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Regeste

Soziavers.rechtl. Kammer — Invalidenversicherung (Rente) — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Urteil S2017 124

E.3

Urteil S2017 124 A. Der 1965 geborene A. leidet an Depressionen. Nach

erfolgreicher Umschulung zum Berufsschullehrer im Rahmen einer von der
Invalidenversicherung finan- zierten Eingliederungsmassnahme wurde ihm ab August 2007
eine halbe Invalidenrente zugesprochen (IV-act. 67 und 72). Diese wurde in der Folge
revisionsweise bestétigt, zuletzt im Oktober 2015 (1V-act. 114). Am 11. Mai 2016 machte
der Versicherte eine Verschlechterung seines Gesundheitszustandes geltend (1V-act. 117).
In der Folge tétigte die IV-Stelle Zug Abklérungen in erwerblicher und medizinischer
Hinsicht. Insbesondere liess sie den Versicherten psychiatrisch begutachten. Nach
Durchfiihrung des V orbescheidverfahrens (1V-act. 160 ff.) hob sie mit Verfligung vom 27.
Juli 2017 die Rente auf (1V-act. 181). B. Dagegen erhob A. am 14. September
2017 Beschwerde mit dem Rechtsbegehren um Zusprache einer ganzen Invalidenrente und
Auferlegung der Kosten fr ein von ihm beabsi chtigtes fachmedi zinisches Gutachten an die
IV-Stelle. Zur Begrindung bestreitet er die Beweiskraft des Administrativgutachtens (act.
1). Mit Vernehmlassung vom 20. Oktober 2017 schloss die IV-Stelle Zug auf Abweisung
der Beschwerde (act. 5). Im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels hielten die Parteien an
ihren Standpunkten fest, erklarten sich aber mit der Einholung eines Gerichtsgutachtens
einverstanden (act. 7 und 9). C. Am 7. Dezember 2018 legte der Beschwerdefihrer dasin
Aussicht gestellte Parteigutachten ins Recht (act. 15). Dessen Beweiskraft wurde von der
Beschwerdegegnerin mit Stellungnahme vom 29. Januar 2019 bestritten (act. 18), worauf
der Beschwerdefiihrer mit Eingabe vom 14. Februar 2019 die Einholung eines
psychiatrischen, neurologischen und neuropsychol ogischen Gerichtsgutachtens beantragte
(act. 20). Um Rickmeldung gebeten, ob sie angesichts der Aktenlage eine Rickweisung
zwecks Vornahme weiterer Abklarungen vorziehe (act. 21), hielt die Beschwerdegegnerin
am 11. Mérz 2019 am Abweisungsantrag fest (act. 22). D. Am 3. Juni 2019 teilte das
Verwaltungsgericht den Parteien die beabsichtigte Einholung eines psychiatrischen
Gerichtsgutachtens mit (act. 26). Nachdem sich die Parteien mit der in Aussicht gestellten
Gutachterin einverstanden und ihre Erganzungsfragen gestellt hatten (act. 27 f.), gab das
Verwaltungsgericht am 1. Juli 2019 die Begutachtung in Auftrag (act. 29). Auf Empfehlung
der Gutachterin wurde die Abklarung — nach Gewahrung der Parteirechte — durch eine



neuropsychol ogische

E.31

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.3.2

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a. ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen;
b. wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c. nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40
% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 %
auf eine halbe Rente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine
Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 1VG).

E.33

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert

E.34

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditatsgrad bestimmen lasst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 128V 29 E. 1; vgl. auch BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).



E.35

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256 E.
4 mit Hinweisen). Im Weliteren sind die arztlichen Auskinfte eine

E.3.6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt und sich mit diesen
sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinandersetzt — was vor allem bei
psychischen Fehlentwicklungen nétig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medi zinischen Zustande und Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der
medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person
sie prifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszuraumende
Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder
verunmadglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisen;
125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c; Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30 f.; derselbe in: Hermann Fredenhagen, Das &rztliche
Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 25). Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der
Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung der medizinischen Fachleute ab,
deren Aufgabe esist, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfiigung zu stellen, um
einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt.
Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachleute dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung
durch eine weitere Fachperson im Rahmen einer Oberexpertise flr angezeigt halt, sei es,
dass es ohne eine solche vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende
Schlussfolgerungen zieht (BGE 125 V 351 E. 3b/aa). 4. Massgebender Referenzzeitpunkt
fur die Prifung einer anspruchsrelevanten Anderung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefuhrers (vgl. E. 3.3) bildet die Mitteilung vom 12. Oktober 2015, welche die
letzte Rentenrevision mangels einer rentenwirksamen Veranderung der tatsachlichen

V erhdtnisse abgeschlossen hatte (1V-

E.4

Urtell S 2017 124 Begutachtung erganzt (act. 31, 35 und 37 f.). Zu den beiden Gutachten
ausserten sich die Parteien am 14. April 2020 sowie am 2. und 19 Juni 2020 (act. 47, 50 und
52). Das Verwaltungsgericht erwéagt: 1. Das Verwaltungsgericht beurteilt als einzige
kantonale Instanz Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 des
Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1] in Verbindung mit § 77 des Verwaltungsrechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1]
und 8 12 des Einflihrungsgesetzes zu den Bundesgesetzen Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung und die Invalidenversicherung [BGS 841.1]). Die ortliche



Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kantons Zug ist vorliegend gestiitzt auf Art. 69
Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) —
Zustandigkeit am Ort der 1V-Stelle — gegeben, stammt doch die angefochtene Verfiigung
von der |V-Stelle Zug. Die Verfugung datiert vom 27. Juli 2017 (BF-act. 2) und ist
fruhestens am Folgetag im Herrschaftsbereich des Beschwerdefuhrers eingetroffen (vgl. act.
1S. 3). In Anwendung von Art. 69 Abs. 1 lit. alVG ist dagegen direkt Beschwerde beim
zustandigen V ersicherungsgericht einzureichen. Die Beschwerdeschrift trégt das Datum des
14. September 2017, wurde gleichentags der Post Ubergeben und ging am darauffolgenden
Tag beim Verwaltungsgericht ein. Damit gilt die 30-tagige Frist gemass Art. 60 Abs. 1
ATSG unter Berticksichtigung des Fristenstillstandes vom 15. Juli bis und mit dem 15.
August 2017 (Art. 38 Abs. 4 lit. b ATSG) als gewahrt. Der Beschwerdefihrer ist von der
angefochtenen Verfligung direkt betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die
Beschwerdeschrift enthélt einen verstéandlichen Antrag und eine Begriindung. Damit ist den
formellen Anforderungen Genlige getan, weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist. Die
Beurteilung erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass § 29 der Geschéaftsordnung des
Verwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11). 2. Das Sozialversicherungsgericht stellt bel
der Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung (in casu 27. Juli 2017 eingetretenen Sachverhalt ab (vgl. auch: BGE
121V 362 E. 1b). Dabel sind in zeitlicher Hinsicht diegjenigen Rechtssétze massgebend, die
bei der Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhalts in Geltung standen
(BGE 130V 329 E. 2.2f. und

E.5

Urteil S2017 124 130V 445E. 1.2.1; jemit Verweisauf BGE 129V 1 E. 1.2; BGE 167 E.
1; 354 E. 1; je mit weiteren Hinweisen). 3.

E.51
Der vom Verwaltungsgericht mit einer neuropsychologischen Abklérung beauftragte lic.
phil. F. , Fachpsychologe fur Neuropsychologie, stellte im Gutachten vom 22.

Januar 2020 die neuropsychologische Diagnose einer |eichtgradigen neuropsychol ogischen
Hirnfunktionsschwéche mit leichtgradigen Beeintréchtigungen in den Teilbereichen
attentionaler und exekutiver Funktionen fest (act. 42 S. 15f.). Weiter gab er an, der
Beschwerdefiihrer habe Uber erhdhte Vergesslichkeit, Umstell schwierigkeiten und
Aufmerksamkeitsprobleme geklagt. Diese Beeintréchtigungen seien gut objektivierbar. Im
interindividuellen Vergleich mit einer hirngesunden Altersreferenzpopulation mit
vergleichbarer Ausbildung zeige sich die geklagte Vergesslichkeit allerdings nicht im
angegebenen Mass. Im intraindividuellen Leistungsvergleich — in Relation zum
Uberwiegend guten L eistungsniveau des Exploranden — kénnten sich die festgestellten
Instabilitéten beim Lernen von neuen Inhalten bei anspruchsvollen Inhalten ungiinstig
auswirken, insbesondere wenn dabei simultan verschiedene Inhalte zu koordinieren seien
(z.B. anspruchsvolle Diskussionen oder Sitzungen etc.; act. 42 S. 15 f.). Der Gutachter
beschrieb die Mitarbeit des Beschwerdefihrers wahrend der gesamten Untersuchung
wiederholt als bemtiht, kooperativ und aktiv (act. 42 S. 10 und 13). Die

E.5.2

Die psychiatrische Gerichtsgutachterin med. pract. G. , Fachérztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie, stellteim Gutachten vom 11. M&rz 2020 folgende Diagnosen (act. 44

S. 48 und 62): - Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig weitestgehend remittiert,



alenfalls zeitweilig in Form einer leichten depressiven Episode (ICD-10: F33.4) -
Dysthymia (ICD-10: F34.1) - Akzentuierte Personlichkeitsziige mit narzisstischen Anteilen
(ICD-10: Z73.1) Weiter gab sie an, die neuropsychologische Einschétzung von lic. phil.

F. aus gutachterlich-psychiatrischer Sicht gut nachvollziehen zu konnen (act. 44
S. 62). Dem Gutachten |&sst sich weiter entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer Uber
zahlreiche Beschwerden klagt: morgendlicher Antriebsmangel, allgemeine Kraftlosigkeit,
eine zeitlich begrenzte (verkirzte) Konzentrationsspanne, eine verminderte
Umstellungsféhigkeit, Versagensangste, materielle Existenzangste und korperliche
Beschwerden bel erhohtem Stressempfinden (Magenbeschwerden, Reizhusten,
Globusgefuihl, Gefuhl vom ,, schwammigen® Kdrper und schweren Beinen und Hautekzeme;
act. 44 S. 62).

E.6

Urtell S 2017 124 haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der
gesundheitlichen Verhéltnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein
Leiden in seiner Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert
hat (Urteile BGer 9C_261/2009 vom 11. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August
2003 E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen
eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die
Arbeitsfahigkeit fur sich allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
Abs. 1 ATSG dar (Urteil BGer 9C_562/2008 vom 3. November 2008 E. 2.1 mit Hinweis).
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bildet die |etzte rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswurdigung und Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108 E. 5.4; vgl. auch
BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Mérz 2010 E. 2.1
mit Hinweisen).

E.6.1

Aufgrund der Akten, insbesondere dem Gutachten von med. pract. G. isteineim
Mai 2016 eingetretene V erschlimmerung der depressiven Symptomatik mit daraus
folgender 100%iger Arbeitsunfahigkeit erstellt (vgl. act. 44 S. 64), weshalb die fur die
Prufung der Neuanmeldung erforderliche V erschlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers seit der letzten Rentenrevision im Oktober 2015 (vgl. E. 4) ausgewiesen
ist. Liegt somit ein Riickkommenstitel vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobei keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3).

E.6.2

Mit Bezug auf den weiteren Verlauf bestreitet der Beschwerdefihrer den Beweiswert der
beiden Gerichtsgutachten und ruigt zunachst unter Hinweis auf eine Stellungnahme der
Neurologin Dr. L. und der Psychologin MSc. M. vom 16. April 2020
(BF-act. 15) die fehlende Interpretation der MRI-Befunde. Insbesondere sei die
eingeschrankte Belastbarkeit unter Alltagsbedingungen unzureichend diskutiert worden.
Diese verminderte Belastbarkeit fuhrten Dr. L. und MSc. M. auf dieim
MRI festgestellten L&sionen zurtick. Sie kdnne im Rahmen einer kurzen und reizarm
durchgefuihrten neuropsychol ogischen Untersuchung nicht beurteilt werden und
widerspreche den Einschétzungen der ihn Gber Jahre hinweg begleitenden Therapeuten



sowie des Arbeitgebers (act. 50 S. 2 f.). Dem ist zunachst zu entgegnen, dass dem
Beweiswert eines Gutachtens rechtsprechungsgemass nicht abtraglich ist, dass es sich um
eine Momentaufnahme handelt. Denn zum einen berticksichtigten die Experten die
Vorakten und den Einschédtzungen der Gutachter liegt eine ausfuhrliche und sorgfétige
Anamnese zugrunde. Zum andern ist es Wesensmerkmal einer jeden Exploration, dass sie
nicht auf einem derart langen Beobachtungszeitraum beruhen kann wie die Berichte
behandelnder Arzte (vgl. unter vielen Urteil BGer 9C_494/2018 vom 6. November 2018 E.
4.1). Weiter hielten sich Dr. L. und MSc. M. anlasslich der Abklarung
im Oktober 2018 in der Lage, ohne Vornahme einer Bel astbarkeitsprifung unter

Real bedingungen (vgl. BF-act. 15) zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers Stellung zu
nehmen (vgl. Bericht vom 4. Oktober 2018 [BF-act. 8]). Die Notwendigkeit eines
Belastbarkeitstests zur Vervollstandigung der Abklarungen der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers bestand sodann weder nach Vorliegen der Ergebnisse des Schadel- MR
(vgl. ergadnzender Bericht vom 29. Oktober 2018 [BF-act. 9]) noch anl&sslich der im
Rahmen des Beschwerdeverfahrens verfassten Stellungnahme vom 7. Februar 2019,

E.6.3
Unter Bezugnahme auf Dr. N. s Stellungnahme vom 7. Mai 2020 (BF- act. 16)
bemangelt der Beschwerdefiihrer weiter, dass med. pract. G. die genetische

Vorbelastung fur affektive Erkrankungen sowie die neuropsychol ogischen Defizite nicht in
einer Gesamtschau interpretiert habe (act. 50 S. 3). Dem kann nicht beigepflichtet werden.
Im Rahmen der Indikatorenprifung berticksichtigte die Gutachterin die aktuell remittierte
rezidivierende depressive Storung, die Dystymia als leichte psychische Problematik, die
leichte personlichkeitsstrukturelle Vulnerabilitét infolge der akzentuierten
Personlichkeitsztige sowie die leichte Hirnfunktionsstérung und schloss gesamthaft auf eine
leichte Auspréagung der psychiatrisch-neurologischen Befunde (act. 44 S. 63).

E.6.4
Mit Bezug auf die Remission der depressiven Symptomatik stiitzt sich med. pract.
G. auf die echtzeitlichen Angaben des Administrativgutachters Dr. H.

(act. 44 S. 55), der zur Verfassung seines Gutachtens vom 3. April 2017 den
Beschwerdefiihrer im Februar und Méarz 2017 untersucht hatte (IV-act. 156/2). Sie verflgte
im Zeitpunkt der Begutachtung Uber die vom Beschwerdef Uihrer mitgebrachten
Beurteilungen des Konsiliararztes Dr. J. vom 21. Juni 2017 und des behandelnden
Psychiaters Dr. N. vom 25. Juli 2019 (GA-act. 2f.; vgl. auch act. 44 S. 28 f.),
welche den Schlussfolgerungen der beiden Gutachter widersprechen. Mangels Wiedergabe
des psychopathol ogischen Befunds und der diagnostischen Einschdtzung war med. pract.
G. jedoch nicht in der Lage, differenziert dazu Stellung zu nehmen (vgl. act. 44 S.
58). Die anderdslautenden Beurteilungen von Dr. J. und Dr. N. sind
somit — entgegen der Meinung des Beschwerdefihrers (act. 50 S. 4) — nicht geeignet, die
von den Gutachtern ab August 2016 angenommene Besserung der depressiven
Symptomatik in Frage zu stellen.

E.6.5
Estrifft zu, dass die L ehrtétigkeit anspruchsvoll und fordernd ist (vgl. act. 50 S. 41.). Dies
berticksichtigen sowohl lic. phil. F. als auch med. pract. G. inihren

Gutachten, indem sie fur diese Tétigkeit von einer tieferen Arbeitsfahigkeit ausgehen as
der Beschwerdefiihrer im Rahmen einer optimal angepassten Tétigkeit erreichen kdnnte



(vgl. act. 42 S. 14 und act. 44 S. 60 f.).

E. 6.6

Auch im Ubrigen vermdgen das psychiatrische Gerichtsgutachten von med. pract.

G. vom 11. Mérz 2020 (E. 5.2) und das neurol ogische Gerichtsgutachten von lic.
phil. F. vom 22. Januar 2020 (E. 5.1) zu Uberzeugen. Sie entsprechen den

praxisgemassen Anforderungen an den Beweiswert einer Expertise. So sind sie flr die
streitigen Belange umfassend, beruhen sie doch auf einer eingehenden psychiatrischen und
neuropsychol ogischen Untersuchung und beantworten in schitissiger Weise die Frage nach
den gesundheitlichen Beeintrachtigungen und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers.
Die beiden Gerichtsgutachter schilderten ausfihrlich die vom Beschwerdefuhrer erwahnten
Leiden und Einschrankungen und setzten sich detailliert damit sowie mit dessen Verhalten
und L ebensgeschichte auseinander. Damit konnten sowohl der vom Administrativgutachter
Dr. H. erhobene Vorwurf der Simulation (1V-act. 156/34 f.) alsauch die
Auswirkungen der erst im Beschwerdeverfahren bekannt gewordenen Hirnlasion geklért
werden und die Schlussfolgerungen im Privatgutachten des Psychiaters Dr. I.

sowie in den Abkl&rungsberichten der Neurologin Dr. L. und der
Neuropsychologin MSc. M. richtig eingeordnet werden. Auf die beiden
Gutachten darf somit abgestellt werden.

E.6.7

Unter Berlicksichtigung der mit BGE 143 V 418 eingefiihrten Rechtsprechungsanderung,
ausserte sich med. pract. G. ausfuhrlich zu den Standardindikatoren gemass BGE
141V 281 (act. 44 S. 63 f.). So befasste sie sich eingehend mit dem Gesundheitsschaden
des BeschwerdefUhrers, insbesondere mit den als geringgradig beurteilten

psychopathol ogischen Befunden (vgl. E. 6.3). Weiter dusserte sie sich zur mangelnden
Motivation zu einem héheren Arbeitspensum im angestammten Beruf bei zeitaufwandigen
privaten Aktivitdten und Interessen zusammen mit der ebenfalls teilzeitlich erwerbstatigen
Ehefrau sowie zum unangepassten Krankheits-, Schon- und Vermeidungsverhalten. Im
Rahmen der Konsistenzprifung berticksichtigte sie schliesslich

E.6.8
Zusammenfassend ist riickblickend aufgrund der echtzeitlichen Einschétzungen der
behandelnden Psychiaterin Dr. D. im Bericht vom 19. September 2016 (1V- act.

128) sowie der Angaben der Gutachterin von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin den Monaten Mai bis August 2016 auszugehen. Anschliessend geht
die Gutachterin von einer schrittweisen Besserung bisim Februar 2017 aus (act. 44 S. 64).
Zum genauen Verlauf dieser Besserung macht die Gutachterin keine genaueren Angaben.
Obwonhl die diesbeziiglichen echtzeitlichen Einschétzungen von der Gutachterin als nicht
nachvollziehbar erachtet wurden (act. 44 S. 65), ist mangels anderweitiger Angaben darauf
zurickzugreifen. Fur die Zeit vom 22. August 2016 bis Ende Januar 2017 ist demzufolge
auf dievon Dr. D. attestierte Arbeitsunfahigkeit von 87,5 % abzustellen (vgl.
Berichte vom 19. September 2016 [IV-act. 128] und 2. Dezember 2016 [IV-act. 143]). Ab
Februar 2017 l&sst sich in einer Gesamtwrdigung unter Berticksichtigung der
Standardindikatoren (E. 6.7) auf eine lediglich leichtgradige versicherungsrechtlich
relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit schliessen. Damit erscheint die von med.
pract. G. auf 30 % eingeschétzte Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit als Berufsschullehrer seit Februar 2017 als plausibel. 7.



E.7

Urteil S 2017 124 wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 115V 133
E. 2 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.71

Infolge der im Mai 2016 eingetretenen V erschlechterung wurde der Beschwerdefihrer
erwerbsunfahig. Demzufolgeist die ihm nach der Rentenrevision im Oktober 2015
ausgerichtete halbe Rente per 1. August 2016 auf eine ganze Rente zu erhdhen (Art. 29
Abs. 31VGi.V.m. Art. 88a Abs. 2 der Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV;
SR 831.201]).

E.7.2

Am 22. August 2016 besserte sich der Gesundheitszustand soweit, dass der
Beschwerdefiihrer seine Erwerbstétigkeit zu einem Pensum von 12,5 % wiederaufnehmen
konnte. Ab 1. Februar 2017 wére ihm ein Pensum von 70 % zumutbar gewesen.
Demzufolge sind per 1. November 2016 und wiederum per 1. Mai 2017 jeein
Einkommensvergleich durchzufuhren (Art. 29 Abs. 31VGi.V.m. Art. 88aAbs. 1 1VV).

E.7.21

Seit der Rentenzusprache im Jahr 2007 bemisst die Beschwerdegegnerin das
Valideneinkommen anhand des vor Eintritt des Gesundheitsschadens als Projektleiter in
einer Bank erzielten Lohnes von Fr. 115'700.—, jewells unter Anpassung an die
Nominallohnentwicklung, zuletzt auf Fr. 136'498.— fur das Jahr 2014 (1V-act. 114 und 115;
vgl. ferner IV-act. 61 und 67, 94 und 95 sowie 104). Bereinigt um die
Nominallohnentwicklung fir Manner resultiert ein Valideneinkommen von Fr. 137'666.—
(Fr. 136'498.—/ 2220 x 2239) fur das Jahr 2016 und ein solches von Fr. 138281.— (Fr.
136'498 / 2220 x 2249) fur das Jahr 2017.

E.7.22

Den Akten | &sst sich entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer infolge seiner eingeschrankten
Arbeitsfahigkeit zwischen Schuljahresbeginn im August 2016 und Februar 2017 von der
aus Spargrunden eingefUhrten Lohnkirzung im Sinne einer unterrichtsfreien und

unbesol deten Woche nach den Herbstferien 2016 nicht betroffen war (1V-act. 122).
Demzufolge ist bel der Bemessung des Invalideneinkommens vom ungekiirzten Lohn von
Fr. 69'348.— auszugehen. Beim reduzierten Pensum von 12.5 % ab September 2016
resultiert ein Invalideneinkommen von Fr. 17'337.— Mit dem seit Februar 2017 zumutbaren
Pensum von 70 % hétte der BeschwerdefUhrer ein Invalideneinkommen von Fr. 97'087.—
erwirtschaften konnen.

E.7.23

Somit stehen fir die Zeit ab 1. September 2016 ein Valideneinkommen von Fr. 137'666.—
und ein Invalideneinkommen von Fr. 17'337.— gegentiber, woraus eine Erwerbsei nbusse
von Fr. 120'329.— (Fr. 137'666.— — Fr. 17'337.—) bzw. ein den weiteren Anspruch auf eine
ganze Rente begrindender Invaliditatsgrad von 87 % (Fr. 120'329.—/ Fr. 137'666.— x 100)
resultiert. Mit der gesundheitlichen Besserung ab Februar 2017 reduziert sich die
Erwerbseinbusse bel einem Valideneinkommen von Fr. 138'281.— und einem
Invalideneinkommen von Fr. 97'087.— auf Fr. 41'194.— (Fr. 138'281.—— Fr. 97'087.—-), was
einem nunmehr rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von 30 % entspricht (Fr. 41'194.—/



Fr. 138'281.— x 100).

E.73

Zusammenfassend ist die angefochtene Verfligung vom 27. Juli 2017 insoweit abzuandern,
als dem Beschwerdefuhrer vom 1. August 2016 bis 30. April 2017 eine ganze
Invalidenrente zuzusprechen ist. Im Ubrigen ist die Rentenaufhebung per 31. August 2017
(Ende des der Zustellung der Verfiigung am 28. Juli 2017 [vgl. act. 1 S. 3] folgenden
Monats [IV-act. 181/2 und 184]) nicht zu beanstanden.

E.8

Urteil S2017 124 act. 114). Ihr lagen die Berichte von lic. phil. C. :
Fachpsychologin fur Psychotherapie, vom 25. Juni 2015 (1V-act. 112/2-3) sowie von Dr.
med. D. , Cheférztin an der Klinik E. , vom 23. Juli 2015 (IV-act. 109) zu
Grunde. Darin wurden folgende Diagnosen gestellt (1V-act. 109/1): - Rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig teilremittiert mit hohem Rezidivrisiko (ICD-10 F33.4),
bestehend seit 2001 - Akzentuierte Personlichkeit mit perfektionistischen,

lei stungsorientierten und narzisstischen Zigen (ICD-10 Z73.1), Erstdiagnose 2001 Trotz

eines fragilen psychischen Gleichgewichts war der Beschwerdefihrer mit flankierenden
therapeuti schen Massnahmen sowie Sel bstregul ationsmechanismen wie
Achtsamkeitstraining, Sport und sozialer Unterstiitzung im Rahmen der Partnerschaft in der
Lage, seiner Erwerbstatigkeit als Berufsschullehrer zu einem Pensum von 50 %
nachzugehen (IV-act. 109/3-5; vgl. ferner die Stellungnahme des Regionalen Arztlichen
Dienstes vom 6. Oktober 2015 [IV-act. 113]). 5.

E.811

Die Verfahrenskosten sind auf Fr. 1'000.— festzusetzen und den Parteien nach Massgabe
ihres Unterliegens aufzuerlegen. Ausgangsgemass sind sie vom Beschwerdefuhrer zu
Dreivierteln (Fr. 750.—) und der Beschwerdegegnerin zu einem Viertel (Fr. 250.—) zu tragen
(Art. 69 Abs. 1bis1VG und 8§ 23 Abs. 2 VRG). Demzufolge ist der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 800.— im Umfang von Fr. 50.— dem Beschwerdefihrer
zuriickzuerstatten.

E. 812

Mit BGE 139V 496 E. 4.4 hat das Bundesgericht fir den Bereich der Invalidenver-
sicherung Kriterien aufgestellt, die bel der Beurteilung der Frage zu berticksichtigen sind,
ob die Kosten elnes Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt werden konnen. Es
erwog, es musse ein Zusammenhang bestehen zwischen dem Untersuchungsmangel seitens
der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine Gerichtsexpertise anzuordnen. Dies sei
namentlich in folgenden Konstellationen der Fall: Wenn ein manifester Widerspruch
zwischen den verschiedenen, aktenmassig bel egten &rztlichen Auffassungen bestehe, ohne
dass die Verwaltung diesen durch objektiv begriindete Argumente entkréaftet habe (BGE
135V 465 E. 4.4; siehe auch BGE 139 V 225 E. 4 sowie Urteil BGer 8C_71/2013 vom 27.
Juni 2013 E. 2) oder wenn die Verwaltung zur Klarung der medizinischen Situation
notwendige A spekte unbeantwortet gelassen oder auf eine Expertise abgestellt habe, welche
die Anforderungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erfiille (BGE 125 V
351 E. 3a). Wenn die Verwaltung dagegen den Untersuchungsgrundsatz respektiert und ihre
Auffassung auf objektive konvergente Grundlagen oder auf die Ergebnisse einer
rechtsgentiglichen Expertise gestiitzt habe, sei die Uberbindung der Kosten des
erstinstanzlichen Gerichtsgutachtens an sie nicht gerechtfertigt, aus welchen Griinden dies



auch immer erfolge (zum Beispiel aufgrund der Einreichung neuer Arztberichte oder eines
Privatgutachtens; vgl. zum Ganzen BGE 140V 70 E. 6.1). Aufgrund der erst im
Beschwerdeverfahren entdeckten Hirnlésion erweist sich das Administrativgutachten von
Dr. H. als unvollstandig, konnte er sich damit, insbesondere mit Blick auf den
erhobenen Vorwurf der Simulation nicht auseinandersetzen. Die im Raum stehende Frage
nach einer Simulation, welche eine tiefe Diskrepanz zwischen dem Administrativgutachten
und sdmtlichen weiteren &rztlichen Stellungnahmen, insbesondere dem Privatgutachten von

Dr. 1. , begriindet, erheischte eine erneute, vertiefte Abkl&rung durch bisher nicht
involvierte Fachpersonen.
E.82

Nach der Rechtsprechung ist bei bloss teillweisem Obsiegen nur dann eine ungekiirzte
Partel entschadigung zuzusprechen, wenn die versicherte Person im Grundsatz obsiegt und
lediglich im Masslichen (teilweise) unterliegt. In Streitigkeiten um die Hohe einer
Invalidenrente trifft dies zu, wenn nicht die beantragte ganze oder hthere Rente, sondern
eine geringere Teilrente zugesprochen wird (Urteill BGer 9C _580/2010 vom 16. November
2010 E. 4.1). Dahinter steht die Uberlegung, dass eine "Uberklagung" eine Reduktion der
Partel entschadigung nicht rechtfertigt, soweit das Rechtsbegehren keinen Einfluss auf den
Prozessaufwand austibt (Urteil BGer 8C_478/2015 vom 12. Februar 2016 E. 5 mit
Hinweisen). Vorliegend unterliegt der Beschwerdefthrer beztiglich des fortdauernden
Anspruchs auf eine Rente. Der Wegfall des Rentenanspruchs unterscheidet sich insofern
qualitativ massgeblich von der beantragten L eistungsfortsetzung, weshalb dem nur
teillwel se obsiegenden Beschwerdeflhrer zulasten der Beschwerdegegnerin eine
Partelentschadigung nach Art. 61 lit. g ATSG auszurichten ist, welche — analog zur
Spruchgebtihr (vgl. E. 8.1.1) — auf einem Viertel zu kiirzen und ermessensweise auf Fr.
1'050.— (inkl. Barauslagen und Mw$t.) festzusetzen ist. Dem Antrag des Beschwerdefiihrers
auf Verpflichtung der Beschwerdegegnerin zur Ubernahme der K osten der von ihm
veranlassten Abkl&rungen (act. 1 S. 2) kann nicht entsprochen werden. Den Ausfihrungen
im Privatgutachten von Dr. |. und in den Berichten von Dr. L. und MSc.
M. kommt keine massgebende Bedeutung zu, denn weder waren sie fr die
Entscheidfindung notwendig, noch konnte das V erwaltungsgericht darauf abstellen.
Dementsprechend besteht kein Anspruch auf die Vergitung der Kosten des
Privatgutachtens (BF-act. 12; vgl. dazu Urteil BGer 8C_546/2017 vom 27. Februar 2018 E.
5).

E.9

Urteil S 2017 124 Resultate samtlicher durchgefiihrter Symptomvalidierungstests lagen
durchwegs klar Gber dem von den Testautoren angegebenen kritischen Cut-off-Werten fir
suboptimales L eistungsverhalten. In der Analyse der neuropsychol ogischen Testbefunde
auf Gultigkeit, Plausibilitét und Konsistenz zeigten sich keine Auffalligkeiten, ebenso
wenig Hinweise auf suboptimales L eistungsverhalten, Aggravation oder Simulation von
kognitiven Beeintréchtigungen. Auch bei samtlichen durchgefihrten
Forced-Choice-Testverfahren fanden sich durchwegs Resultate, welche inhaltlich plausibel
und weit Uber dem Niveau einer zufalligen Beantwortung lagen (act. 42 S. 16). Zur
Arbeitsfahigkeit flhrte der Gutachter aus, in der beruflichen Téatigkeit als Berufsschullehrer
seien die Anforderungen an die kognitiven Fahigkeiten, insbesondere der geteilten
Aufmerksamkeit, eher hoch. Auch habe der Beschwerdefiihrer im beruflichen Alltag mit
neuen Situationen zu tun und misse sich auf verschiedene Problemstellungen einstellen.



Vor dem Hintergrund der in der aktuellen neuropsychol ogischen Untersuchung gezeigten
Minderleistungen in der geteilten Aufmerksamkeit und in Teilbereichen der
Exekutivfunktionen, insbesondere der Umstellfahigkeit, sei von Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit zwischen 10 % und 30 % auszugehen. Aus neuropsychologischer Sicht
seien Téatigkeiten ideal, bel denen der Explorand seine guten kommunikativen Fahigkeiten
einsetzen konne, sich die Inhalte nicht laufend veranderten und er sich nicht oft an neue
Situationen anpassen musse. Stabilere und konstantere L eistungen wirde er zudem zeigen,
wenn er Aufgaben/Inhalte jeweils sequenziell nacheinander erledigen konnte und nicht
parallel verschiedene Prozesse verarbeiten misste. Anpassungen beziiglich der Komplexitét
von Inhalten seien aus neuropsychologischer Sicht nicht notwendig (act. 42 S. 14f.). Zum
Verlauf gab lic. phil. F. an, neuropsychologische Befunde vor Erlass der
angefochtenen Verfligung im Juli 2017 fanden sich in den Akten nicht. Aufgrund der
schulischen und beruflichen V orgeschichte sei davon auszugehen, dass das
intellektuell/kognitive Fahigkeitsniveau des Exploranden schon immer mindestens
alterskonform gewesen sei. Die in der aktuellen Untersuchung vor dem Hintergrund der
normvarianten Intelligenz gezeigten Minderleistungen deckten sich funktionell-
hirnlokalisatorisch mit den in der Magnetresonanztomographie (MRI) des Schadels vom 19.
Oktober 2018 gefundenen Lasionen. Auch die Angaben des Exploranden, wonach er in der
Schule eher Stérken im sprachlichen Bereich gehabt habe, deckten sich mit den aktuellen
neuropsychol ogischen Befunden. Geméss dem vom Exploranden verfassten L ebensl auf
habe er in den Jahren darauf phasenweise auch exzessiv Alkohol konsumiert.

E. 10

Urtell S 2017 124 Schon zuvor hétten relevante psychische Belastungen bestanden. Eine
neuropsychol ogische Untersuchung sel erstmals 2018 durchgefihrt worden (act. 42 S. 16).
Die damal's erhobenen neuropsychol ogischen Befunde deckten sich weitgehend mit den
vorliegenden. Der Schweregrad der aktuellen Einschrankungen sei jedoch als leichtgradig
zu interpretieren (act. 42 S. 14). Zu dem vom Administrativgutachter festgestellten
auffalligen Antwortverhalten beim durch- gefuhrten Beschwerdevalidierungsverfahren gab
lic. phil. F. an, die Argumentation des psychiatrischen Gutachters sei inhaltlich
korrekt. Auf explizite Nachfrage habe der Explorand das damals gezeigte Antwortverhalten
damit erklart, anl&sslich der Begutachtung derart eingeschtichtert worden zu sein, dass er
"am liebsten weggelaufen" wére und die Antworten deshalb so rasch wie maglich ausgefillt
habe. Die damals gezeigten Resultate kontrastierten klar mit sémtlichen sechs aktuell
durchgefiihrten Beschwerdenvalidierungstests. Aktuell zeige der Explorand durchwegs
unauffallige Resultate, auch auf Befundebene fanden sich konsistente und plausible
Resultate vor dem Hintergrund eines in der mehrsttindigen neuropsychol ogischen
Untersuchung bemihten und kooperativen Mitarbeitens (act. 42 S. 17).

E. 11

Urteil S 2017 124 Gemass seinen Angaben habe der Explorand seit der Jugend unter
psychischen Beschwerden gelitten. Eine explizit psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung sei aber bis Ende 2001 nicht erforderlich gewesen. Anhand der Aktenlage sei
Zu eruieren, dass der Beschwerdefthrer aufgrund einer ,, mittelgradigen depressiven
Episode" vor dem Hintergrund eines partnerschaftlichen Konfliktes Ende 2001 das erste
Mal in seinem L eben stationar psychiatrisch-psychotherapeutisch behandelt worden sei.
Diese Behandlung sei in der Klinik E. erfolgt. In gebessertem psychischem
Zustand habe der Beschwerdefihrer aus der Klinik austreten konnen und sei in der Lage



gewesen, im April 2002 eine Liebesbeziehung einzugehen, bzw. die aktuelle Partnerschaft
zu grunden. Somit lasse sich eine deutliche Remission eruieren. Bei Konflikten im
Zusammenhang mit dem neu begonnenen Familienleben (seine Partnerin habe zwei Kinder
in die Beziehung mitgebracht) sei es beim Exploranden zu ,, Stimmungsschwankungen®* und
in der Folge zu einer , Dekompensation® und einem zweiten Aufenthalt in der Klinik

E. gekommen. Das Ausmass der depressiven Symptomatik wahrend des zweiten
Klinikaufenthaltes im Herbst 2002 sei nicht bekannt, zumal die behandelnde Psychiaterin
hierzu keine Angaben in ihrem Bericht vom 13. M&rz 2003 (1V-act. 8) gemacht habe.
Wahrend des berufsbegleitenden Studiums parallel zur Arbeitstétigkeit in einem neuen
Beruf mit einem reduzierten Pensum in den Jahren 2003 bis Sommer 2007 sei der
Gesundheitszustand des Exploranden unter einer ambulanten

psychiatri sch—psychotherapeutischen Behandlung soweit stabil geblieben. Der dritte
Aufenthalt in der Klinik E. sei dann im Sommer 2007 erforderlich gewesen,
zumal es erneut zur Entwicklung einer , mittelgradigen depressiven Episode’ gekommen
sai. Seither seien keine stationéren Klinikaufenthalte mehr erforderlich gewesen. Die
ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sei seit Januar 2008
ausreichend. Im Zeitraum 2008 bis Frihjahr 2016 liessen sich beim Exploranden keine
relevanten psychischen Probleme eruieren. Sein psychischer Gesundheitszustand sei in
Bezug auf die depressive Problematik im Februar 2008 als subdepressiv mit einer
Chronifizierungstendenz und im Sommer 2015 als teilremittiert beschrieben worden.
Ebenfallsim Sommer 2015 sei von der Psychotherapeutin festgehalten worden, dass es dem
Beschwerdefuihrer zwischenzeitlich gelungen sei, seine Stressregulationsfahigkeit zu
verbessern (act. 44 S. 54 1.). Ab Mai 2016 habe die ambulante Behandlung voriibergehend
intensiviert werden missen, zumal es beim Beschwerdefihrer zu einer erneuten
Entwicklung einer depressiven Episode gekommen sei. Gemaéss dem psychiatrischen
Administrativgutachten von

E.12

Urtell S2017 124 Dr. med. H. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom
3. April 2017 (1V- act. 156) habe der Explorand bereits Anfang 2017 auf diese
Behandlungsintensivierung zumindest zeitwel se verzichten kénnen, indem er wohl
eigenméchtig ,, Drug Holidays* gemacht habe. Dr. H. habe beim Exploranden eine
Remission der depressiven Symptomatik feststellen konnen. Diese Einschéatzung lasse sich
retrospektiv gut nachvollziehen. Dagegen lasse sich die diagnostische Einschétzung im
psychiatrischen Parteigutachten von Dr. med. 1. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 18. November 2018 (BF-act. 5) aus aktueller
gutachterlich-psychiatrischer Sicht retrospektiv nicht nachvollziehen. Die von Dr.

l. ebenfalls diagnostizierte Dysthymia lasse sich wiederum gut nachvollziehen
und anhand der eigenen Untersuchungsbefunde bestétigen. Die Dysthymia lasse sich unter
Beriicksichtigung der Aktenlage bis etwa Februar 2008 zurtickverfolgen, zumal die
behandelnde Psychiaterin damals von einer Chronifizierungstendenz auf einem
subdepressiven Niveau berichtet habe (act. 44 S. 55). Bel der aktuellen gutachterlichen
Untersuchung am 18. November 2019 sowie im Rahmen der weiteren telefonischen
Kontakte, zuletzt am 7. Marz 2020 habe der Explorand zahlreiche Beschwerden geltend
gemacht. Diese hétten in Bezug auf das geltend gemachte Ausmass nicht nachvollzogen
werden kénnen und auch in Diskrepanz zu dem zu eruierenden psychischen und
psychosozialen Funktionsniveau des Exploranden gestanden. Aus
gutachterlich-psychiatrischer Sicht sei festzuhalten, dass der Explorand ganztags als



Berufsschullehrer arbeiten kénne. Unter Berticksichtigung der menschlichen
Chronobiologie liessen sich keine medizinischen Griinde finden, weshalb er mehrtagige
Pausen wahrend einer reguléren flnftagigen Arbeitswoche bendtigen sollte. Der
Beschwerdefuhrer pflege einige Freundschaften und viele soziale Kontakte. Nach seinen
Angaben habe er in den letzten zwolf Jahren zahlreiche spirituelle, meditative und
paramedizinische Veranstaltungen und Kurse, mitunter auch im Ausland (siebenmal in
Brasilien) absolviert. Seine Ideen und Gedanken schreibe der Explorand regelmassig auf.
Inzwischen habe er diese sogar in Form eines Buchs herausgebracht, wortiber er sich freuen
konnte und worauf er stolz sei. Gemass seinen Angaben und der Aktenlage verfolge der
Explorand spétestens seit Mai 2016 das Ziel einer therapeutisch- beraterischen Téatigkeit.
Bel diesem Vorhaben sai ein zusétzlicher Raum, zusétzlich zur 4- Zimmerwohnung
gemietet worden, wo er gemeinsam mit seiner Frau regelméssig M editationsabende anbiete.
Die Ausfuhrungen des Exploranden, dass seine meditativen Praktiken ausschliesslich aus
»Ruhe und Stille* bestinden und der Regeneration dienten, liessen sich nicht ganz
nachvollziehen, zumal Ausmass und Umfang dieser Aktivitaten und

E. 13

Urtell S 2017 124 insbesondere die Organisation und Begleitung anderer als Co-L eiter oder
in einer stellvertretenden Leitungsfunktion deutlich Gber das Ubliche Ausmass an
Psychohygiene hinausgingen. Auf der gemeinsamen aktualisierten Homepage biete das
Ehepaar verschiedene Leistungen an. Der Beschwerdefthrer biete auch a's Einzel person
Leistungen an und zwar spirituelles Coaching, psychologische L ebensberatung sowie auch
astrol ogi sch-psychol ogische Beratung. Die aktuellen Angaben des Exploranden Uber seine
beraterisch-therapeutischen Aktivitaten erschienen widersprtchlich. Wahrend er beim
Termin vom 18. November 2019 angegeben habe, mit etwa vier bis finf Personen jewells
etwa zwei bis drel Gesprache pro Person gefuihrt zu haben, habe er beim Telefonat vom 7.
Mérz 2020 geltend gemacht, dass er bisher keine Termine al's psychol ogisch- astrologischer
L ebensberater wahrgenommen habe. Die aktuellen Angaben des Exploranden, dass er diese
Aktivitaten nur geplant habe, aber nicht praktiziere, liessen sich nicht nachvollziehen. Falls
der Explorand diese Tétigkeiten nicht praktiziere, bleibe es unklar, warum er sie trotzdem
anbiete. Auf widersprichliche Angaben kénne nicht abgestellt werden. Insgesamt liessen
sich die aktuellen Ausfihrungen des Exploranden zu seinem psychischen und
psychosozialen Funktionsniveau mit einer krankheitswertigen depressiven Stérung nicht
vereinbaren (act. 44 S. 55 f.). Im Rahmen der neuropsychologischen Untersuchung bei lic.
phil. F. am

E. 17

Januar 2020 sei bei dem Exploranden eine leichte neuropsychol ogische
Hirnfunktionsschwéche mit leichtgradigen Beeintréchtigungen in den Teilbereichen
attentionaler (geteilte Aufmerksamkeit) und exekutiver Funktionen (Erfassen von
nonverbalen Zusammenhangen, UmstelIfahigkeit) bei einer normvarianten Intelligenz
festgestellt worden. Diese Feststellung lasse sich aus aktueller gutachterlich-
psychiatrischer Sicht gut nachvollziehen. Sie lasse sich auch mit der bisherigen schulischen
und beruflichen Vita des Exploranden vereinbaren (act. 44 S. 56). Gesamthaft bestehe der
psychiatrische Hauptbefund aktuell im Sinne einer Dysthymia. Die rezidivierende
depressive Storung sei aktuell remittiert, wobei retrospektiv eine Remission seit Februar
2017 anzunehmen sei. Esliegt zudem eine etwas erhéhte personlichkeitsstrukturelle
Vulnerabilitdt bei akzentuierten Personlichkeitsziigen mit narzisstischen, histrionischen und



auch perfektionistischen Zigen vor. Hinzu komme eine | eichte neuropsychol ogische
Hirnfunktionsschwéache mit leichtgradigen Beeintréachtigungen in den Teilbereichen
attentionaler (geteilte Aufmerksamkeit) und exekutiver Funktionen (Erfassen von non
verbalen Zusammenhéangen, UmstellIfahigkeit), welche retrospektiv wohl seit dem 16.
L ebengjahr bestehe (act. 44 S. 56).

14 Urteil S 2017 124 Zum bisherigen Verlauf von Behandlungen, Rehabilitationen und
Eingliederungsmassnahmen stellte die Gutachterin fest, geméass der Aktenlage habe der
Explorand bisher drei stationdre psychiatrische Aufenthalte absolviert. Die ersten zwel
stationéren Aufenthalte seien im Zeitraum von Ende 2001 bis Ende 2002 und im Herbst
2007 sai der dritte Klinikaufenthalt erfolgt. Seither seien keine stationaren oder
teilstationéren psychiatrischen Behandlungen mehr erforderlich gewesen. Dieim Mai 2016
diagnostizierte mittelgradige depressive Episode habe im ambulanten Behandlungsrahmen
aufgefangen bzw. zur Remission gebracht werden kénnen. Anhand der Aktenlage lasse sich
nicht erkennen, dass beim Exploranden 2001/2002 und 2007 schwere depressive Episoden
vorgelegen hétten. Die antidepressive Medikation erscheine optimal, zumal damit eine
Remission der rezidivierenden depressiven Stérung habe erzielt werden kdnnen. Eine
schlafanstossende Medikation bendtige der Explorand seit langem nicht mehr (act. 44 S.
57). Die dem Exploranden von der friiher behandelnden Psychiaterin Dr. D.

attestierte Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 4. Mai bis zum 21. August 2016 wegen einer
mittelgradigen depressiven Episode (vgl. Arztzeugnisse vom 10. und 24. Mai 2016 [IV- act.
117/2 und 119/2], 4. und 25. Juli 2016 [1V-act. 124 und 125/2] sowie Bericht vom

E. 19

Urtell S 2017 124 worin — lediglich — eine neurol ogische-neuropsychol ogische
Begutachtung empfohlen wurde (BF-act. 10).
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Urteil S2017 124 In diesem Sinne erscheinen die Schlussfolgerungen der
Gerichtsgutachterin und die Attestierung einer in angestammter Tétigkeit um 30 %
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit als begriindet. Zu berlicksichtigen ist dabel, dass die
arztliche Einschatzung der Arbeitsfahigkeit, abhéngig von der Gutachterperson und von den
Umsténden der Begutachtung, eine grosse V arianz aufweisen kann. Von der Natur der
Sache her tragt die arztliche Beurteilung unausweichlich Ermessensziige, die es zu
respektieren gilt. Auch unter diesem Aspekt gentigt das Gutachten den Anforderungen an
die Beweiskraft (Urteil BGer 9C_397/2015 vom 6. August 2015 E. 5.3 unter Hinweis unter
anderem auf BGE 137 V 210 E. 3.4.2.3).

E.21

Urteil S2017 124 die teilweise unklaren und inkonsistenten Angaben zum aktuellen
Aktivitétsniveau sowie den nur in Bezug auf die psychosozialen Belastungsfaktoren
spirbaren L eidensdruck.
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Urteil S2017 124 Unter diesen Umstanden kann nicht gesagt werden, die
Beschwerdegegnerin sai ihrer Pflicht zur VVornahme der notwendigen Abkl&rungen im
Verwaltungsverfahren (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG) ungeniigend nachgekommen. Damit sind
die praxisgemassen Kriterien fir die Uberbindung der Gutachtenskosten an die
Beschwerdegegnerin nicht erfillt, weshalb sie auf die Gerichtkasse zu nehmen sind.
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Urtell S 2017 124 Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:
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