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Erwagungen

E.1
2. September 2001 bei der Invalidenversicherung zum Leis tungsbezug an

und gab dabei die folgende Be hin derung an : ,, Wenn ich meinen gelernten Beruf als
Kellner austiben muss, baut sich in mir ein extremes Aggressionsverhalten auf, welches
zum Ubermas sigen Konsum von Alkohol und Drogen fiihren kann und zudem noch besorg
nis erreg en de Schlafstérungen ausl6st” (Urk. 7/3 Ziff. 6.2). Die Sozialversiche rungs an
stalt des Kanto ns Zirich, IV-Stelle, liess den Versicherte n psychiatrisch begutachten (
Urk. 7/17). Mit Verfigungen vom 3. Oktober 2002 ( Urk. 7/26) und 1 2. Juni 2003 ( Urk.
7/41) sprach sie ihm berufliche Massnahmen im Sinne einer Umschulung zum
kaufmannischen An gestellten zu.

Mit Verfigung vom 3. November 2004 ( Urk. 7/53) stellte die IV-Stelle fest, dass der
Versicherte die Umschulung zum kaufméannischen Angestellten aus gesund heitlichen Griin
den abgebrochen habe und hob die Verfiigung vom 1 2. Juni 2003 wiederer wa gungsweise
auf. DielV-Stelle liess den Versicherten erneut psychiatrisch begut achten ( Urk. 7/55/3-13)
und sprach ihm mit Verfigung vom 2 6. Mai 2005 ( Urk. 7/62) mit Wirkung ab 1.
September 2004 bei einem Invalidi tatsgrad von 100 %

eine ganze Rente zu. Diese Verfligung erwuchs unange fochten in Rechtskraft .

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art.

E.12
und | 212/03 vom 28. August 2003

E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswir kungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fur
sich allein genommen keinen Revi s onsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurtei lung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bilden die letzte

rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskraftige Ein spracheentscheid , welche oder
welcher auf eilner materiellen Prifung des Ren tenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Invaliditétsbe messung beruht (BGE 133 V
108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom

26. M&z 2010 E.

1 mit Hinweisen).



E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu be ta tigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40
Prozent arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent besteht Anspruch auf eine
Viertelsrente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent auf eine

halbe Rente, bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent auf eine Drei
viertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent auf eine ganze
Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zu kunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sichlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun des gerichts 9C_261/2009 vom 11. Mai

2009 E.

E.15

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkom mens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Aus wir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Recht sprechung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision
(BGE 134V 131E.3S.132f.und 133V 108 E.

54S.

114 mit Hinweis). Nach der bundesgerichtli chen Recht sprechung ist eine Verfligung
verzichtbar, wenn bei einer von Amtes wegen durch geftihrten Revision keine
lei stungsbeei nflussende Anderung der Verhélt nisse festgestellt wurde (Art. 74 ter

lit . f der Verordnung Uber die Invali den ver sicherung, 1VV) und die bisherige Invali
denrente daher weliter ausgerich tet wird. Wird auf entsprechende Mitteilung hin keine
Verflgung verlangt (Art. 74 quater IVV), ist jenein Bezug auf den Ver gleichszeitpunkt



einer (ordentli chen) rechts kréftigen Verfligung gleichzustellen (Urtelle des Bundesgerichts
9C_771/2009 vom 10. September 2010 und 9C_586/2010 vom 15. Oktober 2010, je E. 2.2,
mit Hinweisen).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rzt lichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Be schwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sam menhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolge rungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E.

33,122V 157 E.
1c). 2.

E.2
6. Juni 2007 (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung vom 2 2. Januar 2013
(Urk.2S.

2) davon aus, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwer de fiih rers ver bessert habe,
und dass ihm neu die Ausiibung seiner angestamm ten Té&tigkeit sowie von behinderungs
angepassten Tétigkeiten uneinge schrénkt zuzu muten sei, weshalb ein Rentenanspruch
nicht mehr gegeben sai.

E.22

Der Beschwerdefuhrer bringt hiegegen vor, dass sich die Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Verfligung mit seinen Einwendungen vom 1 8. Oktober 2012 nicht in
rechtsgentigender Wei se auseinandergesetzt habe. Damit sel sie der ihr obliegenden
Begrundungspflicht nicht in gentigender Weise nachgekommen und habe sein en Anspruch
auf rechtliches Gehor verletzt (S.

5f.). Auf das poly diszplinidre Gutachten der ArztedesY.

sel nicht abzustellen, weil dieses ein im Rahmen eines unzulassigen ,, Gutachten- Fishings *
eingeholtes psychiatrisches Teilgutachten enthalte (S. 8), und well es sich dabei im
Vergleich zu dem der urspringlichen Rentenverfiigung zugrunde liegenden medizinischen
Sachverhalt lediglich um eine unterschiedliche Beur teilung eines im Wesentlichen
gleichgebliebenen Sachverhalts handle (S. 9f1.) .

3.31

Vorweg zu prufen ist die vom BeschwerdefUhrer geltend gemachte Verlet zung des
rechtlichen Gehotrsim Vorbescheidverfahren (Urk. 1 S. 5). 3.2

Die Parteien haben nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung ( BV ) und Art. 42 Satz 1
ATSG Anspruch auf rechtliches Gehor; sie missen nicht angehért wer den vor
Verfligungen, die durch Einsprache anfechtbar sind ( Art. 42 Satz 2 ATSG; BGE 134V 97
E. 2.8.1).

3.3



Der Anspruch auf rechtliches Gehdr ist von Amtes wegen zu Uberprifen (Art. 29 Abs. 2
BV; Urteil des Bundesgerichts H 4/05 vom 1 9. April 2005 E.

2). Das Recht, angehort zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des rechtlichen
Gehors fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur
Aufhebung der angefochtenen Verfiigung. Es kommt mit anderen Worten nicht darauf an,
ob die Anhorung im konkre ten Fall fur den Ausgang der materi €l len Streitentscheidung
von Bedeutung ist, d.h. die Be horde zu einer An de rung ihres Entscheides veranlasst wird
oder nicht (BGE 132V 387 E. 5.1 S. 390; 127V 431 E. 3d/ aa S.

437). Vorbehalten sind recht sprechungs geméss digjeni gen Félle, in denen diese
Verletzung nicht be sonders schwer wiegt und dadurch ge heilt wird, dass die betroffene
Person die Mdglich keit erhdlt, sich vor einer Be schwerdeinstanz zu dussern, die sowohl
den Sach verhalt als auch die Rechtslage frel Uberprifen kann. Die Heilung eines -
alfdligen - Mangels soll aber die Aus nahme bleiben (BGE 125V 368 E . 4c/ aa, 124V
183E.4q).3 .4

Wesentlicher Bestandteil des verfassungsrechtlichen Gehtrsanspruchsist die Be
grindungspflicht . Sie soll verhindern, dass sich die Behdrde von unsachli chen Mo tiven
leiten lasst, und es den Betroffenen ermdglichen, die Verfligung gege benenfalls
sachgerecht anzufechten. Die Begrindungspflicht bedeutet nicht, dass sich die Behdrde mit
jedem einzelnen Vorbringen und jedem einzelnen Akten stiick ausdrticklich
auseinandersetzen muss. Der Anspruch auf rechtliches Gehér verlangt insbesondere, dass
die rechtserheblichen Vorbringen der Par teien ange hort und berticksichtigt werden (BGE
124124 1E.

2). Die Begriindung muss kurz die Uberlegungen nennen, von denen sich die Behorde hat
leiten lassen und auf die sich die Verfugung stiitzt. Nicht erforderlich ist hingegen, dass sich
die Ver figung mit allen Partei standpunkten einl&sslich auseinander setzt und jedes ein
zelne Vorbringen ausdrticklich widerlegt. Es gentigt, wenn die Verfiigung gege benenfalls
sachgerecht angefo chten werden kann (BGE 13011 530 E. 4.3, 1291 232 E .

32,124V 180E.
1a; Urteil des Bundesgerichts
8C_511/2007 vom 2 2. November 2007 E . 4.2.2). 3.5

Laut Art. 57aAbs. 1 1VG teilt die IV-Stelle der versicherten Person den vorge sehenen
Endentscheid Uber ein Leistungsbegehren oder den Entzug oder die He rabsetzung einer
bisher ge wahrten Leistung mittels VVorbeschei d mit (Satz 1). Ge méss Art. 73 bisAbs. 1
IVV sind Gegenstand des V orbescheids nach Artikel 57a1V G Fragen, diein den
Aufgabenbereich der 1V-Stellen nach Art. 57 Abs. 1 1it . c-f IVG fallen. Dazu gehdren die
Abkléarung der versicherungsmassigen Vo raussetzungen (Art. 57 Abs. 1 1it. c IVG) und die
Bemessung der Invaliditét (Art. 57 Abs. 1 1it. f IVG). Das Vorbescheidverfahren geméass
den in den Ratsde batten Ubereinstimmend zum Ausdruck gebrachten gesetzgeberischen
Intentio nen hat zum Zweck, eine unkomplizierte und media tionsghnliche Diskussion des
Sachverhalts zu ermdglichen, um dadurch die Akzeptanz des Entscheids bei den
versicherten Personen zu verbessern (vgl. Hans-Jakob Mosimann , VVorbe scheid verfahren
statt Einspracheverfahren in der 1V, SZS 2006 S.

277 ff.). Das Vorbescheidverfahren dient auch der Austibung des rechtlichen Gehérs, geht
aber Uber den verfassungsrechtlichen Mindestan spruch (Art. 29 Abs. 2 BV) hin aus, indem



es Gelegenheit gibt, sich nicht nur zur Sache, sondern auch zum vor gesehenen
Endentscheid zu aussern, wohingegen nach dem verfassungs recht lichen Mindestanspruch
kein Anspruch besteht, zur vorgesehenen Erledi gung Stellung zu nehmen (BGE 134 V 97
E.2.8.1und 125V 401 E. 3e). 3.6

Mit Erlass des Vorbescheids vom 1 5. August 2012 ( Urk. 7/120 ) réumte die Be schwer
degegnerin

dem Beschwerdefiihrer die Gelegenheit ein, zur vorgesehenen wiedererwagungswei sen
Aufhebung der Rente vor Verfigungserlass Stellung zu nehmen. Von diesem Recht machte
der Beschwerdefiihrer am 1 8. Oktober 2012 ( Urk. 7/124 ) Gebrauch und machte dabei
geltend, dass sein Gesundheitszustand seit der Zusprechung der Invalidenrente unverandert
geblieben sei (S. 4), dass die Einholung eines polydisziplindren Gutachtens bei den Arzten
desY.__ nicht erforderlich und daher nicht zuléssig gewesen sei, da bereitsein
psychiatrisches Gutachten von Dr. Z.____ vorgelegen habe (S. 5), und dass auf das
Gutachten der ArztedesY.__ nicht abzustellen sei, da es sich dabei lediglich um eine an
dere Wrdigung eines unveranderten Sachverhalts handle (S. 10). 3.7

I n der angefochtenen Verfligung vom 2 3. Januar 2013 ( Urk. 2) nahm die Be
schwerdegegnerin zu den vom Beschwerdef hrer im V orbescheidverfahren ge dusserten
Einwendungen folgendermassen Stellung (S. 2):

» Ihre Einwande vom 7. September 2012 respektive 1 8. Oktober 2012 mit den An tragen: -
auf Erlass des vorgesehenen Entscheids sei zu verzichten - dem Versicherten sel weiterhin
eine ganze Rente der Invaliden versiche rung auszurichten - zur ergénzenden Begriindung
des Einwandes seien die vollstandigen Ak ten zuzustellen und eine angemessene Nachfrist
von mindestens 30 Ta gen ab Erhalt der Akten anzusetzen

haben wir gepriift und nehmen dazu wie folgt Stellung: Mit Schreiben vom 7. November
2012 haben wir 1hnen die gewiinschten Akten zugestellt und Ihnen eine Nachfrist von 30
Tagen gewdahrt zur ergadnzenden Begriindung Ihres Ein wandes. In | hrer ergénzenden
Begrindung vom 7. Dezember 2012 machen Sie geltend, dassnicht auf dasY.__ -
Gutachten abgestellt werden darf, da es nicht rechtsgentglich ist. Abgesehen von krassen
Mangeln stelle es lediglich eine an dere Wirdigung eines nicht veranderten Sachverhalts
dar. Aus medizi nischer SichtistdasY. - Gutachten umfassend, wurde in Kenntnis der
Vorak ten er stellt, und beruht auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt die ge klagten
Be schwerden und ist in der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit nach vollziehbar. Auf das
Urtell des Gutachtens kann somit abgestellt werden. Daran @ndern auch die nachtraglichen
Berichtevon Dr. A.____undvon Dr. B.___ nichts, welche in der abschliessenden
Beurteilung durch unseren Regional en Arzt lichen Dienst auch gewdiirdigt worden sind .
Zudem machen Sie mit lhrem Ein wand keine neuen medizinischen Befunde und/oder
funktionelle Einschrénkun gen geltend, welche in der vorausgehenden Aktenlage nicht auch
schon bereits bekannt ge wesen wéren und entsprechend gewirdigt worden sind. Wir gehen
somit weiter hin von einer Verbesserung des Gesundheitszustandes aus, denn esist keine
Per sonlichkeitsstérung und keine rezidivierende depressive Storung mehr aus ge wiesen.
Es besteht eine volle Arbeitsfahigkeit. 3.8

Damit setzte sich die Beschwerd egegn erin mit den Vorbringen des Beschwerde fuhrers,
wonach sich sein Gesundheitszustand seit der Zusprechung der Invali denrente nicht
verandert habe, und wonach auf das Gutachten der ArztedesY._ nicht abzustellen sdi, in
geniigender Weise auseinander. Eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor ist



darin nicht zu erblicken. Die Begriin dungspflicht verlangt denn auch nicht, dass sich die
Behorde mit jeder tatbe sténdlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand
auseinandersetzt (BGE 1291 232 E .

32,1261 97E.
2b,124V 180 E.
1a; Urtell des Bundesgerichts B 61/00 vom 2 6. September 2001 E . 3b). 4.

Nach Erlass der urspriinglichen Rentenverfiigung vom 2 6. Mai 2005 (Urk. 7/62), womit
dem Beschwerdefiihrer mit Wirkung ab 1. September 2004 bei einem In validitatsgrad von
100 % eine ganze Rente zugesprochen wurde , klérte die Be schwerdegegnerin den Sachver
halt anlasslich der im Juni 2007 (vgl. Urk. 7/74 ) von Amtes wegen eingel eiteten Rentenrevi
sionsverfahrens

in materi eller Hin sicht neu ab und stellte mit Mitteilung vom 9. August 2007 ( Urk. 7/79)
einen un ver &@n derten Invaliditatsgrad und einen unveranderten Anspruch des Be schwer de
fuhrers auf eine ganze Rente fest. In zeitlicher Hinsicht ist daher die Entwick lung des
anspruchs relevanten Sachverhalts im Vergleichszeit raum

seit Erlass der Mitteilung vom 9. August 200 7 (Urk. 7/79) bis zum Erlass der ange
fochtenen Verfiigung vom 2 2. Januar 2013 (Urk. 2) zu prifen.5.5.1

Bei Erlass der Mitteilung vom 9. August 2007 (Urk. 7/79) stltzte sich die Be
schwerdegegnerin zur Hauptsache auf den Bericht von Dr. med. C.__ vom 9. Juli 2007 (
Urk. 7/75) und das Gutachten von Dr. med . D.__ vom 1 3. Februar 2005 ( Urk.
7/55/3-13).5 .2

Dr.med.D.___,

Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, diag nos tizierte in seinem Gutachten
vom 1 3. Februar 2005 ( Urk 7/55/3-13) eine Neura st henie und eine dissoziale und
narzisstische Personlichkeitsstorung mit Neigung zu Alkohol- und Drogenabusus und
erwahnte, dass der Beschwerde fuhrer als Klein kind seinen Vater verloren und
anschliessend nach der Wieder verheiratung seiner Mutter minderprivilegiert gewesen und
im Rahmen einer Stinden bock rolle missbrauchlich bestraft worden sei. Diese

pathol ogischen Mili eufaktoren

hétten beim Beschwerdefuhrer verschiedene Personlichkeitsstorun gen verursacht, welche
sich frih manifestiert hétten. Dem BeschwerdefUhrer sei die soziale An passung nicht
gelungen und er sei dissozial geworden mit ag gressiven und disziplinarischen
Verhatensstorungen in der Schulzeit und einem systemati schen und kriminellen Verhalten
in der Jugendzeit mit Alkohol- und Drogenabusus und Beteiligung am Drogenhandel . Der
Beschwerdefiihrer habe schon immer unter einem vermehrten psychischen Stress gelitten,
was sich in der Kindheit in stressbedingten Bauchbeschwerden in einer verminderten psy
chischen Belast bar keit und neurasthenischen Syndromen gedussert habe. Es habe sich
sodann ein Narzissmus mit Krankbarkeit, Gefuhlen der Zurtickset zung, Gberméassigem
Ehrgeiz, Fremdabhangigkeit und einer ungeniigenden Kompetenz im Umgang mit anderen
Personen mit der Folge einer aggressiv geférbten emotionalen Labi litét entwickelt (S.

9). Nach dem Beginn einer beruf lichen Umschulung zum kauf méanni schen Mitarbeiter sei
er der Praktikumsarbeit nicht gewachsen gewesen. Sein psychische r Gesundheitszustand
habe sich in den letzten Jahren als Folge der beruflichen Misserfolge und der Personlich



keitsstorungen zunehmend ver schlech tert. Seit August 2004 |eide er zuséizlich an einem
neurasthenischen Syndrom schweren Grades. Der Beschwerdefihrer sei dem
Zusammenleben in seiner Familie nicht mehr gewachsen, sei abhéngig von der Initiative
seiner Ehe gattin und kdnne wegen schwere r Konzentrations stérungen, Erschépfung und
einer Blockade im Rahmen eines extremen psycho vegetativen Stresszustandes nur noch
eine minimalste Arbeitsleistung erbrin gen, weshalb aus psychischen Grin den eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestehe. Seit mindestens 2 2. Sep tem ber 2004 habe eine
Arbeitsunfahigkeit von Gber 70 % bestanden (S. 10). 5.3

Dr.med. C.___, Facharzt FMH fir Allgemeine Medizin, diagnostizierte mit Bericht vom 9.
Juli 2007 ( Urk. 7/75) eine generalisierte Angststérung mit

starker somatischer Auspragung, stellte eine Arbeitsunfahigkeit von 70 % ab dem Jahre
2001 fest ( Urk. 7/75/3) und erwahnte, dass der Beschwerdefiihrer glaube, dass er wieder
eine selbststandige Tétigkeit im Gastgewerbe austiben kdnne, wenn er in Zukunft wieder zu
héusliche r Harmonie finde ( Urk. 7/75/4). 6 .

Dem Gutachten von Dr. D.__ vom 1 3. Februar 2005 (vorstehende E. 5.2) ist zu
entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer seit seiner Kindheit unter einer dissozi aen und
narzisstischen Personlichkeitsstorung litt, welche

insbesondere eine verminderte psychische Belastbarkeit, eine erhohte Krénkbarkeit und
eine unge nugende Kompetenz im Umgang mit anderen Personen zur Folge hatte. Nach
dem sich der psychische Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers in den Jahren vor dem
Jahr e 2005 zunehmend verschlechtert hatte, litt der Beschwer defihrer seit August 2004
zusétzlich an einem neurasthenischen Syndrom schweren Gra des und es bestand infolge
eines extremen psychovegetativen Stresszustandes ab 2 2. September 2004 eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 70 % . Gemass der Beurteilung durch Dr. C._ vom 9.
Juli 2007 (vorstehende E.

5.3) ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer bei Erlass der Mittei lung vom 9.
August 2007 weiterhin im Umfang von 70 % in Bezug auf sdmtli che Tatigkeiten ar beits
unfahig war .

Darauf ist vorliegend abzustellen. 7. 7 .1

Im Folgenden ist zu priifen, ob sich die gesundheitlichen Verhéltnisse seither bis zum Erlass
der angefochtenen Verfligung vom 2 2. Januar 2013 ( Urk. 2) veran dert haben. 7 .2

Dr.med. Z.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, stelltein seinem
Gutachten vom 2 3. Oktober 2010 ( Urk. 7/91/1-20) die folgen den Diagnosen (S.

E.7
174/1-2 Ziff. 4)

seine Behinderung folgendermassen : ,,Ich leide nach wie vor unter den selben Stress
ymptomen , welche sich bel jeglicher physischer und vor alem psy chischer Belastung als
Nacken-, Ruckenmuskulaturverkrampfungen und danach in Form von unertréglichen
Kopfschmerzen in Erscheinung treten®. Die | V-Stelle holte einen Bericht beim Hausarzt
des Versicherten ( Urk. 7/75) ein und teilte

|etzterem am



9. August 2007 ( Urk. 7/79) mit, dass er auf Grund des bisherigen In validi téts grad svon
70 % (richtig: 100 % ) weiterhin Anspruch auf die bisherige (ganze) In validenrente habe.

E.7.2

) beim Beschwerdeflihrer einerseits eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit
dissozialen, emotional instabilen und nar zisstischen Ziigen und eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte depressive Episode, diagnostizierte und davon
ausging, dass die Ar beits féhigkeit durch dieses psychische Leide n beeintréchtigt werde.
Andererseits diag nostizierte Dr. F.____in seinem Bericht vom 1 0. Mérz 2011 (vorstehende
E.

E.74

) einen

Spannungstyp-K opfschmerz und einen Status nach schwerem Schédel hirn traumaim Alter
von 12 Jahren und ging davon aus, dass der Beschwerde fuhrer durch dieses somatische
Leiden in seiner Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt werde. Vor der Erteilung des Auftrags fur
ein polydisziplindres Gutachten an die Arztedes Y. stellte sich der Gesundheitszustand
des Beschwerdefuhres fir die Beschwerdegegnerin daher als ein komplexes sowohl eine
psychische a's auch eine somatische Komponente aufwei sendes Geschehen dar, und es war
nicht klar, ob eine allfélige Arbeits un fahigkeit des Beschwerdefiihrers aus somati schen
und/oder psychischen Grinden verursacht wurde . Unter diesen Umstan den ist nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin in Nachachtung desihr ob liegenden
Untersuchungs grundsatzes den Beschwerdefthrer erganzend polydis z i plindr begutachten
liessund dafiir die Arztedes Y. beauftragte .

8.3

Das polydisziplindre Gutachten der Arztedes Y. vom 7. Dezember 2012 (vor stehende
E.

E.75

) erfullt sdmtliche nach der Rechtspre chung fir eine beweiskraf tige medizi nische
Entscheidungs grundlage vor aus gesetzten Kriterien (vgl. vor steh end E.

1.6). Denn einerseits waren mit Fachéarzten fir Neurologie, fur Rheu matologie und fr
Psychiatrie und Psychotherapie Fachpersonen aus den jenigen medizinischen Teilge bieten
an der Abklérung beteiligt, welche auf Grund der Leiden des Beschwerde fuhrers ange zeigt
waren. Anderer seits setzten sich die Gut achter desY._ einge hend mit den geklag ten
Beschwerden sowie den me dizini schen Vorakten ausel nander und fihrten eige ne
spezialarztli che Untersu chunge n durch. Ge stiitzt darauf kamen sie zum Schluss, dass sich
der psychische Ge sund heitszustand des Beschwer defiihrers gebessert habe, und dass er an
keinem die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigenden psychischen Leiden und insbesondere
weder unter einer depressive n Stdrung noch unter einer

Person lichkeitsstorung

leide, und dass er auch durch die somatische Komponente sei nes Gesundheitsschadensim
Sinne von Kopfschmerzen, Nackenschmerzen und lumbalen Riickenschmer zen nicht in
seiner Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt werde. 8 .4



Die nachvollziehbare Beurteilung durch die Arztedes Y.__ vermag sodann auch in
inhaltlicher Hinsicht zu Giberzeugen. | n psychischer Hinsicht vermag i nsbe sondere zu
Uberzeugen, dass die Gutachter keine psychiatrische Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit stellten. Denn sie legten in nachvoll zieh barer Weise dar, aus welchen
Grinden beim Beschwerdeflhrer, welcher weder unter Symptome n einer Depression noch
unter solchen einer affektiven Stérung und insbesondere weder unter einer anhaltenden
depressiven Affektivitét, einer Antriebsminderung, einer Einschrankung der kognitiven Fa
higkeiten oder an einer Einschrankung der Freud- oder Interessensfahigkeit

leide , welcher jedoch in der Lage sei regel massigen Freizeitaktivitdten wie dem Dartspiel
oder dem Besuch eines Schwimmbades nachzugehen und Verantwor tung fur seine Kinder
zu Ubernehmen, eine eigenstéandige depressive Storung nicht zu diagnostizieren sei. Sodann
legten sie auf schllissige Art und Weise dar, aus welchen Grinden beim Beschwerdefthrer,
welcher in der Lage gewesen sel , jahrelang qualifizierte Berufe auszuiliben, eine Familie zu
grinden und eine stabile Ehe zu fuhren , eine Personlichkeitsstorung nicht zu
diagnostizieren sel . Schliesslich vermag zu Uber zeugen, dass die Gutachter in somatischer
Hinsicht davon ausgingen, dass die Nackenschmerzen und lumbalen Riickenschmerzen
sowie die Kopfschmerzen - unabhangig von deren Ursache und Pathogenese - schon von
der Intensitét her nicht geeignet seien, die Arbeits- und Leistungsfé higkeit des
Beschwerdefuhrers zu beeintréchtigen. Auf die nach voll ziehbare Be urteilung d ur ch die
Gutachter desY.____ kann vorliegend somit abgestellt wer den. 8 .5

Demgegeniiber fehlt es der Beurteilung durch Dr. Z.__ vom 2 3. Oktober 2010
an einer nachvollziehbare n Begriindung fur die von ihm diagnostizierte

Person lichkeitsstérung und die depressive Storung. Insbesondere vermag nicht zu tber
zeugen, dasssichDr. Z. , welcher im

Vergleich zum Zustand bei der Begut achtung durch

Dr. D.___ eine deutliche Besserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers
feststellt e, sich nicht detailliert mit den einzelnen Krite rien fir die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung auseinandersetzte, sondern ohne eingehende Begriindung feststellte,
dass diein den psychiatrischen Vor gutachten diagnostizierte kombinierte Personlichkeits
stérung weiterhin bestehe. Sodann vermag nicht zu Uberzeugen, dassDr. Z._ , welcher
davon ausging , dasssich dievon Dr. D.___ festgestellte Neurasthenie

gegenwartig nicht mehr in der dort beschriebenen schweren Ausprégung feststellen liesse,
dennoch eine leichte depre ssive Storung diagnostizierte ohne darzulegen, unter welchen
dies beziiglichen Symptome n der Beschwerdefiihrer leid e

und welche konkreten Dia g nosekriterien eine solche Diagnosestellung rechtfertigten.

Des Weiteren ist nicht nachzuvollziehen und vermag nicht zu Gberzeugen, dassDr. Z.___,
welcher feststellte, dass es dem Beschwerdefiihrer moglich sei, eine zumutbare
Willensanstrengung aufzuwenden, um die Schmerzen zu Uberwinden und zumindest
teilweise wieder eine adaptierte Tétigkeit auszuiiben, und wel cher davon ausging, dass
gegenwartig allenfalls noch leicht- bis mittelgradige Ein schréankungen der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit bestiinden , dem Be schwer de fuhrer dennoch die Auslibung einer
behinderungsangepassten Tétigkeit ledig lich im Umfang eines Arbeitspensums von
hdchstens 40 % bis 50



% zu muten wollte. Mangels einer nachvollziehbaren Begriindung kann auf die Ar
beitsfahigkeits be urteilung durch Dr. Z.__ daher nicht abgestellt werden. 8 .6

Auf die Arbeitsfé higkeitsbeurteilungen durch Dr.

A. __ undDr. B.___ kann schon deshalb nicht abgestellt werden, weil es diesen an
nachvollziehbaren Be griindungen fiir die darin postulierte Arbeitsunfahigkeit von 100 %
fehlt. Nicht nachzuvollziehen ist insbesondere, dass sie auf Grund eines hohen Stress
wertes mit starker Schmerzexazerbation bei geringster korperlicher oder psy chischer
Betdtigung davon ausgingen, dass selbst eine (Teil-) Arbeitsfahigkeit beim Be
schwerdefhrer nicht realistisch sei. Sodann gilt esin Bezug auf Dr. A.___ undDr.B.____

die Erfahrungs tatsa che zu be achten, dass be han delnde Arzte und Hausarzte im Hinblick
auf ihre auftrags rechtliche Ver trauensstellung mitun ter eher zugunsten ihrer Pati enten
aussagen durften (BGE 125V 351 E.

3b/cc), und dass es wegen der unterschiedli chen Natur des Behand lungs auftrages des
thera peutisch tatigen Arztes und des Begutach tungs auftrages des amtlich be stellten
medizinischen Experten nach der Recht spre chung nicht geboten ist, ein Admi nistrativ-
oder Gerichtsgutachten zum Anlass weiterer Ab kl& rungen zu nehmen, wenn die be
handelnden Arzte zu anderslau tenden Ein schatzungen ge langen, ausser die be handelnden
Arzte bréchten ob jektiv fest stell bare Ge sichts punkte vor, welche im Rahmen der
Begutachtung uner kannt ge blieben und ge eignet wéren, zu einer abweichenden
Beurteilung zu fuh ren. Dies trifft hier nicht zu. 8.7

Dasgleiche gilt fur die Beurteilung durch Prof. G.___ .

Ihr fehlt es zudem an einer nachvollziehbaren Begriindung der von ihm gestellten
Diagnosen einer kombi nierte n Personlichkeitsstorung, eine r Aufmerksamkeits- und
Hyper akti vi téts sto rung seit dem Kindesalter, einer rezidivierende n Depression und eine
r posttrau matische n Belastungsstorung . In Bezug auf die Diagnose e ine r post trau mati
schen Belastungsstorung gilt esinsbesondere zu beachten, dass geméss der Rechtsprechung
diesbeziiglich auf die Leitlinien der ICD (Weltgesundheitsorga n isation, Internationale
Klassifikation psychischer Storungen, ICD-10) abzustel len

ist (Urteile des Bundesgerichts | 203/06 vom 2 8. Dezember 2006 E. 4.4; U 422/05 vom 1 2.
September 2006 E. 4.1 und U 213/04 vom 1 5. Mé&rz 2006 E. 4.2). Dem Bericht von Prof.
G.___ist jedoch weder eine nachvollziehbare Begriindung der gestellten Diagnosen noch
der postulierten Arbeitsfahigkeit im Umfang von hdchstens einer bis zwei Stunden am
Stiick zu entnehmen.

E.7.6

) zusétz lich eine komplexe posttrau matische Belastungsstorung fest. Damit Uberein
stimmend stellte Prof. Dr. G.____in psychischer Hinsicht eine kombinierte Per
sonlichkeitsstorung , eine Aufmerk samkeits - und Hyperaktivitéatsstorung, eine
rezidivierende Depression und eine posttraumati sche Bel astungsstorung fest (vorstehende
E.

7.8).

In somatischer Hinsicht gingen die ArztedesY.



davon aus, dass die Kopf schmerzen des Beschwerdefiihre r s unabhangig von deren
Ursache und Pathoge nese von ihrer Intensitét her nicht geeignet seien, die Arbeits- und
Leistungsfa higkeit des Beschwerdefuhrers zu beeintrachtigen, und dass der Beschwerde
fh rer auch durch die Nackenschmerzen und die lumbalen Riickenschmerzen nicht in
seiner Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt werde. 8 .2

8.21

In Bezug auf das Gutachten der ArztedesY._ gilt es vorweg die Vorbringen des
Beschwerdefiihrers zu priifen, dass auf das Gutachten schon deshalb nicht abzustellen sai,
weil die Beschwerdegegnerin im Sinne eines unzul&ssigen ,, Gut achten- Fishings “ dieses
polydisziplindre Gutachten trotz VVorliegen einesvon Dr. Z.____ verfassten psychiatrischen
Gutachtens eingeholt habe (Urk. 1 S. 8). 8.2.2

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG pruft der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die

notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Aus kiinfte ein
(Satz 1). Das Gesetz weist dem Durchfiihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen
Sachverhalt nach dem Untersuchungsgrundsatz abzu kléren, so dass gestltzt darauf die
Verfugung Uber diein Frage stehende Leis tung ergehen kann ( Art. 49 ATSG). Die

IV -Stellen haben nach der Rechtspre chung (BGE 137 V 210 E. 1.2.1) externe (meist
polydisziplinére, da s heisst sol che mit der Beteiligung von drei oder mehr Fachdisziplinen
) Gutachten einzu holen, wenn der ausgepragt interdi sziplinare Charakter einer medi
zinischen Problemlage dies gebietet. 8 .2.3

Den Akten ist zu entnehmen, dassDr. Z.__ in seinem Gutachten vom 2 3. Oktober 2010
(vorstehende E.

E.8

Abs. 1 des Bundesgesetzes tber den All g emeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
ver bleibende ganze oder tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kom men den ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist ( Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 13

f.): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: - kombinierte
Personlichkeitsstérung mit dissozialen, emotional instabilen und narzisstischen Zigen -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte depressive Epi sode, in
leichtgradiger Auspragung beginnend chronifiziert Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: - Stérung durch Cannabinoide , fortgesetzter schadlicher Gebrauch von
Can nabis - psychische Faktoren oder Verhaltenseinfliisse bel andernorts klassifizier ten
Krankheiten - Status nach schadlichem Gebrauch von Alkohol - Stérungen durch Kokain,
Status nach schadlichem Gebrauch

Der Gutachter erwéhnte, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiih rersim
Vergleich zum Zustand bei Verfassen des Gutachtensvon Dr. D, deut lich gebessert
habe. Die in den psychiatrischen Vorgutachten diagnosti zierte kombinierte



Personlichkeitsstorung bestehe weiterhin. Dabei handle es sich um eine kombinierte
Personlichkeitsstorung mit dissoziaen, emotional-in stabilen und narzisstischen Zugen (S.

15). Dievon Dr. D.____ festgestellte Neu rasthenie |ass e sich jedoch nicht mehr in der dort
beschriebenen schweren Aus pragung feststellen. Gegenwartig sei eine leichte depressive
Storung zu diag nostizieren, die in engem Zusammenhang mit dem dysfunktionalen Erleben
und Verhalten bel der kombinierten Personlichkeits storung stehe. In retrospektiver Sicht
solltedievon Dr. D.____ as neurasthenisch beschriebene Symptomatik als eine de pressive
Stoérung von mindestens mittel schwerer Auspragung eingestuft werden, da die Neurasthenie
heute nur noch sehr zurtickhaltend a's Diagnose verwendet werde. Gegenwartig leide der
Beschwerdefuhrer an einer leichten de pressiven Episode im Rahmen einer rezidivierenden
depressiven Stérung. Die Sucht proble matik sei gegenwaértig ohne Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit. Die Kriterien fur die Stellung der Diagnose einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung seien nicht erfillt (S. 16).

Dem Besch werdefihrer sei es moglich, eine zumutbare Willensanstrengung auf zuwenden,
um die Schmerzen zu Giberwinden und zumindest teilweise wieder eine adaptierte Tatigkeit
auszuliben. Gegenwartig bestiinden alenfalls noch leicht- bis mittelgradige
Einschrankungen der Arbeits- und Leistungsféhigkeit. Diese wirden verursacht durch
leichtgradige Einschrankungen der Aufmerk sam keit, der Ausdauer und der Konzentrations
fahigkeit. Zudem bestehe eine et wa s vermehrt e Erschopfbarkeit, eine verminderte Stress-
und Frustrationstole ranz , Defizite der sozialen Kompetenzen, eine deutlich erhdhte
Krankbarkeit und eine verminderte Konflikt- und Abgre nzungsfahigkeit (S.

17).

In den ange stamm ten Té&tigkeiten als Geschéftsfiihrer in einem Gastronomiebetrieb und as
Kellner bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von hdchstens 60 % . Die Ausiibung & ner
adaptierten Tétigkeit sei dem Beschwerdefuhrer im Umfang eines Arbeits pensums von
hdchstens 40 % bis 50 % zuzumuten, wobei es sich bel den ideal adaptierten Tatigkeiten um
Tétigkeiten ohne erhdhte Anforderungen an die Stress- und Frustrationstoleranz, an die
Konzentrationsfahigkeiten und an die Ausdauer handle. S olche Tétigkeiten stellten

bei spiel sweise Burotétigkeiten, Tatigkeiten im administrativen Bereich und leicht e bis
mittelschwere Tatigkeiten im administrativen Bereich dar (S. 18). 7 .3

Dr.med. E.___, Facharzt fur Radiologie FMH, stellteim MRI- Bericht vom 2 7. Januar
2011 ( Urk. 7/102/15) fest, dass eine gleichentags durchgefiihrte mag netresonanz
tomographische Untersuchung des Schédels des Beschwerde fuhrers ausser einer Sinusitis
ethmoidalis und geringfiigigen sinusitischen Ver dnde rungen im maxillaren Bereich einen
normalen MRI-Befund und insbeson dere keine posttraumatis chen V eranderungen ergeben
habe. 7 .4

Dr.med. F.___, Facharzt fir Neurologie FMH, stellte in seinem Bericht vom 1 0. Mé&rz
2011 ( Urk. 7/102/7-8) die folgenden Diagnosen: - Spannungstyp-Kopfschmerz (
differenzialdiagnostich : chronic

daily
head ache ), migréniforme Exazerbation, belastungsabhéngig bisinvalidi sierend

(differenzialdiagnostisch: posttraumatisch, Medikamen ten Uber konsum-Kopfschmerz ,
psychosozial) - Status nach schwerem Schadel hirntraumaim Alter von 12 Jahren



Er erwdhnte, dass sowohl eine zervikozephal e muskulére Kopfschmerz kompo nente als
auch ein zervikobrachiales Schmerzsyndrom links anzunehmen sei, das s das

K opfschmerzsyndrom nicht obje ktivierbar sei und nicht mit apparati ven Zu
satzuntersuchungen dargestel It werden kénne (S.

1). In einer weitgehend selb stdndigen und selbsténdig einteilbaren Tétigkeit in leitender
bezie hungsweise organisierender Funktion in der Gastronomie bestehe eine Arbeits
fahigkeit von 20 % bis30% (S. 2). 7.5

DieArztedesY.___ erwéhnten in ihrem Gut achten vom 7. Dezember 2011 ( Urk.
7/106/1-46), dass der Beschwerdefuhrer am 2 9. August und am 7. September 2011
polydisziplinér (rheumatol ogisch, neurologisch und psychiatrisch) untersucht worden sel
und stellten die folgen den Diagnosen (S. 39) : Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit: - keine Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: - anamnestisch
chronische Kopfschmerzen wahrscheinlich vom Mischtyp

mit/bei: - moglicher zervikaler Komponente - neurologisch Spannungskopfschmerzen mit
migraniformen Exazerbationen - Status nach Commotio cerebri ungefahr im Jahre 1974 -
anamnestisch zervikothorakal es und lumbospondylogenes Syndrom - chronischer
Spannungskopfschmerz - Stérung durch Cannabinoide , fortgesetzter schadlicher Gebrauch
- Status nach schédlichem Gebrauch von Alkohol - Stérung durch Kokain, Status nach
schédlichem Gebrauch - Hypercholesterinamie - arterielle Hypertonie

Die rheumatol ogische Untersuchung habe ausser einer segmental nachweisbaren
Bewegungsstérung des kraniozervikalen Ubergangs einen weitgehend unauffal ligen Status
ergeben. Aus rheumatol ogischer Sicht bestehe weder in den bishe rigen Tétigkeiten des
Beschwerdefiihrers noch in anderen Tétigkeiten eine Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit
(S. 23).

Die Gutachter erwahnten, dass die neurologische Untersuchung keine die Ar beits - und
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihre r s beeintréchtigende Erkran kung oder
funktionelle Storung ergeben habe, und erwéhnten, dass es sich bei den Kopfschmerzen des
Beschwerdefiihre r s nicht um eine posttraumatische Symptomatik handle. Denn einerseits
sei die vom Beschwerdefhrer in seinem 1 2. Lebengjahr erlittene Commotio cerebri nicht
geeignet, die gegenwartig be stehenden Kopfschmerzen zu verursachen . Andererseits habe
eineam 2 7. Janu ar 2 011 durchgefihrte MRI-Untersuchung des Schédels einen normalen
Befund er geben (S.

29) . Unabhangig von der Ursache und Pathogenese der Kopf schmer ze n seien die
Kopfsch m erzen jedoch schon von ihrer Intensitét her nicht geeignet, die Arbeits- und

L eistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu beeintrchtigen . Auch die vom
Beschwerdefiihrer angegebenen Nackenschmer zen und lumbalen Rickenschmerzen seien
in ihrem Ausmass nicht geeignet, eine anhaltende Leis tungsminderung im Sinne einer
Arbeitsunfahigkeit zu be grinden (S. 30).

Im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung stellten die Gutachter einen un auffélligen
psychischen Befund fest und erwéahnten, dass aus versicherungspsy chiatrischer Sicht keine
psychiatrische Diagnose mit Auswirkung auf die Ar beitsfahigkeit gestellt werden konne
(S

32).



Symptome einer Depression oder einer affektiven Stdrung bestiinden beim
Beschwerdefuhrer gegenwaértig nicht. Der Beschwerdefihrer leide insbesondere weder an
einer anhaltenden depressi ven Affektivitét, einer Antriebsminderung, einer Einschrénkung
der kognitiven Fahigkeiten oder an einer Einschrankung der Freud- oder
Interessensfahigkeit. Der Beschwerdefihrer sei in der Lage verschiedenen
Freizeitinteressen, wie beispiel swiese regelmassigen Dartspiel-Treffen und
Schwimmbadgangen nach zugehen und sei in der Lage, die Verantwortung und die
Erziehung von drei Kindern zu tibernehmen. Eine eigenstandige depressive Stérung sei
gegenwartig nicht zu diagnostizieren (S. 34).

Die Gutachter flhrten aus, dass eine Personlichkeitsstérung beim Beschwer de fuhrer nicht
zu diagnostizieren sei. Denn einerseits fehle es dem Beschwer de fuhrer an einer deutlichen
Unausgeglichenheit in der Beziehung zu anderen Per sonen. Andererseits sei der
Beschwerdefihrer in der Lage gewesen, jahrelang qualifizierte Berufe auszuiiben, eine
Familie zu griinden und eine stabile Ehe zu fihren . Es sei eher unwahrscheinlich, dass der
Beschwerdefiihrer dazu mit einer manif esten Personlichkeitsstorung in der Lage gewesen
waére (S. 36). Sodann sei der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer Cannabis und sporadisch
Alkohol und Kokain konsumiere, nicht auf eine Personlichkeitsstérung zurtickzufhren. Da
bei handle e s sich vielmehr um das Ergebnis eines personlichen, individuellen
Entscheldungsprozesses. Es sei indes nicht auszuschliessen, dass sich das Zu standsbild ,
welchesin der Vergangenheit den Eindruck einer Personlichkeits s tdrung erweckt habe,,
sich weitgehend verbessert, oder dass sich eine alféllige diesbeziigliche Symptomatologie
zurlickgebildet haben konnte (S.

37). Gegen waértig sai eine Personlichkeitsstorung oder eine andere, die Arbeitsfahigkeit be
eintrachtigende psychische Stérung nicht zu diagnostizieren. Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit sei ein zu diagnostizierender Status nach schadlichem Ge brauch von
Alkohol und Kokain, wobei der Alkohol- und Drogenabusus keine Folge einer psychischen
Storung darstelle (S. 38). 7.6

Dr.med. A.____und Dr. med. B.___, Fachéarzte fUr Psychiat ri e und Psychotherapie,
nahmen am 1 6. Mai 2012 ( Urk. 7/115) zum Gutachten der ArztedesY.__ Stellung und
erwahnten, dass der BeschwerdefUhrer an einer Per sonlichkeitsstérung und zumindest an
einem leichten depressiven Zustands bild leide, und dass auf Grund eines hohen
Stresswertes mit starker Schmerz exa zerbation bei geringster korperlicher oder psychischer
Betétigung eine Ar beits fahigkeit nicht realistisch sai (S.

2).

Inihrem Bericht vom 2 9. Mai 2012 ( Urk. 7/113/1-9) fuhrten Dr. A.___und Dr.B.___aus,
dass der Beschwerdefiihrer an einer komplexen posttraumati schen Belastungsstérung bei
wiederholten traumatisierenden Erfahrungen in der Kindheit und in der Jugend sowie an
einer emotional-instabilen, impulsiven und narzisstischen Personlichkeitsstorung leide. Die
Personlichkeitsstorung sei in der Kindheit und Jugend entstanden und habe nach dem
Uberschreiten einer , Toleranzschwelle® durch negative Erfahrung zu einer
Dekompensation gefuhrt ( Ziff. 1.11). Dem Beschwerdefiihrer sei die Austibung der
bisherigen Tétigkeit nicht mehr zuzumuten ( Ziff. 1.7). 7.7

Am 2 0. Juni 2012 ( Urk. 7/117) nahmen die Arztedes Y.



zum Bericht vonDr. A.____ undDr.B.____vom 1 6. Mai 2012 Stellung und erwéahnten,
dass sie an ihrer Beurteilung vom 7. Dezember 2011 festhalten wirden . 7 .8

Prof. Dr. med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH , diagnostizierte
in seinem Bericht vom 1 2. Februar 2013 ( Urk. 10) chronische okzipitale Kopfschmerzen
mit Exazerbationen beim geringsten Stress oder kor perlicher Anstrengung, eine
kombinierte Personlichkeitsstorung, eine Auf merk samkeits - und Hyperaktivitatsstérung
seit dem Kindesalter, eine rezidivie rende Depression und eine posttraumatische
Belastungsstorung und erwahnte, dass mi t dieser Prob lematik und deren neurol ogischer
Grunderkrankung kein e Tétig keit denkbar sei, welche der Beschwerdefiihrer 1&nger as
eine biszwei Stunden am Stiick austiben kénne. Zudem falle es dem Beschwerdefihrer auf
Grund der Per sonlichkeitsstorung schwer, unselbstandig und mit Anweisung zu arbeiten
(52.7.9

Dad er vom Beschwerdefiinrer eingereichte Bericht der ArztedesH. vom 1 7.
September 2013 die Entwicklung seines psychi schen Gesundheitszustandes ab Juli 2013
und damit einen Zeitraum betrifft, welcher in zeitlicher Hinsicht ausserhalb des
Streitgegenstandes zu liegen kommt, ist darauf vorliegend nicht weiter einzugehen. 8. 8 .1

Gestitzt auf die Akten steht fest, dassDr. Z._ in seinem Gut achten vom 2 3. Oktober
2010 (vorstehende E.

7.2) in Ubereinstimmung mit der Beurteilung durch Dr.

D._ davon ausging, dass der Beschwerdefihrer an einer die Arbeits fahigkeit
beei ntréchtigenden Personlichkeitsstérung leide. Im Gegensatz zur Be urteilung durch Dr.
D.___ , welcher in seinem Gutachten vom 1 3. Februar 2005 (vorstehende E.

5.2)) ein neurasthenisches Syndrom schweren Grades fest stellte, ging Dr. Z.____, davon
aus, dass der Beschwerdefhrer neben der Per sonlich keits storung an einer rezidivierenden
depressiven Stérung im Sinne einer leichten depressiven Episode leide, und stellte eine
deutliche Verbesserung des Gesund heitszustand es des Beschwerdefiihrersim Vergleich
zum Zustand bei der Begut achtung

durchDr.D.____
fest. Damit (ibereinstimmend gingen auch die ArztedesY.
in ihrem Gutachten vom 7. Dezember 2011 ( vorste hende E.
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