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Regeste

Soziavers.rechtl. Kammer — Invalidenversicherung (Leistungen / Rickforderung) —
Beschwerde

Erwagungen

E.2

Urtell S2023 124 A. A. , geboren am 27. Februar 1959, arbeitete seit dem 18.
Januar 2010 als Berater im Aussendienst bel der B. AG, ehe er am 19. Oktober

2015 arbeits- unfahig wurde (vgl. IV-act. 1/4-6). Am 29. Mérz 2016 (Eingangsdatum)
meldete sich der Versicherte unter Hinwels auf einen Erschdpfungszustand bei der
IV-Stelle Zug zum Leis- tungsbezug an (IV-act. 1). Die IV-Stelle nahm
beruflich-erwerbliche und medizinische Ab- klérungen vor. Zwischen August 2017 und
November 2019 fuhrte sie berufliche Mass- nahmen durch (Arbeitsvermittiung,
Belastbarkeitstraining, Arbeitstraining, berufliche Ab- klarung, Arbeitsversuch und Job
Coaching; IV-act. 37, 49, 55, 64, 73, 87 und 91). Ab dem 9. Oktober 2019 war der
Versicherte teilzeitlich (im Stundenlohn und auf Abruf) as Mitar- beiter
Fahrdienste/Botengange fur die C. AG tétig (vgl. IV-act. 94). Mit Vorbe- scheid
vom 5. Oktober 2020 stellte die 1V-Stelle ihm die Zusprache einer ganzen Rente vom 1.
Oktober 2016 bis zum 30. April 2017, einer halben Rente vom 1. bis zum 31. Mai 2017 und
einer Viertelsrente vom 1. bis zum 30. Juni 2017 in Aussicht (IV-act. 98). Dage- gen erhob
der Versicherte am 28. Oktober 2020 Einwand (1V-act. 101). In der Folge gab die IV-Stelle
beim asim, Universitatsspital Basel, ein polydisziplinares Gutachten in Auf- trag, das am
27. Oktober 2022 erstattet wurde (1V-act. 144). Am 12. Mai 2023 liess sich der Versicherte
zum asim-Gutachten vernehmen (1V-act. 156). Daraufhin holte die IV- Stelle die
ergénzende Stellungnahme des asim vom 26. Juni 2023 ein (IV-act. 158). Hier- zu nahm der
Versicherte am 31. Juli 2023 Stellung (IV-act. 163). Mit Verfiigung vom 30. Oktober 2023
sprach die IV-Stelle dem Versicherten vom 1. Oktober 2016 bis zum 30. April 2017 eine
ganze Rente, vom 1. bis zum 31. Mai 2017 eine halbe Rente und ab dem 1. Juni 2017 eine
unbefristete Viertelsrente zu (1V-act. 166). Mit Verfligung vom

E.21

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung eines Falles grundsétz- lich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheids (in casu:

E.22

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein-
trachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Ver- lust der



Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits- markt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung 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 tber- windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.23

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 Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und alféliger Eingliederungs-
massnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage er-
zielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden waére (sog. Valideneinkommen).
Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hy-
pothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig mdglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen |&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs).

E.24

Das fortgeschrittene Alter wird in der Rechtsprechung, obgleich an sich eininvali-
ditétsfremder Faktor, al's Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personli-
chen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann, dass die einer versicherten Per- son
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischer- weise
nicht mehr nachgefragt wird und dass ihr deren Verwertung auch gestiitzt auf die
Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Der Einfluss des L ebensalters auf die
Moglichkeit, das verbliebene L eistungsvermogen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern hangt von den
Umstéanden des Einzelfalls ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des
Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbei-
tungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhandene
Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit
von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein. Fehlt es an einer wirtschaftlich
verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor, die ei-

E.25

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbstatigkeit 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- reszu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c). Bei einer Invaliditét 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.26

Kann die Erwerbsfahigkeit einer versicherten Person voraussichtlich durch zumut- bare
Eingliederungsmassnahmen wieder hergestellt, erhalten oder verbessert werden, so greift
der Grundsatz "Eingliederung vor Rente" (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. alVG) bzw. "Einglie-



derung statt Rente". Nur wenn keine entsprechenden Massnahmen (mehr) in Frage kom-
men, kann ein Rentenanspruch bejaht werden, andernfalls sind vorab geeignete Einglie-
derungsmassnahmen anzuordnen. Nach der gesetzlichen Konzeption kann eine Rente vor
der Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen (allenfalls auch riickwirkend) nur zuge-
sprochen werden, wenn die versicherte Person wegen ihres Gesundheitszustandes nicht
oder noch nicht eingliederungsféahig war. Dass der Rentenanspruch grundsétzlich erst nach
Beendigung der Eingliederungsmassnahmen entstehen kann, gilt dabei selbst im Fall, dass
diese nur einen Teilerfolg brachten oder scheiterten. Anders verhdlt es sich nach
Abkl&rungsmassnahmen, die zeigen sollen, ob die versicherte Person tberhaupt
eingliederungsfahig ist, und die dann ergeben, dass dies nicht zutrifft; diesfalls kann eine
Rente rtickwirkend zugesprochen werden (BGE 148 V 397 E. 6.2.4 mit Hinweisen; BGer
8C_345/2022 vom 12. Oktober 2022 E. 5.3 mit Hinweisen).

E.2.7

Die Frage nach den noch zumutbaren Tétigkeiten und Arbeitsleistungen ist recht-
sprechungsgemass nach Massgabe der objektiv feststellbaren Gesundheitsschadigung in
erster Linie durch die medizinischen Fachpersonen zu beantworten. Den Erkenntnissen

E.6

Urteil S 2023 124 nen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begriindet (BGE 138 V 457
E. 3.1; BGer 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 3.1 mit Hinweisen). Der Zeitpunkt, in
dem die Frage nach der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bei vorgerticktem Alter
beantwortet wird, richtet sich nach dem Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer
(Teil-)Erwerbs- tatigkeit (BGE 146 V 16 E. 7.1). Als ausgewiesen gilt die medizinische
Zumutbarkeit einer (Teil-)Erwerbstétigkeit, sobald die medizinischen Unterlagen
diesbeziiglich eine zuverlds- sige Sachverhaltsfeststellung erlauben (BGE 143 V 431 E.
45.1).

E.7

Urteil S 2023 124 von Eingliederungsfachpersonen im Rahmen von beruflichen
Abklarungen respektive Pro- grammen beziiglich der Beurteilung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit kommt nur be- schrankte Aussagekraft zu; sie beruhen in der Regel nicht
auf vertieften medizinischen Untersuchungen, sondern auf berufspraktischen
Beobachtungen, welche in erster Linie die subjektive Arbeitsleistung der versicherten
Person wiedergeben (BGer 8C_170/2021 vom 23. September 2021 E. 5.1.2.2; 8C_21/2020
vom 8. April 2020 E. 4.1.2). Mit Blick auf die rechtsprechungsgemass enge, sich
gegenseitig erganzende Zusammena- rbeit zwischen der Arzteschaft und der
Berufsberatung ist jedoch einer konkret leistungs- orientierten beruflichen Abkl&rung nicht
jegliche Aussagekraft fur die Beurteilung der Rest- arbeitsféhigkeit abzusprechen. Steht
eine medizinische Einschédtzung der Leistungsfahig- keit in offensichtlicher und erheblicher
Diskrepanz zu einer Leistung, wie sie wahrend einer ausfihrlichen beruflichen Abkl&rung
bei einwandfreiem Arbeitsverhalten/-einsatz der ver- sicherten Person effektiv realisiert
wurde und gemass Einschédtzung der Berufsfachleute objektiv realisierbar ist, vermag dies
ernsthafte Zweifel an den arztlichen Annahmen zu begriinden. Diesfallsist eine klarende
medi zinische Stellungnahme grundsétzlich unab- dingbar (BGer 8C_217/2023 vom 1.
September 2023 E. 4.1.1; 8C_266/2022 vom 8. M&z 2023 E. 2.3). 3. 3.1 Die
Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfiigung damit, dass der
Beschwerdefiihrer seit dem 19. Oktober 2015 erheblich in der Arbeitsfahigkeit einge-



schrénkt sei. Bel Ablauf der einjdhrigen Wartezeit habe eine 100%ige Arbeits- bzw. Er-
werbsunfahigkeit bestanden. Somit bestehe Anspruch auf eine ganze Rente ab dem 1.
Oktober 2016. Die Beurteilung des regionalen érztlichen Dienstes (RAD) habe ergeben,
dass der Beschwerdefuhrer ab Februar 2017 zu 50 % arbeitsfahig gewesen sai. Vom 1. bis
zum 31. Mai 2017 (drei Monate nach Eintritt der Verbesserung des Gesundheitszu- stands)
bestehe Anspruch auf eine halbe Rente. Gestiitzt auf das beweiskréftige Gutach- ten des
asim vom 27. Oktober 2022 kénne sodann von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit ausgegangen werden. Der Invaliditatsgrad sei dabel mittels
Prozentvergleich festzusetzen. Ab dem 1. Juni 2017 habe der Beschwerdefiihrer An- spruch
auf eine unbefristete Viertelsrente. Fir den Zeitraum vom 10. Mérz 2020 bis zum 29.
November 2022 musse eine Verrechnung mit der Arbeitslosenkasse im Umfang von Fr.
16'107.80 vorgenommen werden (1V-act. 167; vgl. auch 1V-act. 98).

E.71

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von 1V-
Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Ver-
fahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1bisIVG) und
auf Fr. 800.— anzusetzen. Sie sind der mehrheitlich unterliegenden Beschwerdegegnerin
auf- zuerlegen. Der vom Beschwerdefuhrer geleistete K ostenvorschuss von Fr. 800.— ist
ihm zurtckzuerstatten.

E.7.2

Die obsiegende beschwerdefiihrende Person hat Anspruch auf Ersatz der Partei- kosten.
Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den

E.8

Urteil S 2023 124 3.2 Der Beschwerdefiihrer machte demgegentiber geltend, dass das
asim-Gutachten vom 27. Oktober 2022 nicht schltissig sei. Er habe vor Jahren ein Burn-out
erlitten. Da- mals seien psychische Probleme festgestellt worden. Weiter liege nach wie vor
eine nar- zisstische Personlichkeitsstorung vor. Gemass Privatgutachter leide er an einer
depressi- ven Symptomatik und unter neuropsychol ogischen Stérungen. Aus somatischer
Sicht sei- en ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom und eine Adipositas per magna
gegeben. Die langjahrigen Versuche, ins Berufsleben zuriickzufinden, seien weitgehend
gescheitert. Die Beurteilung der Gutachterinnen des asim, wonach er in der angestammiten
Téatigkeit zu 60 % arbeitsfahig sei, werde vor diesem Hintergrund weder den medizinischen
noch den wirtschaftlichen Fakten gerecht. Ferner sei darauf hinzuweisen, dass er zum
Zeitpunkt der Erstellung des asim-Gutachtens bereits mehr als 63 %2 Jahre alt gewesen sai.
Eine alfalli- ge Wiederaufnahme der angestammten Téatigkeit komme insbesondere
aufgrund der Limi- ten im Soziakontakt nicht mehr in Frage. Zudem lasse sich auch kaum
eine adaptierte Tétigkeit finden. Es misse deshalb von einer altersbedingt fehlenden
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Schliesslich werde die von
der Beschwerde- gegnerin erhobene Riickforderung von Fr. 16’ 107.80 mit Nichtwissen
Uber deren Berechti- gung bestritten (act. 1, 9 und 1 im Verfahren S 2023 120). 4.
Aktenkundig sind im Wesentlichen folgende Beurteilungen: 4.1 Dr. med. F. ,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, nannte im vertrau- ensérztlichen Bericht vom 8.
August 2016 zuhanden der G. AG (Krankentag- geldversicherung) in
psychiatrischer Hinsicht als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeits- fahigkeit eine
mittelgradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.10). Er erklérte,



dass der BeschwerdefUhrer in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig sei.
Auch in einer Verweistétigkeit sei er hochprozentig arbeitsun- féhig (1V-act. 28/12-13). 4.2
Die Eingliederungsfachleute der H. gaben im Bericht vom 8. April 2019 an, der
Beschwerdefihrer habe vom 9. April biszum 8. Juli 2018 ein Belastbarkeitstraining
absolviert. Vom 9. Juli 2018 bis zum 8. April 2019 sei eine Abklarung fur den 1. Arbeits-
markt durchgefihrt worden. Der Beschwerdefihrer habe verschiedene Botenfahrten aus-
geflhrt, bei Versand-, Verpackungs- und K onfektionierungsaufgaben mitgearbeitet und
Dienstleistungen fakturiert. Er habe immer wieder davon gesprochen, wie wichtig esfur ihn
sei, die vorgegebenen Ziele der Invalidenversicherung zu erreichen. Aufgrund seiner
Erschopfung, die sich vor allem am Nachmittag bemerkbar gemacht habe, sei ihm dies nur

E.9

Urtell S 2023 124 bedingt gelungen. Mit einem Arbeitspensum von 70 % sel er an seine
Grenze gekommen. Sie hétten den Beschwerdefthrer as ruhigen und interessierten
Mitarbeiter erlebt (1V- act. 76/1-3). 4.3 Im Schlussbericht vom 15. Oktober 2019 hielten
die Eingliederungsfachleute der H. fest, dass vom 9. April bis zum 8. Oktober
2019 ein sechsmonatiger Arbeits- versuch bei der C. AG durchgefihrt worden
sei. Der Beschwerdefthrer habe mit einem Pensum von 50 % begonnen, welches er im
ersten Monat gut habe einhalten kon- nen. Am Feierabend sai er jedoch stark erschopft
gewesen. Die Werkstattarbeiten hatten ihm nicht gefallen, da sie fur ihn korperlich sehr
anstrengend gewesen seien. Am liebsten habe er Fahrten ausgefihrt, obwohl auch dieseihn
belastet hatten. Das Pensum habe zu- letzt zwischen 50 % und 60 % geschwankt. Mit der
Leistung und dem Verhalten des Be- schwerdeftihrers sei der Arbeitgeber zufrieden
gewesen (1V-act. 87/1-2). Der technische Leiter der C. AG erkléarte in der
Beurteilung vom 13. Dezember 2019, dass die L eistung nicht habe gesteigert werden
konnen. Dem Beschwerdefihrer sei ein 20%- bis 30%-Pensum moglich. Ein 50%-Pensum
sei zu hoch (IV-act. 92). 4.4 Die Arztinnen des asim nannten im Gutachten vom 27.
Oktober 2022 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (1V-act. 144/5):
1. Narzisstische Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.80) 2. Adipositas WHO Grad 111 -
BMI 43,5 kg/m2 (7. Februar 2022) Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit fuhrten sie an (1V-act. 144/5-6): 1. Aktenanamnestisch mittelgradige
depressive Episode - derzeit bel niederfrequenter psychotherapeutischer Behandlung und
ohne spezifi- sche Medikation remittiert 2. Schwere obstruktive Schlafapnoe -
CPAP-Therapie seit Februar 2016 3. Arterielle Hypertonie, wahrscheinlich essentiell -

el ektrokardiographisch Hinweise auf eine hypertensive Herzkrankheit 4.
Neuropsychologisch leichtgradige Beeintréchtigung der Aufmerksamkeit und des Ge-
déchtnisses

E. 10

Urteil S 2023 124 Die Arztinnen des asim gaben an, dass der Beschwerdefiihrer in der
angestammten Tétigkeit als Verkaufsmitarbeiter im Aussendienst zu 60 % arbeitsfahig sel.
In der Interak- tion mit Dritten sei er stérungsbedingt eingeschrankt und benétige Pausen
fir den sozialen Rickzug. Hinzu kdme eine neuropsychol ogisch bedingte geringfligige
Verlangsamung, die in der Arbeitsunfahigkeit von 40 % bereits enthalten sei. In einer
adaptierten Tatigkeit be- stehe eine Arbeitsfahigkeit von 75 %. Adaptiert sei eine kognitiv
und bezliglich Sozialkon- takten wenig anspruchsvolle Tétigkeit. Zu vermeiden seien
korperlich schwere und auch mittel schwere Tétigkeiten. Ebenfalls nicht zumutbar seien
Tatigkeiten mit der Notwendig- keit zu hocken oder zu knien, das Besteigen von Leitern



oder Gerusten sowie das wieder- holte Biicken (1V-act. 144/6-7). 4.5 In der erganzenden
Stellungnahme vom 26. Juni 2023 hielten die Gutachterinnen des asim fest, dass dem
Beschwerdefthrer im Rahmen der beruflichen Massnahmen ein Pensum von 50 % bis 60 %
maoglich gewesen sai. Die Téatigkeit bei der C. AG, die auch das Vorfihren von
Wagen beinhaltet habe, habe indes nicht einer optimal adap- tierten T&tigkeit entsprochen.
Bezuglich Sozialkontakten sei eine wenig anspruchsvolle Tétigkeit zu empfehlen. In einer
optimal adaptierten Tatigkeit sel der Beschwerdefihrer zu 75 % arbeitsfahig. Bei der
gutachterlich attestierten Arbeitsfahigkeit von 60 % in der ange- stammten Tétigkeit als
Verkaufsmitarbeiter im Aussendienst sei seine mehrjahrige Berufs- erfahrung
berticksichtigt worden. Die Beurteilung stimme mit den Ergebnissen der berufli- chen
Abkléarung tUberein (1V-act. 158/2). 4.6 Dr. D. von der E. AG erklarte
im an den Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers gerichteten Bericht vom 11. Méarz 2024,
dass die psychiatrische Gut- achterin des asim mit der narzisstischen Personlichkeitsstorung
einen roten Faden fir samtliche Sorgen des Beschwerdef Uihrers gefunden habe. Im
psychiatrischen Gutachten wirden jedoch die lege artis notwendigen Ausfiihrungen zum
Vorliegen einer Personlich- keitsstérung (Fremdanamnese/Testpsychologie etc.) fehlen. Bel
der Beurteilung der Ar- beitsfahigkeit fehle der adaquate Miteinbezug der somatischen
Dimension der Beschwer- den. Der Beschwerdefihrer sei schon durch sein massives
Ubergewicht deutlich behin- dert. Im Weiteren bestehe eine neuropsychol ogische
Beeintrachtigung von Aufmerksam- keit und Gedéchtnis. Die Interpretation der

testpsychol ogischen Resultate miisse die Per- sonlichkeitsstérung und das hohe
Leistungspotential des BeschwerdefUhrers miteinbezie- hen. Dies sei nicht geschehen. Die
somatischen Leiden, das nach wie vor bestehende de- pressive Zustandshild, die
Personlichkeitsproblematik und die langjahrige kraftezehrende Auseinandersetzung mit der
Beschwerdegegnerin hétten den Beschwerdefihrer murbe,

E.11

Urtell S 2023 124 verbittert und Gberkritisch gemacht. Es mache stutzig und betroffen, dass
die Gutachterin- nen des asim diese Zusammenhénge ausser Acht lassen und lediglich
additiv ihre Befun- de aneinanderreihen wirden (BF-act. 4). 5. 5.1 Wie sich aufgrund der
dargelegten medizinischen Akten ergibt, sind sich die Gut- achterinnen des asim und Dr.

D. uneinig, ob dem Beschwerdefihrer im Zeit- punkt der asim-Begutachtung die
angestammte Tétigkeit als Verkaufsberater im Aussen- dienst noch in einem 60%-Pensum
und eine adaptierte Tatigkeit noch in einem 75%- Pensum zumutbar waren. Dr.

D. verneinte dies zumindest implizit. Wie die nach- folgenden Erwégungen
zeigen werden, erdibrigen sich indes ndhere Erérterungen zum medizinischen Sachverhalt.
Denn selbst wenn man von der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der Gutachterinnen des asim
ausgeht, war der BeschwerdefUhrer im Zeitpunkt, as die medizinische Zumutbarkeit einer
Teilerwerbstétigkeit frihestens feststand (vgl. E. 2.4) — das heisst am 26. Juni 2023, alsdie
asim-Gutachterinnen ihre ergénzende Stellungnahme erstatteten (vgl. E. 4.5) — bereits 64
Jahre und vier Monate at. Bis zum Erreichen des or- dentlichen Rentenalters/Referenzalters
65 standen ihm damals fur die Aufnahme einer Teilzeit-Tatigkeit respektive fir einen
alfalligen Berufswechsel somit lediglich noch acht Monate zur Verfligung. Dabei ist zu
beachten, dass selbst die Gutachterinnen des asim darauf hinwiesen, dass dem
Beschwerdefihrer aufgrund der festgestellten narzisstischen Personlichkeitsstorung
lediglich noch eine kognitiv und beziiglich Sozialkontakten wenig anspruchsvolle Téatigkeit
zumutbar sai (vgl. E. 4.4). Im Rahmen der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Berater im
Aussendienst waren Sozialkontakte und in diesem Zusammen- hang sicherlich auch gute



kommunikative Fahigkeiten jedoch Uberwiegend wahrscheinlich von erheblicher
Bedeutung. Hinzu kommt, dass dem Beschwerdefuhrer aufgrund der Adi- positas WHO
Grad I11 zahlreiche korperlich anspruchsvollere Tétigkeiten nicht mehr zu- mutbar sind
(vgl. E. 4.4). Aus den Berichten der Eingliederungsfachleute der H. vom 8. April
und 15. Oktober 2019 geht sodann hervor, dass er motiviert an den zwischen Juli 2018 und
Oktober 2019 durchgefiihrten Eingliederungsmassnahmen teilnahm, die an- gestrebten
Pensen aber jeweils nicht erreichte (vgl. E. 4.2-3). Zudem ist auch zu bertick- sichtigen,
dass der Beschwerdefuhrer, der a's gelernter Hochbauzeichner nur wenige Jah- re auf dem
betreffenden Gebiet tétig war (vgl. IV-act. 39), bereits seit November 2015 kei- ne
erwerbliche Tatigkeit mehr ausgelibt hat (abgesehen von den Einsdtzen auf Abruf in einem
kleinen Pensum fur die C. AG ab Oktober 2019; vgl. IV-act. 92). Es be- stand
demnach eine mehrjahrige, weitgehende Abstinenz vom Arbeitsmarkt. Unter diesen
Umsténden musste im massgebenden Beurteilungszeitpunkt im Juni 2023 davon ausge-
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Urtell S 2023 124 gangen werden, dass der Beschwerdefiihrer auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mit 64 und vier Monaten mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit keinen
Arbeitgeber mehr gefun- den hétte, der ihn fir eine geeignete Tétigkeit eingestellt hétte.
Aus dem Gesagten folgt, dass die Restarbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers wirtschaft-
lich nicht mehr verwertbar war und damit eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vorlag.
Nach dem Grundsatz "Eingliederung vor Rente" entsteht der Rentenanspruch allerdings erst
nach Beendigung der Eingliederungsmassnahmen (vgl. E. 2.6). 5.2 Ob die von der
Beschwerdegegnerin geltend gemachte Rickforderung in der Hohe von Fr. 16'107.80
rechtensist, lasst sich nicht prifend nachvollziehen, zumal vorlie- gend keine
Abrechnungen der Arbeitslosenkasse Zug aktenkundig sind. Wie der ange- fochtenen
Verfliigung vom 6. November 2023 zu entnehmen ist, ist eine alféllige Einspra- che gegen
eine Rickforderung oder eine Verrechnung von zu viel erbrachten Lestungen
ausschliesslich gegen die Verfligung des entsprechenden Versicherungstragers gemass der
dort aufgefuhrten Rechtsmittelbelehrung zu erheben (I1V-act. 167/3). Der Beschwerde-
fUhrer hat sich diesbeziiglich deshalb an die Arbeitslosenkasse Zug zu wenden. Wenn die
Rechtméssigkeit der Forderung feststeht, ist eine Verrechnung seitens der Beschwerde-
gegnerin selbstverstandlich zulassig. 6. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde ist die
angefochtene Verfligung vom 6. November 2023 demnach aufzuheben und esist
festzustellen, dass der Beschwerde- fihrer mit Wirkung ab dem 1. Dezember 2019 (im
November 2019 wurden die Eingliede- rungsmassnahmen abgeschlossen; vgl. 1V-act.
91/29) Anspruch auf eine ganze Rente hat. Ein Anspruch der Beschwerdegegnerin auf eine
Ruckforderung besteht einstweilen nicht. 7.

E. 13

Urteil S 2023 124 Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Dem anwaltlich vertretenen
Beschwerdefihrer ist zulasten der Beschwerdegegnerin eine Parteientschadigung in der
Hohe von ermessenswei se Fr. 2'900.— zuzusprechen.

E. 14
Urtell S 2023 124 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:
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