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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist letztinstanzlich einzig, ob die Vorinstanz, wie die
Beschwerdefuhrerin behauptet, elementare bundesrechtliche Beweisregeln verletzt hat,
indem sie eine invalidisierende psychisch bedingte Funktionse nbusse bejahte.

E.21

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze tber die Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7ATSG), dielnvaliditat ( Art. 8ATSG i.V.m. Art. 4 Abs. 1 1VG), den Anspruch auf
eine Invalidenrente ( Art. 28 IVG ) sowie betreffend die Beweiswirdigung und den
Beweiswert medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V
351 E. 3aS. 352) zutreffend dargelegt. Korrekt sind auch die Ausfihrungen zur Beurteilung
der Invaliditét bei psychischen Leiden anhand der sog. Standardindikatoren ( BGE 141V
281 ; 143V 409 und 418) und zum Beweiswert psychiatrischer Gutachen, die nach altem
Verfahrensstandard erstellt wurden ( BGE 141V 281 E. 8 S. 309 mit Hinwels). Darauf wird
verwiesen.

E.22

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
sowie bel der konkreten Beweiswirdigung handelt es sich um fur das Bundesgericht
grundsétzlich verbindliche Tatfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Frel Uberprifbare
Rechtsfragen sind hingegen die unvollstandige Feststellung rechtserheblicher Tatsachen
sowie die Missachtung des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG
) und der Anforderungen an den Beweiswert arztlicher Berichte und Gutachten (vgl. E. 2.1).
Gleiches gilt fur die Frage, ob und in welchem Umfang die Feststellungen in einem

medi zinischen Gutachten anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf eine
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (vgl. BGE 141V 281 E. 7 S. 308f.).

E.3



Die Vorinstanz hat wie auch die IV-Stelle der psychiatrischen asim-Expertise des Dr. med.
B. vom 20. Februar 2017, welche nach interdisziplinérer Konsensbesprechung
Eingang in die abschliessende Gesamtbeurteilung fand, Beweiskraft zuerkannt. Anhand
dieses Gutachtens hat das Gericht eine Indikatorenprifung nach BGE 141V 281
durchgefihrt und die Einschdtzung des psychiatrischen Experten Gibernommen, wonach der
Versicherte aufgrund einer vermeidend-sel bstunsicheren Personlichkeitsstorung fir
angepasste Tatigkeiten zu 50 % arbeits (un) fahig sei. Dem Valideneinkommen von Fr.
116'355.80 hat das kantonale Gericht - ausgehend von einer vollzeitlichen Erwerbstatigkeit
im Gesundheitsfall - ein Invalideneinkommen von Fr. 29'991.- gegentibergestellt (vgl. Art.
16 ATSG ) und einen Invaliditétsgrad von 74 % ermittelt. Gestutzt darauf hat esdie
Zusprache einer ganzen Invalidenrente ab September 2015 bestétigt.

E.41

Die gegen die Beweiskraft des psychiatrischen asim-Gutachtens gerichtete Kritik der
Beschwerdefihrerin ist nicht stichhaltig. Vielmehr erscheinen die Ausfiihrungen des
psychiatrischen Experten Dr. med. B. in alen Teilen schliissig. Dieser hielt
insbesondere fest, beim Versicherten bestehe ein in der frihen Kindheit beginnendes, Uber
das gesamte Jugend- und Erwachsenenalter hin stabiles Muster, das alstiefgreifend und in
vielen personlichen und sozialen Bereichen eindeutig unpassend einzustufen sei; dadie
Stérung mit deutlichem subjektivem Leiden und im spéteren Verlauf klaren
Einschrankungen der beruflichen und sozialen Leistungsféhigkeit einher gehe, misse bei
Unausgeglichenheit in den Einstellungen und im Verhalten sowie in der Affektivitéat und
Impulskontrolle die Diagnose einer Personlichkeitsstorung gestellt werden. Sodann ausserte
sich Dr. med. B. zu den individuellen Belastungsfaktoren und den Ressourcen des
Versicherten; letztere bestiinden vor allem in seiner Partnerschaft, dem hohen Intellekt und
der Fahigkeit, im Rickzug die Stimmung gut zu behalten (vgl. psychiatrisches
asim-Gutachten, S. 13). Fuhrte der psychiatrische Experte weiter aus, die Angaben des
Versicherten hétten mit dem psychiatrischen Untersuchungsbefund, den in den
psychometrischen Instrumenten (Personlichkeitsfragebogen; Depressionsfragebogen BDI

2) erhobenen Befunden und der Aktenlage Gbereingestimmit, so ist insgesamt nicht
erkennbar, inwieweit die psychiatrische asim-Expertise fehlerhaft sein sollte. Der Einwand,
Dr. med. B. habe die Personlichkeitsstorung nicht nach ICD-10 kodiert, vermag
daran nichts zu andern; diesbeztiglich kann ohne Weiteres auf die zutreffenden Erwégungen
im angefochtenen Entscheid verwiesen werden. Ebenso zu Recht hat das kantonale Gericht
erwogen, der Beweiswert des Gutachtens werde auch nicht dadurch tangiert, dass der
psychiatrische asim-Gutachter den Personenunfall von 1997 nicht weiter evaluiert und
einzig zum Schluss gekommen sei, das Ereignis habe "wahrscheinlich" das ausgepragte
Vermeidungs- und Ruckzugsverhalten zusétzlich verstarkt. Die von Dr. med. B.

nur vermutete posttraumatische Belastungsstorung konnte in der Gesamtbeurteilung denn
auch nicht bestétigt werden. Dass diese Diagnose bei der medizinisch-psychiatrischen
Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit eine wesentliche Rolle gespielt hétte, ist daher - entgegen
der Ansicht der Beschwerdefhrerin - nicht ersichtlich.

E.4.2
Was sodann die Dekompensation der Personlichkeitsstérung ab 1997 betrifft, hielt Dr. med.
B. Uberzeugend fest, der Versicherte habe aufgrund seiner dysfunktionalen

Personlichkeitsstruktur versucht, seine Problematik "allein zu 16sen”, indem er sein Pensum
als Lokomotivfihrer bis auf 25 % reduziert habe; zur anschliessenden Kiindigung im Jahre



2013 sei es gekommen, well er in Anbetracht seiner Interaktionsstorung keinen Konsens
mit dem Arbeitgeber hinsichtlich einer Umplatzierung habe finden konnen. Der bisherige
Therapieverlauf sai typisch fur das Krankheitsbild; die intrapsychischen Konflikte wahrend
zwischenmenschlichen Interaktionen wirden vom Versicherten sehr aversiv erlebt; in der
Folge reagiere dieser mit Riickzug, was auch in Bezug auf &rztliche Behandlungen und
Psychiater bzw. Psychotherapeuten gelte; de facto habe keine Psychotherapie oder
psychiatrische Behandlung stattgefunden, weil das Vermeidungsverhalten des Versicherten
bisher stérungsbedingt zu ausgepragt gewesen sei (vgl. psychiatrisches asim-Gutachten, S.
14 1.). Angesichts dieser detaillierten Angaben kann die Beschwerdefthrerin aus der
Tatsache, dass sich der Versicherte als gesund présentierte, keine arztliche oder soziale
Hilfe in Anspruch nahm und - bis auf den Bericht der Psychiatrischen Dienste C.

vom 26. Februar 2015 - keine echtzeitlichen Belege fur entsprechende Behandlungs- oder
Beratungstermine vorliegen, nichts zu ihren Gunsten ableiten. Die vorinstanzliche
Feststellung, die bisherige Therapieabsenz sei krankheitsimmanent, ist weder willkirlich
noch sonstwie bundesrechtswidrig.

E.43

Ebenso wenig verfangen die Rigen im Zusammenhang mit der Wirdigung der
Standardindikatoren nach BGE 141 V 281 . Soweit die Beschwerdefihrerin aufgrund der
erwahnten Umsténde (E. 4.2 in fine) behauptet, beim Versicherten bestehe kein
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck sowie eine
hochstens geringgradige Auspragung der diagnoserel evanten Befunde, beschrankt sie sich
darauf, ihre eigene Sichtwel se wiederzugeben, ohne den vorinstanzlichen Erwégungen
etwas Entscheidendes entgegen zu halten, was nicht gentigt. Zum Indikator "Konsistenz"
(vgl. BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 3031.) hat die Vorinstanz verbindlich (E. 1) festgestellt,
der Versicherte filhre ein extrem zurtickgezogenes L eben; die Freundin, soweit ersichtlich
praktisch seine einzige Bezugsperson, ertrage er nur drei Tage; danach muisse er sich wieder
erholen. Wonhl ist dem psychiatrischen asim-Gutachten dariber hinaus zu entnehmen (vgl.
E. 1infine), dass der Versicherte insbesondere einen normalen Tagesablauf aufrecht zu
erhalten vermag, gemass eigenen Aussagen nach dem Schlafen ausgeruht ist und in der
Lage war, langere Zeit (ndmlich: vier Monate) in einem Ferienhaus zu verbringen. Das
Fehlen einer gleichméssigen Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleichbaren
L ebensbereichen, worauf die Beschwerdefuhrerin letztlich hinaus will, ist damit aber nicht
belegt; von einer Uberaus aktiven Freizeitgestaltung kann keine Rede sein, zumal die
facharztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % durchaus ein gewisses Mass an
(Freizeit-) Aktivitdten zuldsst (vgl. Urteil 9C_658/2018 vom 11. Januar 2019 E. 4.4.1in
fine mit Hinwels). Auch die sonstigen Vorbringen in der Beschwerde vermogen die
vorinstanzliche Indikatorenprifung in tatséchlicher Hinsicht nicht als offensichtlich
unrichtig oder sonstwie bundesrechtswidrig erscheinen zu lassen.

E.5

Nach dem Gesagten resultiert auch unter Berticksichtigung der Anderungen vom 30.
November 2017 ( BGE 143 V 409 und 418), wonach sémtliche psychische Leiden einer
Indikatorenpriifung unterzogen werden, ein schitissiges Gesamtbild. Somit durfte das
kantonale Gericht die im psychiatrischen asim-Gutachten attestierte Arbeits (un) fahigkeit
von 50 % fir angepasste Tatigkeiten tbernehmen, ohne Bundesrecht zu verletzen. Waren
die Pensenreduktionen ab 1997 mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit dem psychiatrischen
Krankheitsgeschehen geschuldet (vgl. E. 4.2), so ist dem angefochtenen Entscheid auch



hinsichtlich der Statusfrage nichts beizufiigen. Die vorinstanzliche Invaliditétsbemessung
ist im Ubrigen unbestritten geblieben und nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist
unbegrindet.

E.6.1

Als unterliegende Partel hat die Beschwerdefihrerin die Kosten des bundesgerichtlichen
Verfahrens zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).

E.6.2

Der Versicherte als Beigeladener ist durch einen Juristen (Dr. iur.) zwar qualifiziert, aber
nicht anwaltlich vertreten. Daher ist ihm gestiitzt auf Art. 68 Abs. 1 BGG und Art. 9 des
Reglements Uber die Partel entschadigung und die Entschadigung fur die amtliche
Vertretung im Verfahren vor Bundesgericht vom 31. Méarz 2006 (SR 173.110.210.3) eine
reduzierte Partei entschadigung zuzusprechen (Urteil 9C_908/2017 vom 22. Oktober 2018
E. 8.2 mit Hinweisen). Die Streitsache ist nicht al's besonders schwierig einzustufen.
Uberdies bestand dasselbe Vertretungsverhaltnis bereits im vorinstanzlichen Verfahren und
durfte sich der zeitliche Aufwand in Grenzen gehalten haben. Aufgrund dessen erscheint
eine Entschadigung in der Hohe von Fr. 1'200.- angemessen.

E.6.3

Die obsiegende Beschwerdegegnerin hat keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (
Art. 68 Abs. 3BGG).
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