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Rente

Sachverhailt:

A

A.a A.___ meldete sich am 8. Januar 2008 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 4). Aus den Akten ergibt sich, dass der Versicherte
aufgrund seines Kommunikations- und Beziehungsverhaltens immer wieder
Schwierigkeiten mit Mitarbeitern und Vorgesetzen hatte und dass er haufig die
Arbeitsstelle wechselte. Seine letzte Stelle wurde dem Versicherten am 29. Januar
2008 per 31. Marz 2008 gekindigt (IV-act. 23-6).

A.b Am 20. Mai 2008 trat der Versicherte in die psychiatrische Klinik B.___ ein. Im
Bericht der Klinik B.___ vom 2. Juli 2008 wurden folgende Diagnosen mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit festgehalten: "Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
(ADHS im Erwachsenenalter), mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom vor dem Hintergrund einer psychosozialen Belastungssituation
(Arbeitslosigkeit) ICD-10: F32.10, Verdacht auf Persdnlichkeitsstérung mit unreifen,
narzisstischen sowie emotional instabilen Zigen ICD-10: F60.8". Die
"Residualsymptomatik einer Legasthenie ICD-10: F81.0" habe keine Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit. Ab dem 1. April 2008 sei der Versicherte bis auf weiteres zu 100%
arbeitsunfahig (IV-act. 33). Im Verlaufsbericht der Klinik B.___ vom 22./24. Oktober
2008 wurde vermerkt, dass sich durch die weitere Behandlung und die Beobachtungen
der Verdacht auf eine kombinierte Persdnlichkeitsstérung erhértet habe. Aus
psychotherapeutischer Sicht erschienen eine weitere intensive, ambulante
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung und daneben eine unterstltzte
Reintegration in den allgemeinen Arbeitsmarkt mit einem Teilpensum von 50% als
empfehlenswert. Der Versicherte hatte seinen stationdren Aufenthalt am 3. Oktober
2008 beendet (IV-act. 40).

A.c Am 20. Marz 2009 berichtete die behandelnde Psychiaterin Dr. med. C.___,
Fachéarztin FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie, der Versicherte leide an einer

leichten depressiven Episode (F32.0), einer hyperkinetischen Stérung des
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Sozialverhaltens (F90.1) und Problemen mit der Beziehung zum Ehepartner (Z63.8);
aktuell sei er noch zu 100% arbeitsunfahig. Eine engmaschige Sozio-/Psycho-und
medikamentdse Therapie sei empfehlenswert. Die Prognose sei mittel bis gut und es
kénne mittelfristig mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit zu 100%

gerechnet werden (IV-act. 51-3 f.).

A.d Am 15. Juni 2009 wurde der Versicherte durch med. pract. D.___ und Dr. med.
E.___, Fachérzte fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, psychiatrisch abgeklart (IV-
act. 56). Die Gutachter hielten die Diagnosen "Kombinierte Persdnlichkeitsstérung mit
narzisstischen, sensitiven und emotional instabilen (impulsiver Typus) Zigen (ICD-10:
F61.0), rezidivierende depressive Stérung, derzeit remittiert (ICD-10: F33.4) und
Verdacht auf einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung im Erwachsenenalter
ADHS (ICD-10: F90.0)" fest. Die Diagnose einer ADHS im Erwachsenenalter sei
nochmals zu diskutieren, da nicht alle erforderlichen Kriterien dieser Diagnose erfiillt
seien. Diagnostisch sei beim Versicherten von einer erheblichen strukturellen
Vulnerabilitat im Sinne einer kombinierten Persdnlichkeitsstorung mit narzisstischen,
sensitiven und emotional instabilen Zigen (impulsiver Typus) auszugehen. Daher
bestlinden beim Versicherten nicht unerhebliche Defizite beziglich der
Selbstwahrnehmung, der Fremdwahrnehmung, der Selbststeuerung, der
Kommunikation und der Bindung (IV-act. 56-18). Aus psychiatrischer Sicht seien die
therapeutischen Mdglichkeiten noch nicht ausgeschopft. Aufgrund der aufgefihrten
psychischen Stérungen bestiinden leichte Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit und
der Leistungsfahigkeit, bedingt durch eine leichte Einschrankung der Stress- und
Frustrationstoleranz, sowie eine leichte bis mittelschwere Einschrankung der
emotionalen Belastbarkeit, insbesondere der Konflikt- und Anpassungsfahigkeit.
Tatigkeiten mit Anforderungen an die Teamfahigkeit oder Tatigkeiten mit
Kundenkontakt seien daher nicht zu empfehlen. Diese Einschrankungen seien
qualitativ, quantitativ bestliinden keine Einschrankungen. Der Versicherte verflige Uber
die besonderen Ressourcen einer Uberdurchschnittlichen Intelligenz und einer guten
Konzentrationsfahigkeit. Ab dem Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung im Juni
2009 lasse sich eine Arbeitsunfahigkeit von 0% in der angestammten Tatigkeit als
Konstrukteur und in adaptierten Tatigkeiten belegen. Ideal adaptiert seien Tatigkeiten,
die keine erhéhten Anforderungen an die Stress- und Frustrationstoleranz und an die

sozialen Kompetenzen, insbesondere die Konflikt- und Anpassungsfahigkeit stellten
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(IV-act. 56-19). Aus medizintheoretischer Sicht kénne die berufliche Eingliederung
sofort beginnen, wobei eine empathische und wohlwollende Begleitung angestrebt
werden sollte. Nach der langeren Abwesenheit vom Arbeitsprozess erscheine es als
erforderlich, dem Versicherten eine langere Einarbeitungszeit von ca. 3-4 Monaten mit

einem schrittweise steigenden Pensum zu ermdglichen (IV-act. 56-20).

A.e Der Regionale Arztliche Dienst Ostschweiz (RAD) hielt in einer internen
Stellungnahme vom 3. Juli 2009 fest, der Versicherte sei in der zuletzt ausgelbten
Tétigkeit nicht mehr arbeitsféahig. Denn entgegen der gutachterlichen Einschatzung
habe diese Tatigkeit nicht nur "fast ausschliesslich in PC-Tétigkeit" bestanden, sondern
auch die Beratertatigkeit beim Kunden umfasst. Ansonsten sei im Gutachten plausibel
dargelegt worden, dass sich die mittelgradige depressive Episode seit dem Frihjahr
2008 allmahlich verbessert hat, so dass im Marz 2009 nur noch eine leichte depressive
Episode bestanden habe und zum Untersuchungszeitpunkt im Juni 2009 keine

depressiven Symptome mehr feststellbar gewesen seien (IV-act. 61).

A.f Am 14. Oktober 2009 fuhrte die IV-Eingliederungsverantwortliche ein Gesprach mit
dem Versicherten. Dabei gab dieser an, er sehe keine Moglichkeit, in der freien
Wirtschaft tatig zu sein. Die einzige Moglichkeit sehe er in einem geschitzten Rahmen.
Auf den Vorschlag, in die Arbeitsvermittlung einzusteigen, ging der Versicherte nicht ein
(IV-act. 60). Am 20. November 2009 wurde ihm mitgeteilt, dass die Arbeitsvermittiung
abgeschlossen werde, weil er sich subjektiv nicht arbeitsfahig flhle (IV-act. 66). Mit
einem Vorbescheid vom 20. November 2009 kundigte die IV-Stelle dem Versicherten
an, sie werde ihm bei einem |IV-Grad von 41% eine Viertelsrente zusprechen (IV-

act. 68).

B.

B.a Am 5. Januar 2010 liess der Versicherte durch seine Rechtsvertreterin Einwand
erheben (IV-act. 75), worin diese die Aufhebung der Verfligung und die Anordnung

beruflicher Massnahmen beantragte. Die IV-Stelle holte daraufhin weitere Berichte ein.

B.b Die Arzte des Psychiatriezentrums F.___ (wo der Versicherte seit November 2009

in ambulanter Behandlung war) berichteten am 1. Marz 2010, der Versicherte leide an
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einer Dysthymie (ICD-10: F34.1) auf dem Boden einer gemischten
Persoénlichkeitsstérung (ICD-10: F61) und einer einfachen Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10: F90). Aus psychiatrischer Sicht sei im aktuellen
Zeitpunkt nicht zu erwarten, dass der Versicherte in einer beruflichen Tatigkeit, die
Teamarbeit erfordere, bestehen konne. Es seien wiederholt zwischenmenschliche
Konflikte zu erwarten, so dass der Versicherte im Gesamtrahmen eines
Arbeitsprozesses nicht tragbar sei. Sinnvoll ware eine Arbeitsabklarung in einem
Arbeitsprogramm, um die Arbeitsfahigkeit abzuklaren. Die Erfahrungen in der

Tagesklinik legten eine Einschrédnkung von mind. 60% nahe (IV-act. 90-2 f.).

B.c Am 22. Juni 2010 berichtete Dr. med. G.___, Facharzt fir Psychiatrie

und Psychotherapie, der Versicherte werde aktuell in der Klink H.___ im Bereich
Akutpsychiatrie und Psychotherapie behandelt. Im Juli 2010 sei ein Eintritt in die
Tagesklink I.___ geplant. Das Ziel sei eine Integration zurtick ins Berufsleben beginnend
mit einer 50%igen Arbeitsbelastung im Anschluss an die tagesklinische Behandlung
(IV-act. 98-3). Dr. med. J.___, Leiterin der Psychiatrischen Tagesklink, berichtete am

3. September 2010, der Versicherte sei vom 2. bis 27. August 2010 in der Tagesklinik in
Behandlung gewesen. Die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit sei schwierig. Aktuell sei
von ca. 50%, allerdings abhangig von gewissen Arbeitsbedingungen, auszugehen. Zu
empfehlen sei ein Arbeitsplatz mit wenig Team-Arbeit und wenig Personenkontakten.
Unter diesen Bedingungen musse die Leistungsfahigkeit neu geprtift werden (IV-

act. 110).

B.d Dr. med. K. , Leiter des Ambulatoriums des Psychiatrischen Zentrums I.___,

berichtete am 5. November 2010, der Versicherte befinde sich in psychiatrischer
Behandlung bei Frau med. prakt. L.___. Er nehme Gesprachstermine in wéchentlichen
Absténden wahr. Die Verbesserung der sozialen Verhaltnisse und der Aufbau einer
Tagesstruktur hatten eine stabilisierende Wirkung. Berufliche Massnahmen seien
angezeigt. Adaptierte Tatigkeiten (wenig Leistungsdruck, ruhige
Arbeitsplatzatmosphére, vertrauensvolle Bezugsperson, wenig Personenkontakt, wenig
Teamkontakt und strukturiertes Arbeitsaufkommen) seien im Umfang von ca. 50%
vorstellbar (IV-act. 112).
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B.e Einer internen Stellungnahme der RAD-Arztin Dr. med. M.___, Facharztin FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, ist zu entnehmen, dass der Versicherte von der
Eingliederungsberaterin als sehr aufféllig, impulsiv, verbal selbst- und fremdaggressiv
wahrgenommen worden sei, so dass kein Eingliederungspotenzial vorhanden sei. Aus
medizinischer Sicht sei festzuhalten, dass sicher Ressourcen flir angepasste
Tétigkeiten bestlnden, diese aber aktuell unter 50% liegen dirften und auch nur in
einem geschutzten Rahmen realisierbar seien (IV-act. 121). Am 1. Februar 2011 wurde
dem Versicherten mitgeteilt, dass aufgrund seines Gesundheitszustandes aktuell keine

beruflichen Massnahmen mdglich seien (IV-act. 125).

B.f Am 7. Juli 2011 berichtete Dr. L.___, der Versicherte sei fur alle Tatigkeiten auf
dem ersten Arbeitsmarkt zu 100% arbeitsunféhig. Die Beziehungsfahigkeit habe sich
leicht verbessert. So habe der Versicherte vorsichtig begonnen, soziale Kontakte
aufzubauen. Eine ausgepragte depressive Symptomatik mit Antriebslosigkeit,
Affektlabilitat, Hoffnungslosigkeit, Insuffizienzgefihlen, Stimmungsschwankungen,
erhdhter Anspannung, Impulsivitdt und Kontrollverlust seien aber weiterhin vorhanden
(IV-act. 135).

B.g Am 2. Dezember 2011 wurde eine medizinische (psychiatrische)
Verlaufsbegutachtung angeordnet (IV-act. 137), die am 23. April 2012 durchgefihrt
wurde (IV-act. 143). Die Gutachter med. pract. D.___ und Dr. med. E.___ hielten fest,
der Versicherte habe wéahrend der Untersuchung lebendig, aktiv und initiativ gewirkt.
Zwischen seiner Beschwerdeschilderung und den angegebenen Aktivitdten und
zwischenmenschlichen Kontakten hatten sich Diskrepanzen ergeben. Insgesamt sei
der Eindruck einer Verdeutlichungstendenz und punktuell auch der Eindruck einer
gewissen Aggravationstendenz entstanden. Die Grundstimmung des Versicherten sei
ausgeglichen, der Affekt angepasst und adaquat gewesen. Der Antrieb und die
Psychomotorik seien wahrend der mehrstindigen Untersuchung unaufféllig, die
Aufmerksamkeit und das Konzentrationsvermdgen gut gewesen. Bei einem weitgehend
unauffalligen psychopathologischen Befund seien personlichkeitsstrukturelle
Auffélligkeiten sowie psychosoziale Belastungsfaktoren in den Vordergrund geruckt (V-
act. 143-15). Diagnostisch sei beim Versicherten von einer rezidivierenden depressiven
Stérung, gegenwartig voll remittiert, auszugehen, die auf dem Boden einer

kombinierten Personlichkeitsstérung mit narzisstischen, emotional instabilen und
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sensitiven Ziigen entstanden sei (IV-act. 143-17). Retrospektiv betrachtet, habe der
Gesundheitszustand des Versicherten seit Juni 2009 gewissen zu erwartenden
Schwankungen im Rahmen der rezidivierenden depressiven Stérung und im Rahmen
von psychosozialen Belastungsfaktoren unterlegen. Neben leichten und mittelgradigen
depressiven Episoden héatten sich auch langere Zeiten der Remission der depressiven
Symptomatik eruieren und anhand der Aktenlage klar belegen lassen (IV-act. 143-18).
Aufgrund der psychischen Stérungen bestiinden leichte Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit und der Leistungsfahigkeit, bedingt durch eine leichte Einschrankung
der Stress-und Frustrationstoleranz sowie eine leichte bis mittelschwere Einschrankung
der emotionalen Belastbarkeit, insbesondere der Konflikt- und Anpassungsfahigkeit.
Tatigkeiten mit Anforderungen an die Teamfahigkeit oder mit Kundenkontakt seien
daher eher nicht zu empfehlen. Diese Einschrankungen seien als qualitativ zu
betrachten, quantitative Einschradnkungen bestiinden nicht. Als Ressourcen seien eine
Uberdurchschnittliche Intelligenz sowie gute kognitive Fahigkeiten einschliesslich einer
guten Konzentrationsféhigkeit und Aufmerksamkeit zu nennen (IV-act. 143-19). Als
therapeutische Option sei eine kontinuierliche und langerfristige psychiatrisch
psychotherapeutische Behandlung zu empfehlen. Die Behandlung sei vor allem zur
Verbesserung der Lebensqualitat und im Sinne einer Prophylaxe der rezidivierenden
depressiven Stérung und Erhaltung der Arbeitsféhigkeit zu empfehlen. Aufgrund der
mehrjahrigen koérperlichen und psychischen Dekonditionierung erscheine es
erforderlich, dem Versicherten eine langere Einarbeitungszeit von ca. 3-4 Monaten mit
schrittweise steigendem Pensum bis zum Vollzeitpensum zu ermdglichen. Die
berufliche Eingliederung kénne aus medizintheoretischer Sicht sofort beginnen (IV-
act. 143-20).

B.h Mit einem Vorbescheid vom 11. Oktober 2012 kiindigte die IV-Stelle dem
Versicherten an, sie werde sein Leistungsbegehren bei einem IV-Grad von 0%
abweisen (IV-act. 148).

C.

C.a Am 9. November 2012 erhob die Vertreterin des Versicherten Einwand (IV-
act. 156). Am 4. Januar 2013 erfolgte eine ergdnzende Begrindung (IV-act. 161).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 7/18



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

C.b Die RAD-Arztin Dr. M.___ hielt am 29. Januar 2013 fest, es werde deutlich, dass
die Gutachter und die Eingliederungsverantwortlichen den Sachverhalt von zwei
verschiedenen Blickwinkeln aus beurteilten. Einerseits sei die fachliche Kompetenz
unbestritten und es liege keine psychische Stérung vor, welche die Arbeitsfahigkeit als
Konstrukteur einschranke. Andererseits zeige sich das Kommunikationsverhalten des
Versicherten als so auffallig, dass die Interaktionen auf sozialer Ebene ausschlag-
gebend seien, ob eine Tatigkeit nachhaltig méglich sei oder nicht. Von gutachterlicher
Seite sei die Arbeitsfahigkeit angestammt als Konstrukteur trotzdem als zu 100% ge-
geben eingeschéatzt worden. Von der Eingliederungsberaterin und der behandelnden
Psychiaterin hingegen sei ein Arbeitsplatz, der den geringen Sozialfertigkeiten des
Versicherten entspreche, nicht in der freien Wirtschaft gesehen worden. Die
gutachterliche Einschatzung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit sei nachvollziehbar. Die
qualitativen Adaptionskriterien seien jedoch eng zu vermuten, so dass die

Verwertbarkeit im freien Arbeitsmarkt durchaus eingeschrankt sein kénne (IV-act. 162).

C.c Mit einer Verfligung vom 28. Mérz 2013 wies die IV-Stelle das Rentenbegehren
des Versicherten ab. Zur Begriindung flihrte sie an, der Versicherte sei in seiner
angestammten Téatigkeit als Konstrukteur zu 100% arbeitsfahig. Bei einem IV-Grad von

0% bestehe demnach kein Anspruch auf eine Rente (IV-act. 163).
D.

D.a Am 3. Mai 2013 liess der Versicherte durch seine Rechtsvertreterin Beschwerde
erheben und eine ganze Rente beantragen (act. G 1). Zur Begrindung fihrte die
Rechtsvertreterin an, im Gutachten D.___ werde eine Arbeitsfahigkeit definiert, die sich
im ersten Arbeitsmarkt nicht umsetzen lasse. Die Probleme, an denen der
Beschwerdeflhrer im Arbeitsalltag und im privaten Umfeld leide, seien beispielhaft
durch die ehemalige Arbeitgeberin beschrieben und durch verschiedene Arzte bestatigt
worden. Es ziehe sich wie ein roter Faden durch das IV-Dossier, dass der
Beschwerdeflhrer aufgrund seiner Erkrankung keinen Zugang zu anderen Personen
mehr finde. So habe er den Zugang zu anderen Personen im Arbeitsverhaltnis nicht
mehr gefunden, er habe Schwierigkeiten, Zugang zu einem Arzt zu finden,
Beziehungen im personlichen Umfeld seien zerbrochen und er lebe heute sozial

zurliickgezogen. Teil der Erkrankung sei, dass der Beschwerdeflhrer nicht in der Lage
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sei wahrzunehmen, was "falsch" an seinem Verhalten sei und wie er deshalb sein
Verhalten dndern solle. Die Einschrankungen des Beschwerdefuhrers verunmdglichten
ihm praktisch ganzlich die Zusammenarbeit in einem Betrieb. Es komme nurmehr eine
Tatigkeit in Frage, die losgeldst von anderen Mitarbeitern erfolgen kénne. Als
Elektroingenieur (Konstrukteur) sei die Zusammenarbeit mit einem Auftraggeber und in
einem Team unerlasslich. Zu den Schlussfolgerungen im Gutachten sei zu bemerken,
dass die Arbeits-und Lebensverhéltnisse des Beschwerdeflihrers weniger stabil
gewesen seien als im Gutachten beschrieben. Im letzen Arbeitsverhéltnis hatten sich
bereits kurz nach Anstellungsbeginn die gewohnten Probleme gezeigt. Daher kbnne
nicht von einer zufriedenstellenden Leistung Uber drei Jahre hinweg gesprochen
werden. Zwar sei versucht worden, aufgrund des fachlichen Potenzials des
Beschwerdeflihrers eine gangbare Losung fir den Arbeitsalltag zu finden, das habe
aber letztlich nicht funktioniert. Tatsachlich sei es dem Beschwerdeflhrer trotz seiner
Persoénlichkeitsstérung gelungen, immer wieder eine Anstellung zu finden und im
Privatbereich einigermassen stabile Strukturen zu erreichen. Langerfristig sei ihm dies
aber nicht mdglich gewesen; die Personlichkeitsstérung habe dies unterbunden. Dies
zeigten der Arbeitsplatzverlust im Jahr 2008, die Scheidung im Jahr 2010 und auch der
soziale Rickzug. Im Gutachten sei nicht aufgezeigt worden, welche Téatigkeiten dem
Beschwerdefiihrer noch mdglich seien. Den Anforderungen als Konstrukteur sei der
Beschwerdeflihrer gerade nicht mehr gewachsen gewesen. Ein Konstrukteur sei
namlich darauf angewiesen, mit Zeichnern, dem technischen Leiter, der Werkstatt und
der Produktion, den Lieferanten, den Auftraggebern und im Team mit anderen
Konstrukteuren zusammenarbeiten und kommunizieren zu kénnen. Ein Konstrukteur
arbeite nicht im stillen Kdmmerlein allein vor sich hin. Der Beschwerdeflihrer gehe
davon aus, dass 50% der Tatigkeit des Konstrukteurs in "Kommunikation" bestehe. Die
Beschwerdegegnerin habe das medizinische Anforderungsprofil nicht auf die
berufspraktische Umsetzung Uberprtift. Es hatte unbedingt von berufsberaterischer
Seite geprift werden muissen, inwiefern eine konkrete Umsetzbarkeit der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers im ersten Arbeitsmarkt als Konstrukteur bzw.
in einer andern leidensadaptierten Tatigkeit gegeben sei. In einem Umfeld, das auf
samtliche Einschrankungen des Beschwerdeflihrers Riicksicht nehmen kénne, er nach
genugender Einarbeitungszeit allenfalls eine Arbeitsfahigkeit von 100% erreichen. Auf

dem ersten Arbeitsmarkt sei seine Arbeitsfahigkeit jedoch nicht verwertbar. Weil dem
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Beschwerdeflhrer damit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt keine zumutbare
Téatigkeit mehr offen stehe, habe er nach Ablauf des Wartejahres einen Anspruch auf

eine ganze Rente.

D.b Am 7. August 2013 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der
Beschwerde (act. G 4). Zur Begrindung fihrte sie an, aus medizinischer Sicht stlitze
sich die angefochtene Verfligung auf die beiden psychiatrischen Gutachten, laut denen
der Beschwerdeflihrer in der angestammten Tatigkeit als Konstrukteur sowie in einer
angepassten Tatigkeit, die keine hohen Anforderungen an die Stress- und
Frustrationstoleranz sowie an Konflikt- und Anpassungsféhigkeit stelle, als zu 100%
arbeitsféhig zu betrachten sei. Bei der Wirdigung der Gutachten falle ins Gewicht,
dass diese die Leitlinien der Schweizerischen Gesellschaft flr Versicherungspsychiatrie
und Begutachtung psychischer Stérungen und die von der Rechtsprechung
aufgestellten Anforderungen an ein Gutachten erflllten. In beiden Gutachten seien eine
rezidivierende depressive Stérung, derzeit remittiert (ICD-10: F33.4), eine kombinierte
Persoénlichkeitsstérung (ICD-10: F61.0) und ein Verdacht auf ein ADHS im
Erwachsenenalter (ICD-10: F90) diagnostiziert worden. Die gutachterlichen
Schlussfolgerungen seien schlissig und nachvollziehbar. Die Gutachter hatten die
Téatigkeiten beschrieben, die der Beschwerdeflhrer trotz seiner Einschrankungen noch
ausfuhren kénne. Nicht zumutbar — im Sinne qualitativer Einschrankungen — seien
Tatigkeiten, die hohe Anforderungen an die Stress- und Frustrationstoleranz sowie an
die Konflikt- und Anpassungsfahigkeit stellten. Laut den Gutachtern erfiille die
angestammte Tatigkeit, mit Uberwiegender PC-Tétigkeit ohne hohe Anforderungen an
die Teamfahigkeit und ohne qualifizierten Kundenkontakt nachvollziehbar die
Anforderungen an eine adaptierte Tatigkeit. Trotz des eingeschrankten Spektrums der
dem Beschwerdefihrer wegen der psychischen Beeintrdchtigungen noch zumutbaren
Téatigkeiten sei also immer noch von einem hinreichend grossen Arbeitsmarkt mit
realistischen Betatigungsmadglichkeiten auszugehen; besonders wenn beriicksichtigt
werde, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt auch sogenannte Nischenarbeitsplatze
umfasse. Im Ubrigen seien an die Konkretisierung von Arbeitsgelegenheiten und
Verdienstaussichten keine tbermassig hohen Anforderungen zu stellen. Angesichts der
vollen Arbeitsfahigkeit im angestammten Berufsfeld sei auch keine berufsberaterische

Abklarung erforderlich.
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D.c Inihrer Replik vom 26. September 2013 beantragte die Rechtsvertreterin
nochmals, die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt sei

anhand der qualitativen Adaptionskriterien konkret zu prufen (act. G 8).

D.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 10. Oktober 2013 auf eine Duplik und

hielt an ihren Ausflihrungen und ihrem Antrag vollumfénglich fest (act. G 10).

Erwédgungen:

1.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]), das heisst der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach arztlicher Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des
Invaliditdtsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht

invalid geworden waére (Valideneinkommen; Art. 16 ATSG).

1.2 Gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes uUber die Invalidenversicherung (IVG,
SR 831.20) haben Versicherte, die ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen, Anspruch auf eine Rente (lit. a),
wenn sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid sind (lit. c). Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40%
besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens

50% auf eine halbe Rente, bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60% auf eine
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Dreiviertelsrente und ab einem Invaliditdtsgrad von mindestens 70% auf eine ganze
Invalidenrente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

1.3 Fir die Bemessung des Invaliditdtsgrades sind die zustandige Behdrde und
spéter das Gericht auf von den Arzten zur Verfligung zu stellende Unterlagen
angewiesen. Aufgabe der Arzte ist es denn auch, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen in welchem Umfang und bezlglich welcher
Tétigkeiten der Versicherte arbeitsunféhig ist (BGE 125 V 261, E. 4 mit weiteren
Hinweisen). Im Rahmen der freien Beweiswirdigung dirfen sich Verwaltung und
Gericht weder Uber die medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen, noch
sind die arztlichen Einschatzungen zur Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer
sozialversicherungsrechtlichen Tragweite zu Gbernehmen. Die rechtsanwendende
Behodrde hat sorgfaltig zu prifen, ob die arztliche Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
auch invaliditatsfremde Gesichtspunkte (insbesondere psychosoziale und
soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberticksichtigt, welche vom
sozialversicherungsrechtlichen Standpunkt aus, unbeachtlich sind (BGE 130 V 356,
E.2.2.5).

2.1 Der Beschwerdefuhrer hat sich zum Bezug einer Invalidenrente/beruflicher
Massnahmen angemeldet, weil er aus krankheitsbedingten (psychischen) Griinden
wiederholt seine Stelle verloren hat. Im psychiatrischen Gutachten vom 22. Juni 2009
sind die Diagnosen "kombinierte Persdnlichkeitsstérung mit narzisstischen, sensitiven
und emotional instabilen (impulsiver Typus) Zigen (ICD-10: F61.0), rezidivierende
depressive Stérung, derzeit remittiert (ICD-10: F33.4) und V.a. einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstérung im Erwachsenenalter" festgehalten worden. Aufgrund dieser
psychischen Stérungen bestehe eine leichte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit und
der Leistungsfahigkeit, bedingt durch eine leichte Einschrankung der Stress- und
Frustrationstoleranz sowie eine leichte bis mittelschwere Einschrankung der
emotionalen Belastbarkeit insbesondere der Konflikt- und Anpassungsféhigkeit. Der
Beschwerdeflhrer kdnne erhéhte Anforderungen an die Teamféhigkeit und einen
qualifizierten Kundenkontakt nicht erfullen, ansonsten bestehe aber eine 100%ige

Arbeitsfahigkeit fir die angestammte und andere Tétigkeiten. Eine Tatigkeit in einem
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geschutzten Rahmen sei nicht erforderlich. Die Gutachter haben den Beschwerdefihrer

auch fur seine letzte Tatigkeit als zu 100% arbeitsféhig eingeschatzt.

2.2 Insgesamt ist der gutachterlichen Einsch&atzung zu folgen. Beide Gutachten
Uberzeugen inhaltlich, sind versténdlich und die Begriindung der
Arbeitsfahigkeitsschatzung ist gut nachvollziehbar. Die Gutachter haben argumentiert,
dass der Beschwerdeflihrer seine letzte Tatigkeit immerhin drei Jahre lang vollzeitlich
ausgeubt habe. Die Tatsache, dass das Arbeitsverhéaltnis dann aber letztlich doch
aufgeldst wurde, nachdem die Probleme bereits zu Beginn festgestellt worden waren,
deutet darauf hin, dass die Situation letztlich wohl fir beide Seiten untragbar war. Der
RAD-Arzt Dr. med. N.___ hat aufgezeigt, dass die zuletzt ausgetbte Tétigkeit nicht
ausschliesslich in PC-Arbeit bestanden, sondern auch die Beratertétigkeit beim
Kunden umfasst hat. Diese zuséatzliche Aufgabe entspricht wohl nicht der
durchschnittlichen Tatigkeit eines Konstrukteurs. Den Qualifikationsprotokollen des
ehemaligen Arbeitgebers ist zu entnehmen, dass der Beschwerdeflihrer in dieser
Tétigkeit aussergewohnlich viel Kundenkontakt hatte. Sein Aufgabenbereich umfasste
auch die Beratertatigkeit beim Kunden; er musste die technischen L6sungen dem
Kunden vorstellen und erklaren. Dies verlangt Anpassungsfahigkeit und
Kommunikationsfahigkeit; technische Losungen missen erklart und vorgestellt werden
kénnen. Eine Konsensfindung mit dem Kunden ist unabdingbar. Die Gutachter haben
aufgezeigt, dass der Beschwerdefiihrer einen solchen qualifizierten Kundenkontakt
nicht erfullen kann. Unter Beriicksichtigung dieser speziellen Voraussetzungen ist es
tatséchlich unwahrscheinlich, dass es dem Beschwerdefuhrer noch mdglich ist, eine
Arbeitstatigkeit an exakt dieser Stelle auszuliben. Geht man aber davon aus, dass eine
durchschnittliche Tatigkeit als Konstrukteur nur wenige "Aussenkontakte" enthalt und
die Tatigkeit als Konstrukteur tatsachlich vorwiegend aus PC-Arbeit besteht, leuchtet
es ein, dass der Beschwerdeflhrer als Konstrukteur Gberwiegend wahrscheinlich zu
100% arbeitsfahig ist. Im Verlaufsgutachten vom 23. April 2012 haben die
psychiatrischen Gutachter zudem anschaulich dargestellt, dass es dem
Beschwerdeflihrer trotz der seit der Jugend bzw. seit dem frilhen Erwachsenenalter
bestehenden kombinierten Persdnlichkeitsstérung und der ggf. vorliegenden ADHS
moglich gewesen sei, den Beruf Maschinenzeichner zu erlernen und nachfolgend
parallel zur Berufstétigkeit die Ausbildung zum Maschinentechniker sowie zum

Ingenieur HTZ der Elektrotechnik erfolgreich abzuschliessen. Er habe trotz der
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kombinierten Personlichkeitsstérung vollzeitlich gearbeitet und sich parallel dazu
weitergebildet, was von einer uneingeschrénkten (quantitativen) Arbeitsfahigkeit zeuge.
Hinzu komme, dass der Beschwerdeflihrer trotz seiner kombinierten
Persodnlichkeitsstérung eine langjahrige partnerschaftliche Beziehung aufrechterhalten,
eine Familie grinden und fur deren Unterhalt habe sorgen kénnen. Damit haben die
Gutachter Uberzeugend darzulegen vermocht, dass der Beschwerdefuhrer durch seine
Personlichkeitsstorung in seiner Arbeitsfahigkeit nicht quantitativ eingeschrankt ist,

solange auf die genannten qualitativen Einschrankungen Ricksicht genommen wird.

2.3 Die behandelnde Psychiaterin hatte beim Beschwerdefihrer zuletzt eine
mittelgradige depressive Episode diagnostiziert. Die Gutachter hingegen haben die
rezidivierende depressive Stérung als im Untersuchungszeitpunkt remittiert bezeichnet.
Dazu haben sie festgehalten, dass sie die von den Arzten des Psychiatrischen
Zentrums |.___ beschriebene mittelgradige depressive Episode nicht bestétigen
kénnten. Immerhin seien bereits mehrere Behandlungsmonate ohne wesentliche
Verénderung der Medikation vergangen und das Behandlungssetting sei gleichzeitig
auch reduziert worden. Falls eine mittelgradige depressive Episode tatsdchlich
vorgelegen haben sollte, sei sie spatestens seit April 2012 remittiert. So hatten die
behandelnden Arzte in ihrem Bericht von Juli 2011 denn auch eine Verbesserung des
Zustandes beschrieben. Die attestierte Arbeitsunféhigkeit von 100% sei daher nicht
nachvollziehbar. Aus gutachterlicher Sicht sei anzunehmen, dass die behandelnden
Psychiater die subjektiven Beschwerden des Beschwerdeflihrers zu stark gewichtet
bzw. ihre Einschatzung weitgehend, wenn nicht fast ausschliesslich, darauf abgestellt
hatten. Weiter hatten sie wohl ausgehend vom bio-psychosozialen Krankheitsbild die
psychosozialen Belastungsfaktoren in ihre Einschatzung mit einbezogen. Weiter haben
die Gutachter festgehalten, dass es dem Beschwerdeflhrer mdglich sei, Hobbies zu
pflegen, v.a. das Motorradfahren. Aus gutachterlich-psychiatrischer Sicht hatten sich
beim Beschwerdeflihrer zwar zeitlich begrenzte quantitative Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit wahrend seiner depressiven Episoden und wahrend den stationaren
Behandlungsphasen eruieren lassen; die depressiven Episoden seien aber leicht bis
mittelgradig ausgepragt gewesen und sie seien unter einer adaquaten Behandlung
stets remittiert. Eine schwere depressive Symptomatik, die zu einer langeren
Arbeitsfahigkeit hatte fihren kdnnen, habe beim Beschwerdeflhrer noch nie

vorgelegen. Hingegen hatten diverse psychosoziale Belastungsfaktoren, welche den
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Krankheitsverlauf beeinflusst haben (subjektives Krankheitskonzept, berufliche
Dekonditionierung bei Arbeitslosigkeit seit April 2008, inzwischen eher mangelnder
beruflicher Ehrgeiz und mangelnde Motivation zur Wiederaufnahme der
Erwerbstétigkeit, partnerschaftliche und familidre Konflikte, Trennung der Ehefrau,
Veranderung des bisherigen Wohnsitzes, Rentenwunsch), eruiert werden kénnen.
Diese Faktoren, die Verdeutlichungstendenzen und z.T. auch die
Aggravationstendenzen sowie der hohe sekundéare Krankheitsgewinn spielten eine
wesentliche Rolle daflir, dass der Beschwerdeflihrer sich selbst nicht mehr als
arbeitsféhig einschéatze. Die Diagnosen der Gutachter und ihre Einschatzung sind
nachvollziehbar begriindet worden. Sie haben die psychosozialen Belastungsfaktoren
angegeben und diese bei der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit ausgeschlossen.
Weiter haben sie erklart, dass die behandelnden Arzte im Rahmen ihres
Heilungsauftrages auf ein bio-psycho-soziales Krankheitsbild bei ihren Patienten
abstellen und daher zu einer héheren Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit gelangen als
die Gutachter. Durch die andere (objektive) Perspektive der Gutachter, die jegliche
psychosozialen Belastungsfaktoren klar ausklammern muissen, gegenltber den
behandelnden Arzten, die einen Heilungsauftrag haben und dem bio-psychosozialen
Behandlungsmodell verpflichtet sind, erklart sich auch die abweichende Einschatzung
der Gutachter. Das Gutachten wurde entsprechend den von der Rechtsprechung
aufgestellten Kriterien erstellt; es beruht auf einer sorgféaltigen Wirdigung der Vorakten
und eigenen Untersuchungen der Gutachter. Es Uberzeugt inhaltlich und in seinen
Schlussfolgerungen vollstandig. Damit kann auch auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung
der Gutachter abgestellt werden. Dementsprechend konnte beim Beschwerdeflihrer
keine Beeintrachtigung mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit festgestellt werden;

er ist in einer adaptierten Berufstatigkeit vollstandig arbeitsfahig.

Die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflihrers hat angeflihrt, die Gutachter hatten eine
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers definiert, die sich im ersten Arbeitsmarkt nicht
umsetzen lasse. Mit dieser Argumentation wirft sie die Frage nach der Verwertbarkeit
der Arbeitsfahigkeit auf. Es ist also zu prifen, ob der Beschwerdeflihrer in einem
hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch als vermittelbar gelten und seine

Arbeitsfahigkeit verwerten kann. Der Begriff des hypothetisch ausgeglichenen
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Arbeitsmarktes dient dazu, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von
demjenigen der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Der theoretisch ausgeglichene
Arbeitsmarkt (Gleichgewicht von Angebot und Nachfrage) umfasst einen breiten Facher
verschiedenartiger Stellen. Bei der Frage nach der Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit
ist demnach nicht darauf abzustellen, ob die versicherte Person vermittelt werden kann
(oder konnte), sondern einzig, ob sie ihre Arbeitsfahigkeit noch wirtschaftlich zu nutzten
vermdchte. Bei der Prifung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der
(Rest-)Arbeitsfahigkeit darf nicht von realitatsfremden Einsatzmdoglichkeiten
ausgegangen werden. Dabei kann insbesondere dort nicht von einer
Arbeitsgelegenheit gesprochen werden, wo die zumutbare Tatigkeit nur in so
eingeschrankter Form mdglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder diese nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers mdglich wére (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Sep-
tember 2010, 9C_124/2010, E. 2.2, Urteil des Bundesgerichts vom 17. Januar 2014,
8C_669/2013, E. 4.3.2). In jedem Einzelfall ist zu bestimmen, ob eine invalide Person
die Mdglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und ob sie ein
rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht. Dabei dirfen von
der versicherten Person keine Vorkehren verlangt werden, die unter Bertcksichtigung
der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalls nicht zumutbar
sind (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007:
Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 10. Méarz 2003, | 617/02, E. 3.1
mit Hinweisen). Der BeschwerdeflUhrer ist Uberdurchschnittlich intelligent, er verfugt
Uber eine gute Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeit. Dartber hinaus ist er
sogar in seiner angestammten Téatigkeit — unter Berticksichtigung bestimmter
Bedingungen — weiterhin voll arbeitsfahig und verflgt bereits Uber grosse
Berufserfahrung. Dadurch hat er auch keinen Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand
zu erwarten. Unter den Voraussetzungen, dass der Beschwerdeflihrer einen
verstandnisvollen Vorgesetzten hat, er nur in sehr geringem Ausmass in einem Team
arbeiten muss und er nur geringen Kontakt zu "aussenstehenden" Auftraggebern hat,
ist es Uberwiegend wahrscheinlich, dass der Beschwerdeflihrer eine Tatigkeit in seinem
angestammten Beruf als Konstrukteur austiben und seine Arbeitsfahigkeit damit
vollstandig wirtschaftlich verwerten kann. Zudem ist davon auszugehen, dass im

heutigen computerbasierten Arbeitsfeld des Beschwerdefiihrers ein allenfalls
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notwendiger Austausch mit Mitarbeitern auch auf elektronischem Weg erfolgen kdnnte,
der weniger Konfliktpotenzial und Reibungsmdglichkeiten bietet, als der direkte
Kontakt. Die Personlichkeitsstérung des Beschwerdeflihrers wirkt sich also, wenn in
ausreichender Weise darauf Rlcksicht genommen wird, nicht auf seinen
Arbeitsfahigkeitsgrad aus. Dem Beschwerdeflhrer ist damit eine Verwertung seiner

Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zumutbar.

4.1  Da der Beschwerdefihrer auch mit seiner ihn beeintrachtigenden
Personlichkeitsstérung in seiner angestammten Tatigkeit zu 100% arbeitsfahig ist und
damit das Validen- und das Invalideneinkommen auf der gleichen Basis zu erheben
sind, kann der Invaliditatsgrad mittels eines Prozentvergleichs ermittelt werden

(BGE 114 V 310, E. 3a). Der vom Beschwerdeflhrer zuletzt erzielte Verdienst entsprach
dem Durchschnittslohn in seiner Branche. Dem Beschwerdefihrer ist es nach wie vor
zumutbar, seine angestammte Tatigkeit als Konstrukteur auszutben. Zu
beriicksichtigen ist aber, dass er dabei aufgrund seiner psychischen Stérung leichte
qualitative Einschradnkungen hat, auf die geblhrend Ricksicht genommen werden
muss. Der Beschwerdeflhrer kann erhéhte Anforderungen an die Teamféahigkeit nicht
erflllen und keinen qualifizierten Kundenkontakt bewaéltigen. Bei einem entsprechend
adaptierten Arbeitsplatz wirken sich diese Beeintrachtigungen grundsatzlich nicht aus.
Bei einer 100%igen Arbeitsfahigkeit wirde selbst bei einem maximalen Abzug von
25% (zu Kompensation indirekt behinderungsbedingter Nachteile) kein IV-Grad

resultieren, der die rentenanspruchsbegriindende Grenze von 40% erreicht.

4.2 Die psychiatrischen Sachverstandigen haben beim Beschwerdeflihrer eine
rezidivierende depressive Stérung diagnostiziert. Diese war aber sowohl im Gutachten
vom 22. Juni 2009 als auch im Gutachten vom 17. Juli 2012 als aktuell remittiert
beschrieben worden. Die Gutachter dusserten im Gutachten 2012 sogar Zweifel daran,
ob zuletzt Uberhaupt eine mittelgradige depressive Episode vorgelegen habe.
Jedenfalls ist gestiitzt auf die gutachterliche Einschatzung und in Wirdigung der
gesamten Akten davon auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nie wahrend mehr als eines Jahres zu mindestens 40% andauernd

arbeitsunfahig gewesen ist. Ob die vorliegende Streitsache unter die vom Bundesamt
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fur Sozialversicherung (BSV) festgelegte Ausnahmeregelung gemass den IV-
Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember 2007 und Nr. 300 vom 15. Juli 2011 fallt —
weil sich der Beschwerdeflihrer noch innert der dort festgelegten Frist angemeldet hat

— kann dementsprechend offen bleiben.

4.3 Der Beschwerdefuhrer hat somit keinen Anspruch auf eine Rente.
Dementsprechend hat die Beschwerdegegnerin das Rentengesuch des

Beschwerdeflhrers zu Recht abgewiesen und die Beschwerde ist abzuweisen.

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°' IVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Sie ist
vom unterliegenden Beschwerdeflhrer zu tragen. Sie ist durch den geleisteten
Kostenvorschuss in gleicher Héhe gedeckt. Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat

der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.
Demgeméss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

entschieden:

1.  Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Beschwerdeflihrer hat die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen; sie ist

durch den geleisteten Kostenvorschuss in gleicher H6he gedeckt.
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