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Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a A.___ meldete sich im Mai 2005 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 11). Er gab an, er habe eine Berufslehre zum Koch
(vgl. IV-act. 16) mit einem Fahigkeitsausweis abgeschlossen. Seit dem Jahr 1997 leide
er an chronischen Rickenschmerzen. Damals habe er eine Arbeitsstelle als im
Vollzeitpensum tétiger Filialleiter angetreten. Seit dem Oktober 2004 arbeite er als
Techniker und Verkaufer; das Pensum betrage 50 Prozent. Im Auftrag der IV-Stelle
berichtete die Zentrum fir Arbeitsmedizin, Ergonomie und Hygiene (AEH) AG im Mérz
2006 (IV-act. 43), der Versicherte leide an einem chronischen lumbalbetonten
Panvertebralsyndrom. Ihm seien deshalb nur noch leichte bis maximal mittelschwere,
wechselbelastende Tatigkeiten zumutbar. Er kbnne ganztags arbeiten, benoétige aber
zusatzliche Pausen im Umfang von etwa zwei Stunden pro Tag. Die Klinik B.___
berichtete im Mai 2006, ebenfalls im Auftrag der IV-Stelle (IV-act. 48), der Versicherte
leide an einer mittelgradigen depressiven Stérung sowie an einer
Personlichkeitsakzentuierung mit angstlichen und vermeidenden Anteilen. Die Tatigkeit
als Filialleiter kbnne dem Versicherten nicht mehr zugemutet werden, da er das hohe
Arbeitspensum nicht mehr bewaltigen kénne und den hohen Anforderungen an die
Konzentration, an die Flexibilitdt und an die Stresstoleranz nicht mehr gewachsen sei.
Leichte Tatigkeiten ohne besondere Anforderungen an die kdrperliche
Leistungsféhigkeit und ohne eine besondere Stressbelastungen seien ihm dagegen im
Umfang von sechs Stunden zumutbar. Mit einer Verfigung vom 6. November 2007
wies die IV-Stelle das Rentenbegehren des Versicherten mangels eines
rentenbegriindenden Invaliditdtsgrades ab (IV-act. 84). Sie flhrte aus, sie habe das
vom Versicherten als , Informatikbediensteter” erzielte Einkommen unter

Bertcksichtigung der Teuerung als Valideneinkommen herangezogen. Dieses betrage
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61’388 Franken. Fur die Ermittlung des zumutbarerweise erzielbaren
Invalideneinkommens habe sie auf die Ergebnisse der Lohnstrukturerhebung 2004
abgestellt. Unter Beriicksichtigung einer betriebstiblichen wéchentlichen Arbeitszeit
von 41,7 Stunden und eines ,Leidensabzuges” von zehn Prozent habe ein
zumutbarerweise erzielbares Invalideneinkommen von 42°500 Franken resultiert. Mit
einem Entscheid vom 24. April 2009 (IV 2007/466) wies das Versicherungsgericht eine
Beschwerde gegen diese Verfligung ab (vgl. IV-act. 98). Es flhrte aus, dass das
Valideneinkommen dem im Jahr 2003 erzielten Einkommen als Filialleiter entspreche
und unter Beriicksichtigung der Nominallohnentwicklung (2003-2005) 59’823 Franken
betrage. Fir die Ermittlung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens sei
auf den allgemeinen Durchschnitt der Hilfsarbeiterléhne abzustellen. Der Ausgangswert
betrage 58’389 Franken. Bei einer zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 70 Prozent und
einem (maximalen) Abzug vom Tabellenlohn von zehn Prozent ergebe sich ein
zumutbarerweise erzielbares Invalideneinkommen von 36’785 Franken und damit ein
nicht rentenbegrindender Invaliditdtsgrad von 39 Prozent. Mit einem Urteil vom 19.
August 2009 (9C_467/2009) wies das Bundesgericht eine Beschwerde gegen diesen
Entscheid ab (vgl. IV-act. 103). Es fUhrte aus, das Versicherungsgericht habe
rechtsfehlerhaft nicht die geschlechts- und branchenspezifische
Nominallohnentwicklung bericksichtigt. Richtigerweise hatte ein Betrag von 60’119
Franken resultieren mussen. Dieses Einkommen sei rund 19 Prozent tiefer als das in
der gleichen Branche von Mannern mit Berufs- und Fachkenntnissen erzielte
Durchschnittseinkommen gewesen, weshalb es hatte aufgewertet werden mussen.
Unter Berlcksichtigung der Erheblichkeitsschwelle von fiinf Prozent resultiere ein
Valideneinkommen von 68’536 Franken. Auch fir die Bemessung des zumutbarerweise
erzielbaren Invalideneinkommens misse aber vom branchenublichen Lohn fur
Arbeitnehmer mit Berufs- und Fachkenntnissen von 74’381 Franken ausgegangen
werden. Unter Berucksichtigung der Leistungseinbusse von 30 Prozent und eines
Tabellenlohnabzuges von zehn Prozent resultiere ein zumutbarerweise erzielbares
Invalideneinkommen von 46’860 Franken und damit ein nicht rentenbegrindender

Invaliditatsgrad von 32 Prozent.

A.b Am 29. September 2011 meldete sich der Versicherte erneut zum Leistungsbezug
an (IV-act. 107). Am 4. Oktober 2011 forderte die IV-Stelle ihn auf, eine

Verschlechterung seines Gesundheitszustandes glaubhaft zu machen (IV-act. 111). Der
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Psychiater Dr. med. C.___ berichtete am 8. Dezember 2011 (IV-act. 118), der
Versicherte leide an einer kombinierten Persénlichkeitsstérung mit narzisstischen,
zwanghaften und paranoiden Ziigen, an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit
einer derzeit mittelgradigen depressiven Episode sowie an einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. In den letzten Jahren sei
es sehr wahrscheinlich insofern zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
gekommen, als die Auswirkungen der Persénlichkeitsstorungen unter den erhéhten
Anforderungen in den verschiedenen Rollen als Berufsmann, Ehemann und Vater
offenkundig geworden seien. Das konstitutionell eingeschrankte Anpassungsvermdgen
habe sich erschopft. Die zuvor wohl noch knapp kompensierte Personlichkeitsstérung
sei dekompensiert. Am 27. Dezember 2011 notierte Dr. med. D.___ vom IV-internen
regionalen arztlichen Dienst (RAD), der Gesundheitszustand des Versicherten habe sich
seit der Referenzsituation nicht in einer fir die Arbeitsfahigkeit relevanten Weise
verandert (IV-act. 120). Mit einem Vorbescheid vom 3. Januar 2012 teilte die IV-Stelle
dem Versicherten mit, dass sie vorsehe, nicht auf sein Leistungsbegehren einzutreten,
da er keine relevante Verschlechterung seines Gesundheitszustandes glaubhaft
gemacht habe (IV-act. 124). Dagegen wandte der Versicherte am 17. April 2012 ein (IV-
act. 130), der Psychiater Dr. C.___ habe begriindet dargelegt, dass sich der
Gesundheitszustand seit der Abweisung des ersten Rentenbegehrens wesentlich
verschlechtert habe. Zwischenzeitlich sei eine Zweitmeinung vom Psychiater Dr. med.
E.___ eingeholt worden. Dieser habe ebenfalls eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bestatigt und bloss noch eine Arbeitsfahigkeit von 30 Prozent
attestiert. Bei dieser Sachlage sei die IV-Stelle verpflichtet, die Neuanmeldung materiell
zu prufen. Der Eingabe lag die fachérztliche Beurteilung von Dr. E.___ vom 14. April
2012 bei (IV-act. 130-7 ff.). Dieser hatte ausgeflihrt, der Versicherte leide an einer
rezidivierenden depressiven Episode, derzeit von mittelgradiger Intensitat mit einem
somatischen Syndrom. Im Rahmen des damit einhergehenden Verlustes des
Selbstvertrauens und der erlebten Hoffnungslosigkeit sei es auch zu einer comorbiden
Angstsymptomatik gekommen. In differentialdiagnostischer Hinsicht sei zu vermuten,
dass die Angste zeitweilig ein psychosenahes Ausmass annehmen kénnten. Wahrend
im Jahr 2006 anamnestisch aufgrund des damaligen Erkrankungszustandes nur eine
indirekte Stérung der beruflichen Tatigkeit vorgelegen habe, sei es aufgrund des

Verlaufs der depressiven Erkrankung zwischenzeitlich zu einer deutlich benennbaren
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Einschréankung des Leistungsvermdgens gekommen. Mit dem derzeitigen
Arbeitspensum von 30 Prozent bewege sich der Versicherte an der
krankheitsbedingten Grenze seines Leistungsvermodgens. Zum Erreichen dieser
Leistung musse er willentlich seine gesamte Leistungsbereitschaft und sein gesamtes
Leistungsvermoégen abrufen. Prognostisch sei selbst bei einer addquaten Behandlung
nicht mehr mit einer Besserung des Zustandes zu rechnen. Die RAD-Arzte Dr. med.
F.___und Dr. med. G.___ empfahlen im Mai 2012 die Einholung eines ausflihrlichen
Berichtes bei Dr. C.___ (IV-act. 132). Dieser kam der entsprechenden Aufforderung der
IV-Stelle am 11. Oktober 2012 nach (IV-act. 137). Er fUhrte aus, die im Gutachten vom
Mai 2006 enthaltene Diagnose einer seit dem Friihjahr 2004 bestehenden
mittelgradigen depressiven Stérung greife aus heutiger Sicht zu kurz. Zwischenzeitlich
seien namlich etliche, darunter mindestens zwei schwer ausgepragte depressive
Episoden mit Suizidalitat aufgetreten. Folglich liege nun eine chronische (doppelte)
Depression (double depression) mit einer ursprtinglich noch leicht bis mittelgradig
ausgepragten depressiven Symptomatik und mit einer in den letzten Jahren
mehrheitlich schwergradigen depressiven Episode vor. Mit einem Arbeitspensum von
30 Prozent schépfe der Versicherte sein Leistungsvermdgen nicht nur voll aus, sondern
Ubersteige auch die Grenzen seines Belastungsvermdgens. Seine aktuelle Tatigkeit
entspreche zwar einer bestmdglich adaptierten Tatigkeit, doch riskiere er mit der
Uberforderung einen Nachteil fir seine Gesundheit und fiir die Beziehungen in der
Familie. Am 23. Oktober 2012 notierte der RAD-Arzt Dr. F.___ (IV-act. 139), dass aktuell
keine héhere Arbeitsfahigkeit als 30 Prozent realisierbar sei. Es sei nicht anzunehmen,
dass die Arbeitsfahigkeit innerhalb eines Jahres auf Uber 50 Prozent gesteigert werden
kénne. Er empfehle, Dr. C.___ verschiedene Ergdnzungsfragen zu den
Einschrankungen bezuglich der Alltagsfunktionen zu stellen. Nachdem Dr. C.___ die
Ergédnzungsfragen am 24. Januar 2013 ausfuhrlich beantwortet hatte (IV-act. 143),
notierte der RAD-Arzt Dr. F.___am 8. Februar 2013 (IV-act. 144), dass mindestens ab
dem Zeitpunkt des Behandlungsbeginns bei Dr. C.___ im November 2010 von einer
Arbeitsfahigkeit von lediglich noch 30 Prozent ausgegangen werden misse. Er

empfehle eine vorzeitige Rentenrevision nach etwa einem Jahr.

A.c Am 14. Marz 2013 notierte ein Mitarbeiter des Rechtsdienstes (IV-act. 145),
nachdem das erste Rentenbegehren gestitzt auf ein Gutachten abgewiesen worden

sei, gehe es nicht an, das zweite Rentenbegehren bloss gesttitzt auf einen Bericht des
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behandelnden Psychiaters und eine Stellungnahme des von diesem beigezogenen
Psychiaters gutzuheissen. Zur Prifung des Rentenbegehrens miisse zwingend ein
weiteres medizinisches Gutachten eingeholt werden. Am 26. September 2013
beauftragte die IV-Stelle die arztliches Begutachtungsinstitut (ABI) GmbH mit einer
polydisziplindren Begutachtung des Versicherten (IV-act. 153). Die Sachverstandigen
der ABlI GmbH hielten in ihrem Gutachten vom 11. Februar 2014 fest (IV-act. 158), der
Versicherte leide an einer kombinierten Personlichkeitsstérung, an einer leichtgradigen
depressiven Episode, an einem chronischen lumbospondylogenen und
cervicospondylogenen Schmerzsyndrom sowie — ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit — an einer Enthesiopathie der Flexor carpi ulnaris-Sehne am rechten
Handgelenk. Kérperlich schwere und mittelschwere Tatigkeiten seien ihm nicht mehr
zumutbar. In einer kérperlich leichten adaptierten, wechselbelastenden Tatigkeit
bestehe aber eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 70 Prozent, wobei die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit hauptsachlich durch die psychiatrische
Symptomatik bedingt sei. Aus psychiatrischer Sicht kénne die erwahnte Einschrankung
mit Sicherheit ab Januar 2013 bestétigt werden. Wahrscheinlich habe sie lGber die Zeit
gemittelt ab Dezember 2011 in diesem Ausmass bestanden. Langer dauernd und
héhergradig sei die Arbeitsfahigkeit seither nicht eingeschréankt gewesen. Die RAD-
Arztin Dr. med. H.___ notierte am 26. Februar 2014: ,Das Gutachten ist formal in
Ordnung” (IV-act. 159). Mit einem Vorbescheid vom 10. April 2014 kindigte die IV-
Stelle dem Versicherten die Abweisung seines Rentenbegehrens aufgrund eines nicht
rentenbegriindenden Invaliditdtsgrades von 27 Prozent an (IV-act. 164). Dagegen
wandte dieser am 19. Mai 2014 (IV-act. 166) und am 16. Juni 2014 (IV-act. 170) ein,
das Gutachten der ABI GmbH sei nicht iberzeugend. Der psychiatrische
Sachversténdige Dr. med. I.___ habe sich nur vordergriindig mit den ausfiihrlichen
Berichten der Dres. C.___und E.___ auseinander gesetzt. Er habe seine stark
abweichende Arbeitsfahigkeitsschatzung nur ansatzweise begriindet. Zudem scheine
es sich um eine therapeutische Prognose zu handeln, wenn festgehalten werde, dass
eine hohe Arbeitsunféhigkeit die Gefahr mit sich bringen wirde, die regressive Seite
des Versicherten zu verstéarken und sein Selbstbild in Bezug auf seine Ménnlichkeit und
Leistungsféahigkeit ungtinstig zu beeinflussen. Entscheidend sei aber, wie hoch die
Arbeitsunfahigkeit aktuell tatsachlich sei und nicht, wie hoch sie sein sollte. Die

angebliche Behandelbarkeit des Leidens sei fir die Bemessung der Invaliditat
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irrelevant. Die Dres. C.___und E.___ héatten ihre Schlussfolgerungen wesentlich
ausfuhrlicher und tGberzeugender begriindet. Der RAD habe sich zuerst diesen
Schlussfolgerungen angeschlossen. Zum Gutachten der ABI GmbH habe er inhaltlich
keine Stellung mehr genommen. Der Invaliditatsgrad sei falsch berechnet worden.
Insbesondere sei nicht nachvollziehbar, weshalb er von 32 Prozent auf 27 Prozent
gesunken sein sollte. Mit einer Verfligung vom 4. September 2014 wies die IV-Stelle
das Rentenbegehren ab, wobei sie darauf hinwies, dass sie das Gutachten der ABI
GmbH als tberzeugend erachte (IV-act. 171). Am 10. September 2014 notierte die
Sachbearbeiterin, dass der Einkommensvergleich ,,angepasst” werden musse (IV-act.
174). Mit einer Verfigung vom 10. September 2014 widerrief die IV-Stelle ihre
Verfigung vom 4. September 2014 (IV-act. 175). Mit einer Verfligung vom 29.
September 2014 wies sie das Rentenbegehren erneut ab, nun allerdings bei einem
Invaliditatsgrad von 32 Prozent statt 27 Prozent (IV-act. 183).

B.

B.a Am 28. Oktober 2014 liess der Versicherte (nachfolgend: der Beschwerdeflihrer)
eine Beschwerde erheben (act. G 1). Sein Rechtsvertreter beantragte die Aufthebung
der Verflgung vom 29. September 2014, die Zusprache einer ganzen Rente ab wann
rechtens und eventualiter die Rlickweisung der Sache an die IV-Stelle (nachfolgend: die
Beschwerdegegnerin) zur formgerechten Durchfilhrung des Beweisverfahrens und zu
weiteren Abklarungen. Zur Begriindung fuhrte er aus, die Beschwerdegegnerin habe
sich mit seinen Einwéanden gar nicht auseinander gesetzt. Bezlglich der Kritik am
Gutachten der ABI GmbH habe sie auf die Stellungnahme des RAD verwiesen. Diese
sei jedoch bereits vor der Er6ffnung des Vorbescheides erfolgt und habe sich folglich
gar nicht auf die spéater vorgebrachten Einwande beziehen kénnen. Ausserdem habe
die RAD-Arztin inhaltlich nicht Stellung zum Gutachten genommen. Die
Beschwerdegegnerin habe ihre Begriindungspflicht verletzt, weshalb der
Eventualantrag um eine formgerechte Durchflihrung des Beweisverfahrens gestellt
werde. Das psychiatrische Teilgutachten von Dr. I.___ sei nicht Uberzeugend. Die
psychiatrische Untersuchung habe gerade einmal 30-40 Minuten gedauert. Danach sei
der Beschwerdeflihrer vom Sachverstéandigen ,,abgeklemmt” worden. Der Hinweis der
Beschwerdegegnerin auf die auftragsrechtliche Stellung der behandelnden Arzte sei

unbehelflich, denn sie selbst habe Dr. C.___ mit einer Berichterstattung beauftragt. Am
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24. November 2014 liess der Beschwerdeflhrer eine Stellungnahme von Dr. C.___
nachreichen (act. G 4). Dieser hatte am 15. November 2014 festgehalten (act. G 4.1.1),
Dr.E.__,Dr.l.___ und er selbst seien Ubereinstimmend davon ausgegangen, dass der
Beschwerdeflhrer an einer markanten Selbstwertstérung leide, dass das klinische
Aquivalent dieser Selbstwertstdérung ein depressives Syndrom sei, dass das depressive
Syndrom einem episodischen Verlauf unterliege und dass ausserhalb dieser Episoden
eine erhebliche Selbstwertstérung verbleibe. Fir das Ausmass der gesamten Stérung
und fUr die Prognose seien nicht die sich episodisch zeigenden Verschlimmerungen,
sondern vielmehr die ausserhalb der Episoden erkennbare psychische Problematik
massgebend. Die Befundschilderung des Sachverstandigen Dr. |.___ sei anschaulich
und stimme mit den Vorbefunden Uberein. Man gewinne den Eindruck, dass Dr. |.____
einer in ihrem Selbstwertgefiihl schwerst beeintrachtigten Personlichkeit begegnet sei.
Allerdings habe Dr. |.___ ausserhalb der gangigen Diagnostik liegende Begriffe —
Aggressionshemmung und verminderte Mannlichkeit — in seine Beurteilung einfliessen
lassen. Eine psychiatrische Diagnostik, die sich nicht an den validierten Fachbegriffen
orientiere, sei aber nicht nachvollziehbar. Die Schlussfolgerungen von Dr. I.___
entspréachen eher laienhaften Vorstellungen als facharztlich begriindeten Schlissen.
Seine therapeutischen Empfehlungen seien nicht umsetzbar, seine Prognose
Uberzeuge nicht. Obwohl er die kombinierte Personlichkeitsstérung in die Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aufgenommen habe, habe er sie bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit gar nicht berlcksichtigt. Daraus habe eine viel zu hohe, véllig
unrealistische Arbeitsfahigkeitsschatzung resultiert. Dies sei der schwerste Mangel des
psychiatrischen Teilgutachtens. Weniger schwerwiegend, aber ebenfalls zu
beanstanden sei die Vermengung von therapeutischen Uberlegungen mit

diagnostischen Aussagen beziehungsweise Feststellungen Uber die Arbeitsfahigkeit.

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragte am 9. Januar 2015 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 6). Zur Begrindung fuhrte sie aus, die Begrindungspflicht sei
nicht, jedenfalls nicht schwerwiegend, verletzt worden. Da der Beschwerdefihrer der
materiellen Behandlung der Sache augenscheinlich den Vorzug gegeben habe, miisse
eine allfallige Begrindungspflichtverletzung ignoriert werden. Differenzen zwischen
einem gutachterlichen Abklarungsergebnis und der Beurteilung von behandelnden
Arzten kénnten grundsétzlich damit erklart werden, dass sich der Behandlungs- und

der Begutachtungsauftrag unterschieden und dass behandelnde Arzte im Zweifelsfall
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eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagten. Der psychiatrische Sachverstandige Dr.
I.___ habe seine unausweichlich Ermessensziige aufweisende
Arbeitsfahigkeitsschatzung plausibel und nachvollziehbar begriindet. Folglich sei auf
das Gutachten der ABI GmbH abzustellen und von einer Arbeitsfahigkeit von 70

Prozent auszugehen.

B.c Der Beschwerdeflhrer liess am 20. Januar 2015 an seinen Antragen festhalten

(act. G 9). Die Beschwerdegegnerin hielt am 27. Januar 2015 ebenfalls an ihrem Antrag
fest (act. G 11). Am 10. Méarz 2015 nahm der Beschwerdefiihrer persénlich Stellung zur
psychiatrischen Exploration durch Dr. I.___ (act. G 13). Die Beschwerdegegnerin nahm

keine Stellung dazu.

Erwagungen

Der Beschwerdeflhrer hat eine Verletzung der Begriindungspflicht (Art. 49 Abs. 3
ATSG) und eine Verletzung der Aktenflihrungspflicht geriigt. Der angefochtenen
Verfugung hat sich aber eindeutig entnehmen lassen, dass die Beschwerdegegnerin in
medizinischer Hinsicht dem Gutachten der ABI GmbH mehr Beweiskraft als den
Berichten der Dres. C.___und E.___ zugemessen hat. Auch wenn der Hinweis auf die
RAD-Stellungnahme unmittelbar nach dem Eingang des Gutachtens der ABI GmbH
nicht aussagekraftig gewesen ist, weil diese bereits vor dem Eingang der Einwénde des
Beschwerdeflihrers gegen den Vorbescheid verfasst worden war und sich inhaltlich
nicht zum Gutachten der ABI GmbH gedussert hatte, ist fir den Beschwerdeflhrer
doch erkennbar gewesen, dass und weshalb die Beschwerdegegnerin auf das
Gutachten der ABI GmbH abgestellt und infolgedessen sein Rentenbegehren
abgewiesen hat. Dies hat ihm eine substantiierte Anfechtung der Verfligung erlaubt.
Auch auf die Einwénde betreffend die so genannten Vergleichseinkommen ist die
Beschwerdegegnerin eingegangen, denn sie hat die Berechnung des Invaliditatsgrades
(mittels eines Widerrufs einer ersten und des Erlasses einer zweiten Verfliigung)
korrigiert. Somit liegt keine Verletzung der Begriindungspflicht vor. Ohnehin hat der
Beschwerdeflhrer klar zum Ausdruck gebracht, dass er einer raschen materiellen

Erledigung den Vorzug gegentber einer verfahrensrechtlich korrekten Verfigung gibt,
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denn er hat nur eventualiter die Behebung der von ihm behaupteten formellen Mangel
beantragt, weshalb eine Verletzung der Begriindungspflicht (wie auch eine allfallige
Verletzung der Aktenflhrungspflicht) hatte ignoriert werden mussen und nur bei den

Kosten- und Entschadigungsfolgen hatte berticksichtigt werden kénnen.

2.1 Eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die
waéhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 Prozent invalid ist, hat einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1 IVG). Fir die Bemessung der Invaliditat wird
gemass dem Art. 28a Abs. 1 IVG i.V.m. dem Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung und nach
der Durchflihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung zu dem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden

ware.

2.2 Fur die Ermittlung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens, das fir
die Berechnung des Invaliditatsgrades mit dem Valideneinkommen zu vergleichen ist,
kommt der medizinischen Arbeitsféhigkeitsschatzung regelméssig eine entscheidende
Bedeutung zu. Geméss dem insofern Uberzeugenden Gutachten der ABI GmbH
kénnen dem Beschwerdeflihrer aus somatischer Sicht nur noch kérperlich leichte,
wechselbelastende Tatigkeiten zugemutet werden. Massgebend fir die Arbeitsfahigkeit
in einer solchen leidensadaptierten Tatigkeit sind nur die Auswirkungen der
psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung. Diesbezlglich haben der behandelnde

Psychiater Dr. C.___, der consiliarisch beigezogene Psychiater Dr. E.___ und der

psychiatrische Sachverstandige Dr. I.____ im Wesentlichen Ubereinstimmend
festgehalten, dass der Beschwerdeflhrer an einer Personlichkeitsstérung und an einer
depressiven Stérung leidet. Der psychiatrische Sachverstandige Dr. |.___ hat explizit

bestatigt, dass er sich in diagnostischer Hinsicht den Auffassungen der Dres. C.___
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und E.___ grundsétzlich anschliessen kdnne. Entgegen der Auffassung des
Beschwerdeflhrers steht diese Aussage nicht im Widerspruch zur Diagnose einer
leichtgradigen depressiven Episode, denn wie Dr. C.___ Uberzeugend aufgezeigt hat,
ist der Verlauf der depressiven Erkrankung schwankend, weshalb es durchaus maoglich
ist, dass der Beschwerdeflihrer im Zeitpunkt der Begutachtung durch die ABI GmbH
nur an einer leichtgradig ausgepragten depressiven Episode gelitten hat. Allerdings
gehen die Arbeitsfahigkeitsschatzungen der Dres. C.___ und E.___ einerseits von von
Dr. l.___ andererseits erheblich auseinander; diesbezliglich ist die Aktenlage

widerspruchlich.

2.3 Die Berichte und Stellungnahmen von Dr. C.___ sind umfangreich und
nachvollziehbar begriindet. Auch der Bericht von Dr. E.___ erscheint als sorgfaltig
abgefasst und nachvollziehbar. Obwohl der RAD-Arzt Dr. F.___ vorgeschlagen hatte,
auf diese Berichte abzustellen, ist der Entscheid der Beschwerdegegnerin, ein
Gutachten in Auftrag zu geben, dennoch nicht falsch gewesen. Beim Studium
insbesondere der Ausflihrungen von Dr. C.___ kann man sich ndmlich des Eindrucks
nicht erwehren, dieser habe ein hohes Mass an Empathie flir den Beschwerdeflihrer in
seine Schlussfolgerungen einfliessen lassen. Dies wiirde in Ubereinstimmung mit
seinem Behandlungsauftrag stehen, woran der Umstand, dass ihn die
Beschwerdegegnerin zur Berichterstattung aufgefordert hat, selbstversténdlich nichts
andert. Der behandelnde Arzt ist aufgrund seines Behandlungsauftrages verpflichtet,
einen bestmdglichen therapeutischen Erfolg zu erzielen, was es erforderlich machen
kann, dass die versicherte Person von der Verrichtung einer an sich zumutbaren
Tétigkeit abgehalten wird. Aus versicherungsmedizinischer Sicht ist aber nicht ein
optimaler Therapieerfolg, sondern vielmehr die vollstandige Ausschopfung der
verbliebenen zumutbaren Arbeitsfahigkeit anzustreben. Trotz der Sorgfalt, mit der

Dr. C.___ seine Berichte und Stellungnahmen verfasst hat, bestehen Zweifel daran,
dass er diesen versicherungsmedizinischen Vorgaben bei seiner
Arbeitsfahigkeitsschatzung ausreichend Beachtung geschenkt hat. Insbesondere
vermag die von Dr. C.___in seiner Stellungnahme zum Gutachten der ABI GmbH vom
15. November 2014 vertretene Auffassung nicht zu Gberzeugen, dass der
Beschwerdeflihrer unabhangig von der aktuellen Auspragung der depressiven Stdérung,
also auch ausserhalb einer depressiven Episode und damit ausschliesslich durch die

Persodnlichkeitsstérung begriindet, arbeitsunfahig sei. Zwar leuchtet der — auch von Dr.
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I.___ bestétigte - Zusammenhang zwischen der Persdnlichkeitsstérung und der
depressiven Stérung ein, weshalb davon auszugehen ist, dass die
Personlichkeitsstérung die depressive Stérung beglnstigt. Auch beeintréchtigt die
Personlichkeitsstérung die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers Uberwiegend
wahrscheinlich in qualitativer Hinsicht. Inm durften insbesondere Flhrungstétigkeiten,
Téatigkeiten mit einem ausgepragten Kundenkontakt oder Arbeiten in einem
konflikttrachtigen Arbeitsumfeld nicht mehr zumutbar sein. Allerdings ist nicht
nachgewiesen, dass die Persénlichkeitsstorung allein eine Arbeitsfahigkeit in einer ideal
leidensadaptierten Tatigkeit fast vollstandig verunmdéglichen sollte. Mdglicherweise
haben sich die Dres. C.___und E.___ bei ihrer Arbeitsfahigkeitsschatzung auch zu sehr
von den tatsachlichen Gegebenheiten beeinflussen lassen. Sie haben néamlich die
damals vom Beschwerdeflhrer ausgetibte Tatigkeit als ideal leidensadaptiert
bezeichnet, was allerdings zutreffend gewesen sein durfte, und eine
Arbeitsfahigkeitsschatzung abgegeben, die dem damaligen effektiven Arbeitspensum
in dieser Tatigkeit entsprochen hat. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob die
Dres. C.___und E.___ eine Arbeitsfahigkeit von 40 Prozent attestiert hatten, wenn der
Beschwerdeflhrer zu 40 Prozent gearbeitet hatte. Mit anderen Worten scheint sich die
Arbeitsfahigkeitsschatzung eher am tatséchlichen Zustand und nicht an der
versicherungsmedizinischen Zumutbarkeit orientiert zu haben. Zwar hat Dr. C.___
angetont, dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefilhrers seines Erachtens (noch)
tiefer sei. Diese Aussage konnte aber ihren Grund darin gehabt haben, dass Dr. C.___
der Auffassung gewesen ist, der Beschwerdeflhrer habe sich damals mit seiner
effektiven Tatigkeit Uberfordert. Daraus lasst sich aber nicht zwingend ein Schluss auf
die zumutbare Arbeitsfahigkeit ziehen, denn der Beschwerdeflhrer ist damals auch in
der Ehe und in seiner Rolle als Vater von zwei kleinen Kindern stark beansprucht
worden. Zusammenfassend vermdgen die Berichte von Dr. C.___und Dr. E.___
jedenfalls die von ihnen angegebene Arbeitsunfahigkeit von 70 Prozent in einer ideal
leidensadaptierten Tatigkeit nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen. Die Beschwerdegegnerin hat zu Recht

nicht darauf abgestellt.

2.4 Das psychiatrische Teilgutachten von Dr. I.___ist — gerade in der
Gegenuberstellung mit den ausfltihrlichen Berichten der Dres. C.___und E.___ -

ausserst knapp ausgefallen. Darin ist allerdings per se noch kein relevanter Mangel zu
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erblicken, denn auch ein kurzes Gutachten kann auf einer sorgféltigen Untersuchung
und auf einer umfassenden Auseinandersetzung mit den Akten beruhen und
nachvollziehbar begrindet sein. Die Auseinandersetzung mit den Vorakten erscheint
als oberflachlich. Eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Bericht von Dr. E.___ fehlt.
Dies nahrt den Verdacht, dass sich Dr. |.___ nicht vertieft mit den relevanten Vorakten
auseinander gesetzt haben dirfte. Seine Schlussfolgerungen haben also
mdglicherweise auf einer ungenliigenden Sachkenntnis (ungeniigende Anamnese und
ungenlgende Auseinandersetzung mit den Vorakten) beruht. Die Begrindung der
Schlussfolgerungen vermag nicht durchwegs zu Uberzeugen. Teilweise mutet sie
oberflachlich an. So hat Dr. |.___ beispielsweise behauptet, die Therapie bei Dr. C.___
sei immer wieder monatelang unterbrochen und bislang nie konsequent durchgefiihrt
worden. Obwohl er daraus den Schluss gezogen hat, dass der Beschwerdeflhrer unter
einer konsequent durchgefuihrten Therapie seine Leistungsfahigkeit steigern kénnte
und obwohl dieser Schluss der sorgféltig begriindeten Angabe von Dr. E.___
widersprochen hat, dass die Prognose schlecht sei und auch durch eine ideale
Therapie nicht namhaft verbessert werden kénne, hat sich Dr. I.___ nicht einmal die
Mihe gemacht, sich bei Dr. C.___ nach der bisherigen Therapie zu erkundigen. Von
den angeblichen monatelangen Unterbriichen ist nur das Aussetzen der Therapie im
Jahr 2011 belegt. Relevante Konzentrationsstdrungen hat Dr. |.___ mit der Begrindung
verneint, dass der Beschwerdeflihrer Auto fahren kbnne, wozu er sich konzentrieren
kénnen misse. Auf die begriindete Angabe von Dr. C.___, der Beschwerdeflhrer leide
an Defiziten, die neuropsychologisch nachweisbar sein durften, hat sich Dr. |.___ nicht
gedussert. Das Verhalten des Beschwerdeflihrers hat er als die Folge des Verlustes der
Mannlichkeit und der Leistungsfahigkeit beschrieben. Auf die von Dr. C.___, von Dr.
E.____ und auch vom Beschwerdeflhrer selbst gedusserten Angaben, wonach der
Beschwerdefihrer ein freundlich-unterwirfiges Auftreten nur vorschiebe, weil er Angst
vor einem aggressiven Ausbruch habe, ist Dr. I.___ nicht eingegangen. Dies erweckt
den Eindruck, dass sich Dr. I.___ mit einer oberflachlichen Analyse begntigt hat, die
dem Beschwerdefiihrer nicht gerecht geworden ist. Schliesslich scheint Dr. |.___ auch
die Diagnose und die Arbeitsfahigkeitsschatzung mit therapeutischen Empfehlungen
und der Prognose vermengt zu haben. So hat er festgehalten, dass die Gefahr bestehe,
die regressive Seite der Gesundheitsbeeintrachtigung des Beschwerdefiihrers durch

das Attest einer hohen Arbeitsunfahigkeit weiter zu férdern und zu fixieren, weshalb der
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Stérung progressiv und proaktiv entgegen gewirkt werden sollte. Das Selbstbild des
Beschwerdeflhrers bezlglich seiner Mannlichkeit und Leistungsféahigkeit misse
angehoben werden (IV-act. 158-15). Obwohl Dr. I.___ seine Arbeitsfahigkeitsschatzung
mit den von ihm erhobenen Befunden begriindet hat (vgl. IV-act. 158-14), legen diese
Ausfiihrungen den Schluss nahe, dass es sich dabei zumindest teilweise auch um eine
Art therapeutische Empfehlung gehandelt habe. Diese Empfehlung ist aber angesichts
der Angaben der Dres. C.___und E.___ betreffend die schlechte Prognose zum
Vorneherein nicht Uberzeugend gewesen. Gesamthaft muss das Teilgutachten von Dr.

I.___als mangelhaft und folglich als nicht Gberzeugend bezeichnet werden.

2.5 Somit fehlt es in den Akten an einem medizinischen Bericht, der die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers in einer optimal leidensadaptierten Tatigkeit
mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegen
koénnte. Die angefochtene Verfigung hat sich deshalb auf einen ungentigend
abgeklarten Sachverhalt gestitzt; sie ist in Verletzung der Untersuchungspflicht (Art. 43
Abs. 1 ATSG) ergangen und folglich als rechtswidrig aufzuheben. Die
Beschwerdeflhrerin wird die Sachverhaltsabklarung fortzufihren haben. Insbesondere
wird sie ein weiteres psychiatrisches Gutachten einholen missen. Allenfalls kdnnte
zusatzlich auch eine neuropsychologische Testung angezeigt sein. Wenn feststeht, in
welchem Umfang der Beschwerdeflhrer aus psychiatrischer Hinsicht in einer
leidensadaptierten Tatigkeit arbeitsfahig ist, wird die Beschwerdegegnerin den
Invaliditatsgrad neu zu berechnen und anschliessend neu tUber das Rentenbegehren

des Beschwerdeflhrers zu verfigen haben.

Rechtsprechungsgemass gilt die Rliickweisung der Sache an die Vorinstanz hinsichtlich
der Kosten- und Entschadigungsfolgen als Obsiegen der Beschwerde fihrenden
Partei. Folglich hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten von 600 Franken zu
bezahlen; dem Beschwerdeflihrer wird der von ihm geleistete Kostenvorschuss in
gleicher Hohe zurilickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer
eine Parteientschadigung auszurichten, die angesichts des durchschnittlichen
Vertretungsaufwandes praxisgeméass auf 3’500 Franken (einschliesslich Barauslagen

und Mehrwertsteuer) festzusetzen ist. Da der Rechtsvertreter keinen erhéhten
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Vertretungsaufwand aufgrund der von ihm gertigten formellen Mangel der
angefochtenen Verfiigung substantiiert hat, rechtfertigt sich die Zusprache einer

hdheren Entschadigung nicht.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die angefochtene Verfiigung vom 29. September 2014 wird aufgehoben und die Sache
wird zur Fortsetzung der Sachverhaltsabklarung und zur anschliessenden neuen Ver-

fligung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

2.

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; dem
Beschwerdeflhrer wird der von ihm geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtck-
erstattet.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung von

Fr. 3’500.-- auszurichten.
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