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Regeste

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

Erwagungen

E.2

Urtell S2022 33 A. Der 1961 geborene A. meldete sich unter Hinwels auf eine
Depression und ein Burnout am 15. November 2017 bel der Invalidenversicherung zum
Leistungsbe- zug an (IV-act. 3). DielV-Stelle tétigte in der Folge medizinische und
erwerbliche Ab- kldrungen. Am 13. September 2018 sprach die Verwaltung dem
Versicherten zunéchst ein Aufbautraining vom 10. September bis 9. Dezember 2018 bei der
B. AG (IV- act. 40, 43, 51) und anschliessend ein Arbeitstraining vom 10.
Dezember 2018 bis 9. Méarz 2019 bei derselben Institution (1V-act. 46, 49, 53) zu. Im Mai
2019 gewéhrte die IV-Stelle einen Arbeitsversuch vom 1. Juni bis 30. November 2019 bel
der C. AG (IV- act. 57, 61, 70, 74). Am 17. Februar 2020 schloss die Verwaltung
die Eingliederungs- massnahmen ab (IV-act. 76). Nach Durchfihrung des
Vorbescheidverfahrens sprach die I V-Stelle A. mit Verfligungen vom 18. Februar
und 11. Méarz 2022 ab 1. Juli 2018 eine halbe Invalidenrente, ab 1. September 2020 eine
ganze Invalidenrente und ab 1. Mai 2021 wiederum eine halbe Invalidenrente zu (IV-act.
140-142). B. Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde vom 23. Mérz 2022 liess A. in
Auf- hebung resp. Abénderung der Verfliigung vom 18. Februar 2022 beantragen, ihm sei
auch fur die Zeit vom 1. Juli 2018 bis zum 31. August 2020 und ab 1. Mai 2021 eine ganze
Inva- lidenrente, eventualiter und vorbehdltlich der Zeit vom 1. September 2020 bis zum 30.
April 2021 eine Dreiviertel srente zuzusprechen. In prozessualer Hinsicht beantragte er eine
unabhangige medizinische Begutachtung, eine Parteibefragung und die Gewahrung eines
zweiten Schriftenwechsels (act. 1 und 5). C. Die IV-Stelle schloss vernehmlassend auf
Abweisung der Beschwerde (act. 7). D. Im Rahmen elnes zweiten Schriftenwechsels hielten
die Parteien an ihren jewelli- gen Antrégen fest (act. 10 und 12). E. Mit Verfligung vom 30.
April 2024 setzte das V erwaltungsgericht dem Beschwer- defUhrer Frist bisam 21. Mai
2024, um sich zu einer moglichen Schlechterstellung im Falle einer alféligen
Ruckweisung zu weiteren Abklarung Stellung zu nehmen (reformatio in peius) oder seine
Beschwerde zuriickzuziehen (act. 15). F. Am 14. Mai 2024 teilte der Beschwerdefthrer mit,
es sel notwendig, seine ge- sundheitliche Situation in Berichten zu aktualisieren, weshalb er
die gesetzte Frist nicht einhalten kénne. Er ersuche um eine Fristerstreckung von 60 Tagen
(act. 16).

E.21

Das Verwaltungsgericht beurteilt al's einzige kantonale Instanz Beschwerden aus dem
Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] i.V.m. § 77 Abs. 1 des Verwaltungs-



rechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] und § 12 Abs. 1 lit. a des Einflhrungsgesetzes zu
den Bundesgesetzen tber die Alters- und Hinterlassenenversicherung und die Invaliden-
versicherung [EG AHVIVG; BGS 841.1]). Die ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsge-
richts des Kantons Zug ist vorliegend gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 lit. alVG — Zustandigkeit
am Ort der 1V-Stelle — fraglos gegeben. Die IV-Stelle erliess die erste strittige Verfigung
am 18. Februar 2022; diese ging am 23. Februar 2022 beim Rechtsvertreter des Be-
schwerdefihrers ein. Die zweite strittige Verfugung datiert vom 11. Mé&rz 2022. In Anwen-
dung von Art. 69 Abs. 1 lit. alVG ist gegen beide Verfligungen direkt Beschwerde beim
zustandigen Versicherungsgericht einzureichen. Die Beschwerdeschrift wurde am 23. Méarz
2022 der Post Ubergeben und ging tags darauf beim Verwaltungsgericht ein. Die gemass
Art. 60 Abs. 1 ATSG vorgesehene 30-t&gige Beschwerdefrist wurde somit ge- wahrt. Der
Beschwerdefiihrer ist von den angefochtenen Verfiigungen direkt betroffen und zur
Beschwerde legitimiert. Die Beschwerdeschrift enthdt sodann Antrag und Begriin- dung.
Damit ist den formellen Anforderungen Genlige getan, weshalb auf die Beschwerde
einzutreten ist. Die Beurteilung erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass § 29 der Ge-
schéftsordnung des Verwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11).

E.22

DielV-Stelle erliess eine Verfligung tber die laufende Rente ab 1. Mérz 2022 am 18.
Februar 2022 (1V-act. 141) sowie eine Verfigung tber den rickwirkenden Rentenan-
spruch am 11. Marz 2022 (IV-act. 142). In seiner Beschwerdeschrift beantragte der Be-
schwerdefihrer in seinem Rechtsbegehren einzig die Aufhebung der Verfligung vom 18.
Februar 2022 (act. 1 S. 2). Ebenso in der Beschwerdeergénzung vom 3. Mal 2022 (act. 5).
Die Verfigung vom 11. Mérz 2022 liess er in seinem Rechtsbegehren unerwahnt. Aus den
Antragen des BeschwerdefUhrers (Zusprache einer hdheren Rente bereits ab

E.3

Urteil S 2022 33 G. Das Verwaltungsgericht wies das Gesuch um Fristerstreckung am 15.
Mai 2024 ab. Zur Begrindung fuhrte es aus, aktuelle Berichte betrdfen einen Sachverhalt,
welcher zeitlich Uber zwei Jahre nach dem V erfligungszeitpunkt liege, und
dementsprechend seien sie zur Beurteilung des vorliegenden L el stungsanspruches
unbeachtlich. Es erinnerte den Beschwerdefihrer an die bis zum 21. Mai 2024 laufende
Frist (act. 17). H. Mit Stellungnahme vom 23. Mai 2024 hielt der Beschwerdefthrer an
seinen Antré gen gemass Beschwerdeschrift fest. Zudem beantragte er, es sei ihm die Frist
zur Stel- lungnahme betreffend der reformatio in peius vorlaufig abzunehmen und es sei auf
eine Ruckweisung an die Vorinstanz zu verzichten. Weiter beantragte er, es sei ein
polydiszi- plindres Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben und er sei nach Vorliegen des
Abklarungs- resultates mit der Androhung einer reformatio zu konfrontieren (act. 18). 1.
Am 27. Mai 2024 gewahrte ihm das Verwaltungsgericht eine einmalige, nicht er- streckbare
Frist biszum 7. Juni 2024, um sich zur moglichen reformatio in peius und ei- nem
alfaligen Beschwerderlickzug zu dussern (act. 19). J. Mit Eingabe vom 6. Juni 2024
wiederholte der Beschwerdefihrer seine am 23. Mai 2024 gestellten Antrdge und wies das
Verwaltungsgericht darauf hin, dassim Mai 2024 aufgrund einer Hamochromatose eine
neue 1V-Anmeldung erfolgt sei. Das Verwaltungsgericht erwéagt: 1. Das
Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles grundsétz- lich auf den bis
zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Entscheide (in casu: 18. Februar und 11.
Mérz 2022) eingetretenen Sachverhalt ab (vgl. BGE 144V 210 E. 4.3.2; 121V 362 E. 1b).
Dabei sind in zeitlicher Hinsicht digjenigen Rechtssétze massge- bend, die bel der



Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhalts in Geltung standen (vgl. etwa
BGE 148V 174 E. 4.1; 146 V 364 E. 7.1, je mit Hinweisen). Am 1. Januar 2022 ist die
Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die In- validenversicherung (IVG;
SR 831.20) in Kraft getreten. Zwar datieren die angefochtenen Verfligungen vom 18.
Februar bzw. vom 11. Méarz 2022, womit sie nach dem Inkrafttreten

E.31

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbstétigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kén- nen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes- tens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jah- res zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ¢). Bei einer Invaliditéat von 40 % besteht
Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe, ab 60 % auf eine Drei- viertels-
und ab 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.32

Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder lange- re Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Bei erwerbstétigen Versicher- ten wird
fr die Bestimmung des Invaliditétsgrades gemass Art. 16 ATSG das Erwerbsein- kommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der

medi zinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalidenein-
kommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie
nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; sog. Einkommensvergleich).

E.33

Dieruckwirkend ergangene Verfligung 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 iber die Invalidenversicherung,
3. Auflage 2014, Rz 11 zu Art. 30-31). Rechtsprechungsgemass bildet eine solche
Verfugung insgesamt den Anfechtungs- und Streitgegenstand und un- terliegt integral der
gerichtlichen Prifung, selbst wenn nur einzelne Punkte davon bestrit-

E.34

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

9C _399/2016 vom 18. Januar 2017 E. 4.8.1). Ob eine fur 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
Sachverhaltsim Zeitpunkt des Rentenbeginns mit demjenigen im — nach Massgabe des
analog anwendbaren Art. 88a Abs. 1 IVV festzusetzenden — Zeitpunkt der Anspruchsan-
derung (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 Hinweis).

E.35



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im Be- schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arz- tinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in wel- chem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zu- gemutet werden
konnen (BGE 132V 93 E. 4).

E.3.6

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts oder eines Gutachtens kommt es
entscheidend darauf an, ob die betreffenden Angaben fur die streitigen Belange umfas- send
sind, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigen, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden sind, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation ein-
leuchten und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E.

E.3.7

Zwar obliegt die abschliessende Beurteilung der sich aus einem Gesundheits- schaden
ergebenden funktionellen Leistungsfahigkeit in der Hauptsache dem Arzt oder der Arztin,
nicht den Fachleuten der Berufsberatung/beruflichen Eingliederung. Mit Blick

E.38

DielV-Stelle trifft eine Untersuchungspflicht, d.h. sie hat die notwendigen Ab- klarungen
zum Gesundheitszustand der |eistungsansprechenden Person von Amtes we- gen
vorzunehmen und die erforderlichen Auskinfte einzuholen (Art. 43 Abs. 1 ATSG). Er-
forderlich sind weitere Abklarungen so lange, bis der massgebliche Sachverhalt mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt ist (etwa: BGer 8C_815/2012
vom 21. Oktober 2013 E. 3.2.1; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, Art. 43 N
20). 4. Der Beschwerdefuhrer rugt im Wesentlichen die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit
durch die IV-Stelle dergestalt, dass eine 50%ige Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf,
wie es die Verwaltung annehme, Spekulation oder Wunschdenken sei. Die von den be-
handel nden Medizinern und dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) ab Zeitpunkt des
Rentenbeginns und Uber den letzten Untersuchungszeitpunkt (Mai 2021) bzw. Uber die
letzte RAD-Beurteilung (September 2021) hinaus durchgehend attestierte Arbeitsunfahig-
keit von 50 % bestreite er grundsétzlich nicht. Die Arbeitsféhigkeit dirfe indessen nicht mit
dem Invaliditétsgrad gleichgesetzt werden, da dies eine Riickkehr in seine angestammte
Téatigkeit bzw. pro ratain dasselbe Lohnsegment bedinge (act. 1 Ziff. 2 f. sowie act. 10 Ziff.
3infine). Entgegen der Auffassung der Verwaltung wirden die Berichte Uber die Ar-
beitsversuche annehmen lassen, dass er aktuell jedenfalls zu 50 % in seinen angestamm- ten
Beruf zurlickkehren und sein friheres Gehalt generieren konne. Er vermége hoéchs- tens
eine arbeitsmarktnahe L eistungsfahigkeit zu erbringen. Die erfolgten Pensensteige- rungen
wahrend des Arbeitsversuchs bei der C. AG hétten schliesslich in einem
neuerlichen Zusammenbruch mit einer zweimonatigen stationaren psychiatrischen Be-
handlung gemiindet. Eine Riickkehr in die angestammite Tétigkeit und in das friher erwirt-
schaftete L ohnsegment sei unrealistisch (zusammenfassend act. 1 Ziff. 4 f). Dadie medi-

E.4



Urteil S 2022 33 der IVG-Anderung vom 19. Juni 2020 erging. Indessen liegt der
frihestmogliche Zeitpunkt der potentiellen Entstehung des Rentenanspruchs (in casu: 1. Juli
2018) sowie mogliche Revisionsgriinde vor dem 1. Januar 2022, weshalb (mangels
Vorliegens eines Revisions- grundes mit Neufestsetzung des Rentenanspruchs nach dem 1.
Januar 2022) die bis 31. Dezember 2021 gultigen Normen des 1V G auf den vorliegenden
Fall Anwendung fin- den (vgl. auch Ziff. 9100 f. des Kreisschreibens tGiber Invaliditat und
Rente in der Invaliden- versicherung [KSIR]) und in dieser Fassung zitiert werden. 2.

E.5

Urtell S2022 33 Juli 2018; act. 1 S. 2 und act. 5) und seiner Begriindung (act. 1 S. 4 ff.)
ergibt sich eindeu- tig, dass er auch die Aufhebung der Verfligung vom 11. Mérz 2022
wunscht. Streit- und Anfechtungsgegenstand bilden demnach sowohl die Verfligung vom
18. Februar 2022 as auch digienige vom 11. Mérz 2022. Hinzukommt, dass bereits der
Verfligung vom 18. Fe- bruar 2022 Uiber die Rentenzusprach ab 1. Mérz 2022 der
"Verfigungsteil 2" mit der Be- grindung beigelegt war, worin sich folgender Abschnitt
findet: "Wir verfugen: Ab 1. Juli 2018 hat der Versicherte Anspruch auf eine halbe
Invalidenrente, ab 1. September 2020 auf eine ganze Invalidenrente und ab 1. Mai 2021
wieder auf eine halbe Invalidenrente" (1V-act. 140 S. 1). 3.

E.51

Der RAD-Arzt D. , Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, wirdigte am 10.
Mai 2021 die vorhandenen Arztberichte (IV-act. 121). Geméass seiner Zusammen- fassung
sei nach der medizinischen Standortbestimmung durch seinen Kollegen am 14. Mai 2018
keine 100%ige Arbeitsunfahigkeit mehr ausgewiesen. Zu jenem Zeitpunkt und nach Ende
der beruflichen Massnahmen habe eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit (auch auf dem ersten
Arbeitsmarkt) bestanden, wofUr sich eine chronifizierte depressive Stérung mit
Somatisierungstendenz (K onzentrationsstérungen, Schmerzen, urologische Beschwerden,
temporéare TIA-Problematik) als ursachlich gezeigt habe. Nach dem Abbruch der berufli-
chen Massnahmen bis hin zur stationéren Behandlung der Depression in der Clinica

E. im Juni 2020 und der folgenden Erkrankung am Guillain-Barré-Syndrom im
September 2020 sei weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % gegeben gewesen.
Waéhrend der beiden stationaren Behandlungen sei bis Januar 2021 eine vollstandige Ar-
beitsunfahigkeit ausgewiesen gewesen, anschliessend wiederum eine solche von 50 %,
wobei aufgrund des Abklarungsberichts der F. GmbH vom Januar 2021 eine
Verbesserung der depressiven Storung und damit der Arbeitsfahigkeit nicht auszuschlies-
sen sel. Eine vermutete Aufmerksamkeitsdefizitstérung (ADS) habe sich letztendlich nicht
als eigenstandige Beeintrachtigung objektivieren lassen. Aufgrunddessen empfahl der
RAD-Arzt einen Verlaufsbericht des behandelnden Psychiaters einzuholen. Nach Vorliegen
des entsprechenden Verlaufsberichts vom 22. Mai 2021 (I1V-act. 125) und einer verneinten
V erbesserung des Gesundheitszustands durch den behandelnden Psych- iater, erklarte der
RAD-Arzt, dass auch nach August 2020 von einer durchgangigen Ar- beitsunfahigkeit von
50 % auszugehen sei (IV-act. 133).

E.5.2

Nach der Rechtsprechung kommt auch den von versicherungsinternen Arzten er- stellten
Berichten und Gutachten voller Beweiswert zu, wenn sie die dazu erforderlichen
Voraussetzungen erfillen. Die 1V-Stellen werden aber stets externe (meist polydiszipling
re) Gutachten einholen, wenn der ausgepragt interdisziplinare Charakter einer medizini-



schen Problemlage dies gebietet, wenn der RAD nicht tiber die fachlichen Ressourcen

E.521

Ausweidlich der Akten leidet der Beschwerdeftihrer an rezidivierenden depressi- ven
Episoden, hauptsachlich mittelgradiger Auspragung (ICD-10 F33.1) und unter akzen-
tuierten Personlichkeitsziigen (ICD-10 Z73.0 (vgl. IV-act. 125 S. 1; vgl. ferner IV-act. 85 S.
2; 22 S. 8 [mittelgradig bis schwere Episode]), die sich im Wesentlichen auf die Arbeits-
fahigkeit auswirken (vgl. IV-act. 121 und 133). Das Bundesgericht erkannte in seinem Lei-
tentscheid BGE 143 V 409, dass auch depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Na-
tur rentenbegrindend sein kdnnen und deshalb einem strukturierten Beweisverfahren nach
BGE 141V 281 zu unterziehen sind. Ein solches bleibt lediglich dann entbehrlich, wennim
Rahmen beweiswertiger fachérztlicher Berichte eine Arbeitsunféhigkeit in nach-
vollziehbar begriindeter Weise verneint und allfalligen gegenteiligen Einschatzungen man-
gels fachérztlicher Qualifikationen oder aus anderen Grinden kein Beweiswert beigemes-
sen werden kann. Den Verlaufsberichten der behandelnden Psychiaterin kdnnen nicht sehr
umfangreiche Angaben entnommen werden. Im aktuellen Bericht vom 22. Mai 2021
(IV-act. 125) be- scheinigt sie eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit und verweist auf ein
Mini-1CF-APP Ratingbo- gen, wonach hohe Defizite bestinden. Im vorangehenden Bericht
vom 13. Januar 2021 (1V-act. 104) fuhrte sie nebst den psychischen Beschwerden auch
somatische Gesund- heitsbeeintréchtigungen auf. Inwiefern sich die aus den
Gesundheitsschaden fliessenden Einschrankungen auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, kann
diesen Dokumenten nicht ent- nommen werden. Einzig in deren Bericht vom 28. August
2020 nennt sie die Konzentration und eine deutlich eingeschrankte Energie als limitierend
(IV-act. 80 S. 3). Die weiteren Fragen liess sie grossmehrheitlich offen.

E.522

Im Weiteren fallt auf, dass der Beschwerdefiihrer entgegen der Auffassung der 1V- Stelle
nicht nur an psychischen Beschwerden leidet. Ausweislich der Akten erkrankte der
Versicherte am Guillain-Barré-Syndrom, welches eine stationdre Behandlung vom 5. bis

E.5.23

Ferner wurde der Versicherte zwei Mal neuropsychologisch abgeklart (1V-act. 108 und
117). Die Neuropsychologin vermochte eine leichte kognitive Stérung zu eruieren, ge-
stitzt darauf sie eine Arbeitsunféhigkeit in einer Tatigkeit mit durchschnittlichen kognitiven
Anforderungen von 20 % festhielt. Angesichts der Formulierung muss davon ausgegangen
werden, dass die Einschrankung im angestammten Beruf — der Beschwerdefuhrer war zu-
letzt hauptsachlich Salesmanager, die dreimonatige Tétigkeit als Weinberater bleibt unbe-
achtlich (vgl. IV-act. 3 S. 6) —nochmals hoher ausfallen kdnnte, handelt es sich dabel kaum
um eine Arbeit mit durchschnittlich kognitiver Anforderung. Den Akten kann aller- dings
nicht entnommen werden, dass sich je ein Arzt mit psychiatrischer Fachrichtung damit
ausel nandergesetzt hétte, obschon dies unabdingbar gewesen ware, stellt die neu-
ropsychologische Abklarung doch lediglich eine Zusatzuntersuchung dar. Es bleibt Aufga-
be der psychiatrischen Facharztin, die Arbeitsfahigkeit unter Berlicksichtigung allfélliger
neuropsychol ogischer Defizite einzuschdtzen (BGer 9C_752/2018 vom 12. April 2019 E.
5.3). Daran a8ndert nichts, dass der RAD-Arzt in seiner Stellungnahme vom 10. Mai 2021
festgehalten hat, die kognitiven Beeintrdchtigungen seien am ehesten der psychi- schen
Grunderkrankung (Depression) zuzuordnen (1V-act. 121 S. 3). Ein Blick in den ent-
sprechenden Bericht bringt tberdies zum Vorschein, dass die leichte kognitive Stérung sich



atiologisch nicht abschliessend einordnen lasse. Wahrscheinlich sei ein multifaktoriel- les
Geschehen ursachlich mit Beteiligung psychischer Faktoren (bel einer beschriebenen
depressiven Stérung), im Rahmen somatischer Pathologien (unter anderem Guillain-
Barré-Syndrom, Vitamin D3-Mangel, Hyperchol esterinamie, etc.), moglicherweiseim
Rahmen von negativen Nebenwirkungen auf die Kognition bei der Einnahme von Lyri-
ca/lPregabalin (IV-act. 117 S. 7 oben).

E.524

Dem BeschwerdefUhrer wurden Eingliederungsmassnahmen in Form eines Ar-
beitstrainings vom 10. Dezember 2018 bis 9. Méarz 2019 bei der B. AG und eines

12 Urtell S 2022 33 Arbeitsversuchs vom 1. Juni bis 30. November 2019 bei der

C. AG zugespro- chen. Laut Abschlussbericht der B. AGvom 9. Mérz
2019 (IV-act. 53) kam der BeschwerdefUhrer in der Marketingabteilung zum Einsatz.
Insgesamt erachteten die Ver- antwortlichen eine Integration im ersten Arbeitsmarkt als
bedingt mdglich. Einschrankend flihrten sie an, der Versicherte kbnne seine Konzentration
und Aufmerksamkeit zeitwel se nicht konstant aufrechterhalten. Er habe vereinzelt den
Fokus verloren. Grund dafur sei gewesen, dass er gedanklich abgeschweift sei. Deshalb
habe er fur seine Aufgaben etwas mehr Zeit benétigt alsim priméren Arbeitsmarkt tblich.
Die Stérken des Versicherten wur- den im Bereich Marketing, Verkauf und
Produktemanagement verortet. Die angestrebten Stelgerungen der Prasenzfahigkeit
vermochte er zu erflllen. Eine 100%iges Pensum er- achteten sie fir umsetzbar. Seine
Leistungsfahigkeit wurde als arbeitsmarktnah eingestuft. Insgesamt attestierten die
Verantwortlichen eine selbstéandige und engagierte Arbeitswei- se, wobel der
Beschwerdefihrer auch Interesse zeigte und eigene |deen einbrachte. Die Zusammenarbeit
beschrieben sie al's konstruktiv und sie nahmen ihn als aktive Person wahr. Ahnlich tonte es
in der Leistungsbeurteilung der C. AG vom 14. Januar 2020 (I1V-act. 74). Den
Hauptauftrag fihrte der Beschwerdefihrer sehr zufriedenstellend aus und steuerte damit
einen wertvollen Beitrag innerhalb des Projekts bei. Bei Bedarf hol- te er sich selbstandig
Hilfe und war stetsinteressiert daran, die Arbeit richtig zu machen und alle relevanten
Details zu berticksichtigen. Eine Weiterverarbeitung der abgelieferten Arbeiten war in der
Regel ohne Nachbesserungen moglich. Schwachpunkte und zur Ver- besserung vereinbarte
Punkte nahm der Versicherte ernst und arbeitete daran. Es ging dabei um Themen wie
fokussiertes Arbeiten, mediale Ablenkungen und raschere Einsatz- bereitschaft nach
Arbeitsbeginn. Innert niitzlicher Frist war eine deutliche Verbesserung feststellbar. Er hat
sich schnell integriert und das Verhalten gegeniber den Mitarbeitern und Vorgesetzten war
stets einwandfrel. Die fur ihn zustandige Person bestétigte, dass der BeschwerdefUhrer sich
wieder vollumfanglich und ohne splrbare Einschrankungen im beruflichen Umfeld zu
behaupten wusste. Uberdies gelang es ihm, das Arbeitspensum kontinuierlich von 50 % auf
100 % im November zu steigern. Eine Betrachtung dieser beiden Beurteilungen legt doch
den Schluss nahe, dass der Be- schwerdefUhrer Gber nicht unerhebliche Ressourcen
verfugen durfte und es ihm unter ent- sprechenden Bedingungen gar moglich sein konnte,
ein Pensum von nahezu 100 % zu er- reichen. Jedenfalls stehen die gemachten
Beobachtungen in einer Diskrepanz zur arztlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeit von 50 %.
Ob dies nun einer zu positiven Einschétzung bzw. einem Gefélligkeitsbericht oder doch
tatsachlich erheblichen Ressourcen des Versi- cherten geschuldet ist, kann (vorerst) noch
offen bleiben. So oder anders hétte im Nach-

E.53



Nach dem Gesagten steht fest, dass die Wirdigungen des RAD-Arztes vom 10. Mai 2021
(IV-act. 121) und 3. September 2021 (1V-act. 133) weder umfassend sind noch wurden
samtliche Beschwerden berticksichtigt. Im Ergebnis kann nicht darauf abge- stellt werden.
Der medizinische Sachverhalt erweist sich demnach al's ungentigend abge- klért, weshalb
die Sache zur ergéanzenden Sachverhaltsermittlung und zum anschliessen- den
Neuentscheid zuriickzuweisen ist. Die Einholung eines Gutachtens durch das Gericht —wie
es der Beschwerdeftihrer bean- tragt (act. 18 und 20) —ist vorliegend nicht angezeigt.
Gemass der Rechtsauffassung, wie siein der gesetzlichen Ordnung Uber die
Amtsermittlungspflicht des Soziaversicherungs- trégers zum Ausdruck kommt, wird
Bewels Uber sozialversicherungsrechtliche Anspriiche schwergewichtig auf der Stufe des
Administrativverfahrens gefuhrt, nicht im gerichtlichen Prozess (BGE 137 V 210 E. 2.2.2).
Die Ruckweisung bezieht ihre Rechtfertigung im We- sentlichen aus den differenzierten
Aufgaben und der dementsprechend unterschiedlichen funktionellen und instrumentellen
Ausstattung der sich in der Abfolge der Instanzen ge- genseitig ergénzenden Behdrden. In
der Sozialversicherung ist die Verwaltung regelmas- sig besser geeignet als die Justiz,
Entscheldungsgrundlagen zu vervollstandigen. Liegen sachliche Griinde vor, ist sie
regelmassig mit dem Untersuchungsgrundsatz und dem Prinzip eines einfachen und raschen
Verfahrens vereinbar (BGE 131V 407 E. 2.1.1). Diesist vorliegend der Fall. Denn eine
Rickweisung an die 1 V-Stelle steht dem Gericht offen, wenn es darum geht, zu bisher
vollstandig ungeklarten Fragen ein Gutachten einzuholen (BGE 139V 99 E. 1.1). Vdllig
ungeklart ist die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers aus medizinischer Sicht in Bezug
auf psychische Einschrankungen unter Berticksichtigung der massgeblichen
Standartindikatoren (E. 5.2.1), in neurologischer Hinsicht (Guillain-Barré- Syndrom; E.
5.2.2), im Hinblick auf neuropsychologische Beeintrachtigungen (leichte ko- gnitive
Defizite; E. 5.2.3) und folglich auch aus massgeblicher interdisziplinérer Perspekti- ve. 6.
Hinzuweisen ist zudem auf das Folgende:

E.6

Urteil S2022 33tensind (vgl. BGE 131V 164 E. 2.2; 125V 413 E. 2d; vgl. BGer
8C _440/2017 vom 25. Juni 2018 E. 5.1 [in BGE 144 V 153 nicht publiziert] und
9C 50/2011 vom 25. Mai 2011 E. 2.1).

E.6.1

Seit dem 5. Juli 2017 wurde der V ersicherte durch seinen behandelnden Psychia- ter
aufgrund rezidivierender Depressionen vollsténdig arbeitsunfahig geschrieben (vgl. et- wa
IV-act. 22 S. 12). Gegen Ende 2017 musste sich der Beschwerdefiihrer zudem einer

E.6.2

Mit der Aufhebung der angefochtenen Verfligungen und der Riickweisung zur wei- teren
Abkl&rung wird der massgebliche Uberprifungszeitraum ausgedehnt. Die vom Be-
schwerdefhrer ins Feld geflihrten Verschlechterungen seines Gesundheitszustands sind bei
der medizinischen Sachverhaltsermittlung miteinzubeziehen. Gleichsam gilt es—an-
gesichts des Alters des Beschwerdeflihrers — die Frage der Verwertbarkeit der Restar-
beitsfahigkeit im Auge zu behalten und gegebenenfalls zu beantworten. 7.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Stellungnahmen des RAD-Arztes vom 10. Mai
2021 (IV-act. 121) und 3. September 2021 (1V-act. 133) keine ausreichende

E.7



Urteil S 2022 33 auf die rechtsprechungsgemass enge, sich gegenseitig erganzende
Zusammenarbeit zwi- schen der Arzteschaft und der Berufsberatung ist jedoch einer
konkret leistungsorientier- ten beruflichen Abklarung nicht jegliche Aussagekraft fur die
Beurteilung der Restarbeits- fahigkeit abzusprechen. Steht eine medizinische Einschatzung
der Leistungsfahigkeit in offensichtlicher und erheblicher Diskrepanz zu einer Leistung,
wie sie wahrend einer aus- fuhrlichen beruflichen Abkl&rung bei einwandfreiem
Arbeitsverhalten/-einsatz der versi- cherten Person effektiv realisiert wurde und geméss
Einschétzung der Berufsfachleute ob- jektiv realisierbar ist, vermag dies ernsthafte Zweifel
an den &rztlichen Annahmen zu be- griinden und ist das Einholen einer klarenden

medi zinischen Stellungnahme grundsétzlich unabdingbar (BGer 8C_563/2018 vom 14.
November 2018 E. 6.1.1).

E.8

Urtell S 2022 33 zinischen Erkenntnisse und Schlussfolgerungen und die Ergebnisse der
Eingliederungs- bemuihungen erheblich divergierten, verlange dies nach einer erneuten
medizinischen Ab- klérung. Aufgrund der psychischen und somatischen Beschwerden
verbiete sich vorlie- gend ein Prozentvergleich. Der Invaliditétsgrad sel klassisch zu
ermitteln unter Gewahrung eines leidensbedingten Abzugs vom Tabellenlohn (act. 1 Ziff. 5
ff.). 5.

E.81

Das Verfahren ist gemass Art. 69 Abs. 1bis VG kostenpflichtig. Esist demnach ei- ne
Spruchgebtihr zu erheben, welche auf Fr. 800.— festgesetzt wird. Die Riickweisung der
Sache zur weiteren Abkléarung und neuen Verfiigung an die Verwaltung wird — als formel-
les Obsiegen — unter dem Gesichtswinkel der Parteientschédigung praxisgemass dem
materiellen Obsiegen gleichgestellt (BGE 137 V 57 E. 2.1; 132V 215 E. 6.2 mit Hinwei-
sen). Diese Grundsétze gelten analog auch im Rahmen der Kostenverlegung (BGE 137 V
57 E. 2.2), weshalb die Beschwerdegegnerin vorliegend vollumféanglich kostenpflichtig
wird. Der vom BeschwerdefUhrer geleistete K ostenvorschuss in Hohe von Fr. 800.—ist ihm
zuriickzuerstatten.

E.82

Ausgangsgemass ist dem anwaltlich vertretenen Beschwerdefiihrer zulasten der
Beschwerdegegnerin eine Parteientschadigung nach Art. 61 lit. g ATSG auszurichten,
welche ermessensweise auf Fr. 3'000.— (inkl. Auslagen und MWST) festzusetzen ist.

E.9

Urtell S 2022 33 verfugt, um eine sich stellende Frage beantworten zu kdnnen, sowie wenn
zwischen RAD- Berichten und algemeinem Tenor im medizinischen Dossier eine
Differenz besteht, wel- che nicht offensichtlich auf unterschiedlichen
versicherungsmedizinischen Pramissen be- ruht (BGE 137V 210 E. 1.2.1 mit Hinweisen).
Bestehen selbst nur geringe Zwelifel an der Zuverlassigkeit und SchllUssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4; BGer 9C_8/2011 vom 21. Februar 2011 E. 4.1.3).
Entgegen der Auffassung des RAD-Arztes und der 1V-Stelle liegt indessen kein vollstandig
abgeklarter medizinischer Sachverhalt vor, der eine rechtsgentigliche Beurteilung der
rechtlich relevanten Auswirkungen aus den beim BeschwerdefUhrer bestehenden Ge-
sundheitsschaden ermdglichen wirde.



E. 10

Urteil S 2022 33 Der RAD-Arzt wiirdigte lediglich diese Berichte ohne eigene
Untersuchungen zu tétigen. Eine plausible Erklarung, weshalb die bescheinigte
Arbeitsfahigkeit in diesem Umfang in der angestammten Tétigkeit verwertbar ware, erhellt
aus den Stellungnahmen nicht. Ebenso wenig setzten sich weder die behandelnde
Psychiaterin noch der RAD-Arzt mit den massgeblichen Indikatoren auseinander, um die
attestierte Arbeitsunfahigkeit zu veri- fizieren. Denn immerhin erscheint angesichts der
gemachten Beobachtungen im Rahmen des Arbeitstrainings vom 10. Dezember 2018 bis 9.
Maérz 2019 bei der B. AG und des Arbeitsversuchs vom 1. Juni bis 30. November
2019 bei der C. AG auch eine hthere Arbeitsfahigkeit nicht geradezu als abwegig
(dazu vgl. hernach E. 5.2.4). Eine aus einem psychischen Gesundheitsschaden attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 50 % ohne Anwendung eines strukturierten Beweisverfahrens
unbesehen zu Gbernehmen, ist nicht rechtskonform. Hierzu hétte mangels entsprechender
Angaben und Anhaltspunkte die I1V-Stelle den medizinischen Sachverhalt weiter abklaren
mussen (vgl. E. 3.8 hiervor).

E. 13

Urtell S 2022 33 gang zum Arbeitsversuch mit einer solch positiven Riickmeldung eine
arztliche Beurteilung erfolgen missen, ob die bescheinigte Arbeitsunféhigkeit von 50 %
tatséchlich auch zutrifft.

E.14

Urteil S 2022 33 Prostatavesikulektomie unterziehen und wurde deshalb vom 28.
November bis 31. De- zember 2017 ebenfalls a's vollsténdig arbeitsunféhig eingestuft (vgl.
IV-act. 24 S. 66). Die- se wurde bisam 12. Januar 2018 verléangert, well sich im Nachgang
an den operativen Eingriff Komplikationen einstellten (vgl. 1V-act. 24 S. 62). Im Februar
2018 erklarte der Hausarzt des Versicherten, die vollstandige Arbeitsunfahigkeit resultiere
aus psychiatri- schen Griinden. Korperliche Einschrénkungen légen seit dem 19. Januar
2018 keine mehr vor (vgl. IV-act. 27 S. 2f.). Diese Berichte wirdigte der RAD-Arzt

H. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, in seiner Stellungnahme vom 12.
April 2018 entspre chend (1V-act. 30). Ein Telefonat mit dem damaligen behandelnden
Psychiater ergab, dass es dem Versicherten deutlich besser ging, sodass aus Sicht des
Psychiaters berufli- che Massnahmen geprift werden konnen. Derselbe RAD-Arzt erklarte
in seiner Stellung- nahme zum Triagegespréch vom 14. Mai 2018, eine weitere
Arbeitsunfahigkeit von 100 % lasse sich nicht mehr begriinden. Eine schrittweise
Eingliederung konne, beginnend mit zwei bisdrel Stunden taglich, erfolgen (1V-act. 35 S.
2). Der Versicherte gab indessen noch an, der behandelnde Psychiater habe ihn noch
vollstandig arbeitsunfahig geschrie- ben. Etwas gar knapp hielt RAD-Arzt H. zur
psychischen Situation des Be- schwerdefiihrers fest, psychisch lasse sich eine depressive
Symptomatik aktuell nicht mehr nachweisen. Es bestehe eine eher |eichtgradige psychische
Symptomatik, die auch im Zusammenhang mit der Medikation und gewissen akzentuierten
Personlichkeitsztigen stehen konnte. Es erscheint fraglich, ob mit einer solchen Aussage —
dies wohlgemerkt im Rahmen eines Triagegespréachs — mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine Verbesse- rung des Gesundheitszustands dergestalt postuliert
werden kann, dass die Arbeitsun- fahigkeit im Mai 2018 nur noch 50 % betragen hat,
wogegen per Ende Februar 2018 of- fenbar noch eine solche von 100 % vorgelegen hat.
Folge daraus ist, dass auch fur den Rentenbeginn im Juli 2018 keine ausreichende &rztliche
Angabe vorhanden ist. Dem ist ebenfalls nachzugehen.



E. 15

Urteil S 2022 33 Beurteilungsgrundlage darstellt. Vielmehr wére aufgrund des
interdisziplindren Charakters der zahlreichen Gesundheitsschaden das Einholen eines
interdisziplindren Gutachtens angezeigt gewesen. Deshalb ist die Angelegenheit zwecks
weiterer Abklarungen, nament- lich zur Einholung eines versicherungsexternen
medizinischen Gutachtens, an die Vorin- stanz zurlickzuweisen. Anschliessend hat die
Beschwerdegegnerin Gber den Leistungsan- spruch neu zu befinden. In diesem Sinneist die
Beschwerde gutzuheissen. 8.

E. 16
Urtell S 2022 33 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:
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