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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche 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).

E.2

2.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz Uber 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 1IVG).

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

E.3

3.1 Derim Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 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. 3a S. 352). Der Soziaversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig 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 Gruinde 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 m d.h. der Anamnese m 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 fur denBeweiswertist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme a's Bericht oderGutachten.

3.2 DieRechtsprechung erachtet es jedoch 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 Spezialdrzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bei der Erdrterung der
Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Bewei skraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 104V 209 E. ¢ S. 212). Andererseitsist der Erfahrungstatsache Rechnung
zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 351 E. 3.b.cc S. 353).

4.  Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 4. Oktober
2023 (A.S. 1 ff.) die Anspruche des Beschwerdefiihrers auf berufliche Massnahmen und
eine Invalidenrente zu Recht abgewiesen hat.

5.  Dasich die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid im Wesentlichen auf
das psychiatrische Gutachten von Dr. med. C.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
vom 24. Mai 2023 (IV-Nr. 37) stutzt, ist nachfolgend dessen Beweiswert zu prifen. Das
monodisziplindre Gutachten stammt von einer unabhangigen Fachérztin der hier
einschlégigen medizinischen Fachdisziplin Psychiatrie. Sie ist daher fachlich dazu
qualifiziert, die gesundheitliche Situation und die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers zu beurteilen. Zudem hat die Gutachterin den Beschwerdefihrer in[...]
Sprache zu seinen subjektiven Beschwerden, seinem Tagesablauf, seinen bisherigen
Behandlungen, zur psychiatrischen Medikation, zum Konsum psychotroper Substanzen und
zu seinen Zukunftsvorstellungen befragt (IV-Nrn. 5 f.), die objektiven Befunde erhoben
(S. 8), und die wesentlichen Akten zur Kenntnis genommen (S. 3 f.). Auf dieser Grundlage
hat die psychiatrische Expertin sodann die medizinische Beurteilung vorgenommen und
sich zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers gedussert (S. 9 ff.). Esist nachfolgend auf
den Beweiswert des Gutachtens einzugehen und zu prifen, ob die dokumentierten
medizinischen Akten diesen allenfalls zu schmélern vermogen:

5.1 Dr.med. C.__, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hielt in ihrem psychiatrischen
Gutachten vom 24. Mai 2023 (1V-Nr. 37) fest, es bestiinden keine Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Folgende Diagnosen seien ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 10):



Die Einschétzung der psychiatrischen Gutachterin, dass bei der Exploration unaufféllige
Untersuchungsbefunde hétten festgestellt werden konnen (S. 8), Gberzeugt aufgrund der
unter dem Titel «psychiatrischer Befund» aufgefiihrten Feststellungen. So sel der 50jdhrige
Beschwerdefihrer bewusstseinsklar und allseits orientiert. Es bestehe kein Hinweis auf eine
Storung von Aufmerksamkeit, Konzentration oder Gedachtnis. Der Beschwerdefihrer sei
im formalen Denken insgesamt frei, es gebe keinen Hinwels auf Griibeln, sporadisch
geférbte Sorgen Uber fehlende berufliche Zukunftsperspektive. Es sei kein Hinweis auf
inhaltliche Denkstorung wie Wahn oder Zwang vorhanden. Keine Sinnestauschungen,
keine Ich-Storungen. Die Affektivitét sei schwingungsfahig, mit sporadisch geférbten
Sorgen Uber fehlende berufliche Zukunftsperspektiven und eine damit verbunden gewisse
Ratlosigkeit. Es sei keine eindeutige Storung von Antrieb eruierbar, es gebe fehlende
Beschaftigungsmaoglichkeiten ausser Fernsehen. Keine Schlafstérungen im psychiatrischen
Sinne, mangelnde Schlafhygiene. Kein Appetitmangel. Ein gewisser soziaer Riickzug sei
vorhanden, da der Beschwerdefthrer nicht mit anderen Uber seine Situation sprechen
maochte. Kein Hinweis fir Fremd- oder Eigengefahrdung. Gestiitzt auf diese unaufféligen
Befunderhebungen und die Tatsache, dass der Beschwerdefiihrer wahrend der
Untersuchung als u.a. offen, koharent und kooperativ beschrieben wurde, er im Gesprach
durchgehend aufmerksam und konzentriert gewesen sei und leichte Rechenaufgaben habe
ausfhren kénnen, erscheint plausibel, dass die psychiatrische Gutachterin keine Diagnose
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit stellte. Bei der Befragung nach sozialen Kontakten
habe der Beschwerdefiihrer angegeben, er spreche nicht gerne mit anderen tiber seine
aktuelle Situation (S. 6). Deswegen habe er keine Kontakte mehr zu friheren
Bekanntschaften. Er rede auch so wenig wie moglich mit seiner Familie dartiber. Am
meisten spreche er mit seinem Psychiater, dies sei fir ihn sehr entlastend. Diese subjektiven
Angaben des Beschwerdefuhrers stimmen mit den gutachterlichen Feststellungen im
Rahmen der Exploration tberein. So hielt der Gutachter fest, die Angaben des
Beschwerdefiihrers zur eigenen Befindlichkeit seien im Vergleich vage geblieben und
hétten sich auf die Angaben beschrankt, dass er miide sai, nicht gut schlafe und keine Lust
habe (S. 8). Betreffend den Tagesablauf habe der Beschwerdefiihrer angegeben, zu
unterschiedlichen Tageszeiten aufzustehen (in der Regel zwischen 12.00 Uhr und 15.00
Uhr, manchmal auch schon um 7.00 Uhr), die meiste Zeit vor dem Fernsehen auf dem Sofa
zu verbringen, teilweise[...] Zeitungen zu lesen und zu unterschiedlichen Zeiten ins Bett zu
gehen, da er tagsiiber bis zu 15 Stunden schlafe. Der Beschwerdefthrer klage, er sei immer
mude. Der Haushalt werde durch die Ehefrau und die Tochter erledigt, wobel die Ehefrau
auch koche (S. 6 1.). Gestitzt auf diese Angaben liberzeugt zum einen die gutachterliche
Beurteilung, wonach der Beschwerdefiihrer aktuell noch unter einer vermehrten Mudigkeit
und einem Schlafbedarf leide, fur welchen er keine Erklarung habe, was ihn wiederum
belaste (S. 9). Zum anderen ist auch die weitere gutachterliche Einschétzung schliissig, dass
der Beschwerdefuhrer weder einen Tag-Nacht-Rhythmus noch Aufgaben im Alltag habe. In
diesem Zusammenhang erscheint auch die weitere gutachterliche Darlegung plausibel,
wonach beim Beschwerdefthrer primér eine nicht-organische Stérung des
Schlaf-Wach-Rhythmus bestehe, welche auf eine schwere Storung des Schlafrhythmus
zurckzufihren sei und die subjektive Mudigkeit mitbedinge und ausreichend erklare

(S 11).

Dr. med. C.___ fuhrteim Weiteren aus, dass sich die Befindlichkeit des Beschwerdefihrers
im Krankheitsverlauf verbessert habe. So sei er nicht mehr so angespannt und unruhig,
mache sich keine Selbstvorwirfe mehr und sei nicht mehr suizida (S. 11). Diese



gutachterliche Einschétzung vermag unter Einbezug der subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers einzuleuchten. So gab der BeschwerdefUhrer bei der gutachterlichen
Exploration an, es gehe ihm dank der psychiatrischen Behandlung mit circa zwel Terminen
pro Monat insofern besser, als er nicht mehr so genervt sei. Die in den ersten paar Monaten
nach Beginn der Krankschreibung erhaltene Medikation habe dazu geftihrt, dass er nur noch
geschlafen habe. Deshalb sei diese Medikation nach sechs Monaten abgesetzt worden. In
dieser Zeit habe der BeschwerdefUhrer auch vereinzelt Gedanken gehabt, nicht mehr leben
zu wollen. Seither habe er keine solchen Gedanken mehr gehabt und es gehe insgesamt
etwas besser (S. 5).

Im Weiteren ist auch die von Dr. med. C.___ ebenfalls gestellte Diagnose des «Status nach
Problemen in der Berufstétigkeit (ICD-10 Z56)» nachvollziehbar. So wurden auch in den
Berichten von Dr. med. D.__ vom 18. August 2021, 6. Juli 2022 und 1. November 2022
«Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Berufstatigkeit (ICD-10 Z56)» ausgewiesen
(vgl.1V-Nrn. 14 S. 3,22 S. 5, 26 S. 3). Dadie Kategorien Z00-Z999 indes fur Falle
vorgesehen sind, in denen Sachverhalte als «Diagnosen» oder «Probleme» angegeben sind,
die nicht als Krankheit, Verletzung oder dussere Ursache unter den Kategorien AOOm Y 89
klassifizierbar sind, fallen Z-codierte Diagnosen nicht unter den Begriff der
invaliditatsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigungen; sie stellen grundsétzlich
keine invalidisierende Gesundheitsschaden dar (Urteil des Bundesgerichts 9C_542/2019
vom 12. November 2019 E. 3.2 mit Hinweisen). Esist daher nicht zu beanstanden, dass Dr.
med. C.____ dieser Diagnose keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers beimass.

5.2 Esist nachfolgend auf die tibrigen medizinischen Akten einzugehen und zu prufen,
ob diese den grundsétzlichen Beweiswert des psychiatrischen Gutachtens von Dr. med.
C.____vom 24. Mai 2023 in Frage zu stellen vermdgen.

5.2.1 Esist zunéchst auf diein [...] Sprache verfassten Arztberichte des den
Beschwerdefihrer seit 18.Juni 2021 behandelnden Psychiaters Dr. med. D.___, Spéciaiste
FMH en psychiatrie et psychothérapie, M édecine psychosomatique et psychosociae
(ASMPP), vom 6.Juli 2022 und 1. November 2022 (IV-Nrn. 22, 26 S. 2 ff.) einzugehen. Dr.
med. D.___ diagnostizierte eine «schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen (ICD-10 F32.3)» sowie «Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der
Beschéftigung (ICD-10 Z56)». Er wies darauf hin, dass der Beschwerdefihrer zu Beginn
der Behandlung das klinische Bild einer psychiatrischen Erkrankung als Reaktion auf
chronischen Stress gezeigt habe. So sei das Krankheitsbild durch Angst-, Depressions- und
Verhatenssymptome als Reaktion auf identifizierbare Stressoren gekennzeichnet gewesen.
In diesem Zusammenhang erwéhnte Dr. med. D.__ die damals gestellte Diagnose von
«Anpassungsstorungen, gemischte Reaktion angstlich und depressiv, ICD-10 F43.22» (vgl.
dazu Bericht an den Krankentaggeldversicherer [...] vom 18. August 2021, IV-Nr. 14 S. 3
ff.). Nach und nach sei das klinische Bild von spezifischen, stimmungskongruenten
Symptomatiken dominiert worden (Schuldgefiihle, Siinde, Ruin, Katastrophe, drohende
Katastrophe), Verlust des Selbstwertgefiihls, Gefuhl der Entwertung, Selbstmordgedanken,
begleitet von Schlaflosigkeit, abgestumpftem Affekt, Betroffenheitsgedanke,
Bezugsgedanke, mit der Uberzeugung, von allen Menschen verfolgt zu werden. Der
Beschwerdefiihrer habe zudem eine ausgeprégte innere Unruhe gezeigt, sei insgesamt sehr
misstrauisch geblieben und nicht in der Lage, seine soziaen, beruflichen oder hduslichen
Aktivitdten fortzusetzen. Zudem ging der behandelnde Psychiater von einem leichten



(progressiven) Riickgang der psychotischen Symptomatik seit der Anpassung von
Psychopharmaka aus. Geméass Dr. med. D.__ sei der Beschwerdefthrer zu 100 %
arbeitsunfahig. Ihm wére die Ausiibung einer beruflichen Tétigkeit nur nach einer
zumindest teilweisen Stabilisierung des psychischen Zustandes mdéglich. Im
Zwischenbericht vom 1. November 2022 (1V-Nr. 26 S. 2 ff.) fuhrte Dr. med. D.____ zudem
aus, der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers sei seit der letzten Untersuchung vom
30. Juni 2022 stationdr und es gebe seit der letzten Diagnosestellung keine diagnostische
Verénderung. Sein psychischer Zustand sel insgesamt fragil und instabil. Seit Einnahme der
Psychopharmaka sei ein leichter (progressiver) Rickgang der Unruhe und der
psychotischen Symptomatik sowie eine sehr leichte V erbesserung der Schlafqualitét und
-davuer feststellbar. Bei der anhaltenden Stimmungsstorung habe es indes keine grossen
Verénderungen gegeben. Gestiitzt auf diese Darlegungen kann der Beurteilung der
psychiatrischen Gutachterin Dr. med. C.__ gefolgt werden, wonach der Beschwerdefhrer
gemass den Akten unter einer schweren depressiven Symptomatik leide, die phasenweise
als psychotisch eingeordnet worden sei. Den Berichten von Dr. med. D.___ hdlt die
Gutachterin Dr. med. C.____indes entgegen, in den Akten wirden keine eindeutigen
psychotischen Symptome beschrieben und eine neuroleptische Medikation sei belassen
worden (IV-Nr. 37 S. 10). Dieser gutachterlichen Einschdtzung kann gefolgt werden. So
hielt Dr. med. D.____in seinen Arztberichten vom 6. Juli 2022 und 1. November 2022
(IV-Nrn. 22 S. 2 ff. und 26 S. 2 ff.) zwar «psychotische Symptome» fest, stellte jedoch
anschliessend in diesem Zusammenhang lediglich die folgenden Gefiihle fest: Schuld,
Slnde, Ruin und drohende Katastrophe. Da sich aus den Berichten auch sonst keine
Anhatpunkte fir das Vorliegen psychotischer Symptome finden, ist nicht zu beanstanden,
dass die Gutachterin Dr. med. C.____inihrem psychiatrischen Gutachten einen «Status nach
Anpassungsstorung mit depressiver Symptomatik, remittiert (ICD-10 F43.21)» auswies. Im
Weiteren Uberzeugt auch die von der psychiatrischen Gutachterin beschriebene, belassene
neurol eptische Medikation. So geht aus dem Bericht vom 6. Juli 2022 (IV-Nr. 22 S. 2 ff.)
hervor, dass der Beschwerdefuhrer aktuell u.a. mit Neuroleptika (Aripriprazol 5 mg und
Quetiapin 25 mg) behandelt werde. Entsprechende Angaben finden sich sodann auch im
arztlichen Zwischenbericht vom 1. November 2022, wobei hier das Neuroleptikum Rexulti
1 mg genannt wird (IV-Nr. 26 S. 4). Esist somit, wie von der Gutachterin korrekt dargel egt,
vom Fortbestehen der entsprechenden neurol eptischen Medikation auszugehen. In Bezug
auf den durch den behandelnden Psychiater festgestellten Schweregrad der depressiven
Episode legte die psychiatrische Gutachterin in nachvollziehbarer Weise dar, dass die circa
vierzehntagig stattfindenden begleitenden Gespréache beim behandelnden Psychiater nicht
dem Schweregrad des diagnostizierten Krankheitsbildes entspréchen (IV-Nr. 37 S. 10). So
erscheint es nicht nachvollziehbar, weshalb ein unter einer schweren depressiven Episode
leidender Patient nicht einer engmaschigeren psychiatrischen Betreuung bedarf. Dies auch
in Anbetracht der Tatsache, dass der BeschwerdefUhrer bei der gutachterlichen Exploration
angibt, sich einzig mit dem Psychiater uneingeschrénkt austauschen zu kénnen (IV-Nr. 37
S. 8). Auch in den Berichten von Dr. med. D.____ findet sich keine Begriindung dafr,
warum ein Behandlungsintervall von zwei Wochen unter den konkreten Umsténden der
Schwere des durch diesen Arzt angenommenen Beschwerdebildes entsprechen sollte. In
diesem Sinn hielt auch Dr. med. B.___, RAD, inihrer Stellungnahme vom 2. M&rz 2023
(IV-Nr. 28 S. 21.) bereitsfest, es sei aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht
nachvollziehbar, weshalb bei schwerem klinischem Befundbild keine
Therapieintensivierung / stationérer Aufenthalt eingeleitet worden sai. Gestutzt auf diese



Ausfiihrungen und in Anbetracht der Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arzte (seien
dies Hausérzte oder spezialérztlich behandelnde Medizinal personen) im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zugunsten ihrer
Patienten aussagen (vgl. E. 11. 3.2 hiervor), vermogen die Berichte behandelnden
Psychiaters Dr. med. D.__ den Beweiswert des psychiatrischen Gutachtens von Dr. med.
C.____nicht zu schmélern.

5.2.2 Sodannist auf das durch den Krankentaggeldversicherer [...] in Auftrag gegebene
psychiatrische Gutachten von Dr. med. E.___, Spécialiste en Psychiatrie et Psychotherapie,
vom 2. September 2022 (1V-Nr. 23) und in diesem Zusammenhang zuné&chst auf die darin
ausgewiesene Diagnose einer «gegenwartig schweren depressiven Episode mit
psychotischen Symptomen, ICD-10 F33.3» einzugehen. Diese Diagnosestellung vermag
nicht zu Uberzeugen. So sind dem Gutachten m wie auch den Berichten von Dr. med. D,
(vgl. oben) m keine eindeutigen psychotischen Symptome zu entnehmen. Dr. med. E.___
wies sogar explizit darauf hin, dass beim Beschwerdefihrer weder Halluzinationen noch
Verfolgungs- oder Eifersuchtsgedanken festzustellen seien und auch keine Vorstellungen
von Beeinflussung bestiinden. Ausserdem &usserte sich Dr. med. E.____ nicht zur
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers. Insgesamt vermag somit das psychiatrische
Gutachten von Dr. med. E.____ den Beweiswert des psychiatrischen Gutachtens von

Dr. med. C.___ nicht zu verringern.

5.3 Zusammenfassend wird der Beweiswert des psychiatrischen Gutachtens von Dr. med.
C.____vom 24. Mai 2023 durch die psychiatrischen Vorakten nicht in Zweifel gezogen.

6.  Nachfolgend ist auf die Vorbringen des BeschwerdefUhrers einzugehen:

6.1 Der Beschwerdefuhrer |&sst vorbringen, das Gutachten von Dr. med. C.____ sai nicht
in Kenntnis resp. unter Berticksichtigung sémtlicher VVorakten erfolgt (A.S. 11). So sei
bspw. der Bericht des Hausarztes Dr. med. F.___ nicht aufgefihrt worden. Es trifft zu, dass
der entsprechende Bericht im psychiatrischen Gutachten nicht explizit aufgefthrt wird.
Daraus l&sst sich indes nicht per se auf einen fehlenden Beweiswert des Gutachtens
schliessen. So hat sich die psychiatrische Gutachterin im Rahmen ihrer eigenen Beurteilung
mit den wesentlichen Vorakten zu befassen, soweit die betreffenden Stellungnahmen m
abhéngig von ihrem Entstehungskontext m hinreichend substantiiert und nicht unter einem
anderen Aspekt offenkundig vernachléssigbar sind (vgl. BGE 137V 210 E. 6.2.4 S. 270).
Esist nicht ersichtlich, inwiefern der Bericht des Hausarztes fir die gutachterliche
Beurteilung notwendig gewesen ware. So beschrénkte sich Dr. med. F.____in seinem
Arztbericht insbesondere auf die Angaben zum Behandlungsbeginn, zur letzten Kontrolle
und zur Uberweisung an den Psychiater Dr. med. D.___. Eswurde zudem festgehalten, dass
sich der Beschwerdefuhrer lediglich dreimal in Behandlung befunden habe. Dem Bericht
sind indes weder Angaben zum Gesundheitszustand des Beschwerdefuihrers noch zu
erhobenen Befunden zu entnehmen. Aus diesem Grund vermag auch die ausgewiesene
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers von 100 % nicht zu tberzeugen. Es kommt
hinzu, dassDr. med. F.___ nicht auf das hier im Zentrum stehende medizinische Fachgebi et
der Psychiatrie spezialisiert ist. Es handelt sich bei ihm vielmehr um einen auf das
medizinische Fachgebiet der Allgemeinmedizin speziaisierten Facharzt. Daher kame
seinen psychiatrischen Einschétzungen ohnehin kaum Beweiswert zu. Ausserdem handelt
essich bel Dr. med. F.__ um den behandelnden Hausarzt des Beschwerdefthrers, weshalb
auch der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass behandelnde Arzte (seien dies
Hausérzte oder spezialérztlich behandelnde Medizinal personen) im Hinblick auf ihre



auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zugunsten ihrer
Patienten aussagen (vgl. E. 11.

E.32

hiervor). Zusammenfassend ist somit nicht zu beanstanden, dass sich die psychiatrische
Gutachterin nicht explizit mit dem Arztbericht von Dr. med. F.__ vom 21. Oktober 2022
(IV-Nr. 25) befasst hat.

6.2 Soweit sich der BeschwerdefUhrer auf den Standpunkt stellt, dass der Einschétzung
des behandelnden Psychiaters Dr. med. D.___, der die BeschwerdefUhrer bereits Gber einen
langeren Zeitraum hinweg regelmassig behandle, mehr Gewicht zukommen sollte, als der
Einschédtzung der Gutachterin Dr. med. C.___, die den BeschwerdefUhrer gerade einmal
eine Stunde und 15 Minuten personlich exploriert habe (A.S. 13 f.), ist darauf hinzuweisen,
dass es nicht auf die Dauer der Untersuchung ankommt; massgebend ist in erster Linie, ob
die Expertise inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schltssig ist (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_771/2019 vom 19. Mai 2020 E. 4.4 mit Hinweis). Diesist m wie oben
ausgefuhrt m vorliegend der Fall.

6.3 Der BeschwerdefUhrer l&asst weiter vorbringen, Dr. med. C._ habe sich mit den
divergierenden medizinischen Vorakten nicht in gentigender Wei se ausei nandergesetzt
(A.S. 15f.). Dem ist unter Verweis auf die vorangehenden Ausftihrungen unter E. 11. 5.2
hiervor entgegenzuhalten, dass die psychiatrische Gutachterin sich unter dem Titel
«Herleitung der Diagnosen» durchaus mit den medizinischen Vorakten befasst und mit
diesen hinreichend auseinandergesetzt hat.

6.4  Zusammenfassend vermdgen die Vorbringen des Beschwerdeflhrers den
Beweiswert des Gutachtensvon Dr. med. C._ vom 24. Mai 2023 nicht zu schmélern.
Dieses geniesst somit m wie bereits Dr. med. B, inihrer Stellungnahme vom

8. September 2023 (1V-Nr. 47 S. 2) dargelegt hat m vollen Beweiswert. Gestiitzt auf dieses
bewei swertige Gutachten, welches eine psychiatrisch bedingte Arbeitsunfahigkeit in
Uberzeugender Weise verneint, kann auf eine Indikatorenprifung verzichtet werden

(BGE 143V 418E. 7.1 S. 429).

Esist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfligung vom

4. Oktober 2023 (A.S. 1 ff.) auf das besagte Gutachten abgestellt hat. Daher kann auch auf
die im Gutachten formulierte Einschétzung der Arbeitsfahigkeit abgestellt werden: Der
Beschwerdefihrer ist sowohl in seiner angestammten Tétigkeit als auch in jedweder
beruflichen Téatigkeit voll arbeitsfahig (A.S. 37 S. 12). Ausserdem verflgt der
Beschwerdefiihrer gemass der Gutachterin tber viele Fahigkeit und Ressourcen, so habe er
gute Franzosi schkenntnisse erworben, kdnne eine komplexe Situation, wie zum Beispidl in
der aktuellen Begutachtung, erfassen und ihr auch folgen. Er habe sich in der bisherigen
Firma zur verantwortlichen Stelle hocharbeiten kdnnen (S. 12).

7. Es besteht somit beim Beschwerdefuhrer kein Anspruch auf eine Invalidenrente. Da
sich in der Beschwerdeschrift vom 4. Oktober 2023 (A.S. 8 ff.) in Bezug auf die
Durchfuhrung von beruflichen Massnahmen gemass Art. 15 ff. VG keine Begriindung
findet, ist auf diese nicht weiter einzugehen.

8. Damit ist die Verfiigung vom 4. Oktober 2024 zu bestétigen und die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen.



9.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-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 die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefuhrer hat V erfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

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.
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