidung im Jahr 2010 wiirde er sagen, dassihn seine
Ex-Frau betrogen und bel ogen habe. Auch habe sie die Kinder geschlagen. Gemass
Einschatzung der Gutachterin fanden sich diese Veradnderungen der Personlichkeit beim
Beschwerdefiihrer seit der Jugend (S. 20). Da es dem Beschwerdeftihrer jedoch méglich
gewesen sai, Uber langere Zeit einer Beschéftigung im ersten Arbeitsmarkt nachzugehen,
uber 14 Jahre eine Ehe zu fuhren und Kinder gross zu ziehen, sei — so die plausible und
schliissige Darlegung der Gutachterin — das Ausmass einer Personlichkeitsstérung jedoch
nicht erreicht (S. 20). 6.3 Esist nachfolgend auf die vor dem psychiatrischen Gutachten
von Prof. Dr. med. H.___ vom 20. Mé&rz 2023 erstellten medizinischen Akten einzugehen
und zu prifen, ob diese den grundsétzlichen Beweiswert desselben allenfalls zu schmélern
vermogen: 6.3.1 Der den Beschwerdefuhrer seit 25. Januar 2018 behandelnde Psychiater
Dr. med. F.___ diagnostizierte im &rztlichen Erstbericht vom 21. M&arz 2018 (IV-Nr. 7 S. 11
ff.) beim BeschwerdefUhrer einzig eine «schwere depressive Episode (1CD-10 F32.2)». Im
Bericht vom 16. Juni 2018 stellte er sodann die Diagnosen einer «rezidivierende
depressiven Stérung, gegenwartig schwere Episode (ICD-10 F32.2) unter Medikation und
Psychotherapie, teilremittiert», eine «soziale Phobie (ICD-10 F40.1)» sowie eine



«posttraumati sche Belastungsstorung (ICD-10 F43.1)». Im Arztbericht vom 14. Juni 2022
(Eingang, IV-Nr. 45), bestétigte er diese Diagnosestellungen, wobei der Schweregrad der
«rezidivierende depressive Storung» a's «gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10
F33.1)» und somit als leicht verbessert beurteilt wurde. Neu wurde anstelle der zuvor
ausgewiesenen PTBS eine « komplexe posttraumatische Belastungsstorung (ICD-11 6B41)
, der Klient erfille zudem die Kriterien fur eine aktive PTSD (I1CD-10 F43.1)» ausgewiesen.
Mit Ausnahme der «sozialen Phobie» hielt Dr. med. F.___ auch im Bericht vom 18. August
2022 (Eingang, IV-Nr. 55) an diesen Diagnosestellungen fest. Im Bericht vom 8. Oktober
2024 (Beschwerdebeilage Nr. 4) wurden sodann eine «posttraumati sche Bel astungsstorung
(Komplexe posttraumatische Belastungsstorung nach 1ICD-11 6B41, gegenwértig
teilremittiert [ICD-10 F43.1])» sowie eine «rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1)» diagnostiziert. Die psychiatrische Gutachterin Prof.
Dr. med. H.___ wiesebenfalls eine rezidivierende depressive Storung aus, ging jedoch in
Bezug auf den Schweregrad — entgegen der von Dr. med. F.____ als schwere bzw.
mittelgradige Episode —, lediglich von einer leichtgradigen Stérung aus. Die Einschétzung
desleichten Schweregrades ist —wie zuvor dargelegt (vgl. E. 11.

E.11

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.
11.2 Der Beschwerdefihrer steht ab Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. E. I. 5 hiervor). 11.2.1 Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der
Partel mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton
entschadigt die unentgeltliche Rechtsbeistandin oder den unentgeltlichen Rechtsbeistand
angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZivilprozessordnung [ZPO, SR 272]). Der Stundenansatz
betragt gemass 8 160 Abs. 4 Gebuhrentarif (GT, BGS 615.11) i.V.m. Beschluss der
Gerichtsverwaltungskommission (GVB.2022.111) CHF 190.00. Rechtsanwalt Claude
Wyssmann hat am 9. Januar 2024 (A.S. 51 ff.) eine Kostennote eingereicht, die er am

26. Februar 2025 anlésslich der offentlichen Verhandlung erganzt. Darin macht er einen
Kostenersatz von insgesamt CHF 4'876.05 (CHF 3'355.95 + CHF 1'520.10) geltend macht.
Beim ausgewiesenen Zeitaufwand von total 17.45 Stunden (12.09 + 5.36 Stunden) sind
neun Positionen «Brief an Klient» von total 1.53 Stunden (vom 26., 31. Oktober,

15. Dezember 2023, 9., 12., 19. Januar, 3., 16., 28. Oktober 2024, aje 0.17 Std.)
ausgewiesen, die im Stundenansatz eines Anwalts bereits inbegriffen und daher nicht
gesondert zu entschadigen sind. Damit betragt der Aufwand noch total 15.92 Stunden
(davon 10 Stunden im Jahr 2023). Was die geltend gemachten Auslagen von CHF 158.20
(CHF 92.00 + CHF 66.20) anbelangt, so sind die insgesamt 79 Kopien pro Stiick nur mit
CHF 0.50 zu verguten (8 160 Abs. 5 GT) und nicht mit CHF 1.00, wie in der Kostennote
geltend gemacht. Die Auslagen reduzieren sich so um CHF 39.50 auf CHF 118.70. Die
Fahrtspesen fur die Hin- und Ruckfahrt zur 6ffentlichen Verhandlung vom 26. Februar
2025 von 45,4 km werden anstelle dem in der Kostennote geltend gemachten Ansatz von
CHF 1.00 mit CHF 0.70 entschéadigt (vgl. 8 157 Abs. 3GT i.V.m. § 161
Gesamtarbeitsvertrag [GAV, BGS 126.3]) und betragen daher CHF 31.80. Somit betragen
die Auslagen insgesamt CHF 105.10 (davon CHF 48.00 im Jahr 2023). Damit ist die
Kostenforderung auf gerundet CHF 3'376.00 festzusetzen (15.92 Stunden zu CHF 190.00,
zzgl. Auslagen von CHF 105.10 und MwsSt. von CHF 245.75 (CHF 150.00 [2023: 7.7 %
von CHF 1'948.00 { 10 Std. x CHF 190.00 +CHF 48.00}] + CHF 95.75 [2024: 8.1 % von
CHF 1'181.90 {5.92 Std. x CHF 190.00 + CHF 57.10), zahlbar durch die Zentrale
Gerichtskasse des Kantons Solothurn. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des



Staates wahrend zehn Jahren, wenn A.____ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).
11.2.2 Vorbehalten bleibt auch der Nachforderungsanspruch des unentgeltlichen
Rechtsbeistandes im Umfang von CHF 1'012.20, wenn der BeschwerdefUhrer zur
Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO). Zum Nachzahlungsanspruch des
unentgeltlichen Rechtsbeistandes ist anzufligen, dass der Stundenansatz geméss 8§ 160

Abs. 2 Gebuhrentarif (GT, BGS 615.11) i.V.m. Beschluss der
Gerichtsverwaltungskommission (GVB.2022.111) CHF 250 betragt. Es wird hier auch eine
Honorarvereinbarung mit dem Klienten vorgelegt (A.S. 54), die einen Stundenansatz von
CHF 250.00 vorsieht. 11.3 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
CHF 200.00 — 1'000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat der Beschwerdefiihrer an die
gesamten Verfahrenskosten einen Betrag von CHF 1'000.00 zu bezahlen, die jedoch infolge
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den Kanton Solothurn zu Gbernehmen
sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des
Staates wahrend zehn Jahren, wenn A.____ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).
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