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betreffend

Rente

Sachverhalt:

A.

A.aA.___ (Jg. 1964) meldete sich am 7. Januar 2005 zum Bezug von IV-Leistungen an
(IV-act. 1). Dr. med. B.___ vom Kantonsspital St. Gallen berichtete der IV-Stelle am 15.
Februar 2005 (IV-act. 12), beztglich der Diskushernie L5/S1 zeige sich eine gute
Antwort auf die konservative Therapie, so dass auf eine Operation habe verzichtet
werden kdnnen. In einer adaptierten Tatigkeit bestehe keine Arbeitsunfahigkeit. Die
C.__ teilte am 15. Februar 2005 mit (IV-act. 13), sie habe den Versicherten vom 1.
Januar 2001 bis 1. Oktober 2002 als Elektriker beschéftigt. Der Jahresverdienst 2001
habe sich auf Fr. 72'761.40 belaufen. Dr. med. D.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin
FMH, berichtete am 14. Mai 2005 (IV-act. 19), er habe folgende Diagnosen erhoben:
Nach cranial sequestrierte DH L5/S1 links mit lumboradikulérer Reiz- und
Ausfallsymptomatik L5 links, posttraumatische Belastungsreaktion (Unfalltod des
Sohnes), noch nicht weiter definierte psychogene Reaktion bei Partnerproblematik
sowie - ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit - St. n. mehrfragmentéarer distaler
intraartikularer Radiusfraktur links. Dr. D.____ gab weiter an, als Elektriker sei der
Versicherte seit dem 4. Juli 2004 zu 100% arbeitsunfahig. Schon nach 10 Min. stehen
oder beim Lastenheben komme es ndmlich zu starken Beschwerden im Ricken. Die
neu hinzugekommene psychische Verschlechterung ab 12.04/1.05 verhindere
momentan jeden Arbeitseinsatz. Dr. med. E.___, Spezialarztin FMH flr Psychiatrie und
Psychotherapie und lic. phil. F.___, Psychologe, teilten der IV-Stelle am 27. September
2005 mit (IV-act. 27), der Versicherte habe zwei Termine eingehalten und dann den
dritten aus geschéftlichen Griinden abgesagt. Monate spéter habe er sich wieder
gemeldet, um die Therapie fortzusetzen. Schliesslich habe er aber doch wieder
abgesagt. Diagnostisch handle es sich um eine depressive Verstimmung und
Anpassungsstérung bei Todesfall des geliebten Sohnes vor drei Jahren und um eine
schwere héusliche Gewaltproblematik nach Auszug der Ehefrau ins Frauenhaus. Sie

hatten die Arbeitsfahigkeit des Versicherten nicht abschatzen kénnen. Dr. med. G.___,
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Oberérztin am Psychiatrischen Zentrum H.___, gab in einem ausfihrlichen Bericht vom
3. Juli 2006 an (IV-act. 29), die psychiatrischen Diagnosen lauteten: St. n. schwerer
depressiver Episode mit latenter Suizidalitdt nach Trauerfall 11/01 und V. a. kombinierte
Personlichkeitsstérung mit narzisstischen, unreifen und emotional instabilen Ziigen. Die
gesundheitliche Stérung wirke sich in der Form einer geringen Belastbarkeit und
Frustrationstoleranz aus. Es bestehe die typische depressive Symptomatik mit
Schlafstérungen, Appetit- und Freudlosigkeit, Rickzug und latenter Suizidalitat. Das
Ausmass der Arbeitsunfahigkeit sei schwierig einzuschatzen. Der Versicherte wéare
durchaus auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzbar. Versucht werden kénne eine

50%ige Wiedereingliederung mit Steigerung bei ausreichender Belastbarkeit.

A.b Die IV-Stelle gab eine bidisziplindre Begutachtung (psychiatrisch/rheumatologisch)
in Auftrag. Dr. med. |.___, Chefarzt der Klinik J.
Teilgutachten vom 13. April 2007 aus (IV-act. 41), er habe folgende Diagnosen

, flhrte in seinem psychiatrischen

erhoben: V. a. kombinierte Personlichkeitsstérung mit narzisstischen, infantilen und
emotional instabilen Zligen und St. n. schwerer depressiver Episode nach dem Tod des
Sohnes im November 2001, gegenwaértig remittiert. Er berichtete weiter, die
traumatischen Erfahrungen (Tod des Sohnes, Tod des Vaters, Trennung von der
Familie) hatten eine reduzierte emotionale Belastbarkeit bewirkt, phasenweise auch
Stimmungsschwankungen, Nervositat, narzisstische Krankungen und aggressive
Ausbriiche. Die Symptome erfiillten jedoch nicht die Kriterien einer psychischen
Erkrankung. Es handle sich um eine wenig belastbare Persdnlichkeit, die bei
Konfliktsituationen Uber bescheidene Problemlésungsstrategien verfiige und zu
impulsiven Handlungen und Stimmungsschwankungen neige. Aufgrund der
festgestellten Stérungen und insbesondere wegen der reduzierten Belastbarkeit sei der
Versicherte aus psychiatrischer Sicht (seit Anfang 2002) zu 30% arbeitsunféhig. Das
N.___ hielt in seinem Hauptgutachten vom 2. Mai 2007 fest (IV-act. 42), aus
rheumatologisch-orthopadischer Sicht seien folgende Diagnosen gestellt worden:
Funktionsstorung des linken Handgelenks, Lumbovertebralsyndrom und residuelles
diskretes sensomotorisches Ausfallsyndrom L5 links und chronische Kopf- und
Nackenschmerzen unklarer Aetiologie. Geméass der Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit bestehe das relevante Problem in einer schmerzhaft verminderten
Belastbarkeit der LWS und des linken Beins sowie in einer Funktionsstérung der Fuss-

und Zehenheber links, weiter in einer reduzierten Belastbarkeit des linken Handgelenks
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und in einer ungenligenden muskuldren Stabilisation insbesondere unter Belastung im
Handgelenk. Allgemein liege die Belastbarkeit im Bereich einer mittelschweren,
wechselbelastenden Arbeit. Positionen im Kniestand und Stehen an Ort sollten nicht
langer als insgesamt drei Stunden taglich vorkommen. Vermieden werden sollten
Téatigkeiten, die einen grossen Krafteinsatz der linken Hand erforderten, Belastungen
des linken Handgelenks ausserhalb der Neutralstellung und Schldge und Vibrationen
auf das linke Handgelenk. Unter Beachtung dieser Limiten sei eine kdrperlich
mittelschwere, wechselbelastende Tatigkeit ganztags zumutbar. Unter
Beriicksichtigung auch des psychischen Gesundheitszustands bestehe in einer ideal
adaptierten Erwerbstatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70%. Von medizinischen

Massnahmen sei keine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten.

A.c Die C.__ gab am 25. Oktober 2007 an (IV-act. 53), der Versicherte konnte bei
einem 100%-Einsatz Fr. 7'500.-- verdienen. Die IV-Stelle bewilligte am 14. November
2007 eine Wiedereinarbeitung in die friihere Tatigkeit bei der C.___ (IV-act. 57). Der
Eingliederungsberater der IV-Stelle notierte am 23. Januar 2008 (IV-act. 66, 69), die
Arbeitsbedingungen seien ausgesprochen adaptiert. Die Leistung des Versicherten
schwanke zwischen 20% und 80%. Die C.__ teilte am 16. September 2008 mit (V-
act. 77), der Versicherte musse stabiler werden. Wenn er depressiv sei, kdnne man ihn
nicht brauchen, weil er zu viele Fehler mache. Dann schicke man ihn jeweils nach
Hause. Dr. med. K.___, Oberéarztin am Psychiatrischen Zentrum H.
IV-Stelle am 9. Oktober 2008 (IV-act. 84), der Versicherte sei seit dem 22. Marz 2007

nicht mehr in psychiatrischer Behandlung. Er lebe wieder mit der Familie zusammen,

, berichtete der

weshalb sich sein psychischer Zustand stabilisiert habe. Die berufliche Eingliederung
habe dazu gefiihrt, dass er mehr Selbstsicherheit bekommen habe. Der weitere Verlauf
sei als prognostisch ginstig zu betrachten. Am 26. November 2008 gab Dr. K.___
erganzend an (IV-act. 88), eine Psychotherapie kénnte die Belastbarkeit erhéhen und
zu einer Verbesserung der Arbeitsqualitat fuhren. In einer Aktennotiz vom 4. Méarz 2009
hielt ein Sachbearbeiter der IV-Stelle fest (IV-act. 93), der Versicherte sei regelmassig
wéhrend 6-8 Tagen nicht arbeitsfahig. Seine Leistung am Arbeitsplatz schwanke
zwischen 0% und 100%. Er sei fur die Montage von Lasergeraten und die
Kundenberatung vor Ort zustandig. Dies entspreche einer adaptierten Tatigkeit. Der
Arbeitgeber habe eine Festanstellung zu einem Lohn von Fr. 2'000.-- angeboten. Um

die definitive Arbeitsfahigkeit festlegen zu kénnen, sei eine psychiatrische RAD-
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Untersuchung notwendig. Dr. med. L.___, Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete
der IV-Stelle am 16. September 2009 (IV-act. 105), sie behandle den Versicherten seit
dem 17. November 2008. Die Diagnosen lauteten: Rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig (seit Oktober 2008) mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom,
Merkmale einer kombinierten Persénlichkeitsstérung mit narzisstischen, infantilen und
emotional instabilen Zigen und St. n. schwerer depressiver Episode nach dem Tod des
Sohnes. Da es sich eher um eine Persdnlichkeitsstdrung mit anhaltender
Dissoziationsneigung und mangelnder Distanzierungsfahigkeit handle, sei die
gewunschte Psychotherapie kaum mdglich. Die Einschrankungen bestiinden in einer
Stimmungsinstabilitdt mit aggressiven Durchbrichen, einer geringen psychischen
Belastbarkeit und einer depressiven Antriebs- und Stimmungslage. Aufgrund kognitiver
Verzerrungen und affektiver Dysregulation mit Neigung zu Somatisierung sei der
Versicherte nicht imstande, ein volles Pensum zu leisten. Die Arbeitsfahigkeit betrage
wegen der chronischen Depression und der chronischen multiplen

Schmerzproblematik nur 50%.

A.d Dr. med. M.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, vom RAD Ostschweiz berichtete am 28. September 2009 tber
seine psychiatrische Untersuchung vom 24. Juni 2009 (IV-act. 107), die Diagnosen
lauteten: Dysthyme Stdrung, kombinierte Persénlichkeitsstérung,
Bandscheibenvorfalloperation L5/S1 mit Diskektomie und Fensterung links 03/05 mit
diskreter sensomotorischer Restsymptomatik L5. Dr. M.___ berichtete, bei der
korperlichen Untersuchung héatten sich eine diskrete Sensibilitdtsminderung in L5 links,
eine diskrete, funktionell nicht limitierende Schwache der Fuss- und Zehenheber links,
eine leichte Achsenabweichung der linken Hand nach ulnar und eine rechtsbetonte
Handbeschwielung ergeben. Dieser Befund stelle in einer adaptierten Tatigkeit keine
wesentliche Behinderung dar. Psychisch habe eine dysthyme, dysphorische und
stimmungslabile Verfassung mit deutlich histrionischer, narzisstischer und
affektiberdauernd nachtragender Persdnlichkeitsstdrung mit querulatorischen
Tendenzen imponiert. Hinweise auf eine depressive Stérung hatten gefehlt. Die
dysthyme Stérung sei gekennzeichnet gewesen durch chronische, wenigstens mehrere
Jahre anhaltende depressive Verstimmungen, die weder schwer noch hinsichtlich
einzelner Episoden anhaltend genug gewesen seien, um die Kriterien einer schweren,

mittelgradigen oder auch nur leichten depressiven Stérung zu erfillen. Zumindest in
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der Zeit ab der Jahresmitte 2007 fanden sich Perioden normaler Stimmung, in denen
der Versicherte keine psychiatrische Unterstitzung in Anspruch genommen habe. Die
Dysthymia und die Personlichkeitsstérung erklarten die Leistungsschwankungen,
zumal sich der Versicherte sehr schnell ungerecht behandelt und auch ausgenutzt
fuhle. Die von Dr. |.___ angegebene Arbeitsunféhigkeit von 20% kénne akzeptiert
werden. Entgegen den Angaben von Dr. L.___ habe keine mittelgradige depressive
Episode festgestellt werden kénne. Deshalb kénne der Arbeitsféahigkeitsschatzung
(50%) nicht gefolgt werden. Fir eine angepasste Tatigkeit ohne stéandigen Zeitdruck,
ohne Schichtarbeit, mit einem klar strukturierten Arbeitsrahmen bestehe eine

Arbeitsfahigkeit von mindestens 80%.

A.e Die C.___teilte der IV-Stelle am 7. November 2009 sinngeméass mit (IV-act. 111),
sie musse das "Projekt" abbrechen, wenn der Versicherte nicht mehr weiter unterstitzt
werde. Die IV-Stelle verglich ein Valideneinkommen von Fr. 91'800.-- (2008) mit einem
zumutbaren Invalideneinkommen von Fr. 73'440.-- und ermittelte so einen
Invaliditatsgrad von 20% (IV-act. 112). Mit einem Vorbescheid vom 13. Januar 2010
orientierte die IV-Stelle den Versicherten darliber, dass sie das Begehren um berufliche
Eingliederungsmassnahmen abweisen misse, weil seine Leistungsschwankungen nicht
medizinisch begriindet seien, so dass er angemessen eingegliedert sei (IV-act. 115).
Mit einem zweiten Vorbescheid vom 13. Januar 2010 kindigte die IV-Stelle dem
Versicherten die Abweisung seines Rentenbegehrens an (IV-act. 117). Der Versicherte
liess am 15. Februar 2010 Einwand gegen beide Vorbescheide erheben (IV-act. 120).
Der Rechtsvertreter des Versicherten flihrte am 9. April 2010 aus (IV-act. 122), Dr.

K.___ kdnne keine verbindlichen Angaben zur Arbeitsfahigkeit machen, weil sie den
Versicherten nur einmal gesehen habe. Fur die Periode April 2005 bis Méarz 2007 sei auf
die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. G.___ abzustellen. Er beantrage die Einholung
eines Berichts dieser Arztin. Der RAD gehe selbst fur Perioden, in denen Fachérzte eine
starke depressive Stérung mit latenter Suizidalitat festgestellt hatten, davon aus, dass
keine massgebliche Arbeitsunféhigkeit vorgelegen habe. Dies zeige, dass der RAD alles
andere als objektiv sei. Das kdnne auch nicht erwartet werden, da es sich um ein
klassisches Parteigutachten handle. Sollte die IV-Stelle dem Bericht des RAD
irgendeinen Beweiswert zugestehen, beantrage er die Einholung eines unabhangigen
fachérztlichen Gutachtens. Entgegen der Auffassung des RAD dirfe aus dem

Umstand, dass der Versicherte sich zeitweise nicht psychiatrisch habe behandeln
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lassen, nicht auf eine Verbesserung des Gesundheitszustands geschlossen werden. Er
beantrage die Einholung eines Berichts von Dr. D.___. Der IV-Sachbearbeiter
erkundigte sich am 14. April 2010 bei Dr. M.___, ob die Stellungnahme zu den
Vorbescheiden neue, fallrelevante Anhaltspunkte enthalte und ob gegebenenfalls
erganzende medizinische Abklarungen angezeigt seien. Dr. M.___ antwortete am 16.
Juni 2010 (IV-act. 123), die Stellungnahme habe keine neuen, fallrelevanten Fakten
ergeben, die in seinem Gutachten nicht schon bertcksichtigt worden seien. Er habe nie
bestritten, dass der Versicherte an einer Depression leide, weshalb der Vorwurf der
Parteilichkeit nicht nachweisbar sei. Es bestehe keine Veranlassung, ein weiteres
Gutachten zu veranlassen. Dr. K.___ habe Uber die Behandlungsunterlagen des
Ambulatoriums verfligt, so dass sich ihre Beurteilung nicht auf einen einzigen
Gesprachskontakt gestltzt habe. Mit einer Verfigung vom 22. Juni 2010 wies die IV-
Stelle das Rentenbegehren ab (IV-act. 124). Geméass dem Text der Verfigung lag die
Notiz des RAD vom 16. Juni 2010 bei. Ausserdem wurde der Inhalt dieser Notiz in der
Verflgungsbegriindung teilweise wiedergegeben. Der Rechtsvertreter des Versicherten
forderte die Notiz von Dr. M.___ am 9. August 2010 bei der IV-Stelle an, weil sie der
Verfligung nicht beigelegt gewesen sei (IV-act. 125).

B.

B.a Der Versicherte liess am 21. August 2010 Beschwerde erheben und beantragen,
die Verfuigung vom 22. Juni 2010 sei aufzuheben und die Sache sei zur Gewéhrung des
rechtlichen Gehdrs und zur Neubeurteilung an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen; eventualiter sei eine Invalidenrente zuzusprechen (act. G 1). Sein
Rechtsvertreter machte geltend, ihm sei vor dem Erlass der angefochtenen Verfigung
nicht mitgeteilt worden, dass weitere Abklarungen getroffen worden seien.
Dementsprechend seien ihm auch die Resultate dieser Abklarungen nicht vorgangig
er6ffnet worden. Dadurch sei der Anspruch des Beschwerdeflihrers auf rechtliches
Gehor verletzt worden. Eine weitere Gehdrsverletzung bestehe darin, dass sich die
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfigung nicht ausreichend mit der
Stellungnahme zum Vorbescheid auseinandergesetzt habe. Eine Heilung sei nicht
maoglich, zumal das Versicherungsgericht die einzige Instanz mit voller Kognition sei.
Das Interesse an einer korrekten Durchfiihrung des Verfahrens Uberwiege das Interesse

an einer beférderlichen materiellen Behandlung des Leistungsbegehrens. In der Sache
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selbst machte der Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers geltend, dass Dr. K.___ Uber
die Unterlagen des Ambulatoriums verfligt habe, &ndere nichts daran, dass sie den
Beschwerdeflhrer praktisch nicht persdnlich gekannt und dementsprechend nur sehr
beschrankt eine verbindliche Beurteilung habe abgeben kénnen. Dr. G.___ habe fir die
Periode April 2005 bis Marz 2007 nur eine Arbeitsfahigkeit von 50% attestiert. Fur
diese Periode seien die Voraussetzungen einer Berentung also klar erfullt. Bei Dr. G.__
sei ein Bericht einzuholen. Die einseitige Einschatzung des RAD, die nicht mit den
Feststellungen der behandelnden Arzte zu vereinbaren sei, zeige, dass der RAD alles
andere als objektiv gewesen sei. Es sei ein interdisziplindres Gutachten einzuholen.
Ausserdem sei ein Bericht von Dr. D.___ Uber die psychische Verfassung des
Beschwerdefiihrers wahrend der Dauer der "nicht psychiatrischen" Behandlung

einzuholen.

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 27. September 2010 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 5). Zur Begriindung machte sie geltend, in der RAD-Stellungnahme
seien dem Beschwerdefuhrer bereits bekannte Fakten gewtrdigt worden. Fir die
Beurteilung bereits bekannter Fakten musse das rechtliche Gehdr nicht gewahrt
werden. Die angefochtene Verfligung erflille die Mindestanforderungen an die
Begrindungspflicht. Der Beschwerdeflihrer habe keinen Bericht von Dr. G.___ vom 15.
August 2008 eingereicht. Im ersten Bericht des Psychiatrischen Zentrums sei keine
Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben worden. Die verschiedenen vom
Beschwerdeflhrer erwahnten Arztberichte attestierten dem Beschwerdefuhrer einzig
eine schwere depressive Episode nach dem Tod des Sohnes im November 2001. Es
gebe keinen Hinweis darauf, dass ab dem potentiellen Rentenbeginn (Februar 2005)
noch eine schwere Depression bestanden hatte. Die von Dr. L.____ angegebene
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode Uberzeuge nicht, da sie aus der
vom Beschwerdeflhrer geltend gemachten Schmerzsymptomatik abgeleitet sei. Es
handle sich aber nur um eine reaktive Begleiterscheinung zur Schmerzstérung und
damit nicht um eine relevante Komorbiditat. Demnach sei die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. L.___ zu pessimistisch. Das Valideneinkommen
belaufe sich auf Fr. 70'200.-- (2002), das zumutbare Invalideneinkommen auf Fr.
57'008.--. Ein Abzug vom Tabellenlohn sei nicht gerechtfertigt. Somit resultiere ein

Invaliditatsgrad von 35%.
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B.c Der Beschwerdeflhrer liess am 25. Januar 2011 einwenden (act. G 11), die
Beschwerdegegnerin verkenne, dass es sich bei der Wirdigung von Arztberichten
nicht um eine Rechts-, sondern um eine Sachverhaltsfrage handle. Deshalb misse im
Anschluss an eine Expertise das rechtliche Gehoér gewahrt werden. Auch die
Begrindungspflicht sei verletzt, denn effektiv begriindend sei einzig der Verweis auf
eine beiliegende Stellungnahme des RAD. Die Beschwerdegegnerin berufe sich auf die
Praxis zur Wirdigung der Arbeitsfahigkeitsschatzungen von Hausarzten, blende aber
aus, dass eine Stellungnahme des RAD weitaus kritischer gewirdigt werden misse.
Dr. G.___ habe am 15. August 2008 fir die Behandlungsphase 18. April 2005 bis 22.
Méarz 2007 eine Arbeitsunféhigkeit von 50% bestétigt. Dr. D.___ habe am 17. Januar
2006 eine Arbeitsunfahigkeit ab dem 4. Juli 2004 angegeben.

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 8. Februar 2011 auf eine Duplik (act. G
14).

Erwdgungen:

1.1 Mit der Stellungnahme zum Vorbescheid machte der Rechtsvertreter des
Beschwerdeflihrers grundsétzlich geltend, der medizinische Sachverhalt sei noch nicht
ausreichend abgeklart. In dieser Situation wollte sich die Sachbearbeitung der
Beschwerdegegnerin durch eine Ruckfrage an den RAD nur vergewissern, dass ihre
Auffassung, der medizinische Sachverhalt stehe fest, richtig sei. Die entsprechende
Frage hétte verneint werden missen, wenn mit der Stellungnahme zum Vorbescheid
ein Indiz flr eine bisher noch nicht bekannte, moglicherweise die Arbeitsfahigkeit
tangierende Gesundheitsbeeintrachtigung geliefert worden wéare oder wenn glaubhaft
gemacht worden waére, dass die bereits bekannten Gesundheitsbeeintrédchtigungen
noch nicht ausreichend abgeklart seien. Die Sachbearbeitung hat die entsprechenden
beiden Fragen gestellt und der RAD hat sie verneint. Damit hat sich der RAD im
Rahmen von Art. 49 Abs. 3 IVV bewegt, d.h. er hat der Sachbearbeitung nur beratend
beigestanden. Rein formal betrachtet sind damit zwar neue Aktenstiicke produziert
worden, aber diese Aktenstiicke haben die Sachverhaltskenntnis nicht erweitert. Sie

haben nur der Wirdigung des bereits aus den friher produzierten Akten sich
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ergebenden Sachverhalts gedient. Eine derartige Auskunft des RAD lasst keine
(erneute) Vorbescheidspflicht entstehen, da sie nicht geeignet ist, den Kenntnisstand
zum massgebenden Sachverhalt zu erweitern. Dasselbe gilt flir den Hinweis des RAD,
Dr. K.___ habe Uber die Behandlungsunterlagen des Ambulatoriums verfligt. Auch
damit hat sich die Sachverhaltskenntnis nicht erweitert, denn bekanntlich war Dr. K.___
am Ambulatorium tétig und verfugte deshalb mit Selbstverstandlichkeit Uber die dort
geflihrte Krankengeschichte. Die Verwahrung des RAD gegen einen in der
Stellungnahme zum Vorbescheid erhobenen Vorwurf der Parteilichkeit dient ebenfalls
nur der Wirdigung bereits bekannter Akten und ist deshalb, wie die Bemerkung zum
Bericht von Dr. K.___, unter Art. 49 Abs. 3 IVV zu subsumieren. Die
Beschwerdegegnerin hat also den Anspruch des Beschwerdefihrers auf rechtliches
Gehor vor dem Erlass der Rentenverfligung nicht verletzt (vgl. die Luzerner Gerichts-
und Verwaltungspraxis, LGVE 2005, Nr. 36, S. 323).

1.2 Verflgungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll
entsprechen (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG). "Die Begriindung muss wenigstens kurz die
Uberlegungen nennen, von denen sich die Behérde leiten liess und auf welche sich ihr
Entscheid stitzt.... Die Begriindung darf sich insoweit nicht auf den Hinweis
beschrinken, die Uberlegungen der versicherten Person seien zur Kenntnis genommen
und gepruft worden" (U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A., N. 37 f. zu Art. 49 ATSG, S.
620 f.). Der vom Beschwerdefiihrer erhobene Vorwurf der unzureichenden Begriindung
der angefochtenen Verfligung beruht nicht auf dem Begriindungsteil, der bereits im
Vorbescheid vorweg genommen worden ist, sondern auf dem Teil, in dem sich die
Beschwerdegegnerin zu den in der Stellungnahme zum Vorbescheid erhobenen
Einwénden aussert. Die Beschwerdegegnerin hat ausgefihrt, in der Stellungnahme
zum Vorbescheid seien keine neuen medizinischen Fakten vorgelegt worden. Es
bestehe keine Veranlassung, weiterfiuhrende medizinische Abklarungen vorzunehmen.
Sie halte an einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 80% fest. Damit hat die
Beschwerdegegnerin klargestellt, dass sie den entscheidenden Vorwurf des
Beschwerdeflhrers, der massgebende medizinische Sachverhalt sei unzureichend
abgeklart worden, fur nicht berechtigt halte und dass sie weiter davon ausgehe, dass
insbesondere der massgebende Arbeitsféhigkeitsgrad ausreichend geklart sei. Die
Beschwerdegegnerin hat weiter ausgeflihrt, dass sie den Vorwurf der Parteilichkeit des

abklarenden RAD-Arztes zurlickweise, denn dieser habe nie behauptet, dass der
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Beschwerdeflhrer nicht an einer Depression gelitten habe. Die Beschwerdefiihrerin hat
sich somit zwar nicht mit den Details des Vorwurfs der unzureichenden
Sachverhaltsabkldrung auseinandergesetzt. Das ist auch nicht nétig gewesen, denn es
hat offensichtlich gentigt, um dem Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers zu erlautern,
dass und warum seine Einwande gegen den Vorbescheid als nicht stichhaltig
qualifiziert worden sind. Der Beschwerdefuhrer hat effektiv Gber die notwendige
Kenntnis von der Argumentation der Beschwerdegegnerin verfligt, wie sich dem
Umstand entnehmen lasst, dass er seine Beschwerde ausreichend und detailliert
genug hat begriinden kdnnen. Die Beschwerdegegnerin hat ihre Begrindungspflicht
also erflillt, so dass auch in dieser Hinsicht keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor vorliegt. Entsprechend dem Eventualbegehren ist somit nachstehend

zu prufen, ob der Beschwerdefiihrer einen Anspruch auf eine Invalidenrente habe.

2.1 Gemass Art. 16 ATSG ist zur Bemessung des Invaliditatsgrads das Einkommen,
das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditdt und nach der Durchfiihrung
der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine
ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Das
ausschlaggebende Element der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens -
und damit indirekt des Invaliditatsgrades - ist in aller Regel der Grad der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit.

2.1.1 Im Anmeldeformular hat der Beschwerdeflihrer angegeben, er habe eine
Lehre als Elektromonteur und spéter eine Zusatzausbildung absolviert. Die C.___ hat
ihm einen im Vergleich zum durchschnittlichen Einkommen der Elektriker hohen Lohn
ausgerichtet. Am 25. Mai 2007 hat sie der Beschwerdegegnerin bestatigt, dass der
Beschwerdeflhrer Uber ein sehr grosses Fachwissen verflige. Spéater hat sie sich bereit
erklart, dem Beschwerdeflhrer eine Wiedereingliederung in die frihere Erwerbstatigkeit
zu ermoglichen. Dies zeigt, dass die C.___ grossen Wert auf die Mitarbeit des
Beschwerdeflhrers gelegt hat. Damit erscheint die Hypothese als plausibel, dass der

Beschwerdefiihrer, wére er gesund geblieben, weiterhin in der bisherigen Funktion tétig
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gewesen ware. Seine Validenkarriere besteht deshalb in der hypothetischen
Weiterbeschaftigung durch die C.___. Das Valideneinkommen entspricht dem Lohn,
den der Beschwerdefihrer dabei im massgebenden Zeitpunkt erzielt hatte. Die
versuchte Wiedereingliederung bei der C.___ ist erst nach einer langeren (Teilzeit-)
Beschéftigung abgebrochen worden. Der Grund daflr ist geméss den Angaben der
C.___vom 7. November 2009 der Umstand gewesen, dass die Beschwerdegegnerin
die Ausrichtung von IV-Taggeldern eingestellt hat. Zum Zeitpunkt der
Leistungseinstellung hat die C.___ noch erwartet, dass der Beschwerdeflhrer
langerfristig wieder eine wesentlich hdhere Leistung werde erbringen kénnen. Beim
ersten, der angefochtenen Verfligung zugrundeliegenden Einkommensvergleich ist die
Beschwerdegegnerin von einer Invalidenkarriere ausgegangen, die in einer
hypothetischen Weiterflihrung des (Teilzeit-) Arbeitsverhaltnisses mit der C.____
bestanden hat. Dabei hat die Beschwerdegegnerin einen Arbeitsfahigkeitsgrad von
80% angenommen. Sie hat deshalb 80% des Valideneinkommens als zumutbares
Invalideneinkommen angerechnet. In einem spéateren, im Rahmen der
Beschwerdeantwort angestellten Einkommensvergleich hat die Beschwerdegegnerin
dann auf eine véllig andere Invalidenkarriere abgestellt. Sie hat ndmlich 80% des
Durchschnittseinkommens eines Hilfsarbeiters angerechnet. Begriindet hat sie dieses
Vorgehen nur damit, dass der Beschwerdefihrer nicht in einem zumutbaren Ausmass
einer Erwerbstétigkeit nachgehe. Entweder hat sie also Ubersehen, dass der
Beschwerdeflhrer einen Beruf erlernt und ausgelbt hat (Elektriker mit
Zusatzqualifikation), oder sie ist davon ausgegangen, dass die Auslibung dieses Berufs
behinderungsbedingt nicht mehr zumutbar sei. Dr. B.___und Dr. D.___ sind zwar im
Jahr 2005 mdglicherweise unter dem Eindruck der damals akuten Rickenproblematik)
davon ausgegangen, dass die Tatigkeit als Elektriker nicht behinderungsadaptiert sei,
so dass eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit bestehe. Demgegeniber hat der
rheumatologisch-orthopadische Sachversténdige der N.___ aber im Jahr 2007 aus der
Sicht seiner Fachgebiete fiir die Tatigkeit bei der C.___ eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit attestiert. Medizinisch lasst sich die von der Beschwerdegegnerin
vorgenommene Auswechslung der Invalidenkarriere also nicht begriinden. Bei der
Tatigkeit fur die C.___ hat es sich zwar mdglicherweise in Bezug auf die korperlichen
Anforderungen nicht um eine typische Arbeit als Elektriker gehandelt. Aber das ist nicht

von Belang, denn es ist davon auszugehen, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt
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Stellen fur Arbeitnehmer mit den beruflichen Kenntnissen und Erfahrungen des
Beschwerdeflhrers aufweist, die behinderungsadaptiert sind und an denen Léhne auf
demselben Niveau wie bei der C.___ erzielt werden kdnnen. Entgegen der in der
Beschwerdeantwort vertretenen Auffassung der Beschwerdegegnerin kann die
Invalidenkarriere nach der Auflésung des Arbeitsverhéltnisses mit der C.___ keine
behinderungsadaptierte Hilfsarbeit sein. Die Invalidenkarriere des Beschwerdefihrers
besteht entweder in der hypothetischen Weiterflihrung des Arbeitsverhéltnisses mit der
C.___ oder in der hypothetischen Ausilibung einer in jeder Hinsicht gleichwertigen
Téatigkeit bei irgendeinem anderen Arbeitgeber. Die erste Variante erweist sich als
wenig Uberzeugend, da das Arbeitsverhéltnis mit der C.___ nicht aufgrund eines
Fehlverhaltens des Beschwerdefiihrers, sondern aufgrund eines nicht beeinflussbaren
ausseren Umstands (Einstellung der Taggeldausrichtung) aufgeldst worden ist. Die
Invalidenkarriere wird deshalb durch die zweite Variante bestimmt. Sie besteht in einer
hypothetischen Erwerbstéatigkeit, bei welcher der Beschwerdeflhrer seine beruflichen
Kenntnisse und Erfahrungen vollumfanglich einbringen kann und bei der er ein

Einkommen erzielen kann, das demjenigen bei der C.___ entspricht.

21.2 Dr.B.___und Dr. D.___ haben wéhrend der akuten Rickensituation vor und
unmittelbar nach der Diskushernienoperation eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdeflhrers fur samtliche Arten von Erwerbstatigkeiten angegeben. Dr. E.___
und lic. phil. F.__ haben am 27. September 2005 ausgefihrt, bei den beiden
Sitzungen im Frihjahr 2005 habe der Beschwerdeflihrer den Eindruck erweckt, dass er
kérperlich zu 100% arbeitsfahig sei. Das lasst darauf schliessen, dass die
rickenbedingte Arbeitsunfahigkeit flr alle Arten von Erwerbstatigkeiten erheblich
weniger als ein Jahr gedauert und deshalb keinen voribergehenden Anspruch auf eine
(ganze) Invalidenrente begriindet hat. Dr. G.___ hat am 3. Juli 2006 berichtet, trotz der
geringen Belastbarkeit und Frustrationstoleranz und trotz der typischen depressiven
Symptomatik mit Schlafstdrungen, Appetit- und Freudlosigkeit, Rickzug und latenter
Suizidalitat sei die bisherige Téatigkeit noch zumutbar. Als limitierend flr die Leistungs-
féhigkeit hat sie die somatischen Diagnosen und die Personlichkeitsmerkmale des
Beschwerdeflihrers angegeben. Offenbar hat sie also der typischen depressiven
Symptomatik keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beigemessen. Allerdings hat sie
bewusst keine definitive Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben. Die von ihr genannten

50% haben sich namlich auf den Beginn einer allfélligen beruflichen
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Wiedereingliederung bezogen, wobei Dr. G.___ von einer Steigerungsmoglichkeit
ausgegangen ist. Diese Arbeitsfahigkeitsschétzung hatte also wohl rein
therapeutischen Charakter, d.h. es handelte sich nicht um eine IV-rechtlich notwendige
langfristige Schatzung. Dr. I.___ hat im Frihjahr 2007 eine Arbeitsunfahigkeit von 30%
angegeben. Er hat sich dabei auf die Exploration und auf die testpsychologischen
Untersuchungen abgestitzt. Bei der Exploration hatte der Beschwerdefiihrer keine fur
eine erhebliche Depression typischen Symptome gezeigt und die testpsychologischen
Untersuchungen hatten eine subjektive Uberbewertung, objektiv betrachtet aber nur
eine leicht erhdhte depressive Symptomatik aufgezeigt. Dieses Abklarungsresultat
stimmte weitgehend mit demjenigen von Dr. G.___ Uberein. Dr. |.___ hat aus dem
Umstand, dass der Beschwerdeflhrer in der Vergangenheit wahrend Jahren keine
psychiatrische Behandlung in Anspruch genommen hatte, den Schluss gezogen, dass
der Beschwerdeflhrer nicht unter psychischen Problemen in einem
behandlungsbedurftigen Ausmass gelitten habe. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdeflihrers hat diese Schlussfolgerung - und die darauf beruhende
Arbeitsfahigkeitsschatzung - zu Recht als wenig Gberzeugend qualifiziert. Das bedeutet
aber nicht, dass fir die gesamte Zeit zwischen dem Unfalltod des Sohnes und dem
Beginn der psychiatrischen Behandlung von einer schweren, die Arbeitsféhigkeit
erheblich beeintrdchtigenden Arbeitsunfahigkeit auszugehen wére. Vielmehr muss
festgestellt werden, dass das Fehlen medizinischer Berichte es verunmdglicht, fir
diese Periode eine Arbeitsfahigkeitsschatzung vorzunehmen, die dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit gentigen wtrden. Erst ab der Begutachtung durch
Dr. I.___ im Frihjahr 2007 steht mit dem erforderlichen Beweisgrad fest, dass die
psychische Gesundheitssituation tatséchlich eine Teilarbeitsfahigkeit zur Folge hat.
Dr. K.___ hat am 8. Oktober 2008 bestétigt, dass sich der psychische
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers schon seit langerer Zeit stabilisiert habe.
Dr. L.___ hat am 16. September 2009 eine seit Oktober 2008 bestehende
rezidivierende depressive Episode und eine kombinierte Persdnlichkeitsstérung
angegeben und sie hat von den entsprechenden Symptomen (kognitive Verzerrungen,
affektive Dysregulation) auf eine Arbeitsunféhigkeit von 50% geschlossen. Da
behandelnde Arzte erfahrungsgemass aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Stellung und
aufgrund ihrer Therapeutenrolle dazu neigen, die Einstellung ihrer Patienten zur

Arbeitsfahigkeit zu Ubernehmen, so kann der Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. L.___
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keine ausreichende Uberzeugungskraft beigemessen werden. Dr. M.___, der den
Beschwerdeflhrer zuletzt untersucht hat, hat keine mittelgradige depressive Episode
diagnostiziert. Er hat zwar die bereits friiher mehrfach bestéatigten Diagnosen einer
kombinierten Personlichkeitsstérung gestellt, aber flr den ebenfalls angetroffenen
depressiven Zustand hat er nur die Diagnose einer dysthymen Stérung gewahlt. Er ist
also von langanhaltenden depressiven Verstimmungen ausgegangen, die allerdings die
Kriterien einer depressiven Stérung nicht erfilllten. Seine Einschatzung sowohl der
Schwere der psychischen Beeintrachtigungen als auch der daraus resultierenden
Arbeitsunfahigkeit stimmt weitgehend mit derjenigen von Dr. I.___ Uberein. Die
Differenz in den Arbeitsunfahigkeiten (20% bzw. 30%) durfte sich durch das
insbesondere mit den psychiatrischen Einschdtzungen notwendigerweise verbundene
Ermessen erklaren lassen. Der Vorwurf der Befangenheit von Dr. M.___ als Folge seiner
Zugehdrigkeit zum RAD Ostschweiz ist nicht stichhaltig, denn die Beschwerdegegnerin
hat als mit der Durchfiihrung der Sozialversicherung betraute Organisation das
Legalitatsprinzip, den Untersuchungsgrundsatz und das Gleichbehandlungsprinzip zu
beachten. Hinweise flr eine Verletzung dieser Grundsatze sind nicht ersichtlich und
werden auch nicht substantiiert geltend gemacht. Der Bericht Gber eine RAD-
Untersuchung darf nach dem Gesagten in bezug auf seinen Beweiswert nicht einem
Parteigutachten gleichgesetzt werden. Vielmehr ist davon auszugehen, dass ihm eine
objektive und sorgfaltige Untersuchung und Einschatzung zugrunde liegt. Ob die
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrers nun 20% oder 30% betragt, ist irrelevant,
da das Einkommenspotential in der Validenkarriere demjenigen in der qualitativ
gleichwertigen Invalidenkarriere entspricht. Bei dem in dieser Situation anwendbaren
Prozentvergleich resultiert, selbst wenn man allfélligen indirekt behinderungsbedingten
Nachteilen des Beschwerdeflhrers gegentber gesunden Konkurrenten fir einen
entsprechenden Arbeitsplatz mit einem zuséatzlichen Abzug von praxisgemass 10%
Rechnung tragen will, ein Invaliditdtsgrad von maximal 37%. Die Untergrenze von 40%
flr die Entstehung eines Rentenanspruchs (Art. 28 Abs. 2 IVG) ist somit nicht erreicht,
weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Rentenanspruch des

Beschwerdefiihrers verneint hat.
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Da sich die angefochtene Verfigung als rechtméssig erweist, ist die Beschwerde
abzuweisen. Der unterliegende Beschwerdeflhrer hat keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung, so dass das entsprechende Begehren ebenfalls abzuweisen ist.
Das Beschwerdeverfahren in [V-Sachen ist kostenpflichtig. Die Gerichtsgebuhr richtet
sich nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1°' IVG). Der konkrete
Verfahrensaufwand ist als durchschnittlich zu werten, weshalb die Gerichtsgebuhr
praxisgemass auf Fr. 600.-- festzusetzen ist. Sie ist durch den vom Beschwerdeflihrer

in gleicher H6he geleisteten Kostenvorschuss gedeckt.
Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden:

1.  Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdeflhrer hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese

Geblhr ist durch den in gleicher Hohe geleisteten Kostenvorschuss gedeckt.
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