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A.
A.a. Der 1966 geborene A. , angelernter Schweisser, meldete sich nach ei-
nem am 28. Juli 2006 in . stattgehabten Selbstunfall mit dem Auto im Marz 2007

unter Verweis auf ein Schleudertrauma, heftige Schmerzen und Depressionen bei der In-
validenversicherung zum Leistungsbezug an (IV-act. 1, 4 S. 30). Die SUVA hatte im Zu-
sammenhang mit dem Unfall zunachst Leistungen erbracht, die sie indes per 30. Novem-
ber 2007 mangels Unfallkausalitat der weiterhin geklagten Beschwerden einstellte (vgl. zu-
letzt Einspracheentscheid der SUVA vom 8. Oktober 2010 [IV-act. 73], bestatigt mit VGer
ZG S 2010 178 vom 23. August 2012 sowie BGer 8C_836/2012 vom 31. Januar 2013).

A.b. Die IV-Stelle traf ihrerseits erwerbliche und medizinische Abklarungen und holte
insbesondere ein psychiatrisches Gutachten bei Dr. med. B. ein (Expertise vom
10. Juli 2008, IV-act. 29). Gestutzt darauf stellte sie dem Versicherten mit Vorbescheid
vom 29. September 2008 eine ganze Rente ab 1. Juli 2007 sowie eine halbe Rente ab

1. Oktober 2008 in Aussicht (IV-act. 33). Im Rahmen des Einwandverfahrens holte sie wei-
ter einen Bericht der Klinik C. ein Uber eine stationare Behandlung zum Opia-
tentzug zwischen dem 25. November und dem 19. Dezember 2008 (IV-act. 47). Die IV-
Stelle leistete sodann Kostengutsprache fir ein Belastungstraining bei D. ZWi-
schen dem 15. April und dem 14. Juli 2009 (IV-act. 51 f.). Per 31. Mai 2009 musste die In-
tegrationsmassnahme jedoch mangels Leistung und Prasenz abgebrochen werden (IV-
act. 60 ff.). Mit Verfigung vom 26. Mai 2009 sprach die 1V-Stelle dem Versicherten ent-
sprechend ihrem Vorbescheid ab 1. Juli 2007 bis 30. September 2008 gestutzt auf die An-
gaben der behandelnden Arzte eine ganze sowie ab 1. Oktober 2008 gestiitzt auf die gut-
achterlichen Ausfihrungen eine halbe IV-Rente zu (IV-act. 59).

A.c. Im Rahmen einer ordentlichen Revision durch die Invalidenversicherung erfolgte
eine psychiatrische Verlaufsbegutachtung bei Dr. med. E. (Expertise vom

31. August 2012). Gestutzt hierauf wurde die bisherige Rente unverandert weiterhin aus-
gerichtet. Mit Schreiben vom 11. Marz 2015 liess der Versicherte erstmals eine Ver-
schlechterung seines Gesundheitszustands sowie einen Aufenthalt in der Klinik

F. mitteilen (IV-act. 95). Weiter liess er durch seinen Hausarzt um Ubernahme
der Kosten fur die Behandlung von Erektionsstérungen z.B. mit Viagra ersuchen (IV-

act. 104). Die IV-Stelle ging auf letzteres soweit ersichtlich nicht ein (offenbar in Absprache
mit dem Rechtsvertreter des Versicherten, IV-act. 110) und lehnte eine Rentenerhdhung
nach Einholen u.a. einer weiteren Verlaufsbegutachtung bei Dr. E. (IV-act. 139,
Expertise vom 22. Mai 2017) mit Verfligung vom 19. September 2017 ab (IV-act. 143).
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Ad. Mit Zuschrift vom 6. Februar 2021 wandte sich Dr. med. G. als neuer
behandelnder Psychiater des Versicherten an die IV-Stelle und bat um "neue V-
Abklarung", da sich der Gesundheitszustand des Patienten in den vergangenen zwei Jah-
ren verschlechtert habe. Seinem Schreiben legte er einen Bericht der Klinik H.

bei Uber einen stationaren Aufenthalt vom 2. April bis zum 19. Mai 2020. Darin wird berich-
tet Uber eine chronische Schmerzstérung (mit neu degenerativer, arthrotischer Entwick-
lung im Bereich der Schultern), eine rezidivierende depressive Stérung sowie Opiatabhan-
gigkeit und Schmerzmittelubergebrauch. Weiter wird berichtet, die angestrebte anhaltende
Reduktion der Opiate sei aufgrund der starken passiven Behandlungserwartungen des Pa-
tienten gescheitert. Dieser habe sich flr biopsychosoziale Zusammenhange sowie eine In-
tegration von psychischen Anteilen ins Krankheitskonzept vollig unzuganglich gezeigt (IV-
act. 158 S. 8 ff.). Am 10. Marz 2021 reichte der Versicherte auf Aufforderung der IV-Stelle
hin ein Neuanmeldungsformular nach (IV-act. 160). Mit Verfiigung vom 24. Februar 2022
lehnte die IV-Stelle sein Erh6hungsgesuch abermals ab und bestatigte den Anspruch auf
eine halbe Rente (IV-act. 175).

B. Hiergegen erhob der Versicherte am 28. Marz 2022 Beschwerde beim Verwal-
tungsgericht. Er beantragte die Aufhebung der Verfligung vom 24. Februar 2022 und die
Ruckweisung der Sache an die |V-Stelle, damit diese den medizinischen Sachverhalt so-
wie seine verbleibende Restarbeitsfahigkeit gestutzt auf ein polydisziplinares Gutachten
abklare. Dabei sei auch eine Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) durch-
zufuhren. Eventualiter sei die Sache zur weiteren Abklarung zuriickzuweisen; subeventua-
liter sei dem Beschwerdefuhrer "rickwirkend ab frihestmdglichem Zeitpunkt mindestens
eine Dreiviertelsrente zuzusprechen". Weiter ersuchte der Beschwerdeflihrer um Ge-
wahrung der unentgeltlichen Rechtspflege sowie Beigabe von Rechtsanwalt Josef Flury
als unentgeltlichen Rechtsbeistand (act. 1).

C. Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung wies der Vorsitzende der sozial-
versicherungsrechtlichen Kammer nach Einholen weiterer Belege zu den Einkommens-
und Vermdgensverhaltnissen des Beschwerdefihrers (act. 3, 5, 6) mit Verfligung vom

27. Mai 2022 ab (act. 7). In der Folge leistete der Beschwerdefuhrer den Kostenvorschuss
von Fr. 800.- fristgerecht (act. 8).

D. Die IV-Stelle schloss mit Vernehmlassung vom 7. Juli 2022 auf Abweisung der
Beschwerde (act. 10).
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E. Das Verwaltungsgericht teilte den Parteien mit Verfiugung vom 9. Februar 2024
mit, dass es die Durchfuhrung einer psychiatrischen Begutachtung ins Auge fasse, und
gab dem Beschwerdefuhrer die Moglichkeit, sich zu einer Schlechterstellung (reformatio in
peius) zu aussern bzw. gegebenenfalls seine Beschwerde zurickzuziehen (act. 12). Am
29. Februar 2024 unterbreitete das Gericht den Parteien sowie dem vorgesehenen psych-
iatrischen Gutachter den provisorischen Fragenkatalog mit Fristansetzung zur Stellung-
nahme (act. 13 f.). Innert erstreckter Frist teilte der Beschwerdeflihrer am 20. Marz 2024
mit, dass er an seiner Beschwerde festhalte (act. 18). Gleichzeitig reichte er einen Bericht
seines damaligen Psychiaters Dr. med. I. vom 13. Marz 2024 ein (BF-act. 4).

F. Am 11. August 2024 erstattete Dr. med. J. , Facharzt flr Psychiatrie und
Psychotherapie sowie fur Neurologie, sein psychiatrisches Gerichtsgutachten (act. 27).
Hierzu nahmen die IV-Stelle (am 17. September 2024, act. 31) sowie der Versicherte (am
10. Oktober 2024, unter Beilage einer Stellungnahme seines behandelnden Psychiaters,
act. 32 sowie BF-act. 5) Stellung. Der Gerichtsgutachter ausserte sich mit Schreiben vom
30. Oktober 2024 zur an seinem Gutachten angebrachten Kritik. Daruber hinaus ersuchte
er im Zusammenhang damit um Prifung der Straftatbestande der Gblen Nachrede und der
Verleumdung bzw. hilfsweise um Entbindung von der Schweigepflicht, um die externe
Uberprifung zu erméglichen (act. 35). In der Folge verzichtete die IV-Stelle auf Weiterun-
gen (act. 40); der Beschwerdefuhrer ausserte sich mit Schreiben vom 26. November 2024
abschliessend (act. 41).

Das Verwaltungsgericht erwagt:

1. Am 1. Januar 2021 sind die am 21. Juni 2019 verabschiedeten, geanderten Bestim-
mungen des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. Am 1. Januar 2022 ist weiter das revidierte Bundes-
gesetz Uber die Invalidenversicherung in Kraft getreten (IVG; SR 831.20; Weiterentwick-
lung der IV, Anderung vom 19. Juni 2020). Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der
Beurteilung eines Falles grundsatzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der stritti-
gen Verfugung eingetretenen Sachverhalt ab. In zeitlicher Hinsicht sind, vorbehaltlich ab-
weichender Ubergangsbestimmungen, diejenigen Rechtssatze massgebend, die bei der
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Erflllung des zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. etwa BGE 147
V278E.21;144 11326 E. 2.1.1; 131 VO E. 1; 129 V 354 E. 1, je mit Hinweisen). Die hier
angefochtene Verflugung erging am 24. Februar 2022. Anwendbar sind demnach
grundsatzlich die am 24. Februar 2022 gultigen Normen des ATSG, des IVG sowie der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201). Der Versicherte wechselt
jedoch — da er am 1. Januar 2022 das 55. Altersjahr bereits erreicht hatte — auch bei einer
Anderung seines Invaliditatsgrades nicht in das neue, seit 1. Januar 2022 geltende Sys-
tem der stufenlosen Renten. Fiir ihn gilt gemass lit. ¢ der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 19. Juni 2020 (Weiterentwicklung der 1V) vielmehr weiterhin das bisherige
Recht.

2. Das Verwaltungsgericht beurteilt als einzige kantonale Instanz Beschwerden aus
dem Bereich der Sozialversicherungen (Art. 57 ATSG i.V.m. § 77 Abs. 1 des Gesetzes
uber den Rechtsschutz in Verwaltungssachen [Verwaltungsrechtspflegegesetz, VRG; BGS
162.1]und § 12 Abs. 1 lit. a des Einfuhrungsgesetzes zu den Bundesgesetzen uber die Al-
ters- und Hinterlassenenversicherung und die Invalidenversicherung [BGS 841.1]). Die ort-
liche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kantons Zug ist vorliegend gestutzt auf
Art. 69 Abs. 1 lit. a IVG gegeben. Die angefochtene Verfligung datiert vom 24. Februar
2022 und wurde frihestens am 25. Februar 2022 zugestellt. Die 30-tagige Rechtsmittelfrist
gemass Art. 60 Abs. 1 ATSG endete mithin am nachsten auf Sonntag, den 27. Marz 2022,
folgenden Werktag (Art. 38 Abs. 3 ATSG). Mit der am Montag, 28. Marz 2022 der schwei-
zerischen Post Ubergebenen Beschwerdeschrift ist sie gewahrt. Der Beschwerdefuhrer ist
als Verfugungsadressat direkt betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die Beschwerde-
schrift enthalt einen Antrag und eine Begrindung, womit auch den formellen Anforderun-
gen Genuge getan ist. Auf die Beschwerde ist einzutreten. Die Beurteilung erfolgt auf dem
Zirkulationsweg gemass § 29 der Geschaftsordnung des Verwaltungsgerichtes (GO VG;
BGS 162.11).

3.

3.1 Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben gemass Art. 28 Abs. 1
IVG Versicherte, die — kumulativ — ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufga-
benbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederher-
stellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen (lit. b)
und nach dessen Ablauf zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ¢). Bei langer
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Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berlcksichtigt (Art. 6 ATSG).

3.2 Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 6 ff. und
insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befundlage. Erwerbsunfahigkeit
wird in Art. 7 Abs. 1 ATSG definiert als durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachter und nach zumutbarer Behandlung und Einglie-
derung verbleibender ganzer oder teilweiser Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Art. 7 Abs. 2 ATSG halt fest, dass nur
die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berlcksichtigen sind und eine Er-
werbsunfahigkeit nur vorliegt, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist. Die Ge-
sundheitsbeeintrachtigung muss facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden sein

(BGE 145V 215 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 141V 281 E. 2.1 und 130 V 396 E. 5.3.2).
Dabei gilt in der Invalidenversicherung der enge bio-psychische Krankheitsbegriff. Dieser
klammert psychosoziale Belastungsfaktoren aus, soweit sie direkt negative funktionelle
Folgen zeitigen. Entsprechende Belastungen sind jedoch im Gesamtkontext im Rahmen
des strukturierten Beweisverfahrens zu wurdigen und kdnnen etwa den Wirkungsgrad der
Folgen einer Gesundheitsschadigung beeinflussen (etwa: BGer 8C_824/2023 vom 4. Juli
2024 E. 4.3 mit Hinweisen).

3.3 Die IV-Stelle trifft eine Untersuchungspflicht, d.h. sie hat die notwendigen Ab-
klarungen zum Gesundheitszustand der leistungsansprechenden Person von Amtes we-
gen vorzunehmen und die erforderlichen Auskunfte einzuholen (Art. 43 Abs. 1 ATSG). Er-
forderlich sind weitere Abklarungen so lange, bis der massgebliche Sachverhalt mit dem
Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt ist (etwa: BGer 8C_414/2022
vom 24. Januar 2023 E. 4.2; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, Art. 43 N 20).
Bestehen Zweifel, Widerspriche oder Unklarheiten, ist Gber den Rentenanspruch i.d.R.
nicht allein gestltzt auf Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte zu entscheiden,
sondern als objektive Beurteilungsgrundlage ein medizinisches Gutachten einzuholen
(vgl. etwa BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351 E. 3a und 3b/cc). Diese Zuruckhaltung grin-
det auf der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftrags-
rechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(vgl. statt vieler BGer 8C_628/2022 vom 1. Marz 2023 E. 4.2.6).

3.4  Ein medizinisches Gutachten muss flr die streitigen Belange umfassend sein, auf
allseitigen Untersuchungen beruhen, die geklagten Beschwerden berucksichtigen, in
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Kenntnis der Vorakten abgegeben werden sowie in der Beurteilung der medizinischen
Situation und der Zusammenhange einleuchten; die Schlussfolgerungen der Experten sind
zu begrinden (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125 V 351 E. 3a; vgl. ausserdem etwa BGer
9C_787/2023 vom 19. September 2024 E. 3.3). Bei psychisch begrindeten Beschwerden
ist die arztliche Arbeitsfahigkeitsschatzung durch die Rechtsanwendenden darauf zu pru-
fen, ob sie den normativen Vorgaben gemass BGE 141 V 281 genugt, mithin eine — soweit
moglich — objektivierte Entscheidungsgrundlage liefert fir Nachvollzug und Plausibilisie-
rung der attestierten Arbeitsunfahigkeit. Es stellt sich also aus rechtlicher Sicht die Frage,
ob und in welchem Umfang die arztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf eine Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, wie sie von der medizinisch-
psychiatrischen Facharztperson abschliessend eingeschatzt worden ist. Es ist zu fragen,
ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch im Lichte der normativen Vorgaben wider-
spruchsfrei und schlissig mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewie-
sen sind. Der Beweis fir eine lang andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte Ar-
beitsunfahigkeit ist nur dann erbracht, wenn eine Prufung der massgeblichen Beweisthe-
men im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild fur eine Ein-
schrankung in allen Lebensbereichen (Konsistenz) zeigt (BGE 145 V 361 E. 3.2.2 mit
Hinweisen).

3.5 Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt
oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG in der hier massgeblichen Fassung). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen seit der
Zusprache der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Anspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesund-
heitszustandes revidierbar. Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung eines im
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeacht-
lich (BGE 141 V9 E. 2.3).

4.

4.1 Die IV-Stelle verneinte das Vorliegen einer relevanten Veranderung des Gesund-
heitszustands des Beschwerdefiihrers seit der letztmaligen umfassenden Uberpriifung mit
Verfugung vom 19. September 2017. Sie wies dementsprechend sein Revisionsbegehren
ab (IV-act. 175). Daran hielt sie im gerichtlichen Verfahren zunachst fest (act. 10), bean-
tragte aber im Verlauf, im Sinne der neuen gutachterlichen Erkenntnisse seien dem Versi-
cherten Schadenminderungspflichten aufzuerlegen beziglich der moglichen und notwen-
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digen medizinischen Behandlungen und es sei der aktuell hdheren zumutbaren Arbeits-
fahigkeit Rechnung zu tragen (act. 31).

4.2 Der Beschwerdefuhrer halt dem entgegen, er habe im Juli 2006 einen schweren
Verkehrsunfall erlitten, woraus er schwere Verletzungen davongetragen und ein schweres
Schleudertrauma erlitten habe. In der Folge habe er samtliche Behandlungsmaoglichkeiten
ausgeschopft, ohne Erfolg. Er habe eine Schmerzmittelabhangigkeit sowie ein depressi-
ves Zustandsbild entwickelt. 2015 habe sich sein Zustand verschlechtert, so dass er in ei-
ne psychiatrische Klinik eingewiesen worden sei; ab 2019 sei eine weitere Verschlechte-
rung eingetreten mit abermaligen Klinikaufenthalten. Hinzugesellt hatten sich ab 2020 de-
generative Beschwerden im Bereich der Schultern und Ellenbogen (act. 1 S. 51.). In den
letzten zwei Jahren habe sich sein gesundheitlicher Zustand weiter verschlechtert (act. 1).
Zum Beleg dessen reichte er einerseits einen Bericht des Spitals K. ein Uber ei-
ne im Februar 2024 durchgefiuihrte Koronarangiographie (BF-act. 6), anderseits Berichte
seiner behandelnden Psychiater Dr. med. . (vom 13. Marz 2024, BF-act. 4)
bzw. Dr. med. L. (vom 5. September 2024, BF-act. 5). Im Ubrigen verwies er auf
die bereits im |V-Dossier enthaltenen Arztberichte insbesondere des vormaligen Psychia-
ters Dr. G. , der Klinik M. (bezlglich der Schulterproblematik) sowie die
Austrittsberichte der Klinik H. uber die stationaren Aufenthalte in den Jahren
2019 und 2020 (act. 1 S. 5 ff.). Seine aktuelle Arbeitsfahigkeit bzw. die funktionelle Leis-
tungsfahigkeit seien noch nicht hinreichend abgeklart worden (act. 1 S. 9).

5.

5.1 Aktenkundig und hochstrichterlich abschliessend beurteilt erlitt der Beschwerde-
fuhrer beim Selbstunfall mit dem Auto im Juli 2006 keine organisch nachweisbaren Scha-
den (insbesondere entgegen der Behauptung seines Rechtsvertreters [act. 32 S. 3] kein
Schadel-Hirn-Trauma) und lagen — entgegen der auch im aktuellen Verfahren wiederum
vorgetragenen Schilderung — auch keine besonders dramatischen Begleitumstande im
Sinne des Unfallversicherungsrechts vor (BGer 8C_836/2012 vom 31. Januar 2013 E. 3).
Wie das hiesige Gericht damals mit Urteil VGer ZG S 2010 178 vom 23. August 2012 fest-
hielt, hatte der Versicherte als Folge des Unfalls lediglich unter "Haarausfall" sowie einer
Ruckenprellung gelitten und war im Ubrigen gemass Polizeibericht unverletzt geblieben.
Eine Tochter hatte einen Beinbruch erlitten, jedoch nicht im Koma gelegen; Verletzungen
des Sohnes waren nicht aktenkundig. Weiter stellte das Verwaltungsgericht fest, bereits
vor dem Autounfall seien chronisch rezidivierende Ruckenschmerzen geklagt worden. Es
bestand ein unkontrollierter Schmerzmittelmissbrauch mit bis zu 160 mg Oxycontin pro
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Tag; weiter ein expressiv gefarbtes Schmerzverhalten mit Somatisierungs- und Selbstlimi-
tierungstendenz, einer ausgepragten Schmerzfixierung und Symptomausweitung (a.a.O.
E. 8.4.4). Bereits damals wurde schliesslich — unter Verweis auf einen Bericht der Reha-
Klinik N. vom 24. November 2006 — eine ungenugende Kooperation und Be-
handlungsmotivation des Versicherten festgestellt (a.a.O. E. 8.4.6). Diese Feststellungen
sind insofern zentral, als offensichtlich sowohl der aktuelle Rechtsvertreter als auch die
verschiedenen behandelnden Arzte des Beschwerdefiihrers von einem Unfall im Juli 2006
mit schweren Verletzungsfolgen sowie traumatisierenden Begleitumstanden ausgehen.
Dies lasst sich zwar insofern nachvollziehen, als es offenbar nach wie vor der Darstellung
des Beschwerdeflhrers entspricht. Die Gerichte haben sich indes damit bereits vor Jahren
einlasslich auseinandergesetzt und sie in Wiardigung aller Beweise verworfen. Neue Bele-
ge, die Anlass gaben, darauf zurickzukommen, liegen nicht vor. Als Tatsache festzustel-
len ist demnach, dass sich der Unfall objektiv resp. im versicherungsrechtlichen Sinn we-
sentlich weniger dramatisch und weniger folgenschwer abgespielt hat als vom Versicher-
ten dargestellt (vgl. einlasslich die zitierten Urteile bezlglich der Anspriche aus Unfallver-
sicherung, auf welche die Parteien nota bene — soweit nicht ohnehin vorbekannt — mit
Schreiben der Referentin vom 29. Februar 2024 aufmerksam gemacht wurden; dem Ge-
richtsgutachter wurden diese Urteile ebenfalls zur Verfugung gestellt).

5.2 Revisionsrechtlich relevant und folglich zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszu-
stand des Beschwerdefuhrers zwischen dem 19. September 2017 und dem 24. Februar
2022 massgeblich verandert hat.

5.2.1  Vor dem 19. September 2017 wurde der Beschwerdeflhrer insgesamt dreimal
psychiatrisch begutachtet, zunachst im Jahr 2008 durch Dr. B. (IV-act. 29) und
hernach in den Jahren 2012 und 2017 durch Dr. E. (IV-act. 89 und 139). Dabei
erhoben beide Experten zwischen 2008 und 2017 grundsatzlich Ubereinstimmende Befun-
de und diagnostizierten im Wesentlichen jeweils eine rezidivierende depressive Storung
schwankender Schwere, aufgrund der Aggravation des Versicherten mit bewusst Gbertrie-
benem Betonen von vorhandenen Krankheitssymptomen schwierig einzuschatzen (i.d.R.:
Angabe schwerster Beeintrachtigung, jedoch mit Diskrepanz zum objektivierbaren klini-
schen Gesamteindruck, vgl. etwa IV-act. 29 S. 27 ff.; 89 S. 19; 139 S. 23, 26 f.; ausserdem
etwa Bericht der Klinik C. im Jahre 2008, IV-act. 47 S. 2); nebst Angabe kon-
stanter, schwerer Schmerzen ohne somatisches Korrelat (IV-act. 29 S. 23, 28 ff.; 89 S. 9
ff., 13 ff.; 139 S. 20, 23 ff.). Dass dabei die diagnostische Einordnung des diffusen und
aufgrund der Aggravation schwierig zu fassenden Beschwerdebildes schwankte, andert
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nichts daran, dass bis und mit 2017 offensichtlich ein im Wesentlichen unveranderter Ge-
sundheitszustand vorlag. Ubereinstimmend leiteten die Gutachter denn auch aus den
funktionellen Einschrankungen des Beschwerdefuhrers (im Wesentlichen: erhohte Feh-
leranfalligkeit, erhdhter Pausenbedarf sowie bei Stress reduzierte Arbeitsgeschwindigkeit;
kognitive Einschrankungen sowie als invalidisierend erlebte Schmerzproblematik) jeweils
eine zumutbare Prasenzzeit von rund sechs Stunden bei um 30% verminderter Leistungs-
fahigkeit ab (IV-act. 29 S. 37 f.; 89 S. 18; 139 S. 29). Weiter empfahl bereits der erste Gut-
achter im Jahr 2008, Abstand zu nehmen vom Einsatz eines opioidhaltigen Analgetikums;
hingegen erwartete er von einer Wiederaufnahme der Arbeit und der damit verbundenen
Ablenkung einen positiven Effekt (IV-act. 29 S. 35 f.). Dem schloss sich der Folgegutach-
ter an, der die Abgabe von Opioiden ebenfalls als kontraindiziert ansah (vgl. IV-act. 139

S. 25). Im Rahmen der von ihm eingeholten Fremdanamnese erklarte selbst der ver-
schreibende Hausarzt, es sei medizinisch nicht nachvollziehbar, weshalb die Opiate helfen
sollten (IV-act. 139 S. 19; vgl. in diese Richtung auch der Versicherte im Jahre 2019, IV-
act. 168 S. 4). Dies stimmt Uberein mit samtlichen in den Akten dokumentierten arztlichen
Einschatzungen, denen unisono zu entnehmen ist, es sei der Einsatz von Opiaten bei die-
sem Patienten nicht sinnvoll (vgl. nur beispielhaft etwa bereits im Jahr 2007 der Schmerz-
spezialist Dr. med. O. , IV-act. 17 S. 25, sowie etwa die Ausfliihrungen des Haus-
arztes Dr. med. P. vom 21. November 2015, IV-act. 103).

5.2.2 Zur Entwicklung nach 2017 kann festgehalten werden, dass sich der Beschwerde-
fuhrer aktenkundig zweimal zur stationaren Behandlung in die Klinik H. begab
und — zumindest phasenweise dokumentiert — eine ambulante psychiatrische Betreuung in
Anspruch nahm, nach Dr. med. Q. (zuletzt offenbar bis Ende 2016, vgl. IV-act.
126), ab Mai 2018 durch Dr. G. (IV-act. 158, 167), anschliessend durch

Dr. 1. (ab Frahling 2023, BF-act. 4) sowie zuletzt durch Dr. L. (ab April
2024, BF-act. 5). In ihren Berichten beschreiben die behandelnden Arzte auch nach 2017
weiterhin die vorbekannten Befunde mit Beklagen massiver Schmerzen, depressiver
Symptomatik und fehlender Verbesserung durch medizinische Behandlungen. Darin stim-
men sie Uberein mit den Befunden der bisherigen Gutachter sowie auch mit denjenigen,
welche die Klinik H. in ihren Berichten Uber die stationaren Aufenthalte in den
Jahren 2019 und 2020 schilderte (IV-act. 158 S. 9; 168). Den ersten Aufenthalt in der Kii-
nik H. brach der Versicherte nota bene ab, nachdem er vom Todesfall eines
Verwandten erfahren hatte, was ihn veranlasste, umgehend nach . zu reisen (V-
act. 168 S. 4). Unverandert attestierten die behandelnden Arzte héhere Arbeitsunfahigkei-
ten als die bisherigen Gutachter.
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5.2.2.1 Es trifft zwar — mit dem Beschwerdefuhrer — zu, dass den Berichten der behan-
delnden Arzte nicht zum vornherein aufgrund der Nahe zum Patienten jeder Beweiswert
abzusprechen ist, sondern deren besondere Nahe zum Sachverhalt, der langere Zeitraum
und die intensivere Natur der Betreuung es ihnen auch erlauben kann, bessere Einblicke
in den sogenannten Langsschnitt zu erhalten, die in die Beurteilung einfliessen sollen. Vor-
liegend verfangt jedoch das Argument des langeren Zeitraums der Beobachtung und der
umfassenden Betreuung bezlglich Dr. |. und Dr. L. zum vornherein
nicht, konnten doch erklartermassen beide aufgrund sprachlicher Schwierigkeiten mit dem
Patienten kaum kommunizieren (im Gegensatz zum Gerichtsgutachter, der auf eine Uber-
setzerin zuruckgreifen konnte), war der Behandlungszeitraum jeweils mit wenigen Mona-
ten bzw. einem Jahr kurz und wusste Dr. I. nicht einmal, welches der Vor- und
welches der Nachname des Patienten war (vgl. BF-act. 4 f.). Hinzu kommt, dass ihre Be-
richte einen Zeitraum betreffen, der nach dem hier massgeblichen Vergleichszeitpunkt
liegt, worauf die IV-Stelle zu Recht hinweist (act. 38). Mithin konnten Dr. . und
Dr. L. jedenfalls keine eigenen echtzeitlichen Wahrnehmungen machen bezlg-
lich einer allfalligen Veranderung der gesundheitlichen Situation seit 2017. Der Beweiswert
der Berichte der behandelnden Psychiater ist zudem erheblich eingeschrankt, weil sie von
der falschen Grundannahme eines schweren, traumatischen Autounfalls in . im
Jahr 2006 ausgehen. Wie oben (E. 5.1) erlautert, entspricht dies nicht den Tatsachen. So
erstaunt nicht, dass keiner der behandelnden Psychiater mehr als eine oberflachliche,
schematische Beschreibung des Beschwerdefuhrers zu liefern vermochte, insbesondere
ohne detaillierte Beschreibung von dessen krankheitsbedingten Fahigkeitsbeeintrachti-
gungen und funktionellen Einschrankungen. Ihre Schilderungen erschdpfen sich in weit-
gehend deckungsgleichen Beschreibungen der durch den Patienten seit 2006 konstant
geklagten Beschwerden. Eine Objektivierung erfolgt nicht, ebenso wenig wie eine Ausein-
andersetzung mit der Frage nach einer allfalligen Aggravation oder Simulation. Vor dem
Hintergrund der aktenkundigen — den behandelnden Arzten jedoch offenbar bis anhin nicht
bekannten — Tatsachen erscheint indes die Vagheit der Schilderungen und die Verschlos-
senheit des Patienten nicht etwa als Ausfluss eines Traumas (so etwa: Arbeitshypothese
im Austrittsbericht der Klinik H. vom 25. Mai 2020, IV-act. 158 S. 10), sondern
wirft grundsatzliche Fragen danach auf, inwiefern die geklagten Beschwerden auf tatsach-
lichem Erleben beruhen und inwieweit auf Aggravation oder Simulation. Dies gilt umso
mehr, als offensichtlich der Versicherte bis anhin bei Weitem nicht alle zur Verfigung ste-
henden therapeutischen Mdglichkeiten ausgeschopft hat, wie dies der Gerichtsgutachter
nachvollziehbar ausfihrt (vgl. dazu ausfuhrlich unten E. 5.2.3.2; aktenwidrig demgegenu-
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ber Dr. G. , der ohne weitere Ausfiihrungen pauschal angibt, es seien alle Mdg-
lichkeiten ausgeschdpft worden, IV-act. 158, 167). Angesichts der fehlenden Faktenbasis
der Behandler ist in antizipierter Beweiswurdigung auf die Einholung der weiteren angebo-
tenen Berichte von dieser Seite (insbes. Dr. L. ) zu verzichten, zumal dessen An-
sichten in die abschliessende Stellungnahme bereits eingeflossen sind (act. 41 S. 2 ff.).

5.2.2.2 Mit Blick auf die erhebliche Unsicherheit bezliglich der Anteile von Aggravation
oder Simulation an den geklagten Beschwerden bei im Wesentlichen seit 2006 unveran-
derter Zustandsschilderung durch den Versicherten holte das Verwaltungsgericht ein
psychiatrisches Gerichtsgutachten ein. Der Gerichtsgutachter — nota bene nebst der
facharztlichen Qualifikation in Psychiatrie und Neurologie auch Experte fur Abhangig-
keitserkrankungen (Fahigkeitsausweis SIWF) — diagnostizierte eine rezidivierende depres-
sive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) sowie Abhangigkeits-
syndrome von Opioiden und Tabak (ICD-10: F11.25 und F17.1; act 27 S. 43). Gestutzt auf
den Mini-ICF erhob er funktionell einschrankend insbesondere eine reduzierte Wider-
stands- und Durchhaltefahigkeit sowie reduzierte Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit.
Aufgrund der Opiatabhangigkeit konne der Explorand keine Maschinen bedienen; er sei
auf regelmassige Pausen angewiesen in einer Tatigkeit mit Routinearbeiten und klaren
Arbeitsvorgaben (act. 27 S. 53).

Die Expertise des Dr. J. vom 11. August 2024 kann als mustergultig bezeichnet
werden: Sie ist fur die zu beantwortenden Fragen umfassend, beruht auf allseitigen Unter-
suchungen, berucksichtigt die geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der Vorak-
ten (Anamnese) abgegeben. Die Befunde wurden systematisch erhoben und nachvoll-
ziehbar nach dem AMDP-System geordnet (act. 27 S. 25 ff.; AMDP = System zur standar-
disierten Erfassung und Dokumentation eines psychopathologischen Befundes der Ar-
beitsgemeinschaft fur Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie). Sie wurden durch
den Experten unter Berlcksichtigung der massgeblichen Standardindikatoren gewurdigt
(act. 27 S. 31 ff.). Entsprechend seinem Auftrag nahm der Gutachter — im Gegensatz zu
den behandelnden Arzten — eingehend Stellung zu den Aspekten von Konsistenz und
Plausibilitat (act. 27 S. 35 ff.) und legte mit einlasslicher Begriindung dar, welche Befunde
und Diagnosen er plausibilisieren konnte (act. 27 S. 43 f.). Die Arbeitsfahigkeitsschatzung
erfolgte gestutzt auf eine detaillierte Beschreibung und Wurdigung der krankheitsbeding-
ten Fahigkeitsbeeintrachtigungen. Der Experte schrieb dabei erfreulicherweise nicht ein-
fach das Mini-ICF-Rating ohne nahere Ausfuhrungen ab, sondern begrindete seine Ein-
stufung in jedem Punkt bezogen auf den individuellen Exploranden nachvollziehbar
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(act. 27 S. 50 ff.; vgl. zu diesem Erfordernis BGE 148 V 49 E. 6.3). In der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und der gesundheitlichen Situation sowie insbesondere
der zumutbaren Arbeitsfahigkeit (vorerst 50 %, mit Aussicht auf schrittweise Steigerung bis
auf eine Anwesenheit von acht Stunden am Tag, vgl. act. 27 S. 54 f.) leuchtet die einlass-
lich begrindete gutachterliche Einschatzung ein. Auch sie beinhaltet einen Rest an Unsi-
cherheit, insbesondere was die klinftig umsetzbare Arbeitsfahigkeit des Versicherten an-
geht, was indes in der Natur der Sache liegt. Es spricht fur die Gute der gutachterlichen
Arbeit, dass die prognostischen Unsicherheiten offengelegt werden, mithin der Gutachter
seine Aufgabe der Darstellung der medizinischen Situation umfassend wahrnimmt, es hin-
gegen — richtigerweise — den Rechtsanwendern Uberlasst, daraus in Anwendung des So-
zialversicherungsrechts rechtliche Schlisse zu ziehen. Dem Gerichtsgutachten kommt
demnach hinsichtlich der medizinischen Entscheidungsgrundlagen Beweiswert zu, so
dass darauf abgestellt werden kann (vgl. E. 3.4 hiervor).

5.2.2.3 Inwiefern die arztlichen Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141 V
281 auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, ist als Rechtsfrage durch das Gericht zu
uberprufen. Vorliegend hat der psychiatrische Gutachter samtliche rechtsprechungs-
gemass massgeblichen Indikatoren mustergultig abgehandelt und in seine Einschatzung
einfliessen lassen. Auftragsgemass hat er zudem die Anteile der offensichtlich vorhande-
nen Aggravation ausgeschieden (vgl. act. 27 S. 39 ff., 43 ff.; zur ICF-gestutzten Erhebung
bloss leichter bis mittelgradiger quantitativer und qualitativer Einschrankungen aufgrund
nur der plausibilisierbaren Beeintrachtigungen S. 52). Aus den so gewonnenen Erkennt-
nissen hat er gefolgert, dass dem Versicherten vorderhand unverandert eine angepasste
berufliche Tatigkeit ungefahr mit einer Arbeitsleistung von 50% zumutbar sei (vgl. soeben
E. 5.2.2.2). Prognostisch geht er — insofern konkreter als die bisherigen Gutachter und
Behandler, die sich aber ebenfalls bereits von einer Arbeitstatigkeit einen positiven, ablen-
kenden Effekt und in der Folge eine Verbesserung versprachen — von einem bis anhin un-
genutzten Eingliederungspotenzial bis zur annahernd vollen Arbeitsfahigkeit aus, mit allen-
falls noch erhéhtem Pausenbedarf bei vollschichtiger Prasenz (act. 27 S. 54 f.). Seinem
Gutachten lasst sich entnehmen, dass die gesundheitliche Problematik des Beschwerde-
fuhrers zwar auf dem Boden psychosozialer Probleme (Unsicherheit am Arbeitsplatz, feh-
lende Integration, Schulden) entstanden ist, sich aber mittlerweile derart verselbstandigt
hat, dass der Experte von einem eigenstandigen krankheitswertigen Geschehen ausging,
das sich nach seiner Einschatzung nicht mehr vollstandig zurtckbilden werde, jedoch ver-
bessert werden kdnne (vgl. act. 27 insbes. S. 25 ff., 29, 34, 49). Nach Beschreibung des
Gutachters haben sich die psychosozialen Faktoren, welche die Stérung unterhalten, of-
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fenbar in den letzten funf Jahren akzentuiert, da die Familie nicht mehr gewillt ist, Herrn
A. in seiner fortschreitenden Dekonditionierung weiterhin zu tragen (act. 27 S.
54).

5.2.3

5.2.3.1 Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass eine massgebliche Verbesse-
rung des Gesundheitszustands des Versicherten, also der tatsachlichen Grundlagen, nicht
ausgewiesen ist. Vorderhand und vor der Durchfihrung weiterer Behandlungen oder er-
werblicher Eingliederung ist dem Beschwerdeflhrer eine einfache, leichte Hilfstatigkeit
spatestens seit dem Jahr 2008 im Umfang von sechs Stunden taglich zumutbar (bei um
ca. 30 % verminderter Leistung, entsprechend insgesamt einer Arbeitsfahigkeit von 50 %;
vgl. nebst der Einschatzung des psychiatrischen Experten auch die Auffassung des Haus-
arztes Dr. P. , wonach sich an der Situation des Patienten nichts geandert habe,
IV-act. 170 S. 1, sowie auch dessen eigene Aussage sowohl 2019 in der Klinik

H. , IV-act. 168 S. 2, als auch in der Begutachtung, act. 27 S. 21). Nichts fur sich
ableiten kann er aus seiner Dekonditionierung zufolge langjahriger Arbeitskarenz aus inva-
liditatsfremden Grunden (act. 41 S. 4; vgl. dazu etwa BGE 140 V 193 E. 3.3 i.f. zu einem
mit dem vorliegenden sehr ahnlichen Sachverhalt; ausserdem etwa BGer 9C_581/2017 E.
4.2).

5.2.3.2 Ausgewiesen ist jedoch, dass ein erhebliches Eingliederungspotenzial besteht,
wenn bisher nicht genutzte therapeutische Optionen ernsthaft wahrgenommen werden.
Infolgedessen kann und muss vom Versicherten im Sinne der Schadenminderungspflicht
verlangt werden, dass er zunachst dringlich einen stationaren Opiatentzug antritt und als-
dann die weiteren angezeigten Behandlungsbemiihungen unternimmt (zumal er seit 2007
weiss, dass eine psychotherapeutische Behandlung einmal pro Monat sowie eine unre-
gelmassige Einnahme von Medikamenten nach Gutdunken nicht einer sachgerechten Be-
handlung entspricht, vgl. nur IV-act. 4 S. 18, act. 16 S. 3). Dies mit Blick darauf, eine wei-
tere gesundheitliche Dekompensation zu verhindern und ggf. seinen gesundheitlichen Zu-
stand zu verbessern, ist doch Hauptaufgabe der Invalidenversicherung nicht die Ausrich-
tung von Renten, sondern die Beseitigung oder bestmogliche Verminderung der nachteili-
gen Auswirkungen von Gesundheitsschaden auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten
(vgl. mit weiteren Hinweisen BGE 145V 2 E. 4.3.2). Verweigert der Versicherte seine Mit-
wirkung, kann seine Rente aufgehoben oder herabgesetzt werden, wenn mit Uberwiegen-
der Wahrscheinlichkeit zu erwarten war, dass die angebotene(n) und zumutbare(n) Mass-
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nahme(n) zu einem Eingliederungserfolg geflihrt hatten (BGE 145V 2 E. 5.3.3; vgl. einge-
hend etwa auch BGer 9C_367/2024 vom 31. Juli 2024 E. 4.2).

Nach dem Opiatentzug ist — soweit eine invalidisierende depressive Symptomatik persis-
tiert — eine leitliniengerechte Behandlung der Depression durchzuflhren, parallel zur Wie-
dereingliederung in die Arbeitswelt, da ein Eingliederungspotenzial des Versicherten wei-
terhin (seit 2008 im Wesentlichen unverandert) besteht. Gemass bisheriger Aktenlage so-
wie mit Blick auf die Behandlungsempfehlungen der schweizerischen Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie zur Behandlung der unipolaren Depression beinhaltet dies
wohl zunachst eine medikamentdse Behandlung mit regelmassiger Kontrolle der Medika-
mentenspiegel sowie ggf. bei deren Scheitern weitere Interventionen wie etwa eine EKT-
Therapie, repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS) oder eine Ketamin-
Behandlung (vgl. act. 27 S. 47 f., 55; ausserdem die Empfehlungen der Standesvereini-
gung SGPP: Die somatische Behandlung der unipolaren depressiven Stérungen: Update
2016. Teil 1, in: Swiss Medical Forum 2016 S. 721 f.). Die Behandlungsplanung ist selbst-
verstandlich Aufgabe der behandelnden Psychiater. Es Iasst sich jedoch nicht nachvollzie-
hen, inwiefern beim hier am Recht stehenden Versicherten (der offenbar sein Gedachtnis
im aktuellen Zustand gemass Schilderung seines aktuellen Psychiaters ohnehin krank-
heitsbedingt nicht nutzen mag [BF-act. 5 S. 1]) massgeblich ins Gewicht fallen wirde,
dass allenfalls auch gewisse therapeutische Optionen — wie eine EKT — als Nebenwirkung
Gedachtnisprobleme auslésen konnten (BF-act. 5 S. 3). Vielmehr verhalt es sich mit medi-
zinischen Behandlungsempfehlungen offenbar — insoweit einleuchtend, da im Wesentli-
chen auf Verhaltnismassigkeitstuiberlegungen beruhend — so, dass zunachst mdglichst ne-
benwirkungsfreie Behandlungen versucht werden sollten, bei deren Scheitern sowie fort-
gesetztem, schwerem Leiden indes auch schwerere Nebenwirkungen in Kauf genommen
werden (vgl. die zitierten Behandlungsempfehlungen). So hat denn etwa auch die Klinik
H. bereits im Juli 2019 festgehalten, dass eine EKT bei bisher therapieresisten-
ter Depression in Betracht zu ziehen sei (IV-act. 158 S. 10). Soweit der aktuell behandeln-
de Psychiater einerseits das Bild eines schwerst beeintrachtigten Patienten skizziert, an-
derseits aber implizit aussagt, mogliche Nebenwirkungen einer leitliniengerechten Thera-
pie wirden schwerer wiegen als dessen aktuelles Leiden (Stellungnahme des Dr.

L. vom 5. September 2024, BF-act. 5 S. 2 f.), ist seine Stellungnahme wider-
spruchlich.

5.2.3.3 Nach Durchfuhrung der Entzugsbehandlung wird die 1V-Stelle — wie sie richtig er-
kennt (act. 31) — je nach sich dann prasentierender Situation ermitteln mussen, welche

Urteil S 2022 38



16

medizinischen Behandlungen und Eingliederungsbemihungen dem Versicherten im Sinne
der Schadenminderungspflicht konkret aufzuerlegen sind (etwa: Auflage der kontrollierten
medikamentdsen Behandlung oder der Durchfuhrung einer EKT-Behandlung parallel zur
Durchfuhrung eines erneuten Arbeitsversuchs). Dabei darf sie nota bene gestutzt auf den
seit 1. Januar 2022 in Kraft stehenden Art. 66a Abs. 1 lit. ¢”s IVG von den behandelnden
Arzten des Versicherten nicht nur Auskiinfte und Unterlagen einfordern, sondern diesen im
Gegenzug auch Auskilnfte und Unterlagen zukommen lassen, wenn dies dem Zweck
dient, die fur die betroffene Person geeigneten Eingliederungsmassnahmen zu ermitteln.
Im Einzelfall kann der Datenaustausch auch mundlich erfolgen. Mit Blick darauf, dass bis
anhin offensichtlich keine sachgerechte psychiatrische Behandlung stattfinden konnte u.a.
weil die behandelnden Arzte von einem in wesentlichen Punkten falschen Sachverhalt
ausgingen, drangt es sich nachgerade auf, dass die 1V-Stelle etwa der Entzugsklinik sowie
einem kunftigen ambulanten Behandler Unterlagen aus dem IV-Verfahren zur Verfligung
stellt, damit diese ihre Behandlung gestuitzt auf ein realistisches Bild der gesundheitlichen
und psychosozialen Problematik aufbauen konnen. Insofern ist auch die Bereitschaft des
Dr. L. zu begrussen, sich im Austausch mit der IV bzw. deren RAD mit den hier
konkret moglichen und angezeigten Behandlungen und insbesondere auch den Vorschla-
gen des Gerichtsgutachters auseinanderzusetzen (act. 41 S. 2, 4). Seitens des Verwal-
tungsgerichts ist gestutzt auf die genannte Bestimmung das vorliegende Urteil dem Haus-
arzt des Versicherten zu eréffnen, damit dieser die stationare Entzugsbehandlung in die
Wege leite.

Der IV-Stelle wird es obliegen, nach deren Durchfiihrung zu entscheiden, ob sich gegebe-
nenfalls gestitzt auf Art. 66¢ Abs. 1 IVG eine Meldung an das Strassenverkehrsamt auf-
drangt, nachdem der schwer opioidslchtige, mithin klar nicht fahrfahige Versicherte offen-
bar nach wie vor — wenn er dazu Gelegenheit hat und sei es auch nur fur kurze Strecken —
ein Fahrzeug lenkt, wie er zuletzt gegenuber dem Gerichtsgutachter bestatigt hat (act. 27
S. 26).

5.2.4 Zu keinen Weiterungen geben die neu hinzugetretene leichte degenerative (ar-
throtische) Veranderung der Schultern seit 2020 (IV-act. 158 S. 3 ff.) sowie die elektive
Koronarangiographie im Februar 2024 (BF-act. 6) Anlass. Bezliglich des arthrotischen
Geschehens konnte das Ausmass der geklagten Schmerzen nicht mit den objektivierba-
ren, grundsatzlich altersentsprechenden Befunden in Einklang gebracht werden; eine zu-
satzliche Arbeitsunfahigkeit aufgrund der neuen Befunde wird an keiner Stelle attestiert.
Fur die Koronarangiographie wird eine hier nicht ins Gewicht fallende, vortibergehende
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Arbeitsunfahigkeit von zwei Tagen am 1. und 2. Februar 2024 attestiert (Bericht der Klinik
M. vom 11. Januar 2021, IV-act. 158 S. 3 ff.; BF-act. 6 S. 1). Dementsprechend
besteht kein Anlass fur das Gericht oder die IV-Stelle zur Anordnung eines polydiszi-
plinaren Gutachtens, ebenso wenig wie von einer EFL zusatzliche Erkenntnisse zu erwar-
ten waren. Auf sie ist demnach in antizipierter Beweiswurdigung zu verzichten.

5.3 Insgesamt erscheint es zwar stossend, dass der Versicherte sich seit dem Jahr
2008 weigert, seine Behandlungsmoglichkeiten sowie sein Eingliederungspotenzial aus-
zuschopfen, ohne dass dies fur ihn bislang splrbare Konsequenzen gehabt hatte. Da ihm
indes bis anhin soweit ersichtlich nie entsprechende Schadenminderungspflichten aufer-
legt wurden, muss es dabei sein Bewenden haben. Die fur eine Revision notwendige,
massgebliche Veranderung des Gesundheitszustandes des Versicherten ist jedenfalls
nicht nachgewiesen, weshalb es aktuell bei der bisherigen halben Rente bleibt. Daran an-
dert die erst Ende 2017 geanderte, publizierte Rechtsprechung des Bundesgerichts be-
zuglich Depression und Schmerzgeschehen nichts, stellt diese doch keinen Revisions-
grund dar (vgl. BGE 141 V 585 E. 5 mit Hinweisen; hinzuweisen ist Uberdies darauf, dass
ohnehin das Gerichtsgutachten nach aktuellen Qualitatsstandards erfolgte). Damit hat es
beim vorinstanzlichen Entscheid grundsatzlich sein Bewenden.

Zu erganzen ist dieser einzig um eine Auflage an den Versicherten, sich unter Androhung
der Folgen gemass Art. 21 Abs. 4 ATSG im Weigerungsfalle (Kirzung oder Verweigerung
der weiteren Leistungen) umgehend einer Entzugsbehandlung zu unterziehen, nachdem
samtliche mit seinem Fall befassten Arzte einhellig darauf verweisen, dass die Behand-
lung mit Opiaten nicht angezeigt, ja sogar kontraindiziert sei (vgl. oben E. 5.2.1).

6. Der mit Schreiben vom 30. Oktober 2024 (act. 35) gestellte Antrag des Gerichts-
gutachters auf Prufung von Ehrverletzungsdelikten bzw. eventualiter Entbindung von der
Schweigepflicht ist nicht im vorliegenden Verfahren zu beurteilen. Uber die Entbindung
vom Amtsgeheimnis wird vielmehr — in analoger Anwendung von § 29 Abs. 3 des Geset-
zes Uber das Arbeitsverhaltnis des Staatspersonals (Personalgesetz; PG; BGS 154.21) —
die Prasidentin des Verwaltungsgerichts im Nachgang zum vorliegenden Verfahren zu
entscheiden haben, so dass sich Weiterungen dazu an dieser Stelle erUbrigen.

7. Das Verfahren ist gemass Art. 61 lit. fois ATSG i.V.m. Art. 69 Abs. 1°s IVG kosten-

pflichtig. Es ist demnach eine Spruchgebuhr zu Lasten des unterliegenden Beschwerde-
fUhrers zu erheben, die auf Fr. 800.— festgesetzt und mit dem von ihm geleisteten Kosten-
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vorschuss in namlicher Hohe verrechnet wird (§ 22a Abs. 2 VRG i.V.m. § 1 der Verord-
nung Uber die Kosten im Verfahren vor dem Verwaltungsgericht [KostenVO; BGS 162.12];
§ 23 Abs. 1 Ziff. 3 VRG). Eine Parteientschadigung ist ausgangsgemass nicht zuzuspre-
chen (Art. 61 lit. g ATSG).

Offenbleiben kann, ob bzw. unter welchen Voraussetzungen die Kosten fur die gerichtliche
Begutachtung — die vorliegend nicht die Vorinstanz durch ungenugende Abklarungen pro-
voziert hat, sondern der Versicherte durch seine Aggravation — gemass § 23 Abs. 3 VRG
dem Versicherten auferlegt werden konnten, ohne Begrenzung durch Art. 69 Abs. 1bis [VG.
Mit Blick auf die finanziellen Verhaltnisse des Beschwerdeflhrers ist davon indes im kon-
kreten Fall Umgang zu nehmen, zumal eine entsprechende Kostenauflage ihm auch nicht
vorgangig angedroht wurde.

Urteil S 2022 38



19

Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen. Die Verfugung der IV-Stelle Zug vom 24. Fe-
bruar 2022 wird erganzt um die Auflage an A. , sich im Sinne seiner
Schadenminderungspflicht umgehend einer stationaren Entzugsbehandlung zu
unterziehen, unter Androhung der Renteneinstellung oder -kirzung im Verweige-
rungsfalle (Art. 21 Abs. 4 ATSG). Im Ubrigen wird sie bestatigt.

2. Es wird eine Spruchgebuhr von Fr. 800.— erhoben, die dem Beschwerdefuhrer
auferlegt und mit dem von ihm geleisteten Kostenvorschuss verrechnet wird.

3. Eine Parteientschadigung wird nicht zugesprochen.

4. Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der schriftlichen Eréffnung
beim Schweizerischen Bundesgericht in Luzern Beschwerde in 6ffentlich-recht-
lichen Angelegenheiten eingereicht werden.

5. Mitteilung an den Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers (im Doppel, unter Beila-
ge der Eingabe der IV-Stelle vom 21. November 2024), an die IV-Stelle des Kan-
tons Zug (unter Beilage der abschliessenden Stellungnahme des Beschwerdeflh-
rers vom 26. November 2024), an das Bundesamt fur Sozialversicherungen, Bern,
an den Gerichtsgutachter Dr. med. J. (unter Beilage der Entschuldigung
des Rechtsvertreters vom 26. November 2024), an den Hausarzt Dr. med.

P. (Orientierung mit Blick auf die Organisation der stationaren Entzugs-
behandlung), und (zum Vollzug von dessen Ziffer 2) im Dispositiv an die Finanz-
verwaltung des Kantons Zug.

Zug, 29. November 2024
Im Namen der
SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHEN KAMMER
Die Vorsitzende

Der Gerichtsschreiber
versandt am

Urteil S 2022 38



