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Regeste

Art. 16 ATSG. Art. 45 Abs. 1 Satz 1 ATSG. Invaliditatsbemessung mittels
Einkommensvergleich. Ubernahme der Kosten eines Privatgutachtens durch die 1V-Stelle
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 30. Oktober 2012, 1V
2010/410). Teilweise aufgehoben durch Urtell des Bundesgerichts 9C 947/2012.

Erwagungen

E.1l

1.1 GemaéssArt. 28 Abs. 1 lit. alV G kann nur dann ein Anspruch auf eine Invalidenrente
bestehen, wenn die Erwerbsfahigkeit durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen nicht
mehr verbessert, wiederhergestellt oder erhalten werden kann. Hinter dieser Norm steht die
sozialversicherungsspezifische Schadenminderungspflicht in ihrer Auspragung als
"Eingliederung vor Rente" (vgl. U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A., Vorbemerkungen N.
47). Sieist positivrechtlich nicht geregelt, aber ihre Existenz wird in verschiedenen
Bestimmungen des ATSG und des | VG vorausgesetzt. So findet die
Schadenminderungspflicht beispielsweisein Art. 6 Satz 2 ATSG Beriicksichtigung: Bel
langer Dauer der Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf wird nur noch die (tiefere)
Arbeitsunfahigkeit in einem zumutbaren anderen Beruf berticksichtigt. Soweit die Hohe
einer Sozialversicherungsleistung von der Hohe der Arbeitsunfahigkeit abhangt, besteht die
Schadenminderungspflicht also in einem Wechsel in einen besser adaptierten, d.h. eine
geringere Arbeitsunfahigkeit ausldsenden Beruf. Art. 6 Satz 2 ATSG fingiert demnach die
erfolgreiche Erflllung der konkreten Schadenminderungspflicht. Dasselbe gilt geméss Art.
16 ATSG beim Einkommensvergleich: Die Auslibung einer behinderungsangepassten
(adaptierten), d.h. den Invaliditatsgrad - und damit den Rentenanspruch - moglichst tief
haltenden Erwerbstétigkeit wird fingiert. Ob die versicherte Person diese adaptierte
Erwerbstétigkeit tatsachlich auslbt, ob sie keiner Erwerbstétigkeit mehr nachgeht oder ob
sie immer noch am alten, nichtadaptierten Arbeitsplatz tétig ist, ist irrelevant. In diesen
beiden Bestimmungen wird aso die erfolgreiche Erfullung der allgemeinen
Schadenminderungspflicht in der konkreten, von der Einzelnorm vorgesehenen Art
unterstellt. Bei den beruflichen Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung hat
der Gesetzgeber eine andere L 6sung gewahlt. Ist beispielsweise eine Umschulung (Art. 17
Abs. 11VG) in einen bestimmten Beruf geeignet, die Entstehung el nes rentenbegriindenden
Invaliditatsgrads von 40% oder mehr zu verhindern, so kann nicht (parallel zu den oben
genannten Regelungen) unabhéngig vom konkreten Verhalten der versicherten Person eine
erfolgreiche Umschulung fingiert werden. Vielmehr kommt Art. 21 Abs. 4 ATSG zur
Anwendung: Weigert sich eine eingliederungspflichtige versicherte Person, sich umschulen
zu lassen, so erfolgt eine Abmahnung des verlangten Eingliederungsverhaltens, wobei als



maogliche Sanktion der Nichtbefolgung dieser Abmahnung auch die Fiktion einer
erfolgreichen Umschulung zur Verfiigung steht. Grundsétzlich gibt es also zwel Arten
konkreter Schadenminderungspflichten, zum einen digjenigen, deren erfolgreiche Erfullung
ohne weiteres fingiert werden kann, und zum andern digjenigen, bei denen eine Abmahnung
mit der Androhung der Fiktion der erfolgreichen Erfillung notwendig ist, bevor schliesslich
bei Nichtbefolgen eine erfolgreiche Erfillung fingiert wird. Im vorliegenden Fall stellt sich
die Frage, zu welcher Art die medizinische Behandlung des Beschwerdefihrers gehort, von
der von verschiedener Seite behauptet worden ist, dass sie den Gesundheitszustand hétte
verbessern konnen, womit auch der Arbeitsfahigkeitsgrad angestiegen wére. Sich érztlich
behandeln zu lassen, wenn man krank ist, ist eine Selbstversténdlichkeit. Das bedeutet, dass
es zwar grundsétzlich zuléssig sein muss, die Durchfiihrung aller moglichen und
zumutbaren therapeuti schen Massnahmen zu fingieren. Es bedeutet aber nicht, dass immer
auch der Erfolg all dieser Therapiemassnahmen fingiert werden darf. Der Erfolg kann nur
fingiert werden, wenn mit ausreichender Wahrscheinlichkeit feststeht, dass die fraglichen
therapeuti schen Massnahmen den Gesundheitszustand ganz oder teilweise wiederhergestellt
und damit den Arbeitsfahigkeitsgrad in einem bestimmten Mass angehoben hétten. Nur
wenn auch diese Bedingung erflllt ist, kann die Fiktion einer erfolgreichen medizinischen
Behandlung aufgestellt werden (wobei keine Abmahnung gestiitzt auf Art. 21 Abs. 4 ATSG
erfolgen muss). Gerade diese Bedingung ist beim BeschwerdefUhrer aber nicht erflllt. Esist
namlich nicht ausreichend wahrscheinlich, dass eine umfassende medizinische Behandlung
(inklusive psychiatrisch-psychotherapeutische und psychopharmakol ogische Therapie) eine
relevante Verbesserung des Gesundheitszustands und damit des Arbeitsféhigkeitsgrads in
der angestammten Erwerbstétigkeit bewirkt hétte. Die Fiktion einer erfolgreichen

medi zinischen Behandlung und damit der Verbesserung oder der Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit kann also nicht aufgestellt werden, so dass das zumutbare
Invalideneinkommen anhand des zwischen dem Ende des Wartejahres und dem Erlass der
angefochtenen Verfligung effektiv bestehenden Arbeitsunféhigkeitsgrads ermittelt werden
muss. Da der Beschwerdefuhrer nicht gestiitzt auf Art. 21 Abs. 4 ATSG abgemahnt worden
ist, sich ausreichend medizinisch behandeln zu lassen, hat er seine
Schadenminderungspflicht nicht bzw. nicht in einem rechtlich relevanten Ausmass verletzt.
Diein Art. 28 Abs. 1 lit. alVG definierte Voraussetzung eines Rentenanspruchsist also
erflllt. Selbstverstandlich bleibt es der Beschwerdegegnerin unbenommen, in der Zukunft
in diesem Zusammenhang Art. 21 Abs. 4 ATSG anzuwenden. 1.2 Gemass Art. 28 Abs. 1
lit. b IV G setzt ein Anspruch auf eine Invalidenrente voraus, dass die versicherte Person
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch mindestens zu 40% arbeitsunfahig
gewesen ist (sog. Wartejahr). Die behandelnden Arzte haben ab Dezember 2007 eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefuhrers am letzten Arbeitsplatz attestiert.
Der Beschwerdefuhrer hat gegentiber dem psychiatrischen Sachverstandigen der BEGAZ
GmbH aber angegeben, bereits wahrend der Arbeit fir diel._ sei eszu massiven
Belastungen gekommen, weil Stellen abgebaut worden seien. Damals habe er erstmals eine
Erschopfungssymptomatik verspurt. Er habe deswegen gekiindigt, eine "Auszeit" von
einem halben Jahr genommen und dann eine Arbeitsstelle mit einem Beschéftigungsgrad
von 80% angenommen, um daneben selbstandig tétig zu sein. Zu Beginn sei es gut
gelaufen, aber dann habe er zunehmend unter Erschdpfungsproblemen gelitten. Diese
Angaben deuten darauf hin, dass der Beschwerdefuhrer in seiner Arbeitsfahigkeit schon
eingeschrankt gewesen sein kénnte, bevor er im Dezember 2007 zu 100% arbeitsunfahig
geschrieben worden ist. Sollte er tatsachlich ab Dezember 2007 zu 100% arbeitsunféhig



gewesen sein, so ist aufgrund der bereits friiher aufgetretenen Erschdpfungszustéande zu
vermuten, dass sich diese Arbeitsunfahigkeit stetig entwickelt hat, d.h. dass bereits vor
Dezember 2007 eine wartezeitrelevante Arbeitsunfahigkeit bestanden haben kénnte. Ein
alféliger Rentenanspruch kénnte demnach nicht erst am 1. Dezember 2008, sondern
bereits friiher entstanden sein. Das Vorliegen einer relevanten Arbeitsunfahigkeit in der Zeit
vor Dezember 2007 ist zwar wahrscheinlich, aber nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt. In antizipierender Beweiswirdigung ist
davon auszugehen, dass sich der Nachweis der effektiven Arbeitsunfahigkeit vor Dezember
2007 auch nicht fuhren l&sst, weil sich der Beschwerdefiihrer nicht konsequent hat &rztlich
behandeln lassen. Die Selbsteinschétzung/Sel bstangaben des Beschwerdefiihrers zu seinem
Gesundheitszustand in der Zeit vor Dezember 2007 reichen nicht aus, um einen bestimmten
Arbeitsfahigkeitsgrad mit dem erforderlichen Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu belegen. Das Wartejahr kann deshalb erst am 30. November 2008
nachweislich erfillt gewesen sein. 1.3 Anspruch auf eine Invalidenrente hat, wer seine
Erwerbsfahigkeit nicht durch eine zumutbare Eingliederungsmassnahme wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kann (Art. 28 Abs. 1 lit. alVG), wer wdhrend eines Jahres
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen ist (Art. 28 Abs. 1 lit b IVG) und
wer nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid ist (Art. 28 Abs. 11it. c IVG).
Gemass Art. 16 ATSG ist zur Bestimmung des Invaliditétsgrads das Einkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Das
Valideneinkommen ist anhand jener - fiktiven - Erwerbstatigkeit zu bemessen, die der
Beschwerdefuhrer ausiiben wirde, wenn er gesund geblieben ware (sog. Validenkarriere).
131 Die Parteien des Beschwerdeverfahrens sind tibereinstimmend davon
ausgegangen, dass der Beschwerdeflhrer ohne die Gesundheitsbeei ntrachtigung weiterhin
zu 80% fur dieD.__ AG tétig gewesen und daneben einer selbsténdigen Erwerbstatigkeit
nachgegangen ware. Diel.__ hat der Beschwerdegegnerin angegeben, der
Beschwerdefiihrer habe per Ende 2006 gekiindigt; er habe ungiinstige betriebliche
Strukturen a's Grund angegeben. Im Lauf des Verwaltungsverfahrens hat der
Beschwerdefiihrer darauf hingewiesen, dass er bereitsin der Zeit, in der er noch fr die
|.__ tatig gewesen sdi, erste Erschopfungszustande erlitten habe. In der Anmeldung zum

L eistungsbezug hat der Beschwerdefuhrer sich selbst fiir November 2006 bis Ami 2007 als
arbeitsunfahig bezeichnet. Er habe gekiindigt, um eine "Auszeit" zu nehmen. Esist davon
auszugehen, dass diese "Auszeit" eigentlich eine selbstverordnete Rekonval eszenzphase
war. Die wahrend oder nach der "Auszeit" aufgenommene sel bstandige Erwerbstétigkeit
und der Stellenantritt bei der D. AG waren demnach der Versuch einer beruflichen
Selbsteingliederung. Dieser Versuch ist in der Folge an jener Gesundheitsbeei ntrachtigung
gescheitert, die bereits wahrend der Tétigkeit fir diel._ eingetreten ist. Obwohl der
Beschwerdefiihrer gegentiber der 1. nur betriebliche Grinde fur die Kindigung geltend
gemacht hat, kann unter diesen Umstanden davon ausgegangen werden, dass die
Gesundheitsbeei ntrachtigung eine wichtige Mitursache gewesen ist, die der
Beschwerdefiihrer gegentiber dem Arbeitgeber nicht hat bekanntgeben wollen. Die geltend
gemachten betrieblichen Nachteile hatten kaum ausgereicht, um in einer Situation die
Kundigung zu rechtfertigen, in der tberhaupt keine berufliche Alternative vorhanden war.



Darausfolgt, dass der Beschwerdefthrer im fiktiven "Gesundheitsfall” weiterhin in der
damaligen Position bei der I.___ tatig gewesen wére. Das Valideneinkommen bemisst sich
deshalb anhand der Verdienstmdglichkeiten bei der . . 1.3.2 Die zumutbare
Invalidenkarriere besteht in der bestmdglichen Verwertung der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit. Das bedeutet, dass bel einer versicherten Person, die tber qualifizierte
Berufskenntnisse verfugt, in aller Regel weder die Weiterbeschaftigung am nicht
adaptierten bisherigen Arbeitsplatz (mit einem entsprechend tiefen Arbeitsfahigkeitsgrad)
noch eine Beschaftigung an einem ohne berufliche Eingliederung in Frage kommenden
adaptierten Arbeitsplatz (mit einem tiefen Einkommensniveau) die massgebende
Invalidenkarriere sein kann. Vielmehr hat eine Umschulung in eine adaptierte
Erwerbstétigkeit zu erfolgen, in der bei einem dem frilheren mindestens entsprechenden
Einkommensniveau ein moglichst hoher Arbeitsfahigkeitsgrad erreicht wird. Eine ideale
Umschulung ist dann gelungen, wenn das Einkommensniveau im neuen Beruf dasselbe ist
wie im angestammten Beruf und wenn im neuen Beruf eine Arbeitsfahigkeit von 100%
besteht. Im Fall des Beschwerdefiihrers hat die Gesundheitsbeeintrachtigung zwar auch eine
Beeintrachtigung bei der Umsetzung des Fachwissens und der beruflichen Erfahrung
bewirkt. Einschneidender ist aber, dass der Beschwerdefiihrer aufgrund seiner Erkrankung
die Fahigkeit vollstandig verloren hat, sein berufliches Konnen unter hohem Zeitdruck,
unter Erfolgszwang, unter dem Druck der Verantwortung fir das von der Untergebenen
Geleistete bel der Losung hochkomplexer Probleme anzuwenden. Wirde der
Beschwerdefiihrer in einen anderen akademischen Beruf umgeschult, um das frihere
Einkommensniveau wieder zu erreichen, wirde auch im neuen Beruf gerade jene Fahigkeit,
unter héchstem Druck erfolgreich zu arbeiten, ein dem friheren, validen
Einkommensniveau entsprechendes Einkommen rechtfertigen. Es ist davon auszugehen,
dass es keine akademische Ausbildung gibt, bel der kurz nach dem Studienabschluss das bei
der 1. - bei ener fiktiven Weiterbeschéftigung tber den 31. Dezember 2006 hinaus -
erzielbare Einkommen erreicht werden konnte, ohne dass der Beschwerdefihrer sich einem
hohen Leistungs-, Erfolgs-, Verantwortungsdruck aussetzen musste. Im Ubrigen ist vorweg
davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner

Gesundheitsbeei ntrachtigung einem Universitatsstudium al's Flnfzigjahriger gar nicht
gewachsen wére. Der Beschwerdefihrer ist also einer jener Ausnahmefdlle, bei denen die
zumutbare Invalidenkarriere in der Ausiibung einer ohne Umschulung mdglichen und
zumutbaren adaptierten Erwerbstétigkeit besteht, obwohl das Einkommensniveau deutlich
unter demjenigen der Validenkarriere liegt. An einem adaptierten Arbeitsplatz kbnnte der
Beschwerdefiihrer ohne Zeitdruck, ohne Stress, ohne Fiihrungs- und
Entscheidungsverantwortung seine beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen einsetzen,
wobei esihm wohl méglich wére, auch komplexere Probleme erfolgreich zu 6sen. Diesen
Anforderungen wirde beispielsweise eine Téatigkeit in der 6ffentlichen Verwaltung gerecht,
bei welcher der Beschwerdefiihrer gesetzgeberische oder verwaltungsmassige Entscheide
aus 6konomischer Sicht vorbereiten und begleiten konnte, ohne dabel in irgendeiner Form
einem unertréglichen Druck/Stress ausgesetzt zu sein. Gemass der Tabelle T1 im Anhang
zu der vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung 2008 hat der Durchschnittslohn in den beiden hochsten beruflichen
Qualifikationsstufen in der offentlichen Verwaltung Fr. 8'140.-- bzw. Fr. 97'680.-- betragen.
Umgerechnet von 40 Wochenarbeitsstunden auf die in der offentlichen Verwaltung tbliche
Wochenarbeitszeit von 42 Std. resultiert ein Jahreseinkommen von Fr. 102'564.--. Die
zumutbare Invalidenkarriere besteht somit in einer ohne berufliche



Eingliederungsmassnahme moglichen und zumutbaren Erwerbstétigkeit mit einem
Einkommenspotential von Fr. 102'564.--. Der Beschwerdegegnerin bleibt es
selbstverstandlich unbenommen, die Moglichkeit einer Umschulung zu prifen, wenn sich
die gesundheitliche Situation des Beschwerdefiihrersin der Zukunft verbessern sollte.

133 Da sowohl die Validen- als auch die Invalidenkarriere des Beschwerdefihrers
in einer vollzeitlichen, unselbstandigen Erwerbstétigkeit besteht, ist der
Einkommensvergleich entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin nicht in zwei
Tellen, fur eine unsel bstandig ausgelibte Erwerbstétigkeit mit einem Beschéftigungsgrad
von 80% und fur eine selbstandige Erwerbstatigkeit mit einem Anteil von 20%,
vorzunehmen. Vielmehr erfolgt ein "normaler” Einkommensvergleich fir einen
Arbeitnehmer. Ausschlaggebendes Element der Bemessung des zumutbaren
Invalideneinkommens ist der Arbeitsféhigkeitsgrad des Beschwerdefihrersin einer
behinderungsadaptierten Erwerbstétigkeit, diein Bezug auf das Einkommenspotential der
angestammten Téatigkeit so weit wie moglich entspricht. Dr. G.____hat den
Beschwerdefiihrer in seinem Kurzgutachten vom 17. Oktober 2008 als mittelschwer bis
schwer depressiv bezeichnet. Er hat ihm eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert.
Auch Dr. E.___ hat am 24. Februar 2009 einen seit dem 25. August 2008 anhaltenden
mittel schweren bis schweren depressiven Zustand angegeben, der eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit zur Folge habe. Diese beiden Arbeitsfahigkeitsschétzungen haben sich
nicht nur auf die angestammte Tétigkeit, sondern auf jede Art von Erwerbstétigkeit
bezogen. Der psychiatrische Sachverstandige der BEGAZ GmbH hat diese Einschatzungen
alsplausibel betrachtet. Er hat sich sogar indirekt auf sie abgestiitzt, indem er gewisse beim
Beschwerdefiihrer festgestellte Einschrankungen auf die Nachwirkungen des

mittel schweren bis schweren depressiven Zustands zurtickgefuhrt hat. Er selbst hat keine
Hinweise fir eine gravierende depressive Storung mehr festgestellt. Nur aufgrund von
Nachwirkungen des friiher bestehenden mittel schweren bis schweren depressiven Zustands
hat er flr die angestammite Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 40% und fir eine
adaptierte Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 20% angenommen. Eine adaptierte
Tétigkeit enthielte nach seiner Auffassung keine komplexen Téatigkeiten, keine Pflicht,
Verantwortung zu tragen, keine Arbeit unter hohem Zeitdruck und keine Notwendigkeit,
wichtige Entscheidungen zu féllen. Er ist zugunsten des Beschwerdefuhrers von der
Vermutung ausgegangen, dass die vollsténdige Arbeitsunfahigkeit in allen Arten von
Erwerbstatigkeiten bis zum Vortag seiner Untersuchung (7. Juni 2009) angehalten habe. In
seiner erganzenden Stellungnahme vom 1. April 2010 hat sich der psychiatrische
Sachversténdige der BEGAZ GmbH dann nicht mehr zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers vor dem Untersuchungstag gedussert. Der psychiatrische
Sachversténdige des IIMB hat nur indirekt zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersin
der Zeit vor seiner Begutachtung Stellung genommen, in dem er die vom psychiatrischen
Sachversténdigen der BEGAZ GmbH angegebene Arbeitsunfahigkeit als Faktum betrachtet
hat. Da die Arbeitsfahigkeitsschdtzungen von Dr. G.____und von Dr. E.___ von den beiden
psychiatrischen Sachverstéandigen nicht in Frage gestellt worden sind, kann mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als erstellt gelten, dass der
Beschwerdefuihrer im Oktober 2008 (Dr. G.___ ) und im Februar 2009 (Dr. E.___ ) aufgrund
seines psychischen Zustands sowohl in der angestammiten als auch in einer adaptierten
Erwerbstatigkeit zu 100% arbeitsunféhig gewesen ist. Nach dem 24. Februar 2009 und vor
dem 8. Juni 2009 (Untersuchung durch den psychiatrischen Sachversténdigen der BEGAZ
GmbH) muss es zu einer V erbesserung des psychischen Gesundheitszustands gekommen



sein, wenn man davon ausgeht, dass der psychiatrische Sachversténdige der BEGAZ GmbH
zu Recht eine praktisch vollstdndige Remission der Depression angegeben hat. Bel der
Beurteilung der Uberzeugungskraft dieser psychiatrischen Einschatzung ist zu
berticksichtigen, dass der psychiatrische Sachverstandige des 1IMB die Symptome einer
schweren depressiven Episode festgestellt und dass er gestitzt darauf eine erneute
vollstandige Arbeitsunfahigkeit fir samtliche Arten von Erwerbstéti gkeiten angenommen
hat. Die Ursache fir diese abweichende Einschétzung hat er in einer nach der Begutachtung
durch die BEGAZ GmbH eingetretenen massiven Verschlechterung gesehen. Stellt man auf
die Einschatzungen der beiden psychiatrischen Sachversténdigen ab, muss fir die Zeit ab
dem Ende des Wartegjahres (1. Dez. 2008) bis zur Untersuchung durch Dr. E.__ (Februar
2009) von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in jeder Art von Erwerbstatigkeit
ausgegangen werden. Aufgrund der materiellen Beweislastverteilung muss zu Ungunsten
des BeschwerdefUhrers fir die Zeit unmittelbar nach dieser Untersuchung bis zur
Begutachtung durch den psychiatrischen Sachverstandigen der BEGAZ GmbH und dartiber
hinaus von einer vollstandigen Remission der Depression und damit von einer
wiederhergestellten Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden, da fir den genauen Zeitpunkt
des Eintritts der Remission der Nachweis fehlt (und in antizipierender Beweiswirdigung
auch nicht mehr ermittelt werden kann). Die materielle Beweis astverteilung muss auch fir
die Zeit nach der psychiatrischen Abklarung durch die BEGAZ GmbH gelten, d.h. esist zu
Ungunsten des Beschwerdefuhrers davon auszugehen, dass die vom psychiatrischen
Sachversténdigen des |IMB festgestellte mittel schwere bis schwere Depression erst anfangs
Juni 2010 (Bericht von Dr. E.____ vom 10. Juni 2010) wieder aufgetreten ist. Nun hat Dr.
F._ vom RAD aber die psychiatrische Begutachtung durch den Sachverstandigen des
[IMB als nicht stichhaltig bezeichnet. Er hat dies damit begriindet, dass die Diagnose einer
schweren depressiven Episode zuwenig konsistent aus den klinischen Befunden abgel eitet
worden sai. Der psychiatrische Sachverstandige des 1IMB habe nur anamnestische Daten
aus dem depressiven Formenkreis abgefragt. Das genlige angesichts der
Uberdurchschnittlichen Konzentrationsfahigkeit des Beschwerdefiihrers bei der
neuropsychol ogischen Untersuchung, des Zurtickbleibens der subjektiven Einschatzung
hinter den objektiven Leistungen in den Testungen und der ungentigenden

L eistungsmotivation bel bewusstseinsnaher Présentation der Beschwerden nicht. Das
mehrmonatige L eben und die Umgebungspflege im Rustico liessen sich zudem nicht mit
der Diagnose einer schweren Depression vereinbaren. Es fehle eine tatséchliche
Auseinandersetzung des psychiatrischen Sachverstandigen des [IMB mit dem
Krankheitsbild der Depression. Dr. F.____ hat dem psychiatrischen Sachverstandigen des
[IMB also vorgeworfen, dass dieser sich vom Beschwerdefiihrer habe an der Nase
herumfUhren lassen, indem er bereits aus der Aufzahlung und Schilderung der faktisch gar
nicht vorhandenen oder sehr viel schwéacher ausgebildeten Symptome auf eine schwere
Depression geschlossen habe und alle anderen Indizien, die gegen eine solche Krankheit
gesprochen hétten, ignoriert habe. Beim Beschwerdefihrer handelt es sich um einen
hochintelligenten Menschen. Daraus folgt, dass es jedem Psychiater schwer fallen wirde,
eine bewusste oder bewusstseinsnahe Aggravation zu entdecken, da sie dusserst geschickt
mit der Wahrheit verwoben sein konnte. Deshalb kommt dem Verhalten des
Beschwerdefuhrersin der Zeit ab dem ersten Auftreten von Krankheitszeichen noch
waéhrend der Anstellung bei der I.__ besondere Bedeutung zu. Entgegen dem Vorwurf von
Dr. F.___ hat der psychiatrische Sachversténdige des IIMB das Verhalten des
Beschwerdefiihrersin seine Beurteilung einbezogen. Dieses Verhalten ist ein



ausserordentliches gewesen. Dass der Uberaus leistungsorientierte und ambitionierte
Beschwerdefihrer auf die ungiinstige Situation bei der I.__ mit Erschopfungszustanden
und einer Frustrationskiindigung reagiert hat, ist ohne weiteres nachvollziehbar. Das wirde
auch fr die anschliessende "Auszeit" gelten, wenn sie dazu gedient hétte, die selbstandige
Erwerbstétigkeit vorzubereiten oder sich in aller Ruhe eine ideale Arbeitsstelle zu suchen.
Dass der BeschwerdefUihrer aber entgegen seiner beruflichen Motivation den neuen
Arbeitsplatz wegen seiner Unfahigkeit verloren hat, den an ihn gestellten Anforderungen
(denen er friiher ohne weiteres gentigt hétte) gerecht zu werden, 1&sst sich nicht mit einer
bewusst fehlenden L eistungsbereitschaft erklaren. Je mehr sich der Beschwerdefihrer
angestrengt hat, die (in der VVergangenheit ohne weiteres mogliche) Leistung zu erbringen,
desto weniger ist ihm das gelungen. Entgegen dem Eindruck, den Dr. F.____ offenbar
erhalten hat, hat sich der Beschwerdefihrer nach dem Scheitern seines beruflichen
Selbsteingliederungsversuchs bei der D, AG nicht in der Art eines Robinson Crusoe, der
sich aus der ihn umgebenden Wildnis zielstrebig und fleissig eine kleine zivilisierte Welt
schafft, im Rustico eingelebt. Die (plausiblen) Schilderungen des L ebens dort weisen
vielmehr darauf hin, dass der BeschwerdefUhrer (wie auch zuhause) weitgehend nur vor
sich hin gedammert hat. Er hat nicht mehr fertiggebracht als das, was er zum Uberleben
bendtigt hat. Die Arbeit im Garten diirfte keine Arbeitdeistung, sondern nur ein Zeitvertreib
gewesen sein. Wenn Dr. F.___ auf die vom Beschwerdefiihrer bei den Testungen gezeigte
teilwei se Uberdurchschnittliche Konzentrationsfahigkeit hinweist, Ubersieht er, dass der
Beschwerdefuhrer bereits vor dem Eintritt der Krankheit Uber eine Uberdurchschnittliche
Konzentrationsfahigkeit verfigt haben muss. Die Testungen haben aber nicht diese
Uberdurchschnittliche Konzentrationsfahigkeit darauf geprift, ob sie noch uneingeschrankt
zur Verfligung stehe, sondern der Beschwerdefuhrer ist darauf gepriift worden, ob er noch
eine durchschnittliche Konzentrationsfahigkeit aufweise. Dass dies anscheinend der Fall
gewesen ist, 1asst aber noch nicht den Schluss zu, dass keine krankheitsbedingte Reduktion
der Konzentrationsfahigkeit vorliege. Aus der Fahigkeit, wahrend einer im Vergleich zur
fruheren Erwerbstétigkeit kurzen Phase eine durchschnittliche Konzentrationslei stung zu
erbringen, kann also nicht auf eine Aggravation geschlossen werden. Der Schluss vom
Fehlen einer psychiatrischen Behandlung auf das Fehlen einer Depression ist ebenfalls nicht
stichhaltig, denn es kann durchaus ein Symptom der Depression sein, dass der
Beschwerdefiihrer all seine Beschwerden auf die seiner Meinung nach von der
Schulmedizin "verkannte" Kryptopyrrolurie zurtckfihrt und eine psychiatrische
Beeintrachtigung hartndckig negiert. Die Kritik von Dr. F.____am Ergebnis der
psychiatrischen Abkl&rung durch den Sachverstandigen des [IMB vermag demnach nicht zu
uberzeugen. Die kritische nachtragliche Stellungnahme dieses Sachverstandigen ist deshalb
berechtigt gewesen. Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass der Beschwerdef Uhrer
allein schon aus psychischen Griinden von Dezember 2008 bis Februar 2009 und wieder
seit Juni 2010 fir jede Art von Erwerbstétigkeit mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
100% arbeitsunfahig gewesen war und ist. Anlasslich der neuropsychologischen Abkl&rung
durch den Sachverstéandigen der BEGAZ GmbH ist bereits im Gesprach mit dem
Beschwerdefiihrer aufgefallen, dass letzterer gelegentlich Mihe hatte, komplexere
Sachverhalte auf den Punkt zu bringen. In den Testungen sind dem Sachversténdigen
wiederholte kurze Konzentrationse nbriiche und zentral exekutive Schwachen sowie
Beeintrachtigungen in den kognitiven Basisfunktionen aufgefallen. Er hat aufgrund
grenzwertig auffalliger Werte im Symptomvalidierungstest eine nochmalige, vertiefte
Analyse und Synopsis aller Befunde und deren Zustandekommens vorgenommen, um zu



klaren, ob der Beschwerdefiihrer eine ungeniigende L eistungsbereitschaft aufgewiesen
habe. Er hat diese Frage klar verneinen konnen. Erhoben hat er Hinweise auf das Vorliegen
von fur die grenzwertig auffalligen Werte verantwortlichen genuinen, d.h.
krankheitsgepragten Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Lernstdrungen. Bel der
Beurteilung der Auswirkung der leichten bis teilweise massig schweren

neuropsychol ogischen Storung auf die beruflichen Anforderungen, die an den
Beschwerdefuhrer gestellt werden, hat er eine Arbeitsfahigkeit vollstandig verneint. Nur fur
eine adaptierte Tétigkeit ist er von einer Arbeitsfahigkeit von 50% ausgegangen. Dr. F.__
hat dem neuropsychol ogischen Sachverstandigen der BREGAZ GmbH vorgeworfen, diein
den Testsituationen aufgetretenen kognitiven Defizite hatten in der Klinischen
Untersuchung kein Korrelat gefunden und konnten deshalb keine Arbeitsunfahigkeit
begrinden. Der psychiatrische (nicht der neuropsychologische) Sachverstandige der
BREGAZ GmbH hat am 1. April 2010 nicht die Arbeitsfahigkeitsschatzung bzw. deren
medizinische Begrindung abgeandert, wie es die Kritik von Dr. F.____ eigentlich hétte
erwarten lassen. Vielmehr hat er die angestammte Erwerbstatigkeit anders umschrieben al's
der neuropsychiatrische Sachverstandige. Er ist némlich davon ausgegangen, dass eine
Restarbeitsfahigkeit vorliegen musse, weil nicht alle bei der Arbeit zu erfullenden
Aufgaben ein derart komplexes Denkvermégen erforderte, dass sich die

neuropsychol ogischen Einschrankungen immer in gleichem Ausmass bemerkbar machten.
Der Beschwerdefuhrer sei fahig, einen Tell der kognitiven Einschrénkung zu kompensieren.
Deshalb betrage die Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit wohl nicht 100%,
sondern nur 50%, in einer adaptierten Tétigkeit gar nur 30%. Die Auffassung, der
Beschwerdefiihrer wirde als Investment-Consultant oder als Anlageberater mit einem
Beschéftigungsgrad von 50% angestellt, obwohl er nicht mehr in der Lageist, die
berufstypischen komplexen Probleme zu |6sen, weitreichende Entscheide unter Zeitdruck
zu féllen und die V orgesetztenfunktion wahrzunehmen, weil er noch die restliche, nicht so
stark fordernde Héalfte der berufstypischen Aufgaben erfillen kénne, ist offensichtlich nicht
realistisch. Diese andere Halfte der Arbeiten kdnnte fur sich allein wohl billiger durch eine
kaufmannisch ausgebildete Person oder sogar durch eine Sekretérin erledigt werden. Der
Beruf des Investment-Consultants oder des Anlageberatersin der extrem
anforderungsreichen Form, in der er vom BeschwerdefUhrer lange Zeit ausgelibt worden ist,
der alein das hohe Valideneinkommen rechtfertigt, kann nur uneingeschrankt oder gar
nicht ausgelbt werden. Die nachgewiesenen neuropsychol ogischen Stérungen schliessen,
wie der Sachverstandige der BEGAZ GmbH richtig erkannt hat, die Ausiibung dieses
Berufs vollstandig aus, d.h. sie bewirken eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit des
Beschwerdefiihrers im angestammten Beruf. Der Versuch des psychiatrischen
Sachverstandigen, mittels einer "Modifikation" der Anforderungen, die im angestammiten
Beruf an den Beschwerdefiihrer gestellt werden, die seiner Meinung nach offenbar
"gewiinschte" Reduktion der Arbeitsunfahigkeit zu begrinden, ist demnach gescheitert.
Bezeichnend ist, dassDr. F.___ diesen Versuch am 21. April 2010 al's Uberzeugend
qualifiziert hat, obwohl damit der von ihm erhobene VVorwurf der fehlenden fachlichen
Qualitét der neuropsychol ogischen Abkl&rung nicht widerlegt worden ist. Die Einwande
von Dr. F.___ vermdgen keine Zweifel an der Richtigkeit der fachlichen Ergebnisse der
neuropsychol ogischen Abklarung (und damit an der Richtigkeit der entsprechenden
Arbeitsfahigkeitsschétzung) zu wecken, da es sich offenkundig um eine lege artis und
sorgféltig durchgefiihrte Untersuchung gehandelt hat. Zu prifen bleibt, ob das Ergebnis der
neuropsychol ogischen Abklérung durch das IIMB Zweifel an der Richtigkeit der



Diagnosestellung und der Arbeitsfahigkeitsschatzung der neuropsychol ogischen
Untersuchung durch die BEGAZ GmbH weckt. Der Sachverstandige des 1IMB hat zwar
eine massive Beeintrachtigung der attentionalen Funktionen, der Abrufleistung von
verbalem und figuralem Gedachtnismaterial sowie eine mittelgradige Beeintréchtigung der
konstruktiven Praxis festgestellt, was an sich eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefuhrers in seiner angestammten Erwerbstétigkeit bewirken wirde. Gleichzeitig
hat der neuropsychologische Sachverstandige des [IMB aber den Verdacht geaussert, dass
bewusstseinsnahe Beschwerden und eine daraus resultierende ungentigende

L eistungsmotivation im Sinn einer Aggravation beteiligt gewesen sein kénnten, weshalb die
tatséchliche Beeintrachtigung nicht genau habe bestimmt werden kénnen. Mit dem
Umstand, dass der neuropsychol ogische Sachverstandige der BEGAZ GmbH aufgrund
vergleichbarer Verdachtsmomente eine sorgfaltige Uberprifung vorgenommen und gestiitzt
darauf dann den Verdacht der Aggravation verworfen hatte, hat er sich alerdings nicht
ausel nandergesetzt, obwohl dies moglicherweise seine Bedenken im Hinblick auf eine
Aggravation zerstreut hétte. Beweisrechtlich bedeutet der nicht ausgeréumte Zweifel des
neuropsychol ogischen Sachverstandigen des IIMB, dass fir den Zeitpunkt der
Untersuchung weder die Existenz noch das Fehlen neuropsychologischer Defizite
nachgewiesen ist, die geeignet wéren, die Arbeitsfahigkeit einzuschrénken. Ebenfalls nicht
nachgewiesen ist eine Aggravation. Als Indizien dafur hat der neuropsychol ogische
Sachversténdige des [ IMB namlich nur angegeben, der Beschwerdefihrer habe sich
zweimal zweieinhalb Stunden auf hohem Niveau konzentrieren und er habe dem Gesprach
gut folgen und die Fragen stets adaquat beantworten konnen. Nicht bekannt ist, ob er dem
Umstand Rechnung getragen hat, dass der Beschwerdefihrer in Bezug auf die
Konzentrationsfahigkeit und die Fahigkeit, ein Gesprach zu fuhren, kein durchschnittlicher
Explorand gewesen ist, da er diesbeziiglich bereits vor dem Eintritt der Krankheit ein
Uberdurchschnittlich hohes Potential aufgewiesen hat. M6glicherweise wéaren die
entsprechenden neuropsychol ogischen Beeintrachtigungen aufgetreten, wenn die
Untersuchung wesentlich langer gedauert und damit die verbliebenen Ressourcen des
Beschwerdefuhrers erschopft hétte. Es ist durchaus moglich, dass der Beschwerdefihrer
sich aufgrund seines hohen L eistungswillens wahrend der Untersuchung so stark hat
"zusammenreissen” konnen, dass er dem neuropsychol ogischen Sachverstandigen
gegenlber den Eindruck erweckt hat, in den genannten Bereichen neuropsychol ogisch gar
nicht eingeschrankt zu sein. Da der Verdacht auf eine Aggravation also nicht stichhaltig ist,
bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit der neuropsychol ogischen Einschétzung der
BEGAZ GmbH, zumal die festgestellten Einschrankungen in weiten Teilen deckungsgleich
sind. Somit steht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der
Beschwerdefiihrer in seiner angestammten Tétigkeit bzw. in jeder Téatigkeit, die
vergleichbare Anforderungen stellt, auch zwischen Mé&rz 2009 und Mai 2010 zu 100%
arbeitsunfahig gewesen ist. Bezogen auf eine adaptierte Erwerbstatigkeit ist fur diesen
Zeitraum von einer Arbeitsunfahigkeit von 50% auszugehen. 1.3.4 Fur die Zeit von
Dezember 2008 bis Februar 2009 und wieder ab Juni 2010 ist der Beschwerdefuhrer fur
jede Art von Erwerbstétigkeit zu 100% arbeitsunfahig gewesen. Damit kann sich der
Einkommensvergleich nach Art. 16 ATSG auf einen Prozentvergleich beschranken. Der
Invaliditéatsgrad betragt 100%. Einzig fur die Periode Mé&rz 2009 bis Mai 2010 muss ein
regulérer Einkommensvergleich vorgenommen werden, weil der Beschwerdefihrer in
dieser Zeit in einer adaptierten Erwerbstétigkeit zu 50% arbeitsféhig gewesen ist.
Ausgangseinkommen zur Ermittlung des zumutbaren Invalideneinkommensist der oben



ermittelte Tabellenlohn von Fr. 102'564.--. Dieser bezieht sich zwar auf das Jahr 2008, aber
eine Nominallohnanpassung kann unterbleiben, weil nicht anzunehmen ist, dass sich das

V alideneinkommen nominal anders entwickelt hétte als dieser Tabellenlohn. Bel einem
Arbeitsfahigkeitsgrad von 50% resultiert ein Einkommen von Fr. 51'282.--. Fir einen
potentiellen Arbeitgeber wirde der Beschwerdefhrer einige krankheitsbedingte Nachteile
gegenlber gesunden Arbeitnehmern aufwei sen, welche durch die Ausrichtung eines
unterdurchschnittlichen Lohns kompensiert werden mussten. Dazu gehdrt der Umstand,
dass die Leistung des Beschwerdefiihrers starken Schwankungen unterworfen sein konnte,
was einen deutlich hdheren Kontrollbedarf mit sich bringen wirde, dass der
Beschwerdefiihrer weder zeitlich noch leistungsmassig flexibel wére, also nicht bei Bedarf
Uberstunden leisten oder voriibergehend eine nichtadaptierte Tatigkeit ausiiben kénnte,
dass er von Seiten der Vorgesetzten und der Kollegen besonderer Riicksichtnahme bedrfte
usw. Esist zu bezweifeln, dass der Beschwerdefihrer diese Nachteile durch seine
uberdurchschnittlichen intellektuellen Fahigkeiten und durch seine Berufserfahrung
kompensieren konnte. Unter diesen Umstanden erscheint ein Tabellenlohnabzug von 10%
als angemessen. Das zumutbare Invalideneinkommen betragt somit 46'154.--. Bei der .
hat der Beschwerdefihrer im Jahr 2006 Fr. 239'202.-- verdient. Der darin enthaltene Bonus
bildet Teil des beitragspflichtigen Lohns (Art. 25 Abs. 1 Satz 1 IVV). Es kann ohne
weiteres davon ausgegangen werden, dass - langfristig betrachtet - weiterhin jahrlich ein
Bonus in entsprechender Hohe ausgerichtet worden wére. Der Betrag von Fr. 239'202.-- ist
deshalb als Valideneinkommen in den Einkommensvergleich einzusetzen. Bel einem
zumutbaren Invalideneinkommen von Fr. 46'154.-- resultiert eine behinderungsbedingte
Erwerbseinbusse von Fr. 193'048.--. Das entspricht einem Invaliditétsgrad von
(aufgerundet) 81%. Der Beschwerdefuhrer hat somit riickwirkend ab 1. Dezember 2008
einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. 1.3.5 Diese Invaliditatsbemessung ist
insofern atypisch, als sie sich auf einen Gesundheitszustand stitzt, von dem anzunehmen
Ist, dass er sich noch nicht so welit verfestigt hat, dass er keiner Therapie mehr zuganglich
waére. Es besteht durchaus eine Chance, die gesundheitliche Situation - und damit indirekt
die Einbusse an erwerblicher Leistungsfahigkeit - durch eine adadguate Therapie zu
verbessern. Diese Therapie durfte entgegen der vom Beschwerdefiihrer - moglicherweise
krankheitsbedingt - dezidiert vertretenen Auffassung, ausschliesslich an einer (von der
Schulmedizin nicht ausreichend ernst genommenen) somatischen Beeintrachtigung zu
leiden, im psychischen Bereich anzusiedeln sein. Eine psychiatrisch-psychotherapeutische
und nétigenfalls auch psychopharmakol ogische Therapie wére dem Beschwerdefiihrer wohl
zumutbar. Der Beschwerdegegnerin wird deshalb empfohlen, das Verwaltungsverfahren in
dieser Richtung weiterzufiihren, d.h. die entsprechenden Therapiemdglichkeiten abkléren
zu lassen und den Beschwerdefihrer dazu zu bringen, sich in Erfullung seiner

IV -spezifischen Schadenminderungs- bzw. Eingliederungspflicht (nétigenfalls unter
Anwendung von Art. 21 Abs. 4 ATSG: Androhung einer Reduktion oder Einstellung der
Rente bel einer Verletzung der Mitwirkungspflicht) adaguat behandeln zu lassen.

E.2

Die Beschwerde ist somit vollumfanglich gutzuheissen. Der obsiegende Beschwerdefihrer
hat einen Anspruch auf den Ersatz seiner Parteikosten. Da der Vertretungsaufwand als
durchschnittlich zu qualifizieren ist, wéare praxisgemass eigentlich eine Partelentschadigung
von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Nun hat der
Beschwerdefihrer aber ein medizinisches Gutachten in Auftrag gegeben. Dessen Kosten
haben sich auf insgesamt Fr. 13'000.-- belaufen. Dabel handelt es sich um einen der Qualitét



und dem Umfang des Gutachtens angemessenen Betrag. Das gilt auch fir die durch
Ruckfragen an die (privaten) Sachversténdigen entstandenen zusétzlichen Kosten, denn das
Gutachten kann seinen Beweiszweck nur erfillen, wenn es klar und eindeutig ist. Geméss
Art. 45 Abs. 1 Satz 2 ATSG besteht ein Anspruch auf die Ubernahme dieser
Begutachtungskosten durch die Beschwerdegegnerin, falls die Begutachtung fur die
Beurteilung des Anspruchs unerl&sslich gewesen ist. Unerlésslich ist ein Privatgutachten,
wenn die entsprechende Abklérung im Rahmen der Untersuchungspflicht bereitsim
Verwaltungsverfahren hétte vorgenommen werden missen (vgl. U. Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. A., N. 14 zu Art. 45 ATSG). Die Beschwerdegegnerin hat nicht auf
die Arbeitsfahigkeitsschatzung in dem von ihr in Auftrag gegebenen interdisziplindren
Gutachten der BEGAZ GmbH, sondern auf eine Arbeitsféhigkeitsschétzung in einer durch
den psychiatrischen Sachversténdigen der BEGAZ GmbH allein auf Veranlassung des
RAD erstellten "Erganzung” des Gutachtens abgestellt. Der RAD hatte die Richtigkeit des
Gutachtens angezweifelt. Diese "Erganzung"” ist eigentlich auf eine Korrektur des
Gutachtens hinausgel aufen, wobei die Ubrigen Sachverstandigen nicht beigezogen worden
sind. Die Zweifel des RAD an der Richtigkeit des Gutachtens der BEGAZ GmbH hétten
durch eine von allen beteiligten Sachversténdigen interdisziplinér abgegebene Ergénzung
des Gutachtens ausgeraumt werden mussen. Diesist in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes unterblieben. Der BeschwerdefUhrer ist gezwungen gewesen,
zur Ausrdaumung der Zweifel an der Richtigkeit des Gutachtens und zur Wiederlegung der
vom Gutachten abweichenden Arbeitsfahigkeitsschatzung des psychiatrischen
Sachversténdigen in dessen "Erganzung” selbst ein polydisziplindres Gutachten in Auftrag
zu geben. Die entsprechenden Kosten sind deshalb von der Beschwerdegegnerin zu
tbernehmen. Daran kann der Umstand nichts andern, dass die Beschwerdegegnerin bei
einer korrekten Erflllung ihrer Untersuchungspflicht nur eine (interdisziplindre) Erganzung
des Gutachtens der BEGAZ GmbH hétte einholen miissen, was erheblich weniger als Fr.
13'000.-- gekostet hétte. Es kann dem Beschwerdefiihrer ndmlich nicht zugemutet werden,
anstelle der Beschwerdegegnerin bel der BEGAZ GmbH eine solche Gutachtensergénzung
einzuholen. Er ist berechtigt gewesen, eine andere Institution mit der interdisziplindren
Begutachtung zu beauftragen. Die Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamten Kosten
der privaten Begutachtung von Fr. 13'000.-- zu Gibernehmen. Die Parteientschadigung
betragt insgesamt Fr. 16'500.--. Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat auch die Kosten
des Beschwerdeverfahrens zu tragen. Diese belaufen sich angesichts des durchschnittlichen
V erfahrensaufwands praxisgemass auf Fr. 600.--. Der vom Beschwerdefiihrer geleistete
Kostenvorschuss in gleicher Hohe wird zurlickerstattet. Demgemaéss hat das
Versicherungsgericht entschieden: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird dem
Beschwerdefthrer mit Wirkung ab 1. Dezember 2008 eine ganze Invalidenrente
zugesprochen; die Sache wird zur Ermittlung des Rentenbetrages und zur Ausrichtung der
Rentenleistungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2.  Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientsch&digung von Fr.
16'500.— (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; der in gleicher
Hohe geleistete K ostenvorschuss wird dem Beschwerdefiihrer zurtickerstattet.
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