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Beweiswert des Administrativgutachtens — Art. 28 Abs. 1 IVG; Art. 43 Abs. 1
ATSG.

Anwendungsfall einer gerichtlichen Beweiswirdigung bei widerspriichlichen medi-
zinischen Akten. Fehlender Beweiswert eines psychiatrischen Administrativgut-
achtens, Ruckweisung an die IV-Stelle zur polydisziplinaren Begutachtung (E. 5).

OGE 63/2020/17 vom 7. Mai 2021

Keine Veroffentlichung im Amtsbericht

Aus den Erwégungen

4. Die umfangreichen medizinischen Akten lassen sich im Wesentlichen wie
folgt zusammenfassen:

4.1. Vor dem Bundesgerichtsurteil vom 12. Oktober 2010 datieren namentlich
die beiden von der Klinik W. erstatteten Gutachten des Psychologen A. sowie des
Dr. med. B., Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 9. August 2004 und
2. Februar 2007, sowie das Privatgutachten der Dres. med. C., Neurologie FMH,
und D., Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 14. November 2009. Der Psy-
chologe A. und Dr. med. B. diagnostizierten im ersten Gutachten eine vermeidende
(angstliche) Personlichkeitsstérung im Sinn eines depressiven Verarbeitungsmo-
dus leichten Grades (ICD-10 F60.6), welche die Arbeitsfahigkeit leichtgradig (um
0-10%) einschranke. Das zweite Gutachten ergab im Wesentlichen den gleichen
Befund und eine unveranderte Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Dr. med. D. kam
zum Schluss, der Beschwerdefuhrer leide an einer Personlichkeitsstorung ge-
mischt (ICD-10 F61.0) mit narzisstischen, unreifen, vermeidend angstlichen und
passiv aggressiven Zugen und einer Dysthymie (ICD-10 F34.1). Sodann bestehe
ein Status nach schwerer depressiver Episode 2005 und mittelgradig depressiver
Episode 2007 (anamnestisch; ICD-10 F32.2 und F32.1) und eine anhaltend soma-
toforme Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.4). Aufgrund der Untersuchungsbefunde, der Angaben des Beschwerdefiih-
rers und der Akten misse geméass ICD-10-Kriterien von einer schweren Perstn-
lichkeitsstorung ausgegangen werden. Die soziale Problematik (nur teilweise Be-
hauptung in der Arbeitswelt) sei zunehmend lberschattet von einer depressiven
Erkrankung, die in einer schweren und mittelgradigen depressiven Episode gegip-
felt und im Jahr 2007 zu einer stationdaren Behandlung gefiihrt habe (der Beschwer-
defiihrer war vom 5. Dezember 2007 bis 22. April 2008 in der Klinik X. hospitali-
siert, wo eine mittelgradige depressive Episode [ICD-10 F32-1] und eine posttrau-
matische Belastungsstorung [PTBS; ICD-10 F43.1] diagnostiziert sowie eine Leis-
tungsfahigkeit von etwa 40% attestiert worden waren). Aus rein psychiatrischer
Sicht sah Dr. med. D. keine Arbeitsfahigkeit, dem Beschwerdefiihrer sei aber in
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Nachachtung seiner Schadenminderungspflicht die Teilnahme an einer therapeu-
tischen Rehabilitation zuzumuten. Es sei durchaus mdglich, dass sich eine Rest-
arbeitsfahigkeit (wahrscheinlich maximal 50%) etablieren kdnne.

4.2.  In Zusammenhang mit der hier zu beurteilenden Neuanmeldung finden sich
insbesondere folgende Beurteilungen an den Akten:

4.2.1. Dr. med. E., Psychiatrie und Psychotherapie FMH, schilderte in ihrer Zweit-
meinung vom 31. Mai 2016 zuhanden von Dr. med. F., Spezialarzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, der Beschwerdeflihrer habe sie im Rahmen einer grossen
seelischen Krise kontaktiert. Ab Mitte Juli 2015 habe er in einem geschitzten Woh-
nen gelebt, er wolle nun aber von dort wegziehen wegen Unzufriedenheit Gber von
ihm beschriebene manipulative Vorgange. Durch verschiedene Rechtskampfe be-
lastet finde er weder einen Anwalt noch einen Rechtsberater zu seiner Unterstut-
zung. Er habe eine Internetplattform geschaffen, auf welcher er seine Sicht der
Dinge verdffentlichen wolle. Dr. med. E. kam gestitzt auf ihre Abklarungen seit
Oktober 2015 zum Schluss, der Beschwerdefiihrer wirke oberflachlich primér offen
und zugewandt, jedoch von einer eigenen Welt von Gedanken und Empfindungen
absorbiert. Diese seien nicht tblich und nachvollziehbar, auch nicht in seiner Sub-
kultur. Es zeige sich das Vollbild einer schizotypen Stérung (ICD-10 F21), ausser-
dem eine somatoforme autonome Funktionsstorung (ICD-10 F45.3), Herz- und Ma-
genneurosen (ICD-10 F45.30 und F45.31), Hyperventilation (ICD-10 F45.33) so-
wie weniger ausgepragt ein psychogenes Colon irritabile (ICD-10 F45.32). Neben
somatischen Folgen von zwei Unfallen zeigten sich sodann typische Symptome
einer PTBS (ICD-10 F43.1). Hauptursachlich fir die vollstandige Arbeits- und Er-
werbsunfahigkeit sei primar die schizotype Stérung.

4.2.2. Mit IV-Arztbericht vom 11. April 2018 fiihrte Dr. med. F. aus, die psychi-
schen Beschwerden hatten sich in den letzten Jahren verstarkt. Neben den de-
pressiven Symptomen zeige der Beschwerdefiihrer ein seltsames Verhalten, er sei
sehr paranoid, aussere Beziehungsideen und habe erhebliche Schwierigkeiten im
Kontakt mit der Umgebung. Dies seien grosse Hindernisse fir eine berufliche und
soziale Integration. Mit der Beurteilung durch Dr. med. E. sei er vollkommen ein-
verstanden. Zusatzlich bestinden erhebliche korperliche Beschwerden, die von
Prof. Dr. med. G., Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabilitation, behandelt
wirden. Nach dem Umzug nach Schaffhausen sei der Gesundheitszustand nicht
besser geworden. Der Beschwerdefiihrer sei nach wie vor ausserst misstrauisch
und zeige eine starke Tendenz zur paranoiden Verarbeitung der Lebenssituation.
Er wirke in seinem Affekt sehr unangepasst, sei — aufgrund seiner sonderbaren
Ansichten und extrem niedrigen Toleranzschwelle, die ihn sehr heftig bereits auf
kleine Frustrationen reagieren lasse — fur die Umgebung unnahbar. Deswegen sei
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er nicht im Stand, Kontakte herzustellen und ziehe sich stark zurtick. Er lebe iso-
liert, ertrage keine N&he von anderen Personen, reagiere schon in kleinen Gruppen
mit Panik. Seit langer Zeit habe keine Partnerschaft bestanden, zumal der Be-
schwerdefuhrer ausschliesslich mit Beschuldigungen und dem Schreiben von que-
rulatorischen Briefen an Behdrden beschaftigt sei. Bisher sei es gar nicht gelungen,
die paranoide Einstellung zu korrigieren, weshalb der Beschwerdefiihrer in standi-
ger Auseinandersetzung mit seinem Umfeld lebe. Dr. med. F. hielt als Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine schizoide Stérung (ICD-10 F21; Erst-
diagnose [ED] 2016), eine chronifizierte PTBS (ICD-10 F43.1; ED 2007), eine re-
zidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode
(ICD-10 F33.1, F33.2) sowie eine somatoforme Funktionsstérung (ICD-10 F45.3,
ED 2016) fest. Die Prognose sei ungunstig. Es handle sich um eine schwere Per-
sonlichkeitsstdérung mit paranoiden und querulatorischen Ziigen, dazu komme eine
rezidivierende depressive Storung, die keine Remission zeige. Auch bestiinden
mittelgradige bis schwere neuropsychologische Defizite, die den Beschwerdefiih-
rer in grossem Mass bei der Ausibung einer Tatigkeit hinderten. Es werde weiter-
hin eine engmaschige psychotherapeutische sowie medikamentbse Therapie
durchgefihrt. Bei der diagnostizierten psychischen Stérung und nach der bisheri-
gen therapeutischen Erfahrung sei gar nicht mehr damit zu rechnen, dass der Be-
schwerdeflhrer in ein Arbeitsmilieu integriert werden kdnnte.

4.2.3. Sodann nahmen Dr. med. H., Allgemeine Innere Medizin, und Prof.
Dr. med. G. am 16. April 2018 bzw. 5. Juni 2018 Stellung. Dr. med. H. gab am
16. April 2018 an, den Beschwerdefiihrer seit 19. Dezember 2017 hausarztlich zu
betreuen. Als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestehe eine schi-
zotype Stérung (ICD-10 F21; ED 2016), eine somatoforme autonome Funktions-
storung (ICD-10 F45.3, ED 2016 [des Herz- und Kreislaufsystems, ICD-10 F45.30;
sowie des oberen Verdauungssystems, ICD-10 F45.31]), eine leichte depressive
Episode (ICD-10 F32), eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte
Episode (ICD-10 F35) und eine PTBS (ICD-10 F43.1). Der Beschwerdeflhrer sei
vollstandig arbeitsunfahig, die Prognose sei sehr schlecht, er sei flr einen Arbeit-
geber unzumutbar. Prof. Dr. med. G., der den Beschwerdeflhrer seit 2004 behan-
delte, gab an, der Beschwerdeflhrer leide an erheblichen teilinvalidisierenden psy-
chischen Stérungen, einer langjahrigen mittelschweren generalisierten Myotendi-
nose, einer eindricklich schmerzhaften Segmentbewegungsstérung des zervi-
kothorakalen Ubergangs, einem tendenziellen Flachriicken sowie Fussdeformita-
ten. Aufgrund der Mehrzahl korperlicher schmerzhafter Befunde, der manifesten
psychischen Erkrankung und der psychosozialen Situation bestehe derzeit arztlich
belegbar keine regelméssige berufliche Belastbarkeit. Mit erganzender aktueller
Situationsdarstellung vom 9. Oktober 2019 fuhrte Prof. Dr. med. G. aus, immer
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wieder dokumentiert worden seien erhebliche teilinvalidisierende psychische Sto-
rungen, eine langjahrige generalisierte Myotendinose samt Entwicklung in Rich-
tung einer Fibromyalgie, eine stark bewegungsschmerzhafte Segmentbewegungs-
storung des zervikothorakalen Ubergangs im hypermobilen Sinn sowie ein tenden-
zieller teilversteifter Flachriicken nebst kaum beeintrachtigenden Fussdeformita-
ten. Am 20. September 2019 sei vom Lungenzentrum der Klinik Y. eine seit Jahren
bestehende leistungsabhéngige Dyspnoe (NYHA Il mit Verdacht auf Asthma) und
ein schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom diagnostiziert worden. Auch
Dr. med. H. hatte die IV-Stelle am 4. Oktober 2019 dartber informiert, dass beim
Beschwerdeflhrer am 23. Juli 2019 ein schweres obstruktives Schlafapnoesyn-
drom diagnostiziert worden sei, das nachweislich mit einem erhdhten kardiovasku-
laren Risiko einhergehe. Sodann schilderte Prof. Dr. med. G., dass aus seiner
Sicht Voraussetzung fir eine Beruhigung der Lebenssituation ein garantierter
Schutz des Beschwerdeflihrers vor weiteren gesundheitlichen und rechtlichen Ab-
klarungen sei, damit der zermirbende Kampf um eine gerechte Behandlung auf
ein mogliches Minimum reduziert werden konne.

4.2.4. Der psychiatrische Gutachter Dr. med. I., Facharzt Psychiatrie und Psycho-
therapie, und der orthopéadische Gutachter Dr. med. J., Orthopadische Chirurgie
FMH, kamen in der integrativen medizinischen Beurteilung zum Schluss, es hatten
sich wahrend der psychiatrischen Begutachtung des Beschwerdeflihrers Auffallig-
keiten fUr nicht-authentische Beschwerdeschilderungen ergeben. Dieser habe eine
Vielzahl an Beschwerden (Schmerzen, Depression, Kognition) angeflhrt, die tGber-
wiegend wahrscheinlich zum Verhalten und den Angaben zum Alltag inkonsistent
seien. Es hatten sich tUberwiegend wahrscheinlich keine objektiven Aspekte fir
eine ausgepragte depressive Storung anhand des psychomotorisch erhaltenen An-
triebs ergeben. Im Fragebogen zur Uberprifung der Plausibilitat angegebener psy-
chischer Symptome sei der Cutt-off fir eine plausible Symptomatik tberschritten
worden. Weiter hétten sich im Fragebogen flr Personlichkeitsstorungen jeweils
Uber den Cutt-off-Werten liegende Werte flr paranoide, schizotypische, vermei-
dende selbstunsichere, zwanghafte, antisoziale/dissoziale, Borderline, depressive
und passiv-aggressive Personlichkeitsstérungen ergeben. Hinsichtlich der subjek-
tiv geschilderten und aktenmassig angeftihrten depressiven Episoden ergaben
sich klare bzw. tberwiegend wahrscheinliche psychosoziale atiologische Belas-
tungsaspekte durch den mittlerweile Jahre andauernden "Kampf" gegen Behdrden
sowie ein Rentenbegehren. Der Beschwerdeflhrer habe angegeben, sich nach
seiner rund 15- oder 16-jahrigen Arbeitsabstinenz eine Erwerbstatigkeit nicht mehr
vorstellen zu kénnen, eine allfallige berufliche Wiedereingliederung wtrde er "bis
zum EGMR bekampfen”, sonst wirde er irgendwann eine Gefahr flr andere bzw.
er wirde andere Menschen nicht mehr ertragen. Aus gutachterlicher Sicht zeige
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sich uUberwiegend wahrscheinlich das Konzept der "posttraumatischen Verbitte-
rungsstorung” (insbesondere auch durch mehrfache Krankungsaspekte). Mit Be-
zug auf die in den Akten postulierte PTBS fehlten aus gutachterlicher Sicht tber-
wiegend wahrscheinlich die Eingangskriterien (Auftreten innert sechs Monaten
nach Ereignis). Die Suchterkrankung kénne weiterhin als tberwunden gelten. Als
Ressource imponiere, dass der Beschwerdefiihrer angegeben habe, es geschafft
zu haben, vor 1¥2 Jahren mit dem Rauchen aufzuhéren. Eine chronische oder eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung sowie eine Angst- oder Panikstbrung
liessen sich aktuell bei nicht-authentischer Beschwerdeschilderung nicht tiberwie-
gend wahrscheinlich diagnostizieren. Anhaltspunkte auf eine hirnorganische Sto-
rung lagen nicht vor. Die Akten enthielten Anhaltspunkte fir eine Personlichkeits-
stérung. Anhand der aktuellen nicht-authentischen Beschwerdeschilderung kénne
aber keine Uberwiegend wahrscheinliche Diagnosestellung erfolgen, wobei aus
gutachterlicher Sicht hierfur tberwiegend wahrscheinlich nicht die Personlichkeits-
stérungen ursachlich seien, sondern diese einem Rentenwunsch geschuldet bzw.
bewusstseinsnah seien. Anhand des langjahrigen Verlaufs und gerichtlicher Aus-
einandersetzungen auch im Zusammenhang mit einem Rentenbegehren des Be-
schwerdeflhrers, unterstitzt von Behandlerseite, ergaben sich weitere psychoso-
ziale Belastungsfaktoren, die der Beschwerdeflhrer als "Behdrdenkampf" angebe.
Gleichzeitig fanden sich im Alltag anhand der Angaben zur Bentitzung von Com-
puter bzw. dem Interesse, sich gemeinsam mit anderen gegen Behdorden zur Wehr
zu setzen, auch Ressourcen. Der Beschwerdeflihrer habe trotz angegebenem so-
zialem Rickzug Kontakte aufrechterhalten und sei neue Kontakte eingegangen,
auch scheine er in der Lage, sich verschiedene Unterstiitzungen zu organisieren,
betatige sich mit dem Aufbau kritischer Webseiten und gebe Interviews in eigener
Sache. Psychiatrisch ergaben sich bei nicht-authentischer Beschwerdeschilderung
keine Uberwiegend wahrscheinlich beurteilbaren Funktionseinschrankungen. Or-
thopéadisch zeige sich mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Epicondylitis
humeri radialis rechts ausgepragter als links. Diese wirke sich einschréankend auf
den Gebrauch der rechten Hand aus, sollte aber mit konsequenter Therapie ver-
schwinden. Es hétten sich Inkonsistenzen gezeigt, indem der Beschwerdeflihrer
am Schluss der Untersuchung angegeben habe, bei Druck auf die Muskulatur im
Thoraxbereich oder im Oberschenkel konnten Schmerzen provoziert werden, ob-
wohl er in der klinischen Untersuchung auch bei massivem Druck nicht tGber
Schmerzen geklagt habe. Die im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsédule ange-
gebenen Schmerzen héatten bildgebend nicht vollumfanglich erklart werden kon-
nen. Rein orthopadisch bestehe bis zur Abheilung der Epicondylitis humeri radialis
rechts eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 10%. Psychiatrisch werde auf-
grund nicht-authentischer Beschwerdeschilderungen mit Gberwiegender Wahr-
scheinlichkeit keine Arbeitsunfahigkeit attestiert.
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4.2.5. Nach dem ablehnenden Vorbescheid nahmen auf Veranlassung des
Rechtsvertreters des Beschwerdefuihrers sowohl Prof. Dr. med. G. als auch
Dr. med. F. zum Administrativgutachten Stellung. Prof. Dr. med. G. hielt fest, es sei
entscheidend, dass eine integrale Erfassung erfolge; die Reduktion einer psychiat-
rischen und rein orthopadischen Beurteilung kdnne einer Gesamtbeurteilung in kei-
ner Weise gerecht werden. Keine adaquate Bertcksichtigung gefunden habe die
inzwischen abgeklarte betrachtliche Schlafapnoe mit fehlender nachtlicher Erho-
lung. Dem orthopadischen Gutachten fehlten zahlreiche wesentliche Beurteilungs-
elemente (z.B. die fir statische Belastungen wichtige Wirbelsédulenform, die asym-
metrische Belastung des Beckens durch einen vorhandenen Links-Shift, die Erfas-
sung und Bedeutung einer konstitutionellen Hyperplasie der Skelettmuskulatur mit
starker Verkirzungsneigung und weitere [im Bericht im Einzelnen aufgefiihrte]
Punkte). Im Gutachten schimmere immer wieder die deutliche Uberzeugung des
Gutachters durch, dass die meisten Beschwerden ein bildgebendes Korrelat haben
missten — als ob die Weichteilstrukturen nicht ebenso Beschwerden verursachen
kénnten. Darstellungen der zu explorierenden Person dtrften sodann nicht ohne
Beachtung der besonderen "Prifsituation” zur Kenntnis genommen werden. Wenn
der orthopéadische Gutachter nach 1% Stunden Kontakt zum Beschwerdefuihrer als
einzige erhebliche Diagnose eine beidseitige Epikondylitis dokumentiere, deren
Schmerzen bei konsequenter Therapie verschwinden wurden, kdnne er sich nur
fragen, was samtliche involvierten Kollegen und Therapeuten in den Jahren seit
2004 Uberhaupt beurteilt, diagnostiziert und zu therapieren versucht hatten.
Dr. med. F. seinerseits bezeichnete es als merkwirdig, dass der psychiatrische
Gutachter keine Diagnose habe stellen kénnen, nachdem sich der Beschwerde-
fuhrer vorher fast 20 Jahre lang in ambulanter und stationarer psychiatrischer Be-
handlung befunden habe. Er wies u.a. auf den Widerspruch hin, dass der Gutach-
ter die Beurteilung durch die Dres. med. D. und C. als grundsétzlich nachvollzieh-
bar bezeichne, gleichwohl aber in Abweichung davon keine psychiatrische Diag-
nose stelle. Sowohl die Einschatzung von Dr. med. E. als auch seine eigene wur-
den vom Gutachter abgelehnt. Fur ihn selbst sei es aber nicht annehmbar, dass
der psychiatrische Gutachter die psychische Storung des Beschwerdeflhrers als
Reaktion auf die aussere Situation und die Belastungsfaktoren sehe und nicht als
psychische Krankheit beurteile. Aus seiner Sicht sei die psychische Stérung nicht
durch soziale Belastungen entstanden, vielmehr seien diese Folge der psychi-
schen Storung. Der Beschwerdefihrer lebe sozial ganz isoliert, habe kaum Kon-
takte zu seiner Umgebung und sei wegen seiner psychischen Beschwerden gar
nicht im Stand, eine feste Beziehung einzugehen. Seit 14 Jahren sei er wegen sei-
ner psychischen Stérung nicht mehr im Arbeitsprozess, zuvor habe er 4% Jahre im
geschitzten Rahmen gearbeitet, wobei er sich nicht einmal dort habe anpassen



2020

konnen und es wegen seiner paranoiden Einstellung zu starken Auseinanderset-
zungen mit der Betriebsleitung gekommen sei. Das alles spreche fir eine schwere
psychische Stérung und sei keine Reaktion auf eine schwierige soziale Situation.
Er habe den Beschwerdefiihrer wegen seines Unterstltzungsbedarfs auch bei der
KESB angemeldet. Sehr haufig misse der Beschwerdefihrer Termine bei ihm ver-
schieben, da er in Panik gerate, weil er Angst habe, mit anderen Zug zu fahren.
Seiner Meinung nach habe Dr. med. I. die psychische Stérung nicht richtig beur-
teilt. Aufgrund einer rezidivierenden depressiven Stérung (gegenwartig mittelgra-
dige bis schwere Episode [ICD-10 F33.11, F33.2]), einer schizotypen Stbrung
(ICD-10 F21), einer PTBS (ICD-10 F43.1), einer Schmerzstérung (teils psychisch,
teils somatisch bedingt; ICD-10 F45.4) und einer mittelschweren bis schweren neu-
ropsychologischen und neuropsychiatrischen Funktionsstdérung sei der Beschwer-
deflhrer zu 100% arbeitsunfahig, die Prognose sei schlecht.

4.2.6. Im Beschwerdeverfahren liess der Beschwerdefiihrer ein zu Handen von
Dr. med. F. verfasstes psychosomatisches Konsilium von Dr. med. K., Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, leitender Arzt an der Klinik Z., vom 28. Mai 2020
zu den Akten reichen. Dieses basiert auf Untersuchungen vom 5. und 26. Mai 2020
und datiert somit nur wenige Wochen nach Erlass der rechtsprechungsgemass
Grenze der gerichtlichen Uberpriifungsbefugnis bildenden Verfiigung, weshalb es
im vorliegenden Verfahren bertcksichtigt werden kann. Dr. med. K. dusserte in
erster Linie einen Verdacht auf eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit impul-
siven, narzisstischen, dissozialen und paranoiden Anteilen. Differenzialdiagnos-
tisch bestehe eine Storung des Verhaltens und Erlebens und der Personlichkeit
aufgrund einer zuriickliegenden friheren seelischen Traumatisierung (Sozialisie-
rung) und ein Status nach Drogenmissbrauch tUber mindestens 13 Jahre. In seiner
Beurteilung hielt Dr. med. K. fest, es handle sich beim Beschwerdefiihrer um einen
44-jahrigen Mann mit einem schwierig zu beschreibenden, eher schillernden St6-
rungsbild. Er habe sich wahrend der Gberwiegenden Gesprachsdauer aufgebracht
gezeigt Uber die Art und Weise, wie er behandelt worden seli, speziell von amtlicher
und offizieller Seite, er habe sich schikaniert erlebt. In diesem Sinn sei der Be-
schwerdeflhrer gekrankt, querulatorisch und sehr kombativ erschienen und habe
hauptséachlich nur eine von seinem Standpunkt aus festgelegte Perspektive auf
seine Beziehungen sowie Uberhaupt auf die Welt einnehmen kénnen. Beruflich und
privat zeige sich ein ahnliches Muster; im Arbeitsumfeld habe er wenig kompro-
missbereit agiert, weshalb die Arbeitsverhaltnisse vorzeitig beendet worden seien.
Privat sei er in der Lage gewesen, zwischenmenschliche Beziehungen zu knipfen,
aber nicht, sie aufrechtzuerhalten. Letztlich habe er in allen Lebensbereichen viel
versucht und nichts erreicht. Offensichtlich sei auch der paranoide Anteil, den der
Beschwerdeflhrer beschreiben kdnne und unter dem er leide. Zusammenfassend
habe er einen Mann erlebt, der an sich selbst und an der Welt leide und gegeniber
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der Gesellschaft am ehesten als Querulant in Erscheinung trete. Psychiatrisch-di-
agnostisch sei am ehesten eine komplexe Personlichkeitsstérung bei Verdacht auf
friher und spéater drogenbedingte Hirnschadigungen anzunehmen. Grundsatzlich
wére eine erneute fachpsychiatrische Abklarung bei ausgewiesenen Experten fir
die Thematik von Personlichkeitsstérungen nachzuholen zur Klarung der Frage, ob
eine solche Stdrung vorliege. Unter Massgabe, dem Beschwerdefiihrer fir seine
zweite Lebenshalfte eine Perspektive zu bieten, eventuell mit der Perspektive einer
Teilzeitbeschéaftigung, wrde er ihn zu einer entsprechend ausgerichteten Psycho-
therapie motivieren.

5. Zu prifen ist, ob die IV-Stelle das Administrativgutachten zu Recht als be-
weiskraftig erachtet und darauf abstellend einen Rentenanspruch des Beschwer-
deflhrers verneint hat.

5.1. Die medizinische Aktenlage zeigt, dass der Beschwerdefiihrer seit vielen
Jahren sowohl wegen koérperlicher als auch wegen psychischer Beschwerden in
arztlicher Behandlung steht. Gemass Beurteilung des behandelnden Psychiaters
Dr. med. F. hat sich die psychische Situation in den letzten Jahren verschlimmert,
wobei nach seiner Beurteilung insbesondere die zunachst von der Klinik W. als
leicht eingestufte Personlichkeitsstérung sich nunmehr als schwer ausgepragt pra-
sentiere. Diese Einschatzung weicht erheblich ab von der gutachterlichen Beurtei-
lung durch Dr. med. I., der wie dargelegt zum Schluss kam, dass aufgrund einer
Uberwiegend wahrscheinlich bewusstseinsnahen bzw. im Rahmen des langjéhri-
gen Rentenbegehrens zu sehenden nicht-authentischen Beschwerdeschilderung
keine Personlichkeitsstorung diagnostiziert werden konne. Dass der Beschwerde-
fuhrer erklartermassen eine Invalidenrente anstrebt, tritt im psychiatrischen Admi-
nistrativgutachten klar zutage (vorangehende E. 4.2.4). Klarerweise ist ein Renten-
wunsch fur die Anspruchsberechtigung in der Invalidenversicherung irrelevant.
Gleichwonhl lasst sich aus den entsprechenden Ausserungen des Beschwerdefiih-
rers nicht ohne weiteres auf eine nicht-authentische Beschwerdeschilderung
schliessen. In den Akten ist ein mittlerweile fast zwanzigjahriges, engagiertes Be-
muhen verschiedener Arzte dokumentiert, die Leiden des Beschwerdefiihrer zu
lindern, darunter eine mehrmonatige stationare Behandlung in der Klinik X., die
Applikation verschiedener Psychopharmaka und eine insgesamt konstante, eng-
maschige psychotherapeutische Betreuung. Gemass Einschatzung der behan-
delnden Arzte hatten samtliche Therapieversuche nichts daran zu andern ver-
mocht, dass der Beschwerdefuihrer unvermindert an einem psychischen Be-
schwerdebild leide, welches gemass aktuellster facharztlicher Konsiliarmeinung
des Dr. med. K. vom 28. Mai 2020 am ehesten als komplexe Personlichkeitssto-
rung einzuordnen sei. Wére lediglich eine nicht-authentische Beschwerdeschilde-
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rung gegeben, stellte sich in der Tat die von Dr. med. F. aufgeworfene Frage, wes-
halb diesfalls facharztlicherseits jahrelange erhebliche Therapiebemuhungen un-
ternommen wurden. Es ist nicht Uberwiegend wahrscheinlich, dass sich gleich
mehrere facharztliche Spezialisten grundlegend und wahrend Jahren Uber die
Schwere bzw. Uberhaupt das Vorliegen psychiatrisch behandlungsbedirftiger Be-
eintrachtigungen getauscht und entsprechende Schilderungen des Beschwerde-
fuhrers nicht hinreichend kritisch hinterfragt hatten.

5.2.  Sodann erscheint die Begrindung von Dr. med. I. insbesondere mit Bezug
auf die von ihm verneinte Personlichkeitsstorung nur teilweise nachvollziehbar. Der
Gutachter begriindete seine Beurteilung wie dargelegt damit, dass die entspre-
chenden vom Beschwerdefiihrer ausgefillten Fragebdgen zwar tber dem Cutt-off-
Wert liegende Resultate ergeben héatten, sich diese aber nicht vollumfanglich mit
den in den Akten vorbeschriebenen Personlichkeitsauffalligkeiten deckten. Nach-
dem Dr. med. I. die Schilderungen des Beschwerdeftihrers beziiglich depressiver
Beeintrachtigungen nicht als valide erschienen waren, erachtete er auch die be-
schwerdeflhrerische Darstellung hinsichtlich Personlichkeitsstorungen fir nicht-
authentisch und sah dies zuséatzlich durch Inkonsistenzen im Funktionsniveau be-
statigt. Es trifft zu, dass die Aktenlage etwa mit Bezug auf soziale Kontakte kein
einheitliches Bild ergibt. Unbestritten war der Beschwerdeflihrer einige Zeit mit ei-
ner in Schweden wohnhaften Bosnierin verlobt gewesen. Gemass Darstellung von
Dr. med. F. hatte es sich dabei aber um eine Internetbekanntschaft und weitge-
hend um eine Fernbeziehung gehandelt. Auch gegentber Dr. med. I. hatte der Be-
schwerdefiihrer im Ubrigen angegeben, wenige Freunde und Kollegen zu haben
und stattdessen mehr "online" zu sein. Gleichwohl hatte er gegentber Dr. med. I.
den Wunsch nach einer Familiengrindung geaussert. Mit Bezug auf die Alltagsak-
tivitaten ist unbestritten und aus den Akten ersichtlich, dass der Beschwerdefiuihrer
erhebliche Energie in seinen "Behtérdenkampf" investiert; gegentber dem Gutach-
ter hatte er insgesamt einen weitgehend strukturierten Tagesablauf geschildert.
Ebenfalls dokumentiert ist aber auch ein nach Einschatzung der Dres. med. F. und
K. vorab dem paranoiden Personlichkeitsanteil des Beschwerdefiihrers geschul-
deter sozialer Ruckzug bei wiederholt eskalierten zwischenmenschlichen Konflik-
ten.

5.3. In einer Gesamtschau ergeben die Akten demnach ein widersprichliches
bzw. "schillerndes” Beschwerdebild (vgl. dazu auch die Beurteilung des Dr. med.
K.). In Wirdigung aller Umstande vermag die gutachterliche Beurteilung durch
Dr. med. ., wonach im Wesentlichen aufgrund einer vom Gutachter nicht nachvoll-
ziehbar begrindeten nicht-authentischen Beschwerdeschilderung keine erhebli-
che psychische Beeintrachtigung bestehe, nicht iberzeugend darzulegen, dass mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine relevante psychiatrische Pathologie zu
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verneinen ist. Die behandelnden und konsiliarisch beigezogenen Facharzte benen-
nen konkrete Punkte, namentlich die Unfahigkeit des Beschwerdefiihrers, sich so-
zial einzugliedern, aber auch die fehlende Affektkontrolle bzw. extreme Krankbar-
keit und niedrige Toleranzschwelle sowie die mehrfach dokumentierten paranoiden
Verdachtsideen, in die sich der Beschwerdeflhrer immer wieder hineingesteigert
hat (und die letztlich auch zum Verlust der letzten Arbeitsstelle im geschuitzten Be-
reich gefuhrt hatten), welche auf eine relevante Personlichkeitsstorung hindeuten
konnen, zumal trotz langjahriger facharztlicher Behandlung gemass den Akten so-
gar eine Verschlechterung eingetreten war. Insgesamt erweist sich das psychiatri-
sche Gutachten somit als nicht hinreichend beweiskraftig. Sodann sind aus soma-
tischer Sicht die facharztlich festgestellten Weichteilbeschwerden vollig ausser
Acht gelassen worden, ebenso die als erheblich eingestufte Schlafapnoe, zumal
die somatische Administrativbegutachtung lediglich eine orthopéadische Explora-
tion umfasste. Die somatischen Beeintrachtigungen wurden demnach in wesentli-
chen Teilen gutachterlich Gberhaupt nicht abgeklart. Bei dieser Ausgangslage ist
die Sache an die IV-Stelle zurtickzuweisen, damit sie eine polydisziplinare Begut-
achtung durch nicht vorbefasste, unabhangige Sachverstandige veranlasst (vgl.
BGE 137V 210 E. 4.4.1.4 S. 264 sowie BGE 132 V 93 E. 7.1 S. 109 f.) und her-
nach tber den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu befindet. Insoweit
ist die Beschwerde begrindet. Bei dieser Ausgangslage ertibrigt es sich, naher auf
das Rechtsbegehren betreffend Beizug der vom Beschwerdeflhrer ausgeftillten
Frageblatter einzugehen. Mit Bezug auf die beantragte Feststellung eines Renten-
anspruchs erweist sich die Sache noch nicht als spruchreif.
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