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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 28 ATSG: Eswird auf ein Gutachten abgestellt, wonach
der BeschwerdefUhrer unter leichten bis méssigen neuro-kognitiven Einschrankungen, einer
ADHS, einer narzisstischen Personlichkeitsakzentuierung und einer verminderten
korperlichen Belastbarkeit leidet. Nach einer neuropsychol ogischen Beurteilung gehen die
Gutachter von einer 100 %igen Arbeitsfahigkeit in einfachen Tétigkeiten mit geringen
Anforderungen an Aufmerksamkeit, Koordination und Sorgfalt, Verantwortung und
Teamfahigkeit aus. Zudem ist ein hohes Mass an Impulsivitdt und motorischer Unruhe zu
tolerieren. Unter Berticksichtigung des vormaligen Einkommens al's therapeutischer
Mitarbeiter im Bereich Psychiatrie und eines Tabellenlohnabzugs von mindestens 10 % und
nicht Gber 20 % resultiert ein Anspruch auf eine Viertelsrente (Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. Oktober 2019, IV 2017/291).

Volltext

Entscheid vom 7. Oktober 2019 Besetzung Présidentin Marie Lohrer,
Versicherungsrichterinnen Michaela Machleidt Lehmann und Marie-Theres Rilegg
Haltinner; Gerichtsschreiberin Beatrix Zahner Geschéaftsnr. IV 2017/291 Parteien A.
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Leo Sigg, ¢/o Procap Schweiz,
Frohburgstrasse 4, Postfach, 4601 Olten 1 Facher, gegen IV-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A,
meldete sich am 20. Oktober 2014 wegen chronischen Stresses mit multiplen
Komplikationen, in vorliegender Auspragung seit August 2011, bei der
Invalidenversicherung (1V) zum Leistungsbezug an (IV-act. 1). Der Versicherte hatte im
Fruhjahr 1988 die Lehre as Galvaniseur abgeschlossen (1V-act. 10-20 ff.), im Frihjahr
1994 das Diplom in psychiatrischer Krankenpflege erworben (IV-act. 10-18 f.) und seither
als psychiatrischer Pfleger und Beschéftigungstherapeut zuletzt seit Marz 2001 bei B,
gearbeitet. Dieses Arbeitsverhdltnis war auf den 31. Juli 2013 aufgrund der personlichen
Situation bzw. wegen Erschopfungssymptomen und immer grosseren Schwierigkeiten bei
der Erfullung des beruflichen Auftrags in gegenseitigem Einverstandnis beendet worden
(vgl. Angaben Arbeitgeberin vom 6. Januar 2015, 1V-act. 14; Arbeitszeugnis vom

27. August 2013, IV-act. 20-4 f.). Am 12. September 2013 war der Versicherte durch

Dr. phil. C.___, Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP, neuropsychologisch abgeklart
worden. Der entsprechende Bericht der Klinik fir Neurologie des Kantonsspitals St. Gallen
(KSSG) vom 12. September 2013 (1V-act. 10-9 ff.) vermerkte als vorbestehende Diagnosen
eine Polytoxikomanie (ICD-10: F19.22), eine depressive Anpassungsstorung (ICD-10:
F43.2) sowie eine somatoforme Schmerzstérung (1CD-10: F 45.4) und den Verdacht auf
eine emotional instabile Personlichkeitsstorung (ICD-10: F 60.31). Die Neuropsychologin



hatte insgesamt multiple bis mittel schwere kognitive Einbussen festgestellt (val.

IV-act. 10-10 ff.). Eine Akzentuierung der kognitiven Defizite im Zusammenhang mit der
Polytoxikomanie hatte sie nicht ausgeschlossen (IV-act. 10-12). Vom 27. Mai 2013 bis

22. Mai 2014 war der Versicherte fir eine Suchttherapie und Rehabilitation in der
Institution D, gewesen. Im Bericht vom 27. Ma 2014 war festgehalten worden, es
bestehe ein Gebrauch psychoaktiver Substanzen seit tber 30 Jahren, nach Trennung von
Ehefrau und Verlust des Arbeitsplatzes vorwiegend aufgrund des Gibermassigen Konsums
von Alkohol. Der Versicherte stehe seit 15 Jahren in Methadonbehandlung und habe bereits
in den Jahren 2011 und 2012 Alkoholentzugsbehandlungen durchgemacht (1V-act. 10-13).
Med. pract. E.___, Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, hatte den
Versicherten am 14. November 2013 zu behandeln begonnen und nebst den erwahnten
Diagnosen digenige einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung (ADHS;
ICD-10: F90) gestellt. Ab 17. Juli 2014 hatte er dem Versicherten eine 50 %ige
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt, begriindet durch Konzentrationsschwierigkeiten,
emotionelle Unausgeglichenheit und Probleme mit der Planung und Umsetzung von Zielen
(Bericht vom 24. Januar 2014, 1V-act. 10-7 f.; Arztbericht vom 20. November 2014,
IV-act. 10-11.). Die Arbeitstherapieim D.____ war erschwert gewesen durch eine
Arbeitsunfahigkeit vom 2. August bis 11. November 2013 aufgrund einer Handoperation.
Der Versicherte hatte zudem Schwierigkeiten, sich darauf einzulassen (vgl. Bericht D,
vom 27. Mai 2014, IV-act. 10-16). Die IV-Stelle sprach dem Versicherten mit Mitteilungen
vom 10. April 2015 ein Job-Coaching fiur die Dauer vom 18. M&rz bis 18. September 2015
(I'V-act. 26) sowie Arbeitsvermittlung zu (1V-act. 27). Im Rahmen des Coachings
absolvierte der Versicherte ab dem 17. August 2015 einen Arbeitsversuch im Wohnheim
der F.___. Dieser war bis zum 29. Februar 2016 geplant (Mittellung vom 25. August 2015,
IV-act. 31). Das Pensum wurde per 1. Oktober 2015 von 50 % auf 70 % erhoht
(Schlussbericht Coaching vom 11. Dezember 2015, IV-act. 39-3). Die
Eingliederungsverantwortliche hielt am 24. November 2015 fest, der Versicherte sei damit
uberfordert. Es zeigten sich auch deutliche Einschrankungen der Belastbarkeit, Flexibilitét,
Kommunikations- und Teamfahigkeit (1V-act. 35). Der Arbeitsversuch wurde am

31. Januar 2016 vorzeitig abgebrochen (Mitteilung vom 19. Januar 2016, 1V-act. 43,
Aufhebung der Mitteilung vom 25. August 2015). Med. pract. E.___ fuhrte in einem am

9. Dezember 2015 bei der I'V-Stelle eingegangenen Arztbericht im Wesentlichen aus, es
bestiinden eine psychisch reduzierte Stressresistenz, die zu Rickfallen und emotioneller
Labilitét fuhre, sowie Konzentrations- und Aufmerksamkeitsprobleme. Der Versicherte sei
leicht Uberfordert und gerate gehauft in Konflikte, besonders mit autoritér auftretenden
Vorgesetzten. Er habe Probleme mit der Impulskontrolle und strukturiertem Handeln. Die
Leistungen seien inkonstant. In einer adaptierten Tatigkeit bestehe, wie im Arbeitsversuch
ermittelt, ab sofort eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bis 60 % (IV-act. 36-2 ff.). Der Coach
G.__ éausserteim Schlussbericht vom 11. Dezember 2015, der Arbeitsversuch habe
bestétigt, dass der Versicherte nicht mehr im Bereich der klinischen Psychiatrie arbeiten
sollte, daer Uber zu wenig Eigenstabilitdt und -présenz verflge. Er bendtige eine
wohlwollende und stabile Arbeitsumgebung mit Bezugspersonenarbeit ohne starke
Machtstrukturen, personelle Schwankungen oder flexible Arbeitszeitmodelle (IV-act. 39-4).
Die Eingliederungsverantwortliche schloss ihren Fall am 14. Marz 2016 ab (1V-act. 46). Im
Auftrag der IV-Stelle wurde der Versicherte durch IME -Interdisziplinére medizinische
Expertisen - psychiatrisch und orthopédisch begutachtet (Gutachten vom 25. August 2016;
Prof. Dr. med. habil. H.___, FMH Neurologie, FMH Psychiatrie und Psychotherapie;



Dr. med. I.___, FMH Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie; Untersuchungen

13. Juni 2016 und 10. August 2016, IV-act. 58). Der Versicherte erschien unentschuldigt
nicht zur ebenfalls vorgesehenen neuropsychol ogischen Untersuchung (IV-act. 58-49). Der
psychiatrische Gutachter stellte leicht- bis méassiggradige neuro-kognitive Defizite bei
Verdacht auf eine einfache Aufmerksamkeitsstorung, differenzialdiagnostisch bei
fruhkindlicher Entwicklungsstérung, differenzialdiagnostisch bei moglichen
hirnorganischen Folgen des langjdhrigen Substanzgebrauchs (ICD-10: F06.07), eine
Polytoxikomanie bei gegenwartiger Abstinenz unter Teilnahme an einem arztlich
Uberwachten Ersatzdrogenprogramm (ICD-10: F19.22) sowie eine
Personlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen Anteilen (ICD-10: Z73.1) fest

(I'V-act. 58-58). Aufgrund der neuro-kognitiven Einschrankung sei die Durchhaltefahigkeit
des Versicherten reduziert. Die Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit sei um ca. 30 %
eingeschrankt (1V-act. 58-59). Aufgrund einer Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. med.
J.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 2. September 2016 (1V-act. 62)
forderte die IV-Stelle am 7. September 2016 die Gutachterstelle auf, die fehlende
neuropsychol ogische Abkl&rung nachzuholen (1V-act. 59). Lic. phil. K.,
Fachpsychologin fiir Neuropsychologie FSP, erstattete am 5. Oktober 2016 ein
neuropsychol ogisches Teilgutachten (1V-act. 61-61 ff.). Sie flhrte aus, im
Explorationsgesprach und im Testverhalten seien deutliche Verhaltensauffalligkeiten im
Sinne einer ADHS zu beobachten gewesen (1V-act. 61-63, 65). Insgesamt sei aktuell von
einer leichten bis mittel schweren neuropsychol ogischen Funktionsstorung gegentiber dem
vermuteten pramorbiden Niveau auszugehen (1V-act. 61-66). Prof. H.__ Uberarbeitete
daraufhin das psychiatrische Hauptgutachten mit Datum vom 5. Oktober 2016

(IV-act. 61-6 ff.). Dabel fuhrte er aus, aufgrund des neuropsychol ogischen
Zusatzuntersuchs und der psychopathol ogischen Diagnostik kdnne eine einfache Aktivitéts-
und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10: F90.0; 1V-act. 61-55, 58) bestétigt werden. In einer
adaptierten Tatigkeit attestierte er seit Antragsstellung - mit Ausnahme einer
definitionsgemass 100 %igen Arbeitsunfahigkeit wahrend der stationdren Aufenthalte - eine
volle Arbeitsfahigkeit (1V-act. 61-59). Mit bidisziplindrem K onsens wurde das Gutachten in
neuer Fassung am 8. Oktober 2016 vorgelegt (I1V-act. 61-5, Eingang SVA 24. Oktober
2016). Der Berufsberater nahm am 6. Januar 2017 Stellung: Eine Verwertbarkeit bzw.
Ressourcen fur eine Umschulung lagen nicht vor. Zudem seien die an das Arbeitsumfeld
gestellten Anforderungen so hoch, dass sogar die Beschaftigung in einer I'V-Werkstatt
fraglich sai (IV-act. 65; Strategie-Protokoll vom 6. Januar 2017, I1V-act. 66). Mit Mitteilung
vom gleichen Tag wies die 1V-Stelle das L eistungsbegehren um berufliche Massnahmen ab,
da sie aufgrund des Gesundheitszustandes nicht durchfihrbar seien (1V-act. 68). RAD-Arzt
Dr.J._ ausserte sich am 12. Januar 2017, da vom Berufsberater unter diesen
Adaptationskriterien kein konkretes Stellenprofil erstellt werden konne, sei aus
medizinischer Sicht festzustellen, dass die ausgewiesenen Einschrankungen eine
Arbeitsfahigkeit in der freien Wirtschaft nicht umsetzbar machten (1V-act. 70). Der
Rechtsdienst der 1V-Stelle legte am 28. Mé&rz 2017 dar, auf die zwischenmenschlichen
Einschrénkungen konne Riicksicht genommen werden. Es sl somit nicht davon
auszugehen, dass der Versicherte bloss an einem geschiitzten Arbeitsplatz ein Einkommen
erzielen konnte. Die gutachterlich attestierte 100 %ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tétigkeit sei demgemass auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwertbar. Uberdies
bestiinden Zweifel an der diagnostizierten ADHS. Es sai nicht ausgewiesen, dass sich diese
bereitsin der Kindheit/Jugend gedussert habe, obwohl dies geméass ICD-10 erforderlich



waére. Ausinvalidenversicherungsrechtlicher Sicht sei im psychiatrischen Bereich keine
relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ausgewiesen (1V-act. 77). Mit Vorbescheid
vom 3. April 2017 gewdhrte die 1V-Stelle dem Versicherten das rechtliche Gehdr zur
vorgesehenen Abweisung des Rentenbegehrens. In einer adaptierten Tétigkeit bestehe aus
gutachterlicher Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit. Ein Tabellenlohnabzug sei nicht
vorzunehmen. Die Arbeitsfahigkeit sei verwertbar; es bestehe ein Invaliditétsgrad von

34 %. Mit Einwand vom 19. Mai 2017 liess der Versicherte geltend machen, der
psychiatrische Gutachter habe im Juni 2016 eine 70 %ige Arbeitsfahigkeit festgestellt.
Obwohl die Diagnosen unverandert geblieben seien, sei nun plétzlich von einer
Arbeitsfahigkeit adaptiert von 100 % ausgegangen worden. Dies sei nicht nachvollziehbar,
zumal die neuropsychologische Abklarung ergeben habe, dass eine neuropsychologische
Funktionsstorung bestehe. Die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit sei im ersten
Arbeitsmarkt nicht zu verwerten (IV-act. 82). Am 20. Juni 2017 verflgte die IV-Stelle
gemass Vorbescheid. Zur Begrindung fuhrte sie unter anderem aus, die Gutachter hétten
eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit attestiert. Diese Einschatzung sei vom RAD bestétigt
worden. Eine die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit ausschliessende Konstellation liege
nicht vor. Anhand der Kriterien einer ADHS gemaéss ICD-10 sei die Diagnose aus der Sicht
des Rechtsanwenders nicht nachvollziehbar. Neue objektivierbare Befunde 1&gen nicht vor
(IV-act. 84). Gegen die Verfiigung vom 20. Juni 2017 lasst A.___, vertreten durch
Rechtsanwalt lic. iur. L. Sigg, am 22. August 2017 Beschwerde erheben. Er beantragt, die
angefochtene Verfigung sei unter Kosten- und Entschadigungsfolgen aufzuheben. Es sei
ihm eine Invalidenrente zuzusprechen. Eventualiter sei die Angelegenheit zu weiteren
Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Weiter seien ihm die
unentgeltliche Prozessfihrung und unentgeltliche Rechtsverbei standung zu gewahren. Die
Einschatzung des Arztes entgegen der Beurteilung der beruflichen Fachleute durfe nicht mit
der Verwertbarkeit im ersten Arbeitsmarkt gleichgesetzt werden. Die Berufsspezialisten
erachteten das Finden einer entsprechenden Stelle (eines Nischenarbeitsplatzes) von
vornherein al's ausgeschlossen und hétten selbst Zweifel, ob eine Stelle an einem
geschitzten Arbeitsplatz gefunden werden konnte. Das Abweichen von der
Expertenmeinung werde nicht begriindet. Der Rechtsdienst sei fachlich nicht kompetent,
die Diagnose der ADHS in Zweifel zu ziehen. Die Argumentation sei willkurlich und nicht
nachvollziehbar (act. G 1). Die Beschwerdegegnerin beantragt mit Beschwerdeantwort vom
28. September 2017, die Beschwerde sei abzuweisen. Die 100 %ige Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers sei in der freien Wirtschaft, die auch Nischenarbeitsplétze umfasse,
verwertbar. Die negativen orthopéadischen Leistungskriterien stellten keine tibermé&ssigen
Anforderungen an eine leichte bis mittel schwere Tétigkeit im ausgeglichenen Arbeitsmarkt.
Den Adaptationskriterien aufgrund der psychischen Einschrankungen konne durch Arbeiten
ausserhalb eines hierarchischen Umfeldes mit wenig beruflich-sozialen Kontakten
Rechnung getragen werden. Sie habe ohne weiteres eine rechtliche Wirdigung des
Gutachtens vornehmen dirfen und eine Indikatorenprifung vorgenommen, um die Schwere
des Gesundheitsschadens zu erfassen. Dabei sei sie zum Schluss kommen, dass nicht von
einer invalidisierenden Beeintrachtigung auszugehen sei. Sie bezweifle die vom
Berufsberater behauptete Nichtverwertbarkeit der 100 %igen Arbeitsfahigkeit (act. G 4).
Die Abteilungsprasidentin heisst am 4. Oktober 2017 das Gesuch um Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung) gut (act. G 5). Mit Replik vom 27. Oktober 2017
bringt der Beschwerdefuhrer im Wesentlichen vor, die Diagnose einer ADHS kénne nicht



aufgrund des Umstandes ausgeschlossen werden, dass die betreffende Person féhig gewesen
sei, eine Aushildung zu absolvieren. Der Hinweis auf Nischenarbeitsplétze sei nicht
stichhaltig, da den beruflichen Experten der Beschwerdegegnerin die Rechtsprechung und
die invalidenversicherungsrechtlichen Voraussetzungen bekannt seien. Von der &rztlichen
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit dirfe anhand der normativ vorgegebenen Kriterien nur
abgewichen werden, wenn dies einl&sslich und nachvollziehbar begriindet werde. Eine gut
begrindete und nachvollziehbare Indikatorenprifung sei nicht vorgenommen worden

(act. G 7). Die Beschwerdegegnerin verzichtet am 20. November 2017 auf eine Duplik
(act. G 9). Erwagungen Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintrachtigung verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist

(Art. 7 Abs. 2 ATSG). Dieinvalidenversicherungsrechtliche Anerkennung von
Beschwerden setzt zunéchst eine Abgrenzung zu reaktiven, invaliditétsfremden Geschehen
durch eine einwandfreie fachérztliche Diagnose voraus (BGE 141V 285 E. 2.1; BGE 143V
416 E. 4.5.2). Erforderlich ist zudem, dass die geltend gemachten Beschwerden objektiviert
werden kdnnen und sich auf die Arbeits- bzw. Erwerbsféhigkeit auswirken (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 30. November 2017, 8C_350/2017, E. 5.4, und vom 27. Mé&rz 2015,
8C_673/2014, E. 5.1.1; BGE 143V 427 E. 6). Fur somatisch unklare Beschwerdebilder
(somatoforme Schmerzstérung und gleichgestellte Diagnosen) sowie psychische
Erkrankungen wie namentlich Depressionen ist der Beweis nach dem strukturierten
Verfahren mittels Indikatoren zu fuhren (vgl. dazu BGE 141V 281 und BGE 143 V 428,
E. 7.1). Die Diagnose fuhrt nur zur Feststellung einer invalidenversicherungsrechtlich
erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigung, soweit sie nicht auf Aggravation oder dhnlichen
Ausschlussgrunden beruht (BGE 141V 287, E. 2.2 aE., E. 2.2.11.). Die medizinischen
Gutachter haben sich nicht auf die Diagnosestellung zu beschranken, sondern die
Leistungsfahigkeit bzw. die funktionellen Auswirkungen unter Beachtung der
einschlégigen Indikatoren einzuschédtzen (BGE 141V 307 E. 5.2.1; BGE 143 V 427 E. 6).
Der Beweis fir eine lang andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit kann nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der
massgeblichen Bewei sthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges
Gesamtbild einer Einschrankung in allen L ebensbereichen (Konsistenz) fur die Beahung
einer Arbeitsunfahigkeit zeigt (BGE 143V 427, E. 6 a E.). Die &rztliche
Arbeitsunfahigkeitsschatzung kann, zumindest ohne einlassliche Befassung mit den
spezifischen normativen Vorgaben und ohne entsprechende Begriindung den rechtlich
geforderten Bewels einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 Abs. 2 ATSG) nicht erbringen, well
sie weitgehend vom Ermessen des Sachversténdigen abhéngt (BGE 143V 427, E. 6). Die
Rechtsanwender priifen insbesondere, ob die Arzte ausschliesslich funktionelle Ausfélle
berticksichtigt haben, welche Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung sind (Art. 7
Abs. 2 erster Satz ATSG), sowie, ob die versicherungsmedizinische
Zumutbarkeitsbeurteilung auf objektivierter Grundlage erfolgt ist (Art. 7 Abs. 2 zweliter
Satz ATSG). Recht und Medizin tragen je nach ihren fachlichen und funktionellen



Zustandigkeiten zur Festlegung ein und derselben Arbeitsunfahigkeit bei. Es soll keine
losgel Gste juristische Parall el Uberprifung nach Massgabe des strukturierten

Bewel sverfahrens stattfinden, sondern im Rahmen der Bewei swirdigung Uberpriift werden,
ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schliissig und
widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den normativen Vorgaben Rechnung tragen
(BGE 141V 307,E.5.2.21.; BGE 144 V 54, E. 4.3). Nach Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie wenigstens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50 %, und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. Fur die
Invaliditatsbemessung ist nicht massgeblich, ob eine invalide Person unter den konkreten
Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn ein Gleichgewicht von
Angebot und Nachfrage nach Arbeitskréften bestiinde (ausgeglichener Arbeitsmarkt, Art.
16 ATSG). Der als ausgeglichen unterstellte Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen vonseiten des Arbeitgebers rechnen konnen. An der
Massgeblichkeit des theoretisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt vermag auch der Umstand
nichts zu éndern, dass es fur die versicherte Person im Einzelfall schwierig oder gar
unmaglich ist, im tatsichlichen Arbeitsmarkt eine entsprechende Stelle zu finden. Von einer
Arbeitsgelegenheit kann gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung nur dann nicht mehr
gesprochen werden, wenn die zumutbare Téatigkeit nurmehr in so eingeschrankter Form
maoglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter
nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére
und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vornherein al's ausgeschlossen
erscheint (Urteil des Bundesgerichts vom 28. November 2014, 9C 485/2014 E. 2 und E.
3.3.1 mit Hinweisen). Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit,
liegt eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente begriindet (BGE 138 V 460 E. 3.1). Um den Invaliditétsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125V 352
E. 3amit Hinweisen; BGE 141V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinie ist den im Rahmen
des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten und
-arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 227 E. 1.3.4; BGE 125V
353 E. 3b/bb). Die angefochtene Verfligung stiitzt sich auf die im psychiatrischen Teil
Uberarbeitete Fassung des bidisziplindren Gutachtens vom 8. Oktober 2016. Danach besteht



in einer abwechslungsreichen, bevorzugt gestalterischen, einfachen Tétigkeit ohne
Verantwortung fur Menschen und Abl&ufe, ohne hohe kognitive Anforderungen mit wenig
zwischenmenschlichen Kontakten und ohne vorwiegende Teamaufgaben und mit geringen
Anforderungen an Aufmerksamkeit, Koordination und Sorgfalt in einem Arbeitsumfeld,
das ein hohes Mass an Impulsivitdt und motorischer Unruhe toleriere, eine 100 %ige
Arbeitsfahigkeit (1V-act. 61-59). Esist zunéchst dartiber zu befinden, ob auf dieses
Gutachten abgestellt werden kann. Der psychiatrische Gutachter fuhrte aus, die
Diagnosekriterien geméss | CD-10 einer insbesondere narzisstischen Personlichkeitsstorung
seien nicht erflllt. Deshalb werde von einer sich auf die Arbeitsfahigkeit nicht
auswirkenden Personlichkeitsakzentuierung mit narzisstischen Anteilen ausgegangen
(IV-act. 61-54 1., 58; vgl. auch 1V-act. 58-53 1., 58). Der Beschwerdefihrer stehe in einem
M ethadon-Ersatzdrogenprogramm und distanziere sich vom Substanzgebrauch. Die
Abstinenz von Alkohol und Drogen habe verifiziert werden konnen (Urin-, Blut- und
Haaranalyse, 1V-act. 61-68 ff.). Somit dirfe von einer Polytoxikomanie mit gegenwartiger
Abstinenz unter einem Ersatzdrogenprogramm ausgegangen werden, die die
Arbeitsfahigkeit nicht schmélere (1V-act. 61-55, 58; vgl. auch IV-act. 58-54, 58).
Umstritten sind insbesondere die Diagnose einer ADHS und die Auswirkung
neurokognitiver Beeintréchtigungen. Dr. C.____ erhob insgesamt multiple bis mittel schwere
kognitive Einbussen, wobel eine mittel schwere dysexekutive Funktionsstérung im
Vordergrund stehe, die sich unspezifisch in einer Verlangsamung der Reaktionen wie auch
mittelschwer in der visuellen Wahrnehmung und Exploration zeige. Der Versicherte habe
sehr schnell und impulsiv gearbeitet, wodurch es zu tberméssig vielen Fehlern und
Auslassungen gekommen sel. Zudem l&gen eine leichte visuelle Lern- und
Gedéachtnisstérung und eine leichte Stérung der geteilten Aufmerksamkeit vor

(IV-act. 10-11 f.). Anamnestisch hielt sie fest, der Beschwerdefiihrer beschreibe sich a's
schnell abschweifend und ablenkbar. In der Kindheit sei es haufig zu Tagtraumereien und in
der Schule zu Problemen gekommen. Er habe sich impulsiv und teilweise delinquent
verhalten (unabsichtliches Anziinden eines Schuppens, von der Weide lassen von Kihen,
auf Lehrer schiessen mit einem Luftgewehr). Sie hatte jedoch das Vorliegen einer ADS
bzw. ADHS aufgrund des hohen Arbeitstempos und der hohen Aufmerksamkeit sowie
gestutzt auf die testpsychol ogischen Untersuchungen (WURS-K; ADHS-Fragebogen nach
DSM-1V; CAARS-Selbst- und Fremdeinschatzung; I'V-act. 10-10 f.) verneint. Med. pract.
E._ leiteteausdenvon Dr. C.___ erwdahnten und vom Beschwerdefiihrer geschilderten
weiteren Vorféllen die Diagnose einer ADHS anamnestisch ab. Der Beschwerdefihrer
berichte Uber erhebliche Probleme in Bezug auf die Aufmerksamkeit, leichte
Ablenkbarkeit, fehlende Ausdauer, Impulsivitét und gestorte Selbstorganisation
(Tagesstruktur, Betreibungen, Zerstreutheit). Probleme mit der Organisationsstrukturierung
im Alltag seien auffallig, aber auch Merkmale einer Uberaktivitat und Impulsivitét zeigten
eindeutig erhebliche Hinweise auf eine Hyperaktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung. Die
Beschwerden bestiinden bereits seit der friihesten Kindheit. Der formale Gedankengang sei
beschleunigt, neige zu Ablenkung und verliere sich in Einzelheiten und sei zum Teil
umstandlich, sprunghaft. Testpsychologisch stiitzte sich med. pract. E.____ auf das
Screening der Selbstbeurteilung fir Erwachsene, das ADHS-Screening fur Erwachsene, das
semistrukturierte Interview nach Krause und die ADHS-diagnostische Checkliste (HASE;
IV-act. 10-7f.). Lic. phil. K.___ beschrieb im Explorationsgespréch und im Testverhalten
beobachtete deutliche Verhaltensauffalligkeiten im Sinne einer ADHS (1V-act. 61-63). Sie
fUhrte weiter aus, testpsychologisch (Selbstbeurteilungsfragebogen,



Wender-Utah-Rating-Scale [WURS-K] sowie ADHS-HK S-Questionnaire bzw.
CFADHD-Testbatterie) hétten sich deutliche Hinweise fur eine ADHS in der Kindheit
ergeben (1V-act. 61-65). Im Vordergrund der kognitiven Befunde hétten sich
Aufmerksamkeitsdefizite und exekutive Defizite gezeigt. Es bestehe eine stark erhohte
Ablenkbarkeit und eine verminderte Fahigkeit zur Selbstregulation und eigenstandigen
Strukturierung und Uberwachung von Handlungsschritten (1V-act. 61-65). Der
psychiatrische Gutachter fand in seiner Untersuchung Aufmerksamkeit und Konzentration
nicht herabgesetzt, auch sai esim zeitlichen Verlauf der Untersuchung nicht zu einem
Abfall der kognitiven Parameter gekommen (1V-act. 61-45). Er hielt zunéachst fest, aus
gutachterlicher Sicht sei das Vorliegen einer ADHS im Erwachsenenalter nicht mit
Sicherheit zu diagnostizieren. Beim Untersuch seien diesbeziigliche Symptome bis auf
Impulsivitéat und emotionaler Uberreagibilitat nicht augenfallig gewesen, doch habe der
Beschwerdefiihrer unter Therapie mit Concerta gestanden. VVon den so genannten
Wender-Utah-Kriterien seien allenfalls lediglich zwel erfillt (IV-act. 58-54 1.). Er schloss
somit die Diagnose nicht aus, sondern hielt sie lediglich fur nicht ausreichend objektiviert.
Die Anwendung der Wender-Utah-Skala durch lic. phil. K. ergab (offenbar im
Gegensatz zum Ergebnis desselben Testsbei Dr. C.__ ) deutliche Hinweise fir eine ADHS
in der Kindheit (1V-act. 61-65), so dass der Gutachter schliesslich die Diagnose einer
einfachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (1CD-10: F90) bestétigte (1V-act. 61-55,
58). Dies erscheint aufgrund der Anamnese, der von med. pract. E.___ undlic. phil. K.
erhobenen Testresultate und des von L etzteren beobachteten Verhaltens nachvollziehbar.
Dr. C.___ konstatierte offenbar als einzige ein aufmerksames Testverhalten und dies zu
einer Zeit, in der der Beschwerdefihrer seine Polytoxikomanie noch nicht endgiltig
Uberwunden hatte. Soweit die Beschwerdegegnerin im Rahmen der Rechtsanwendung die
Diagnosekriterien einer ADHS al's nicht gegeben erachtet, weil sieim Kindes- bzw.
Jugendalter nicht nachgewiesen sei, wére sie gehalten gewesen, das Gutachten als nicht
nachvollziehbar bzw. beweisuntauglich zu wirdigen und die medizinischen Abkl&rungen
weiterzufihren. Festzuhalten gilt sodann, dass die Beschwerdegegnerin zwar die Diagnose
in Frage stellte, nicht jedoch die im Gutachten festgestellten qualitativen Einschrankungen
der Arbeitsfahigkeit. Insofern kann auf weitere Abkl&rungen beztglich der
ADHS-Diagnose verzichtet werden. Der psychiatrische Gutachter hatte zunéchst klinisch
ein leichtes kognitives Defizit ohne wesentliche Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
und/oder die Teilhabe im Alltag erhoben (1V-act. 58-55). Unter zusétzlicher
Berlicksichtigung des anamnestisch erhobenen Verdachts auf eine einfache
Aufmerksamkeitsstorung, einer moglichen frihkindlichen Entwicklungsstérung und
maoglicher Folgen des langjéhrigen Substanzgebrauchs (1CD-10: F06.7) hatte er leichte bis
maéssiggradige neuro-kognitive Defizite diagnostiziert (1V-act. 58-58). Aufgrund dieser
hatte er die Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit ohne Einbezug invaliditétsfremder
Aspekte als um 30 % vermindert eingeschétzt, da die Durchhaltefahigkeit reduziert sei
(IV-act. 58-59). Als adaptiert hatte er abwechslungsreiche Tétigkeiten, wobel der
gestalterische Bereich zu bevorzugen sei, ohne hohe Verantwortung fir Menschen und
Abl&ufe, ohne hohe neuro-kognitive Anforderungen, mit wenig zwischenmenschlichen
Kontakten ohne vorwiegende Teamaufgaben bezeichnet (1V-act. 58-57,59). Nachdem er
aufgrund der neuropsychol ogischen Untersuchung die Diagnose einer ADHS al's gegeben
erachtete, erganzte er das Zumutbarkeitsprofil auf einfache Té&tigkeiten ohne Verantwortung
fur Menschen und Ablaufe mit geringen Anforderungen an die Aufmerksamkeit,
Koordination und Sorgfalt. Zudem muisse vom Arbeitsumfeld ein hohes Mass an



Impulsivitét und motorischer Unruhe toleriert werden. In derartigen Tétigkeiten bestehe seit
Antragsstellung eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit (IV-act. 61-59). Dass nach Bestétigung
einer zusétzlichen Diagnose eine hdhere Arbeitsfahigkeit attestiert wird, erscheint nicht
ohne weiteres einsichtig. Indes stellte der Gutachter zunéchst neuro-kognitive
Einschrankungen fest, deren Atiologie jedoch klinisch unzureichend fassbar war; es kamen
eine ADHS, eine fruhkindliche Entwicklungsstorung und der langjahrige Substanzgebrauch
als urséchliche Faktoren in Frage. Nachdem die Diagnose feststand, kam er offenbar zur
Erkenntnis, dass nur Tatigkeiten mit (noch) geringeren kognitiven Anforderungen, diese
dafur aber zeitlich unbeschrénkt moglich seien, sofern Impulsivitdt und motorische Unruhe
toleriert wirden. Die fur adaptierte Téatigkeiten festgelegte Arbeitsfahigkeit von 100 % ist
insoweit nachvollziehbar, zumal auch RAD-Arzt Dr. J.___in seiner Stellungahme vom

31. Oktober 2016 diesbeziiglich keine Ungereimtheit erwahnte (IV-act. 62-2). Auch
erschien die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf 70 % in der ersten Fassung des
psychiatrischen Teilgutachtens nicht ganz schliissig, nachdem vorgangig ausgefihrt worden
war, es bestehe ein leichtes kognitives Defizit ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
(IV-act. 58-55). In der bisherigen pflegerischen Tétigkeit erachtete der psychiatrische
Gutachter den BeschwerdefUhrer aufgrund der Abhéngigkeitsproblematik, der
Personlichkeitsakzentuierung und auch der ADHS nicht mehr als arbeitsféhig

(IV-act. 58-59, 61-59). Der orthopéadische Gutachter fuhrte im Wesentlichen aus, die
orthopadi sch-chirurgische Anamnese sei gepragt durch das a's Geburtsgebrechen
anerkannte rechtsseitige Poland-Syndrom mit V erschméachtigung der Brustmuskul atur,
Fehlbildung der rechten Thoraxhé fte und Muskelminderung im Bereich des rechten Armes.
Im Alter von einem und von 14 Jahren seien rechtsseitige Achillessehnenverlangerungen
durchgefihrt worden. Im Jahr 2000 sei ein rechtsseitiger Latissimus-Dorsi-Transfer
durchgefihrt worden (IV-act. 58-71). Im Jahr 2014 sei eine operative Revision bei
Dupuytren'scher Kontraktur des linken Ringfingers erfolgt (1V-act. 58-81). Hauptsachliche
Beschwerden seien eine konstant vorhandene, jedoch bel astungsabhangige exazerbierte
Schmerzsymptomatik im Bereich des rechten Armes sowie eine sporadisch, ca. zweimal im
Jahr auftretende einschiessende Schmerzsymptomatik im Bereich der BWS. Der
Beschwerdefuhrer habe haufig Verspannungen im Bereich der Hal swirbel sdule mit
ausstrahlenden Schmerzen von der linken Schulter bis zur Halswirbelséule und zuweilen
auch in den Hinterkopf (IV-act. 58-75). Beim Gehen langer Strecken und Hochsteigen
vieler Treppen versplre er gelegentlich auftretende Schmerzen im Bereich der
Achillessehne, insbesondere rechts (1V-act. 58-76). Hinsichtlich des Thorax habe sich
aufgrund des konnatalen Poland-Syndroms eine ausgepragte V erschméchtigung der
rechtsseitigen Brustmuskulatur mit Asymmetrie des rechten Thorax und begleitender
Asymmetrie der Sternoclaviculargelenke gezeigt (1V-act. 58-111). Bei der klinischen
Untersuchung der Huftgel enke habe rechtsseitig eine Innenrotati onseinschrénkung um 30°
festgestellt werden konnen. Die hierauf veranlasste Bildgebung habe eine Retroversion der
rechtsseitigen Huftgel enkspfanne mit einem hierdurch bedingten Pincer-Impingement,
jedoch keine Coxarthrose gezeigt (vgl. 1V-act. 58-99, 112). Eine angegebene
Spitzfussdeformitét habe klinisch nicht objektiviert werden konnen (1V-act. 58-112). Im
Rahmen der Anamneseerhebung sowie in der klinischen Untersuchung bestiinden keine
Hinweise auf etwaige Verdeutlichungstendenzen, Aggravation oder gar Simulation

(I'V-act. 58-86). Die Befunde der klinischen Untersuchung seien durchgehend konsi stent
(IV-act. 58-110). Eine vermehrte Schmerzsymptomatik im Bereich der Hals- und
Brustwirbel sdule habe jedoch nicht objektiviert werden kénnen (1V-act. 58-110). Der



Beschwerdefuhrer sei in der biomechanischen Funktion seiner Brustwirbelsdule, seiner
rechtsseitigen Brustmuskul atur nebst rechtsseitigem Schultergelenk sowie in Bezug auf die
beiden unteren Extremitdten in der Funktion seines rechten Huftgelenks limitiert

(IV-act. 58-114). Aufgrund des Poland-Syndroms bestehe eine generalisierte
Kraftminderung im rechten Arm (IV-act. 58-81). Nicht zumutbar seien Schwerst- und
Schwerarbeiten, Heben und Tragen von Lasten Gber 10 kg korperfern und 15 kg kdrpernah,
repetitive, stereotype Bewegungsablaufe, mehr als gelegentliche Uberkopftatigkeiten, mehr
als gelegentliches Heben von Lasten Uber die Horizontale, Téatigkeiten mit erhdhten
Anforderungen an die Brustmuskulatur und in Zwangshaltungen sowie Akkordarbeiten
unter Einschluss des rechten Arms. Unter Wahrung dieser Schonkriterien bestehe eine
quantitativ uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit (1V-act. 61-121 f.). Diese Beurteilung
grindet auf vollstandiger Erhebung von Anamnese, Beschwerden und Befunden. Sieist
ohne weiteres nachvollziehbar und schlissig, so dass darauf abzustellen ist. Die funktional
beei ntréchtigenden neuro-kognitiven Stérungen sind leicht bis méassiggradig. Der
psychiatrische Gutachter hielt fest, es bestiinden erhebliche psychosoziale
Belastungsfaktoren (Epilepsieerkrankung der Tochter, Beziehungsschwierigkeiten und
Trennung, Schulden; vgl. Assessmentprotokoll Eingliederung vom 5. Februar 2015,

IV-act. 21), welche den Krankheitsprozess zumindest in gewisser Weise unterhielten
(IV-act. 61-56). Als somatische Komorbiditét schrankt das Polandsyndrom die
Belastbarkeit der Brustmuskulatur und die Kraft im rechten Arm ein. Weiter halt der
psychiatrische Gutachter fest, durch die vorliegenden Personlichkeitsziige komme es bei
problematischer Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie Impulskontrolle zu einer
fehlerhaften Realitétsprifung und Urtellsbildung, die eine Ich-Betonung ausl 6se und
Probleme in interpersonellen Aktionen hervorrufen kénne (1V-act. 61-57). Es sei von einer
gewissen Interaktion der psychischen und somatischen Diagnosen auszugehen

(IV-act. 61-56). Der Beschwerdefihrer 1ebe bewusst und nicht krankheitsimmanent etwas
zurlickgezogen, nicht aber isoliert. Er verflige Uber zahlreiche Ressourcen, habe erfolgreich
ein Studium zum Pflegefachmann absolviert, reichhaltige Berufserfahrung und
verschiedene Interessen im gestalterischen Bereich (1V-act. 61-57). Der Beschwerdefiihrer
stehe in kontinuierlicher psychiatrischer Behandlung und habe eine einjahrige
Entwohnungsbehandlung durchgefuhrt (1V-act. 61-55). Die Einschétzung einer vollen
Arbeitsfahigkeit in adaptierten Téatigkeiten erfolgte somit unter Berticksichtigung der nach
dem strukturierten Beweisverfahren massgeblichen Kriterien. Nach dem Gesagten kann auf
das Gutachten vom 5. Oktober 2016 abgestellt werden. Bereitsim Bericht desD.__svom
27. Mai 2014 war ausgefuhrt worden, der Beschwerdefiihrer habe von Beginn weg regen
Austausch mit seinen Mitklienten gepflegt. Er habe sich eigeninitiativ eingebracht und habe
als Person sehr présent gewirkt und sei gut integriert gewesen. Obwohl er mit der
Einhaltung der institutionellen Strukturen oft und anhaltend M tihe bekundet habe und
dadurch in der Gemeinschaft aufgefallen und manchmal beléchelt worden sei, sei er doch
bei vielen aufgrund seiner entgegenkommenden, kommunikativen und humorvollen Art
beliebt gewesen und geschétzt worden. In der Psychotherapie sei insbesondere der Umgang
mit seiner hohen emotionalen Verletzlichkeit bzw. Krankbarkeit und die schwierige
Balance des Selbstwertgefiihls (bzw. die Tendenzen zur Selbstabwertung und
Selbstiiberhthung) tber 1angere Zeit zentrales Thema gewesen (1V-act. 36-12). Der
Arbeitsversuch in der F.___ beinhaltete Bezugspersonenarbeit mit reduziertem
Verantwortungsbereich. Sie war bis zu einem Pensum von 50 % ohne Abenddienste
mdglich, die Ubernahme letzterer scheiterte offenbar an der familidren Organisation. Erst



im Rahmen eines 70 %-Pensums war der Beschwerdefiihrer Uberfordert. Schwierigkeiten
ergaben sich aus dem Spannungsfeld zwischen fachlicher Kompetenz, der Art der
Kommunikation (schnell und viel), dem unsicheren Verhalten und Auftreten und den
Anforderungen im Hinblick auf den Erhalt einer unbefristeten Anstellung (vgl. Bericht
G.___ vom 11. Dezember 2015, 1V-act. 39-3). Die neuropsychol ogische Untersuchung
ergab eine verminderte Fahigkeit zur Selbstregulation, eine starke Ablenkbarkeit und
Impulsivitét, welche zu einer fltchtigen, teilweise fehlerhaften Arbeitsweise fihrten. Am
ehesten kdmen einfache Tétigkeiten ohne Anforderungen an die Aufmerksamkeit, die
Koordination und die Sorgfalt in Frage. Vom Arbeitsumfeld musse ein hohes Mass an
Impulsivitét und motorischer Unruhe toleriert werden (1V-act. 61-66). Der psychiatrische
Gutachter hielt fest, es seien vor alem die personlichkeltsspezifischen
Verhaltensauffalligkeiten fur die Teamfahigkeit und nicht die Fachlichkeit beim
Arbeitsversuch hinderlich gewesen (1V-act. 61-56). Durch die vorliegenden
Personlichkeitsziige komme es bei problematischer Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie
Impulskontrolle zu einer fehlerhaften Realitatsprifung und Urteilsbildung, die eine
|ch-Betonung ausl 6se und Probleme in interpersonellen Aktionen hervorrufen kdnne
(IV-act. 61-57). Aufgrund der Abhangigkeitsproblematik, der Personlichkeitsakzentuierung
und der ADHS sei der Beschwerdefiihrer in einem pflegerischen Beruf nicht mehr
arbeitsfahig und der Eingliederungsversuch in diesem Bereich (inder F.__ ) sei daher
verfehlt gewesen (IV-act. 61-58). Die Wiedereingliederung in einen adaptierten Beruf sei
zumutbar und moglich (1V-act. 61-59). Der Berufsberater nahm mit Blick auf die
gutachterliche Spezifikation einer zumutbaren Arbeit Stellung, eine "dermassen
niederschwellige Arbeit" existiere in der "freien Wirtschaft* kaum mehr. Zudem seien die
an das Arbeitsumfeld gestellten Anforderungen an die Toleranz und standige Nachsicht so
hoch, dass sogar die Beschaftigung in einer 1V-Werkstatt fraglich sei (IV-act. 65). Die
Stellungnahme des Berufsberaters erfolgte im Hinblick auf den Anspruch auf Umschulung.
Dass diese berufliche Massnahme aktuell nicht zielfihrend sein konnte, ergibt sich daraus,
dass aufgrund der ADHS lediglich einfache, keine hohe Anforderungen an Konzentration
und Aufmerksamkeit stellende Téatigkeiten zumutbar sind. Ein Beratungsgespréach mit dem
Beschwerdefuhrer ist nicht protokolliert, was die Aussagekraft der Stellungnahme des
Berufsberaters beziiglich Zumutbarkeit des Beschwerdefihrers fir das Arbeitsumfeld
relativiert. Insbesondere aus dem Bericht des Coach, aber auch ausjenem desD. s, l&asst
sich herauslesen, dass beim Beschwerdefihrer ein hohes Fachwissen und -interesseim
Therapie-/Pflegebereich, kombiniert mit einer narzisstische Personlichkeitsakzentuierung,
auf elne eingeschrankte L eistungsfahigkeit und ein dadurch angeschlagenes
Selbstbewusstsein treffen. Dies erschwert esihm offenbar, eine Position zu akzeptieren, in
der ihm Personen dieses Fachbereichs den Weg weisen. Diese Problematik durfte sichin
anderen Arbeitsbereichen, in denen der Beschwerdefihrer nicht Uber besondere eigene

K enntnisse verfuigt, entscharft prasentieren. Aus diesen Uberlegungen ist davon
auszugehen, dass der BeschwerdefUhrer in einer adaptierten Tétigkeit fir das Arbeitsumfeld
tragbar ist. Von den Adaptationskriterien her fallen Tétigkeiten im betreuenden,
therapeutischen, pflegerischen Bereich ausser Betracht. Korperlich sind dem
Beschwerdefuhrer schwerere und die rechte Seite bzw. den rechten Arm belastende
Téatigkeiten nicht mehr zumutbar. In Frage kommen daher insbesondere |eichtere
Uberwachungs-, Kontroll- und Verpackungstétigkeiten sowie Arbeiten in der Lager- oder
Ersatzteilbewirtschaftung. Zu prifen ist, ob ihm ein solcher Berufswechsel zumutbar ist.
Von der versicherten Person kann jene berufliche Umstellung verlangt werden, die ihr unter



Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles
zumutbar ist. Fir die Beurteilung der Zumutbarkeit eines Berufswechsels sind insbesondere
das Alter der versicherten Person, die Art und Dauer ihrer bisherigen Berufstétigkeit, deren
selbstandige oder unsel bsténdige Auslibung, die mit einer beruflichen Neueingliederung
verbundene Verénderung der sozialen Stellung der versicherten Person, ihre personlichen
und familidren Verhaltnisse sowie die entsprechend grossere oder geringere Flexibilitét
hinsichtlich ihres Wohn- und Arbeitsortes massgebend. Ins Gewicht féllt auch die Art und
Dauer der beanspruchten Versicherungsleistungen sowie deren Kosten. Denn die
Anforderungen an die Schadenminderungspflicht sind zulassigerweise dort strenger, wo
eine erhdhte Inanspruchnahme der Sozialversicherung in Frage steht, wie dies
beispielsweise bel Rentenleistungen an relativ junge Versicherte der Fall ist, denenin einer
neuen beruflichen Tétigkeit noch eine lange Aktivitdtsperiode verbleibt (vgl. Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007: Soziarechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 23. Dezember 2004, | 316/04, E. 2.2; Urteil des
Bundesgerichts vom 3. November 2015, 8C_413/2015, E. 3.3.1 mit Hinweisen). Aus
medizinischer Sicht besteht ein gewisses Spannungsverhaltnis zwischen dem Erfordernis
einer abwechslungsreichen Tétigkeit einerseits und einer einfachen, keine hohen
Anforderungen an Konzentration und Aufmerksamkeit stellenden, den Beschwerdefthrer
maoglicherwei se unterfordernden Hilfsarbeit andererseits. Der Beschwerdefiihrer muss eine
Téatigkeit aufgeben, fur die er sich mit - in Anbetracht der ADHS wohl ausserordentlichem -
Einsatz weiterbildete und die er wahrend rund 20 Jahren, davon rund 12 Jahre in der selben
Institution, austibte. Indes fiihrten auch invaliditatsfremde Grinde zur Berufsaufgabe,
indem dem BeschwerdefUhrer aufgrund familiérer Belastungen die Kontrolle tiber sein
Konsumverhalten entglitt (vgl. Bericht D.___ vom 27. Mai 2014, 1V-act. 10-13; Protokoll
Assessment Eingliederung vom 5. Februar 2015, 1V-act. 21; 1V-act. 61-40).
Gesamtbetrachtend hat der Beschwerdefiihrer hinzunehmen, dass er bei der Ausiibung einer
adaptierten Tatigkeit moglicherweise unterfordert sein wird bzw. einen beruflichen Abstieg
erleidet (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juni 2019, 8C_759/2018, E. 5.2 und
7.4.2). Demnach ist die Umsetzung der attestierten Arbeitsfahigkeit in adaptierten
Tétigkeiten zumutbar. Der Beschwerdefihrer meldete sich am 20. Oktober 2014 bei der 1V
zum Leistungsbezug an (IV-act. 1). Gemass Gutachten besteht langjéhrig, zumindest seit
diesem Zeitpunkt eine volle Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit

(IV-act. 61-59). Eine solche vollstandige Arbeitsunfahigkeit bestand insbesondere auch
schon wahrend des stationdren Aufenthaltsim D.____ (Mai 2013 bis Mai 2014). Das
Wartegjahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG war somit im Zeitpunkt der 1VV-Anmeldung
abgeschlossen. Die Frist nach Art. 29 Abs. 1 1VG endete im April 2015. Ein alfalliger
Rentenanspruch besteht daher ab 1. April 2015. Das Jahr 2015 ist somit fir den
Einkommensvergleich massgebend (BGE 129 V 222). Der Beschwerdefihrer erzielte as
therapeutischer Mitarbeiter der B._ ab 1. Januar 2012 ein Einkommen von Fr. 98'201.--
(Angaben Arbeitgeberin vom 6. Januar 2015, 1V-act. 14-1f.). Hinzu kamen
Funktionszulagen von Fr. 259.30 im Monat (vgl. IV-act. 19); insgesamt belief sich das
Jahreseinkommen somit auf Fr. 101'312.--. Unter Berlicksichtigung der
Nominallohnentwicklung bis 2015 (Bundesamt fur Statistik [BFS], Lohnentwicklung, T 39,
Indices Méanner: 2012: 2188; 2015: 2226) betragt es Fr. 103'072.--. Der geméss Gutachten
zur Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit fihrende Gesundheitsschaden
(neuro-kognitive Einschrénkungen, ADHS) bestand zwar diagnoseimmanent schon vor
dem Verlust der Stelle, jedoch fuhrte er im Zusammenhang mit der Sucht und



psychosozialen Belastungsfaktoren, die fur sich nicht per seinvalidisierend sind, zum
Stellenverlust. Ohne die beschriebene Akzentuierung des Gesundheitsschadens wére der
Beschwerdefiihrer mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit am innegehabten Arbeitsplatz
verblieben, weshalb das genannte Jahreseinkommen dem V alideneinkommen entspricht
(Urtell des Bundesgerichts vom 21. Dezember 2016, 8C_728/2016, E. 3.1, mit weiteren
Verweisen). Fir die Bemessung des Invalideneinkommens ist vom
Durchschnittseinkommen gemass BFS, Kompetenzniveau 1, Manner, 2015 auszugehen. Es
belauft sich auf Fr. 66'633.-- (Informationsstelle AHV/IV, 1V, Ausgabe 2019, Bern 2019,
Anhang 2). Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche
und berufliche Merkmale wie Art und Ausmass der Behinderung, L ebensalter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhohe haben kdnnen (BGE 124V 321 E. 3b/aa S. 323). Aufgrund dieser Faktoren kann
die versicherte Person die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mdglicherwei se nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten (BGE 126 V 75 E. Sb/aain fine S. 80). Der Abzug soll aber nicht automatisch
erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall nach pflichtgeméssem
Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 80 E.
5b/bb-cc; 134V 327 f. E. 5.2; Urteil 9C_368/2009 vom 17. Juli 2009 E. 2.1; zum Ganzen
auch Urteil des Bundesgerichts vom 23. Dezember 2014, 9C_630/2014, E. 2.1 mit weiteren
Verweisen). Der BeschwerdefUhrer leidet unter einer ungiinstigen Kombination einer
Personlichkeitsakzentuierung einerseits und an neuro-kognitiven Beeintrachtigungen
insbesondere der Aufmerksamkeit und der Konzentration andererseits. Das
Kompetenzniveau 1 umfasst zwar einfache Tétigkeiten ohne besondere kognitive
Anforderungen und Verantwortung fur Menschen und Abl&ufe, doch bestehen beim
Beschwerdefuhrer diesbeziiglich sowie hinsichtlich Teamfahigkeit, Aufmerksamkeit,
Koordination und Sorgfalt weitergehende Einschrénkungen, zumal dieseim
Adaptationsprofil eigens erwahnt werden (vgl. IV-act. 61-59). Trotz der ADHS konnte der
Beschwerdefuhrer in der psychiatrischen Pflege bzw. Therapie und somit in einer
intellektuell anspruchsvolleren Tétigkeit Fuss fassen. Die durch die ADHS bewirkten
Einschrankungen erschweren dem Beschwerdefihrer jedoch die berufliche Umstellung und
erfordern von einem Arbeitgeber spezielles Entgegenkommen. Sodann reduziert seine
Suchtanamnese seine Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Die Auswirkungen des
Poland-Syndroms, welches einerseits mit den psychischen Beeintrachtigungen interagiert
und andererseits schwerere korperliche Arbeiten unzumutbar macht, sind im Wesentlichen
im Anforderungsprofil des Kompetenzniveaus 1 berticksichtigt. Insgesamt erscheint ein
Tabellenlohnabzug von jedenfalls 10 % begrindet. Das I nvalideneinkommen betragt somit
maximal Fr. 59'969.-- (90 % x Fr. 66'633.--). Damit resultiert ein Invaliditdtsgrad von
jedenfalls 41,8 % ([Fr. 103'072.-- - Fr. 59'969.--] : Fr. 103'072.--). Erst der maximale
Tabellenlohnabzug von 25 % wirde zu einem Invaliditétsgrad von tber 50 % fihren
(Invalideneinkommen Fr. 49'975.--). Ein solcher Tabellenlohnabzug |&sst sich jedoch bel
Zugrundelegung eines Hilfsarbeiterlohnes und 100 %iger Arbeitsfahigkeit nicht begriinden.
Somit bleibt es beim Anspruch auf eine Viertelsrente. In Gutheissung der Beschwerde ist
die Verfigung vom 20. Juni 2017 aufzuheben und dem Beschwerdefihrer mit Wirkung ab
1. April 2015 eine Viertelsrente zuzusprechen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der
Rentenleistung ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Das



Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die
Beschwerdegegnerin hat ausgangsgemass die gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobel
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art.
61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). In der vorliegenden Streitsache
erscheint eine Partel entschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) angemessen. Damit ertibrigt sich die Festlegung eines Honorars aus
unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom 20. Juni 2017 aufgehoben
und dem Beschwerdefuhrer mit Wirkung ab 1. April 2015 eine Viertel srente zugesprochen.
Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung wird die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- zu bezahlen. Die Beschwerdegegnerin hat dem BeschwerdefUhrer eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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