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Gegenstand
Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A wurde am 8. Januar 2016 (IV-act. 1) von der ___ klinik B.___ wegen seit dem
Beginn seiner Ausbildung als N.____ auftretender wiederholter Absenzen und einer seit
4. Januar 2016 bestehenden vollen Arbeitsunféhigkeit zur Friherfassung bei der
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle des Kantons St. Gallen angemeldet. Der
Versicherte habe von __ 2014 bis ___ 2015 eine Tatigkeitals __ O._  beim C.____
ausgeubt und sei seither arbeitslos gewesen. - In einem Protokoll Uber ein
Fruherfassungsgesprach vom 20. Januar 2016 (IV-act. 2) wurde festgehalten, der
Versicherte habe von 2008 bis 2012 die Lehre gemacht (geméss IV-act. 5 und IV-

act. 110 von Juli 2004 bis Juni 2008; gemass IK-Auszug, IV-act. 8, angestellt bis
Oktober 2008), dann als N.___ gearbeitet und hernach eine Weiterbildung zum O.___
abgeschlossen. Seine Stelle beim C.___ habe er nach kurzer Zeit gekindigt. Es laufe
eine Rahmenfrist bei der Arbeitslosenversicherung. Zurzeit sei er voll arbeitsunféhig. In
der vorangegangenen Woche habe er einen Schnuppertag flr eine Anstellung als
___O.___ab Méarz 2016 gehabt, beflirchte aber, er werde es wieder nicht schaffen. Als
N.___ wolle er jedenfalls nicht mehr arbeiten. Er ersuche um baldmdglichste
Unterstitzung bei der Stellensuche und der Eingliederung auf dem ersten Arbeitsmarkt.
- Am 26./28. Januar 2016 (IV-act. 4) erfolgte die Anmeldung zum Leistungsbezug. Der
Versicherte erklarte, das N.___diplom (EFZ) erworben und vom _. _ 2013 bis __. __
2014 die Ausbildung zum ___O.___ gemacht zu haben (gemass IK-Auszug in einem
Sozialbetrieb). Seit ca. 2012 leide er an Depressionen. Die zustandige
Arbeitslosenkasse gab am 5. Februar 2016 (IV-act. 9) bekannt, der Versicherte sei seit
11. Mérz 2015 mit einer Vermittlungsfahigkeit von 100 % als arbeitslos gemeldet. Es

seien Arztzeugnisse vorhanden.

A.b. Der C.___ gab in einem (ununterzeichneten) Arbeitgeberfragebogen (IV-act. 11,
Eingang 22. Februar 2016) an, der Versicherte seivom __. 2014 bis __. __ 2015 als
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_O.___/N.__ tétig gewesen und habe monatlich Fr. 5'___.-- verdient. Es habe bei
dieser Arbeit die allgemeine Belastung als Betreuer bestanden und es seien grosse
Anforderungen an die geistigen Fahigkeiten gestellt gewesen. Er (der Arbeitgeber) habe
gekindigt wegen Krankheit des Versicherten wahrend der Probezeit. Nach dessen
Angaben habe er die Stelle bereits krank angetreten, habe sich aber nicht
krankschreiben lassen, weil er die Probezeit ohne Ausfall habe Uberstehen wollen.
Nach einer kurzfristigen Erholung nach den Ferien Ende Jahr sei der "totale

Zusammenbruch" gekommen (vgl. IV-act. 11-7).

A.c. Die __ klinik B.___ gab im IV-Arztbericht vom 15. Februar 2015 (richtig 2016; IV-
act. 15) an, beim Versicherten bestiinden eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig (seit November 2015) mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom, eine generalisierte Angststérung und eine Aufmerksamkeitsstérung ohne
Hyperaktivitat. Er sei seit dem 4. Januar 2016 und voraussichtlich noch bis 3. Méarz
2016 hospitalisiert. Ab Mitte Marz 2016 kénne mit einer Arbeitsfahigkeit von 20 %
gerechnet werden. Aufgrund von Konzentrations- und Gedachtnisstérungen und von
generellen Selbstzweifeln sei die Lehre nach Angaben des Versicherten flr ihn immer
stressbehaftet gewesen. Zur Stressregulation habe er damals regelméssig Cannabis
konsumiert, spater noch unregelmassig bis vor einem halben Jahr (er trinke auch
keinen Alkohol mehr). Im Beruf habe er immer mehr Zeit und Anstrengung als andere
investieren mussen. Die zweieinhalbjéhrige weitere Ausbildung habe er unter grossen
Anstrengungen und nach Verzégerungen durch Uberforderung in Schule und
Praktikum abgeschlossen. Er sei sich unsicher ob der Berufswahl. Nachdem sein ____
im ___ 2015 nach schwerer Erkrankung (wahrend eines halben Jahres) verstorben sei,
habe er zunehmend eine depressive und angstliche Symptomatik entwickelt, gegen die
eine wochentliche ambulante Therapie nicht viel geholfen habe. Ab Juni 2015 habe er
ein einzigartiges Hoch voller Energie und Plane fir eine berufliche Selbstandigkeit
gehabt und habe sich ab September 2015, als sich die Umsetzung als nicht realistisch
gezeigt habe, in schlechter psychischer Verfassung nur noch zuhause zuriickgezogen.
Es wurde dargelegt, unter Metyhlphenidat (zentralnervdéses Stimulans, ADHS-
Therapeutikum) sei eine leichte Verbesserung des Zustands zu beobachten, der
Versicherte erlebe jedoch subjektiv noch wenig Verbesserung von Stimmung und

Antrieb. Das soziale Gruppenmilieu fiihre weiterhin zu negativen sozialen Vergleichen.
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Angesichts ausserdem der Haufung familiarer Belastungen sei von einer protrahierten
adoleszentéren Krise auszugehen. Der Versicherte kbnne Aufgaben schwer selbst
strukturieren und sei schon bei kleinen administrativen Aufgaben oder
Alltagsfunktionen rasch Uberfordert, erschépft und wegen
Entscheidungsschwierigkeiten, negativer Grundiberzeugungen und Selbstzweifeln
entmutigt. Er nehme zur Klarung seiner Fahigkeiten und Motivation eine externe
Berufsberatung wabhr. - In einem Austrittsbericht vom 22. Marz 2016 (IV-act. 20;
Austrittsdatum: 18. Marz 2016) diagnostizierte die Klinik eine bipolare affektive Stérung,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom, eine
generalisierte Angststérung und den V.a. eine Aufmerksamkeitsstérung ohne
Hyperaktivitat. Die ADHS-Diagnostik habe die Annahme eines leichten
Aufmerksamkeitsdefizits seit dem Kindesalter gestiitzt. Bei Austritt bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 70 %.

A.d. In einem Assessment- und Verlaufsprotokoll vom 7. September 2016 (IV-act. 36)
wurde festgehalten, der Versicherte habe berichtet, er sei [...] in eine
Wohngemeinschaft gezogen. Zurzeit sei er zu 50 % in einem Einsatzprogramm. Nach
der Arbeit brauche er eine einstiindige Erholung, dann mache er den Haushalt und
versuche, den Hobbys nachzugehen. Er habe zwei Teilzeitstellen (zu 60 % und zu

70 %) in Aussicht, fiihle sich zu 50 % arbeitsféhig und bedirfe der finanziellen
Unterstitzung durch die Invalidenversicherung. Er habe einfach Schwierigkeiten in der
Arbeitswelt, wiinsche sich hohen Respekt und sei hoch sensibel. Es wurde darauf
hingewiesen, dass der Versicherte im Gesprach ziemlich sprunghaft gewesen sei. Es
sei der Verdacht aufgekommen, er denke ziemlich realitatsfremd. Von Seiten des
Einsatzprogramms sei am 31. August 2016 berichtet worden, es liege eher eine
Arbeitsfahigkeit von 30 bis 40 % als eine solche von 50 % vor. Es gebe viele Absenzen
und auch wahrend der Anwesenheit sei der Versicherte weg vom Arbeitsplatz und auch
gedanklich abwesend. An sehr wenigen Tagen arbeite er gut. Es bestehe eine
Motivationsabhangigkeit, aber nicht nur ein Motivationsproblem. Die Diskrepanz
zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung sei gross. Es sei zu bezweifeln, ob der

Versicherte auf dem ersten Arbeitsmarkt bestehen kénne.

A.e. Am 28. September 2016 (IV-act. 40) teilte die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle

dem Versicherten mit, zurzeit seien aufgrund des Gesundheitszustands keine
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beruflichen Eingliederungsmassnahmen mdéglich. Es werde der Rentenanspruch

gepruft.

A.f. Das Ambulatorium der Psychiatrie D.___, med. pract. E.___, Fachérztin fr

Psychiatrie und Psychotherapie, erklarte in einem IV-Arztbericht vom 28. September
2016 (IV-act. 41), im depressiven Zustand bestlinden ausgepragte
Konzentrationsstérungen, ein blockierend wirkendes Insuffizienzempfinden und eine
Lernschwierigkeit, im manischen Zustand eine Oberflachlichkeit und Unkonzentriertheit
und der Versicherte fuhle sich dann gesund und nehme Termine nicht wahr. Er habe
zurzeit keine Krankheitseinsicht. Im depressiven Zustand wirde er von einer
Wiedereingliederung im angestammten Beruf profitieren, da er aufgrund der
Angsterkrankung vermehrten Zuspruch und Zeit benétige. Die Arbeit sei ihm zumutbar,
wahrscheinlich mit verminderter Leistungsfahigkeit. Zurzeit sei er manisch; er komme

nicht in die Behandlung.

A.g. Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der Invalidenversicherung hielt am
18. November 2016 (IV-act. 43) fest, zurzeit sei medizin-theoretisch von einem
instabilen Gesundheitszustand und einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir alle

Tatigkeiten auszugehen.

A.h. Die Psychiatrische Klinik K.___ gab in einem Zwischenbericht vom 25. Januar
2017 an den RAD (IV-act. 48) bekannt, es I&dgen eine bipolare affektive Stérung,
gegenwartig manische Episode ohne psychotische Symptome, und Stérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom vor. Die Zuweisung am 9. November 2016 sei durch den
Amtsarzt erfolgt. Der Versicherte habe gegenlber der___, bei welcher er lebe, verbal
aggressiv reagiert und Mobiliar teilweise zerstort. Er habe angegeben, regelmassig
THC, Ritalin und Alkohol zu konsumieren und an jenem Tag schon mehrere Joints
geraucht zu haben (beim Test durch die Polizei null Promille sc. Alkohol). Es sei (bei
Ablehnung von Lithium [Antidepressivum, Antipsychotikum]) eine Therapie mit Abilify
(atypisches Neuroleptikum, Wirkstoff Aripiprazol) und Seroquel (atypisches
Neuroleptikum, Wirkstoff Quetiapin) begonnen worden. Da es immer haufiger zu
fremdaggressivem Verhalten gekommen sei, das u.a. mit dem Craving nach

Suchtstoffen in Verbindung gebracht worden sei, sei eine Akuttherapie mit Haldol und
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Benzodiazepinen angesetzt worden. Da keine Besserung eingetreten sei, seien die
Dosierungen von Abilify und Seroquel erhéht worden. Bei Kontrollen hatten die
Wirkspiegel von Aripiprazol und Quetiapin nicht im therapeutischen Bereich gelegen,
was auf reduzierte Medikamenten-Adharenz zurlckgeflihrt worden sei. Da der
Versicherte angegeben habe, die Mittel sehr schlecht zu vertragen, seien sie abgesetzt
worden. Ein Versuch mit Orfiril (Antiepileptikum, Wirkstoff Valproat, Valproinséure) sei
wegen ausbleibenden Erfolgs eingestellt worden. Der Versicherte habe inzwischen zur
Wiederaufnahme der Lithium-Therapie motiviert werden kdnnen. Es sei bei drohender
Obdachlosigkeit die kiinftige Wohnsituation geklart worden. Am 23. Januar 2017 habe
er in eine Wohngemeinschaft gewechselt. Es werde eine IV-gestitzte

Wiedereingliederung ins Berufsleben beantragt.

A.i. Am _. 2016 (IV-act. 47) war fir den Versicherten eine Beistandschaft nach

Art. 394 Abs. 1 und 2 i.V.m. Art. 395 Abs. 1 bis 3 ZGB errichtet worden. Aufgabe der
Beistandin ist es u.a. ihn beim Erledigen von finanziellen Angelegenheiten zu vertreten
und Einkommen und Vermdgen zu verwalten. Ausserdem wurde die
Handlungsfahigkeit fir den Abschluss von Rechtsgeschéften eingeschrankt, die den
alltdglichen Rahmen oder den Umfang der ihm zur Verfigung gestellten freien Betrdge
nach Art. 409 ZGB Ubersteigen.

A.j. Med. pract. E.___teilte in einem IV-Arztbericht vom 4. August 2017 (IV-act. 54) mit,
seit dem 28. September 2016 habe sich der Gesundheitszustand des Versicherten
verbessert. Dieser habe in den vergangenen Wochen selbstéandig eine Arbeit
angenommen, die ihm am 16. Juni 2017 wieder gekindigt worden sei. Der Arbeitsplatz
sei fur ihn wegen des Verhaltens des Vorgesetzten nicht férderlich gewesen, doch
habe sich gezeigt, dass der Versicherte anhaltend langere Zeit an einer Arbeit bleiben
koénne. Er sei fUr einen Wiedereinstieg sehr motiviert. An einer geschitzten Arbeitsstelle
wirde er sich entwertet vorkommen. Es sei prognostisch von einer mindestens
teilweisen Wiedereingliederungsféahigkeit auszugehen. Sicherlich zumutbar sei dem
Versicherten eine Arbeitstétigkeit zu 50 %, moéglicherweise bzw. wahrscheinlich auch
eine solche von 100 % mit reduzierter Leistung. Da nicht beurteilbar sei, ob er, dessen
Selbsteinschatzung krankheitsbedingt eingeschrankt sei, sich tber- oder unterschétze,

wére eine Fremdbeurteilung der Arbeitsleistung notwendig.
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A.k. Am 17. Oktober 2017 (IV-act. 76-1 bis 4) hielt die IV-Eingliederungsverantwortliche
fest, der Versicherte habe angegeben, dass er seit vier Monaten zu 100 % in einer
___unternehmung (G.___; als Temporar-Mitarbeiter im Stundenlohn, IV-act. 76-3)
arbeite, das aber fast nicht mehr zu leisten vermdge. Er benétige Unterstitzung. Seine
Zukunft mache ihm Angst und er wisse nicht, wie es weitergehen solle. Er wolle
arbeiten, das tue inm gut, doch hétte er gern eine Pensenreduktion auf 60 %. Die
Medikamente habe er abgesetzt, da er das Geflihl habe, sie taten ihm nicht gut. Er
nehme etwas Pflanzliches. Es wurde festgehalten, die P.___ scheine den Versicherten
sehr zu unterstitzen. - In einem Strategie-Protokoll wurde am 27. November 2017 (IV-
act. 58) dargelegt, der Eintritt des Gesundheitsschadens sei auf den 4. Januar 2015
(Hospitalisation, recte: 2016) zu setzen; seit 2012 habe der Versicherte in vollem
Pensum gearbeitet (vgl. aber IK-Auszug). Die Basis fir das grosse Taggeld betrage

Fr. 70'200.--. Der Versicherte habe eine Vollzeitstelle im Stundenlohn angetreten und
an der neuen Stelle bereits krankheitsbedingte Absenzen gehabt. Damit er das Pensum
reduzieren und dort Fuss fassen kdnne, sei eine WISA (wirtschaftsnahe Integration mit
Support am Arbeitsplatz) in die Wege zu leiten. - Am __./__. Januar 2018 (IV-act. 62)
wurde ein Eingliederungsplan fir Integrationsmassnahmen bei einem Arbeitgeber (flr
WISA) wahrend der Zeitvom _. __ bis __. __ 2018 unterzeichnet, wonach das
derzeitige Pensum von 60 % in der [...] (bei Q.__, IV-act. 62-2) innerhalb der sechs
Monate langsam und schrittweise auf 100 % gesteigert werden solle und wenn
mdglich keine Absenzen vorkommen sollten. Mit Mitteilung vom 7. Februar 2018 (IV-
act. 64) wurden die Integrationsmassnahmen in Form des personlichen Supports am
Arbeitsplatz zugesprochen (mit Taggeld, vgl. Verfigung vom 19. Februar 2018, IV-
act. 66). - Am 23. April 2018 (IV-act. 68) wurde von der I[V-Sachbearbeiterin
festgehalten, der Versicherte sei aufgrund eines manischen Zustandsbilds am _. April
2018 durch flrsorgerische Unterbringung (FU) in die Psychiatrische Klinik eingewiesen
worden und befinde sich auf der geschlossenen Akutstation. - Am 24. April 2018 (IV-
act. 70) wurde der (beistandschaftlichen) Rechtsvertretung des Versicherten (per
Adresse Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde, KESB) mitgeteilt, die beruflichen

Massnahmen wrden abgebrochen.

A.l. Mit Verlaufsbericht vom 5. Juni 2018 (IV-act. 75) reichte med. pract. E.___,

Ambulatorium der Psychiatrie D.___, einen Austrittsbericht der Akutpsychiatrie und
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Notall-Station dieser Institution vom 24. Mai 2018 ein. Darin (IV-act. 75-3 ff.) war
berichtet worden, es bestehe beim Versicherten eine bipolare affektive Stérung,
gegenwartig manische Episode mit psychotischen Symptomen, ausserdem lagen
psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen: Abhéngigkeitssyndrom vor. Der Versicherte habe
sich in alkoholisiertem Zustand agitiert in der ZNA (wohl zentralen Notfallaufnahme) am
Spital H.___ vorgestellt, sei jedoch von dort vor der freiwilligen Verlegung weggelaufen.
In der Folge sei er andernorts von der Polizei abgeholt worden, weil er u.a. in einem
Laden randaliert habe, sei dann ins Spital F.___ verlegt und schliesslich von dort am

8. April 2018 durch 5-Tages-FU (hernach amtsérztliche FU) zugewiesen worden.
Zunéchst sei er weiterhin fremdaggressiv gewesen, so dass es (zunachst notfallméassig)
zu Zwangsbehandlungen gekommen sei. Der Versicherte habe berichtet, in den
vorangegangenen drei Wochen kaum geschlafen und standig Kokain konsumiert zu
haben. Lithium habe er seit einigen Monaten nicht mehr genommen. Bei med. pract.
E._ sei er seit etwa einem halben Jahr nicht mehr gewesen. Die psychotische
Symptomatik sei im Verlauf unter Medikation regredient gewesen. Nachdem es in
Belastungserprobungen zunehmend zu grenziberschreitendem Verhalten (Alkohol-
und CBD-Konsum, Nichtrlickkehr aus hduslichem Umfeld [stattdessen [...]], unerlaubte
Entfernung von der Station) gekommen sei, sei er, da er sich daraufhin nicht an die
Stationsregeln habe halten wollen, bei fehlenden akuten Selbst- und
Fremdgefahrdungsaspekten am 16. Mai 2018 entlassen worden. - Med. pract. E.____
selbst gab in ihrem Verlaufsbericht an, derzeit stehe der zeitweise zur Diagnose (der
bipolaren Stérung) hinzukommende Cannabis- bzw. anderweitige Drogenkonsum nicht
im Vordergrund. Die Erkrankung stehe nicht mit diesem Konsum in Zusammenhang.
Die Familienanamnese lasse auf eine sehr starke familidre Belastung schliessen. Der
Versicherte setze seine Ressourcen aufgrund von Blockaden wegen einer starken
Ambivalenz im Umgang mit Autoritaten oft gegenlaufig zu den von den Fachpersonen
empfohlenen Wegen ein. Der bisherige Verlauf, die Schwere der Stérung und (sc. die
Wirkung) des familidren Umfelds sowie die krankheitsbedingte

Krankheitsuneinsichtigkeit sprachen flr eine schlechte Prognose.

A.m. Die IV-Eingliederungsverantwortliche hielt am 11. Juni 2018 (IV-act. 76-8) fest, der

Versicherte sei bis auf weiteres nicht arbeitsfahig. Er nehme aktuell an einem
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Programm der Tagesklinik teil. - Mit Mitteilung vom 29. Juni 2018 (IV-act. 79) wurden

(weitere) berufliche Massnahmen abgelehnt.

A.n. Auf Veranlassung des RAD (vgl. IV-act. 82) wurde am 28. September 2018 (IV-
act. 84) ein monodisziplindres psychiatrisches Gutachten mit diversen Fragen/
Auftragen (gemass "Auftrag") und verschiedenen (weiteren) Fragen gemass Dokument
"Gliederung des Gutachtens" (IV-act. 83) bei Dr. med. |I.___, Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Swiss Medical Assessment- und Business-Center, SMAB, in
Auftrag gegeben. - Im Gutachten vom 20. Dezember 2018 (IV-act. 87; Begutachtung
am 26. November 2018) gab das SMAB als Diagnose mit Relevanz fiir die
Arbeitsfahigkeit in der letzten Tatigkeit eine bipolar affektive Stérung mit gegenwértig
mittelgradig depressiver Episode mit somatischem Syndrom an. Ohne Relevanz fiir die
Arbeitsfahigkeit seien eine Agoraphobie mit Panikstérung und &ngstlich-
selbstunsichere Persdnlichkeitszlige. Der Spiegel des phasenprophylaktisch
eingesetzten Wirkstoffs Valproinat (bzw. Valproat; Praparat Orfiril; vgl. auch IV-

act. 87-33) habe Uber dem oberen Labor-Referenzwert gelegen, was gegen eine
Medikamentenincompliance und gegen einen suchtrelevanten Alkohol- oder
Drogenkonsum spreche, fur den (bzw. flr den aktiven Konsum) es keinen Anhaltspunkt
gegeben habe. Das Mittel sei Gberdosiert gewesen. In der bisherigen Tatigkeit als
N.___ sei der Versicherte an vier Stunden (pro Tag) ohne Leistungseinschrankung
arbeitsféahig. Die Arbeitsfahigkeit betrage 50 %. Von Januar 2016 bis zum
Begutachtungstag sei von einer durchgehenden Arbeitsunféhigkeit von 100 %
auszugehen, danach von den genannten 50 %. Der Beeintrachtigung optimal
angepasst sei eine Tatigkeit, die auch weiterhin ausserhalb eines Blrobereichs, am
besten im Beruf oder berufsnah als N.___, ausgeubt werden kdnne, eine Tatigkeit
zudem ohne Leistungsstress, mit Arbeitstagesplanung, ohne Schicht- und
insbesondere ohne Nachtarbeit und ohne stindige oder haufige Uberstunden. Der
Arbeitgeber sei Uber die kritischen Krankheitsphasen zu informieren. Auch in einer
solchen Arbeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit fir vier Stunden bzw. fir 50 %. Es fehle
dem Versicherten nicht (beispielsweise) die Sozialkompetenz, um seine Ressourcen an
einem reguléren Arbeitsplatz umsetzen zu kénnen. Die Arbeitsfahigkeit kénne durch
medizinische Massnahmen noch relevant verbessert werden, doch sei nicht

anzunehmen, dass - sofern Phasenfreiheit bestehe - in den nachsten drei Jahren eine
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solche von Uber 80 % erreichbar sei. Voraussetzung fur eine frihestens nach drei
Jahren erreichbare Verbesserung sei eine durchgehende, vom Krankheitsverlauf
abhéangige Behandlungsfrequenz. Eine Suchtproblematik liege nicht vor. Der Gutachter
erklarte, beim Versicherten bestehe ein erheblicher Leidensdruck mit Auswirkung auf
die geflhlte und erlebte Lebensqualitét. Er leide an sich selbst und liebdugle deshalb
immer noch mit nicht-schulmedizinischen Behandlungsoptionen (Interesse u.a. an ___
und an ___, IV-act. 87-20). - Der RAD bestétigte am 9. Januar 2019 (IV-act-88), der
Konsum psychotroper Substanzen in der manischen Phase sei einem

krankheitsimmanenten Kontrollverlust (und nicht Abhangigkeit) zuzurechnen.

A.o. Der IV-Berater Berufliche Integration erklarte am 29. Mai 2019 (IV-act. 100), der
Versicherte werde innerhalb der letzten drei Jahre nun schon zum dritten Mal von
einem Eingliederungsberater betreut. Die beruflichen Massnahmen seien jeweils wegen
instabilen Gesundheitszustands abgebrochen worden, zuletzt die WISA mit dem 60 %-
Pensum. Beim Assessmentgesprach vom 25. April 2019 habe sich gezeigt, dass der
Versicherte nicht zu 50 % arbeitsfahig sei. Er sei hdchst labil. Er habe sich dabei
unterschiedlich gezeigt, ndmlich von freundlich, sympathisch bis weinerlich, witend. Er
habe einen Schnuppertag fir eine allfallige Anstellung als ___mitarbeiter zu 20 % (ein
voller Arbeitstag) machen kénnen. Bei einem Gespréach vom 23. Mai 2019 habe die
behandelnde Psychiaterin zwar Potenzial fir eine Arbeitsfahigkeit von 50 % beim
Versicherten gesehen, von dem er aber noch weit entfernt sei (zurzeit eventuell bei

20 %). Sie sehe ihn nicht als N.___ (oder als O.___), sondern eher beispielsweise als
Gartenarbeiter. Auch die Beistandin sei mit dem Ergebnis des Gutachtens einer
Arbeitsfahigkeit von 50 % nicht einverstanden. Es kdnnte eine BEFAS-Abklarung
gemacht werden oder gepruft werden, ob nicht doch Anspruch auf
Integrationsmassnahmen bestehe. - Uber das Gesprach vom 25. April 2019 wurde
festgehalten, der Versicherte habe erwartet, eine Teilrente zu bekommen, die ihm
finanzielle Sicherheit gabe, und habe sich aufgrund der Ausserung des Gutachters
schon auf diese Leistung eingestellt. Zunéchst habe er einen freundlichen und
zugénglichen Eindruck gemacht. Als ihm dann erklart worden sei, die Rente werde erst
gepruft, wenn die Eingliederungsabklarung erfolgt sei, habe er geweint. Er sei in seinen

Ausserungen sehr sprunghaft gewesen. Zudem scheine ein gewisses
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Aggressionspotenzial vorhanden zu sein. Arbeitsvermittlung mache wenig Sinn. Der

Versicherte musste intensiv begleitet werden und in einer Tagesstruktur sein.

A.p. Med. pract. E.___ berichtete am 11. Juni 2019 (IV-act. 102), der Versicherte habe
sich in den bekannten Spannungsbereichen und Ambivalenzen bezlglich Beziehungen,
Herkunftsfamilie, therapeutischer Behandlung (hin- und hergerissen zwischen
schulmedizinischer und alternativer Heilpraxis) und vor allem Arbeitstatigkeit bewegt.
Er bemihe sich immer wieder, eine (niedrigprozentige) Arbeitstatigkeit zu finden und
taglich aus dem Haus zu gehen, und wolle finanziell nicht vom Sozialamt abhéngig
sein. Diese leistungsorientierte Werthaltung sei zwar sehr positiv, doch bringe sie den
Versicherten auch unter einen enormen Leistungsdruck, der schliesslich behindernd
wirke. Hilfe anzunehmen, empfinde er mindestens teilweise immer noch als Versagen.
Er tue sich sehr schwer mit der regelméassigen Medikamenteneinnahme und lehne eine
Depotmedikation ab. Sein Alltag sei von Ambivalenzen und
Entscheidungsschwierigkeiten gepragt. Seine Arbeitsfahigkeit betrage in der zuletzt
ausgeubten Tatigkeit 50 %, in einer ideal angepassten Arbeit (draussen, in Garten und
Natur) 50 bis 60 %. 2018 sei es nicht gelungen, den Versicherten in ein teilstationéres

Setting einzubinden, da er dieses als zu sehr mit Stress verbunden erlebt habe.

A.g. Am 17. Juni 2019 (IV-act. 104) erfolgte ein weiteres Gesprach der beteiligten IV-
Sachbearbeiter und des RAD. Daraufhin wurde festgehalten, medizinisch kénne auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung des Gutachtens abgestellt werden. Weitere berufliche
Massnahmen seien nicht méglich. Die 20 %-Anstellung habe der Versicherte wieder
verloren, und zwar nicht aus gesundheitlichen Grinden (vgl. IV-act. 105-8: nach zwei
Wochen, fristlos). Im Raum stehe nun nur noch eine Hilfsarbeitstéatigkeit bei einem ___
im Bereich Garten/Natur auf Stundenlohnbasis (vgl. auch IV-act. 106 f.). - Am 26. Juni
2019 (IV-act. 105) wurde geschlossen, Eingliederungsmassnahmen seien in absehbarer
Zeit nicht zielflhrend durchflhrbar. - Mit Mitteilung vom 26. Juli 2019 (IV-act. 108)
wurde festgehalten, die Eingliederungsmassnahmen hétten erneut gesundheitsbedingt

nicht durchgefuhrt werden kénnen. Weitere Massnahmen seien nicht angezeigt.

A.r. Am 17. September 2019 (IV-act. 110) wurde festgestellt, der Beginn der lang-
dauernden Krankheit sei auf den 4. Januar 2016 zu setzen. Nach Ablauf des Wartejahrs

bestehe bis zum 28. Februar 2019 Anspruch auf eine ganze Rente, danach auf eine
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halbe Rente. Beim Sachverhalt wurde vermerkt, bei der Anmeldung vom 28. Januar
2016 habe es sich um eine Neuanmeldung gehandelt, nachdem der Versicherte zuerst
fur medizinische Massnahmen (bei Geburtsgebrechen) angemeldet worden sei. - Mit
Vorbescheid vom 17. September 2019 (IV-act. 111) wurde der (beistandschaftlichen)
Rechtsvertretung des Versicherten in Aussicht gestellt, dass dieser die erwéhnten
Rentenanspriiche habe (Valideneinkommen Fr. 70'200.--, Invalideneinkommen zurzeit
der halben Rente Fr. 35'100.--). - Am 22. Oktober 2019 (IV-act. 116) wandten der
Versicherte und seine Beistandin ein, es sei eine volle (wohl: ganze) Rente
auszurichten. Durchschnittlich kénne der Versicherte lediglich zu 25 % und nicht zu

50 % einer Erwerbstétigkeit nachgehen. Ausserdem bendtige er Unterstltzung durch
einen IV-Coach. Als Hilfsgartner kdnne er zudem maximal Fr. 12'350.-- verdienen,
namlich einen Viertel des Jahreslohns von Fr. 49'400.-- (gemass Anhang zum GAV,
Lohnregulation 2019, Garten-, Landschafts- und Sportplatzbau). Mit administrativen
Téatigkeiten sei er massiv Uberfordert. In der Familie des Versicherten litten mehrere
Personen ([...]) an psychischen Erkrankungen (bipolare Stérung, Borderline-Stérung,
Essstorung, Depressionen, Zwangsstérung, Alkoholprobleme). Er wolle gern wieder
eine Teilzeitbeschéaftigung in der freien Wirtschaft annehmen, sei zurzeit aber nicht in
der Lage, in einem 50 %-Pensum zu arbeiten. Seine manischen Phasen dauerten
zwischen einem Monat und vier Monaten, die depressiven zwischen sechs und zwdlf.
Nach Auffassung des Gutachters kénne er an vier Stunden pro Tag in einer Arbeit unter
beschriebenen Anforderungen arbeiten. Eine Arbeitstatigkeit mit solchen
Voraussetzungen sei jedoch im schweizerischen Arbeitsmarkt utopisch. Auch kénne er
in den haufigen manischen und depressiven Phasen nicht arbeiten. Im Schnitt kénne er
folglich maximal eine Tatigkeit von 25 % ausuben, auch wenn er phasenweise
eventuell zu 50 % arbeiten kdnnte. Es habe sich ab Marz 2019 nichts Wesentliches

geandert, dessentwegen er plétzlich zu 50 % arbeitsféhig (geworden) sein sollte.

A.s. Mit Verfiigung vom 17. Januar 2020 (IV-act. 122 f. und IV-act. 117, vgl. act. G
1.1.3; formal betrachtet zwei Verfligungen) sprach die Sozialversicherungsanstalt/IV-
Stelle des Kantons St. Gallen dem Versicherten vom 1. Januar 2017 bis 28. Februar
2019 eine ganze und ab 1. Méarz 2019 eine halbe Rente zu. Spéatestens ab dem
Gutachten sei von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % auszugehen. Weitere berufliche

Massnahmen (Jobcoach) seien nicht angezeigt, weil sich der Versicherte subjektiv
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nicht in der Lage fiihle, die medizinisch zumutbare Arbeitsféahigkeit umzusetzen. Wie
schon im Vorbescheid wurde wiederum festgehalten, vom Versicherten werde im
Rahmen seiner Schadenminderungspflicht (im Rahmen von Art. 7 Abs. 1 IVG) erwartet,
dass er die gemass Gutachten erforderliche durchgehende psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung wahrnehme. In der amtlichen Revision vom

November 2022 werde das Uberprift werden.

B.

Gegen diese Verfligung richtet sich die von Rechtsanwaltin lic. iur. Amanda Guyot fur
den Beschwerdefiihrer am 13. Februar 2020 erhobene Beschwerde (act. G 1). Die
Rechtsvertreterin des Beschwerdeflhrers beantragt, die angefochtene Verfigung sei
aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihm ab Januar 2017 eine
unbefristete ganze Rente auszurichten, eventualiter bis Februar 2019 eine befristete
ganze und ab Méarz 2019 eine Dreiviertelsrente, unter Kosten- und Entschadigungsfolge
zuzuglich MwSt. Der Beschwerdeflihrer habe die Ausbildung als ___ O.___im
Dezember 2014 abgeschlossen und am __. __ 2014 seine erste regulare
diesbezugliche Anstellung angetreten. Nach seiner fristlosen Kiindigung auf __.
2015 habe er auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht mehr Fuss fassen kénnen. Das
Gutachten sei in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bis zum Begutachtungszeitpunkt
als sehr sorgfiltig zu beurteilen. Uberraschend sei deshalb, dass beziiglich der
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit fir die Zeit danach jede Begriindung fehle. Nicht nur
fehle eine Begrindung dafur, weshalb die Arbeitsfahigkeit genau 50 %, und nicht etwa
20, 30 oder 40 % betragen solle, sondern es werde auch nicht aufgezeigt, welche
Faktoren und Umsténde sich damals so gedndert haben sollten, dass von einer massiv
verbesserten Leistungsféhigkeit ausgegangen werden kénne. Ein Begrindungsansatz
sei darin zu sehen, dass das Erreichen der Arbeitsfahigkeit von 50 % an eine
Bedingung (namlich von Integrationsmassnahmen) gekniipft worden sei. In der
Zusammenfassung des Gutachtens durch den RAD vom 9. Januar 2019 fehle die klar
umschriebene Bedingung zur Erreichung der Arbeitsfahigkeit von 50 % (intensiver
Integrationsmassnahmen). Dass zudem eine langsame Steigerung - in Bezug auf das
Pensum maximal in 10er Schritten - empfohlen worden sei, stelle einen Widerspruch im
Gutachten dar. Noch weniger nachvollziehbar sei, dass die Beschwerdegegnerin auf
die Arbeitsfahigkeit von 50 % abstelle, obwohl die beruflichen Massnahmen
gescheitert seien, und trotz den Ausfihrungen des Eingliederungsspezialisten. Die
Behauptung einer zu realisierenden Arbeitsfahigkeit von 50 % sei offensichtlich falsch.
Die psychische Erkrankung sei anerkanntermassen schwer ausgepragt. Trotz
einwandfreier Motivation und Mitwirkung des Beschwerdefiihrers habe die
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medizinisch-theoretische, bei erfolgreich verlaufender Integration attestierte
Arbeitsfahigkeit von 50 % auch mittels beruflicher Massnahmen nicht erreicht werden
kénnen. Auf diese Prognose kdnne aufgrund der klaren und tUbereinstimmenden
Ausserungen des IV-Berufsberaters, der behandelnden Psychiaterin und der Beistandin
nicht abgestellt werden. Aus den Ubrigen Akten gehe eine dauerhafte, massive
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir den ersten Arbeitsmarkt mit einer verbleibenden
Restarbeitsfahigkeit von maximal 20 % hervor. Deshalb sei dem Beschwerdeflhrer
eine unbefristete ganze Rente zuzusprechen. Zu riigen sei ferner das festgelegte
Valideneinkommen. Dieses sei - gemass Anhang | des GAV fir das N.___gewerbe - bei
Fr. 63'700.-- anzusetzen. In den einzigen beiden diesbezlglich relevanten Jahren 2009
und 2010 habe der Beschwerdefiihrer geméss IK-Auszug im Ubrigen konkret

Fr. 58'757.-- und Fr. 50'450.-- verdient. Das Invalideneinkommen sei ausgehend vom
statistischen Durchschnittslohn geméass den LSE-Tabellen von Fr. 61'092.-- (LSE 2016,
T17, Berufshauptgruppe 7, im Alter bis 29 Jahre) zu berechnen. Mit einer
Arbeitsfahigkeit von maximal 20 % und bei einem Abzug von mindestens 17 % vom
Tabellenlohn ergebe sich ein Invaliditdtsgrad von 84 %. Bei medizinisch-theoretischer
Arbeitsfahigkeit von 50 % mit einem gerechtfertigten Abzug von mindestens 20 %
beliefe sich der Invaliditatsgrad auf rund 62 %. Es sei geméass Formular der
Beschwerdegegnerin (wohl: Anhang zum IV-Rundschreiben Nr. 328 vom 22. Oktober
2014, Tabellen des Bundesamtes fir Statistik) ein Teilzeitabzug von 10 %
vorzunehmen. Der Beschwerdeflhrer sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zudem
wegen der Licken im Lebenslauf und des Erklarungsbedarfs insbesondere infolge der
drei jeweils mehrmonatigen Klinikaufenthalte erheblich diskriminiert. Bei der
phasenweise verlaufenden Erkrankung kénne es immer wieder zu
gesundheitsbedingten Absenzen kommen. Der Beschwerdeflihrer sei auf einen sozial
eingestellten und dusserst verstandnisvollen Arbeitgeber angewiesen. Es musste auch
mdglich sein, geplante Arbeitsschichten kurzfristig zu verschieben. Solche Faktoren
seien klar lohnmindernd.

C.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 23. April 2020 (act. G 4) beantragt die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde. Das Gutachten erflille die Anforderungen an
eine Entscheidungsgrundlage. Es gehe daraus hervor, dass sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers durch die stationdre Behandlung in der
Psychiatrischen Klinik bis Mai 2018 und die anschliessende ambulante Behandlung
habe stabilisieren kdnnen und die Symptomatik sich so verbessert habe, dass die
Arbeitsfahigkeit auf 50 % habe eingeschatzt werden kénnen. Es werde im Gutachten
dargelegt, die angemessenen bisherigen Behandlungen durften eine glinstige
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Wendung zur Stabilisierung haben, wenn infolge Krankheitseinsicht die erforderliche
Behandlungseinsicht erreicht sei. Eine Einsichtswilligkeit scheine sich einzustellen.
Auch die behandelnde Psychiaterin habe am 11. Juni 2019 [IV-act. 102]
Arbeitsfahigkeiten von 50 % in bisheriger und von 50 bis 60 % in adaptierter Tatigkeit
festgestellt. Es gehe zudem nicht an, die Arbeitsfahigkeit aufgrund der Ergebnisse einer
beruflichen Abklarung festzulegen. Die Arbeitsfahigkeit sei ausschliesslich medizinisch-
theoretisch zu bestimmen. Dass der Beschwerdefiihrer nicht habe integriert werden
kénnen, sei daher nicht entscheidend. Es sei ndmlich nicht mdglich, den Anteil
allfélliger Motivationsméangel vom willentlich nicht steuerbaren Unvermégen, eine volle
Leistung zu erbringen, abzugrenzen. Die Stelle zu 20 % als ___mitarbeiter sei dem
Beschwerdeflhrer aus nicht gesundheitlichen Grinden fristlos gekindigt worden. Die
vom Gutachten erwéhnten nétigen Integrationsschritte seien nicht im Sinn einer
Prognose, sondern als Hilfestellung fur die berufliche Eingliederung genannt worden. In
der Tabelle (sc. Uber den Bruttolohn nach u.a. Beschéftigungsgrad) 2016 zeige sich fur
in Teilzeit von 50 bis 74 % Arbeitende zwar eine Lohndifferenz von 4.02 %, doch
ergebe sich daraus keine Uberproportionale Lohneinbusse. Die Verweigerung eines
Abzugs sei auch angesichts der neueren Zahlen geméass der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung jedenfalls nicht bundesrechtswidrig. Wegen der schwer kalkulierbaren
Absenzen und der Notwendigkeit eines sozialen Entgegenkommens eines Arbeitgebers
kénne ein Leidensabzug von 10 % gewahrt werden. Damit ergebe sich ein
Invaliditatsgrad von 55 %.

D.

Mit Replik vom 15. Juni 2020 (act. G 8) bringt die Rechtsvertreterin des
Beschwerdeflhrers vor, der Gutachter habe eine langsame Steigerung der
Arbeitsfahigkeit bis hin zu schliesslich einem Pensum von 50 % beschrieben. Es sei
nach der Durchfiihrung des Assessment-Gesprachs festgehalten worden, der
Beschwerdefiihrer sei aus der Sicht des IV-Eingliederungsberaters nicht zu 50 %
arbeitsféhig. Die von der Beschwerdegegnerin angefuhrte Begriindung fur eine
Verbesserung auf den Zeitpunkt der Begutachtung hin basiere einzig auf einer
Interpretation. Dass keine Verbesserung eingetreten sei, zeige einmal mehr ein ab

8. April 2020 notwendig gewordener mehrwédchiger Klinikaufenthalt des
Beschwerdeflihrers infolge einer erneuten schweren manischen Phase. Er habe im
Rahmen einer FU in eine psychiatrische Klinik eingewiesen werden mussen. Gemass
dem Austrittsbericht vom 26. Mai 2020 habe er etwa im Sommer 2019 alle
Medikamente abgesetzt. Die manischen Zustdnde bewerte er im Rahmen eines
esoterisch gepragten Weltbildes als "erweitertes Erleben". Er habe zur Therapie auch
LSD einsetzen wollen. Eine Unterschenkelfraktur links vom Januar 2020 habe er nicht
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wie empfohlen chirurgisch behandeln lassen; es seien Wundheilungsstérungen
aufgetreten. Da aggressive Impulsdurchbriiche mit erheblicher Kraftentwicklung zu
beflirchten gewesen seien, sei er von mehreren Polizisten flr eine medizinische
Einschatzung zu einem Arzt begleitet worden. Er habe sich gegenlber
Familienangehdrigen und Fremden zuletzt teils tatlich aggressiv gezeigt. Aus der
Beschreibung des Psychostatus gehe hervor, dass Krankheitsgefihl und
Krankheitseinsicht eingeschrankt seien, ebenso die Behandlungsbereitschaft. Es
bestehe ein selbstschadigendes Verhalten im Sinn von "Desorganisiertheit" und
eingeschréankter Urteils- und Einsichtsfahigkeit. Initial sei eine Behandlung im
Intensivzimmer nétig gewesen. Zuletzt habe der Beschwerdeflhrer Absprachen ohne
Einschrankungen einhalten kénnen und habe ein angemessenes Kontakt- und
Distanzverhalten gezeigt. Den Wunsch seiner P.___, dass er nach dem Klinikaustritt
vom 20. Mai 2020 eine betreute Wohnform annehme, habe er abgelehnt. Die
Rechtsvertreterin halt weiter dafiir, weitere manische Phasen wilirden sich auch mittels
Therapie nicht verhindern lassen. Die langeren Klinikaufenthalte, mit denen somit
jederzeit gerechnet werden musse, dienten dem Schutz vor Gefahrdung und nicht einer
Verbesserung des Gesundheitszustands, zumal die Grunderkrankung weder heilbar sei
noch durch Therapie eingeddammt werden kénne. Die Umsténde der Kiindigung des
20-prozentigen Arbeitsverhéltnisses seien sehr wohl im Zusammenhang mit der
Erkrankung zu sehen. Der Beschwerdefuhrer habe namlich in einer (anderen) Filiale der
betreffenden Arbeitgeberin [...] und anlésslich einer Uberpriifung wegen dieses
Bagatellvorfalls sei bekannt geworden, dass er im April 2018 in einer weiteren Filiale
randaliert gehabt habe. Es sei aktenkundig, dass der Beschwerdefihrer bei der
Einschatzung von Situationen und beim Sozialverhalten beeintrachtigt sei. Die
Kindigung sei daher der sehr schwerwiegenden Erkrankung zuzuschreiben. Manische
Phasen mit mehrwdchigen Klinikaufenthalten und phasenweise schwere Stérungen des
Sozialverhaltens seien keinem Arbeitgeber zumutbar. - Die J.___, Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie, hatte am 29. April 2020 (act. G 8.1.1) berichtet, eine KESB habe
einen Einspruch des Beschwerdeflihrers gegen die (damalige) flrsorgerische
Unterbringung nach gutachterlicher Prifung abgelehnt. Zurzeit bestehe kein
Anhaltspunkt daflir, dass ein im Vorfeld koinzident moglicherweise aufgetretener
Substanzmittelkonsum auslésend oder ursdchlich fir die Symptomatik bzw.
Erkrankung sei, die den Klinikeintritt begriindet habe. Die Behandlung einer mdglichen
Suchterkrankung sei nicht Gegenstand des aktuellen Aufenthalts. - Im Austrittsbericht
vom 26. Mai 2020 (act. G 8.2.1) Uber den Aufenthalt des Beschwerdeflihrers vom

8. April bis 20. Mai 2020 war festgehalten worden, es lagen Hinweise auf einen
fortgesetzten Konsum von Cannabis, Kokain und LSD vor. Der Beschwerdeflihrer
konsumiere auch Alkohol und habe angegeben, auf den Konsum von Cannabis oder
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zumindest CBD nicht verzichten zu wollen. Eine differenzierte Exploration zu den
Noxen sei kooperationsbedingt nicht méglich gewesen. Der Beschwerdeflhrer habe
keine Unterstitzung durch eine psychiatrische Spitex fUr die Zeit nach dem Austritt
gewdinscht. Er sei umfassend Uber die Risiken des Konsums psychotrop wirksamer
Substanzen vor dem Hintergrund seiner psychischen Erkrankung aufgeklart worden.
Nach Besserung des manischen Syndroms und zunehmender Absprachefahigkeit habe
der Beschwerdeflhrer in die Therapiemodule eingebunden werden kénnen. Unter
reizabschirmenden Interventionen habe sich das klinische Bild langsam verbessert und
er habe zuletzt Absprachen ohne Einschrankungen einhalten konnen und habe ein
angemessenes Kontakt- und Distanzverhalten gezeigt. Unter Therapie mit
Psychopharmaka werde in den ersten drei Monaten eine monatliche, dann eine
halbjéhrliche Kontrolle von Blutbild usw. empfohlen.

E.

In ihrer Duplik vom 2. Juli 2020 (act. G 10) hélt die Beschwerdegegnerin an ihrem
Antrag fest. Auch sie gehe von einer schwerwiegenden Grunderkrankung des
Beschwerdeflihrers aus, weshalb eine Rente gesprochen worden sei. Gemass einer
beigelegten Stellungnahme des RAD vom 27. Juni 2020 (act. G 10.1) sei beim
Beschwerdefiihrer immer wieder mit Instabilitdten zu rechnen, die zum Krankheitsbild
der bipolaren Stérung gehérten. Aufgrund der mehrfach beschriebenen Defizite werde
die Arbeitsfahigkeit auf 50 % eingeschétzt. Nach erneuter Einstellung der
Kombinationstherapie sei es zu einer Besserung des Gesundheitszustands gekommen.
- Der RAD hatte festgehalten, bipolare affektive Stérungen héatten eine deutlich
schlechtere Prognose als unipolare Depressionen. Es musse davon ausgegangen
werden, dass beim Beschwerdeflihrer eine deutlich reduzierte Stresstoleranz mit
fragiler emotionaler Belastungsféhigkeit und insgesamt verminderter psychischer und
physischer Resilienz vorliege.

F.

Mit Eingabe vom 23. Februar 2021 (act. G 12) legt die Rechtsvertreterin des
Beschwerdeflhrers einen Austrittsbericht der Psychiatrischen Klinik K.___ vom

19. Februar 2021 (act. G 12.1) ein. Wegen einer erneuten schweren manischen Phase
sei er vom 20. Dezember 2020 bis 29. Januar 2021 dort hospitalisiert gewesen. Der
zweite lange Klinikaufenthalt innerhalb eines Jahres zeige eindeutig, dass der
Beschwerdeflhrer im freien Arbeitsmarkt nicht mehr einsetzbar sei. Auch wenn der
Aufenthalt nach Erlass der angefochtenen Verfligung erfolgt sei, widerspiegle er den
schwankenden Verlauf. - Die psychiatrische Klinik hatte berichtet, der
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Beschwerdeflhrer sei von der Polizei begleitet - durch 5-Tages-FU Uber das
Kantonsspital St. Gallen - in die Klinik zugewiesen worden. Er sei in eine Schlagerei
involviert gewesen. Wegen Schmerzen an der Fussinnenstelle links sei er im
Kantonsspital St. Gallen untersucht und gerdntgt worden; eine ossére Lasion sei nicht
nachgewiesen worden. Er habe angegeben, die verordnete Medikation seit etwa vier
Wochen nicht mehr eingenommen zu haben. Den Konsum von legalen oder illegalen
Drogen habe er verneint. Er habe einen Geruch von THC aufgewiesen. Cannabis sei
nachweisbar gewesen. Als zusatzliche Belastung habe er angegeben, dass seine P.___
ihn aus Angst nicht mehr in die Wohnung gelassen habe. Im kurzen (Hospitalisations-)
Verlauf sei eine zunehmende manische Dekompensation beobachtet worden. Der
Beschwerdeflhrer sei immer grenziberschreitender, ungeduldiger und fordernder
geworden. Es sei ihm extrem schwer gefallen, sich an Vereinbarungen zu halten, und
es sei mehrmals zu Drohungen gegenltber dem Personal gekommen. Im Verlauf seien
die Beschwerden unter Medikation immer mehr in den Hintergrund gerickt. Eine
réntgenologische Kontrolle des linken Fusses habe der Beschwerdeflhrer abgelehnt.

G.

G.a. Nach der (auf Anfrage, act. G 14) von der Rechtsvertreterin des
Beschwerdeflihrers am 20. Dezember 2021 (act. G 15, 15.1 f.) eingereichten
Information der hierfur zustandigen KESB besteht kein Zustimmungserfordernis zur

Prozessfuhrung.

G.b. Am 26. Januar 2022 (act. G 17) hat die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers
zwei Austrittsberichte der Psychiatrie D.___ vom 21. Dezember 2021 und vom

20. Januar 2022 eingereicht. Der Beschwerdefuhrer sei wegen einer neuerlichen
schweren manischen Phase bei bekannter bipolarer affektiver Stérung vom

16. November 2021 bis 7. Dezember 2021 und vom 9. Dezember 2021 bis

24. Dezember 2021 in der Psychiatrischen Klinik K.___ hospitalisiert gewesen. -
Gemass den Berichten bestanden eine bipolare affektive Stérung, gegenwartig
manische Episode ohne psychotische Symptome, psychische und
Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom, und psychische und
Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen: schadlicher Gebrauch (Alkohol, Kokain, LSD, "___";

act. G 17.2). Der Beschwerdefihrer war bei maniformem Zustandsbild und Fremd-
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aggression initial freiwillig und dann durch amtsarztliche flrsorgerische Unterbringung

zugewiesen worden (vgl. act. G 17.1 f.).

G.c. Am 30. Méarz 2022 (act. G 22) hat die Beschwerdegegnerin auf entsprechende
Anfrage (act. G 16) der verfahrensleitenden Richterin hin diverse Akten eingereicht. -
Gemaéss einem namentlich dabei befindlichen Notfallbericht der Klinik fir Orthopadie
und Traumatologie am Kantonsspital L.___ vom 31. Januar 2020 (act. G 22.14) hatte
sich der Beschwerdeflihrer tags zuvor nach einem Arbeitsunfall - er sei beim Versuch,
umfallende Platten (100 bis 150 kg) aufzufangen, (davon) an der linken Kdérperseite
getroffen worden - notfallmassig vorgestellt. Er habe starke Schmerzen im linken OSG
und am linken Knie. Diagnostiziert worden waren eine Weber-B-Fraktur und eine
Kontusion linkes Knie. - Im (im Bericht der J.___ vom 29. April 2020) erwahnten
psychiatrischen Gutachten vom 17. April 2020 (act. G 22.21) fUr die dort betroffene
KESB hatte Dr. med. M.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, festgehalten,
der Beschwerdefihrer leide an einer bipolaren affektiven Stérung, gegenwaértig
gemischte Episode, und einem schadlichen Gebrauch/Abhangigkeitssyndrom von
multiplen psychotropen Substanzen (Polytoxikomanie) mit Konsum insbesondere von
Cannabis, Kokain und LSD. Die bipolare affektive Stérung sei seit Jahren bekannt und
werde behandelt. Nach eigenen Angaben habe der Beschwerdeflihrer die
stimmungsstabilisierende Medikation im Sommer letzten Jahres (sc.: somit 2019)
abgesetzt. Seit einigen Wochen sei es zu einer zunehmenden manischen
Dekompensation mit fremdaggressiven Handlungstendenzen gekommen, so dass am
8. April 2020 eine Klinikzuweisung durch flrsorgerische Unterbringung erforderlich
geworden sei. Unter der stationdren Behandlung sei es bis anhin erst zu einer leichten
Rickbildung der initial hoch akuten Symptomatik gekommen, so dass derzeit noch ein
manisch-expansives Syndrom, zuweilen aber auch bereits eine gedriickte resignierte
und pessimistische Stimmung (im Sinn einer gemischten Episode einer bipolaren

affektiven Stérung) imponiere.

G.d. Die Beschwerdegegnerin (am 7. April 2022, act. G 25) und die Rechtsvertreterin
des Beschwerdefuhrers (am 4. Mai 2022, act. G 26) verzichteten auf eine

Stellungnahme.
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Erwagungen

Im Streit liegt die Verfligung vom 17. Januar 2020, mit welcher die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer flr die Zeit vom 1. Januar 2017 bis

28. Februar 2019 eine ganze Rente und fir die Zeit ab 1. Marz 2019 eine halbe Rente
zugesprochen hat. Der Beschwerdeflhrer [8sst eine unbefristete ganze Rente,
eventualiter (nach der Phase der Ausrichtung einer ganzen Rente) ab Méarz 2019 eine
Dreiviertelsrente beantragen. - Die Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen
Verfigung berufliche Massnahmen wegen der mangelnden subjektiven Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdeflihrers als nicht angezeigt bezeichnet, indessen auch angemerkt,
dass jederzeit Massnahmen der Wiedereingliederung durchgefihrt werden kénnten,
soweit diese angezeigt seien. Im Beschwerdeverfahren werden berufliche Massnahmen
nicht beantragt. Sollte sich der Rentenanspruch bestétigen, gehdrte zum
Streitgegenstand notwendigerweise auch die Frage, ob die Beschwerdegegnerin den
Grundsatz "Eingliederung vor Rente" beachtet und eine allféllige Pflicht des
Beschwerdeflihrers zu Massnahmen ausreichend in Anspruch genommen habe. - Auch
die Auferlegung der Schadenminderungspflicht (im Sinn einer erforderlichen
durchgehenden psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung) und die
Verrechnung sind im Beschwerdeverfahren nicht angefochten worden; sie bilden daher
nicht Streitgegenstand.

2.

2.1. Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG,

SR 831.20; in der vorliegend anwendbaren, bis 31. Dezember 2021 in Kraft gewesenen
Fassung, vgl. BGE 132 V 215 E.3.1.1) besteht der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente.

2.2. Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféahigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1; vgl. schon BGE 102 V 165).
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2.3. Samtliche psychischen Erkrankungen sind nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung (vgl. BGE 143 V 418 E. 7.1 f.) grundsétzlich (bei Ausnahmen nach dem
jeweiligen Beweisbedarf) einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu
unterziehen. Dasselbe gilt nach der neueren - erst nach dem Gutachten entwickelten -
Rechtsprechung des Bundesgerichts (BGE 145 V 215) auch fir die Frage, ob und
gegebenenfalls inwieweit sich ein fachéarztlich diagnostiziertes Abhangigkeitssyndrom
im Einzelfall auf die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person auswirke (vgl. BGE 145 V
215 E. 7). Die funktionellen Folgen der Gesundheitsschadigung sind danach qualitativ
zu erfassen und quantitativ einzuschétzen. Fir die Beurteilung des funktionellen
Leistungsvermoégens sind in der Regel diverse Standardindikatoren beachtlich, die in
zwei Kategorien systematisiert werden, ndmlich einerseits in der Kategorie des
funktionellen Schweregrads und anderseits in jener der Konsistenz. Zum funktionellen
Schweregrad sind die Komplexe "Gesundheitsschadigung" (mit den Aspekten der
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde, des Behandlungs- und
Eingliederungserfolgs oder der entsprechenden Resistenz und der Komorbiditaten),
"Personlichkeit" (mit Persdnlichkeitsdiagnostik und persénlichen Ressourcen) und
"Sozialer Kontext" zu bertcksichtigen. In der Kategorie der Konsistenz geht es um
Gesichtspunkte des Verhaltens, namentlich um eine gleichméssige Einschréankung des
Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen und um behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdruck (vgl. BGE 141 V 281

E. 4.1.3). Soweit die festgestellte Leistungseinschréankung auf Aggravation oder einer
ahnlichen Erscheinung beruht oder unter dem Einfluss der Folgen der Erzielung eines
sekundéren Krankheitsgewinns steht (der rechtlich grundsétzlich unbeachtlich zu
bleiben hat, vgl. BGE 130 V 352), liegt nach der Rechtsprechung regelméassig keine
versicherte Gesundheitsschadigung vor (vgl. BGE 141 V 281 E. 2.2.1).

2.4. Die Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit hat stets das Resultat der - einem objektiven
Massstab folgenden - Beurteilung zu sein, ob die versicherte Person trotz des arztlich
diagnostizierten Leidens zumutbarerweise einer angepassten Arbeit ganz oder teilweise
nachgehen kann.

3.

3.1. Der Gesundheitszustand und die Arbeitsféahigkeit des Beschwerdefiihrers sind am
26. November 2018 psychiatrisch begutachtet und eingeschéatzt worden.

3.2. Wie aus dem Gutachten vom 20. Dezember 2018 ersichtlich wird, nahm der
Gutachter die Angaben des Beschwerdefluhrers zur Kenntnis. Es wurde festgehalten,
der Beschwerdeflhrer habe erklart, seine frihkindliche Entwicklung sei motorisch und
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sprachlich ohne Besonderheiten verlaufen (vgl. IV-act. 87-10). Im Alter von 16 Jahren
(somit 200_) habe er mit "Kiffen" begonnen. Sich auf die Arbeit auswirkende
Beeintrachtigungen habe er davon nicht bemerkt (vgl. IV-act. 87-9). Ab diesem Alter
seien durchgangig gute wechselnd mit schlechten Phasen aufgetreten (vgl. IV-

act. 87-8). Die Ausbildung (Lehre) habe vier Jahre gedauert (vgl. IV-act. 87-10).
Wahrend der Lehre habe er eine depressive Phase gehabit, in der er nicht einmal das
Aufrdumen eines Blicherregals geschafft habe (vgl. IV-act. 87-10). Nach der Lehre habe
er wahrend zweieinhalb Jahren als __ N.__ an etwa 50 bis 63 Stunden pro Woche
gearbeitet (vgl. IV-act. 87-11; gemass IK wohl von Mérz 2009 bis Dezember 2010).
Wahrend eines kleineren manischen Schubs habe er sich in der Akademie fir __ O.
eingeschrieben. Nach drei Monaten sei es ihm zu viel geworden, er sei in eine
depressive Phase geraten und habe deswegen das Pensum auf 80 % reduziert.
Eineinhalb Jahre spéter sei es wieder zu einer manischen Phase gekommen. Die
Mitarbeiter hatten ihn ermahnt, sich anzupassen. Nach drei Monaten sei er wieder
depressiv geworden (vgl. IV-act. 87-11). Erstmals vor drei oder vier Jahren sei er von
der Polizei in die ___klinik B.___ gebracht worden. Zuvor habe er ein Jahr lang
depressiv zuhause verbracht (vgl. IV-act. 87-8). Mit nun 3_ Jahren sei er schlechter
dran als mit 18 Jahren. Seit sechs Jahren (sc. demnach seit 2012, ab dem Alter von 2_
Jahren) kdmpfe er gegen seine Krankheit (vgl. IV-act. 87-9). In manischen Schiiben
habe er Kokain geschnupft, sonst nie. Einmal habe er

"MDMA" (Methylendioxyamphetamin, eine Partydroge) probiert. Zurzeit konsumiere er
CBD (schwach psychoaktives Cannabinoid ohne THC-Anteil, meist als ___). Sonst
(gemeint sei wohl Kokain) sei er seit einem Dreivierteljahr "sauber”. Alkohol trinke er
zurzeit wenig, zwischen dem 18. und dem 23. Altersjahr sei es mehr gewesen und es
sei mehrfach zu Abstirzen gekommen (vgl. IV-act. 87-9 f.). Wahrend derab ___ 2017
innegehabten Anstellung habe er morgens um 06.00 Uhr aufstehen und bis 17.00 Uhr
arbeiten mussen. Er habe die Stelle schon mit einer Depression angetreten und habe
sich in dieser Depression durch die Arbeit durchkédmpfen missen. Im Januar 2018
hatte er noch im Pensum von 60 % arbeiten sollen. Durch die Reduzierung des
Pensums habe er sich mehr Freiheit erhofft. Nach den Weihnachtstagen sei er jedoch
submanisch geworden, es sei ihm alles egal geworden und er habe die Vorstellung
bekommen, einen Obdachlosen spielen zu missen (vgl. IV-act. 87-6). Ob er noch ein
volles Pensum schaffe, sehe er sehr skeptisch. Er denke an einen erneuten, jedoch
langsam voranschreitenden Wiedereingliederungsversuch mit Unterstitzung durch
einen Coach (vgl. IV-act. 87-11). Eine volle Tétigkeit scheine ihm nicht mehr mdglich. Er
wolle aber unbedingt arbeiten. Es sollte ihm aber noch Zeit zur Regeneration bleiben.
Er bendtige finanzielle Unterstiitzung (vgl. IV-act. 87-13).
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3.3. Der Gutachter der Psychiatrie erhob auch den Befund und beschrieb hierzu, die
Stimmung des Beschwerdefiihrers sei mittelgradig bedrtickt und depressiv gewesen.
Dieser habe in den sehr ausflihrlichen Schilderungen von Midigkeit, unzureichendem
Antrieb, Interessenverminderung und Rickzugsbediirfnis einerseits und in den Klagen
Uber Einsamkeitserleben anderseits einen "traurig wirkenden Leidensdruck" vermittelt
(vgl. IV-act. 87-15). Emotional habe eine deutliche Labilitdt bestanden. Affektiv sei der
Beschwerdefiihrer gut erreichbar gewesen. Es sei zu verbittert wirkenden Ausserungen
Uber die desolat erlebte gegenwaértige Lebenssituation mit bedrlickender
Zukunftsperspektive und Selbstenttduschung gekommen, worin auch Elemente von
nicht ganz akzeptierter (bzw. vorhandener) Krankheitseinsicht wahrnehmbar geworden
seien. Zu Affektausbriichen oder affektivem Kontrollverlust sei es jedoch (sc. bei der
Begutachtung) nie gekommen. Psychomotorische Aufféalligkeiten seien nicht
festzustellen gewesen. Der Antrieb sei trotz der verbalen Lebendigkeit insgesamt
vermindert gewesen bei mittelgradig erscheinendem Selbstmotivationsvermégen (vgl.
IV-act. 87-15).

3.4. Des Weiteren hat sich der Gutachter der Psychiatrie mit den Standardindikatoren
fur eine Objektivierung der Einschrankungen befasst.

3.4.1. Zum Schweregrad erklarte er, die Erkrankung sei schwer. Auch in
ausgeglichenen Zusténden bestehe eine deutlich eingeschrankte Leistungsfahigkeit
wegen der fragilen emotional-affektiven Belastungsféahigkeit und einer reduzierten
Stresstoleranz mit global verminderter psychischer und physischer Resilienz (vgl. IV-
act. 87-20). Eine Restarbeitsfahigkeit sei aber in ausgeglichenem Zustand durchaus
vorhanden.

3.4.2. Zur Frage der Gleichméssigkeit der Einschrankungen in (den mit einer
Arbeitstatigkeit) vergleichbaren Situationen legte der Gutachter dar, aus den
Schilderungen des Beschwerdefihrers Uber Arbeits-, Freizeit-, Hobby- und allgemeiner
Lebensgestaltung sowie aus der Schwere der durchgemachten Erkrankungsphasen
werde ersichtlich, dass das gesamte biophysisch-psychosoziale, energetische Niveau
des Beschwerdeflihrers im Vergleich zur Zeit vor dem Krankheitsausbruch 2015
(damals einjahrige nicht oder véllig unzureichend behandelte, nicht naher
dokumentierte Depressionsphase im Sinn einer Aktivitatsnivellierung aller
Lebensbereiche) beeintrachtigt sei (vgl. IV-act. 87-20). Der Leidensdruck sei - mit
Auswirkung auf geflihlte und erlebte Lebensqualitat - erheblich (vgl. IV-act. 87-20). IV-
fremde Faktoren hatten sich nicht dargestellt (vgl. IV-act. 87-21).
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3.4.3. Was die Ressourcen und Belastungen betrifft, hielt der Gutachter dafiir, die
Ressourcenlage sei insofern glnstig, als der Beschwerdeflihrer von der P.____
unterstitzt werde. Er kdnne sich in einer kleinen Wohnung selbstandig versorgen,
bemihe sich um eine Tagesstrukturierung, konsumiere nicht gewohnheitsméassig
illegale Drogen oder Alkohol im Ubermass, verfiige tiber eine handwerklich solide
N.___ausbildung und habe sich um eine zuséatzliche Ausbildung als ___O.___ bemiht
(vgl. IV-act. 87-18). Die gute Berufsausbildung und das intellektuelle Leistungsniveau
seien verwertbare Ressourcen. Die Selbsteinschatzung mit der Motivation, unbedingt
eine geeignete Tatigkeit - nicht mehr im vollen Pensum - zu finden, liege im Bereich
des Realen (vgl. IV-act. 87-20). Dem stiinden persoénlichkeits- und
krankheitsimmanente Einschrankungen in der Belastungs- und Durchhaltefdhigkeit mit
Problemen im Selbstvertrauen, in der Belastungsféahigkeit und in der
Stressbelastungsfahigkeit sowie eine (zumindest teilweise berechtigte) Zukunfts-
angstlichkeit gegenuber. Eine diagnosefahige Personlichkeitsstérung liege nicht vor.
Derzeit halte eine mittelgradige depressive Phase an (vgl. IV-act. 87-18).

3.4.4. Die bisherigen Behandlungen beurteilte der Gutachter als angemessen (vgl. IV-
act. 87-19). Dass der Beschwerdefuhrer nur unregelméssig Behandlungstermine bei
med. pract. E.___ wahrgenommen habe, sei hauptsachlich durch mangelnde
Krankheitseinsicht und nicht vorhandenes Verstéandnis fir den Verlauf der Krankheit
bedingt gewesen (vgl. IV-act. 87-19). Am 25. Januar 2017 (IV-act. 48-2) war von der
Psychiatrischen Klinik K.___ aufgrund von Wirkspiegelkontrollen eine eingeschrankte
Medikamenten-Adharenz angenommen worden. Hospitalisationen waren wiederholt
notwendig geworden, nachdem der Beschwerdeflihrer die verschriebene Medikation
abgesetzt hatte (vgl. IV-act. 48, IV-act. 75-4; aus der Zeit nach dem vorliegenden
Beurteilungszeitraum [der bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung dauert] vgl.
act. G8.1.2S.1,act. G12.1 S. 2 oben, act. 17.1 S. 1 f.). Eine Depotmedikation hat er
nach der Aktenlage abgelehnt. Die behandelnde med. pract. E.___ berichtete dem
Gutachter von Zwangsmassnahmen, die (wohl im stationdren Rahmen) u.a. wegen
Therapieverweigerung des Beschwerdeflihrers hatten ergriffen werden missen (vgl. V-
act. 87-16). Gemass den Darlegungen im Gutachten (der Gutachter erwéahnt eine
erforderliche Uberzeugungsarbeit, vgl. IV-act. 87-20) liegen zwar krankheitsimmanente
Einschréankungen in der Belastungs- und Durchhalteféhigkeit vor; es ist aber davon
auszugehen, dass der Beschwerdefihrer zur Umsetzung der Arbeitsfahigkeit von 50 %
in der Lage und sie ihm zumutbar ist (vgl. IV-act. 87-20 f.).

3.4.5. Zur Bedeutung des Konsums diverser schadlicher Substanzen bzw. einer
allfélligen Abhangigkeit und Sucht des Beschwerdeflihrers im Einzelnen legte der
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Gutachter dar, eine Abhangigkeitsproblematik im Sinn einer Sucht sensu strictu sei den
Vorberichten nicht zu entnehmen. Der Konsum von psychotropen Substanzen in der
manischen Phase sei einem krankheitsimmanenten Kontrollverlust zuzurechnen und
habe mit einer Abhangigkeit nichts zu tun, wenn der Konsum phasenbezogen nur in
der Manie und nicht auch hinterher im "Gleichgewichtsstadium" der Erkrankung oder in
der Depression weiterbestehe (vgl. IV-act. 87-17). Offenbar nahm der Gutachter an,
das Letztere treffe zu. Dem Gutachten ldsst sich wie erwahnt entnehmen, dass der
Beschwerdeflhrer im Alter von 16 Jahren (somit 200_) mit "Kiffen" begonnen habe und
ab diesem Alter durchgangig gute wechselnd mit schlechten Phasen aufgetreten seien
(vgl. IV-act. 87-8). Der Psychiatrischen Klinik K.___ gegenlber hat der
Beschwerdeflhrer zwar geméass Bericht vom 25. Januar 2017 (IV-act. 48) angegeben,
regelmassig THC, Ritalin und Alkohol zu konsumieren. Gemass dem Austrittsbericht
vom 26. Mai 2020 (allerdings aus einer Zeit erst nach Erlass der angefochtenen
Verfligung stammend) hat er ferner zu verstehen gegeben, dass er von einem Konsum
von Cannabis oder zumindest von CBD nicht absehen wolle. Nach dem Austrittsbericht
vom 26. Mai 2020 war eine differenzierte Exploration zu den Noxen im Ubrigen nicht
mdglich gewesen, weil der Beschwerdeflhrer nicht mitgewirkt hat. Geméass dem
Gutachten hat die Laboruntersuchung anlésslich der Begutachtung jedoch keinen
Anhaltspunkt flr einen aktiven Alkohol- und Drogenkonsum ergeben und hat der
Medikamentenspiegel von Valproinat gegen einen suchtrelevanten Alkohol- und
Drogenmissbrauch gesprochen (vgl. IV-act. 87-15). Die gutachterliche Annahme, dass
der Konsum in manischen Phasen einem krankheitsimmanenten Kontrollverlust
zuzurechnen sei, scheint zudem maoglich. Selbst wenn aber von einer Suchterkrankung
auszugehen waére, ware Uberwiegend wahrscheinlich anzunehmen, dass sie im
Verhaltnis zur bipolaren affektiven Stérung im Hintergrund steht.

3.5. Der Gutachter der Psychiatrie stellte beurteilend fest, aufgrund seiner
umfangreichen Evaluation kénne kein verniunftiger Zweifel daran bestehen, dass der
Beschwerdeflhrer an einer erheblichen (auch sein soziales Geflige immer wieder
beeinflussenden und bedrohenden) bipolar affektiven Stérung leide, die bereits in
deutlichen Vorphasen in der friihen Adoleszenz ab dem 16. Altersjahr in Erscheinung
getreten, aber noch nicht erkannt worden sei (vgl. IV-act. 87-16). Das ergebe sich aus
den eingehenden, lehrbuchmassigen Zustandsbeschreibungen der durchgemachten
depressiven und manischen Phasen durch den Beschwerdeflhrer (die innere
Bewegtheit und die dusserlich erkennbare Emotionalitat des tatséchlich Erlebten hatten
dagegen gesprochen, dass er etwas "Gelerntes" wiedergegeben habe) und der
psychiatrischen Befundevaluation mit Berticksichtigung der Aktenunterlagen und der
massiven familidren Krankheitshereditat (vgl. IV-act. 87-16). Des Weiteren habe der
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Beschwerdeflhrer eine phobische Angststérung in Form einer Agoraphobie
beschrieben (Furcht vor Verlassen des Hauses, vor Betreten von Geschaften und
davor, sich unter Menschenmengen entweder auf grossen Platzen oder in grossen
Raumen aufzuhalten, sowie davor, 6ffentliche Verkehrsmittel zu Stosszeiten zu
benutzen, vgl. IV-act. 87-17). - Das vom Beschwerdefiihrer bei der Begutachtung
immer wieder geklagte mangelnde Konzentrationsvermdgen (vgl. IV-act. 87-15, IV-
act. 87-13 und 87-11) konnte allerdings kaum objektiviert werden, stellte der Gutachter
doch fest, der Beschwerdeflhrer sei dem Gesprach durchaus aufmerksam gefolgt,
habe konzentriert gewirkt, mit Fokussierung auf das jeweils angesprochene Thema,
und die Merkfahigkeit scheine kaum beeintrachtigt (vgl. IV-act. 87-15). Auch von den
vom Beschwerdeflhrer beschriebenen und vom Gutachter angenommenen
Angststérungen sind soweit ersichtlich keine Auswirkungen aktenkundig geworden. In
dieser Hinsicht hat sich der Gutachter u.a. auch auf subjektive Angaben des
Beschwerdefiihrers gestitzt, was fir den Beweiswert insgesamt allerdings nicht als
ausschlaggebend zu betrachten ist.

3.6. Der Experte schloss, der Beschwerdefihrer sei in der zuletzt ausgetbten Tatigkeit
als N.___/O.___ an vier Stunden (sc. pro Tag) uneingeschrankt arbeitsfahig. Es bestehe
somit eine Arbeitsféhigkeit von 50 %. Die Auswirkungen der Krankheit mit dieser um
die Halfte eingeschrankten Arbeitsfahigkeit betréfen alle Tatigkeiten (vgl. IV-act. 87-21).
Auch in einer adaptierten Tatigkeit bestehe eine Arbeitsféhigkeit von 50 % (vgl. IV-

act. 87-21 f.).

4,

4.1. Die psychiatrische Begutachtung erscheint somit zundchst insoweit als vollsténdig,
als nach dem Dargelegten die geklagten Beschwerden und die Anamnese erfragt
worden sind und eine gutachterliche Exploration erfolgt ist. Die Begutachtung basiert
auf einer Kenntnis der Vorakten im Zusammenhang mit der Friherfassungsmeldung
und IV-Anmeldung vom Januar 2016.

4.2. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdeflihrers wendet jedoch ein, die attestierte
Arbeitsfahigkeit (von 50 %) sei geméass dem Gutachten an eine Bedingung gekntipft
worden. - Der Gutachter hielt einerseits fest, zur Utilisierung der "verbliebenen"
Leistungs- und Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers seien sorgfaltig begleitete
Integrationsschritte seitens der Beschwerdegegnerin unabdingbar, also u.a.
Arbeitserprobung, vor allem die ersten Arbeitsmonate begleitende Unterstltzung durch
einen Coach, Kontrolle der ambulanten Behandlungstermine mit &rztlicher Bestétigung,
Anforderung von Verlaufsberichten alle drei Monate und Pensensteigerung allenfalls in
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10er Schritten mit jeweils langerer Zeitdauer vor weiterer Erhéhung (vgl. IV-act. 87-19).
Anderseits wies der Gutachter jedoch darauf hin, dass der Umstand, dass eine
durchgehende, vom Krankheitsverlauf abhéngige Behandlungsfrequenz erforderlich
sei, unabdingbare Voraussetzung dafir sei, dass mit einer relevanten Verbesserung/
Steigerung der Arbeitsféhigkeit von derzeit 50 % zu 80 % gerechnet werden kdnne
(vgl. IV-act. 87-22). Ab dem Begutachtungstag attestierte er abschliessend wie erwahnt
die Arbeitsfahigkeit von 50 % (vgl. IV-act. 87-21). Aus diesen gutachterlichen
Feststellungen ergibt sich insgesamt (vgl. IV-act. 87-19, -21 und -22 zusammen) mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit, dass eine Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
von 50 % bereits zur Begutachtungszeit - und nicht erst prospektiv nach einer
(weiteren, namlich voraussichtlich zu einer Arbeitsfahigkeit von 80 % hinfihrenden)
Verbesserung des Gesundheitszustands - gutachterlich medizinisch als zumutbar
betrachtet wurde. Der Gutachter beantwortete eine entsprechende Frage denn auch
ausdricklich dahingehend, dass beim Beschwerdeflhrer keine Situation vorliege, bei
welcher nur theoretisch relevante arbeitsbezogene Ressourcen bestiinden, diese aber
aufgrund interaktioneller Schwierigkeiten (wie etwa fehlender Sozialkompetenz) an
einem reguléren Arbeitsplatz nicht umsetzbar wéren (vgl. IV-act. 87-22).

4.3. Es ist demnach darauf abzustellen, dass, wie vom Experten der Psychiatrie
festgehalten, fir den Beschwerdeflihrer zurzeit der Begutachtung vom November 2018
- trotz der schweren Erkrankung - die Leistung einer Arbeit von 50 % als (mdglich und)
medizinisch zumutbar betrachtet worden ist (zum weiteren Einwand betreffend eine
allféllige Sachverhaltsédnderung vgl. unten E. 5.2).

5.

5.1. Was den Sachverhalt in der zurlickliegenden Zeit betrifft, hielt der Gutachter der
Psychiatrie fest, der Beschwerdefiihrer sei ab Januar 2016 (bis zur Begutachtung vom
26. November 2018) durchgehend voll arbeitsunféhig gewesen (vgl. IV-act. 87-21). Er
stamme aus einer mit psychiatrischen Krankheiten erheblich belasteten Familie. Mit
Ausnahme der in Kindheit und frihem Jugendalter erlebten depressiven Phasen der
P.__ habe es bei ihm aber keine massgeblichen aussergew6hnlichen psychosozialen
Belastungen traumatisierenden Ausmasses gegeben. Mit subdepressiven und
hypomanischen Vorphasen ab dem 16. Lebensjahr (somit ab 200_) sei die bipolar
affektive Stérung zuerst in einer langen depressiven Phase 2015 manifest geworden
und habe wegen einer virulent manischen Episode 2016 zur ersten psychiatrischen
Hospitalisierung gefihrt. Bei der faktisch ab 2016 vorliegenden durchgehenden
Arbeitsunfahigkeit seien auch IV-geleitete berufliche Massnahmen gescheitert (vgl. IV-
act. 87-18). - Der Gutachter attestierte dem Beschwerdefihrer fir die Zeit der
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depressiven Phase 2015 (noch) keine Arbeitsunfahigkeit. Er hat nach der Aktenlage auf
das erstmalige aktenkundige Arbeitsunféhigkeitsattest ab 4. Januar 2016 abgestellt
(vgl. unten E. 5.2.1).

5.2. Der Beschwerdeflihrer wendet gegen die Stichhaltigkeit des Gutachtens ein, die
Annahme einer realisierbaren Arbeitsfahigkeit von 50 % (zur Begutachtungszeit) sei
offensichtlich falsch, da eine Begriindung firr die angenommene massive Verbesserung
der - gemass dem Gutachten in der Zeit davor nicht vorhandenen - Arbeitsfahigkeit auf
diese 50 % fehle.

5.2.1. Wie den Angaben der ___klinik B.___ vom 15. Februar 2016 zu entnehmen ist,
lag angesichts der Hospitalisation ab 4. Januar 2016 (wegen der rezidivierenden
depressiven Stérung, damals mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom, einer generalisierten Angststérung und einer Aufmerksamkeitsstérung ohne
Hyperaktivitat) zunédchst eine volle Arbeitsunfahigkeit vor. Ab Mitte Méarz 2016 kénne
mit einer Arbeitsféhigkeit von 20 % gerechnet werden. - Von Seiten des
Einsatzprogramms war am 31. August 2016 berichtet worden, der Beschwerdeflhrer
habe ein Arbeitsunfahigkeitszeugnis von 50 % vorgewiesen, und es sei von einer
Arbeitsfahigkeit von 30 bis 40 % auszugehen, aber zu bezweifeln, dass der
Beschwerdeflhrer auf dem ersten Arbeitsmarkt bestehe (vgl. IV-act. 36-4). - Am

28. September 2016 nahm med. pract. E.___ an, die Arbeit sei dem Beschwerdeflihrer
zumutbar, wahrscheinlich mit verminderter Leistungsfahigkeit. - Gemass der
Beurteilung des RAD vom 18. November 2016 war medizin-theoretisch von einem
instabilen Gesundheitszustand und einer Arbeitsunféhigkeit des Beschwerdeflihrers
von 100 % fur alle Téatigkeiten auszugehen. - Die Psychiatrische Klinik K.___
beflrwortete am 25. Januar 2017 eine IV-gestitzte Wiedereingliederung ins
Berufsleben und hielt eine gewisse Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers demnach
als gegeben. - Ab Juni 2017 arbeitete der Beschwerdeflihrer nach der Aktenlage in
vollem Pensum, aber mit krankheitsbedingten Absenzen. Am 4. August 2017 berichtete
med. pract. E.___ von einer seit dem 28. September 2016 eingetretenen Verbesserung
des Gesundheitszustands des Beschwerdeflihrers. Sicherlich zumutbar sei eine
Arbeitstatigkeit von 50 %, wahrscheinlich auch eine solche von 100 % mit reduzierter
Leistung. Im Januar 2018 war der Beschwerdefuhrer im Rahmen einer
Integrationsmassnahme voriibergehend zu 60 % erwerbstatig.

5.2.2. Aus dieser echtzeitlichen Aktenlage vor der Begutachtung lasst sich ausgehend
von der Hospitalisation ab 4. Januar 2016 mit voller Arbeitsunfahigkeit eine gewisse
Steigerung der Arbeitsfahigkeit im Zeitablauf ablesen. Insbesondere beschrieb wie
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erwdhnt med. pract. E.___ am 4. August 2017 eine Verbesserung des
Gesundheitszustands seit dem 28. September 2016 und eine Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdeflihrers von noch 50 %. Geméass dem Austrittsbericht vom 24. Mai 2018
(IV-act. 75-3 ff.) war im April 2018 erneut eine Hospitalisation (FU) erfolgt. Nach der
Beurteilung des Gutachters konnte, da zwischenzeitlich stabilere Zustédnde nicht
anhaltend waren, noch bis zur Begutachtung eine volle Arbeitsunfahigkeit
angenommen werden; hernach - ab November 2018 - mutete der Experte dem
Beschwerdeflhrer eine Arbeitsfahigkeit von 50 % zu.

5.3. Der gutachterlichen Beurteilung kann bezlglich der Retrospektive mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit gefolgt werden. Von weiteren Abklarungen kann
diesbeziiglich keine Verbesserung der Sachverhaltsgrundlagen mehr erwartet werden.

6.

6.1. Hinsichtlich des Sachverhalts im Zeitraum nach der Begutachtung hat der
Gutachter der Psychiatrie selbst zur Prognose dargelegt, die Behandlungen des
Beschwerdeflhrers dirften dann eine glinstige Wendung zu Stabilisierung haben,
wenn infolge Krankheitseinsicht Behandlungseinsicht erreicht sei. Eine in Richtung
dieser notwendigen Voraussetzung weisende Einsichtswilligkeit scheine sich beim
Beschwerdeflhrer nun einzustellen. Daflr spreche auch der hohe Orfiril-Laborwert (vgl.
IV-act. 87-19). Die Prognose sei grundsétzlich ab dem Zeitpunkt giinstig, da die
Behandlungscompliance des Beschwerdeflihrers sich stabilisiere und da diese auch
Uber die Zeiten hinweg stabil bleibe, in denen weder ein depressiver noch ein
manischer Krankheitszustand vorliege. Eine gute Prognose setze voraus, dass der
Beschwerdefiihrer in standiger Uberwachung durch Behandler bleibe und fihig und
gewillt sei, erste Krankheitsvorboten nicht nur wahrzunehmen, sondern diese (aus
selbst erkannter Notwendigkeit heraus) auch adaquat - wenn nétig auch stationar -
behandeln zu lassen. Zu dieser notwendigen Einsicht und Kooperation komme es
erfahrungsgemass erst nach mehrfachen leidvollen Phasenerfahrungen (vgl. IV-

act. 87-19). Der Gutachter hielt fest, aus den FU-Unterbringungen mit
Zwangsbehandlung habe sich die subjektive Meinung des Beschwerdefiihrers
ergeben, sich nie mehr einer stationdren psychiatrischen Behandlung unterziehen zu
wollen (vgl. dazu IV-act. 87-14). Im Akutfall werde das aber kaum umgangen werden
kénnen. Diesbeziiglich sei noch weitere Uberzeugungsarbeit erforderlich, auch was die
verlassliche Wahrnehmung der ambulanten Behandlungstermine betreffe (vgl. IV-
act. 87-20 f.).
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6.2. Der |V-Berater Berufliche Integration hat spater am 29. Mai 2019 erkléart, es habe
sich (beim Assessmentgesprach vom 25. April 2019) gezeigt, dass der
Beschwerdeflhrer nicht zu 50 % arbeitsfahig sei. Er sei hdchst labil. Beim
gemeinsamen Gespréch (der behandelnden Psychiaterin, der [IZ-Beraterin, der
Beistéandin und ihm) vom 23. Mai 2019 habe die behandelnde Psychiaterin beim
Beschwerdeflhrer zwar Potenzial fur eine Arbeitsfahigkeit von 50 % gesehen, von dem
er allerdings noch weit entfernt sei (zurzeit sei er eventuell zu 20 % arbeitsfahig). Auch
die Beistandin sei mit dem Ergebnis des Gutachtens einer Arbeitsfahigkeit von 50 %
nicht einverstanden (vgl. IV-act. 100). Selbst die behandelnde Psychiaterin med. pract.
E.___ nahm indessen gemass ihrem Bericht vom 11. Juni 2019 (IV-act. 102) weiterhin
an, der Beschwerdeflihrer sei in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit zu 50 %, in einer ideal
angepassten Arbeit (draussen, in Garten und Natur) zu 50 bis 60 % arbeitsfahig. -
Demnach kann im vorliegenden Beurteilungszeitraum bis zum Verfigungserlass vom
17. Januar 2020 (einstweilen unter Vorbehalt der Frage nach einer allfélligen anderen
Beurteilung aus rickblickender Sicht, vgl. dazu E. 6.3 nachfolgend) von einem im
Wesentlichen unveranderten Zustand mit entsprechender Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen werden.

6.3. Was die Verhéltnisse nach Erlass der Verfiigung betrifft, war der Beschwerdeflihrer
nochmals vom 8. April bis 20. Mai 2020 - somit wahrend einer Zeit ab knapp drei
Monaten nach Erlass der angefochtenen Verfiigung - in der J.___ und spéater vom

20. Dezember 2020 bis 29. Januar 2021 - somit rund elf Monate nach Erlass der
angefochtenen Verfigung - in der Akutpsychiatrie und Notfall Station der Psychiatrie
D.___ psychiatrisch hospitalisiert worden. Gemass Austrittsbericht der J.___ vom

26. Mai 2020 (act. G 8.1.2) waren Krankheitsgefiihl und Krankheitseinsicht des
Beschwerdefiihrers eingeschrankt vorhanden gewesen, ebenso sei er eingeschrankt
behandlungsbereit gewesen. Es habe ein selbstschadigendes Verhalten im Sinn von
"Desorganisiertheit" und eingeschrénkter Urteils- und Einsichtsfahigkeit bestanden
(S. 2). Dem Austrittsbericht der Psychiatrischen Klinik K.__ vom 19. Februar 2021
(act. G 12.1) war zu entnehmen, dass beim Beschwerdeflihrer im kurzen
(Hospitalisations-) Verlauf eine zunehmende manische Dekompensation beobachtet
worden sei. Er sei immer grenziiberschreitender, ungeduldiger und fordernder
geworden. Es sei ihm extrem schwer gefallen, sich an Vereinbarungen zu halten, und
es sei mehrmals zu Drohungen gegenliber dem Personal gekommen. Im Verlauf seien
die Beschwerden unter Medikation immer mehr in den Hintergrund gerickt. - Fir die
vorliegende Beurteilung bildet der Zeitpunkt bei Erlass der angefochtenen Verfligung
(hier vom 17. Januar 2020) grundsatzlich den Abschluss des relevanten Sachverhalts
(vgl. BGE 121 V 362 E. 1b, BGE 125 V 150 E. 2c). Nach dem Zeitpunkt des Erlasses
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der angefochtenen Verfligung erhobene Befunde sind dagegen
rechtsprechungsgemass lediglich - aber immerhin - noch insofern von Bedeutung, als
sie einen vorbestehenden Zustand beschreiben bzw. als sie mit dem Streitgegenstand
in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt
des Verflgungserlasses zu beeinflussen (zu Letzterem vgl. Bundesgerichtsurteil vom
7. Oktober 2016, 8C_357/2016 E. 3.2; vgl. BGE 99 V 102). - Von Letzterem ist nach
dem Dargelegten nicht auszugehen. Es besteht nicht Grund, die Beurteilung geméass
dem Gutachten rlckblickend aufgrund der erwdhnten Akten in Frage zu stellen. Far
den vorliegend relevanten Sachverhalt kann in medizinischer Hinsicht demnach mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Gutachten abgestellt werden.

6.4. Zusammenfassend ist der Beschwerdeflhrer geméass dem Gutachten in
medizinischer Hinsicht ab Januar 2016 (bis November 2018) als durchgehend voll
arbeitsunfahig und ab dem 26. November 2018 als zu 50 % arbeitsunféhig zu
betrachten.

7.

7.1. Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen
sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG)
sind (lit. c). Nach Art. 29 Abs. 1 IVG entsteht der Rentenanspruch friihestens nach
Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsanspruchs nach

Art. 29 Abs. 1 ATSG.

7.2. Angesichts der erwdhnten Dauer der vollen Arbeitsunféhigkeit ist davon auszu-
gehen, dass im Januar 2017 ein Wartejahr mit einer durchschnittlichen ausreichenden
(100-prozentigen) Arbeitsunféahigkeit abgelaufen ist und dannzumal eine Invaliditat von
100 % anhaltend weiterdauerte. Von beruflichen Massnahmen war damals
dementsprechend keine relevante Senkung dieses Invaliditatsgrads zu erwarten. Da die
IV-Anmeldung vom Januar 2016 datiert, steht auch Art. 29 Abs. 1 IVG einer Auszahlung
ab Januar 2017 nicht entgegen.
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7.3. FUr die Zeit ab November 2018 zeigt sich in einem Einkommensvergleich
Folgendes.

7.3.1. Die Beschwerdegegnerin ist von einem Valideneinkommen 2016 von

Fr. 70'200.-- pro Jahr als ___O.___ (gemass Arbeitgeberfragebogen, IV-act. 11-3)
ausgegangen (vgl. IV-act. 109). Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers nimmt ein
Valideneinkommen von Fr. 63'700.-- an (geméass Anhang | des GAV fir das
N.___gewerbe, vgl. dazu auch den IK-Auszug IV-act. 8).

7.3.2. Den vorhandenen Akten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdeflihrer nach der
Primarschule ein Jahr lang die Real- und hernach drei Jahre lang die (6ffentliche)
Sekundarschule besucht habe. Er habe in der Zeitvom __ . 2004 bis_ . 2008
die EFZ-Lehre gemacht (IV-act. 110-1; der Ausweis selbst fehlt in den Akten, da die
konkreten Daten bekannt waren, ist jedoch zu schliessen, dass der
Beschwerdegegnerin ein Ausweis vorlag). Mit dem Abschluss der Lehre hat der
Beschwerdeflhrer eine ordentliche Berufsausbildung abgeschlossen. Die erworbenen
Berufskenntnisse als solche sind entsprechend mit Ublichen Verdienstmdéglichkeiten
verwertbar, was gegen eine Anwendbarkeit von Art. 26 IVV spricht (vgl.
Bundesgerichtsurteil vom 8. September 2021, 8C_236/2021 E. 3.2). Der
Beschwerdeflhrer hat geméss IK-Auszug nach der Lehre zudem auch einmal in einem
anderen Arbeitsverhéltnis ein Jahr und zehn Monate lang eine Anstellung gehabt.

7.3.3. Was das Invalideneinkommen betrifft, hat der Beschwerdeflhrer kein als solches
massgebliches Einkommen mehr erzielt, weshalb grundsatzlich auf die Tabellenléhne
zu greifen ist. Vorausgesetzt ist allerdings, dass die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdeflhrers verwertbar ist. Bei der Invaliditditsbemessung wird wie in Art. 16
ATSG angeordnet eine ausgeglichene Arbeitsmarktlage angenommen. Es kommt
demnach nicht darauf an, ob eine invalide Person unter den konkreten
Arbeitsmarktverhaltnissen tatsachlich an eine Stelle vermittelt werden kann, sondern
einzig darauf, ob und in welchem Rahmen sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfligbaren Arbeitsplatze dem Angebot an
Arbeitskraften entsprachen (vgl. Bundesgerichtsurteil vom 4. Mai 2018, 9C_294/2017
E. 5.4.2., AHI 1998 S. 287 E. 3b). Der massgebliche theoretische und abstrakte
ausgeglichene Markt (vgl. BGE 134 V 64, BGE 129 V 480 E. 4.2.2) hat namlich rein
hypothetischen Charakter und dient ausserdem dazu, die Risiken von Arbeitslosigkeit
und Invaliditat voneinander abzugrenzen (vgl. BGE 141 V 351 E. 5.2,
Bundesgerichtsurteil vom 23. September 2014, 9C_192/2014 E. 3.1; BGE 110V 276
E. 4b). Was die verlangten beruflichen und intellektuellen Voraussetzungen wie auch
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den korperlichen Einsatz angeht, weist er einen Facher verschiedenster Tatigkeiten auf
(vgl. Bundesgerichtsurteile vom 5. November 2018, 9C_304/2018 E. 5.1.1, und vom
10. April 2019, 8C_811/2018 E. 4.4.1). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts
umfasst er selbst sogenannte Nischenarbeitsplatze, also Stellen- und Arbeitsangebote,
bei welchen gesundheitlich Beeintrachtigte mit einem sozialen Entgegenkommen von
Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen (vgl. Bundesgerichtsurteile vom 18. Dezember
2019, 9C_693/2019 E. 5.1.3, und vom 28. November 2014, 9C_485/2014).
Realitatsfremde Einsatzmdglichkeiten dirfen bei der Invaliditdtsbemessung aber nicht
bertcksichtigt werden. Von einer zumutbaren Tatigkeit im Sinn von Art. 16 ATSG kann
insbesondere dort nicht gesprochen werden, wo sie nur in so eingeschrénkter Form
mdglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt, oder dass sie
nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers
mdglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb von vornherein als
ausgeschlossen erscheint (vgl. Bundesgerichtsurteile vom 8. Oktober 2015,
8C_582/2015, und vom 25. September 2018, 8C_290/2018 E. 5.4, ZAK 1991 S. 318

E. 3b). - Der Gutachter hat eine flir den Beschwerdefiihrer optimal adaptierte Tatigkeit
umschrieben, indem er festhielt, es sollte sich um eine Tatigkeit ausserhalb des
Burobereichs handeln, am besten im Beruf als N.__ oder berufsnah, ohne
Leistungsstress, mit Arbeitstagesplanung, ohne Schicht- und Nachtarbeit, ohne
standige oder haufige Uberstunden und mit Information des Arbeitgebers liber die
kritischen Krankheitsphasen (vgl. IV-act. 87-21). Vorliegend kann davon ausgegangen
werden, dass die verbleibende Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrers auf einem
massgeblichen (ausgeglichenen) Arbeitsmarkt verwertbar ist, da er medizinisch
gesehen damit keine Ubermassigen Anforderungen stellen muss und eine gewisse
Rucksichtnahme durch einen Arbeitgeber in diesem Zusammenhang angenommen
werden darf. Invaliditdtsfremde Faktoren sind dabei nicht zu bertcksichtigen.

7.3.4. Mit einfachen Tétigkeiten kdrperlicher oder handwerklicher Art konnten Méanner
im Jahr 2016 gemass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung LSE des
Bundesamtes fur Statistik (vgl. Anhang 2 der Textausgabe Invalidenversicherung,
Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts, Gesetze und Verordnungen, 2019,
herausgegeben von der Informationsstelle AHV/IV, S. 228) durchschnittlich ein
Jahreseinkommen von Fr. 66'803.-- erzielen.

7.3.5. Von den Tabellenléhnen ist ein Abzug zu machen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daflir bestehen, dass die versicherte Person ihre gesundheitlich
zumutbare verbleibende (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Bei der Bestimmung
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der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das
Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall gesamthaft zu
schatzen und insgesamt auf hdchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen (vgl.
BGE 134 V 322 E. 5.2 und BGE 126 V 75). - Die gesundheitsbedingten
Einschrankungen des Beschwerdeflhrers sind bereits in der Arbeitsunfahigkeit
berucksichtigt worden. Invaliditatsbedingt vermag er lediglich noch Teilzeitarbeit zu
leisten (vier Stunden pro Tag). Gemass Tabelle T18 des Bundesamtes flir Statistik
ergab sich bei Mannern ohne Kaderfunktion bei einem Beschéftigungsgrad von 50 %
(Fr. 5'875.--) im Vergleich zur Vollzeitbeschéaftigung (Fr. 6'130.--) ein Ausfall von 4.2 %.
Die Beschwerdegegnerin beflurwortet einen Abzug von 10 % wegen der schwer
kalkulierbaren Absenzen und der Notwendigkeit eines sozialen Entgegenkommens
eines Arbeitgebers. Es rechtfertigt sich, insgesamt einen solchen Abzug als der
Sachlage angemessen vorzunehmen.

7.3.6. Mit einem Abzug von 10 % vom Tabellenlohn (verbleibendes Einkommen

Fr. 30'061.--) ergibt sich selbst im Vergleich zum Einkommen von Fr. 70'200.--
angesichts der Arbeitsunfahigkeit von 50 % ein Invaliditatsgrad (von 57 %), der
Anspruch auf eine halbe Rente begriindet. Im Vergleich zum Valideneinkommen, das
der Beschwerdefiihrer annimmt (Fr. 63'700.--), ergibt sich keine relevante Anderung,
belauft sich der Invaliditdtsgrad doch diesfalls auf 53 %.

7.4. Im Fall einer rickwirkenden Rentenfestsetzung ist es unter Umstédnden notwendig,
den Invaliditatsgrad flir verschiedene zurlickliegende Zeitabschnitte nach Massgabe
der jeweiligen Erwerbsunfahigkeit unterschiedlich hoch zu bemessen (vgl. BGE

106 V 16; BGE 109 V 125). Reduziert sich der Invaliditatsgrad in einer fir den
Rentenanspruch erheblichen Weise, ist der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung der bisher ausgerichteten Rente nach den fur diese Konstellation analog
geltenden Regeln des Art. 88a IVV zu bestimmen, wihrend Art. 882 [VV nicht
anwendbar ist (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 9.
Dezember 2005, |1 384/05 E. 6.1, BGE 106 V 16 f. E. 3a). Gemass Art. 88a Abs. 1 IVV ist
die anspruchsbeeinflussende Anderung fiir die Herabsetzung oder Aufhebung der
Leistung bei einer Verbesserung der Erwerbsféhigkeit von dem Zeitpunkt an zu
bericksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich l&angere
Zeit dauern wird. Sie ist in jedem Fall zu berlcksichtigen, nachdem sie ohne
wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin
andauern wird. - Die rentenrelevante Anderung des Sachverhalts (mit der Senkung auf
einen Anspruch auf eine halbe Rente) ist demnach vorliegend drei Monate ab der
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anzunehmenden Verbesserung, somit ab 1. Marz 2019, zu berlcksichtigen. Ab diesem
Zeitpunkt besteht noch Anspruch auf eine halbe Rente.

8.

Die Verfigung vom 17. Januar 2020 erweist sich somit, soweit angefochten, als
rechtmassig.

o.

In der Replik wurde als zutreffend bezeichnet, dass im Zusammenhang mit der
erneuten stationaren Behandlung vom April 2020 keine Verschlechterung des
Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers im Vergleich zur Zeit der Begutachtung
geltend gemacht worden sei, denn es handle sich um eine erneute schwer manische
Phase, die den typischen, phasenweisen Verlauf der psychischen Erkrankung zeige. -
Bei dem oben dargelegten Ausgang des Verfahrens rechtfertigt sich indessen der
Hinweis, dass die mit der Replik vom 15. Juni 2020 eingereichten medizinischen
Berichte allenfalls unter dem Aspekt einer méglichen Verschlechterung bzw. eines
Anpassungsgesuchs gepruft werden kénnen.

10.
10.1. Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen.

10.2. Nach Art. 69 Abs. 1°'8 VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tiber IV-
Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von
200 bis 1000 Franken festgelegt. Als unterliegende Partei hat der Beschwerdeflihrer die
Gerichtskosten zu bezahlen (vgl. Art. 95 Abs. 1 des st. gallischen Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP/SG; sGS 951.1]). Diese sind ermessensweise auf

Fr. 600.-- zu veranschlagen. Mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist
die geschuldete Gerichtsgebuhr getilgt.

10.3. Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdeflhrer keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG).

Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
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2. Der Beschwerdefiihrer hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen, unter
Anrechnung des bezahlten Kostenvorschusses in gleicher Hohe.
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