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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 43 ATSG. Beurteilung eines Rentengesuchs. Wirdigung eines
psychiatrischen Gutachtens. Ungeniigende Abklarungen hinsichtlich der Validen- und der
Invalidenkarriere (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12.
August 2015, 1V 2013/214).

Erwagungen

E.1l

Mit der angefochtenen Verfligung vom 8. April 2013 hat die Beschwerdegegnerin das
Rentenbegehren des BeschwerdefUihrers abgewiesen. Obwohl der Beschwerdefihrer vor
dem Erlass dieser Verfiigung mehrfach um die Durchfiihrung eines Arbeitstrainings oder
um eine Abweisung dieses Begehrens in Form einer anfechtbaren V erfligung hatte ersuchen
lassen, hat die Beschwerdegegnerin weder ein Arbeitstraining in die Wege geleitet noch das
entsprechende Begehren verfligungswel se abgewiesen. Diesbeziiglich fehlt es also an einem
Anfechtungsgegenstand. Der Gegenstand dieses Beschwerdeverfahrens muss sich daher auf
den Gegenstand der Verfligung vom 8. April 2013, das heisst auf das Rentenbegehren des
Beschwerdefihrers, beschranken. Da die Zusprache einer Rente der Invalidenversicherung
grundsétzlich die Erfullung der Eingliederungspflicht voraussetzt (,, Eingliederung vor
Rente"; vgl. Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, Vorbemerkungen N 47), wirde
dieser Verfahrensgegenstand gegebenenfalls auch jene beruflichen Massnahmen
einschliessen, dieim Sinne der Eingliederungspflicht durchgefihrt werden missten, wenn
die gesundheitsbedingte Erwerbseinbusse nach der Auffassung des V ersicherungsgerichtes
40 Prozent oder mehr betragen wirde.

E.2

Eine versicherte Person, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen ist und die nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent
invalid ist, hat einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung (Art. 28 Abs. 1
IVG). Fir die Bemessung der Invaliditét einer erwerbstétigen Person wird das
Erwerbseinkommen, das sie nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfihrung
der medizinischen Behandlung und allféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
zum Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG).

E.3



3.1 Der Beschwerdefiihrer leidet an einem Diabetes mellitus Typ |, an einer depressiven
Stoérung und verdachtsweise an auffalligen Personlichkeitsziigen oder an einer
Personlichkeitsstorung. Hinsichtlich des Diabetes mellitus ist der Beschwerdef ihrer
mittlerwelle darauf angewiesen, sich regelmassig Insulin zu injizieren (vgl. act. G 9.1). Im
Februar 2009 hatte eine regel massige sportliche Betétigung und die Einhaltung der
Empfehlungen eines Ernghrungsberaters noch ausgereicht, um die Blutzuckerwerte im
Zielbereich zu halten (vgl. 1V-act. 30). Die Vermutung des Rechtsvertreters des
Beschwerdefiihrers, angesichts der regel méssigen Insulininjektionen habe eine tadellose
Hygiene an Bedeutung gewonnen, diirfte wohl zutreffen, denn die RAD-Arztin Dr. G,
hat bereitsim Januar 2012 darauf hingewiesen, dass Tétigkeiten mit erheblichen
Verschmutzungen der Hande aufgrund der regelméssigen Insulingaben vermieden werden
sollten (vgl. 1V-act. 110). Folglich schrankt der Diabetes mellitus das Spektrum der
zumutbaren Téatigkeiten ein. Unbestrittenermassen hat er dagegen keine quantitativen
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zur Folge. Die von der Klinik
E._ imJuli 2009 gedusserte Vermutung, die emotionale Unausgeglichenheit kdnne
alenfalls auf den Diabetes mellitus zuriickgeftihrt werden (vgl. IV-act. 38), hat sich
mittlerwelle aus medizinischer Sicht wohl als unzutreffend erwiesen; sieist jedenfalls nicht
mehr erwdhnt worden. In den spéteren Berichten ist die emotionale Unausgeglichenheit
durchwegs mit einer psychiatrischen Problematik erklart worden. Die Psychiater gehen —
mit Ausnahme des Vertrauensarztes Dr. F._ —davon aus, dass der Beschwerdefiihrer an
einer rezidivierenden depressiven Storung leidet. Die Fachérzte der behandelnden Klinik
E.__ haben ab Juni 2010 durchgehend eine schwere depressive Episode im Rahmen dieser
rezidivierenden Storung diagnostiziert (vgl. 1V-act. 132-7, 97, 67 und 60); im Juli 2009
hatten sie noch eine leichte depressive Episode diagnostiziert (vgl. 1V-act. 38). Der
Vertrauensarzt der Krankentaggel dversicherung hat im Rahmen seiner Untersuchung im
September 2009 keine depressive Storung, sondern vielmehr eine Anpassungsstérung
festgestellt und festgehalten, die — von ihm bestétigte — vollsténdige Arbeitsunfahigkeit sei
bloss vortbergehender Natur. Ab Januar 2010 kdnne der Beschwerdeflihrer wieder eine
Erwerbstétigkeit im Umfang von 50 Prozent aufnehmen. Die psychiatrische
Sachversténdige hat fir die Zeit ab Juni 2010 beziehungswei se spatestens ab dem
Untersuchungsdatum im September 2011 eine leichte depressive Episode diagnostiziert und
dieser lediglich geringfugige Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, ndmlich eine
Einschrankung von 20-30 Prozent, zugemessen (vgl. 1V-act. 107). Die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung ist erstmals von den Arzten der Klinik E.___ im Juni 2010 gestellt
worden (vgl. 1V-act. 60). Auch der Vertrauensarzt der Krankentaggel dversicherung hat
diese Diagnose gestellt (vgl. Fremdakten). Die psychiatrische Sachverstandige hat das
Vorliegen einer kombinierten Personlichkeitsstérung ebenfalls bestétigt (vgl. 1V-act. 107)
und wie bereits der Vertrauensarzt der Krankentaggel dversicherung darauf hingewiesen,
dass diverse Beziehungsbriiche in der Kindheit des Beschwerdefiihrers diese Storung wohl
wesentlich beguinstigt hétten. Sowelt dies durch einen medizinischen Laien anhand der
psychiatrischen Berichte Giberhaupt beurteilt werden kann, scheint die
Personlichkeitsstorung an sich die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefthrers nicht zu
beeintrachtigen, denn die psychiatrische Sachverstandige hat dieser Diagnose keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zugebilligt (vgl. IV-act. 107-15). Jedenfallsist
angesichts der Ubereinstimmenden Ausfihrungen der Fachérzte hinsichtlich der
Personlichkeitsstorung mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Personlichkeitsstorung die Arbeitsfahigkeit des



Beschwerdefiihrers nicht beeintréchtigt, aber das in verschiedenen Aktenstticken
beschriebene, infantil anmutende Verhalten und die aggravatorischen Tendenzen des
Beschwerdefiihrers teilweise erklart. 3.2  Eine entscheidende Bedeutung kommt vor
diesem Hintergrund der Frage zu, wie schwer die depressive Stérung, an der der
Beschwerdefiihrer Uberwiegend wahrscheinlich leidet, ausgepragt ist. Die psychiatrische
Sachversténdige Frau H.___ hat festgehalten, zu Beginn des Jahres 2009 sei von den
behandelnden Psychiatern eine schwere depressive Storung diagnostiziert worden, die unter
einer ambulanten psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung innerhalb weniger
Monate weitestgehend remittiert sei. Bei der vertrauensérztlichen Untersuchung im
September 2009 hétten namlich bloss noch Symptome einer Anpassungsstérung
vorgelegen. Eine im Februar 2010 diagnostizierte schwere depressive Episode habe
ebenfalls im Rahmen einer ambulanten psychosomatischen Rehabilitation gebessert werden
konnen, denn in der aktuellen Untersuchung im September 2011 hétten bloss noch leichte
bis allenfalls zeitweilig mittelgradige depressive Symptome festgestellt werden kénnen. Im
Juni 2011 sei zwar von den Arzten der Klinik E.___ noch eine schwergradige depressive
Episode diagnostiziert worden, doch lasse sich diese Diagnose anhand der im
entsprechenden Bericht beschriebenen Befunde nicht nachvollziehen. Zudem habe der
Beschwerdefthrer im Rahmen des Arbeitstrainings im Frihjahr 2011 ein optimistisches,
lustiges Verhalten an den Tag gelegt, was im Widerspruch zu einer schwergradigen
depressiven Episode stehe. In der aktuellen Untersuchung sei der objektive Befund
weitgehend unaufféllig gewesen. Der Beschwerdefiihrer sei altersentsprechend, adaquat
gepflegt und zu Beginn zurickhaltend, kontrollierend und etwas angespannt gewesen, habe
sich im Verlauf der Untersuchung aber recht entspannt, sei freundlich, gar zutraulich und
dabel auch etwas distanzgemindert gewesen. Die psychiatrische Sachverstandige habe
keine Kratzspuren um Gesicht oder an den Armen feststellen konnen, wie siein den Akten
beschrieben worden seien. Der Beschwerdefiihrer habe Iebendig gewirkt und mit lauter, gut
modulierter Stimme gesprochen. Die Beschwerdeschilderungen und die Schilderungen zum
Tagesablauf seien teilweise inkonsistent und widerspriichlich gewesen und es habe sich
eine Diskrepanz zwischen den geschilderten Beschwerden und den wenigen zu
beobachtenden psychischen Symptomen ergeben. Der Beschwerdefihrer habe seine
Beschwerden nicht bloss verdeutlicht, sondern den Eindruck einer Aggravation erweckt. Er
sei bewusstseinsklar und allseits orientiert gewesen. Uber weite Strecken sei er
ausgeglichen gewesen, kurzzeitig sei die Grundstimmung aber etwas herabgesetzt und vor
allem gereizt gewesen. Der Affekt sei angepasst, aber teilweise etwas labil gewesen. Der
Antrieb sal regelrecht gewesen. Der formale Gedankengang sei geordnet gewesen und die
kognitiven Fahigkeiten seien als knapp durchschnittlich erschienen. Die

neuropsychol ogische Testung habe nur leichte bis mittelgradige kognitive Stérungen
ergeben. Diese Befundschilderung tiberzeugt. Sie entspricht den von den Verantwortlichen
des Einsatzbetriebes fir das Arbeitstraining und von den Neuropsychologen, die den
Beschwerdefuhrer separat untersucht haben, beschriebenen Eindriicken vom Verhalten des
Beschwerdefiihrers. Es liegen keine Anhaltspunkte dafUr vor, dass die psychiatrische
Sachversténdige den objektiven Befund nicht umfassend oder nicht sorgféltig erhoben
hétte. Sie hat auch samtliche relevanten Akten studiert und einl&sslich Stellung zu den
friheren fachérztlichen Berichten genommen. Ihre retrospektive V erlaufsschilderung | asst
sich gut mit den Vorakten vereinbaren und erscheint daher als plausibel. Die gestiitzt auf
diese umfassende Datenlage (objektive Befunde und Aktenstudium) gezogenen
Schlussfolgerungen leuchten ein. Insofern tiberzeugt das Gutachten von FrauH.___. Auch



dieRAD-Arztin Dr. G.___ hat es als nachvollziehbar und aussagekréftig beurteilt. Die
Berichte der Klinik E.___ wecken aus den folgenden Griinden keine berechtigten Zweifel
an der Beweiskraft des Gutachtens: Auffalig ist zunéachst der erhebliche Widerspruch zum
Bericht des Arbeitstrainings, dasin einem Zeitraum stattgefunden hat, in dem der
Beschwerdefiihrer laut den Arzten der Klinik E.__ schwer depressiv und vollstandig
arbeitsunfahig gewesen sein soll. Zwar hat der Beschwerdefiihrer keine nennenswerte
Leistung erbracht, doch haben die Verantwortlichen des Einsatzbetriebes die schwache
Leistung nicht bloss auf gesundheitliche Beschwerden, sondern auch auf eine mangelnde
Motivation zurtickgefuhrt. Sie haben den Beschwerdefihrer weiter in seinem Verhalten as
weitgehend unauffallig in Bezug auf depressionstypische Symptome beschrieben, was
gegen eine schwergradig ausgepragte depressive Storung spricht. Der Schlussbericht des
Arbeitstrainings l&sst also zumindest am Bericht der Klinik E.__ vom Juni 2011 erhebliche
Zweifel aufkommen. Die Berichte der Klinik E._ sind zudem teilweisein sich
widersprichlich, da erhebliche Verbesserungen des Gesundheitszustandes im Rahmen der
jeweiligen mehrwadchigen Behandlungen beschrieben, aber dennoch auch fir die Zukunft
eine anhaltende schwere depressive Stérung und eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
attestiert werden. Die in den Berichten der Klinik E.___ beschriebenen Befunde verméogen
das diagnostizierte Ausmass der depressiven Stérung auch nicht tiberzeugend zu
plausibilisieren. DafUr erscheinen sie al's zu wenig schwerwiegend. Weiter 18sst sich den
Berichten auch nicht entnehmen, ob die Arzte den objektivierbaren Befunden hinreichend
Beachtung geschenkt oder mehrheitlich bloss auf die subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers abgestelIt haben. Auch die Frage, ob die Arzte die Aggravation bemerkt
und beriicksichtigt haben, 18sst sich anhand der Berichte nicht beantworten. Die
behandelnden Arzte haben sich mit dem Gutachten von Frau H.__ nicht auseinander
gesetzt, obwohl sie spater nochmals einen Bericht erstattet haben (1V-act. 1327 ff.),
weshalb es diesbeziglich an einer Begriindung der deutlich pessimistischeren Beurteilung
fehlt. Die psychiatrische Sachverstandige hat sich dagegen eingehend mit den Berichten der
Klinik E.___ auseinander gesetzt und nachvollziehbar dargelegt, weshalb sie zu anderen
Schlussfolgerungen gelangt war. Die Neuropsychologen haben zwar in ihrem Teilgutachten
vom 9. Januar 2012 (1V-act. 107-24 ff.) leichte bis mittel schwere kognitive Storungen
beschrieben, diese Testergebnisse als valide beurteilt und festgehalten, die Befunde seien
mit der psychiatrischen Erkrankung — der depressiven Storung und den infantilen
Personlichkeitsziigen — vereinbar. Damit haben sie aber nicht bereits eine schwergradig
ausgepragte depressive Storung objektiviert. Sie haben ndmlich festgehalten, dass diein der
Kindheit bestandenen schulischen Schwierigkeiten Teilleistungsstorungen vermuten liessen
und auch ein niedriges pramorbides Niveau in Betracht gezogen werden misse, was
bedeutet, dass ein relevanter Teil der erhobenen Befunde auch ohne die depressive Stérung
hétte festgestel It werden kdnnen. Zudem haben die Sachverstandigen festgehalten, dassdie
in den Akten beschriebene starke Verminderung der Leistungsfahigkeit im geschitzten
Betrieb aufgrund der vorliegenden neuropsychol ogischen Resultate nicht hinreichend
erklarbar sei. Sie durfte mehrheitlich psychiatrisch begriindet und allenfalls durch
Missverstandnisse zwischen dem Beschwerdefihrer und den V orgesetzten verstarkt
gewesen sein. Diese Feststellung relativiert die Schwere der von den neuropsychol ogischen
Sachverstéandigen festgestel lten kognitiven Stérungen deutlich respektive l&sst darauf
schliessen, dass diese Stérungen sich nicht erheblich auf kognitiv wenig anforderungsreiche
Téatigkeiten auswirken dirften. Die psychiatrische Sachversténdige hat diese

neuropsychol ogischen Befunde bei ihrer Beurteilung beriicksichtigt und festgehalten, dass



»bei den gutachterlichen Untersuchungen im September 2011 (psychiatrische Exploration)
beziehungswei se auch im November und Dezember 2011 (neuropsychol ogische Testung)
(...) bloss eine leichte bis allenfalls zeitweilig mittelgradige depressive Symptomatik
festgestellt* worden sei (1V-act. 107-20). Sie hat also die leichten bis mittel schweren
kognitiven Storungen als Ausdruck einer leichten bis mittel schweren depressiven Storung
qgualifiziert. Ausihrer Sicht haben diese Stérungen die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers fir einfachere Tatigkeiten bloss zu 20-30 Prozent reduziert, denn sie
hat der Personlichkeitsstérung mit einer Uiberzeugenden Begriindung bloss mogliche
gualitative Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zugebilligt (1V-act. 107-19). 3.3 Der
Beschwerdefiihrer l&sst allerdings geltend machen, auf das Gutachten von Frau H.___ dirfe
deshalb nicht abgestellt werden, weil ihm vorgangig die mit dem BGE 137V 210
eingefUhrten Parteirechte nicht gewahrt worden seien und well sich FrauH.___ von einem
tatsachenwidrigen Bericht der Stadtpolizei habe beeinflussen lassen. 3.3.1 Das
Bundesgericht hat mit dem BGE 137 V 210 seine Rechtsprechung zu den Parteirechten der
Versicherten im Zusammenhang mit der Einholung eines versicherungsexternen Gutachtens
grundlegend geéndert, indem es den V ersicherten neu umfassende Partizi pationsrechte
eingeréaumt und den Entscheid des Sozialversicherungstragers, ein bestimmtes Gutachten
einzuholen, als anfechtbare Zwischenverfiigung qualifiziert hat. Dieser Entscheid ist etwas
mehr als einen Monat vor der Erteilung des Gutachtensauftrages an Frau H.___ ergangen,
weshalb die Beschwerdegegnerin rechtsprechungsgemass gehalten gewesen wére, mit dem
Beschwerdefiihrer einen Konsens bezliglich der Wahl des oder der Sachverstéandigen zu
finden, dem BeschwerdefUhrer vorab ihre Fragen zur Kenntnis- und Stellungnahme
zuzustellen und diesem die Gelegenheit zu geben, Erganzungsfragen zu stellen. Die
Beschwerdegegnerin hat dies versaumt. Sie hat die Wahl der Sachversténdigen alleine
getroffen, dem Beschwerdefihrer keine M6glichkeit gewahrt, Stellung zu ihrem
Fragenkatal og zu nehmen, und ihm keine Gelegenheit gegeben, eigene Fragen zu stellen.
Der bereits damals anwaltlich vertretene Beschwerdefuhrer hat sich in der Folge allerdings
ohne Beanstandungen der Begutachtung unterzogen, obwohl seine Rechtsvertreterin
beziehungswei se — wohl aus Versehen — ihr Blropartner rechtzeitig, namlich am 9. August
2011 (IV-act. 101), Uber die bevorstehende Begutachtung informiert worden war und
folglich die Gelegenheit gehabt hétte, vor der Begutachtung auf der Einhaltung der
bundesgerichtlichen Vorgaben zu bestehen. Die versehentliche Adressierung des
Schreibens vom 9. August 2011 an den Blropartner der damaligen Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers andert daran nichts, denn es kann nicht angenommen werden, das
Schreiben sei kanzleiintern nicht an die zustandige Anwéltin gelangt. Wenn die
Beschwerdegegnerin Anfang August 2011 um die neue Rechtsprechung hat wissen miissen,
hat auch die damalige Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers darum wissen miissen.
Folglich hétte diese umgehend reagieren und das ,, veraltete* Vorgehen der
Beschwerdefuhrerin rechtzeitig riigen mussen. Dies hat die Rechtsvertreterin aber nicht
getan. Vielmehr hat sie Uber ein halbes Jahr zugewartet und dann — nach dem Eingang des
fertig erstellten Gutachtens — unter Hinweis auf das verfahrensrechtlich falsche Vorgehen
eine Neubegutachtung verlangt. Dieses Verhalten ist als rechtsmissbrauchlich zu
qualifizieren, weil die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers den falschen
Verfahrensablauf rechtzeitig hétte verhindern konnen, statt stillschweigend zuzuwarten und
erst nachtraglich eine Korrektur zu verlangen. 3.3.2 Die psychiatrische Sachversténdige hat
zwar auftragsgemass Kenntnis vom Bericht der Stadtpolizei St. Gallen genommen, diesem
aber ganz offenkundig nicht die Bedeutung zugemessen, die der Rechtsvertreter des



Beschwerdefiihrersimmer wieder behauptet hat. Sie hat ihre Schlussfolgerungen und
insbesondere ihre Arbeitsfahi gkeitsschatzung nicht mit den im Bericht wiedergegebenen
Aussagen, sondern mit den von ihr erhobenen Befunden und den von ihr aus den Akten
gewonnenen Erkenntnissen begrundet. Ihre Ausfihrungen enthalten keine Anhaltspunkte
dafir, dass sie sich vom Bericht der Stadtpolizei in irgendeiner Art hétte beeinflussen
lassen. Auch wenn die Aussagen im Bericht der Stadtpolizei sich als unzutreffend erweisen
sollten, hétte dies nicht zur Folge, dass dem Gutachten von Frau H.__ der Boden entzogen
wurde. Der Bericht hat im Gutachten einen so geringen Stellenwert, dass das Gutachten
wenn Uberhaupt nur marginal vom maglicherweise zweifel haften Wahrheitsgehalt des darin
Festgehaltenen betroffenist. 3.3.3 Die Vorbringen des Beschwerdefiihrers lassen also
keine Zweifel an der Zuverléssigkeit des Gutachtens aufkommen. Da auch die tbrigen
Berichte keine Anhaltspunkte enthalten, die gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtens
spréachen, und da das Gutachten in sich zu tiberzeugen vermag, ist fir die Berechnung des
Invaliditétsgrades darauf abzustellen, das heisst in medizinischer Hinsicht davon
auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer Uberwiegend wahrscheinlich retrospektiv seit Juni
2010 leidensadaptierte Tatigkeiten mit einer Leistung von 70-80 Prozent ausiiben kann und
dass er vor Juni 2010 bloss wahrend zweier, jeweils htchstens wenige Monate dauernder
Phasen starker in seiner Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt gewesen ist (vgl. 1V-act. 107-19
und IV-act. 125).

E.4

Der BeschwerdefUhrer hat vor dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung im November
2008 wéahrend Jahren bei der J._ AG bzw. bei der K. AG gearbeitet, anschliessend
eine Anlehre zum Hauswart absolviert und zuletzt als Leiter einer Reinigungsequipe
gearbeitet. In dieser letzten Tatigkeit hat er trotz einer fir einen Hilfsarbeiter hohen
Verantwortung lediglich 23 Franken pro Stunde (1V-act. 17-3) respektive etwa 4’ 400
Franken pro Monat (1V-act. 1-5) verdient, was nicht einmal einem durchschnittlichen
Hilfsarbeiterlohn entsprochen hat, denn dieser hat gemass den Ergebnissen der Schweizer

L ohnstrukturerhebung 2008 unter der Annahme eines Pensums von 40 Stunden pro Woche
4’806 Franken betragen (BFS, LSE 2008, TA1, Niveau 4, alle Branchen). Allerdings hatte
der BeschwerdefUhrer geméss dem Auszug aus seinem individuellen Beitragskonto (1K) bei
der K. AG von 2000 bis 2003 ein deutlich hdheres Einkommen erzielt (zwischen 78'000
Franken und 87'000 Franken). Welche Erwerbstétigkeit(en) bzw. welche erwerblichen
Umstande (hohe Verantwortung, viele Uberstunden, zusitzliche Nebenerwerbstétigkeit fiir
denselben Arbeitgeber 0.4.) einen derart hohen Lohn gerechtfertigt hatte(n), 1&sst sich den
Akten nicht entnehmen. Ohne eine Kenntnis dieser Umsténde |asst sich die Validenkarriere
nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
bestimmen. Dies erlaubt es nicht, das Valideneinkommen zu ermitteln. Aber auch die
Invalidenkarriere steht nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, da nicht bekannt ist, ob die damals ausgelibte Téatigkeit(en) dem
Beschwerdefihrer noch zumutbar ist (sind), d.h. ob sie keine hohen Anforderungen an die
Stress- und die Frustrationstoleranz, an die emotionale Belastbarkeit, an die sozialen
Kompetenzen sowie an die Konzentrationsfahigkeit stellen wurde(n). Die
Beschwerdegegnerin wird die versaumte Abklarung zur Art und zum Umfang der
Téatigkeit(en) fur die K. AG nachholen, gestiitzt auf das Ergebnis dieser Abklérung die
Validen- und die Invalidenkarriere bestimmen und die entsprechenden
Vergleichseinkommen beziffern. Dazu wird sie zu prifen haben, ob es dem
Beschwerdefiihrer, wenn er gesund geblieben wére, zumutbar gewesen wére, die



Erwerbstatigkeit(en) bei der K. AG bis zu seiner Pensionierung in der gleichen Art und
im gleichen Umfang weiterzufiihren. Falls der Beschwerdefuhrer regelméssig zahlreiche
Uberstunden geleistet und deswegen die hohen Lohne erzielt haben sollte, ware wohl davon
auszugehen, dass es ihm nicht zumutbar oder sogar unmdglich gewesen wére, dies bis zu
seiner Pensionierung aufrecht zu erhalten. In diesem Fall bestiinde die Validenkarrierein
einer Erwerbstatigkeit mit einer durchschnittlichen Wochenarbeitszeit. Die Sache ist somit
zur weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.5

Die Ruckweisung zur weiteren Abklarung ist praxisgemass hinsichtlich der Kosten- und
Entschadigungsfolgen al's vollstandiges Obsiegen der Beschwerde fuhrenden Partei zu
qualifizieren. Folglich hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten von 600 Franken zu
bezahlen und dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von 3' 500 Franken
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) auszurichten. Entscheid 1. Die
angefochtene Verfligung vom 8. April 2013 wird aufgehoben und die Sache wird zur
welteren Abklarung und zur anschliessenden neuen Verfiigung im Sinne der Erwéagungen
an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3' 500.-- auszurichten.
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