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Regeste

Invalidenversicherung (Massnahme beruflicher Art, Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler
vorbehalten - nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2
BGG ; BGE 145V 57 E. 4.2 mit Hinweis).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann diese Sachverhaltsfeststellung nur
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs.
2BGG ; BGE 147V 16 E. 4.1.1). "Offensichtlich unrichtig” bedeutet "willkdrlich" ( BGE
1471 73 E. 2.2). Hinsichtlich der Verletzung von Grundrechten - einschliesslich Willkar bei
der Sachverhaltsfeststellung - gilt eine qualifizierte Rugepflicht ( Art. 106 Abs. 2 BGG ;
vgl. BGE 138 | 274 E. 1.6). Die Beschwerde flihrende Person muss klar und detailliert
anhand der Erwéagungen des angefochtenen Entscheids darlegen, welche
verfassungsmassigen Rechte und inwiefern sie durch den kantonalen Entscheid verletzt
worden sind. Rein appellatorische Kritik gentigt nicht ( BGE 140 111 264 E. 2.3 S. 266; 139
[1 404 E. 10.1 S. 445; je mit Hinweisen; SVR 2016 KV Nr. 12 S. 65, 9C_870/2015 E. 2).

E.21

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie in Bestétigung der
Verfligung vom 4. November 2020 einen Rentenanspruch des Beschwerdefuhrers ab 1.
Februar 2020 ebenso verneinte wie einen Uber die Arbeitsvermittlung hinaus gehenden
Anspruch auf berufliche Massnahmen. Soweit der Beschwerdefihrer einen Rentenanspruch
fruhestmoglich, spétestens ab 1. Februar 2019 geltend macht, wird in der Beschwerde
nichts Spezifisches zum vorinstanzlich bestétigten Anspruchsbeginn per 1. Februar 2019
vorgebracht, sodass sich eine eingehendere Prifung diesbeziiglich ertibrigt (E. 1.2).

E.22

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19.6.2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem hier angefochtenen Entscheid zugrunde liegende



Verfligung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210E. 4.3.1; 129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des VG und
digjenigen der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31.
Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassung anwendbar.

E.23

Die Vorinstanz legte die fur die Beurtellung des Rentenanspruchs nach Art. 28 Abs. 1 1IVG
massgeblichen Bestimmungen, insbesondere zur Erwerbsunféhigkeit ( Art. 7 Abs. 1 ATSG
) und zur Invaliditéat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ), sowie die zu beachtenden Grundsétze zum
Beweiswert arztlicher Berichte (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a) zutreffend dar.
Gleiches gilt hinsichtlich des Anspruchs auf eine Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 2 VG und
Art. 16 ATSG ) und der Invaliditdtsbemessung bei im Gesundheitsfall erwerbstatigen
Versicherten nach dem Einkommensvergleich ( Art. 16 ATSG ) sowie des Vorgehens bei
einer abgestuften oder befristeten Invalidenrente bei riickwirkender Rentenzusprechung
gemaéss den Modalitéten einer Revision der Invalidenrente ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ; Art. 88a
Abs. 1und 21VV ; BGE 141V 9 E. 2.3). Darauf wird verwiesen.

E.3.1
Die Vorinstanz mass dem ABI-Gutachten vom 7. Januar 2020 Beweiskraft zu. Der
psychiatrische Gutachter Dr. med. B. sei in Ubereinstimmung mit den

behandelnden Arzten von einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig leichte
Episode (ICD-10 F33.0) sowie von einer angstlich vermeidenden Personlichkeitsstérung
(ICD-10 F60.6) ausgegangen. In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als
Aussendienstmitarbeiter der C. AG sei die Arbeitsfahigkeit um 30 % vermindert
In einer angepassten Tatigkeit sel sie nicht eingeschréankt. Retrospektiv sei die
Arbeitsfahigkeit wahrend der mittelgradigen depressiven Phasen um 50 bis 100 %
verringert gewesen. Durch eine Anpassung der Medikation "im Sinne der Gabe eines
Phasenprophylaktikums" kénne dauerhaft eine verbesserte Stabilisierung der
Stimmungslage erreicht werden. Auch habe der Gutachter die Frequenz der ambulanten
Gesprachstherapie auf wochentliche Konsultationen mit Fokussierung auf die
personlichkeitsstrukturellen Anteile empfohlen. Der Experte Dr. med. D. ,
Facharzt fur Otorhynolaryngol ogie, habe eine Schallempfindungsschwerhérigkeit beidseits,
linksakzentuiert (ICD-10 H90.3; nach Horgerateversorgung) und einen linksseitigen
dekompensierten Tinnitus (ICD-10 H93.1) diagnostiziert. Fur die zuletzt ausgelibte und fur
eine angepasste Tétigkeit sei der BeschwerdefUhrer aus otorhynolaryngol ogischer Sicht in
seiner Arbeits- und Leistungsfahigkeit um 20 % eingeschrénkt Aus allgemeininternistischer
Sicht des Dr. med. E. bestehe eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit. Die Vorinstanz
gelangte zum Schluss, der Beschwerdefiihrer sei gestiitzt auf die Konsensbeurteilung in
einer leldensangepassten Tétigkeit bezogen auf ein Vollzeitpensum zu 80 % arbeitsfahig
wobei er vollschichtig mit vermehrten Ruhepausen zwecks Erholung tétig sein konne.
Diese Einschatzung gelte ab 21. Oktober 2019 (Beginn der Explorationen).

E.3.2

Zur Ermittlung des Invaliditétsgrades anhand eines Einkommensvergleichs stellte die
Vorinstanz sodann hinsichtlich des Invalideneinkommens auf die Tabellenldhne der vom
Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2018 ab. Sie zog
den Zentralwert der Tabelle TAL tirage _skill _level, Privater Sektor, Total, Ménner,



Kompetenzniveau 3 von Fr. 7189.- bei. Angepasst an die betriebstibliche durchschnittliche
wochentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden und die Nominallohnentwicklung resultierte bei
einer 80%-igen Arbeitsfahigkeit ein Invalideneinkommen von brutto Fr. 73'157.-. Einen
leidensbedingten Abzug nahm sie nicht vor. Im Vergleich mit dem Valideneinkommen von
Fr. 112'589.75 bzw. einem solchen von Fr. 113'349.40 per 1. Januar 2020 resultierte ab 21.
Oktober 2019 bzw. ab 1. Februar 2020 (drei Monate nach erfolgter Exploration) ein
Invaliditétsgrad von gerundet 35 %, was den Anspruch auf eine Invalidenrente ausschloss.

E.41

Der BeschwerdefUhrer bringt dagegen mehrheitlich seine abweichende Sicht des
Sachverhaltes vor, ohne in rechtsgentiglicher Weise aufzuzeigen, inwiefern die
vorinstanzlichen Feststellungen willkurlich sein sollen (vgl. vorstehende E. 1.2). Er vermag
insbesondere nicht darzutun, weshalb die Vorinstanz dem ABI-Gutachten
bundesrechtswidrig Beweiskraft beigemessen haben soll. Eine willkirliche
Beweiswurdigung l&sst sich nicht damit begrtinden, die medizinischen Unterlagen
abweichend von der Vorinstanz zu wirdigen und eigene Schllsse daraus zu ziehen.
Namentlich zur geltend gemachten Widersprichlichkeit zwischen der Beurteilung des
Neuropsychologen Dr. phil. F. und jener des Psychiaters Dr. med. B.

stellte die Vorinstanz nicht offensichtlich unrichtig fest, es sei zwar zutreffend, dass fur Dr.
phil. F. keine zuverlassige Interpretation der Testresultate moglich gewesen sal.
Dieser habe aber dargelegt, dass jedenfalls keine Befunde objektivier- und reproduzierbar
seien, die eine neuropsychol ogische Einschrankung der Arbeitsfahigkeit valide begriinden
konnten. Sein Schluss auf eine tberwiegend wahrscheinliche Antwortverzerrung bzw.
Aggravation stiinde, so die Vorinstanz weiter, in Ubereinstimmung mit dem vom
psychiatrischen Gutachter festgehaltenen Fehlen von Aufmerksamkeits- oder
Konzentrationsstorungen ausserhalb der neuropsychol ogischen Testsituation. Dr. phil.

F. habe die von ihm erhobenen Auffélligkeiten und Diskrepanzen denn auch
Uberzeugend dargelegt. Zutreffend ist Uberdies der vorinstanzliche Hinweis, dass die
Klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und

V erhaltensbeobachtung des psychiatrischen Sachverstandigen entscheidend ist und
Testverfahren im Rahmen psychiatrischer Begutachtungen hdchstens erganzende Funktion
zukommt. Letztlich haben die arztlichen Gutachtenspersonen die Arbeitsfahigkeit zu
bestimmen (vgl. Urtelle 9C_362/2020 vom 21. Oktober 2020 E. 3.4; 9C 255/2014 vom 29.
April 2014 E. 3.2; 8C_266/2012 vom 2. Juli 2012 E. 4.1). Die ABI-Gutachter setzten sich
im Rahmen der normativen Vorgaben geméss BGE 141 V 281 E. 5.2 schlissig und
widerspruchsfrei mit dem L eistungsvermégen des Beschwerdefuhrers auseinander ( BGE
144V 50 E. 4.3). Entgegen seiner Auffassung durfte die Vorinstanz die Expertise vom 7.
Januar 2020 al's bewei skréftige Grundlage ansehen, um die Frage nach den funktionellen
Auswirkungen seiner gesundheitlichen Beeintréchtigungen in zuverlassiger Weise
entscheiden zu kénnen. Es sind keine widerspriichlichen Aussagen auszumachen, die die
Verldsdlichkeit der arztlichen Darlegungen in Frage stellen kénnten, weshalb der
vorinstanzliche Verzicht auf das Einholen eines Gerichtsgutachtens den
Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. c ATSG ) nicht verletzt. Daran vermag auch der
Verweisin der Beschwerde auf den Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med.

G. vom 12. April 2022 nichts zu @ndern. Als unzul8ssiges echtes Novum ( Art. 99
Abs. 1 BGG ; BGE 143V 19E. 1.2; Urteil 8C_582/2021 vom 11. Januar 2022 E. 7.2) ist er,
wie auch die darauf basierenden Vorbringen des BeschwerdefUhrers, unbeachtlich. Durch
die weiteren der Beschwerde beigelegten Dokumente (Psychiatrisches Gutachten des Dr.



med. G. vom 31. Oktober 2014, Konsultationsbericht des Dr. med. H. ,
HNO am Bodensee AG, vom 21. September 2021 und Bericht des Teams Radiologie Plus
vom 10. September 2021 [MR des Schadels]) wird ferner keine Bundesrechtsverletzung
durch die Vorinstanz aufgezeigt, soweit es sich dabei nicht ohnehin ebenfalls um

unzul 8ssige Noven handelt.

E.42

Was der Beschwerdefihrer sodann gegen die vorinstanzlich bejahte Verwertbarkeit seiner
Restarbeitsfahigkeit vorbringt, ist nicht stichhaltig. Insbesondere ist nicht ersichtlich,
weshalb die gutachterlich umschriebenen Anforderungen an eine |eidensangepasste
Téatigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht umsetzbar sein sollen. Die Vorinstanz
legte in bundesrechtskonformer Weise dar, welche Tétigkeiten der Beschwerdefhrer auch
unter Beachtung seiner Einschrankungen noch austiben kénnte. Dabei hat sie auch in
Betracht gezogen, dass er im Rahmen seiner Erwerbsbiografie in den verschiedensten
Branchen tétig war (Aussendienstmitarbeiter im Bereich Transport und Recycling,
Betriebsmechaniker, Betriebsfachmann, Projekteinkaufer, Kundenberater, Teamleiter
Arbeitsvorbereitung/Beschaffung/L ogistik) und mehrere Ausbildungen absolvierte
(Ausbildung zum Mechaniker, Weiterbildung zum diplomierten Betriebsfachmann, Diplom
"Marketing und Verkauf"). Zudem hat sie das von den ABI-Gutachtern definierte
Arbeitsplatzprofil hinsichtlich einer adaptierten Tatigkeit beachtet, wobel dem
Beschwerdefiihrer eine achtstiindige Prasenzzeit - unter Berticksichtigung der
erforderlichen Pausen im Umfang von 20 % - zumutbar sei. Die Téatigkeit sollteihn
inhaltlich nicht Uberfordern und in einem wohlwollenden und wertschétzenden Umfeld
stattfinden. Uberdies sollte hinsichtlich der administrativen Gegebenheiten einer
Arbeitsstelle Riicksicht auf etwaige erneut auftretende depressive Episoden genommen
werden; Tatigkeiten unter gesteigertem Gerauschpegel seien ungeeignet. Die Vorinstanz hat
des Weiteren gestitzt auf die gutachterlichen Darlegungen willkirfrei festgestellt, dass die
beim Beschwerdefihrer mitzuberticks chtigende Personlichkeitsstérung die soziale
Interaktion am Arbeitsplatz nicht erheblich beeintréchtigen wiirde. Da der ausgeglichene
Arbeitsmarkt ferner auch sogenannte Nischenarbeitsplétze umfasst, also Stellen- und
Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegenkommen seitens des
Arbeitgebers rechnen kénnen (vgl. Urteil 8C_256/2021 vom 9. Méarz 2022 E. 9.1,
auszugsweise zur Publikation vorgesehen; SVR 2021 1V Nr. 26 S. 80, 8C_416/2020 E. 4
mit Hinweisen), kann nicht gesagt werden, die noch zumutbaren Tétigkeiten seien auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht vorhanden. An der Massgeblichkeit dieses
ausgeglichenen Arbeitsmarkts vermag auch der Umstand nichts zu &ndern, dass esfir die
versicherte Person im Einzelfall schwierig oder gar unmoglich sein mag, auf dem
tatsachlichen Arbeitsmarkt eine entsprechende Stelle zu finden (vgl. Urteil 9C_489/2021
vom 12. April 2022 E. 4.3 mit Hinweisen). Der Hinweis des BeschwerdefUhrers auf seine
von Herbst 2018 bis Frihjahr 2021 dauernde Arbeitslosigkeit trotz intensiver Stellensuche
zielt daher ins Leere. Denn der ausgeglichene Arbeitsmarkt ist ein theoretischer und
abstrakter Begriff. Er berlicksichtigt die konkrete Arbeitsmarktlage nicht, umfasst in
wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch tatséchlich nicht vorhandene Stellenangebote und
sieht von den fehlenden oder verringerten Chancen gesundheitlich Beeintréchtigter ab,
tatséchlich eine zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden. Er umschliesst einerseits
ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen;
anderseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher
verschiedenartiger Stellen offen hdlt (BGE 134V 64 E. 4.2.1 mit Hinwels, 110V 273 E.



4b; Urteil 8C_256/2021 vom 9. Mé&rz 2022 E. 9.1, zur Publikation vorgesehen). Die
Vorinstanz erkannte nach dem Gesagten bundesrechtskonform, dass dem Beschwerdeftihrer
mit Blick auf das medizinisch-theoretische Zumutbarkeitsprofil die Verwertung der
Restarbeitsfahigkeit ohne Weiteres moglich und zumutbar ist. Dass er gemass érztlicher
Einschétzung nur noch in einer geschiitzten Werkstétte auf dem zweiten Arbeitsmarkt tétig
sein kdnnte, wie er einwendet, |asst sich dem Gutachten nicht entnehmen.

E.43

Die Vorinstanz verletzte schliesslich ebenso wenig Bundesrecht, indem sie Uber die
Arbeitsvermittiung ( Art. 18 IVG ) hinausgehende Eingliederungsmassnahmen angesichts
des arztlicherseits ausgewiesenen Leistungsprofils und der beruflichen Biografie des
Beschwerdefiihrers verneinte und somit von der Selbsteingliederungsfahigkeit des
Beschwerdefihrers ausging. Auch in diesem Punkt setzt sich der Beschwerdefthrer mit den
vorinstanzlichen Erwdgungen nicht auseinander. Aus dem Umstand, dass er, seinen
Vorbringen gemass, seit Frihjahr 2021 teil zeitlich a's Recycling-Fachmann im Innen- und
Aussendienst tétig ist und Grosskunden mit Entsorgungsbedirfnissen akquiriert, wobel die
sehr wohlwollende Arbeitgeberschaft von den gesundheitlichen Einbussen nichts wisse,
lasst sich nichts zu Gunsten des Beschwerdefiihrers gewinnen. Dies beschlagt den hier
grundsétzlich relevanten Zeitraum bis zum - die Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis bildenden - Erlass der Verfiigungen am 4. November 2020 nicht (
BGE 143V 409 E. 2.1).

E. 44

Gegen die vorinstanzliche Ermittlung des Invaliditéatsgrads erhebt der Beschwerdefihrer
keine Einwande, weshalb es damit sein Bewenden hat (vgl. vorstehende E. 1.2). Der
vorinstanzliche Entscheid ist insgesamt nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist
unbegrindet.

E.5

Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden BeschwerdefUhrer auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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