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Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem angefochtenen Urteil zugrunde liegende Verfligung
erging nach dem 1. Januar 2022, betrifft aufgrund der Anmeldung im Frihjahr 2019 jedoch
Leistungen mit allfalligem Anspruchsbeginn vor dem 31. Dezember 2021. In dieser
Ubergangsrechtlichen Konstellation sind die Bestimmungen des IV G und digjenigen der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember
2021 guiltig gewesenen Fassung massgebend ( BGE 150 V 323 E. 4.2; Urtell 8C_586/2023
vom 21. Februar 2024 E. 3).

E.12

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ). Indessen Uberprift das Bundesgericht tatsachliche Feststellungen der Vorinstanz,
die fur den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kénnen, auf qualifizierte Ruge hin (
Art. 106 Abs. 2 BGG ) oder auch von Amtes wegen, wenn jene Feststellungen
offensichtlich unrichtig sind oder auf einer Rechtsverletzung im Sinn von Art. 95 BGG
beruhen ( Art. 97 Abs. 1 BGG und Art. 105 Abs. 2 BGG ). In die Beweiswirdigung des
kantonalen Gerichts greift das Bundesgericht also nur bei Willkir ein, so wenn die
Vorinstanz offensichtlich unhaltbare Schliisse zieht oder erhebliche Beweise Ubersieht resp.
grundlos ausser Acht lasst ( BGE 144 V 50 E. 4.2). Die Rechtsanwendung erfolgt von
Amteswegen (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Mit Blick auf die Pflicht zur ausreichenden
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) Uberprift das Bundesgericht das
angefochtene Urteil grundsétzlich nur in den gertigten Punkten, es sei denn, esweise
offensichtliche Rechtsmangel auf (BGE 141V 234 E. 1).

E.2

Strittig ist, ob die Vorinstanz zu Recht den Administrativgutachtern folgend angenommen
hat, der BeschwerdefUhrer sei in leidensangepassten Tétigkeiten zu 90 Prozent arbeitsfahig,
und keine rentenbegrindende Invaliditét vorliege.

E.31



Die Vorinstanz pruft die strittige Frage der Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen anhand des

bidisziplinaren Administrativgutachtens der Dres. E. und D. (SMAB
AG St. Gallen) vom 7. Februar 2024 sowie des Berichts der behandelnden Psychiaterin Dr.
B. (Psychiatrie C. ) vom 17. Mai 2023 (E. 3 und 4 des angefochtenen
Urtells).

E.311

Dr. B. berichtet, den Beschwerdefuhrer einmal im Monat "zur Stabilisierung und

fUr supportive Gespréche" zu sehen. Eine vorangegangene intensivere psychotherapeutische
Behandlung (2019 bis 2022) sei aufgrund der fehlenden Psychotherapieféhigkeiten des
Patienten reduziert worden. Die behandelnde Psychiaterin hélt fest, der Beschwerdefuhrer
leide an einer schweren angstlich-vermeidenden (sel bstunsicheren) Personlichkeitsstérung
(ICD-10: F60.6) und an einer abhéngigen Personlichkeitsakzentuierung (Z73 ["Probleme
mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung"]), die rezidivierende depressive
Episoden (gegenwartig leichtgradig; F33.0) und eine ausgepragte soziale Phobie (F40.1;
Differentialdiagnose: generalisierte Angststérung [F41.1]) sowie (bisin das Jugendalter
zurtickreichende) Panikattacken ([F41.0]) beguinstigt hétten. Dies fuhre zu einer
Beeintréchtigung auf allen Erfahrungs- und Verhaltensebenen (u.a. Kognition, Affektivitét,
Handhabung zwischenmenschlicher Beziehungen). Der Beschwerdefthrer sei dadurch
vielfach auf die Hilfe von Angehdrigen angewiesen. Obwohl er sich seit Therapiebeginn
vieler beeintréchtigender Faktoren bewusst geworden sel, schaffe er es nicht, alternative
Handlungsweisen gentigend umzusetzen. Sichtbar geworden sei dies besondersim
Zusammenhang mit der Auflage der 1V-Stelle zur Schadenminderung (stationére
Behandlung in einer auf Angst und Depression spezialisierten Einrichtung). Obwohl der
Beschwerdefiihrer wegen des L eidensdrucks eine hohe Motivation gezeigt habe, die
Behandlung wahrzunehmen, sei ihm dies nicht gelungen. Anberaumte stationdre Therapien
habe er jeweils kurz vor Eintritt "aufgrund der ausgepragten Angst, mit fremden Menschen
auf Station in Kontakt zu sein”, abgesagt. Trotz Einsicht in den Nutzen einer stationaren
Therapie habe sich das "klassische Muster der Vermeidung" in Uberfordernden Situationen
als imminentes Symptom der Angststorung realisiert. Ungunstig und fr die Eingliederung
hinderlich wirke auch das "enge Familiensystem"”, das den Patienten bel Episoden von
panischer Angst in seiner vermeidenden Haltung bestérke. Der Beschwerdeftihrer traue sich
nicht zu, sich aus dieser symbiotischen familidren Abhangigkeit zu l6sen. Selbst bel
Austibung seines Hobbys Planespotting und Fotografieren von Flugzeugen kémen
angstbedingte Alltagsbeei ntrachtigungen zum Vorschein, beispielsweise bei der Fahrt zum
Flughafen mit offentlichen Verkehrsmitteln. Auf die Themen Vermeidung und
Angstregulation angesprochen habe der Patient jeweils mit sehr hohem Widerstand und
einer sehr starken vegetativen Symptomatik reagiert. Die geringe Introspektionsfahigkeit
und ein ausgepragter Mangel an "Mentalisierungsfahigkeiten”" erschwerten die
psychotherapeutische Arbeit. Der fehlende Einfluss verabreichter Medikamente auf das
Zustandsbild (Angste, Vermeidung) bestétige indirekt, dass die Symptomatik im Rahmen
einer schweren strukturellen Stérung der Personlichkeit einzuordnen sei. Gestltzt auf diese
Darlegungen attestiert die behandelnde Psychiaterin eine seit 2017 bestehende vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit. Nach ihrer Einschétzung sei der Beschwerdefihrer nicht in den ersten
Arbeitsmarkt integrierbar. Die Prognose sei auch langfristig nicht gunstig. Zur Frage der
Behandlungsoptionen fuhrt die Therapeutin aus, im Gegensatz zu ihrer urspriinglichen
Ansicht schétze sie heute einen stationaren Aufenthalt nicht mehr als zumutbar ein, da dies
den Patienten zu stark exponieren wirde. Aufgrund der tiefgreifenden



Personlichkeitsstorung und mit Blick auf den bisherigen Verlauf erschienen eine
Verbesserung der Symptomatik und eine berufliche Tétigkeit "in einer kurzen Zeit"
unrealistisch. Eine Fortsetzung der ambulanten Therapie diene dazu, die aktuelle Stabilitét
auf tiefem Niveau aufrecht zu erhalten. Eine wesentliche Besserung der

Personlichkeitsbeei ntrachtigung und eine damit einhergehende Veranderung der
Arbeitsunfahigkeit seien nicht zu erwarten. Anzumerken seli, dass eine schwerwiegende

sel bstunsi cher-vermeidende Personlichkeitsstérung wegen des typischerweise
unauffallig-zuriickgezogenen Verhaltens der Betroffenen oft nicht als solche erkannt werde.

E.3.1.2

Die Administrativgutachter nennen in der psychiatrisch-internistischen Expertise vom 7.
Februar 2024 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: selbstunsichere
Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.6), soziale Phobie (F40.1) und Panikstérung (F41.0);
als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: Personlichkeitsakzentuierung mit
dependenten Ziigen (ICD-10: Z73), pernizidse Andmie (substituiert; D51.9) und (morbide)
Adipositas dritten Grades (E66.86). In ihrer Konsensbeurteilung schicken die
Sachverstandigen voraus, es bestlinden keine Hinwel se auf Beschwerdebetonung oder
Aggravation. Unter den Titeln von Konsistenz und Plausibilitéat fihren sie indessen aus, die
Selbsteinschétzung des Beschwerdeftihrers zu seiner beruflichen Leistungsfahigkeit in
adaptierter Tatigkeit sal aufféllig. Nachvollziehbar sei zwar, dass er sich unter
kommunikativen Aspekten eine Tétigkeit im erlernten Beruf selbst nicht vorstellen kdnne.
Allerdings habe er sich auf Nachfrage, ob er sich eine Téatigkeit vorstellen kdnne, bel der
auch weitere gesundheitliche Probleme wie Riickenprobleme und Sehstérungen
berticksichtigt wirden, konsterniert gezeigt und gedussert, "er sei Uberrascht, dass diese
Frage komme, er kdnne es schlecht beurteilen, wirde sich aber anschauen, wie so eine
Téatigkeit wére". Insgesamt habe dies bel den Gutachtern "sehr stark [den] Eindruck einer
nicht-krankheitsbedingt eingeschrankten Arbeitsmotivation” hinterlassen (Gutachten S. 7).
Dass nach der erfolgreich absolvierten Berufslehre und anschliessendem Praktikum keine
Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt gelungen sei, erklart sich der psychiatrische
Teilgutachter wiederum "am ehesten” damit, dass die Anforderungen an soziale und
kommunikative Fahigkeiten fir jemanden, der eine Berufslehre abgeschl ossen habe und
den entsprechenden Beruf ausiiben soll, wesentlich hoher seien as diesim Rahmen von
Praktika der Fall sei. Es sal sehr problematisch, dass der Versicherte bis 2017 keine
facharztliche Behandlung beansprucht habe. Bekanntlich verstarkten sich soziale und
sonstige Angste im Lauf der Jahre eher, wenn ein vermeidendes Verhalten nicht intensiv
therapiert werde. Alsfir die Arbeitsfahigkeit bedeutsame Ressourcen erkennen die
Gutachter die abgeschlossene Berufsausbildung und die Unterstiitzung durch die Eltern; der
Beschwerdefiihrer betreibe zudem intensives Planespotting , nach seinen Angaben fast
taglich. Als Belastungsfaktoren nennen sie, dass er noch nie im ersten Arbeitsmarkt tatig
gewesen und von den Eltern und vom Sozialamt abhangig sei. Als geeignete Arbeiten
identifizieren sie "gut strukturierte, regelmassige Tétigkeit[en] ohne besonderen Zeitdruck
und ohne erhdhte Anforderung an die emotionale Belastbarkeit”. Der Versicherte "sollte
weltestgehend fur sich alleine arbeiten kdnnen, es sollte nur in geringem Umfang die
Notwendigkeit eines Austausches mit Vorgesetzten oder Kollegen bestehen. Keine
Multitasking-Téatigkeiten. Der Versicherte sollte eine Arbeitsaufgabe nach der anderen
abarbeiten konnen" (Gutachten S. 8, 41 f. und 43). Unter diesen Vorgaben sei er zu 90
Prozent arbeitsfahig; die zehnprozentige Einschrankung entspreche einem erhéhten
Pausenbedarf. Auf die Leistungsféhigkeit wirkten sich ausschliesslich die psychiatrischen



Befunde aus. Der psychiatrische Teilgutachter teilt die Auffassung der behandelnden
Therapeutin, dass der Versicherte die mit einer stationaren Behandlung einhergehende
"Exposition” derzeit nicht bewdtigen konne; die mit einer voll- oder teilstationdren
Behandlung verbundenen Angste des Versicherten seien gut nachvollzieh- und spiirbar.
Eine Gruppentherapie traue er sich allerdings zu; eine solche erscheine auch sinnvoll. In
einem weiteren Schritt kdme bei entsprechender Besserung des Krankheitshildes allenfalls
doch noch eine stationédre Behandlung infrage. Aus medizinischer Sicht spreche auch nichts
gegen die Wiederaufnahme einer (wegen einer Andmie vorubergehend abgesetzten)
psychopharmakol ogischen Medikation der Angststorung. Durch Gruppen- und
Psychopharmakotherapie konne die Arbeitsfahigkeit noch verbessert werden.

E.3.13

Was das Erfordernis einer hinreichenden Auseinandersetzung mit anderen - zumal
divergierenden - arztlichen Stellungnahmen (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.2) angeht, befasst
sich der psychiatrische Sachversténdige unter anderem mit den Berichten der behandelnden
Psychiaterin vom 11. Juni 2019 und 17. Mai 2023. Er stimme den dortigen Diagnosen zu,
was die Personlichkeitsstérung, die soziale Phobie und die Panikstorung betreffe, nicht aber
hinsichtlich der rezidivierenden depressiven Stérung (gegenwartig leichte Episode) :
Aktuell zeige sich beim Versicherten namlich keine Antriebsstorung; im Gegenteil
beschreibe er einen sehr aktiven Alltag, es liege kein Verlust von Interesse und Freude vor,
die Stimmung sei ausgeglichen. Vor dem Hintergrund der geschilderten Ublichen
Tagesaktivitéten sei die Schilderung eines leicht reduzierten Antriebs im Bericht der
behandel nden Psychotherapeutin "nicht ansatzweise nachvollziehbar". Im Ubrigen dussert
der Gutachter an dieser Stelle seinen Dissens beziiglich der Handhabung der
"Mini-ICF-APP" (Mini-ICF Rating fur Aktivitéts- und Partizi pationsbeei ntrachtigungen bei
psychischen Erkrankungen; vgl. dazu Urteil 8C_340/2015 vom 1. September 2015 E. 4.3
mit Hinweisen) durch die behandelnde Arztin (im Hinblick auf die Einschatzung der
erwerblich relevanten funktionalen Folgen der Gesundheitsschadigung) : Der gewahlte
Referenzkontext "algemeiner Arbeitsmarkt” sei nicht geeignet, da er viele unterschiedliche
Téatigkeiten mit unterschiedlichen Anforderungen umfasse (Gutachten S. 391.).

E.3.2

Die Vorinstanz priift zunachst den Beweiswert des Administrativgutachtens. Sie stellt fest,
die Expertise beruhe auf fachérztlicher Untersuchung, sei in Kenntnis der relevanten

V orakten abgegeben worden, die die Gutachter sorgfaltig geprift hétten; insbesondere
nehme der psychiatrische Teilgutachter ausfihrlich Stellung zu den Berichten der
behandelnden Psychiaterin und zu den weiteren psychiatrischen Berichten in den Akten.
Die Sachverstéandigen beriicksichtigten die geklagten Beschwerden und setzten sich mit
diesen hinreichend auseinander. Die Darlegung der medizinischen Zusammenhange sei
einleuchtend und das Gutachten insgesamt schltissig. Der psychiatrische Gutachter befasse
sich ausreichend mit den Standardindikatoren (geméass BGE 141V 281). Er habe
ausschliesdlich funktionale Ausfélle berticksichtigt, die aus der gesundheitlichen
Beeintrachtigung folgten; die versicherungsmedizinische Zumutbarkeitsbeurteilung sei auf
objektivierter Grundlage erfolgt. Somit habe er die massgebenden normativen
Rahmenbedingungen beachtet. Auf das Gutachten sei abzustellen. Sich mit Einwendungen
des Beschwerdefuhrers auseinandersetzend stellt die Vorinstanz sodann fest, es sei
nachvollziehbar, dass seine Ausserungen wahrend der gutachterlichen Untersuchung den
Eindruck einer (nicht krankheitsbedingt) eingeschréankten Arbeitsmotivation vermittelt



hétten. Weiter habe der Sachverstéandige schllissig ausgefiihrt, weshalb beim
Beschwerdefiihrer entgegen dem Bericht der behandelnden Psychiaterin keine leichtgradige
rezidivierende depressive Storung vorliege; er habe keine Antriebsstorung, sondern
beschreibe in ausgeglichener Stimmung einen sehr aktiven Alltag und berichte intensiv Gber
sein Hobby Planespotting . Zur Ansicht des Beschwerdefihrers, die sozialen Phobien, das
(zur Personlichkeitsstorung gehorende) Vermeidungsverhalten und die Episoden panischer
Angst verunmoglichten ihm eine Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt, dussert sich die
Vorinstanz dahin, der Gutachter habe den entsprechenden Einschrankungen mit der
Einrdumung eines hoheren Pausenbedarfs und insbesondere beim Anforderungsprofil einer
angepassten Téatigkeit Rechnung getragen. Es sel nachvollziehbar, dass er eine
weitergehende Einschrankung verneint habe, zumal es dem Beschwerdefiihrer gelungen sai,
zwei Aushildungen zu absolvieren, die eine gewisse zwischenmenschliche Interaktion
vorausgesetzt hétten. Insgesamt folgte die Vorinstanz den Administrativgutachtern in der
Annahme einer wegen erhohten Pausenbedarfs um zehn Prozent geminderten

L eistungsfahigkeit aufgrund der Angststérung. Im Ubrigen sei eine dem gutachtlich
definierten Belastbarkeitsprofil entsprechende Tétigkeit zumutbar (angefochtenes Urteil, E.
4.4).

E.33

Der Beschwerdefiihrer riigt, mit der nicht ausreichend gepriften Ubernahme der
gutachterlichen Schlussfolgerungen verletze die Vorinstanz Anforderungen, die sich
namentlich aus den bundesrechtlichen Begriffen der Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit (Art.
6 f. ATSG) ergdben, darliber hinaus auch den Grundsatz der freien Beweiswurdigung ( Art.
61 lit. c ATSG ) und das Gebot rechtsgleicher Behandlung. Er macht geltend, das kantonale
Gericht stelle zu Unrecht auf den "Eindruck” des psychiatrischen Gutachters ab, das
Misslingen der erwerblichen Integration sei weniger durch die psychische Problematik als
durch eine nicht krankheitsbedingt eingeschrankte Arbeitsmotivation bedingt; dies nachdem
er auf entsprechende Frage des Sachverstandigen hin gemeint habe, er kdnne schlecht
beurteilen, ob eine Arbeit, die auf seine Leiden Riicksicht nehme, moglich sei. Die
gesundheitliche Problematik sei (als depressive Entwicklung) bisin die Schulzeit zurtick
belegt. Nach dem Schulabbruch sei er bis zur durch die Invalidenversicherung begleiteten
Berufslehre beschaftigungsl os gewesen. Die soziale Phobie, ausgepragte Angste und die
Depression hétten ihn schon damals davon abgehalten, sich selbst um eine berufliche
Ausbildung zu bemtihen. Nach dem L ehrabschluss im Sommer 2013 und einem
sechsmonatigen Arbeitstraining (2014/2015) sei esihm wegen der Angststérung nie
gelungen, eine Anstellung im ersten Arbeitsmarkt zu erhalten. Die behandelnden Arzte
hétten trotz mehrjahriger Behandlung (seit Méarz 2017) zunehmend schlechtere Prognosen
gestellt. Dies erklére die anhaltende berufliche Untétigkeit. Dem Bericht der behandelnden
Therapeutin sei zu entnehmen, dass Vermeidung as vermeintliche L ésungsstrategie gerade
ein Merkmal der Stérung darstelle, dasin allen Bereichen des Lebens und seit der Kindheit
wahrnehmbar sei. Dies zu andern gelinge - wiein vielen vergleichbaren Féllen - trotz
Einsicht in die Krankheit und (wegen des hohen L eidensdrucks) vorhandener Motivation
oft lange nicht und wenn, dann nur in kleinen Schritten. Dass er gerne und intensiv
Planespotting betreibe, belege keine Arbeitsféahigkeit und auch keinen aktiven Alltag. So
suche er sich etwa die Spots immer so aus, dass er moglichst wenigen Menschen begegne;
dementsprechend verschaffe ihm das auch kaum soziale Kontakte. Im Ubrigen sei ihm eine
solche Beschéftigung von verschiedener Seite als Teil der Therapie (zur Angstbewdltigung)
nahegelegt worden. Weiter sei es rechtsmangel haft, auf den gutachtlichen Beschrieb des



Belastbarkeitsprofils abzustellen. Dort werde einzig vorausgesetzt, dass er "weitestgehend
fur sich alleine arbeiten” kdnne und "nur in geringem Umfang die Notwendigkeit eines
Austausches mit Vorgesetzten oder Kollegen bestehen” solle. Die gesamte Arbeits- und
Ausbildungsbiografie zeige aber, dass er vollig unselbstandig sei und der permanenten
Instruktion bediirfe. In diesem Zusammenhang rtigt der Beschwerdefiihrer den
vorinstanzlichen Schluss, angesichts des Umstands, dass esihm gelungen sei, Ausbildungen
zu absolvieren, die "ebenfalls eine gewisse zwischenmenschliche Interaktion
voraussetzten”, erscheine es nachvollziehbar, wenn der Gutachter Gber das
Belastbarkeitsprofil hinaus keine Einschrankungen sehe. Dabel verkenne das kantonale
Gericht, dass der unter Anleitung der Invalidenversicherung absolvierte Abschluss einer
Lehre einschliesslich zweier Praktika nicht mit einer Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt
verglichen werden kdnne. Sodann merkt der Beschwerdefiihrer an, mit einer
schwergradigen Adipositas liege ein weiteres relevantes Krankheitsgeschehen vor, das aber
nicht im Hinblick auf allféllige Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit untersucht werde.
Schliesslich verweist er auf Sehstérungen infolge einer pernizidsen Anadmie, die auf die
Einnahme von Antidepressiva zurlickzuf ihren sei. Die invalidisierende Krankheit konne
deswegen kaum medikamentds angegangen werden.

E.41

Der vorliegende Rechtsstreit dreht sich um die Frage der Arbeitsunfahigkeit ( Art. 6 ATSG
) : Die Vorinstanzen erkennen, das gutachtlich definierte Anforderungsprofil
leldensangepasster Tétigkeiten erlaube eln rentenausschliessendes Einkommen. Der
Beschwerdefuhrer halt dagegen, das Gutachten sei unbrauchbar; er sei erwiesenermassen
arbeitsunfahig, weshalb ihm eine ganze Invalidenrente zuzusprechen sei. Allerdings scheint
es verfriht, Uberhaupt eine Arbeits- resp. Erwerbsfahigkeit festzustellen: Diein den Akten
dokumentierte V orgeschichte und namentlich die nach der kantonal gerichtlichen
Ruckweisung der Sache an die IV-Stelle (vgl. Sachverhalt A. dritter Abs.) eingeholten
arztlichen Stellungnahmen (oben E. 3.1), auf die sich das angefochtene Urtell massgeblich
stutzt (E. 3.2), deuten in erster Linie auf ein Problem der (objektiven)
Eingliederungsfahigkeit hin (vgl. BGE 148 V 397 E. 6.2.4; Urtell 9C 539/2024 vom 12.
Juni 2025 E. 4.5, zur Publikation vorgesehen). Allein der Grundsatz "Eingliederung
vor/statt Rente” ((Art. lalit. aund Art. 28 Abs. 1 lit. alVG ; vgl. auch Art. 28 Abs. 1bis
IVG [in Kraft seit 1. Januar 2022]) gebietet, diese Frage im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens von Amtes wegen ( Art. 106 Abs. 1 BGG ) aufzugreifen: Sollte der
Beschwerdefihrer tatséchlich objektiv eingliederungsunfahig sein, so muss geklart werden,
wie alenfalls die Voraussetzungen zur Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen
geschaffen werden konnen. Unterbleibt dies und ist es dem BeschwerdefUhrer deswegen
unmdglich, das unter Berticksichtigung der funktionalen Einschrénkungen verbleibende
erwerbliche Potential zu verwerten, so konnte bei der Invaliditétsbemessung darauf nicht
abgestellt werden. Dies wiederum wére mit dem Grundsatz der Schadenminderung
offensichtlich nicht vereinbar.

E.42

Dazu im Einzelnen Folgendes. Die Restarbeitsfahigkeit entspricht im Prinzip der
Schnittmenge zwischen dem &rztlich definierten Belastbarkeitsprofil der versicherten
Person und dem Anforderungsprofil der sog. leidensangepassten V erweisungstétigkeiten
(vgl. Art. 6 zweiter Satz ATSG). Die berufliche Eingliederung (Art. 8 und 15 ff. IVG)
bezweckt, diese Profile so weit wie mdglich in Ubereinstimmung zu bringen, um das



erwerbsrelevante L eistungspotential zu erschliessen. Unter Gesichtspunkten der
Schadenminderung wird daher erst die nach eigenverantwortlicher Selbsteingliederung
resp. Durchfiihrung von beruflichen Massnahmen bestimmte Arbeitsfahigkeit als
Grundlage der Invaliditdtsbemessung ( Art. 16 ATSG ) herangezogen (Urteil 9C_443/2023
vom 28. Februar 2025 E. 5.1.2, zur Publikation bestimmt; vgl. dazu PATRICK FASSLER,
Schadenminderungsauflagen und L eistungsverweigerung im Abklarungsverfahren?, SZS
2017 S. 140 ff.; MONIKA WEHRLI, Selbsteingliederung durch medizinische
Behandlungen in der Invalidenversicherung, 2015, S. 24 f.; SILVIA BUCHER,
Eingliederungsrecht der Invalidenversicherung, 2011, Rz. 147 ff.; THOMAS LOCHER,
Die Schadenminderungspflicht im VG vom 19. Juni 1959, in: Sozialversicherungsrecht im
Wandel, 1992, S. 421). Behindern die Auswirkungen der Gesundheitsschadigung die
Realisierung der (potentiellen) funktionalen Leistungsféahigkeit zusétzlich, so besteht
Eingliederungsunfahigkeit. Soweit es an den Voraussetzungen zur beruflichen Integration
fehlt, ist eine (durch Vergleich des Belastbarkeitsprofils der versicherten Person mit dem
Anforderungsprofil von Verweisungstatigkeiten ermittelte) Restarbeitsfahigkeit nur

medi zinisch-theoretisch bedeutsam und nicht al's Grundlage zur Bestimmung des
Invalideneinkommens ( Art. 16 ATSG ) verwertbar. Das Gesetz |&sst es nicht zu, die
rentenrelevante Invaliditét anhand einer objektiv (noch) nicht realisierbaren
Arbeitsfahigkeit zu bemessen (erwadhntes Urteil 9C_539/2024 E. 4.5.2 mit Hinweisen),
indem diese auf eine "theoretisch-abstrakte Grosse”" beschrankt wird, wie es beim
(konjunkturell) ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art. 7 Abs. 1 und Art. 16 ATSG ) der Fall ist
(BGE 148V 174 E.9.1; 141V 343 E. 5.2; 134V 64 E. 4.2.1; HANS- JAKOB
MOSIMANN, Restarbeitsfahigkeit - Verwertung méglich?, in:
Sozialversicherungsrechtstagung 2021, 2022, S. 87 ff.). Vielmehr ist es Gibergeordnetes Ziel
des - durch die letzten Revisionen des 1V G laufend ausgebauten - Rechts der beruflichen
Eingliederung (Art. 8, 14aund 15 ff. IVG ), die Invalidenversicherung von einer
Rentenversicherung zu einer (vorrangigen) Eingliederungsversicherung zu entwickeln,
deren Hauptaufgabe esist, die nachteiligen Auswirkungen einer Gesundheitsschadigung auf
die Erwerbsfahigkeit der Versicherten zu beseitigen oder bestmoglich zu vermindern ( BGE
145V 2 E. 4.3.2; BRIGITTE PFIFFNER, Berufliche Eingliederung in der
Invalidenversicherung, in: 150 Jahre Bundesgericht, 2025, S. 840 ff.; RITLER/ LUTHI,
Eingliederung und Wiedereingliederung aus der Sicht der Invalidenversicherung, SZS 2016
S. 737 ff.). Soweit die Eingliederungsfahigkeit durch aufeinander abgestimmte
therapeutische Vorkehrungen ((Art. 25 KV G ) und Massnahmen zur sozial-beruflichen
Rehabilitation ( Art. 14al1VG)) verbessert werden kann, fuhrt die nun unter pflichtgemasser
Mitwirkung der versicherten Person realisierbare (Selbst-) Eingliederung zum
massgebenden L el stungsvermdgen. Die resultierende Arbeits (un) fahigkeit bildet
Grundlage der Invaliditétsbemessung.

E. 431

Die Erfolgsaussichten einer beruflichen Integration des Beschwerdefihrers hdngen an sich
unstrittig von der Durchfihrung therapeutischer Massnahmen ab. Die 1V-Stelle hat den
Beschwerdefuhrer deshalb schon mehrfach zum Antritt eines stationdren Klinikaufenthalts
angehalten. In ihrem Bericht vom 17. Mai 2023 ordnet die behandelnde Arztin die bislang
gescheiterte Einleitung einer spezifisch erwerbsorientierten Therapie as Folge der
diagnostizierten psychischen Erkrankungen (selbstunsichere resp. angstlich-vermeidende
Personlichkeitsstorung, soziale Phobie, Panikstérung) ein. Die Therapeutin erklért, hier
habe sich das "klassische Muster der Vermeidung" in Uberfordernden Situationen als



Imminentes Symptom der Angststorung realisiert. Wegen der auf "allen Erfahrungs- und
Verhaltensebenen” bestehenden Angstreaktion schaffe es der Beschwerdefthrer nicht,
alternative Handlungsweisen umzusetzen (oben E. 3.1.1). Dem Wortlaut ihrer
Ausfuhrungen nach bezieht die Berichterstatterin die geschilderten Auswirkungen der
Gesundheitsschadigung auf die Arbeitsfahigkeit. Der Sache nach aber stellen diese
Beeintrachtigungen eher die vorrangig zu prifende Eingliederungsfahigkeit infrage. Hinzu
kommt, dass hier nicht nur die berufliche Eingliederung als solche gefahrdet erscheint,
sondern bereits zweifelhaft ist, ob die therapeutischen Massnahmen, die die
Eingliederungsfahigkeit erst einmal herstellen sollen, tberhaupt umsetzbar sind.

E.43.2

Zu den Auswirkungen der Gesundheitsschadigungen auf die grundsétzliche Fahigkeit des
Beschwerdefuhrers, sich beruflich zu integrieren, fehlt jede gutachterliche Stellungnahme.
So enthdlt die Administrativexpertise vom 7. Februar 2024 auch nichts, was die
Darlegungen der behandelnden Arztin widerlegen konnte. Sie stiitzt sie gar insoweit, wie
die Gutachter anerkennen, der Beschwerdeflihrer sei derzeit nicht in der Lage, eine
stationédre Behandlung zu bewéltigen (E. 3.1.2). Zudem besteht eine augenfallige
Diskrepanz zwischen der bisher (aus anscheinend gesundheitsbezogenen Griinden) stetig
fehlgeschlagenen beruflichen Integration und dem gutachtlichen Attest einer nahezu
vollstandigen Arbeitsfahigkeit in leldensangepassten Téatigkeiten (vgl. dazu auch das
erwahnte Urteil 9C_539/2024 E. 4.3 und 4.4, zur Publikation vorgesehen). Insgesamt
scheint der psychiatrische Sachverstandige die Eingliederungsfahigkeit nicht als Thema
seiner Begutachtung betrachtet zu haben, wobel der Umstand, dass er einen Zusammenhang
zwischen der misslingenden beruflichen Integration und (stérungsbedingten) "sozialen und
sonstigen Angsten” herstellt (Gutachten S. 41 Ziff. 7.1), durchaus auch al's einschl&gige
Stellungnahme verstanden werden koénnte.

E. 433

Deutlich zu kurz greift daher die vorinstanzliche Feststellung, die Gutachter wirdigten die
vorhandenen Arztberichte sorgfaltig, insbesondere nehme der psychiatrische Teilgutachter
ausfuhrlich Stellung zu den Berichten der Therapeutin. Tatsachlich geht der psychiatrische
Sachversténdige - der selbst eine nahezu vollstéandige Arbeitsfahigkeit in geeigneten
Tatigkeiten annimmt - mit keinem Wort auf die Schilderung fundamentaler
Eingliederungshindernisse im Bericht der Therapeutin ein. Dies, obwohl die Vorinstanz die
Sache unter anderem ausdriicklich auch mit Blick auf die Frage der Eingliederungsfahigkeit
zur weiteren Abklarung an die I V-Stelle zurlickgewiesen hatte (Urteil vom 3. Juni 2022 E.
4.3). Die Administrativsachverstandigen kritisieren den Bericht der behandelnden Arztin
ausschliesslich in Punkten, die hier von geringer Bedeutung (V orliegen einer depressiven
Storung) resp. (noch) irrelevant sind (Umsetzung der fur die Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit herangezogenen Kriterien gemass "Mini-ICF-APP"; vgl. oben E. 3.1.3).

E. 441

Es liegen mithin klare, begriindete fachérztliche Hinweise auf fehlende
Eingliederungsfahigkeit vor, die - soweit sich die Experten tberhaupt zur Frage dussern -
teilweise durch das Administrativgutachten abgesichert sind.

E.44.2

Umso weniger noch besteht Grund zur Annahme, der BeschwerdefUhrer konnte zur
Selbsteingliederung fahig, d.h. in der Lage sein, eigenverantwortlich eine (ihm allenfalls



vermittelte) Stelle anzutreten (vgl. oben E. 4.2), und er verweigere die ihm dabei obliegende
Mitwirkung (vgl. erwahntes Urteil 9C_539/2024 E. 4.3.2). Fir die von der Vorinstanz (im
Rahmen der Erwagungen zur Arbeitsunféhigkeit) als "nachvollziehbar" bezeichnete
Einschétzung der Gutachter, der Beschwerdefiihrer habe bei der Befragung den Eindruck
einer nicht krankheitsbedingt eingeschrankten Arbeitsmotivation erweckt (Gutachten S. 7),
spricht in der Gesamtschau deutlich weniger als dafiir, dass es sich um ein vermeidendes
Verhalten im Sinn eines Symptoms der Angststorung handelt. Aus der Feststellung der
Gutachter alein auf eine subjektive - mithin unmassgebliche - Eingliederungsunfahigkeit
zu schliessen wére daher unhaltbar. Der gutachterliche Befund ist im spezifischen Kontext
einzuordnen, in dem der Beschwerdefiihrer die betreffenden Aussagen gemacht hat: Als der
psychiatrische Sachverstandige ihn dartiber befragte, ob er sich vorstellen konne, eine
Téatigkeit auszutiben, die insoweit leidensangepasst sei, als er weitgehend allein arbeiten
konne, habe er zundchst auf weitere Gesundheitsprobleme (Rickenprobleme,
Sehstérungen) hingewiesen und auf Nachhaken des Gutachters hin "konsterniert”
geantwortet, er "sei Uberrascht, dass diese Frage komme, er kénne es schlecht beurteilen,
wrde sich aber anschauen, wie so eine Tétigkeit wére". Diese Reaktion ist offenkundig mit
den fachérztlich beschriebenen Verhaltensmustern bei einer (selbstunsicheren)
Personlichkeitsstorung, sozialen Phobie und Angststérung vereinbar. Sodann relativiert sich
die Tragweite der Feststellung, die Arbeitsmotivation des Beschwerdefiihrers sei aus
krankheitsfremden Griinden eingeschrankt, angesichts der Auffassung der Gutachter selbst,
die berufliche Integration sei bisher wohl an fehlenden sozialen und kommunikativen
Fahigkeiten gescheitert, bekanntlich verstarkten sich soziale und sonstige Angste im L auf
der Jahre eher, wenn ein Vermeidungsverhalten nicht intensiv therapiert werde. Dazu passt
diein der Expertise zitierte Aussage des Beschwerdefiihrers, seine Angststorung habe sich
deutlich verschlechtert und er habe von sich aus eine psychotherapeuti sche Behandlung
begonnen, nachdem er 2017 eine Uber das Sozialamt vermittelte Burostelleim "zweiten"
Arbeitsmarkt wegen eines Panikanfalls nicht habe antreten kdnnen. Ebenso wenig fir eine
vorhandene Fahigkeit zur Selbsteingliederung spricht der Hinweis der Vorinstanz, dem
Beschwerdefiihrer sei es gelungen, Ausbildungen zu absolvieren, die "ebenfalls eine
gewisse zwischenmenschliche Interaktion voraussetzten" (angefochtenes Urtell E. 4.3.3) :
Der psychiatrische Teilgutachter erklart sich das Misslingen einer Eingliederung im ersten
Arbeitsmarkt trotz erfolgreich absolvierter Berufslehre gerade "am ehesten™ mit den damit
verbundenen Anforderungen an die - stérungsbedingt beeintrachtigten - sozialen und
kommunikativen Fahigkeiten, die bei der Berufslehre und bei Praktika noch nicht so hoch
seien. Vor diesem Hintergrund stiitzen auch das extensiv ausgetibte Hobby Planespotting
und die dabel anfallenden sozialen Kontakte des Beschwerdefuhrers (Austausch mit
anderen Planespottern am Flughafen und Présentation von Fotografien in einschlagigen
Onlineforen) nicht die Annahme, er sei im allgemeinen Arbeitsmarkt vermittel bar.

E.451

Was die Optionen einer eingliederungsorientierten Therapie angeht, hielt die behandelnde
Arztin im Bericht zuhanden der 1V-Stelle vom 17. Mai 2023 fest, ein - an sich zielfiihrender
- stationérer Klinikaufenthalt sel ausihrer Sicht derzeit nicht mit dem Gesundheitszustand
des Beschwerdefiihrers vereinbar; dies wirde den BeschwerdefUhrer zu stark exponieren.
Der psychiatrische Administrativgutachter schliesst sich der Therapeutin diesbezlglich wie
erwahnt an. Indessen hdlt er eine Gruppentherapie fir moglich und sinnvoll und fugt an, in
einem weiteren Schritt kdme bei entsprechender Besserung des Krankheitsbildes, allenfalls
auch infolge einer im Gutachten angeregten Anpassung der Medikation, eine stationére



Behandlung doch noch infrage (oben E. 3.1.2).

E.45.2

Eine wirksame Forderung der Eingliederungsfahigkeit setzt gewohnlich voraus, dass die
medizinischen Massnahmen im Sinn von Art. 25 KV G mit parallel oder nachgelagert
durchgefuihrten sozial- und berufspraktischen Massnahmen abgestimmt werden. Letztere
unterstitzen die fr die kinftige Eingliederung notwendigen therapeutischen V orkehrungen
und setzen deren Effekte fur erwerbliche Belange um (vgl. erwahntes Urteil 9C _539/2024
E. 4.5.2 und 4.5.3). Es handelt sich um Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die
berufliche Eingliederung nach Art. 14alVG . Diese sind insbesondere auf Versicherte mit
psychischen Problemen ausgerichtet, deren Gesundheitszustand fir eine Stelle im ersten
Arbeitsmarkt oder anspruchsvollere Massnahmen nicht stabil genug ist. Untersuchungen
haben gezeigt, dass die (mit der 5. 1V-Revision auf Anfang 2008 eingefiihrten)

I ntegrationsmassnahmen versicherte Personen erfolgreich auf spétere berufliche
Massnahmen vorbereiten (Botschaft vom 15. Februar 2017 zur Anderung des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung [Weiterentwicklung der 1V], BBI 2017
2593 f. mit Hinweisen). Auf die hier einschlégigen Massnahmen zur sozial-beruflichen
Rehabilitation nach Art. 14aAbs. 2 lit. alV G (Gewdhnung an den Arbeitsprozess,
Forderung der Arbeitsmotivation, Stabilisierung der Personlichkeit, Eintiben soziaer
Grundfahigkeiten und Aufbau der Arbeitsfahigkeit [ Art. 4quinquies Abs. 1 1VV ]) haben
Versicherte Anspruch, die in Bezug auf Massnahmen beruflicher Art noch nicht
eingliederungsfahig sind ( Art. 4quater Abs. 21VV ; BGE 137V 1E. 3.2; ERWIN
MURER, Invalidenversicherungsgesetz [ Art. 1-27 bisIVG ], 2014, N. 40 zu Art. 14alVG
). Die Vorgabe einer seit mindestens sechs Monaten zu mindestens 50 Prozent bestehenden
Arbeitsunfahigkeit ( Art. 14aAbs. 1 IVG ; seit Anfang 2022: Abs. 1 lit. @) ist ohne Weiteres
erflillt; fehlende Eingliederungsfahigkeit schliesst insowelt fehlende Arbeitsunfahigkeit ein.
Nach Art. 14aAbs. 1 IVG (seit Anfang 2022: Abs. 1bis) besteht der Anspruch auf

I ntegrationsmassnahmen, wenn durch sie die Voraussetzungen fur die Durchfiihrung von
Massnahmen beruflicher Art geschaffen werden konnen. Massgebend ist der sich im
Einzelfall abzeichnende Bedarf an beruflicher Eingliederung (vgl. MURER, a.a.O., N. 64
zu Art. 14alVG ; BUCHER, aa0., Rz. 569), so hier etwa durch Arbeitsvermittiung ( Art.
18 1VG) oder Arbeitsversuche (Art. 18alVG). Zu bedenken ist, dass vorliegend wohl nur
ein relativ schmales Segment von Arbeitsmdglichkeiten (V erwel sungstétigkeiten) dem
gutachtlich abgesteckten Belastbarkeitsprofil entsprechen durfte. Hinzu kommt, dass der
Beschwerdefihrer mit Ausnahme eines zwischen August 2014 und Januar 2015
absolvierten Praktikums Uber keine Berufserfahrung verfigt. Moglicherwel se missen bei
der Eingliederung ausserdem noch erschwerende Faktoren wie die morbide Adipositas oder
das (nach Auffassung der Therapeutin vermutungsweise mit der sozialen Phobie
zusammenhangende) Stottern beriicksichtigt werden.

E.51

Die strittige Ablehnung des Rentenanspruchs blendet die - offenkundig geféhrdete -
Eingliederungsfahigkeit aus. Damit erweist sie sich as verfriht und ist insoweit
bundesrechtswidrig. Nach dem Gesagten ist fraglich, ob das gutachterlich eingeschétzte

L eistungsvermogen des Beschwerdefiihrers vorerst mehr darstellen kann als ein bedingtes,
medi zinisch-theoretisches L eistungspotential. Es gilt zunéchst ressourcenorientiert
abzuklaren ( Art. 57 Abs. 1 lit. e IVG), ob die Eingliederungsfahigkeit durch geeignete
therapeuti sche und sozial-berufliche Massnahmen herstellbar ist. Anschliessend kann



gegebenenfalls die berufliche Eingliederung (im engeren Sinn) unter pflichtgemasser
Mitwirkung des Beschwerdefuhrers durchgefiihrt und schliesslich gestiitzt auf die
gewonnenen Erkenntnisse die Arbeitsfahigkeit definitiv beurteilt werden.

E.52

In diesem Sinnist die Sache an die IV-Stelle zurtickzuwei sen, damit sie zun&chst ein neues
Gutachten einholt. Dieses soll sich - unter Beriicksichtigung seitheriger Entwicklungen und
der Erkenntnisse der therapierenden Fachleute - zum Einfluss der Krankheitssymptomatik
(soweit keiner Behandlung zugénglich) auf die Eingliederungsperspektiven sowie zur
DurchfUhrbarkeit von einschlégigen medizinischen und sozialtherapeutischen
Vorkehrungen &ussern. Auf dieser Grundlage ist gegebenenfalls - in Absprache mit den
therapierenden Fachleuten - ein Eingliederungsplan fir leidensangepasste Tétigkeiten zu
erstellen (vgl. Art. 57 Abs. 1 lit. f IVG). Die Frage nach der Arbeits (un) fahigkeit stellt
sich neu, nachdem realistische M dglichkeiten der beruflichen Integration ausgeschopft sind.

E.6

Die Ruckweisung der Sache zur weiteren Abklarung gilt fur die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstéandiges Obsiegen im Sinn von
Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ( BGE 141V 281 E. 11.1). Die
Beschwerdegegnerin tréagt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ) und bezahlt dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ). Dessen Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege ist gegenstandslos. Zur Neuverlegung der Kosten und der
Partei entschadigung des vorangegangenen Verfahrensist die Sache an die Vorinstanz
zurlckzuweisen ((Art. 67 und Art. 68 Abs. 5 BGG ).
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