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Regeste

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

Erwagungen

E.2

Urteill S 2020 160 A. Der 1970 geborene Versicherte, A. , meldete sichim
April/Ma 2010 mit Hinweis auf eine Heroin- und Alkoholabhangigkeit sowie
rezidivierende depressive Episoden bei der 1V-Stelle Zug zum Leistungsbezug an (I'V-act.
1). Daraufhin tétigte letztere erwerbliche und medizinische Abklarungen und stellte dem
Versicherten mit Vorbescheid vom 6. Oktober 2010 die Abweisung des L el stungsbegehrens
in Aussicht (1V- act. 21). Nachdem der Versicherte am 4. November 2010 Einwand erhoben
und am 18. Mérz 2011 ein zusatzliches Schreiben eingereicht hatte (1V-act. 22 und 30),
veranlasste die 1V-Stelle auf Anraten des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) eine
psychiatrische Begutachtung des Versicherten (1V-act. 33; 46). Der Gutachter Dr. med.

C. , Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, ging versichertenseits von
einer Erwerbsfahl gkeit von 60 % ab Februar 2011 aus (IV-act. 52). Die IV-Stelle hob darob
am 27. Mérz 2012 den Vorbescheid vom 6. Oktober 2010 auf und sprach dem Versicherten
Berufsberatung zu (1V-act. 55). In der Folge durchlief der Versicherte mehrere
Massnahmen beruflicher Art, was im Juni 2015 im Abschluss einer Umschulung
(Kuchenangestellter EBA) mundete (IV-act. 100). Zwischen Juli und Oktober 2015
absolvierte der Versicherte einen weiteren Arbeitsversuch (IV-act. 123). Die darauffolgende
Stellensuche (auf dem freien Arbeitsmarkt) blieb erfolglos. Am 21. November 2019 resp.
am 13. Januar 2020 nahmen die RAD-Arzte Dr. med. D. , Facharzt FMH
Allgemeine Innere Medizin, und E. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
zum Dossier Stellung (1V-act. 131 und 133). Nach Durchfihrung des
Vorbescheidverfahrens sprach die I V-Stelle dem Versicherten mit Verfiigungen vom 29.
Oktober 2020 was folgt zu: eine ganze Rente fur den Zeitraum vom 1. November 2010 bis
30. April 2011, eine halbe Rente ab 1. Mai 2011, eine ganze Rente ab 1. August 2018, eine
Dreiviertelsrente ab 1. November 2019 und eine halbe Rente ab 1. Marz 2020 (I1V-act. 134
ff. und 145 ff.). B. Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde vom 30. November 2020
beantragte der Versicherte die Aufhebung der Verfiigungen vom 29. Oktober 2020 und die
Ausrichtung einer ganzen Rente ab Anspruchsbeginn; eventualiter verlangte er die
Ausrichtung mindestens einer Drelviertelsrente ab 1. Oktober 2015 bis 31. Juli 2018, einer
ganzen Rente ab 1. November 2019 bis 29. Februar 2020 und einer Dreiviertelsrente ab 1.
Mérz 2020; sub-eventualiter beantragte er eine Riickweisung der Sache an die | V-Stelle mit
der Verpflichtung, eine verwaltungsexterne medizinische Begutachtung durchzufthren;
unter Kosten- und Entschédigungsfolge zulasten der 1V-Stelle (act. 1).



E.3

Urteil S 2020 160 C. Mit Verfiigung vom 2. Dezember 2020 wurde dem Versicherten die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt und in Person von Rechtsanwéltin B. eine
unentgeltliche Rechtsbeistéandin bestellt (act. 2). D. Vernehmlassend beantragte die
Beschwerdegegnerin die vollumféngliche Abweisung der Beschwerde (act. 3). E. Im
Rahmen des zweiten Schriftenwechsels hielten die Parteien an ihren Antragen fest (act. 6
und 8). F. Mit Schreiben vom 7. November 2022 teilte das Gericht dem Beschwerdeflhrer
mit, dass erwogen werde, die Sache der 1V-Stelle zur weiteren Abklérung und
Neuentscheidung zurlickzuweisen und machte ihn auf die damit verbundene mogliche
reformatio in peius und die Méglichkeit fir den Beschwerdertickzug aufmerksam (act. 10).
Mit Eingabe vom 18. November 2022 hielt der Beschwerdefiihrer an der Beschwerde fest
(act. 11). Das Verwaltungsgericht erwégt: 1. 1.1 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei
der Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des
angefochtenen Entscheids (in casu: 29. Oktober 2020) eingetretenen Sachverhalt ab (vgl.
auch BGE 121V 362 E. 1b). Dabei sind in zeitlicher Hinsicht digjenigen Rechtssétze
massgebend, die bei der Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhaltsin
Geltung standen (BGE 146 V 364 E. 7.1). 1.2 Am 1. Januar 2021 sind die am 21. Juni 2019
verabschiedeten geanderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. Dementsprechend sieht
Art. 82a ATSG vor, dass fir im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung vom 21. Juni
2019 beim erstinstanzlichen Gericht hangige Beschwerden das bisherige Recht gilt. Die
hier zu beurteilende Beschwerde wurde am 30. November 2020 der Post Ubergeben,

E.31

f.). Ausweidlich der Akten haben sich seit der Begutachtung durch Dr. C. Dinge
ereignet, die potenziell geeignet sind, die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers zu
beeinflussen: Dass sich der Beschwerdefihrer seit 2012 um eine Wiedereingliederung
bemiht hat, kann nicht bestritten werden; trotz Suchtproblematik schloss er die Ausbildung
zum Kchenangestellten EBA ab. Ob er sich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wirklich
bewahren kann, scheint fraglich. Dazu kommt, dass auf dem ersten Arbeitsmarkt kaum
Nachfrage nach Ktichenangestellten EBA besteht. Im Anschluss an die Umschulung wurde
2015 die Diagnose eines gemischten Lymph-/Phlebddems rechtsbetont gestellt; in den
Jahren 2018 und 2019 wurden zudem eine Osteoporose, eine undislozierte
Tibiaplateaufraktur von antero-lateral nach dorso-medial an die mediale Tibiahinterkante
laufend links und multiple Knochentdeme/-nekrosen OSG Fuss links diagnostiziert; wie
RAD-Arzt Dr. D. feststellte, kann die stehende Tétigkeit al's Koch deshalb nicht
mehr als leildensangepasst gelten. Trotz zweier Berufsausbildungen muss sich der
Beschwerdefuhrer beruflich wohl wieder neu orientieren. Dass sich all diese Widrigkeiten
auch auf die Psyche des Beschwerdeflihrers ausgewirkt haben, zeigt der von Dr.

F. dokumentierte wellenformige Verlauf der depressiven Stérung. Zudem leidet
der Beschwerdefiihrer an einer Personlichkeitsstorung mit &ngstlich-abhangigen, aber auch
unreifen Zugen. Vor diesem Hintergrund besteht keine Gewéhr dafur, dass sich die
Ausgangslage seit der Erstellung des Gutachtens nicht gewandelt hat. Das zum
Verfligungszeitpunkt fast neun

E.3.2

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 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.33

Die ruckwirkend ergangene Verfigung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung (BGE 125 V 413 E. 2d; BGer 8C_780/2007 vom 27.
August 2008 E. 2.3; vgl. Meyer/ Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung,
3. Auflage 2014, Rz. 11 zu Art. 30-31). Rechtsprechungsgemass bildet eine solche
Verfligung insgesamt den Anfechtungs- und Streitgegenstand und unterliegt integral der
gerichtlichen Priifung, selbst wenn nur einzelne Punkte davon bestritten sind (vgl. BGE 131
V 164 E. 2.2; 125V 413 E. 2d; vgl. BGer 8C_440/2017 vom 25. Juni 2018 E. 5.1 [in BGE
144V 153 nicht publiziert] und 9C_50/2011 vom 25. Mal 2011 E. 2.2). Dabel istin
anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht irrelevant, ob eine riickwirkende
Zusprechung einer abgestuften oder befristeten Invalidenrente in einer oder —wie
vorliegend — in mehreren Verfligungen gleichen Datums erdffnet wird (BGE 131V 164
Regeste; BGer 8C_489/2009 vom 23. Oktober 2009 E. 4.1 mit Hinwels).

E.34

Nach der Rechtsprechung sind bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten Invalidenrente die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen (Art. 17
ATSG in Verbindung mit Art. 88ader Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV;
SR 831.201]) analog anzuwenden (BGE 133 V 263 E. 6.1 mit Hinweisen; BGer

9C _399/2016 vom 18. Januar 2017 E. 4.8.1). Ob eine flr den Rentenanspruch erhebliche
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse eingetreten und damit der fur die Abstufung oder
Befristung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhalts im Zeitpunkt des Rentenbeginns mit demjenigen im — nach

E.35

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche 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
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.
4 mit Hinweisen). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden konnen (BGE 115V 133 E. 2 mit Hinweisen).

E.3.6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der



medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33; 122V 157 E. 1c). 4. In
medizinischer und erwerblicher Hinsicht ist den Akten im Wesentlichen Folgendes zu
entnehmen:

E.4

Urtell S 2020 160 weshalb die bis 31. Dezem-ber 2020 gultigen Normen des ATSG auf den
vorliegenden Fall Anwendung finden und in dieser Fassung zitiert werden. 1.3 Am 1.
Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well die angefochtene
Verfuigung vor dem Inkrafttreten dieser IV G-Anderung datiert, finden die bis 31. Dezember
2021 gultigen Normen des IV G auf den vorliegenden Fall Anwendung und werden in dieser
Fassung zitiert. 2. Das Verwaltungsgericht beurtellt als einzige kantonale Instanz
Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 ATSG in Verbindung mit §
77 Abs. 1 des Verwaltungsrechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] und 8 12 Abs. 1 1it. a
des Einflihrungsgesetzes zu den Bundesgesetzen tber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung und die Invalidenversicherung [EG AHVIVG; BGS 841.1]).

Die ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kantons Zug ist vorliegend gestitzt
auf Art. 69 Abs. 1lit. alVG — Zustandigkeit am Ort der |V-Stelle — gegeben, stammen doch
die angefochtenen Verfligungen von der 1V-Stelle Zug. Die Verfligungen datieren vom 29.
Oktober 2020 und sind frihestens am Folgetag im Herrschaftsbereich des
Beschwerdefiihrers eingetroffen. In Anwendung von Art. 69 Abs. 1 lit. alVG ist dagegen
direkt Beschwerde beim zustandigen Versicherungsgericht einzureichen. Die
Beschwerdeschrift tragt das Datum des 30. November 2020, wurde gleichentags der Post
Ubergeben und ging am 1. Dezember 2020 beim Verwaltungsgericht ein. Damit ist die 30-
tagige Frist gemass Art. 60 Abs. 1 ATSG gewahrt. Der BeschwerdefUhrer ist von der
angefochtenen Verfugung direkt betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die
Beschwerdeschrift enthélt Antrége und eine Begrindung. Damit ist den formellen
Anforderungen Gentige getan, weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist. Die Beurteilung
erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass 8§ 29 der Geschéftsordnung des
Verwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11). 3.

E.41

Im Juli 2011 ging Dr. F. vor dem Hintergrund einer rezidivierenden depressiven
Storung, gegenwartig leichte Episode (1CD-10 F33.00), der kombinierten
Personlichkeitsstérung (ICD-10 F61.0) und der Polytoxikomanie (ICD-10 F19.22) von
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf seit dem 1. Februar 2011 aus
(IV-act. 43).

E.4.2

Doktor med. C. , Facharzt FMH Psychiatrie und Psychotherapie, stellte im
Gutachten vom 1. Februar 2012 folgende Diagnosen: Polytoxikomanie mit
Heroinsubstitution und Antabuseinnahme (ICD-10 F19.22/23) auf Grundlage einer
Personlichkeitsstorung mit angstlich-abhangigen, aber auch unreifen Ziigen (1CD-10
F60.9); mittel schwere Sozialphobie (ICD-10 F40.1); rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig asymptomatisch (ICD-10 F33.4). Dazu fihrte er aus, aufgrund der

E.43



Vom 5. November 2012 bis 15. Mérz 2013 absolvierte der Beschwerdefiihrer einen
Berufsforderungskurs in der Kiiche des Alterszentrums G. . Bezuiglich Présenzzeit
wurden 70 % empfohlen, mit Steigerung nach Mdglichkeit. Der durchschnittliche
Leistungsgrad wahrend dieser Présenzzeit wurde auf ca. 80 % geschétzt. Zusammenfassend
wurde festgehalten, er habe dabei eine positive

E.44

In der zusammenfassenden Beurteilung des (weitergefUhrten) Arbeitstrainings vom 16.
Mérz 2013 bis 7. Juli 2013 wurde dem BeschwerdefUhrer abermals eine positive
Entwicklung attestiert. Er habe sich sowohl fachlich als auch psychisch aufbauend
entwickeln kénnen. Diese Einschétzung wirden alle am Eingliederungsprozess beteiligten
Personen bestatigen. Das Berufsfeld der Ktiche und im Speziellen eines Alterszentrums, wo
nicht auf Bestellung — also entsprechend plan- und prozessorientierter — gearbeitet werden
koénne, wurde als [fur den Beschwerdefiihrer] optimal beschrieben. Das Arbeitspensum
betrug zu Beginn 60 %, am Ende 80 % (IV-act. 81/1 ff.).

E.45

Vom 8. Juli 2013 bis 30. Juni 2015 fuhrte der Beschwerdefihrer das Arbeitstraining in der
Kiche des Alterszentrums (in einem 80 %-, ab 1. September 2014 in einem 100 %-Pensum)
im Rahmen der Ausbildung zum Kichenangestellten EBA fort (1V- act. 82; 86; 89; 91, 97).

E.4.6

Doktor med. H. , Facharzt Innere Medizin und Gefésserkrankungen, stellte im
Bericht vom Juni 2015 namentlich die Diagnose eines gemischten Lymph- /Phlebddems
rechtsbetont (ICD-10 183.9). Bei lénger stehenden Téatigkeiten im Rahmen des aktuell
ausgelibten Berufes als Hilfskoch bestehe die Gefahr von abendlichen schmerzhaften
Beintdemen insbesondere bel ungeniigender Kompressionstherapie; zunehmende Bein-
und Fussschmerzen seien moglich. Zurzeit sollte ein achtstiindiger Arbeitstag bewaltigbar
sein, bedingt durch das Lymphddem bei anger dauernden stehenden Tétigkeiten und
warmer Umgebung bestehe dabei eine verminderte Leistungsfahigkeit (1V-act. 108/1 ff.)

E.47

Die Berufsberaterin der 1V-Stelle hielt in der Stellungnahme vom 24. Juli 2015 fest, der
Beschwerdefiihrer habe nun die Ausbildung zum Kichenangestellten EBA bestanden. Es
sel im Grossen und Ganzen recht gut gelaufen, es habe aber auch ab und zu Krisen

E.48

In der Gesamt-Beurteilung des Arbeitsversuchsim Zentrum 1. vom 20. Juli 2015
bis 19. Oktober 2015 (in einem 80 %-Pensum) wurde angemerkt, dass der
Beschwerdefiihrer noch einige Routine im Bereich der Kiiche brauche. Bei repetitiven
Arbeiten habe er seine Arbeitsquantitét steigern konnen. Wie Herr J. [wohl
Ansprechperson im Zentrum [, | erwahnt habe, erledige sonst ein Lernender EFZ
im ersten Lehrjahr die Arbeiten am Salatbuffet. Herr J. konnte sich vorstellen,
dass der Beschwerdefthrer mit der Zeit in eine "Hilfsmitarbeiter Kiiche-Funktion”
hineinwachsen konnte. Um dies zu erreichen, musste ein wohlwollender Betrieb mit wenig
Zeitdruck gefunden werden, wo sich der BeschwerdefUhrer positiv entwickeln kénnte (1V-
act. 123/3).

E.4.9



Bel einem einwdchigen Probeeinsatz bei einem Caterer im April 2017 wurde das
Arbeitstempo des Beschwerdefihrers bei einer Arbeitsqualitét von 60-70 % und einem
Mehraufwand fir die Betreuung von 20-30 % auf 50 % geschétzt. Der Vorgesetzte gab
abschliessend an: "Ich habe ihn nur eine Woche gesehen, kann aber noch intensiv werden.
Ein geschitzter Arbeitsplatz wéare vielleicht der Geeignete.” (IV-act. 111). Aus dem
Verlaufsprotokoll der Eingliederung vom 7. Mai 2019 erhellt weiter, dass der Vorgesetzte
die Referenzen vom Kantonsspital und Altersheim K. als etwas gar wohlwollend
einschétzte; es sei (nach Ansicht des Vorgesetzten) fraglich, ob der erste Arbeitsmarkt
uberhaupt moglich sei (1V-act. 119/5).

E.4.10

Dem Assessment-Bericht von L. vom 10. Mai 2017 kann insbesondere
entnommen werden, dass der Beschwerdefuhrer gemass Referenzpersonen als
Kichenangestellter in der Gemeinschaftsgastronomie voll arbeits- und leistungsféhig sai.
Die Stellensituation auf dem realen ersten Arbeitsmarkt zeige sich so, dass aus

E.4.11
Im bel der 1V-Stelleam 4. Mai 2018 eingegangenen V erlaufsbericht vermerkte Dr.
F. folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - Rezidivierende

depressive Storung, gegenwartig mittel gradige Episode ohne psychotische Symptome
(ICD-10 F33.10); - Personlichkeitsstorung mit abhangigen angstlichen (vermeidenden) und
unreifen Anteilen (ICD-10 F60.9); - Polytoxikomanie (ICD-10 F19.22). Bezuglich der
bestehenden Einschrankungen fuhrte Dr. F. aus, die herabgesetzte mnestische und
kognitive Leistungsfahigkeit, die psychomotorische Verlangsamung, der
Minderwertigkeitskomplex, depressive und soziophobische Angste mit reduziertem
Selbstvertrauen und die toxischen Folgen der langjahrigen Drogenabhangigkeit flhrten zu
einer erheblichen Einschrankung der Arbeits- und Funktionsfahigkeit. In einem geschiitzten
Rahmen konnte der Versicherte bei einer Prasenzzeit von 50 % hdchstens 75 % L eistung
erbringen (1V-act. 116).

E.4.12

Der E-Mail des Sozialarbeiters der Stadt Zug an die Berufsberaterin der 1V-Stelle vom 7.
Mai 2019 ist zu entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer seit Mai 2018 im Zuger
Kantonsspital bei verschiedenen Arzten in Behandlung stehe, aktuell habe die
Rheumatologin Dr. med. M. eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (1V-act.
118).

E.4.13

In der Stellungnahme zum Eingliederungsabschluss vom 7. Mai 2019 hielt die
Berufsberaterin fest, der BeschwerdefUhrer habe einen langen Leidensweg hinter sich. Mit
viel Unterstiitzung sei es schliesslich gelungen, eine Ausbildung al's Klichenangestellter
EBA abzuschliessen. Allerdings habe er danach jeweils nur kurze Arbeitsversuche oder
Praktika machen kénnen. Es sei nicht gelungen, eine Festanstellung zu finden, auch nicht
mit Unterstitzung von L. . Von den diversen Einsdtzen seien immer wieder die
gleichen Ruckmeldungen gekommen: der BeschwerdefUhrer arbeite qualitativ gut, aber
langsam und wenig selbstandig; er sel dinnhautig und sehr reduziert; von allen Seiten
werde angemerkt, dass er fUr den ersten Arbeitsmarkt nicht geeignet sei; er bendtige

E.4.14



Die Abklarung bei Dr. med. M. am 27. August 2018 ergab, dass die
Knochendichtemesswerte im Z-Score im osteopenen Bereich lagen, im T-Score konnten
osteoporotische Werte nachgewiesen werden (1V-act. 121/11).

E.4.15

Dem Sprechstundenbericht von Dr. med. O. vom 13. Februar 2019 sind
namentlich folgenden Diagnosen zu entnehmen: undislozierte Tibiaplateaufraktur von
antero-lateral nach dorso-media an die mediale Tibiahinterkante laufend links, multiple
Knochenddeme- bzw. Nekrosen OSG Fuss links, Osteoporose, Erstdiagnose August 2018,
chronische Depression (IV-act. 121/1).

E.4.16

Im Bericht vom August 2019 gab Dr. F. folgende Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit an: - Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
(ICD-10 F33.00); - Kombinierte Personlichkeitsstorung mit abhangigen und angstlichen,
vermeidenden Anteilen (ICD- 10 F61.0); - Polytoxikomanie (ICD-10 F19.22). Mit Verwels
auf den Bericht vom 2. August 2017 [wohl: 1V-act. 116] und angesichts der
hinzugekommenen Diagnose der Osteoporose ging Dr. F. von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit aus. Dem Versicherten sei es nicht mehr moglich, auf dem 1.
Arbeitsmarkt Fuss zu fassen (1V-act. 126).

E.4.17

In seiner Stellungnahme vom 21. November 2019 kam RAD-Arzt Dr. D. zum
Schluss, eine relevante Veranderung der vordergriindigen psychischen Problematik
[gegentiber der Situation zur Zeit des Gutachtens] lasse sich dem Dossier nicht entnehmen,
weshalb aus allgemeiner internistischer Sicht unverandert auf die gutachterliche
Einschétzung von Dr. C. (60%ige Arbeitsfahigkeit angepasst) abgestiitzt werden
konne, obwohl im Rahmen der Umschulung zum Kiichenangestellten gar ein 80%iges
Pensum umgesetzt worden sei. Aufgrund des gemischten Lymph- /Phlebddems und der
zuletzt vordergrindigen Probleme des Bewegungsapparates

E.4.18

RAD-Arzt E. fUhrte in seiner Stellungnahme vom 13. Januar 2020 zu den
Vorakten aus, Dr. C. habe festgehalten, dass hauptsachlich die
Personlichkeitsstorung fr die Le stungseinbussen und zum grossen Teil fur die
Polytoxikomanie verantwortlich sei. Im Langsschnitt hétten laut Dr. C. zusétzlich
eine (rezidivierende) depressive Storung mit unterschiedlichen Schweregraden (zum
Begutachtungszeitpunkt asymptomatisch) und sozial phobische Angste eine Rolle gespielt.
In der Gesamtschau habe Dr. C. die medizintheoretische Arbeitsfahigkeit
(adaptiert) in Hohe von 60 % beurteilt. Der langjdhrig behandelnde Psychiater, Dr.

F. , dokumentiere in seinem ersten 1V-Arztbericht an die IV-Stelle Zug vom 23.
Juli 2010 [I1V-act. 12] die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F33.10), einer
kombinierten und andere Personlichkeitsstorungen (1CD-10 F61.0) sowie einer
Polytoxikomanie, gegenwartig Teilnahme an einem &rztlich tberwachten Ersatzprogramm.
Ein Jahr spéter dokumentiere Dr. F. eine (lediglich) leichtgradig ausgepragte
depressive Storung bei ansonsten unveranderter Diagnosekombination mit einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit [1V-act. 43]. In seinem Bericht aus dem Jahr 2018 Ulbernehme Dr.

F. hinsichtlich der Personlichkeitsstorung die |CD-10-Kodierung von Dr.



C. (ICD-10 F60.9) bei jetzt mittelgradig beurteilter depressiver Symptomatik. Er
beurteile die Arbeitsfahigkeit aufgrund der erfolglosen Bemihungen um eine Arbeitsstelle
auf dem freien Arbeitsmarkt nach Aussteuerung aus der Arbeitslosenversicherung als nur
noch in einem geschiitzten Rahmen verwertbar [IV-act. 116]. Diese Beurteilung zur
Arbeitsfahigkeit dokumentiere er auch in seinem letzten V- Arztbericht aus dem Jahr 2019,
dieses Mal mit der Diagnosekombination rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
leichte Episode (ICD-10 F33.0), (wieder) kombinierte Personlichkeitsstérung (1CD-10
F61.0) und Polytoxikomanie (ICD-10 F19.22) [1V-act. 126].

E.5

Urteil S 2020 160 ab 50 % auf eine halbe, ab 60 % auf eine Dreiviertels- und ab 70 % auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.51

Hinsichtlich des medizinischen Sachverhalts kann zusammenfassend festgehalten werden,
dass der BeschwerdefUhrer unter einer rezidivierenden depressiven Stérung
(unterschiedlicher Auspragung), einer Personlichkeitsstorung, einer mittel schweren

Sozia phobie sowie einer Polytoxikomanie litt bzw. leidet (1V-act. 12; 24/5 ff.; 43; 52/8 ff.;
116). In somatischer Hinsicht wurden im Jahr 2018 zudem eine undislozierte
Tibiaplateaufraktur von antero-lateral nach dorso-medial an die mediale Tibiahinterkante
laufend links, multiple Knochenédeme/-nekrosen OSG Fuss links und Osteoporose
diagnostiziert (1V-act. 121/3; 130).

E.5.2

Unbestritten und ausweislich der Akten als erstellt zu betrachten ist, dass der
Beschwerdefihrer ab Anfang November 2009 wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig war (vgl. 1V-act. 12; 13; 17,
24). Angesichts der Tatsache, dass sich der Beschwerdefiihrer im Mai 2010 bei der 1V-
Stelle zum L eistungsbezug angemeldet hat, endete das Wartejahr somit Ende Oktober 2010
(vgl. E. 3.2).

E.53

Ausweidlich der medizinischen Akten war der Beschwerdeftihrer von Anfang November
2009 bis Ende Januar 2011 und — aufgrund somatischer Beeintréchtigungen —vom 16. Mai
2018 bis 12. August 2019 zu 100 % sowie vom 13. August 2019 bis 4. Dezember 2019 zu
50 % arbeitsunféhig (vgl. insbesondere IV-act. 12; 24; 121; 130; 131).

E.53.1

Die IV-Stelle ging namentlich auf Grundlage der Stellungnahmen der RAD-Arzte Dr.

D. und E. vom 21. November 2019 und 13. Januar 2020 (1V-act. 131
und 133) resp. des psychiatrischen Gutachtens von Dr. C. vom 1. Februar 2012
(IV-act. 52) von Februar 2011 bis April 2018 sowie ab Dezember 2019 von einer 60%igen
Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers aus (1V-act. 145/5f.).

E.53.2

Der Beschwerdefuhrer moniert (offenbar nur bezogen auf die psychischen
Beeintrachtigungen) zusammengefasst, die IV-Stelle habe sich zu Unrecht auf die RAD-
Stellungnahme vom 13. Januar 2020 gestiitzt. So sei zu beriicksichtigen, dass es sich bei
dieser lediglich um ein reines Aktenkonsil gehandelt habe und somit keine personliche



Untersuchung stattgefunden habe. Solche Aktenkonsile seien aber nur zuléssig, wenn die
Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergében
und diese Daten unbestritten seien (act. 1 Ziff. 23). Vorliegend wirden zudem erhebliche
Divergenzen zwischen der Einschdtzung des RAD-Arztes und den Resultaten der
beruflichen Massnahmen resp. tatsachlichen Arbeitsbemtihungen bestehen, weshalb weitere
medizinische Abkl&rungen erforderlich seien. In den Akten fanden sich diverse
Einschatzungen von Fachpersonen, welche vom Unvermdégen, im 1. Arbeitsmarkt tétig sein
zu konnen, zeugten. Den Akten liessen sich ferner diverse [gesundheitliche] Verénderungen
seit 2012 entnehmen. Nicht beurteilt worden seien zudem die Wechselwirkungen der
somatischen und psychischen Einschrénkungen sowie das konkrete Belastungsprofil.
Zumindest seit 2015 sei aufgrund der Resultate der beruflichen Massnahmen resp. der
Arbeitsversuche eine Tétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen und von der Notwendigkeit elnes geschiitzten Rahmens
auszugehen (act. 1 Ziff. 17 f. und 21 ff.; act. 6 Ziff. 8).

E.5331

beschriebenen Umstande hat seit BGE 141 V 281 jedoch im Rahmen einer fundierten
Auseinandersetzung mit den Standardindikatoren zu geschehen. Bei den RAD-
Stellungnahmen vom 21. November 2019 resp. 13. Januar 2020 handelt es sich um rein
aktengestitzte Beurteilungen. Den jlingeren (érztlichen) Stellungnahmen lassen sich jedoch
gar nicht gentigend Angaben entnehmen, um den Schweregrad und die Konsistenz der
funktionellen Auswirkungen der psychischen Beeintréchtigungen beurteilen zu kdnnen.
Eine hinreichende Diskussion Standardindikatoren-relevanter Gesichtspunkte sucht man
denn auch vergebens. Unter diesen Umstanden wére der RAD gehalten gewesen, den
Beschwerdefuhrer personlich zu untersuchen oder zusétzliche (fach-)arztliche Abklarungen
zu empfehlen. Die Schlussfolgerungen des RAD beruhen folglich weder auf der Wirdigung
eines umfassend abgeklarten Sachverhaltes noch auf den Befunden einer personlichen
Untersuchung des Beschwerdeftihrers, weshalb allein darauf ebenfalls nicht abgestel It
werden kann. 6. Aus dem Gesagten folgt, dass die vorliegenden medizinischen Akten keine
rechtsgentigende Grundlage zur Klarung der Frage der Arbeitsféhigkeit des

E.53.3.2

Bei der Wirdigung von RAD-Stellungnahmen ist zu berlicksichtigen, dass die Funktion
derartiger interner Berichte darin besteht, aus medizinischer Sicht — gewissermassen as
Hilfestellung fur die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten, welche in der
Folge Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen Sachverhalt
zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel widersprichlichen
medi zinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob auf die eine oder die
andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung vorzunehmen sei. Sie
waurdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (BGer 9C_406/2014 vom 31.
Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen). Wohlgemerkt haben auch RAD-Stellungnahmen den
in E. 3.6 beschriebenen Anforderungen zu gentigen. Namentlich RAD-Arzt E.

begriindete seine Einschéatzung damit, dass sich aus versicherungspsychiatrischer Sicht
gegenlber der Begutachtungssituation bei Dr. C. im Jahr 2012 nichts
Gravierendes gedndert habe. Zwar mag es zutreffen, dass die psychiatrischen Diagnosen
seit der Begutachtung durch Dr. C. grundsétzlich unverandert sind. Eine korrekte
psychiatrische Berticksichtigung der unter E.



E.6

Urteil S 2020 160 Massgabe des analog anwendbaren Art. 88a Abs. 1 1VV festzusetzenden
— Zeitpunkt der Anspruchsanderung (vgl. BGE 125V 413 E. 2d mit Hinweisen; vgl. statt
vieler: BGer 8C_375/2017 vom 25. August 2017 E. 2.2 und 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013
E. 2.2 mit Hinwels).

E.7

Urteil S 2020 160 Gesamtbeurteilung und der Vorgeschichte sei beim Versicherten aus
psychiatrischer Sicht eine 60%ige Teilarbeitsfahigkeit ab Februar 2011 anzunehmen. Zum
Erhalt dieser Teilarbeitsfahigkeit seien das Weiterfihren einer langerfristig auf Abstinenz
ausgerichteten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung, die erforderliche
Substitutionsbehandlung und die adaquate Therapie interkurrent auftretender Depressionen
erforderlich. Der Versicherte selber neige dazu, seine Arbeitsfahigkeit mit 60 % bis 80 % zu
optimistisch einzuschétzen. Der Versicherte leide an einem strukturellen Defizit in seiner
Personlichkeitsstruktur/Entwicklung; er sei umstandlich, angstlich-unsicher und emotional
instabil; er sei wenig belastbar und habe wegen seines stark Uberhdhten L el stungsanspruchs
immer wieder die Tendenz, sich in belastende resp. Uberfordernde Situationen zu begeben
und zu dekompensieren. Mit der langen und schweren Polytoxikomanie sei der Versicherte
im Pflegeberuf al's nicht geeignet anzusehen. Aufgrund der ausgepragten sozialen Angste
erscheine die Arbeit in einem vertrauten Umfeld mit einzelnen Personen eher geeignet als
Team-Arbeit oder Arbeit, die die stetige Konfrontation mit neuen Kunden beinhalte. Vor
diesem Hintergrund sei er eher fur eine Anstellung in einer Institution mit stabiler Klientel
alsfur den ambulanten Bereich mit seinen haufigen Wechseln geeignet. Prognostisch sei
von einer anhatenden 60%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Sollte sich der
Beschwerdefiihrer Uber ein bis zwel Jahre auf diesem Niveau stabilisieren, kbnne ein
Neubeurteilung der Arbeitsfahigkeit vorgenommen werden. Bei positiver personlicher
Entwicklung/Stabilisierung und guten Rahmenbedingungen kdnne eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit auf 80 % oder hdher unter Umsténden in einigen Jahren erreicht werden.
Innerhalb der zurzeit 60%igen Arbeitsfahigkeit sei beim Versicherten eine normale
Leistung zu erwarten. Um Belastungsspitzen zu vermeiden, sollte der Versicherte sein
reduziertes Pensum moglichst auf finf Arbeitstage mit verkirztem t&glichen Einsatz
verteilen. Der Versicherte bendtige ein stabiles, gut strukturiertes Arbeitsumfeld in
vertrauter und kontinuierlicher Umgebung mit wenigen Bezugs- und Ansprechpersonen.
Aufgrund seiner personlichen Einstellung tendiere der Versicherte zu einer Tatigkeit im
Soziabereich. Die Einschédtzung beziglich Arbeits- und Leistungsfahigkeit gelte auch fur
eine Verweistétigkeit im priméaren Arbeitsmarkt (1V-act. 52/81.).

E.8

Urtell S 2020 160 Entwicklung durchlaufen. So wurde vorgeschlagen, im Rahmen eines
Job-Coachings genaueres Wissen Uber Leistungsfahigkeit, Ausbildungsfahigkeit und
Chancen im Berufsfeld der Kiiche zu erhalten. Well die Erfahrungen im Kurs die enorme
Bedeutung eines guten Vertrauensaufbaus in der Arbeit mit dem Beschwerdefuhrer gezeigt
hétten, wurde die Garantie eines stabilen sozialen Umfelds am Arbeitsplatz und einer
Vertrauensperson as Ansprechpartner als Grundlage fir eine weiterhin positive
Entwicklung der Arbeitdeistungen gesehen. Deshalb wurde empfohlen, das Arbeitstraining
um drei Monate zu verléngern (1V-act. 71/6).

E.9



Urteil S 2020 160 gegeben. Der Beschwerdefihrer habe oft an sich und seinen Fahigkeiten
gezweifelt. Zu Beginn des Jahres habe er zunehmend unter Beinproblemen gelitten
(Wasser), er habe voriibergehend Stiitzstriimpfe tragen missen. Es habe sogar Bedenken
gegeben, dass der Beruf geféhrdet sein konnte. Anscheinend habe sich die Lage jedoch
wieder gebessert, denn der Beschwerdefiihrer habe den Besuch bei einem Spezialisten
immer wieder hinausgezdgert. Der Ausbildungsverantwortliche vermute nun trotz
erfolgreicher Ausbildung eine L eistungseinschrankung. Er habe deshalb empfohlen, nun
nach abgeschlossener Ausbildung und ohne Schulbesuch und Prifungsstress die
Leistungsfahigkeit in einem anderen Betrieb konkret zu Gberprifen und zu messen (1V-act.
103).

E. 10

Urtell S 2020 160 finanziellen Griinden vielfach anstatt Kichenangestellte EBA
Hilfsmitarbeiter ohne Ausbildung angestellt wiirden. Erschwerend komme hinzu, dass aus
Belastungsgrinden nur eine Anstellung in der Gemeinschaftsgastronomie in Frage komme
und der Arbeitsort im Einzugsgebiet des Wohnorts sein misse (IV-act. 110).

E.11
Urteil S 2020 160 einen Ort, wo sein Tempo keine so grosse Rolle spiele. Nach
Aussteuerung beim RAV habe er im N. einen Einsatzplatz finden kénnen.

Anscheinend arbeite er jedoch nur in einem 50 %-Pensum, auch dort mit verminderter
Leistung. Wenn er zusétzlich zu seinen psychischen Problemen auch nicht mehr langer
stehen konne, dann werde eine Eingliederung al's K iichenangestellter wohl kaum mehr
maoglich sein. Daher werde das Dossier geschlossen und zur Rentenprifung gegeben
(IV-act. 119/6).

E.12

Urteil S 2020 160 (undislozierte Tibiaplateau-Fraktur Knie links und multiple
Knochenddeme/-nekrosen im Bereich des linken Fusses bei therapiebedlrftiger
Osteoporose) sei die Uberwiegend gehende/stehende Tétigkeit als Klichenangestellter als
nicht (optimal) angepasst zu beurteilen bzw. eine korperlich leichte, wechselbel astende
Tatigkeit auch mittel-/langfristig betrachtet giinstiger. Schliesslich schlug er vor, das

Dossier RAD-Arzt E. vorzulegen, wobei dieser insbesondere zur Frage Stellung
nehmen sollte, ob aus rein psychiatrischer Sicht unverandert auf die gutachterliche
Beurteilung von Dr. C. abgestellt werden konne bzw. ob es zur Beantwortung
dieser Frage weiterfuhrender Abkl&rungen bedurfe (1V-act. 131).

E. 13

Urtell S 2020 160 Im Rahmen der Wirdigung hielt RAD-Arzt E. fest, seit der
Begutachtung durch Dr. C. sei hinsichtlich der diagnostischen Beurteilung einer

Personlichkeitsstorung mit Polytoxikomanie (substituiert) und einer eher als sekundér zu
sehenden depressiven Storung (im Bereich leicht- bis mittelschwer) keine gravierende
Veranderung auszumachen. Der Versicherte habe nach der Begutachtung seine
Arbeitsstelle auf dem frelen Arbeitsmarkt verloren und es nicht mehr geschafft, wieder auf
dem Arbeitsmarkt Fuss zu fassen. Dies sel durchaus mit nichtgesundheitsbedingten
Faktoren (insbesondere Alter und fehlendes Angebot an geeigneten Arbeitsstellen)
erklérbar, sodass damit keine gravierende Verschlechterung des IV -rel evanten psychischen
Gesundheitsschadens begriindet werden konne. Sodann kam RAD-Arzt E. zum
Schluss, aus versicherungspsychiatrischer Sicht habe sich gegentiber der



Begutachtungssituation bei Dr. C. im Jahr 2012 nichts Gravierendes geandert
(IV-act. 133). 5.

E.14

Urtell S 2020 160 Die IV-Stelle hat diese Arbeitsunfahigkeitseinschatzungen ihren
Verflgungen zugrunde gelegt (IV-act. 145/5). Strittig sind namentlich Umfang und Verlauf
der Arbeitsfahigkeit in einer leldensangepassten Téatigkeit aufgrund der psychischen
Beschwerden (ab Februar 2011).

E. 15

Urteil S 2020 160 anders lautende Einschatzungen der behandelnden Arzte sind in der
Regel nicht geeignet, den Beweiswert eines Gutachtensin Frage zu stellen und zum Anlass
far weitere Abkléarungen zu nehmen. Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige Aspekte
benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind. Ist
seit der Begutachtung einige Zeit verstrichen, vermag das Alter des Gutachtens—als
formelles Kriterium — keinen Zweifel an dessen Beweiswert zu begriinden. Massgebend ist
vielmehr die materielle Frage, ob Gewahr dafUr besteht, dass sich die Ausgangslage seit der
Erstellung des Gutachtens nicht gewandelt hat. Sowelit ein friiheres Gutachten mit Ablauf
der Zeit und zufolge veranderter Verhatnisse an Aktualitéat eingebisst hat, sind neue
Abklarungen unabdingbar. Die Rechtsprechung hat es denn auch abgelehnt, eine Art
"Verfalsdatum" fir ein Gutachten zu definieren (BGer 9C_146/2021 vom 25. Juni 2021 E.

E. 16

Urtell S 2020 160 Jahre alte Gutachten von Dr. C. genugt (als Grundlage) fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers fur die Zeit nach der Begutachtung
aus rechtlicher Sicht daher nicht.

E. 17

Urtell S 2020 160 Beschwerdefiihrers in leidensangepasster Tatigkeit darstellen. Die Sache
ist daher unter Aufhebung der angefochtenen V erfligungen vom 29. Oktober 2020 an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen insbesondere zur psychiatrischen

V erlauf shegutachtung — wobel zudem die Vorgaben von BGE 141V 281 zu
berticksichtigen sind — und Begutachtung in weiteren Disziplinen, damit die

rheumatol ogischen und angiologischen Leiden samt allfaliger Wechselwirkung einbezogen
werden konnen. Hernach ist Uber den Anspruch des Beschwerdeflihrers auf Leistungen der
Invalidenversicherung neu zu verfugen. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuhei ssen.
7. Das Verfahren ist geméss Art. 69 Abs. 1bis IV G kostenpflichtig. Es ist demnach eine
Spruchgebtihr zu erheben, welche auf Fr. 800.— festgesetzt wird und entsprechend dem
Ausgang des Verfahrens von der Beschwerdegegnerin zu tragen ist. Praxisgemass wir die
Ruckweisung einem Obsiegen gleichgestellt, womit dem anwaltlich vertretenen
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung zusteht. Dem Beschwerdefthrer ist zu Lasten
der Beschwerdegegnerin eine Parteientschadigung nach Art. 61 lit. g ATSG auszurichten,
welche ermessensweise auf Fr. 2'700.— (inkl. Auslagen und MWST) festgesetzt wird.

E. 18
Urteil S 2020 160 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:
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